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Il Direttore dell’Istituto

Prot. n. 815/P Roma, 30 giugno 2015

_ —Al Ministero della Salute |
Direzione Generale della Vigilanza
sugli Enti della Sicurezza delle Cure
Ufficio VI
Via Giorgio Ribotta, 5 - 00144 ROMA

Al Ministero dell’Economia e delle Finanze
Dip.to della Ragioneria Generale dello
Stato - Ispettorato Generale di Finanza -
Ufficio 11 _
Via XX Settembre, 97 - 00187 ROMA

Oggetto:  Trasmissione Bilancio di esercizio 2014

Si trasmette, per ’approvazione ai sensi dell’art. 5 comma 7 del Regolamento sul funzionamento e
Iorganizzazione dell’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il

contrasto delle malattie della Poverta, il Bilancio di esercizio 2014, con allegati:

- la deliberazione del Direttore Generale n. 330 del 5 giugno 2015 ad oggetto “Approvazione del Bilancio
di esercizio 2014 dell’ I N.M. P,

- la Relazione sulla gestione per I’esercizio 2014;

- la deliberazione del Direttore Generale n. 375 del 30 giugno 2015 di presa d’atto del parere favorevole

espresso dal Collegio Sindacale nel verbale n. 22 del 26 giugno 2015;

- il verbale del Collegio Sindacale n. 22 del 26 giugno 2015 con acclusa la Relazione del Collegio
Sindacale al Bilancio di esercizio 2014.

FHy PR (Dott.ssa Concetta Mirisola)
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DIRETTORE Dott.ssa Concetta Mirisola

Deliberazione n. 330 del 05 GiU. 2015

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.S. Contabilita Generale ¢ Bilancio

Oggetto: Approvazione del Bilancio di esercizio 2014 del’L.N.M.P.

ek 7o Lo

11 Responsabile del procedimento

L Estensore:

Il Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria effettuata attesta che Vatto

¢ legittimo nella forma e nella sostanza ed ¢ utile per il servizio pubblico.
rd ) -,' D
Data .06 . Jod s 5;7 miL ¥ ('“@""‘Q‘(‘ '
B Il Dirigente

I Funzionario addetto al controllo prende atto della spesa del presente atto, imputato al sottoconto
e registrato con I'impegno N.

Data
Il Funzionario
( )
Parere del Direttore Amministrativo
Iﬁl dr%ssa Santina Amicone
L—JFavorevole \fi,,h—‘k g Non favorevole

{con motivazioni allegate al presente atto)

~

TRy,
Data”] /& / D47

Parere del Direttore Sanitario
] dr. Antonio Fortino
%vorevole (M 9 ;Z Ny C_INon favorevole

(con motivazioni allegate al presente atto)

Data 4‘5/6(2015

La presente delibera si compone di 1131-{ pagine ¢ di n. pagine di allegati che formano parte integrante e
sostanziale del presente atto.
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Segue deliberazionen. 3 30 del 05 Bl 2215

VISTO I’art. 14, commi dal 2 al 7, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni
dalla legge 8 novembre 2012 n. 189, con cui I"Istituto Nazionale per 1a promozione della salute delle popolazioni
migranti e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP) & riconosciuto ente con personalitd giuridica di
diritto pubblico, dotato di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della salute;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 33 dell'l] febbraio 2013, con la quale si prende atto del decreto
del Ministro della Salute del 21 dicembre 2012 di nomina della dottoressa Concetta Mirisola a Direttore
dell'TNMP per un periodo di cinque anni a decorrere dalla data di sottoscrizione del relativo contratto;

VISTA la deliberazione n. 187 del 12 giugno 2013 con la quale si prende atto del Decreto del Ministero della
salute 22 febbraio 2013 n. 56, con il quale il Ministro della salute di concerto con il Ministro per la pubblica
amministrazione ¢ la semplificazione e con il Ministro dell'economia e delle finanze, adotta il “Regolamenio
recante disposizioni sul funzionamento e l'organizzazione dell'Istituto nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP)”, ed in particolare la tabella A,
allegata al predetto regolamento che definisce il numero, la tipologia delle unitd operative complesse e semplici e
la pianta organica dell'Istituto;

VISTI altresi:
- il capo V Sez. IX del codice civile con particolare riferimento agli articoli nn. 2423/bis — ter — 2424/bis — 2425/bis ~
2426 ¢ 2427 e ss. contenenti rispettivamente norme riferite ai principi di redazione del Bilancio, contenuto dello
Stato Patrimoniale ¢ de] Conto Economico, criteri di valutazione, contenuto della Nota Integrativa, nonché le
disposizioni contenute nell’art. 2428 che prevede I’obbligo di allegare al bilancio la Relazione sulla gestione;

- i1 D. Lgs. 118 del 23.06.2011 contenente disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli
schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma della L. 5.05.2009 n. 42 artt. 1 e 2;

- lalegge 24 dicembre 2012 n. 228 (Legge di stabilita);

- la Circolare del Ministero della Salute ¢ ML.E.F. dgprogs 2496 -p- del 28.01.2013 avente ad oggetto: “Art 29,

comma 1, lettera b) del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118, come modificato dall’art. 1, comma 36, della
legge 24 dicembre 2012, 228 (legge di stabilita2013): modalita di applicazione™;

- Tart. 5, comma 1, del Regolamento sul funzionamento e 1’organizzazione dell’Istituto di cui alla citata deliberazione
n. 187/2013 in virtu del quale “!’Istituto adotta il Piano regionale dei conti della Regione Lazio, compatibilmente
con quanto disposto in materia di dal D. Lgs. 23.06.2011 n. 118

- il nuovo Piano dei conti in vigore nella Regione Lazio dal 1.01.2013 in esito al DCA n. U00427 del 24.12.2012 ad
oggetto “Definizione della perimetrazione del bilancio regionale attinente l'attivita sanitaria e del pianc dei conti da
utilizzare per la contabilita della Gestione sanitaria accentrata della Regione Lazio e delle Aziende che rientrano
nel perimetro di consolidamento del S.S.R., ai sensi del titolo Il del Decreto Legislativo 118/2011”;

- la nota Regione Lazio - Dipartimento Programmazione Economica e Sociale - Direzione Programmazione e
Risorse del S.S.R. — Area Risorse finanziarie 8.S.R. prot. n. 39363/db/07/10 del 1.03.2013 avente ad oggetto:
“Raccordo Nuovo Piano dei Conti e CE Ministeriale ai sensi del DCA U00427 del 24/12/2012 - Revisione
riclassifica modello ministeriale CE™;

CONSIDERATO che 'Istituto ha provveduto alla redazione del Bilancio di Esercizio 2014 in accordo con la disciplina
civilistica e le altre normative nazionali ¢ regionali in premessa richiamate, tenuto altresi conto delle disposizioni regionali di
cui sopra, attestando il risultato di esercizio ad un utile pari ad € 1.343.209,90;

TENUTO CONTOQ che Plstituto presenta carenza di unitd di personale da non consentire la stesura e
approvazione del Bilancio di esercizio entro la data del 30 aprile 2014;
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VISTO che 1’art. 5, comma 6 del Regolamento sul funzionamento e Vorganizzazione dell’Istituto, di cui alla
citata deliberazione n. 187/2013, prevede che il Bilancio di esercizio possa essere approvato entro il 30 giugno
dell’anno successivo a quello a cui il bilancio stesso si riferisce, “qualora particolari e straordinarie esigenze lo
richiedano™;

DELIBERA

Per i motivi di cui in narrativa, che si intendono integralmente riportati, di:

APPROVARE, il Bilancio di esercizio 2014 costituito dallo Stato Patrimoniale, dal Conto Economico, dalla Nota
Integrativa nonché dagli allegati prospetti ministeriali come previsto dalla normativa vigente richiamata in premessa;

DARE MANDATO alla U.O.C. Gestione del personale e Affari amministrativi di trasmettere il presente atto, corredato della
Relazione sulla gestione (ex art. 2428 Codice Civile), al Collegio Sindacale ¢ al Consiglio di Indirizzo, come previsto dagli
artt. 5, comma 7, ¢ 8 comma 3 del Regolamento sul funzionamento e I’organizzazione dell'Istituto (giusta deliberazione di
presa d’atto n. 187 del 12.06.2013), per la verifica e il parere di rispettiva competenza;

DARE MANDATO alla U.O.C. Gestione del personale ¢ Affari amministrativi di trasmettere, successivamente, il presente
atto al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e delle Finanze, per la relativa approvazione come previsto
dall’art. 5, comma 7 del citato Regolamento sul funzionamento e I’organizzazione dell’Istituto.

IL DIRETTORE DELL'ISTITUTO
Dott.ssa ancetta Mirisola



Si attesta che la presente deliberazione & stata:

~ pubblicata sul sito web dell'INMP a decorrere dal

— notificata in copia al Collegio Sindacale

09 GIU. 2015

1I Direttore Amministrativo
(Dott.ssa Santina Amicone)

1
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Bilancio di esercizio 2014

Modelli ministeriali



12

Schiema Stato Patrimoniale ex D. Lgs. 118/2011 - Consuntive
LN.M.P.

Codi DIFFERENZE
Ocice DESCRIZIONE 2014 2013 EN

valore T Y%

A
AL | Costidiimpiantoe ampliamemto 0 do.

| 2566%

AL2) Cosn (ll ncercn, swluppo N
AL3) -

ALY | I
ALs) |,
ALs)

| 2566%

Aln ) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 112.80%
AL - G Terrenmi L -
AlLl.2) Terreni dlspomblh -
AlLLDb) Terrem indisponibili -
AIl2) | Fabbricati _ -

R 'F(!bbrlt.‘(m non_ slrumenmll (drspambrh) -

Fabbricati strumenta
. | fmpianti e macchinari -~
_Ame:zalure sanitarie e sc:amj' che

| Mobili e_arredl

250,33%

h 25,00%
| Osgei drarte

| f/mmobilizzazioni materiali in corso ¢ acconti R ] D - -
‘A lI 1 0). ... | Fondo Svalutazione immobilizzazioni materiali - - . N

Ally | IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE {7 Tazel . amez| .|
AIlLY) Credini finanziari ) ) o ] 4.792| 4.792 - 0,00%
A(ll.1.a) | crediti finanziari v/Stato

AlLLb) | crediti ﬁnanziari v/Regione - - - -
AllLle} . - S-S P R
[ 0.00%
An12.0) 'PE}@})&Z};}&“ CoTmee e - p 4
AJIL2.B) | Altri Titoli - - - -

) TOTALEA 1.127.008 557.406 569.602| 102,19%

B) ATTIVO CIRCOLANTE S T
B.D) RIMANENZE _ _ 38.378) 38318
8.01) Rimanenze beni sanitari

-l asassl L

|| 28m| -

BAD [CREDIM | 4900937 12821875 |- | 720906| 6178%
BJLI) | Credii Stato 255,813 105.000 150.813| 143,63%

B.12) Rimauen:c beni non sanirari

BLLa) | Credit] vStato per spesa comente - Integrazione anormadel DL S6/2000 | = -l A -
BiL1.b) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN N ] N R - - -
BiLl.c) | Crediti wStato per mabilita attiva extraregionale T N - - -
BIL1.d)y 1 Crediti wStato per mobilita attiva internazionale . - -
B.IL1 ) Crediti wStato per finanzizmento sanitario aggiuntivo corrente - - - -

BILg) " | Crediti viStato perspesacomeme -alro "0 )7 assgial 105,000|  150.813) 143.63%
B.ILLh) | Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti ) -l
BALLi) | Crediti viStao perricerca SR AN IO
BILLD | Creditiviprefetwre U A

B.IL2) Credm v/Renlonc o Prmnncm Autonomn 733.124 243.444 489.680{ 201,15%
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) Credm v/Regloneo Provmma Amonom”pcry spcsac rrcnte S oo ’_’43444 ‘489680 201]5%
Crediti vVRegione o Provincia Autonoma per versamenti apatnmomo netro N T el

Cretllil \/Comum

23.58 Y%
L25.5%%

Crerh 1 L/Auende snm!ane pubbh che 2.458.621

500.746 5

Cre(hfl I/Allfl
ATTIVITA! FINA\’Z[ \RIE CHE NON COSTITUISCO\'
S |IMMOBILIZZAZIONS SSURRTU DRORRN DPIO NP
BALI) Partec:pa‘,mm che non cosmu:scona zmmab:llzznuom‘"_"____ A 1 T = - -
B2 e N B .
B.IvV) B o ) 18029274 . 12.353.087 _‘217.63%
By Cmﬂ . D RTRRRR SRR 224 I . 8031 221,94%
BIVY Ismura Tesorlerc o L ) R 18070497 567346] ) 17347036 N 2]763%
BIV3) | Tesoreriatmica oo b et o
BIvY Cantocorremeposmlc L . -

TOTALEB| 22.965.529| 18.498.031 4.470.499| 24.17%

.. -86,!8% .
B.AID

C.H) . RISCONTTATTIVL . . e . U 4.094 2911 1.184] 40.67%
TOTALEQ) 4.094 2911 1.184] 40,67%

TOTALE ATIIVO 24.099.632 19.058.347 5.041.235} 26,45%

D.h | CANONI LEASING ANCORA DAPAGARE N .
D) 1 DEPOSITI CAUZIONALL e e L - -
DOD_. | BENIIN COMODATO o R - - - -

oW AUTRI CONTI D'ORDINE ISP TR e ) R
TOQTALED) - - - -

PASSIVA )

A) . |PATRIMONIONETTO = o
AD 4 FONDO DI DOTAZIONE L . . -l .
All) | FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTL . oo b -
ALY Finanziamenti per beni di prima dotazione ) N I
AlL2) | Finanziamenti da Stato per investinmenti o o Tt UL A =
Al["a) | Finanziamenti da Stato per i .20 L- 67/88 . T B N

AllL2.b) FmamamenndaStato per investimenti - ricerca o R P A - - -
All2¢) | Finanziamenti da Stato per investimenti -altro e e e e T
AJL3) Finanziamemi da Regione per investimenti i - - - -
AlL3) - - -
AL5) - - - R
Allh S | - . - -
AlV) ALTRERISERVE . - - ol D

AY). | CONTRIBUNPERRIPIANIPERDITE . 2] T
'AV) | UTILI(PERDITE) PORTATLANUQOVO o (9902043)_,___ 3)] - »__7980165 4305%
AVID) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO . SO 330y (2.980.163) 1.636.955| -54,93%
... . .. . ._TOTALEA)| (11.245.258)| (9.902.048) 1343210 13.56%
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' FONDI PER RISCHI E ONERI

’ QUOTB INUTILIZZATE coNimmm o
| ALTRI FONDIPER ONERLESPESE =

. TOTALEB)

" | DEBITIPER MUTULPASSIVI |
| DEBITI VISTATO .
, DEBI’H_V/REGIO\'EOPROV]NCIA o

e pubbllclre della Reglone

Deblﬂ v/Auende snmtarn.' pubbllche utr«rewonc o

Debiti Aziende sanitarie pubbliche della Regione per ‘i:ersnmenn '
c/patrimonio neito

DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DALLA |
JREGIONE = T
| DEBITTV/FORNITORL

DEB

Tos00f -
(7200687 |- 7209687} -
(1.157.445)]  (5.197.029) 4.039.584| -17.73%
(8.377.731) (5.197.029)| - 3.180.702] 61,20%

.. TOTALEQ)

T (2.013)( - 3.289| 2738%
390217 - 396.322| 1658%

(2113.537)| - 532149| 2518%

(140853). Czzeesy| 135827 .49,09%
adstesy)| aasee)| T se2e7| 289%

| DEBITI TRIBUTART (118.475)  (193.793) 75.321) 3887%
) SDOEgll'AI;l‘[\:’/lS'ITI‘UTI PREVIDENZIALL ASSISI'E\Z.IALI E S CUR.CZ’ZA (184.351) (156.351)| - 25.000] 1791%
oxp | pEBmivarml e i | a0ssd | - 199.330] e3:70%
i o TOTALED)| (4.476.643)] (3.959.270)| - $17.373| 13.07%
E) 'RATEI E RISCONTTPASSIVI B
| TOTALEE) - - -
TOTALE PASSIVO - 5.041.285] 26,453%
P 'CONTID'ORDINE . _
F.1) CANONI LEASING. ANCORA DA PAGARE - -
FiD) | DEPOSITI CAUZIONALI : N
F.ID BENIIN COMODATO . ) A4
F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE - -
TOTALE F) - - - -
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Schema Conto Economico ex D. Las. 118/2011 - Consuntive

B2A3) 1A

B2.A4)
B2.AS)

| B2AG6) || Ac

B2AT .
B.2,AS)

| B2A9). .

B2.4.10)

) f ,\cquxsn DISECRVIZI

sanituri .
Acqmsn servizi sanitari per medi cma di base
Acquisti serazi samitari per fannaceutica

Acq'mslo presx:mom tcnnah in :onvmnom.
Acquisto prestazioni di trasporto sani

Acqm.m diser n.z non senitari

Servizi non sanjtari .

| Consulenze, Collaboraz:om Interinale ¢ altre prcszmom di lawmo non smum o
Formazione (estemalizzata ¢ non).

LN.M.P,
di DIFFERENY

Codice DESCRIZIONE 2014 2013 ad

valore K
A VALORE DELLA PRODUZIONE _ R
Al) CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO 12.078.255( - 11.894.480] - 183.778| 1.55%
AlA) Contributi du Regione o Prov. Aut. Per quota F.8, regionaic - R =) - -
ALB) Contributi c/esercicio (extra fam/o) - 12077 21.888.480| - 188775 159%
ALB. Conmbun c/cscrclz:o d. ;aonc 0 Prov Aut. (mra fondo) - 01 -100.00%
AL, - ~ 16,000| 100.00%
1B 11.783.980] 2.45%
ALC Contnlml: c/curc opcr ricerca . T . R SR
ALD. Contributi c/esereizio da privati - 4 L6000 . 5.000] -83.33%
A2) RETTIFICA CONTRIBUTI OESERCIZIO PER DESTIT\AZIOI\E AD NVK‘.S’]"IMEN’I‘I . ook - . -
UTILIZZO FONDJ PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI VINCOLATY Bf ESERCIZ
A3 lprECEDENT | b I
Ad) RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE A RlLEVANZASANlTARIA - 615 042 - §23.743 - 91.298| 1743%
Ad) plf:;'z;:c[‘mr ,m:sm:.wm sunitarte ¢ sociosanitaria o r:lentm,.a oammrm cmmrc a sog,':dn . s10.7461 - 4353171, 75428 1733%
Ricari per prestuzioni suniturie ¢ sociosanitaric u rilevanza sanitariv erogate da privoti
A4R) g . . s ° - - - -

Lo .| wresidenti Extraregionc in compensazione (mobilitd attiva) A B
AdQ) L T8S s 1268 1006%
Ad-D) | Ricuvi per prestezie L2478 |- 16285 |- | 8601 S315%
ASY | concoRst, RECUPERICRIMBORS . =1 ] 163| 3736%
A6 - 233471 L IT63%
A7) . -

AS) . INCREMENTI DELLEIMMOB]U?JAZIO'W PERLAVOR] lNTER\{I - TR D -

A9 ALTRIRICAVI E PROVENTY - 12261}~ ~ 17.638 53771 -30.49%
TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A) 13.187.415} - 12.669.768] - §17.647| 4,09%

8) COSTI DELLA PRODUZIONE

. B.1) . ACQ STO DF BENI

(119.095)  -24,57%

-3238%
641 . 27.42%
.. .3.063.758) ; 333%
L AA78 023 118.074] 0 9.78%
.26040(-  25616| -98537%

7). .-10000%
25| 161.95%
 467.44%
9|. ~10.34%
_+100.00%

8856361 13.040| -069%

904329

0926

" 203817

. 45196 -500%
o smasel 381
- 5035 -24.70%
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) Qasrq flcl pcrsom/le comparw ruolo samitario e

| Costo del personule dirigente ruolo tecnico

| TOTALE COSTO DEL PERSONALE __ |
| ZERSONALE DEL RUOLO SANITARIO. .

PERSONALE DEL, RUOLO ROI'ESSIONALE.

PERSO AL DELRUOLO CVlCO

Casto del | I iparto ruoio

| PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO |
| Costo del percy(gq[c‘p_l(riggmgrunla‘a__nyr‘r‘iqi;t 1ive

110278
$7.540
22.738

.203.828|

151230
L 82619

12,604 1,7

13,86%
-19.48%
5742%
672%

B10) C19.673] 126,70%
Ba1) | AMMORTAMENTD DELLE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALY _ .38346)  22)2%
B.A2),.. ... .1 AMMORTAMENTO DEI FABBRICATI e O SR

B.13) AMMORTAMENTO DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALL 38,146
B.14} ... | SVALUTAZIONE DELLE IMMOBILIZZAZIONI £ DE{ CREDITY | s

BASy . ... 383181

.L{ICA) B .. 25439 -
RB15.053) Varw..wnc runmlcn-e non sammm: o 12.879 .
B.16) ACCAN'IONAMENTI DELL'ESERCIZIO = . 'Z 067.795] . 95.98%

1164 108001 -

RI6Q. | A
R16.D) 2.1

TOTALE COSTO DELLA PRODUZIONE (B) 2.097.633

© .. . .|PROVENTIEONERIFINANZIARY
Lo 3] Interessi attivi
C2) | | Alriproyenti | . i -

£3) ... ... |Interesst passivi....... ... e m - F— 2.551 -

C4) Altri oneri - -

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (C) 2.779| ~3085,09%
LE RETTIFICHE DI VALORE VITA' FINANZIARIE (D) . -

B 'PROVENTI E ONERI STRAORDINART
D Proventi straordinari_ - 60.954] 16833.95%
Eld) - I
E1.B) 7 60.914] 16833.95%

EYH ... - . . 116825 43922%
E.".A) ] Mmm'mlen..c . [
£E2.1) Aliri oneri rlrnordmurz 116.5825| 439.22%

TOTALE PROVENT] E ONERI STRAORDINARI (E) 55911 213,11%
RISULTATQ PRIMA DELLE T™MPOSTE (A- B +/= C+/- D +/- £) - 1.638.677| —49,73%

Y) IMPOSTE E TASSE .

N IRAP, . e e - s 17210 055%
Y.I. /l) IRAP relativa u personale dipendenie . 205 -0.12%
Y.1.8) JRAP retativa a colluboraleri e personale assimilate u lavore di 0.2.024) -137%

KL . JIRAP relutivg ad attivitd di lihera professione (intramocnia) . 507} 6T9%

R | JRAP relative ad apivita commerciale - -

V2) IRES - -

V3) Aceantonamento a F.do Intposte (Aceertamenti, candoni, ecc.) - -

TOTALE IMPOSTE (V) - 1.721 -055%
RISULTATO DI ESERCIZIO 1.636.955| -54,93%
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1. Criteri generali di formazione del Bilancio di esercizio

li Bilancio di esercizio & costituito dallo Stato Patrimoniale, dal Conto Economico e dalla presente Nota Inte-
grativa, ed é corredato dalla Relazione sulla gestione. Esso & stato predisposto secondo le disposizioni del D.
Lgs. 118/2011, facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (0IC), fatto salvo quanto
difformemente previsto dailo stesso D. 1gs. 118/2011 e's.m.i., dai successivi decreti ministeriali di attuazio-
ne, nonché dalle circolari e direttive della Regione Lazio con particolare riferimento al nuovo Piano dej Conti
in vigore dal 1.01.2013 ai sensi del DCA n. U00427 del 24 dicembre 2012.

La presente Nota Integrativa, in particolare, contiene le informazioni richieste dal D. Lgs. 118/2011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Fornisce, inoltre, le informazioni supplementari, an-
che se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazio-
ne veritiera e corretta del fatti aziendali e in ottemperanza al postulato della chiarezza del bilancio.

Lo Stato Patrimoniale, il Conto Economico e la Nota Integrativa sono stati predisposti in unitad di euro.
LUarratondamento € stato eseguito all'unitad inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro e all’unita superiore
per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.

Le risultanze contabili del Bilancio di esercizio 2014 sono state prodotte mediante Vapplicativo gestionale
amministrativo-contabile SAP, il cui utilizzo non & ancora a pieno regime presso I'lstituto con conseguenti
necessita di attivita e verifiche di natura extra-procedurali, periodiche e in chiusura di bilancio.

" Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge:

GENO1-NO | X [ Non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di
legge.

GENO1 -S8I Si sono verificati casi eccezionali che, ai sensi dell’articolo 2423, comma 4, Codice Ci-
vile, impongono di derogare alle disposizioni di legge. | casi eccezionali devono essere
illustrati; le deroghe applicate devono essere motivate e ne devono essere quantifi-
cati gli effetti con riguardo alla situazione patrimoniale e finanziaria e al risultato eco-
nOMIco. :
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Eventuali deroghe al principio di continuita di applicazione dei criteri di valutazione:

GENO2~NQ | X | icriteri utilizzati nella formazione del bilancio non si discostano dai medesimi utilizza-
ti per la formazione del bilancio del precedente esercizio, in particolare nelle valuta-
zioni e nella continuita dei medesimi principi.

GENO2 - S| Si sono rese necessarie modifiche ai criteri utilizzati nella formazione del bilancio. Ai
sensi dell'articolo 2423-bis, comma 2, Codice Civile, le deroghe al principio di conti-
nuita di applicazione dei criteri di valutazione sono consentite in casi eccezionali. La
Nota Integrativa deve motivare la deroga e indicarne l'influenza sulla rappresentazio-
ne della situazione patrimoniale e finanziaria e del risultato economico.

Eventuali casi di non comparabilita delle voci rispetto all’esercizio precedente:

GENO3-NO | X | Tutte le voci relative allo Stato Patrimoniale, al Conto Economico e al Rendiconto Fi-
nanziario dell’esercizio precedente sono comparabili con quelle del presente eserci-
Zio e non si @ reso necessario alcun adattamento.

GENO3 - sl Le voci dell’esercizio precedente, relative allo stato patrimoniale, al conto economico
e/o al rendiconto finanziario, non sono comparabili. Ai sensi dell’articolo 2423-ter,
comma 5, Codice Civile, se le voci non sono comparabili, quelle relative all'esercizio
precedente devono essere adattate. La non comparabilita e I'adattamento o I'impos-
sibilita di questo devono essere segnalati e commentati nella Nota Integrativa.

Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori

GENO4-NO | X | Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio
espresse all’origine in moneta diversa dall’Euro.

GENO4 — SI Nel corso dell’esercizio scno state effettuate conversioni di voci di bilancio espresse

all’origine in moneta diversa dall’Euro. [INSERIRE CRITERI UTILIZZATI ED EVENTUALI EFFETTI SIGNIFICA-
TIV DELLE VARIAZION! NEI CAMBI VALUTAR! VERIFICATES! SUCCESSIVAMENTE ALLA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO)
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2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del Bilancio di esercizio

Il Bilancio di esercizio & lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’ente. Per-
ché possa svolgere tale funzione, il Bilancio & stato redatto con chiarezza, cosi da rappresentare in modo ve-
ritiero e corretto la situazione patrimonriale e finanziaria dell’ente e il risultato economico dellesercizio.

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall'inserimento di informa-
zioni complementari. Se vi & stata deroga alle disposizioni di legge, essa & stata motivata e ne sono stati

esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’azienda nella presente Nota
Integrativa.

La valutazione delle voci di bilancio & stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e competenza, tenendo
conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva della conti-
nuazione dell’attivita.

L'applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi componenti

le singole poste o voci delle attivita o passivita, per evitare congpensi tra perdite che dovevano essere rico-
nosciute e utili da non riconoscere in guanto non realizzati.

In ottemperanza al principio di competenza, I'effetto delle operazioni e degli altri eventi & stato rilevato
contabilmente e attribuito all'esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non a quelio in cui
si concretizzano i relativi movimenti di numerario (incassi e pagamenti).

1 criteri di valutazione adottati sono sintetizzati nella tabella che segue.

Posta di bilancio Criterio di valutazione
Immobilizzazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e I'IVA in
immateriali quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto del relativo Fondo Ammor-
tamento.

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.lgs. 118/2011 e s.m.i., non-
ché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

L'iscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di ricerca
e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale.

Immeobilizzazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e I'lVA in
materiali guanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei relativi fondi di ammor-
tamento. '

Le aliquote di ammartamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., non-
ché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

| costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere incrementativo del
valore e/o della funzionalita dei beni sono addebitati al contoc economico
dell’esercizio in cui sono sostenuti. Le spese di manutenzione e riparazione aventi
natura incrementativa sono imputate all’attivo patrimoniale e, successivamente,
ammortizzate. :
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Titoli Sono iscritti al minor valore tra it prezzo d’acquisto e quanto & possibile realizzare
sulla base dell’andamento del mercato.

Partecipazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di sottoscrizione, eventualmente rettificato per
riflettere perdite permanenti di valore. Tale minar valore non verra mantenuto negli
esercizi successivi qualora vengano meno le ragioni della svalutazione effettuata.

Rimanenze Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore desumibile
dall’andamentc del mercato. Per i beni fungibili il costo & calcolato con il metodo
della media ponderata {costc medic ponderato continuo).

Crediti

Sono esposti at presumibile valore di realizzo. L'adeguamento del valore nominale
dei crediti al valore presunto di realizzo € ottenuto mediante apposito fondo al fine
di tener conto dei rischi di inesigibilita.

Disponibilita liquide

Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale.

Ratei e risconti

Sono determinati in proporzione al periodo temporale di competenza del costo o del
ricavo comune a due 0 pil esercizi.

Patrimonio netto

| contributi per ripiano perdite sono rilevati con le modalita previste dal D.Lgs.
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. | contribu-
ti in conto capitale sono rilevati con le modalita previste dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i,,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Fondi per rischi e
onerj

I fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti deter-
minati con le modalita previste dall’art. 29 comma 1, lett. e} del D.Lgs. 118/2011 e
s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

| fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di
coprire perdite o debitt di natura determinata e di esistenza certa o probabile, che
alla data di chiusura dell’esercizio sono pero indeterminati nei’ammontare e/o nella
data di sopravvenienza, secondo quanto previsto dalfart. 29, comma 1, lett. g) del
D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

TFR I’ente non ha fondi TFR.
Debiti Sono rilevati al loro valore nominale.
Ricavi e costi

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche
mediante l'iscrizione dei relativi ratei e risconti.

imposte sul reddito

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti.

Conti d’ordine

Impegni e garanzie sono indicati nei conti d'ordine al loro valore contrattuale resi-
duo. | beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base al loro valore di mercato al
momento dell'ingresso nell’ente.
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3. Stato Patrimoniale Attivo

Tab. 1: Stato Patrimoniale attivo — composizione voci al 31.12.2014

, . o o "Variazione
_ DESCRIZIONE - 31/12/2014 317122013 _
' ) : : Yalore Y
A) IMMOBILIZZAZIONI 1.127.008 557.406 | 569.602 | 102,19%
B A’ITIVO CIRCOLANTE _ 22968529 | 118.498.031 4.470.499 L 24,17%)
C)  RATEIERISCONTI 4.094 2911 1.184 40,67%
TOTALE ATTIVO 24.099.632 19.058.347 5.041.285 26,45%
D) . CONTID'ORDINE - - . -
3.1 Immobilizzazioni
Tab. 2: Immobilizzazioni - Voce A
" . DESCRIIONE - 31122014 311272003 | Variaione:
- : - Valore %
_AD  IMMOBILIZZAZIONIIMMATERIALI | 715104 6‘632 e 13-828 | 25,66%
AT IMMOBILIZZAZIONI MATERIALT 1044 706 490 932 553.774 | 112,80%
AT ]MMOB[LIZZAZIONI FINANZIARIE 4792 479 -
TOTALE 1.127.008 557.406 569.602 | 102,19%)

Il saldo delle immobilizzazioni al 31.12.2014 & pari ad Euro 1.127.008. Si rileva un incremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 569.602, come da tabelle di dettaglio di seguito riportate.

3.1.1 Immobilizzazioni materiali e immateriali

Tab. 3: Immobilizzazioni immateriali —~ Voce A.1

DESCRIZIONE

31/12/2014

31/12/2013

Varjazione

Valore . .

Y% .

3 Costi di impianto e ampliamento

;Costx di ricerea, sviluppo

_ delle opere dingegno

Diritti d1 brevctto e diritti di unhmzxonc

Immobxlnzzazxom immateriali in corso &
..aeconti
L Altre lmmob_ zzaz. om:

{immateriali

: Fondo Svalutazione immobilizzazioni

LTTSIOf T evesal 15828

. 25,66%

77.510

61.682

25,66%
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Tab. 4 - Dettagli e movimentazioni delle immobilizzazioni immateriali

AAAQTQ Costl dimplanto ¢ ¢ ampilamento
AAAD40 Costi di ficerca e sviluppo
AAAQTO Diritti di brevetto e diritti di utliizzazione delle opere dingegno
AAA120 Immobilizzazioni immateriali In corso e accontl
AAR130 Altre immobflizzazion! immateriali
AAA 140 Concessioni, licenze, marchi e diftti simili 106.162 - 44.480 61.682
AAA160 Migliorie su beni df terz!
AAATED Pubblicita
[TOTALE IMMOBILIZZAZ ONI IMMATERIAL} 106.162 - - 44,480 61,882

AAAQ1D Coatl dimpizko o & ompllomento
AAAQLY Cosil dl ricerca ¢ sulupno
AAATTO Dt d Srovolto o il of A2z azione delie opere Mapegne
£AA120 tmmobffizzazion) immpterial in ¢orso ¢ sccent!
AAATIG Altre iz Hzzwloni leomateriall
(AAA140 Concession], lkonze, marchi o dlrith simfl 51.028 35201 T7.5%
AR 160 Mighorio cu ben! di terzl
[AAA180 Pubbhcita
I TOTALE (MMOBILIZZAZION! [MMATERIALL -1 5028 38204 T7.510

il valore netto contabile delle immobilizzazioni immateriali al 31.12.2014 & pari a Euro 77.510; si rileva un
incremento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 15.828, quale differenza tra gli acquisti pari ad Euro
51.028 e 'ammortamento operato nell’'esercizio 2014 pari ad Euro 35.201.

Tab. 5: Immobilizzazioni materiali - Voce A.ll

. . Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 31/12/2013
: Valore %
AllLl) Terreni -l - - -
_ Fabbricati - - - -
... Fabbricatt non strumemtali (disporibit) | - - b i . -
. Fabbricati sirumentali (tndisponibily) - | ' et
Impianti e macchinasi  } 94793 - 27.0431 677504 = 2350.53%
Attrezzature sanitarie ¢ scientifiche 853.102 1 396.042 457060 115.41%
. Mobili ¢ arredi (51090 - 10467) 0 40622 0 38809%
Automezd 31.849  42466)- 10616 -25,00%
_Oggettidarte b e s
- Altre immobilizzazioni materiali |~ 13872{ 14913\- 1041} -6.98%
Immobilizzazioni materiali in corso e ) ) . )
ALLIO) Fond? S.valutaaone immobilizzazioni ) ) 3 .
-materiali
TOTALE 1.044.706 490.932 553.774 112.80%
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Il valore netto contabile delle immobilizzazioni materiali al 31.12.2014 & pari a Euro 1.044.706; si rileva un
incremento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 553.774 dovuto in particolare ad un incremento
delle attrezzature sanitarie e scientifiche pari ad Euro 457.060. Segue dettaglio.

Tab. 6 - Dettagii e movimentazioni delle immobilizzazioni materiali

.

AAAZO0 Terreni disponibili
AAAIOG Terreni indisponibili
AAA320 Fabbricat! non strumentall (disponibiii)
AAAIS0 Fabb i i it
AAAZB0 impianti e macchinar 129.708 - 102.666 27.043
AAA410 Attrezzature sanitarie o scientifiche 715.885 - 319.842 396.042
AAAL40 Mobili e arredi 77.974 - 67.508 10.467
AAALTO Autornezzi 82.474 - 20.008 42.466
AAASD Oggetti dare
AAASIQ Alire immobilizzazioni materiali 38.527 - 23613 14,913
AAAS40 Immobiiizzazioni material in corso e acconti -

TOTALE IMMOBILIZZAZONI MATERIAL 1.024.567 - - - 533,635 490.932

(AAAT0D  [Temeni ndisponibill
AAAT20 Fabbrival non stumantali (disponibai)
JAAASS0 Fabbrieatt strumentah {ndisponibll)
[AAASD Implent e maeekinan 75.873 - S22 96.793
{AAR410 Attrazzoturs canttado e sclemifiche 598,547 - 141.488 853,102
AAALAD Mobili 6 >redi 721992 - 31,47 51,000,
[AAASTO Autamezzl - 10.616 21.840)
AAASDD Oggatt darto
AAAS10 Altra Immobdizzazion matenati 1773 - 18774 13.872)
AAAS40 Immobitzzarion materiall In corso ¢ pccond

[ TOTALE IMMOBILIZZAA 0N MATERIALI - - - 764.348 - - 210579 1,044,706

Il valore netto contabile al 31.12.2014 della voce Impianti e macchinari & pari ad Euro 94.793; si rileva un
incremento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 67.750 quale differenza tra gli acquisti di Macchi-
nari Generici pari ad Euro 75.873 e Fammortamento operato nell’esercizio 2014 pari ad Euro 8.122.

Il valore netto contabile al 31.12.2014 della voce Attrezzature sanitarie e scientifiche & pari ad Euro
853.102; si rileva un incremento rispetto all'esercizio precedente pari ad Euro 457.060, quale differenza tra
gli acquisti pari ad Euro 598.547 e 'ammortamento operato nell’esercizio 2014 pari ad Euro 141.488.

il valore netto contabile al 31.12.2014 della voce Mobili e arredi & pari ad Euro 51.090; si rileva un incre-
mento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro-40.622, quale differenza tra gli acquisti pari ad Euro
72.193 e 'ammortamento operato nell esercizio 2014 pari ad Euro 31.570.
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Il valore netto contabile al 31.12.2014 della voce Automezzi & pari a Euro 31.849; si rileva un decremento
rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 10.616, per effetto del’ammortamento operato nelf’esercizio
2014.

Il valore netto contabile al 31.12.2014 della voce Altre immobilizzazioni materiali & pari ad Euro 13.872; si
rileva un decremento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 1.041, quale differenza tra gli acquisti
pari ad Euro 17.733 e I'ammortamento operato nell’esercizio 2014 pari ad Euro 18.774.

IMMO1 ~ Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali.

IMMO01 - NO X | Per le immobilizzazioni immateriali, non ci si & avvalsi della facoltd di adottare ali-
quote di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

IMMO1 - SI Per le immobilizzazioni immateriali, ci si & avvalsi della facolta di adottare aliquote di
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione. Le aliquote adottate sono rappresentate
nella seguente tabella.

Immobilizzazioni immateriali Aliquota indicata Aliguota
nel D.Lgs. 118/2011 utilizzata dall’'ente
AAAQLO | Costi di impianto e ampliamento 20% 20%
AAAO40 | Costi di ricerca, sviluppo 20% 20%
AAAQ70 | Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle ope- durata legale del durata legale del diritto o, in
re d'ingegno diritto o, in assenza, assenza, 20%
20%
AAAL30 | Altre immobilizzazioni immateriali 20% 20%

IMMO02 —- Aliquote di ammortamento immabilizzazioni materiali.

IMMOD2~NO | X Per le immobilizzazioni materiali, non ci si & avvalsi della facolta di adottare aliquo-
te di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs.118 /2011 e s.m.i., non-
ché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

IMMO02 — Si Per le immobilizzazioni materiali, ci si & avvalsi delia facolta di adottare aliquote di
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione. Le aliquote adottate sono rappresenta-
te nella seguente tabella.
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Immobilizzazioni materiali Aliquota indicata nel Aliquota
D.Lgs. 118/2011 utilizzata dall’ente

AAA3S0 Fabbricati strumentali (indisponibili) 3% 3%
AAA380 Impianti @ macchinari 12,50% 12,50%
AAA38D Impianti stabilmente inseriti nel fabbricato 3% 3%
AAA41D Attrezzature sanitarie e scientifiche 20% 20%
AAA440 Mobili e arredi 12,50% 12,50%
AAA4T70Q Automezzi - 25% 25%
AAAS10 Altre immobilizzazioni materiali 20% 20%

IMMO3 - Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno.

IMMO03 - NO Per i cespiti acquistati nell’anno, I'aliquota di ammortamento & stata analiticamen-

disponibile e pronto per l'uso e (ii) il 31/12.

te commisurata a!l periodo intercorso tra (i) il momento in cui it bene & divenuto

IMMO3 - SI X Per i cespiti acquistati nell’anno, ci si & avvalsi della facolta di dimezzare

forfettariamente I'aliquota normale di ammortamento.

IMMO3 - Per i cespiti acquistati nell’anno, ci si & avvalsi della facolta di dimezzare
MISTO forfettariamente I'aliquota normale di ammortamento, ma soltanto per alcune ¢a-

tegorie di beni [specificare]

IMMO04 — Eventuale ammortamento integrale.

IMMO04 —-NO Per i cespiti di valore inferiore a € 516.46, non ci si & avvalsi della facolta di ammor-

pronto per l'uso.

tizzare integraimente il bene nell’esercizio in cui il bene & divenuto disponibile e

iMMo4 - St X Per i cespiti di valore infericre a € 516.46, ci si € avvalsi della facolta di ammortizza-
re integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene & divenuto disponibile e pronto
per l'uso.

1MMO04 -~ [Specificare]

ALTRO
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IMMO5 — Svalutazioni.

IMMO5 - NO X Nel corso deli’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni
materiali e/o immateriali.
IMMOS - St Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni mate-

riali e/o immateriali.

IMMO6 — Rivalutazioni.

1IMMIO6 - NO X Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immaobilizzazioni
materiali e/o0 immateriali.
IMMO06 — Si Nel corso dell’esercizio sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni ma-

teriali e/o immateriali.

IMMO7 — Incrementi delie immobilizzazioni per lavori interni.

tMiMO7 - NO

X

Nel corso dell’esercizio non si sono effettuate capitalizzazioni di costi (la voce CE
“Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni” & pari a zero).

IMivi07 - Sl

Nel corso dell’esercizio si sono effettuate capitalizzazioni di costi {la voce CE “In-
crementi delle immobilizzazioni per lavori interni” & > 0).

IMMO8 — Oneri finanziari capitalizzati.

iMMO08 — NO

X

Nel corso dell’esercizio non si sono capitalizzati oneri finanziari .

1iViM08 -~ §i

Nel corso dell’esercizio si sono capitalizzati oneri finanziari.
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Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immatertali

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente?

IMMO9 - Gravami. Sulle immobilizzazioni NO S

deil’azienda vi sono gravami quali ipoteche,

privilegi, pegni, pignoramenti ecc? X

IMM10 ~ Immobilizzazioni in contenzioso
iscritte in bilancio. Sulie immobilizzazioni
iscritte in bilancio sono in corso contenziosi X
con altre aziende sanitarie, con altri enti pub-
blici 0 con soggetti privati?

IMM11 —- Immobilizzazioni in contenzioso
non iscritte in bilancio. Esistono immobilizza-
zioni non iscritte nello stato patrimoniale per- X
ché non riconosciute come proprieta
dell’azienda in seguito a contenziosi in corso
con altre aziende sanitarie, con altri enti pub-
blici 0 con soggetti privati?

IMM12 — Eventusli impegni significativi as-
sunti con fornitori per I'acquisizione di
immobilizzazioni materiali. Esistono impegni X
gia assunti, ma non ancora tradottisi in debi-
ti?

IMM13 - Immobilizzazioni destinate alla
vendita. Esistono immobilizzazioni destinate X
alla vendita con apposito atto deliberativo
aziendale?

IMM14 - Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per soddisfa-
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni X
di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fornire le informazioni complementari neces-
sarie allo scopo” {art 2423 cc)?

Si da atto che, alla data del 31.12.2014, non & compiutamente a regime 'informatizzazione dei “Cespiti”
dell’applicativo gestionale SAP in uso presso I'istituto; di conseguenza, il valore delle immohilizzazioni acqui-
site nel corso del 2014 e delle relative quote di ammartamento & stato determinato dai dati di CO.GE. ({fat-
ture pervenute e fatture da ricevere, previa verifica deilo stato di evasione degli ordini).
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3.1.2 Immobilizzazioni finanziarie

Tab.7: Immobilizzazioni finanziarie ~ Voce A.ll

" DESCRIZIONE - 31/12/2014 31/12/2013 = Yoriazione

Valore A

ALY | Credit e AT9200 -
AllL2)  Titoli - - - -
[TOTALE 4.792 4.992 -

il saldo delle immobilizzazioni finanziarie al 31.12.2014 & parti ad Euro 4.792,00; non si rilevano variazioni ri-
spetto all’esercizio precedente. Esso & relativo al versamento di depositi cauzionali nell’ambito del progetto
“Sostegno ai programmi gibutini per la salute della donna”.

Tah. 8 — Movimentazione dei crediti finanziari

Crediti finanzian vStato
AAAB70 Crediti finanziad wRegione -
AAABB0 Crediti finanziari Wpartecipate; -

AAABS0 Crediti finanzian Valtri: 4.792 - - 4.792
& cu DEPCSITI CAUZIONAL 4792
TOTALE CREDITI FINANZARS o 4792 - - 4,792

Non si sono registrate svalutazioni rispette all’esercizio precedente.

Tab. 9 — Valore nominale dei crediti finanziari distinti per anno di formazione

AAASGD | Crediti finanziar vStato o N - . N N
AAMBTO | Gredti finanzian WRegione o . - N -
AAAGED Crediti finanzian Wpariecipate: o . . " " "
AAABSO | Creditl finanzian alte: o N 4.792,00

TOTALE CREDITI FINANZAR! T . . 4.792,00 - .
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Tab. 10 - Valore netto dei crediti finanziari distinti per scadenza

AAABBO Crediti finanziari vStato
AAABT0 Crediti finanziari Regicne
AAABSO Crediti finanziari Wpartecipate:

AAABIO Crediti finanziari valtri; 4792

TOTALE CREDITI FINANZIAR] 0 4.792 [

IF01 — Svalutazione delle immobilizzazioni finanziarie.

IFO1~NO X Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni delle immoaobilizza-
zioni finanziarie.

IFO1 - SI Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni delle immobilizzazioni fi-
nanziarie.

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni finanziarie

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente ?

IF02Z — Gravami. Su crediti immobilizzati, par- NO Sl

tecipazioni e altri titoli dell’azienda vi sono X

gravami quali pegni, pignoramenti ecc?

IFO03 — Contenzioso con iscrizione in bilancio.
Su crediti immobilizzati, partecipazioni e altri X
titoli iscritti in bilancio sono in corso conten-
Ziosi con altre aziende sanitarie, con altri enti
pubbilici o con soggetti privati?

IF04 - Contenzioso senza iscrizione in bifan-
cio. Esistono partecipazioni o altri titoli non X
iscritti nello stato patrimoniale perché non
riconosciuti come proprieta dell’azienda in
seguito a contenziosi in corso con altre azien-
de sanitarie, con altri enti pubblici o con sog-
getti privati?
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1F05 — Altro. Esistono altre informazioni che si
ritiene necessario fornire per soddisfare la re- X
gola generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge
non sono sufficienti a dare una rappresenta-
zione veritiera e corretta, si devono fornire le
informazioni complementari necessarie alio
scopo” (art 2423 cc)?
3.2 Attivo circolante

Tab. 11: Attivo circolante —- Voce 8}

. ) Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 31/12/20]3_:'.. 1 .",-:4Vniorc W

B.) ‘ RIMANENZE 38.318 - 38318 -

BI) | CREDITI 4.900.937 12.821.843 |- 7920906 | -61,78%
Bm)AmTAFINANZIARIECHENON _ i
et COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

BIV) ' DISPONIBILITA' LIQUIDE 18.029.274 5.676.188 12.353.087 | 217.63%
TOTALE 22.968.529 18.498.031 4.470.499 24,17%
3.2,1 Rimanenze

Teb. 12: Rimanenze - Voce B.1

DESCRIZIONE 3111212014 31/12/2013 e

BLL) :Rimanenze benisanitari LLEAS Lt BT N

BI2) . Rimanenze beni non sanitari 12.879 | - 12.879 .
TOTALE 38318 - 38318 -

Nel corso dell’esercizio 2014 Vistituto ha portato a régime la gestione del “Magazzino prodotti farmaceuti-
ci”, del “Magazzino dispositivi medici” e del “Magazzino altri beni”, in esito alla quale & stato possibile rile-
vare il valore delle rimanenze al 31.12.2014, che ammonta ad Euro 38.318 (di cui Euro 25.439 per rimanen-
ze sanitarie ed Euro 12.879 per rimanenze non sanitarie). Segue dettaglio.
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Tab. 13 - Movimentazioni delle rimanenze di beni sanitari e non sanitari

ABAC20 Prodotti farm aceutici ed emoderivati: 4.958 4.958
ngmmmﬁ ::gnilc. :d eccezions ¢ vaceini e 4.045 4.045
Rimm. Altri emoderivati - con AfC 913 913
ABAO30 Sangue ed emocomponenti - -
ABAQ40 Dispositivi medicic 1,753 1.753
Rim. Materiale per sterilizzazione 26 26
Rim. Disinfettenti 20 vso umano e antisetticl 7 7
Rim. Dispositivi medic! monouse 1.720 1.720
|ABAOSO Prodotti dietetici - -
ABAOSD Materiali per la profitassi (vaccini) 18.728 18.728
Rim. Vaccini obbiigatesi 803 803
Rim, Altri Vacein! 17,925 17.825
ABAQTO Prodolti chimici - -
L ABADBO Materiali @ prodotti per uso veterinario - -
ABAOS0 Altri beni e prodotti sanitari - .
ABA100 Accontf per acquisto di beni e prodotti sanitari - "
RIMANENZE BEN! SANITAR} 25.439 25.43%
ABAT20 Prodotti aimentari . -
ABAT30 Materiali di guardarcba, & pulizia & di convivenza in 274 274
genere
ABA140 Combustibili, carburanti e lubrificanti - -
ABA1SQ Supporti inform atici e cancellenia 12.605 12.605
Rim. Supporti informatici 11.222 11.222
Rim. Cancelleria e stampati 1.383 1.383
ABAI60 Materiale per la marutenzione - -
ABA170 Altri beni e prodotti non saniteri - -
ABA1IS0D Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitar - -
: RIMANENZE BENt NON SANITAR! 12.879 12.879
RIMO1 — Svalutazioni.
RIMOL1~NO X | Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsole-

te 0 a lento rigiro

RIMO1 ~ Si

a lento rigiro.

Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete o
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Altre informazioni relative alle rimanenze.

Informazione

Caso presente
nell’ente?

Se si, illustrare

RIMO2 — Gravami. Sulle rimanenze
dell’azienda vi sono gravami quali pegni, patti
di riservato dominio, pignoramenti ecc?

NO
X

St

RIMO3 - Modifiche di classificazione. Nel
corso defl’esercizio vi sono stati rilevanti
cambiamenti nella classificazione delle voci?

RIMO04 - Valore a prezzi di mercato. Vie una
differenza, positiva e significativa, tra il valore
delle rimanenze a prezzi di mercato e la loro
valutazione a bhilancio?

RIMOS5 — Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per soddisfa-
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni
di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fornire le informazioni complementari neces-
sarie allo scopo” (art 2423 cc)?

3.2.2 Credit

Tab. 14: Crediti — Voce B.il

DESCRIZIONE

31/12/2014

31/12/2013

Variazione

Valore

%

... 233813

105.000

150.813

143.63%

733.124

243444

489.680

Crediti Wsocieta partecipate ¢/o enti
-dipendenti della Regione

" Crediti Altei

14533791

1957875

500746 | 25,58

10.515.524

9.062.045 |

LHOLIS%

-86.18%

4.900.937

12.821.843

7.920.906

-61.78%




36

Il saldo complessivo dei crediti, pari ad Euro 4.900.937, rileva un decremento rispetto all’esercizio prece-
dente pari ad Euro 7.920.906 da imputare in prevalenza alla voce B.1I.7 Crediti v/Altri nei quali confluisce il
credito verso il Ministero dell’'Economia e delle Finanze di Euro 10 min per il finanziamento annuale
dell'istituto. La differenza tra i due esercizi & da rinvenire nell’erogazione del finanziamento di competenza
2013 avvenuta nel 2014 (quindi nel 2013 il credito della voce B.11.7 era rilevato ma non chiuso), mentre il fi-
nanziamento di competenza 2014 {ex DL n. 158/2012, art. 14, comma 5, convertito con modificazioni dalla
L. n. 189/2012) & stato erogato nello stesso esercizio per il 90% con conseguente parziale chiusura del cre-
dito relativo. Quanto sopra detto & riscontrabile anche nella voce B.IV Disponibilita Liguide (illustrata in det-
taglio nel paragrafo successivo), afferente anch’essa all’Attivo Circolante, che evidenzia maggiori disponibili-
ta rilevate nel 2014 vs 2013 appunto in esito all'incasso nel 2014 del finanziamento di competenza di en-
trambi gli esercizi.

Dalla tabella di dettaglio di seguito riportata, risulta:

- 1 saldo dei Crediti v/Stato per spesa corrente & pari ad Euro 255.813; si rileva un incremento rispet-
to all’esercizio precedente pari ad Euro 150.813. La voce & alimentata dalVemissione delle fatture
attive emesse in particolare nei confronti del Ministero della Salute a fronte di specifici progetti fi-
nanziati. Di seguito la specifica:

o fattura n. 1 del 16/01/2014 emessa nei confronti del Ministero della Salute relativa al saldo
del progettc “Valutazione clinica e socic-assistenziale dei dispositivi medici in ginecologia
rivolta ai soggetti fragili della popolazione”;

o fattura n. 2 del 16/01/2014 emessa nei confronti del Ministero della Salute relativa al saldo
del progetto “Valutazione clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici in otorino-
laringoiatria nelle fasce deboli della popolazione”;

o fattura n. 22 del 24/11/2014 emessa nei confronti del Ministero della Salute relativa al sal-
do del progetto “troVARSI - Vaccinazioni Rom e Sinti in Italia”

- I saldo dei Crediti v/Regione & pari ad Euro 733.124; si rileva un incremento rispetto all’esercizio
precedente pari ad Euro 489.680, in esito al finanziamento per la ristrutturazione dei |ocali
dell’istituto (ex L.R. 4/2006, art. 55, tab. A — DDR 4159/2006 - Realizzazione centro di medicina so-
ciale per i migranti).

- Il satdo dei Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche & pari ad Euro 2.458.621; si rileva un incremento
rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 500.746. La voce & alimentata dai flussi SIAS per
I'attivita di assistenza specialistica ambulatoriale erogata autonomamente presso gli ambulatori
deli’Istituto. In particolare: '

o crediti verso IFO in funzione del sub codice ente di Euro 719.635 per I'esercizio 2011, di Eu-
ro 511.703 per I'esercizio 2012, di Euro 381.769 per |'esercizio 2013 e di Euro 464.809 per
I'esercizio 2014;
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o crediti verso A.O. San Camillo-Forlanini, in esito a convenzione di Euro 141.338 per

'esercizio 2011, di Euro 81.427 per l'esercizio 2012 e di Euro 53.548 per 'esercizio 2013 e di
Euro 45.937 per I'esercizio 2014;

nella voce confluiscono anche i crediti verso ASL Roma E, per l'attivitd di mediazione culturale svoita
presso i presidi afferenti al Distretto 20 per anni precedenti, per Euro 58.455.

Il saldo dei Crediti v/Altri & pari ad Euro 1.453.379; si rileva un decremento rispetto all’esercizio
precedente pari ad Euro 9.062.145. ll credito & rappresentato da:

o Crediti v/Privati pari ad Euro 76.075, con un incremento rispetto all’esercizio precedente di
Euro 1.880. In particolare i crediti accolgono: crediti verso utenza per somministrazione di
prestazioni {Euro 8.144), credito verso Arciconfraternita del SS Sacramento e di San Trifone
{Euro 60.000), residuo credito verso Asl per progetto “PASS 2” (Euro 2.503) e altri crediti;

o Crediti v/Altri soggetti pubblici pari ad Euro 1.040.000 con un decremento rispetto
all’esercizio precedente di Euro 9.378.563, per i motivi sopra esposti. Di seguito la specifica:

*  Euro 1.000.000 quale credito residuo verso il Ministero dell’Economia e delle Finan-
ze, in attuazione dell’art. 14, comma 6 del Decreto Legge 158/12, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 11/2012 n. 189;

=  Euro 40.000 a saldo del finanziamento a carico del Ministero del Lavoro e Politiche
Sociali per la realizzazione del progetto “Studio socio sanitario sperimentale per fa-
cilitare i percorsi di prevenzione, diagnosi e continuita terapeutica dell’infezione da

HIV/AIDS e delle co-infezioni in gruppi socialmente ed economicamente svantaggia-
.
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Tab. 15 ~ Movimentazioni dei crediti {valore nominale) - | parte

CREDIT! VISTATO - PARTE CORRENTE 105,000 1,542,133 -1.391,320 255.813
Crediti v/Stato per spesa corrente e accont: - - - -
ABA210 SCnecﬁﬁ wStato per spesa corrente - integrezione a norna del D.Lvo N _ _ R
6/2000
ABA220 Crediti wStato per spesa corrente - FSN - . - -
ABA230 Crediti wStato per mobilita attiva extraregionale - - - -
ABA240 Crediti wStato per mobilité attiva intemazionale - - - -
ABA250 Crediti wStato per acconto quola fabbisog itario regi tandard . . . .
ABA260 Crediti wStato per finanziamento saniterio eggiuntivo comente - - - .
Crediti v/Stato - altro: 105.000 1.542.133 -1.391.320 255,813
ABAZ70 Crediti v/Stalo per spesa comente - altro 105.000 1,542,133 |- 1.391.320 255.813
CREDITI VISTATO - INVESTIMENT)
ABA280 Crediti v/Stato per finanzi i peri i ¢ - - - .
CREDITI VISTATO - RICERCA
ABA30D0 Crediti viStato per ricerca corrente - Ministero della Salute - - - -
ABA310 Crediti wStato per ricerca finalizzata - Ministero della Saiute - - - .
ABA320 Crediti Stato per ricerca - 2ttre Amministrazioni centrali - - - -
ABA330 Crediti wStato per ricerca - finanziamenti per investimenti - - - -
ABA340 | CREDITI VIPREFETTURE - - -
TOTALE CREDITI V/STATO 105.000 - 255.813
ABA350 | CREDITI WREGIONE O P.A. PER SPESA CORRENTE 243,444 747.665 -257.985 733,124
Crediti v/IRegione o P.A. per finanziamento sanitario ordinario 243.444 747,655 _257.985 733424
corrente:
ABAS3T0 Crediti wRegione o P.A. per spesa corrente - IRAP - - - .
ABA38D Crediti wRegione o P.A. per spesa correnle - Addizionale IRPEF - - . R
ABA390 Crediti vRegione o P.A. perquota FSR - -
ABA400 Crediti v/Regione o P.A. per mobilits attiva intraregionate . .
ABA410 Crediti wRegione o P.A. per mobilita attiva extraregionale 3 - -
ABA420 Crediti wRegione o P.A. per acconto quota FSR - .
Crediti viRegione o P.A. per finanzi to sanitario aggiuntivo
ABA430 corrente LEA - =
CredIfi viRegicne o P.A. per finanziamento sanitario aggiuntivo
ABA%40 corrente extra LEA - " - M
ABA450 Crediti viRegione o P.A. per spesa corrente - altro 243.494 747.665 |~ 257.985 733.124
ABA460 CREDITI V/REGIONE © P.A. PER RICERCA: - - - .
ABA4AT0 CREDIT! V/REGIONE O P.A. PER VERSAMENT] A PATRIMONIO NETTO - - - -
ABA4BD Crediti v/iRegione o P.A. per fi i per investimenti h R R
ABA4S0 Credit v/Regione o P.A. peri to fondo - .
Credifi v/iRegione o P.A, per ripiano perdite: -
ABAS00 Crediti wRegione o P.A. per npiano perdite - -
ABAS510 Crediti wRegione per coperiura debiti af 31/12/2005 - - N .
Crediti wRegione o P A, per ficostituzione risorse da investimenti esercizi _ . B
ABAS20 precedenti -
ABA350|TOTALE CREDITI VIREGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 243.444 747.665 -257.985 733.124
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Tab. 16 —- Movimentazioni dei crediti (valore nominale) — il parte

CREDITI V/COMUNI

ABAS40 [CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 1.957.875 510.746 10,000 2.458.621

ABA550 | CREDIM V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE 1,957.875 510.745 10.000 2.458.621

Crediti vAziende sanitarie pubbliche dello Regione - mobilita in
ABASE0 compensazione ° - - -

BA Crediti viAzfende senitarie pubbliche delia Regione - mabilita
570 non in compensazione d .

ABABRO | Crediti viAziende sanitarie pubbliche della Regione - altre prestaziont 1.957.875,01 510.748 10,000 2.458.621
ABAS590 | Acconto quota FSR da distribuire

ABAB00 | CREDIT! V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICGHE FUOR! REGIONE

TOTALE CREDITI VIAZIENDE SANITARIE PUBBLICHE T tesr87s 510,746 10.000 2.458.621
CREDITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/Q ENTI DIPENDENTI
ABAS20 | Crediti vienti reglonali: ._... - - - -
ABAB30 Credii visperimentazioni gestionali: _ . R " N
ABA640 é;'ediﬁ vialtre partecipate: . B - -
' ABAGS0 | CREDITI VIERARIO ' - -
ABAG60 [CREDITI VIALTRI 10.515.524 1.745.341 10.807.486 1.453.379
CREDIT V/ALTRI )
ABAG70 | Crediti viciienti privati 96.103 745.341 428.924 412,521
ABAG80 | Crediti vigestioni llquidatorie - e
ABAGOD | Crediti wialtri soggetth pubbfici | easses 1,000.000 10.378.563 1.040.000
ABATO0Q | Crediti vialtri soggetti pubbtici per ficerca -
ABA710 | Altri crediti diversi 858 0 0 858
Non si rilevano movimentazioni del fondo svalutazione crediti.
CREDO1 — Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolante.
CREDO1 - NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti
X | nell’attivo circolante.
CREDO1 - SI Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti nell’attivo
circolante.
[SPECIFICARE CREDITI SVALUTATI, IMPORTO DELLA SVALUTAZIONE, MOTIVAZIONI, CRITER! DI DETER-
MINAZIONI]. .
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Altre informazioni relative ai crediti.

Informazione Caso presente | Se sj, illustrare
nelf’ente?
CREDO2Z — Gravami. Sui crediti dell’azienda vi NO Si
sono gravami quali pignoramenti ecc? X
CREDQ3 ~ Cartolarizzazioni. L'azienda ha in
atto operazioni di cartolarizzazione dei credi- X
ti?
CREDOQ4 — Altro. Esistono altre informazioni
che si ritiene necessario fornire per soddisfa- X
re la regola generale secondo cui “Se le in-
formazioni richieste da specifiche disposizioni
di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono
fofnire le informazioni complementari neces-
sarie allo scopo” (art 2423 cc)?
3.2.3 Disponibilita liquide
Tab. 17: Disponibilita liquide — Voce B. IV
: . R A . Variazione -
DESCRIZIONE : 31/12/2014 | _31_/12/2.013 T Vatore —
DBIVY) o Cassa o) 8TTT 2726 6.051 1....221.94%
.BJIV2) - Istituto Tesoriere | 18.020497 | 5 ..217.63%
JBJIV3)  TesoreriaUnica | ..ol - -] -
B.IV4) . Conto corrente postale - - - -
ﬁ'OTALE 18.029.274 5.676.188| 12.353.087 217,63%

il saldo complessivo delle disponibilita liquide, pari ad Eurc 18.029.274, rileva un incremento rispetto
all’'esercizio precedente pari ad Euro 12.353.087 da imputare in prevalenza alla voce B.IV.2 Istituto Tesorie-
re. Come anticipato nel precedente paragrafo, [a differenza tra i due esercizi & da rinvenire nell’erogazione
del finanziamento annuale di Euro 10 min di competenza 2013 avvenuta nell’esercizio 2014, unitamente

alla quota di competenza 2014.

Segue tabella di dettaglio delle disponibilita liquide.
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Tab. 18 - Movimentazioni delle disponibilita liquide

e ;
ABAT780 Cassa 2728 48,003 41.952 8.777,38
ABATTC Istituto Teseriere 5.673.461 21.767.51% 8420483,84 18.020.497
ABATE0 Tescreria Unica - - : -
ABA790 Conto corente postale ’ - -

La voce ABA770 “Istituto Tesoriere” accoglie anche il saldo al 31.12.2014 del conto corrente ordinario (Euro
852} dedicato agli incassi POS delle prestazioni sanitarie e del conto corrente acceso a Gibuti (Euro 259.977)
dedicato al trasferimento delle somme da utilizzare per le attivita progettuali in loco.

DLO1 - Fondi vincolati.

DLO1 - NO X Le disponibilita liquide non comprendono fondi vincolati.
DLO1-SI Le disponibilita liquide comprendono fondi vincolati [SPECIFICARE IMPORTO E NATURA
DEL VINCOLO].

Altre informazioni relative alle disponibilita liquide.

Informazione Casa presente | Se si, illustrare
nell’ente?

DLO2 — Gravami. Sulle disponibilita liquide NO Si

dell’azienda vi sono gravami quali pignora- X

menti ecc?

DLO3 ~ Altro. Esistono altre informazioni che

si ritiene necessaric fornire per soddisfare la X

regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)? '
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3.3 Ratei e Risconti attivi
Tab. 19: Ratei e risconti — Voce C
. DESCRIZIONE "31/12/2014 - 311212013 __ Variazions
- B _ Valore kd
CD . RATEIATIIVI - - - -
CL1)  Rateiattivi - - - -
T Ratei attivi VAziende sanitarie pubbliche | T
cly) ) - . . .
cow ... i8ellaRegione e ST DOUSUUSTII PSR
Cl) i RISCONTI ATTIVI . 4.094 2911 1.184 40,67%
T T TS ST e T e
cm) Risconti attivi WAziende sanitarie R ) ; i
"7/ pubbliche della Regione
TOTALE 4.094 2.911 1.184]  4067%

Tab. 20 — Risconti attivi — Dettaglio a livello di costo (codice CE}

DE-T7.'A GLIO A LIVELLO Dl Cooléé vb/ cbsro CE
BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche 2.300
BA1680 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi 253
BA2000 B.4.A) Fitti Passivi 1.542
Totale 4.094 -

Altre informazioni relative a ratei e risconti attivi.

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
neli’ente?

RRO1 — Esistono altre informazioni che si ri- NO Sl

tiene necessario fornire per soddisfare la re-

gola generale secondo cui “Se le informazioni X

richieste da specifiche disposizioni di legge
non sono sufficienti a dare una rappresenta-
zione veritiera e corretta, si devono fornire e
informazioni complementari necessarie allo
scopo” (art 2423 cc)?
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4. Stato Patrimoniale Passivo

Tab. 21: Stato Patrimoniale passivo — composizione voci al 31.12.2014

i ) Vavizione
DESCRIZIONE 31/12/2014 - | 31/12/2013 . I, '
R : Valore Yo
A)  PATRIMONIO NETTO 11,245.258 |- 9.902.048 - 13432_1_0 13,56%
B) FONDI PER RISCHI1 E ONERI 8.377.731 |- 5.197.029 |- 3.180.702 61.20%
C)  TRATTAMENTO DIFINE RAPPORTO - - R
D)  DEBITI 4.476.643 |- 3.959.270 |- 517373 | 13,07%
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI - - - -
TOTALE PASSIVO 24.099.6321 - 19.058.347|- 5.041.285 2645%
F) | CONTID'ORDINE . - - -
4.1 Patrimonio Netto
Tab. 22: Patrimonio netto ~ Voce A)
’ " - . ’ , Variazione
DESCRIZIONE ) 31/12/2014 . 31/12/2013 . -
R : - - -+ Valore %
..AD  FONDODIDOTAZIONE - -
LAT) | FINANZIAMENTIPER INVESTIMENTL & . - -
AT RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI N ) } i
LAV)_ CONTRIBUTI PER RIPIANI PERDITE L i -
_AVD_ UTWI(PERDITE) PORTATLANUOVO _ |- 990204775 |- . 692188270 |- 2.980.165 | _ 43,05%
AVI) UTILE (PERDITA) D’ESERCIZIO 1.343.209.90 |- 2.980.165.05 1.636.955 -54.93%
TOTALE 11.245.258] - 9.902.0481- 1.343.210 13.56%

La gestione dell’esercizio 2014 rileva un risultato di esercizio positivo pari ad Euro 1.343.210.

Segue tabella di dettaglio del patrimonio netto.




Tab. 23 - Consistenza, movimentazioni e utilizzazioni delle poste di patrimonio netto

FONDO D! DOTAZONE

FINANZIAMENT: PER |INVESTIMENTL:

Fingnziamernt per beni ¢ prima dotaziene:

Finanziament 2 Stato per Investiment

Fingriomont! ga Stato por invesimonti - ex ost, 20 legge 67/88 o -

Fnenziomont g3 Stato per investimenti - ncerca

Finenuamenti da Stelo por investmmenti - aliro

62 Regione par mest

Finanziament do nitrl sopgettl pubbilcl per invostimentl

Finanstomenti per Imvestiment! 6 rettifica coabiibuti In cento esercizlo

RISERVE DA DONAZION] E LASTITI VINCOLAT! AD INVESTIMENT!

ALTRE RISERVE:
Rserw da dvalutazioni

Risene & plusvatenze da ronwstirs
Contritats do reimestire
Risene 6312 d aserclzio deatineti ad tnvestiment

Riserwe cherse
CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE:
Contmiki por coportura debiti al 31/12/2005 -
Contnual por iane fsorso da oserciz! -
Aftro -
VTILI (PERDITE) PORTAT A NUOVO I C 6,921,883 - 2880165 M 9.802.048
VTILE (PERDITA) - 2.980.168 2.980,165 - 1343210 |- 1343210
TOTALE PATRIMONI NETTO e 9.902.043 |  2980.165 ) [] - 2980365 1.363.210]- 11265258

La consistenza del “Patrimonio netto” al 31.12.2014 & pari ad Euro 11.245.258; si rileva un incremento ri-
spetto all’esercizio precedente di Euro 1.343.210 quale saldo tra:

e {incremento di Euro 2.980.165 della voce A.VI “Utili {perdite) portate a nuovo”, dovuto al girocon-
to dell’utile dell’esercizio 2013 di pari importo;

o la riduzione di Euro 1.636.955 della voce A.VII “Utile (perdita) d’esercizio”, pari alla differenza tra il

risultato positivo dell’esercizio 2013 (Euro 2.980.165} e il rilevato risultato dell’esercizio 2014 di Eu-
ro 1.343.210.

PNO1 - Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti

PNO1 -~ NO | X | Nell'esercizio non sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati ad investimenti.

PN O1-~SI Nell'esercizio sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati ad investimenti.

PNO2 - Fondo di dotazione

PND2-NO | X | Il fondo di dotazione non ha subito variazioni rispetto all’esercizio precedente.

PN 02-SI Il fondo di dotazione ha subito variazioni rispetto all’esercizio precedente [SPECIFICARE IM-
PORTO E MOTIVAZIONE VARIAZIONE).
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Altre informazioni relative al patrimonio netto

Informazione

Caso presente
nell’ente?

Se si, illustrare

PNO3 — Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-

NO S

X

rie allo scopo” (art 2423 cc)?

4.2 Fondi per rischi e oneri

Tob. 24: Fondi rischi ed oneri — Voce B}

DESCRIZIONE

31/12/2014°

31/12/2013

Variazione

Valore

Y

. FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE
__ FONDI DA DISTRIBUIRE

ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE

Je e 1209687 s

10,600 |

- 1.157.445 |-

5.197.029

..1:209.687

4.039.584

77.73%

- 8.377.731] -

5.197.029

3.180.702

61.20%)

Il saldo al 31.12.2014 dei Fondi per rischi e oneri & pari ad Euro 8.377.731; si rileva un incremento rispetto
all’esercizio precedente di Euro 3.180.702 dovuto in particolare alla movimentazione della voce B.IV “Quote
inutilizzate contributi” in applicazione al disposto del D. Lgs. 118/2011, art. 29, lettera e).

Nella successiva tabella di dettaglio, sono rappresentate le movimentazioni dell’esercizio {accantonamenti,
utilizzi, riclassifiche ivi compresi gli abbattimenti). Si rinvia alla parte della presente Nota Integrativa dedica-
ta al Conto Economico per un ulteriore dettaglio degli accantonamenti.
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Tab. 25 — Consistenza e mavimentazioni dei fondi rischi e oneri

PBAGOD | FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE - -
PBAGI0 IFONDI PER RISCHI: - -10.600 - - .10.600
PBAD20 | Fondo rischi per cause civik e gneri processualt - -6500 «6.500
PBAO30 | Fando rischi per contenzioso personale dipendente -
PBAR40 | Fondo rischi connessi alfacquisto di prestazioni sanitarie da privato -
PBADSD | Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) -
PBACEO Alri fond; rischi: - -4.100 ~4.100
PBAQT0_ [FONDI DA DISTRIBUIRE: -
PBAGSO £SR indistinto da distribuire -
PBAOSD FSR vincelato da distribuire - =
PBA1ICO | Fondo pef fipiano disavanzi pregressi -
PBA11C_! Fonde finanziamento santario sqeiuntivo corrente LEA -
PBA120 | Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA -
PBA130 Fondo finanziamento per ricerca .
PBA14C_ 1| Fondo finanziamento per investiment -
PBAISC {QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI: - -4.175.280 -3.300.000 265,593 ~7.208.687,
PBA160_ | Quote inutilizzate contributi da Reglone o Prov. Aut per guota F.S. vincolato -
PBA170 ote inutilizzate ributi vincolati da i pubblici (extra fondo - =4.175.280 3,300,000 265.593(  -7.209.887.
a) rictassifica da voce PBA260 (conto 202050501) di ex Progetti con Regioni 1.400.000
da destinare a nuove progetiualitd . -
b} riclassifica da voce PBA260 (conto 202050501} del Progetio Interregionale 1.900.000
2013 (accantonato a Bilancio di esercizio 2013) e
¢) Wifizzi 2014 del Progetio Interregionale 2013 (vad! conto 403030101) 265.593
d) Accantonamento Progetio Interregionale 2014 -3.800.000
e) Aceantonamento Quote nen utilizzate altri Progetti (vedi Tab. dettaplio) -275279,57
PBA18C | Ouote inutiizzate conlributi per ricerca . -
PBA1SC Quote invtilizzate contritesti vincolati da privati -
PBA200 |ALTRI FOND!I PER ONERI E SPESE: -5.197.029 36345 3,335.882 740.048 | -1.157.444
PBA21Q | Fongi integrativi pensions -
PBA230 | Forkio rinnovi conrattual personale dipendente -35.882 35.882 -
PBAZ40 | Fondo rinnov convenzion MMG - PLS - MCA - -
PBA250 | Fondo rinnov convenzioni Medici SUMAL - -
PBA260 | Altrifondi oneri e spese ue dettaglio): -5.161.147 =36.345 3.300.000! 740,043| -1.357.444
2) Altri fondi per oneri @ spese (conto 202050501):........... -5.157.336 3511387 3300.000 740.048] _ -1,152.402
a.1) riclassifica su voce PBA170 di ex Progetti con Regioni da deslinare a 1.400.000
nuove progetuaita ) )
2.2) riclassifica su voce PBA170 del Progetio Interregionale 2013 1,900,000
{accantonato a Bilancio di esercizio 2013) i
¢} Fondo pereguativo {conto 202050589) -3.810 -1.233 - -5.043/
JOTALE FONDI RISCHI E ONER] . -5.197.028 -4,222.225 -8.377.731

o Fondi rischi — voce PBA(010

il saldo al 31.12.2014 del fondo rischi & pari ad Euro 10.600; si rileva un incremento dello stesso importo ri-
spetto zsll'esercizio precedente in esito ali’attivita di ricognizione del contenzioso in essere al 31.12.2014 e

alla relativa valutazione de! rischio effettuata sulla base di quanto emerso nel decorso processuale; in parti-
colare:

a} n. 2 contenziosi verso fornitori, aperti nel 2013, per una valutazione complessiva del rischio pari ad
Euro 6.500;

b) n.2 contenziosi verso altri soggetti (diversi dal personale dipendente} aperti nel 2014, per una valu-
tazione complessiva del rischio pari ad Euro 4.100.
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o AQuote inutilizzate contributi — voce PBA150

Il saldo al 31.12.2014 de! fondo quote inutilizzate contributi & pari ad Euro 7.209.687; si rileva un incremen-
to dello stesso importo rispetto all’esercizio precedente in esito all'applicazione del disposto del D. Lgs.
118/2011, art. 29 lettera &), in virtu del quale ie quote inutilizzate di contributi in conto esercizio vanno ac-
cantonate in appositi fondi spese. In particolare:

a) sono stati riclassificati in tale voce gli accantonamenti operati nei passati esercizi sulla voce PBA200,
per complessivi Euro 3:300.000:

riclassifica dalla voce PBA260 (conto 202050501) dei Progetti con Regioni Puglia e Sicilia

(accantonati negli esercizi precedenti) che I'lstituto intende destinare a nuove progettualit,
per Euro 1.400.000;

riclassifica dalla voce PBA260 {conto 202050501) del Progetto Interregionale 2013, accan-
tonato a Bilancio di esercizio 2013, per Euro 1.900.000;

b) sono stati movimentati in tale voce gli utilizzi a fronte dei costi sostenuti nell’esercizio 2014 per il ci-
tato Progetto Interregionale 2013, per Euro 265.593;

¢) sono stati accantonati in tale voce i contributi di competenza 2014 non utilizzati, per complessivi
Euro 4.175.280, relativi a: ‘

Progetto Interregionale 2014, al quale e destinato {importo di Euro 1.900.000 come da
progetto approvato dalla Conferenza Stato — Regioni del 25.03.2015 e Vulteriore importo di
Euro 2 min che il Direttore Generale intende vincolare in particolare per la realizzazione di
progetti di sanita pubblica con le Regioni ed altri enti (linee di attivita capitolo E, paragrafo
E.5 del medesimo progetto interregionale);

altri progetti finanziati da pubblico, pér complessivi Euro 275.280 (per il dettaglio dei con-
tributi residui si rimanda alla successiva tabella).

o Altri fondi per oneri e spese ~ voce PBA200

Il saldo al 31.12.2014 degli altri fondi per oneri e spese & pari a € 1.157.445; si rileva un decremento rispet-
to all’'esercizio precedente di Euro 4.039.584 a seguito:

delle riclassifiche verso la voce PBA15Q di cui sopra, per complessivi Euro 3.300.000;
dell’abbattimento di pregressi accantonamenti per rinnovi contrattuali per Eurc 35.882;
degli utilizzi 2014 pari ad Euro 740.048;

degli accantonamenti pari ad Euro 36.345.
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Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri.

Informazione

Caso presente
nell’ente?

Se si, illustrare

FRO1. Con riferimento ai rischi periquali &
stato costituito un fondo, esiste la possibilita
di subire perdite addizionali rispetto agli am-
montari stanziati?

NO St

X

FRO2. Esistono rischi probabili, a fronte dei
quali non & stato costituito un apposito fondo

per I'impossibilita di formulare stime atten-
dibili?

FRO3. Esistono rischi (né generici, né remoti)
a fronte dei quali non & stato costituito un
apposito fondo perché solo possibili, anziché
probabili? Da tali rischi potrebbero scaturire
perdite significative?

FRO4 — Altro. Esistono altre informazioni che
si ritiene necessario fornire per soddisfare la
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire Je informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)?
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Tab. 26 - Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da Soggetti Pubblici {extrafondo)

u;alytcwenedate- Del n, 230 de0/05/2014] 8, 7) Acquist! di beni non soniten 8.700
= eittaen] a0 Poes tarzl "’:rgﬁ,x‘a‘:;" m" Zns B0 Acqul O semizs coran
2014 [Shomei S secomol T swosmtsl. {Ministers detfiismol ag39s Wost7| (B Aceust & ceniti non sanktor 581 gyse
Nozlonie B.5) Costi dol personale 101.445
Inizio 20052014 [kt coott 37.002
MININT_2014_004 Fine 33/06/2015 o 5 525
ForMo-Percormo | De1 1. 230 delta/usiaota B.1 Acquati & beni
o NESRTOR)| D17 117 Sl 13032013 B.2] Acquisti i conadl sanited
fur {prosa dato procoga ot : 5.9) Acouicli & cenvitl non zenkad 8.638
trongeuliurol tn amblio sbi & senvitl non
2014 gk 3010672015 Ministoro daiMaterno 200.928 179.956 : 122697
sonitare 8.6) Cost do! perzonialc 43280
Iizlo 200052014 At coab 5.342
MINNT_2014_B02 Fine 201062015 Tom =25
5.1} Acquist &1 bent
Medalor transcutturat Deiers . 35 4o B.2) Acqwadl o sondal conked
mie | SHONS DOCRS pe AP Polero 20.100 8009 | [B-2ACCL S cend ren safor o8
;Bndf’saﬂmm Nklo 17.02 2014 8.6) Cosll def porzondle
senis! Firve 16.02.2016 A ezt 1325
. oo 13235
8.1) Acquwoll df ber)
Valutaziene ul;ca:d Detibers @ presa dato n, B.2) Acqwsll & corv sontian 342
sotlosistoriate del | o1 dor swnzmia- B.9) Acquistl & sernda) ron contion
Deflbero d provaga h, 840
misurs In AUDIOLOGIA B.6) Costl dof perzanio 73.718
4
13 oo fssce dob detia el 181120 Mimistero della Giues 220000 6000 | | ontt 6.411 1.529
pepeiczione nkzio 1111212013 U Tomio 80,071
MINSAL_2014 002 Fine 10704/2015 @ cwi coperll oon Contibol] 2013 6,000
Touio 164TY
1) Acquisli & beni 4415
Potenztamento dei senizi m "'"""" Y.
per latotta otle URETRICH | Delibors & presa ditio . beni non ganiter 1.095
Quote imilizzate ¢ alle coniconaginitl nelio | 462 del 181272013 8.2) Acquistl di 2oniz! sonitant 342
CONtributi vincolati da wsee dedoll ooflo Delivera @ proroga n. 639 . ¢ @ wcrit! rom Soran
soggetti pubbdlici 20 mw: mo del 181112014 Ministero deka Salute 190,000 57.000 B.z W’ i"‘; ;m:"’ tari _— 151
{estra fonda) medct Infzlo 1171202013 (At costi 903
Fine 1000472015 . Sub Torfe 405,549
MINSAL_2014_004 @ cul copert] con Corntributl 2013 57,000
Totafe 48,849
8.3) Acquisti & ber non sertar 1211
Sicurezza ¢ salte del Dasbera n, 58 dd 8.2) Acquistl ¢ seevzi zaniten’ 22,950
LAVORATOR) siranler 18/62/2014 B.3) Acquizti i conizi ron 3 oniton
014 dol comparto odle igto 2 “ Ministero oo Salute 279692 $3.808 B.6) Gt @01 pore 32700 24497
NINSAL_2014_008 Fine 22/082015 A% cosl) 2550
Tatalo 55411
x Decroto Logge B,1) Acouiat & bent
13002012 . 156 convert. 2.3 Arquéetl o sardz] sonar
mood. Legge 8.11.20%2n. Ministero ! P - o —
01 Progeto bictoglonale | 189, 9 14,695 | gerEcanone ¢ doe 3.900000 3.900.000 B':" s :: hathilliibaviated 3.900.000
Approvazions Conjerenza Finanze L] - pers
StaioRegionl del (AtA cozti
25.03.2015 ) B
ex Docrelo Leggo 8.1) Acquisti of ben!
13,02.20%2 n. 150 ¢amect. 8.2 Acquist] o sord) zemian 84,919
mody. Lagge 8.11,2012 n, Ministese
23 | P lemegionds | 18 M€ 5 | oiBoonona ¢ cdle 1900000 | 1.900.000| [B-DAZ4AH & oenial mon conkar 8471 1e3aa07
Apsrovagione S Finanzo 8.67. co:d del persenato 139.330
StateRegon tel v cosli 40,637
18122013 Towte 265,583
B.1] Acquicti & beni
ex Progotti con Regmnl :.:))mwzemz’"sm J -
@2 sponmertazione . . Fonaz) aon zors!
sostionaie b sestmare Ministero dsta Saiute 1.400.000 1400000 oo 1.400.000
anuowe progetiuokitd A costi
Totais 5
TOTALE 6.404.421 TOTALE 7.205.687
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4.3 Debiti

Tab. 27: Debiti ~ Voce D

DESCRIZIONE - _ ' - 31/122014 . -_-31/'12/2013: i ,Variazifme
Valore %
Do 3289 2738%

EBITI V/COMUN] i} - - .

.. DEBITI V/AZIENDE SANITARIEPUBBLICHE |- 2.786.539 |- 2390217 |- 396322| _  16,58%,
" DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/Q ENTI
"DIPENDENTI DALLA REGIONE i ) ) )
" DEBITI VFORNITORI -2,89%!

D.VID) . DEBITI VISTITUTO TESORIERE

DB DEBITUTRIBUTARL e

DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALJ,

D.VD

. 3887%

DX ASSISTENZIALIE SICUREZZA SOCIALE = la43sy 156351 |- 17,91%
DXD__ DEBITI VALTRI : 220014 |- 20684 |- 199330 963.70%
TOTALE N 4.476.643] - 39592701 517373 1307%

I saldo dei debiti al 31.12.2014 & pari ad Euro 4.476.643; si rileva un incremento rispetto all'esercizio pre-
cedente di Euro 517.373, dovuto in particolare a:

- voce D.V “Debiti v. Aziende Sanitarie Pubbliche” per Euro 396.322;

- voce DXI “Debiti v. Altri” per Euro 199.330, nelia quale confluiscono dall’esercizio 2024 anche i de-
biti verso personale dipendente per retribuzione risultato dirigenza e produttivita comparto.

Segue tabella di dettaglio.
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Tab. 28 — Consistenza e movimentazioni dei debiti

PDAOD0

| MUTU! PASSIV(

PDAD1D| DEBITI V/STATO -12.013 - 59.914 56,625 | - 15.301
PDAG0 Debiti WStato per mobilita passive extrarsgionale - - - -
PDAO30 Debiti WStato per mobilita passiva intemazionale - - - -
PDAO40 Acconto quota FSR vStato - - - -
PDADS0 Debiti ¥Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca: - - - -
PDAQSS Altri debiti wStato -12.013 - 59,914 56.625 |- 15.301
PDA0O70 DEBITI VIREGIONE O PROVINCIA AUTONOMA - .
PDAOSO Debiti vRegione o Provincia Aulonoma per finanziamenti - .
PDADL0C Debiti WRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva intraregionale - -
PDAMD0 Debiti WRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregionale - -
PDAID Acconto quota FSR da Regione o Provncia Autonoma - -
PDA120 Altd debit WRegione ¢ Provincia Autanoma . - .

{PDA130 ToEB™ vicomun: - 1 T -
i | |

PDA150] DEBITI VIAZIENDE SANI TARIE PUBBLICHE DELLA REGIONE r 2.113.537 |- 1.452,600 920,451 |- 2.645.685
PDA1E0 Debiti VAziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR - - - -
PDA170 Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento

sanitaric aggiuntivo corrente LEA } ) . -
PDA180 Debiti viAziende sanitarie pubbliche della Regione - finanziamento _ R ; .
|sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
PDAISO Debitl VAzZiende sanitarie pubbliche della Regione - mobilita .
in compensaziona - - b
PDA20D Debiti VAziende sanitarie pubbliche della Regione - mobilita _ . _ .
non in compensazione
PDA210 Depiti WAZIende sanitarie pubbliche della Regione - altre . 2113.597 |- 1,452,600 920,451 - 2646685
prestazioni
PDA220 Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori Reg - 276.681 |- 404.924,73 540.751,85 |- 140.853
Debitl v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti
PDA230 - . - - - -
c/patrimonio netto

POA140| TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE -2.390.217 <1.857.524 1.461.203 -2.786.539

PDA240] DEBITI V/SOCIETA" PARTECIPATE E/O ENT) DIPENOENTL - -
PDA2S0 Debiti vient regionali: . - -
PDA260 Debiti visperimentazioni gestionali: - -
PDAZ270 Debiti vialtre partecipate: - -
PDA280 DEBITI VIFORNITORI: -1.186.210 - 8.653.824,70 8.688.072 -1.151.863
PDA290 Debiti versc erogatori (privati accreditati  convenzionati} di prestazicni .

sanitarie
PDA300 Deblti verse altri fornitori -1.186.210 - 8.653.5824,70 2.688.072 - 1.151.963
[Foa310 [ DEBIT WISTITUTO TESORIERE 1] B ] — ]
PDA320 DESITI TRIBUTARI: -183.795 - 1.512.016,36 1.887.337 - 118.475
PDAI0 DEBITI VASTITUT! PREVIDENZIALL, ASSISTENJALI E SICUREZA 158,351 R 2.948.335,90 2.920.336 R 154,351
SOCIALE:
PDA340 DEBITI V/ALTRI: 20,684 -1.792.220 1,592.890 220,014
PDAISO Debiti valtri finanziatori 0 [
PDA360 Debiti v/dipendenti -20.440!- 1,388.744 1.297.009]- 122.175
PDA370 Debiti v/gestioni fiquidatorie - - - -
PDA380 Altri debiti diversi: 244 383.476 295.882|- 97.838
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Il saldo dei debiti verso Stato é pari ad Euro 15.301; si rileva un incremento rispetto all’esercizio precedente
di Euro 3.289, relativo agli oneri riflessi relativi al Direttore Amministrativo dott.ssa Amicone versati dal Mi-
nistero della Salute.

Il saldo dei debiti verso aziende sanitarie pubbliche & pari ad Euro 2.786.539, di cui Euro 2.645.685 verso
aziende della Regione ed Euro 140.853 verso aziende extra Regione; si rileva un incremento rispetto
all’esercizio precedente di Euro 396.322. Gli importi di debito maggiormente significativi sono quelli verso:

- Asl Roma B, per Euro 114.664 relativi agli oneri riflessi per 'ex Direttore Amministrativo dott.ssa
Longo (Euro 104.662} e al progetto Trovarsi {Euro 10.002);

- AslRoma D, relativi agli oneri riflessi per il Direttore Sanitario dott. Fortino (Euro 44.671);
- Universita Tor Vergata, relativi al compenso per il dott. Baggi (Euro 14.238);
- IFO, relativi a personale in comando e ai costi di gestione e prodotti farmaceutici {Euro 2.242.727);

- As| Roma C, relativi agli oneri riflessi per il Direttore Generale dott.ssa Mirisola e I’ex Direttore Sani-
tario dott. Testa (Euro 229.386);

- ASL Torino 3, relativi a progetti e al compenso per il dott. Petrelli (Euro 140.853).

{ saldo dei debiti verso fornitori & pari ad Euro 1.151.963; si rileva un decremento rispetto all’esercizio pre-
cedente di Euro 34.247. Tutti i debiti certi, liquidi ed esigibili maturati alla data del 31.12.2014 risultanc pa-
geti alla data del 30.04.2015, come da comunicazione inserita sulla Piattaforma di Certificazione dei Crediti
{ex DL 35/2013, art. 7, comma 4 bis).

Il saldo dei debiti tributari & pari ad Euro 118.475; si rileva un decremento rispetto all’esercizio precedente
di Euro 75.321. | debiti tributari sono relativi a Irap e ritenute dipendenti per irpef.

Il saldo dei debiti verso istituti di previdenza e assistenza & pari ad Euro 184.351; si rileva un incremento
rispetto all’esercizio precedente di Euro 28.000 in esito all’imputazione della retribuzione risultato dirigenza

e produttivita comparto, per complessivi Euro 26.010 (giuste deliberazioni dell’lstituto nn. 152 e 153 del
1.04.2015).

Il saldo degli altri debiti & pari ad Euro 220.014; si rileva un incremento rispetto all’esercizio precedente di
Euro 199.330 in esito:

- allimputazione delia retribuzione risultato dirigenza e produttivita comparto, per complessivi Euro
101.483 (giuste deliberazioni dell’lstituto nn. 152 e 153 del 1.04.2015);

- allimputazione del 20% del compenso da riconoscere alla Direzione dell’Istituto per il conseguimen-
to degli obiettivi 2014, per Euro 97.838.
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Altre informazioni relative a debiti.

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente?

DBO2 - Altro. Esistono altre informazioni che NO Sl

si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le informa- X

zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge nan sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” (art 2423 cc)?

4.4 Ratei e risconti passivi

Non si rilevano ratei e risconti passivi al 31.12.2014.

Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi.

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente?

RPO1 — Altro. Esistono altre informazioni che NO Si

si ritiene necessario fornire per soddisfare la

regola generale secondo cui “Se le informa- X

zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” (art 2423 c¢)?




5. Conti d’ordine

Non si rilevano movimentazioni nei conti d’ordine al 31.12.2014.

Altre informazioni relative a conti d’ordine.

Informazione

Caso presente
nell’ente?

Se s, illustrare

COO01. Sono state attivate operazioni di pro- NO Si
ject finance? X

C002. Esistono beni dell’Azienda presso terzi

(in deposito, in pegno o in comodato)? X

€003 — Altro. Esistono altre informazioni che

si ritiene necessaric fornire per soddisfare la X

regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono for-
nire le informazioni complementari necessa-
rie allo scopo” {art 2423 cc)?
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6. Valore della Produzione

Tab. 29: Valore delia produzione — Voce A

- .. : . o . Voriziene
DBCRTD(NE 3171212014 _.31/1212013
N Valore % .
C AL CONTRIBULIIN UESERCIZIO e 12078255 |-
A2) RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER X ) i i
DESTINAZIONE ADINVESTMENTL
UTILIZZO FOND! PER QUOTE INUTILIZZATE .
A3) CONTRIBUTI VINCOLATI D1 ESERCIZI PRECEDENTI 265593 . 265.593 .
RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE E .
AD OCIOSANITARIE ARILEVANZA SANTTARIA 615.042 |- 523.743 91298 17.43‘%
AS) _CONCORSL RECUPERI E RIMBORSL - ‘ 599 |- 436 163 37.36%
_ COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER .
ms) ) PRESTAZIONIS. ANITARIE (TICKET) - 215.666 |- 233471 17.805 ] 163%
A7) QUOTA CONTRIBUTI C/CAPITALE IMPUTATA ) i i )
e CALLESERCIZIO .. e - . )
AS) INCREMENTI DELLE IMMOBILLZZAZIONI PER ) ) )
ol LAVORIENTERNL oo | SN (USRS R 5 I
A9) . ALTRI RICAVI E PROVENT] | - 12261 |- 17638 5377 -30,49%,
TOTALE B 13.187.415 |- 12.669.768 517.647 409%
6.1 Contributi in conto esercizio
Tab. 30: Contributi in conto esercizio - Voce A.1
: ! Varimisne
DESCRIZIONE 31/12/2014 311272013
Yalore . o
A1.A) CONTRIBUTI DA REGIONE PER QUOTA F.S. REGIONALE e e e o RN UV B T
A1.B) CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO (EXTRA FONDO) - 077285 - 11888480 |- 188775 | 159%
A1.C) CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO PER RICERCA - R
A1.D) CONTRIBUTI C/ESERCIZIO DA PRIVATI - 1.000 |- 6.000 5.000 -8333%
[roraLe - 12.078.255 |- 11.894,480 183.775 1.55%

it saldo al 31.12.2014 dei contributi in conto esercizio & pari ad Euro 12.078.255; si rileva un decremento ri-
spetto all’esercizio precedente pari ad Euro 183.775. | contributi sono relativi:

- per Euro 10 min {voce A.1.B), al contributo finalizzato alla copertura dei costi di gestione e al finan-
ziamento del Progetto Interregionale approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro delfa salu-
te, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze (ex Decreto Legge 13.09.2012 n. 158
convertito con modificazioni dalla Legge 8.11.2012 n. 189, art. 14, co. 5);

- per Euro 2.077.255 (voce A.1.B), ai contributi da altri soggetti pubblici finalizzati al finanziamento di

specifici progetti in ambito socio-sanitario;

- per Euro 1.000 (voce A.1.D), a contributi da privati.
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Segue dettaglio contributi in c/esercizio da altri soggetti pubblici.

Tab. 31: Contributi in conto esercizio (extra fondo} - Voce A.1.8

: DESCRIIONE 311212014 - ~ 3u2i013 T —
ALB.I ) g:::)xbun c/escrcizio da Regione o Prov. Aut. (extra ' e 89.500.00 89.500 -100.00%
A1B2) P?gzt;bﬂ?n(ixs;i:;mlane pubbhche dcllachxoneo L 16.000.00 10.000 _100 00%
AI B 3) Contributi da altri soggetti pubbhcv (em fondo) - 12.077.254,67 |- ll 788 979 31 |- 288275 2.45%
TOTALE - 12.077.255 |- 11.888.480 188.775 -1,59%

Tab. 32 —~ Informativa contributi in conto esercizio - Voce A.1.B.3

{extra fonda)

Contributi da altri roggetti pubblici

12077285 |-

4175280

1 Progetto MAE_2012_001

" [Detbera n. 88 cel 4.07.2011
Defbera n, 83 del 11072011

Sostegno &i programmi Giowtini per la

8.11.2012n. 189, art. 14, c0. 5,

Ministero Affari ester] saite della 71.809 -
_ __i____,_”T???“_,M“?T‘Tfﬁii,??__...__..A...__ Do proogan 08 el 5002015 | .T"“e“"‘i"..‘if.". e e e [ e
Delibera n. 230 def 19.05.2014
3 Progeﬂo MININT_2014_002 - . l_)glibera pr n 117 del 13.03.2015 Minlstero d‘eﬂ‘lmamo Fondi FEI - Proge'no Ferive - - }7? 9.56 . - . '!.22.697
4 Progetio MINSAL_2012_005 Delibera n 400 dei 31,12.2012 Ministero defla Salute  [Odomiolattia pediamca - 159.748 -
5 Progem MINSAL_ZO‘I2_006 Delbera a 257 del 28.08.2012 Ministero della sah.ne CCMZOH - 164.646 -
.S Delibera n. 401 de! 31.12.2012 . i
E A T .| |pemermproroga n 268w 30102013 | M0 cela Saue e Pefhm s
Delibera n. 402 de! 31,12.2012 "

7 ngetb MINSAL,_2012_008 Deit proraga n. 312de| 25 00.2013 Ministero della Salute  jGastroenterologia - 156365 -
R " DEIberan 399 del 31, 122012 ) T
LD [ ‘zm oo Defbere proroga . 7 da 30102018 | MO CeIASIe |Lseme@ps e ,’.Sf O e

] Progetio MINSAL,_2012_010_{ oz_vs Defivera n. 86 del 26,02.2014 ASP Palemo Slitting doors . 8.040 |- 6.715
' - 46,111
ha| Progm MIP\SAL 2014 001 Delibera n. 463 del 18.122013 ans!am defia Salute - 188.529 -
e _ e e e e et e e - - Il S
12 |Progett mmzw_ooz m’m’; prerogan W‘Z;l"_‘& 1201 Ministero defla Sahte  {Audiologia fou - 66.(.).(.).0" - 51.529
Delibera n. 464 de! 18.12.2013 .
13 Progetto MINSAL_2014_003 Delibera pn n 638 ded 18,11.2014 Mnistero defta Salute  |Oculistica 2094 - 130.204 -
. RN Demman 4525315 122013.. . ISP USSR RUPUII IR R
14 Progem: MNSAL_ZOM 004 Dellbera sromogan. 839 de| 1&“ 2014 Ministero della Salute thecologla 2014 - 57.000' - 8.151
Dellbera n. 460 dd 18 122013
15 ‘ ProgemMNSAL_zOﬂ 003 A Celbera proroga n. 637 de! 18.11.2014 Ministero defla Salute Iniettrvoicgaazou - 601387“.” - -
16 Progetto MlNSAL__ZD‘M 006 Delibera n 58 del 18.02.2014 M'mlstero della Salute Slwrezza e saMe del laveratori - 83 908 - 24497
Deliberan 120 del 14.122011.
17 Progetto EST/BE Dot pforognn&&dd711.2012 Ministero dea Sakte  Val, Clinice in campo otorino- laringolatria |- 100,171 -
N " [Demveran. 118 del 14.122011. o T o
18 ProgelltE?TIBF . Deftvera proraga EEE.‘B del 24.10.2012 Ministero della Salute \fl. Crmlca in campo gnecolognco - 109 531 -
Centributo per Il fn'\anznamento Dacreto Legge 13.09.2012n. 158 s .
19 fennaule delie attivits del1.NMP. convertto con modiicazior] dalla Legge |/15'%70 deEconomia & . 10,000000{-  3.500000

Dalla rendicontazione dello stato di avanzamento dei sopra riportati progetti, & stata desunta per ciascuno

di essi la quota non utilizzata nell’esercizio 2014, che &

stata quindi accantonata nella specifica voce B.16.C

“Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati” per complessivi Euro 4.175.279,54 di cul:



S/

- Euro 3.900.000 relativi al Progetto Interfegionale 2014. Come illustrato nel paragrafo 4.2 “Fondo ri-
schi ed oneri”, al Progetto Interregionale 2014 sono destinati Euro 1,2 min come da progetto ap-
provato dalla Conferenza Stato-Regioni del 25.03.2015 ed ulteriori Eurc 2 min da vincolare in parti-
colare alle linee di attivita E.5 per progetti di sanita pubblica con le Regioni e altri enti;

- Euro 275.280 relativi agli altri progetti in essere presso I'lstituto, come da tabella di dettaglio sopra
riportata.

6.2 Utilizzo fondi per Quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi prece-
denti

Tab. 33 : Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti — Voce A.3

DESCRIZIONE : , 3112/2014 | 31122013 Yorione

Valere %

- Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi
A3.A)  iprecedenti daregione Prov. Aut. Per quote F. §. regionale - -1 - -
:vincolato .

¢ Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercid

AZB) ‘precedenti da soggetti pubblics (extra fondo) vincolati - 265.593 - | 265593 -
A3.0) , Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi ) R _
ool [PrecodemtipeTiCOICE | e e et s oo e | e |
A3.D) Utilizze fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi : _ R
i iprecedenti da privati
TOTALE - 265.593 - |- 265.593 -

Dalla rendicontazione dello stato di avanzamento del Progetto Interregionale 2013, accantonato per l'intero
importo di Euro 1,9 min a Bilancio di esercizio 2013, il progetto risulta utilizzato nel corso del 2014 per com-
plessivi Euro 265.593. Come illustrato nel paragrafo 4.2 “Fondo rischi ed oneri”, il fondo “Quote inutifizzate
contributi vincolati di esercizi precedenti” & stato abbattuto per il medesimo importo di Euro 265.593.

Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio.

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente?
CT01. Sono state rilevate significative varia- NO St

zioni rispetto all’'esercizio precedente?
X




58

6.3 Proventi ericavi diversi
6.3.1 Ricavi per prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria

Tab. 34: Ricavi per prestazioni sanitarie e soc:osamtane a rilevanza sanitaria - Voce A.4

o : . ¢ .. Variazi
DESCRIZIONE - : - | 31122014 31/12/2013 T Ty i
. S il Valore - %

- Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
) - 746 |- 3 - ) 220
ALA) ) nlevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici 510 7“ 6 43 5 ’ 17 75429 17,33%

. R.lcavx per prestazioni sanitarie € socxosamtane a
A4.B) rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti - -
Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

" Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a
ALC) per P

. - 79.512 |- 72.243 |- 7.268 10,06%

rllevanza sanitaria erogate a pnvan vvvvvvvvvv

A4D) R:cavm per prestazioni sanitarie erozate inregime dx ) 24784 |- 16.183 |- 3.601 53,15%
intramoenia

EOTALE - 615.042 |- 523.743 |- 91.298 17.43%

Il saldo al 31.12.2014 dei ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria & pari ad Euro
615.042; si rileva un incremento rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 91.298, in esito in particolare
all'incremento delle prestazioni sanitarie ambulatoriali da flussi SIAS (voce A.4.A.1 sotto dettagliata) elabo-
rati da [FO (Euro 464.809) e da A.O. San Camillo-Forlanini (Euro 45.937), come anche rappresentato nel pa-
ragrafo dedicato ai crediti — voce B.1Il.4.

| ricavi da prestazioni erogate a privati (voce A.4.C) sono relativi in particolare alla somministrazioni di vac-
cini all'utenza, mentre quelli della voce A.4.D si riferiscono a prestazioni sanitarie erogate in regime di attivi-
ta libero professionale svolta in locali esterni e fuori orario di servizio.

Tab. 35: Dettaglio Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pub-
blici - Voce A.4.A.1

. ‘Variazione
DESCRIZIONE . 31/12/2014 | 31/12/2013 Valore ™
A4.A11)  Prestazioni diricovero [SRUURUIUIN FUVRRRRUL TN FRUORE-IN SUUTOTO S
A4 A.] 2) Prestazioni di spec:ahsucaambu}atorlale - 510.746 |- 435317 |- 75429 17,33%
A4ALS) " Prestazioni di psichiatriaresidenziale e ; . _
Semiresidenziale. ..

_i,A4 A.] 4) Prestazioni di Fxl L

Prestazioni servizi \/IMG PLS Contmulta.
A4ALI) - sistengiale - - Regione i

" Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata -
A4.Al 6) ‘Regione

_A4AL7).  Prestazion termali - Regione N IO A A
AdAL 8) * Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso -
... Regione - S e b
- t r1
A4AL19) Altre prestazxom samtarle e socxo sam a e a
rilevanza sanitaria - Regxone

TOTALE - 510.746 |- 435.317

75.429 1733%
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6.3.2 Concorsi, recuperi e rimborsi

Tab. 36: Dettaglio Concorsi, recuperi e rimborsi - Voce A.5

DESCRIZIONE 31/12/2014 | 3171272013 |-V
. AS.A)  Rimborsiassicurativi -
A.5.B) - Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - - - -
AS C} “amc.orsi, recuperi F. nmborstd%.Azwnde sanitarie B ) ) ) 3 _

........bubbliche della Regione e R
_A5D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici - - - -
ASE) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati - 599 |- 436 163 3736%
[TOTALE - 599 |- 436 163 | 37.36%

il saldo al 31.12.2014 dei concorsi, recuperi, rimborsi & pari ad Euro 599; si rileva un incremento rispetto
all’'esercizio precedente pari ad Euro 163.

6.3.3 Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

Tab. 37: Dettaglio Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (TICKET) - Voce A.6

DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013 [— 0t
Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie o .
A6.4) - Ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale 215666 |- 233471 17.805 “7:63%
AGB) " Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie| )
7 -Teketsutprontosoceorso | CdL )
A6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie A
) (Ticket) - Altro
TOTALE - 215.666 |- 233.471 |- 17.805 7.63 %]

I saldo al 31.12.2014 della compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie, inerente in particolare a
ticket per prestazioni ambulatoriali, &€ pari ad Euro 215.666; si rileva un decremento rispetto all’esercizio
precedente pari ad Euro 17.805.

Tale decremento, confrontato con il sopra riportato aumento delle prestazioni ambulatoriali {voce A.4.A.1),
risulta in linea con la mission dell’|.N.M.P. volta al soddisfacimento dei fabbisogni sanitari delle fasce eco-
nomicamente pit deboli della popolazione.
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6.34 Altriricavi e proventi

Tab. 38: Proventi e ricavi diversi — Voce A.9

 DESCRIZIONE 311272014 | 311272013 g
. A9.A)  Ricavi per prestazioni non sanitarie N R0 I SN R
_A9B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita lmmobman o =1 - - -
A9.Q) Altri proventi diversi - 12261 |- 17.638 5377 -30,49%
TOTALE - 12.261 |- 17.638 |- 5.377 30,49 %

Il saldo al 31.12.2014 degli altri ricavi e proventi & pari ad Euro 12.261; si rileva un decremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 5.377, come da dettaglio sotto riportato. Il decremento risente in par-
ticolare del mancato incasso nel 2014 del riconoscimento del 5X1000.

Tab. 39: Altri proventi diversi - Voce A.9.C
| . DESCRIZIONE | 3111212014 |.31/12/2013 Yariazione
. Valore %
| 409030101 Proventi per buoni mensaaterzi T 1434 0- 79631 . 509)| -640%
409030103 Prowenti per multe, ammende e contrawenaom (non B _ . )
_sanitarie) SO I
409030103 _-__Provenn per oestlone telefom pubbhm - - o -
| 4 Proventi per gestione distributori automatm di bibite _ . 4.807 ;- 4.428 - 379 0
4090:0105 ~ Proventi per corsidi formazione | -4
409030106 _Proventi per sponsotizzaziont ... 4 - | - - o
409030107 .. Proventi per gesti weheggd - - - -
(409030108 Proventi per concessione spaziinterni_ S ol -
409030109 ' Altri proventi non sanitari - |- 5247 5.247 | -100.00%
[TOTALE - 12261- 17.638 |- 5377 3049%

In particclare, i proventi derivanti dalla gestione dei distributori automatici concorrono a coprire i costi de-

rivanti dal fondo di solidarieta.

Informazione

Caso presente
in azienda?

Se si, illustrare

PRO1. Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente?

NO ' sl

X
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7. Costi della Produzione

Tab. 40: Costi della produzione - Voce B)

. PERSONALE DEL RUOLO SANITARIQ
PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE .

. : .. R -Variazione
DESCRIZIONE | 31/12/2014 {-31/12/2013 [~ : Y
- : X R . Valore | Yo' .
. ACQUISTODIBENI _ o ...365.684 )  484.779 |- 119095 | -24,57%
" ACQUISTIDISERVIZI " 3.165.893 | 3.063.758 | 102.135 3,33%|
MANUTENZIONE E RIPARAZIONE (ORDINARIA o
ESTERNALIZZATA) - 1-57.216 175992 18775 -10,67 %
 GODIMENTO BENIDITERZI 17.827 33.585 |- 15.758

_.1448009|

1305232 |

142.777.| 10,948

~ PERSONALE DEL RUOLO TECNICO

_ ONERI DIVERS] DI GESTIONE

" PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO |

2743451 ]

L..842284 1 1C
o 13821 )
AMMORTAMENTO DELLE IMMOBILIZZAZIONI |

733018

2
- s f aan s IMMATERIALI rarren 35—01 15 527 P e hes e
AMMORTAMENTO DELLE IMMOBILIZZAZIONI )
2 22.12%
BV MATERIALL e | LT .‘.Zif”_ S Wi
B12) . AMMORT. AMENTO DEI FABBRICATI ~ - -1 - -
B.13) 172.425 38146 | 22,12%
_,?:1,‘,’?,._‘ DEICREDITL I J [ R
B.15) - VARIAZIONE DELLE RIMANENZE oo | T 38318 s 38318 -
B.16) ACCAN’I’ONAMEN'I‘I DELL'ESERCIZIO 4,222.225 2.154.430 | 2.067.795 95.98%
TOTALE 11.446.559 9.348.925 | 2.097.633 22,44%)
7.1 Acquisti di beni
Tab. 41: Acquisto di beni - Voce B.1
- Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013
Valore - Y%
. B.1.A}  Acquisti di beni sanitari 28475183 | 421115 |- 136364 | -32,38%
B.1.B) Acquisti di beni non samtan 80.931,81 63.664 17268 27,12%
[TOTALE 365.684 484.779 |- 119.095 | -32,57%)

il saldo al 31.12.2014 per l'acquisto dei beni & pari ad Eurc 365.684; si rileva un decremento rispetto
all'esercizio precedente pari ad Euro 119.095, inerente in particolare ai beni sanitati (decremento di Euro

136.64). Segue dettaglio.
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7.1.1 Beni sanitari

Tab. 42: Acquisto di beni sanitari - Voce B.1.A

DESCRIZIONE

| 31122014

31/12/2013 |

Variazione -

Valore.

%

B.1.A.1) ' Prodotti farmaceutici ed emoderivati

73.247

183.015

- 109.768

-59,98%

Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed

B.1.AL.1) AR . )
o710 emoderivati di produzione regionale
.B:1.A1.2) Medicinalisenza AIC =
i produzione region

Sangue ed emocomponenti

_B1A2)

69.800

3488 |

168.685

14331

- 98.885

| 75.94%

-58,62%

da pubblico (Aziende sanitarie pubbhche della i ) }
Regione) - Mobilita intraregionale 0 b
da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della )

B.1.A2.1) -
BIAZ2) Regione)- Mobilitaextraregionale

BLA23) dadlisogeeti
______ B.1.A.3) _ Dispesitivi medici

o A15908]

215.556

-4623%

B:1.A3.1) Dispositivi medici

613301

211.290

=70.97%]

4.266

4) . Prodotti dietetici

, profilassi (vaceini) 72.573 O 7 Y- X I
Prodotti chimici - - - -
Materiali e prodotti per uso veterinario - pa - -

.. Altri beni ¢ prod
- Beni e prodotti s
pubbliche della Regione

da Aziende sanitarie

284.752

421.11S

136.364

-32,38%

Una parte dei beni sanitari @ approvvigionata tramite IFO, come dettagliato nella successiva tabella.
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Tab. 43 — Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche

BA0030 Prodotti farmaceutici ed emoderivati: 64.790
BAGO40 Mef!icinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emodeﬁyati di produzione 61.826
regionale
BA0050 Medicinali senza AIC 2.964
BAD0B0 Emoderivati di produzione regionale -
BA0070 Sangue ed emocomponenti -
BA0210 Dispositivi medici: 3.856
BA0220 Dispositivi medici 3.617
BA0230 Dispositivi medici impiantabili attivi -
BA0240 Dispositiv medice diagnostici in vitro (IVD) 239
BA0250 Prodotti dietetici -
BA0260 Materiali per la profilassi (vaccini) 72.573
BA0270 Prodotti chimici -
BA0280 Materiali e prodotti per uso veterinario -
BA0290 Altri beni e prodotti sanitari: -
BAO300 Beni e prodofti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione
BA0310 Acquisti di beni non sanitari -
BA0320 Prodotti alimentari -
BAO330 Materiali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere -
BA0340 Combustibili, carburanti e lubrificanti -
BA0350 Supporti informatici e cancelleria -
BA0360 Materiale perla manutenzione -
BA0370 Altri beni e prodotti non sanitari: -
TOTALE 141.219

| costi di beni sanitari da IFO incide per il 49,59% sul costo totale dei Beni Sanitari.
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7.1.2 Beninon sanitari

Tab. 44: Acquisto di beni non sanitari — Voce B.1.8

DESCRIZIONE 312014 | 311272013 f———anemene
) © Valore %
.B.1B.1)  Prodotti alimentari L8386 395 - . 311[ -78.77%
3417 6346 2929 | -46,15%
. Combustibili, carburanti e Iubrificanti | 1024 | 4375 3251 -7605%
...Supporti informatici ¢ cancelleria | 25939 27285 )\- = 1345] -493%
_Materiale per la manutenzione 1.473 1,085 | 388 3578%
. Altribeni e prodotti ponsanitari | 48994 24278 | 24716 | 101.80%
B.1B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie ) : ) )
pubbliche della Regione ‘
|TOTALE

80.932 63.664 17268 | 27.12%)

Il saldo al 31.12.2014 per 'acquisto dei beni non sanitari & pari ad Euro 80.932; si rileva un incremento ri-
spetto all’esercizio precedente pari ad Euro 17.268.

ABO1 — Acquisti di beni

ABO1-SI Ciascuna tipologia di bene, compreso nelle voci relative agli acquisti di beni sanitari e
non sanitari, & monitorata attraverso il sistema gestionale del magazzino, che rlleva
ogni tipologia di movimento, in entrata e in uscita.

ABO1-NO | X Si da atto che, alla data del 31.12.2014, non & compiutamente a regime
Finformatizzazione del “Magazzino” dell’applicativo gestionale SAP il sistema gestio-
nale,

informazione Caso presente | Se s, illustrare

nell’ente?

ABO2. Sono stati rilevati costi per acquisto di | NQO Sl Si rimanda a quanto sopra detto per

beni da altre Aziende Sanitarie della Regio- I'acquisto dei beni sanitari da IFQ.

ne? Se si, di quali tipologie di beni si tratta? X

ABO3, Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente? X
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7.2  Acquisti di servizi

Tab. 45: Acquisto di servizi sanitari e non — Voce B.2

 DESCRIZIONE 1. 3111202014 | 3171272013 Yariazlohe
- . Valore %o
. ___13,:2,,-..1‘,*).‘ L Acquisti serviisanitari 4 ...1293297 | 1.178.123 115.174 9.78%
B.2.B)  Acquisti di servizi non sanitari 1.872.596 1.885.636 |- 13.040 -0.69%
TOTALE 3.165.893 3.063.758 102.135 3,33%*

Il saldo al 31.12.2014 per ['acquisto dei servizi & pari ad Euro 3.165.893; si rileva un incremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 102.135.

7.2.1 Servizi sanitari

Tab. 46: Acquisto di servizi sanitari —

Voce B.2.A

DESCRIZIONE

31/12/2014 .

31/12/2013

Variazione .

Valore

Yo

Acqu;sn servid samtan per assmenza specla.hsnca

“ambulatoriale

Acqulslo prestazwm di psxchlatna re51den21ale c

1.

B.2.A8)
. __semiresidenziale
..B.2.A9) _ Acquisto prestazioni di dxstnbuznone farmacx Fxle F
.. B2.A.10) - Acquisto prestazioni t

JAcq

B2Al12)  AcH . 23.867 |- 23.867 | -100.00%
SOV s Sanltarla [P DR IPON (O
B2A13) - Compartecipazione al pcrsonale per attivita libero- 23.170 8.844 14325 | 161.98%
_professionale (intramoenia) o e e e
_B2.A14) Rimborsi, assegni e contributisamjtari | 316199 | 55724 | 260475 | 467.44%
B2.A15) " Consulenze, Collaborazioni, Intennaleealtre 953.505 1063524 |- 110,019 | -10.34%
_prestazioni di lavoro s N PRSI Y B
_ﬁ_}s_,ﬁg__AI_;,g_)_w Altri servizi sanitari e vgnzasanitaria - 124 |- 124 | -100.00%
B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC - - - -
TOTALE 1.293.297 1.178.123 115.174 9,78%

Il saldo ai 31.12.2014 per I'acquisto dei servizi sanitari e pari ad Euro 1.293.297; si rileva un incremento ri-
spetto all’esercizio precedente pari ad Euro 115.174 inerente in particolare ai rimborsi, assegni e contributi
sanitari (voce B.2.A.14) sulla quale incide I'erogazione dei saldi per progetti chiusi neil’esercizio.
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La riduzione della voce B.2.A.3 (Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale) deriva da

prestazioni erogate nel 2013 da Ospedale Fatebenefratelli vs prestazioni erogate nel 2014 da Ospedale
Bambino Gesu. :

La riduzione della voce B.2.A.12 (Acquisto prestazioni sanitarie a rilevanza socio-sanitaria) deriva dalla chiu-
sura del progetto “Valutazione clinica e socio assistenziale dei dispositivi medici in ginecologio” per il quale
si era reso necessario l'acquisto di servizi assistenziali per accoglienza temporanea di donne e nuclei mono-
genitoriali appartenente alle fasce deboli della popolazione.

La riduzione della voce B.2.A.15 {Consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie
e socio-sanitarie) deriva in particolare da prestazioni occasionali in ambito progettuale rilevate nel solo
esercizio 2013 e da una riduzione del costo per personale in comando da IFO. Segue dettaglio.

Tab. 47 - Dettaglio Consulenze, collaborazioni, interinali e altre prestazioni di lavoro sanitarie e socio-sanitarie

et £ 1127201 7132/207:
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZION! DI
BA1350 | " /0RO SANITARIE E SOCIOSANITARIE 953.505 1.063.524 | -110.019 -10,34%

BA1380 Consulenze sanitarle e socicsan. da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 4.100 - 4.100]
BA1370 Consulerze sanitarie e socicsanit. da terzi - Altri soggetti pubblici ' - . -
Consulenze, Collaborazioni, interinale e altre prestazioni di iavoro sanitarie e o,
BA1380 socios. da privato 650.486 652,961 ~2.479) -0,38%
BA1350 Consulenze sanitarie da priveto - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 - - - #ONIOY
BA1400 Altre consulenze sanitarie e sociosanitasie da privato 23.255 15.373 7.882 51,27%
BA1410 Collsborazioni coord e inuative sanitarie e socios. da privalo 548,967 543,635 5.327 0,88%
BA1420 indennita a i iversi - area itan 78,270 77.984 287
B8A1430 Lavor intednale - area sanitaria - - -
BA1440 Altre collaborazioni e prestazioni of lavorp - area sanitaria - 15.970 -15.970 -100,00%
BA1450 {Rimborse oneri stipendiali del personale sanitario in comando B 298.918 410,562 |- 111.644 27.19%
Rimborse onen stipendiali p / tesio in da Aziende sanitarie | .
BR 1450 oubbliche delis Regione 264,746 410.562 145,816 ~35,52%
Rimb oneri stip i f io in comando da Regioni, soggett _
BAT4T0 | ubblici & da Universita _ 34172 34172
Rimb onern stij P itano in da azi of sitre
BAT450 | egioni (Extraregione) - B ) i B
Altre informazioni relative ai servizi sanitari.
Informazione ] Caso presente | Se sj, illustrare
in azienda?
ASO01. Sono state rilevate significative varia- NO - Si

zioni rispetto all’esercizio precedente? X
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ASQ2 ~ Costi per prestazioni sanitarie da privato — NON APPLICABILE

AS02 - NO | Nell'esercizio non sono stati rilevati disallineamenti tra valore fatturato dalla struttura priva-
ta e valore di budget autorizzato dalla Regione.
AS02 - Sl Nell’'esercizio sono stati rilevati disallineamenti tra valore fatturato dalla struttura privata e

valore di budget autorizzato dalla Regione [SPECIFICARE MOTIVAZIONI, SCOSTAMENTO E
AZIONI INTRAPRESE DALL’AZIENDA].

AS03 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

ASO3 - NO Nell’esercizio non sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinale e
altre prestazioni di lavore sanitarie e sociosanitarie.
ASQ3 — SI X | Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni e altre prestazioni

di [avoro sanitarie e sociosanitarie (voce BA1350), con un decremento rispetto
all’esercizio precedente di € 110.019 pari al 10,34%.

7.2.2 Servizi non sanitari

Tab. 47: Acquisto di servizi non sanitari—Voce B.2.8

DESCRIZIONE : 31/1212014 | 3171272013 Variazione
. . . Valore Yo
_.B2B.]1) Serviinonsanitari ..859.133 | 904328 |-  45.196 |- -5,00%
B2Bg) . Consulenz, Collaborazion, Interinale ¢ altre 998.115 960926 | 37190 | 3.87%
. _-prestazioni di lavoro nonsanitarie o CCRr e el oL T
"B2B. :) Formarione (estemahmta 3 non) 15.348 20.381 |- 5.033 | -24.70%
TOTALE 1.372.596 | 1.885.636 |- 13.040 | -0.69%

Il saldo al 31..12.2014 per I'acquisto dei servizi non sanitari & pari ad Euro 1.872.596; si rileva un decremento
rispetto all’esercizio precedente pari ad Euro 13.040, come da tabelia di dettaglio sotto riportata.
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Tab. 48 - Dettaglio acquisti di servizi non sanitari

BA1570  |SERVIZI NON SANITARI 859.133 904.329 |- 45196 | -5,00%
BA1580 Lavanderia 8.100 2.127 |- 1.026 -11,25%
BA1590 Pulizia 179.471 105.387 74.085 70,30%
BA1600 Mensa 41.496 29,915 11.581 3871%
fBateto Riscaidamento - . .
|BA1 620 Senvizi di assistenza Informatica - - -
[BA1630  Senzi trasporti (non sanitar) 1.898 - 1,898
IBA1640 Smaltimento rifiuti 50.266 24.810 25.456 102,61%
[Bateso  [Utenze telefoniche 29.199 40,552 |- 11353 |  -28,00%
BA1660 Utenze eletiricita 71.075 82.390 |- 11.315 -13,73%
BA1670 Altre utenze 107.458 92,794 14.662 15,80%
BA1680 Premi di assicurazione 93.420 84,3685 8,056 10,73%
IBA1720 Al servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 58.560 225.266 |- 167.706 -7412%
[BA1730 Al senizi non sanitari da afri soggetti pubblici 330 - 330
BA1740 Altri senvizi non sanitari da privato; 217.861 208.723 9.138 4,38%
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZON! DI
Iiﬁso LAVORO NON SANITARIE 998.115 960.926 37.190 3,87%
|BA1760 Consulenze non sanilarie da Aziende sanitarie pubbliche della Regione 1.200 - 1.200
|BA1770 Consulenze non sanitarie da Terzl - Allrl soggetti pubblisi 3.600 - 3.600
BA1780 dwa pﬁ;r;ze, Cotlaporazioni, Interinale e altre prestazioni di lavero non sanitarie 951.652 909,062 42500 4,69%
BA1790 Consulenze non saniterie da pavatc 34.026 45,920 |- 11.894 -25,80%
BA1800 Collaborazion! coordinate e continuative non sanitarie de private 673.036 587.763 85.273 14,51%
BA1810 f itd a p fe universitasio - area non sankters - - -
BA1820 Lavore interinale - area non sanitan; 224.557 268.858 |- 44,302 -16,48%
BA1830 Aitre coltaborazioni e prestazioni di lavore - area non Sanitarie 20.033 6.520 13.513 207,26%
BA1840 Rimborso oneri stipendizli del personale non sanitario in comando 41.664 51.864 |- 10.200 -19.67%
Rimb onen stif jeli p non itario in comando da Aziende o
BA1850 sanitarie pubbiiche dela Regione - 31.177 |- 31477 |  -100,00%
Rimb oneri slipendiali p fe non sanitario in comando da Regione,
BRSSO\ soggetti pubbiici e 03 Uriversitd - - -
Rimborso oneri stipendiali p non sanitario in comando da aziende di o,
BA1870 aitre Regioni (Extraregione) 41.664 20.687 20.978 101,40%
BA1880 FORMAZIONE 15,348 20,381 {- 5.033 «24,70%
BA1890 Formezi izzata e non) da pubbli 3.932 12.787 |- 8.855 -69,25%
BA1900 Formazione {estemalizzata e non) da private 11416 7.594 3.822 50.33%
TOTALE 1.872.596 1.885.636 |- 13.040| -069% |

In particolare, si rileva:

a. una diminuzione della voce B.2.B.1 riferita ai Servizi non sanitari propriamente, per complessivi Euro
45.196, in esito alla riduzione della voce BA1720 “Altri servizi non sanitari da pubblico — Aziende sa-
nitarie deila Regione” movimentata nei passati esercizi dai costi connessi al servizio di vigilanza rim-
borsato a IFO. Sul saldo della voce B.2.B.1 insistono, inoltre, Faumento dei costi di pulizia e smalti-
mento rifiuti, connessi alle attivita di ristrutturazione dei locali dell’istituto e la riduzione di alcune

utenze fatturate da IFO.
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b. un aumento della voce B.2.B.2 “Consulenze, collaborazioni, interinale, altre prestazioni di lavora
non sanitarie”, per complessivi Euro 37.190, in esito in particolare alla riduzione al ricorso al lavoro
interinale (voce BA1820: - Euro 44.302) e alfaumento dei C0.Co.Co. (voce BA1800: + Euro 85.273).
Sul saldo della voce B.2.B.2 insistono inoltre minori rimborsi per personale in comando (voce
BA1840: - Euro 10.200).

¢. una riduzione della voce B.2.B.3 “Formazione”, per complessivi Euro 5.033; nel 2014 il ricorso alle
attivita formative ha riguardato in particolare quelle finalizzate all’acquisizione dei crediti ECM da
parte del personale sanitario.

AS04 - Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

AS04-NO Nell’esercizio non sono stati ritevati costi per consulenze, collaborazioni, interinale
e altre prestazioni di lavoro non sanitarie.
AS04 - S Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze e collaborazioni non sanitarie

{voce BA1750), con un aumento rispetto all’esercizio precedente di € 37.190 pari al
3,87%.

7.3 Manutenzioni

Tob. 49: Dettaglio manutenzioni e riparazioni — Voce B.3

DESCRIZIONE 31/12/2014 | 311212013 [

. - Valore Yo
_B3.A)_; Manutenzione ¢ riparazionc ai fabbricati ¢ loro pertinenze 53249 | ]3RS
B.3.B) | Manuenzione e riparazione agli impfant e macchinart | - 0 -0t b -
B3.0) M'anu.tenzuoneenparaz;lonc alle attrezzature sanitarie e 17.080 ) 17.080 )
o SCHentifiChe . e SR
. B3D)  Mantenzione ¢ riparazione af mobilie aredi 1907)  AL70)- 2263 | -5426%
. B3E)  Manutenzione e riparazione agli aomezzt | 340} 1242 |- 902 | -72,61%
_B3F) . Altremanutenzioni eriparazioni | 485521 7760 | 40792 | 52566%
B3.6) EManuten%xomcnparaz:omdaAmende sanitarie pubbliche 36.088 162819 |- 126.731| -77.84%

{della Regione

TOTALE 157.216 175.992 |-  18.775 | -10,67%

Il saldo al 31.12.2014 per manutenzioni ordinarie & pari ad Euro 157.216; si rileva un decremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 18.775 dovuto in particolare al passaggio, nel 2014, alla gestione in au-
tonomia della manutenzione sui fabbricati prima curatza da IFO, come dimostra la riduzione della voce B.3.G
“Manutenzioni e riparazioni da aziende sanitarie della Regione” (- Euro 126.731) e la movimentazione della
voce B.3.A “Manutenzioni e riparazioni fabbricati” (+ Euro 53.249 vs alcun movimento nel 2013).
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Si rileva inoltre la movimentazione delle attrezzature sanitarie e scientifiche (+ Euro 17.080 s alcun movi-

mento nel 2013), in esito al fisiologico programma manutentivo nel quale sono stati inseriti i cespiti acqui-
stati nei passati esercizi.

AS05 — Manutenzioni e riparazioni

Criteri adottati per distinguere tra manutenzioni ordinarie e incrementative:

- Sono state contabilizzate come manutenzioni ordinarie le spese volte alia conservazione dei cespiti in
normale stato di funzionamento;

- Sono state contabilizzate come manutenzioni straordinarie le spese di natura incrementativa sui cespiti

propri, ossia quelle spese che hanno incrementato la funzionalitd dei beni medesimi. NON 5! RILEVANO
MANUTENZION! STRAORDINARIE.

7.4 Godimento beni di terzi

Tab. 50: Dettaglio godimento beni di terzi - Voce B.4

DESCRIZIONE : 3171212014 | 3171222013 s
- . Valore R %

L.B:4-A) | Fitti passivi 17.827 32923 |- 15,097 | -45.85%

..B4B) iCanonidinoleggio I 662 |- .. 662 |-10000%

.B4.C) Canonidileasing i -
i Locazioni ¢ noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della

B4D) | , - - - .

:Regione
ITOTALE ) 17.827 33.585 |- 15.758 | -46,92%

Il saldo al 31.12.2014 per godimento beni di terzi & pari ad Euro 17.827; si rileva un decremento rispetto
all’'esercizio precedente pari ad Euro 15.758, in esito a minori fitti passivi (nel 2014 la voce accoglie i soli fitti
di locali a Gibuti, mentre nel 2013 insistevano anche i fitti di locali a Lampedusa e Malta) e minori canoni di
noleggio (nel 2013 insisteva il canone di noleggio di una bicicletta elettrica a Lampedusa).
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7.5

Costi del personale

Tab 51: Costi del personale

 DESCRIZIONE ‘ 31/12/2014 | 3171202013 ——mrrsione
. - . Lo R : - Valore o
_________ B.S)__ PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO 1448009 | 1305232 | 142.777 | 1094%)
B.6)._. PERSONALE DEL RUQLQ PROFESSIONALE - - e T -
..B.7) ' PERSONALEDELRUOLOTECNICO =~~~ |~ 274345]  164.067 110278 | 67.22%
B.S) | PERSONALEDEL RUOLO AMMINISTRATIVO 842284 | 1.046.112 |- 203.828 | -19.48%
TOTALE 2.564.638 | 2515411 | 49227 | 1,96%

Il saldo al 31.12.2014 del costo del personale & pari ad Euro 2.564.638; si rileva un incremento rispetto
allesercizio precedente pari ad Euro 49.227. L'andamento pressoché costante di tale costo nei due esercizi
& da imputare, prevalentemente, alle procedure di reclutamento in corso di attivazione € completamento. A
tal fine, 'istituto ha tra I'altro provveduto ad attivare un servizio per la gestione delle procedure concorsuali
su piattaforma informatica.

Segue sintesi del numero delle unita in servizio; per il dettaglio si simanda alle successive tabelle del Conto
Annuale 2015.

Tab 52: Informazioni generali

- ESCRiZlO&é - Numero Dipendenti -
: 31.12.2014 31.12.2013 .
Personale Ruolo Sanitario 26 21
Personale Ruolo Professionale - -
Personale Ruclo Tecnico 9 7
Personale Ruolo Amministrativo 21 26
Totale unita 56 54

Nel corso dell’anno 2014, in esito allesperimento delle procedure di mobilita e di scorrimento di graduato-
rie di altri enti pubblici, I'lstituto ha inserito nei propri ruoli n. 8 unita a tempo indeterminato {di cui n. 5 di-
rigenti medici, n. 1 dirigente statistico, n. 1 dirigente amministrativo e n. 1 collaboratore sanitario coordina-
tore). Ulstituto nel 2014 ha altresi affidato n. 1 incarico di struttura complessa ed ha attivato n. 63 pro-
cedure volte al reclutamento di professionalita specifiche necessarie ad assicurare il turn over nell’ambito
delle attivita per la realizzazione di progetti finanziati da soggetti pubblici.

Il personale in servizio nel corso del 2014 continua ad essere in gran parte a tempo determinato; le relative
procedure di stabilizzazione, in conformita aila recente normativa in vigore, st presumono concludere entro

'anno 2016.
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7.5.1 Personale ruolo sanitario

Tab. 53: Costo del personale sanitario - Voce B.5

. o ) . Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013 :
; Valore | %
B.5.A) . Costo del personale dirigenterwolo sanitario | 1268421 | 1111288 | 1571341  1414%
B5SB) . Costo del personale comparto ruolo sanitario 175.588 193.944 3- 14356 -7 40%
{TOTALE 1.448.009 1.305.232 142.777 10,94%

1l costo del personale sanitario al 31.12.2014 &

pari ad Euro 1.448.009; si rileva un incremento rispetto

all'esercizio precedente pari ad Euro 142.777 in esito alla transizione nei ruoli dell’istituto, nel corso del
2014, di personale prima in comando. Seguono tabella di dettaglio del costo della dirigenza e del comparto.

Tab. 54: Dettaglio costo del personale sanitario dirigenza medica e non medica — Voce B.5.A

Vi
DESCRIZIONE | 311272014 | 311212013 T
! . Valore Y% .
BSAIL Costo del pcrsonale dmvente medtco e . _1.144.903___ 99421 218 1506851  15,16%
B 3 A 1 l) Costo del personalc chnvcme medzco - tempo mdctcrmmato 170 91 0 - 120910 -
B S.A12): Costo dcl personale dmgcmc mcdxoo - tempo detenmnato I 02.1 993_. 994218 29775 o 29%
B5.A13) Costo del personale dirigente mcd:co o - - -
B 5 A.2) Costo del personale dirigente non medico 123.518 117.070 6.448 3, s 1%
B 5 A2 1) Costo dcl pcrsonale dm gente non mcdlco tempo mdetermmato - - - -
BS5SA2, 7) Costo del personale dmgentc non medxco - tempo determinato 518 117. 070 6.448 5351%
BS.A2. a) Costo del personale dirigente nonmedico - aliro - T - -
TOTALE 1.268.421 1.111.288 157.134 14.14%|
Tab. 55: Dettaglio costo def personale sanitario comparto —~ Voce B.5.8
Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013
Valore Yo
BSB. l) ‘Costo dgl personale comparto ruolo sanitario - tempo 9.363 ) 0363 )
Jindeterminato e T T
B 5 B 2) Costo del personale comparto ruolo sanitario ~ tempo 170.225 193944 |- 23719 1223%
Ldeterminate, AR PR SORIY ERUT SO TY NS
B 5 B 3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - - - -
TOTALE 179.588 193944 - 14356 -7.40%
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7.5.2 Personale ruolo tecnico

Tab. 56: Costo del personale tecnico - Voce B.7

: . ) . Variazicne
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013
. : Valore %
B.7.A) | Costo del personale dirigente ruolo tecnico 87.540 - 87.540 -
B.7.B} | Costo del personale comparto ruolo tecnico 186.805 164.067 22,738 13,86%
TOTALE 274.345 164.067 110.278 { 67,22%

Il costo del personale tecnico al 31.12.2014 & pari ad Euro 274.345; si rileva un incremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 110.278 in esito sia alla transizione nei ruoli dell’lstituto, nel corso del
2014, di un dirigente statistico prima in comando che al re-inquadramento nel ruolo tecnico di un dirigente
con incarico 15 sept personale in precedenza inquadrato nel ruolo amministrativo. Seguono tabella di det-

taglio del costo della dirigenza e del comparto.

Tab. 57: Dettaglio costo del personale tecnico dirigenza — Voce B.7.A

. . : . ) o . Variazione-
DESCRIZIONE 31/12/2014 |- 31/12/2013 . —_
. . . Valore %
B7Al) _Costo de_l personale dirigente ruolo tecnico - tempo 26.390 } 26390 i
N dndeterminato e S |
B7.A2) - Costo fiel perscnale dirigente ruolo tecnico - tempo 61.150 ) 61.150 )
o LoGeterminato e o
B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - - - -
TOTALE 87.540 - 87.540 -
Tab. 58: Dettaglio costo del personale tecnico comparto — Voce B.7.8
' : Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013
: : : Valore %
B7B.1) 'Costo dei] personale comparto ruolo tecnico - tempo ) ) ) )
e idgterminato . -
B7B32) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo 186.805 164.067 | 22738 | 13.86%
o Geterminato e e e e | e o e e
B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - - - -
TOTALE : 186.805 164.067 22.738 | 13.86%
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7.5.3 Personale ruolc amministrativo

Tab. 59: Costo del personale amministrativo — Voce B.8

DESCRIZIONE | 311212014 | 317122013 _Yarazione
) . . Valore Y
B8A) Costo del persona]e dlrlgcntc ruolo ammxmstratwo 112.110 263.320 |- 151 210 -57,42%
B.8.B) Costo del personale comparto ruolo amministrativo 730.174 782.792 |- 52619 | -6,72%
TOTALE ' 842284 | 1.046.112 |- 203.828 | ~1948%

ll costo del personale amministrativo al 31.12.2014 e pari ad Euro 842.284; si rileva un decremento rispetto
all’esercizio precedente pari ad Euro 203.828 in esito sia al diverso inquadramento negli anni 2013 e 2014 di
un dirigente con incarico 15 sept, come anticipato nel precedente paragrafo, sia al diminuito numero di uni-

ta. Seguono tabella di dettaglio del costo della dirigenza e del comparto.

Tab. 60: Dettagho costo del personale amministrativo dlrlgenza Voce B.8.A

.. . Variazione
' DESCRIZIONE - ‘ ,31/12/2014 31/12/2013
: - Valore Y%
BS A.I) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - 4.768 ) 4 7 68 X
e _tempo indeterminato R ORI I e
B,SA.2) *Costo del personale dmgente ruolo amministrativo - 107342 263320 - 155 978 _59,24%
oo tompo determinato 4 .
te -
BS.A3) Costo del personale dmgen ¢ ruolo amministrativo i ) i i
altro
TOTALE 112.119 263.320 |- 151.2104 -57.42%
Tab. 61: Dettaglio costo del personale amministrative comparto — Voce B.8.B
‘ , . mq - ‘Yariazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013
. Valore - Y%
Costo del personale comparto ruolo amministrativo -
B.8,B.1) - - - -
.77, ‘tempo indeterminato B - e
B.8.B.’7) .Costo del personale comparto ‘ruolo amministrativo - 730.174 782792 |- 52619 | -6.72%
... tempodeterminato SO PR SN SN WP
B$B3) :iit)rs;o del personale comparto ruolo amministrativo - i ) ) )
TOTALE 730.174 782.792 (- 52.619% | -6,72%|
CPO1 ~ Costi del personale
CP0O1 ~ND X | costi del personale non hanno registrato significativi incrementi rispetto
all’esercizio precedente.
1 costi del personale hanno registrato un significativo incremento rispetto
CPO1~S! all'esercizio precedente, pari a x, (+x%), dovuto a ... [SPECIFICARE IMPORTO E MO-
TIVAZIONI].
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7.5.4 Datirelativi al personale

Tab. 62a: Personale Dipendente

Dati sull'occupazione 2l 31,12,2014° 7 - - .- - ... o

PERSONALE DIPENDENTE {* ) {Conta Annuale)

T2

Ti2

T13

Per ulteriori specifiche si rinvia alla stesura del Conto Annuale.

1
Totale spese a
Tipologia dipersonale :izozr}azlglj Personale al 31/12/2014 | Numero Mensilita c‘arattefe T:Z‘:s:me
stipendiale
T.D. T.I. T.D. T.l T.0. T.1.
RUOLO SANITARIO
Dirigenza
- Medico - veterinaria o 13 13 5 169} 14,53 1€ 82952508 | € 56.907,64
{di cui 1art. 1S sept)
- Sanitaria 2 2 24 € 91.226,54 | €  4.000,00
Comparto € 128.848,93 | € 10.275,69
- Categoria Ds 1 2
6
- Categoria D {di :u? Zcess?le il 19/32/2013 5 70
¢on riconoscimento assegno
maternita nel 2014}
- Categoria C
- Categoria Bs
RUOLO PROFESSIONALE
Dirigenza
Livello dirigenziaie
Comparto
- Categoria D
RUOLO TECNICO
Dirigenza
Livello dirigenziale 1 1 13 4 £ 49.021,77 { € 2006457
Comparto
- Categoria Ds
- Categoria D 4 4 52 € 123.269,851€ 21.763,21
- Categoria C 3 3 39
- Categoria Bs
- Categoria B
- Categoria A
RUOLO AMMINISTRATIVO 1
{are. 15 septies}
Dirigenza
Livello dirigenziale 2 1 1 13| 1,03 € 69.539,82 | € 17.034,73
Comparto € 49489927 | € 68.448,00
- Categaria Ds
- Categoria D 11 9 121
- Categoria C 12 10 131
- Categoria Bs
- Categoria B
- Categoria A
54 0 48 8
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Tab. 62b: Personale comandato

Dati sull'occupazione al 31.12.2014 -

PERSCNALE DIPENDENTE (Conto Annuale)’

T1A

TiC

J1A

Tac

Tipologia di personale

Personale in comando al

31/12 /2013 ad altri
enti

al31/12/2013
da altri enti

Personale in comando

Personale in comando
al31/12/2014
ad altri enti

Personale 4in comando
al31/12/2014
da altri enti

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medice - veterinaria

- Sanitaria

Comparto

- Categoria Ds

- Categoria D

- Categoria C

~ Categoria Bs

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Livello dirigenzizle

Comparto

- Categoria D

RUQLQ TECNICO

Dirigenza

Livello dirigenziale

Comparto

- Categoria Os

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs

- Categoria B

- Categoria A

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Livello dirigenziale

Comparto

- Categoria Os

- Categoria D

- Categoria C

- Categoria Bs

- Categoria B

- Categoria A

Tipologia dipersonale

Personale al
31/12 /2013

dicui Personale a tempo
parziale
al 31/ 12 /2013

Personale al
31/12 /2014

di cui Personsie atempo
parziale
al31/12/2014

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AM MINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto




77

Tab. 62c: Personale altri contratti

Tipologia dipersonale

uomini - anno
anno 2013

uomini - anno
anno 2014

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico - veterinaria

- Sanitaria

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECN I CO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto

Tipologia dipersonale

uomini - anno
anno 2013

uomini - anno
anno 2014

RUCLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico-Veterinaria

- Sanitaria non medica

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

1,7

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

0,95

1,3

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto

4,08

4,76
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segue Tab. 62¢

Tipologia di personale

uomini - anno
anno 2013

uomini - anno
anno 2014

RUOLO SANITARIO

Dirigenza

- Medico-Veterinaria

- Sanitaria non medica

Comparto

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

Comparto

RUOLO TECNICO

Dirigenza

Comparto

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenza

Comparto

0,75

- Personale al Personale al
Tipologia di personale 31/12/2013 31/12/2014
MEDICINA DI BASE

MMG

PLS

Continuita assistenziale

Altro 1 2
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7.6 Oneri diversi di gestione

Tab. 63: Dettaglio oneri diversi di gestione ~ Voce B.9

Variazione
DESCRIZIONE '31/12/2014 | 31/12/2013 v
; . alore %
B9.A) . Impostectasse (escluso[RAPeIRES) 10} -4 0 130} -
B.9.C) ' Altri oneri diversi di gestione 745.491 733.003 12.488 1,70%
TOTALE 745621 733.018 12.604 1,72%

Il saldo al 31.12.2014 degli oneri diversi di gestione, relativi alla gestione caratteristica e accessoria che per
loro natura non trovano collocazione nelle voci di costo precedenti, & pari ad Euro 745.621; si rileva un in-
cremento rispetto all'esercizio precedente pari ad Euro 12.604, dato dalla differenza tra Vincremento della
voce BA2540 “Indennita, rimborso spese e oneri sociali organi direttivi e collegio sindacale” (+ Euro 81.226)
e la diminuzione della voce BA2550 “Altri oneri diversi di gestione” (- Euro 68.738).

L'incremento della suddetta voce BA2540 deriva dall'imputazione del 20% del compenso alla Direzione
dell’Istituto per raggiungimento obiettivi di competenza 2014, pari ad Eurc 97.838,23 (nei passati esercizi,
tale componente di costo era allocata nei fondi rischi e oneri). ‘

Segue tabella di dettaglio degli oneri diversi di gestione.
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Tab. 64 - Dettaglio oneri diversi di gestione

|Ba2s10 Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) 130 - 130
BA2520 Perdite su crediti - 15 -15 -100%
BA2630 Altri oneri diversi di gestione 745.481 733.003 12.488 1,70%
BA2540 léx:"e:gn':as'rr;r:::;‘s: spese e oneri sociali per gli Organl Direttivi e 668.749 587.523 89.226 13,83%
Indennita Direttore Generale 185,925 184,837 30.987 20,00%
Rimborso Spese Direttore Generale 705 465 240 51,54%
Onerl Soclati Direttore Generale 47.427 47.331 96 0.20%
indennita Direttore Amministrativo 148,740 123.949 24.791 20,00%
Oneri Soclali Direttore Amministrativo 41.984 39,895 2.089 5,24%
Indennita Direttore Sanitario 148.741 128.949 24792 20,00%
Onerl Sociali Direttore Sanitario 37.237 38.873 -1.637 -4.21%
Indennita Coflegio Sindacale 50.214 49,633 581 1.17%
Rimborso Spese Collegio Sindacale 1.928 2,377 -449 -18,89%
Oner Sociall Direttore Sanitaric | 4,999 5.153 -154 -2,99%
Rimborso Spese C.1, 851 961 -110 -11,46%
BA2550 Altri oneri diverst i gestione: | 76.742 145.480 -68.738 -47,25%
Onert divers! da decretf ingiunlivi, liti, arbitraggi e nsarciment! - - -
Onen diversi denivanti da transazioni 2433 - 2.433
Alri onen diversi di gestione 4.029 23,124 19.095 -82,57%
Spese Bancarie 1.108 952 187 16,48%
"I spese Commissioni 11.286 5.411 4.874 76,02%
""|Spese Rappresentanza - 185 185 -100%
"[Spese Pubbiicita . 28.483 28,483 -100%
"|spese Missioni 52390 64.136 11.746 -18,31%
{Spese Convegri e Catering N 5.495 22188 16.693 -75,23%
TOTALE voce BA2S00 745.621 733.018 12.604 1,72%

Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione.

Informazione Caso presente | Se s|, illustrare
nell’ente?
0GO01. Sono state rilevate significative varia- NO Sl

zioni rispetto all’esercizio precedente?

X
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7.7 Ammortamenti

Tab. 65: Ammortamenti

' . o Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013 Y .
initel e : . Valore- - %
AMMORTAMENTO DELLE
2 2 ! o) o
B10)  MMOBILIZZAZIONT IMMATERIALL 35200,52 155271 19.673 | 126,70%
AMMORTAMENTO DELLE
. Q 7 o
B.11) - IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 210.571,34 172.425 38.146 22,12%
[TOTALE 245.772 187.953 | 57.819 | 30,76%)

il saldo al 31.12.2014 delle quote di ammortamento, relative all'utilizzo nell’esercizio dei fattori produttivi
costituiti da immobilizzazioni materiali e immateriali, & pari ad Euro 245.772; si rileva un incremento rispet-
to all’esercizio precedente pari ad Euro 57.819, dato in particolare dagli acquisti di immobilizzazioni imma-
teriali e materiali avvenuti nel 2014, rappresentati nella parte dedicata allo Stato Patrimoniale della presen-

te Nota Integrativa.

DESCRIZIONE

Tab. 66: Dettaglio ammortamenti immobilizzazioni immateriali —~ Voce B.10

31/12/2014

Variazione

31/12/2013

Valere

S %

| Ammortamenti dei costi di impianto ¢ di ampliamento

Ammortamenti dei costi di ricerca e sviluppo

Ticerca

Ammortamenti dei diritti di brevetto e di utilizzazione delIe‘;;;;gdell‘ingc;;- derivantt dall'attivita di

Ammortamenti dei diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell'ingegno - altri

Ammortamerti pubblicita
Altre immobilizzazioni immateriali

126,70%

(TOTALE -

126.70%
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Tab. 67: Dettaglio ammortamenti altre immobilizzazioni materiali — Voce B.13

DESCRIZIONE T 1311122004 | 311272013 b Rniaone
P o N : -~ ~Valore - |. %
Ammortament: nnplantl samtarl rerernea s eaeare vty 4+ A s e sttt espangenimmnrees | 4 sereee s stneesenn e see s srmsmmreres e s e e gy v | o st g csmmessas o eeesres o] e st s 42 et
174§ . it 174 | -
- 7.948 10935 |- 2987 | -27,52%
_ 141488 [ 115, 22,19%
-82,99%

Atcambilaze
Altri mezzi di trasporto

15818 |- 5002 | 52,03%
5959 12.815 | 215,06%
172.425 38.146 | 22.12%

Ammortamenti delle altre’u.nmobxhzzamom marerlah
[TOTALE

7.8 Variazione delle rimanenze

La variazione delle rimanenze di magazzino ammontano al valore delle stesse, trattandosi del primo eserci-
zio di rilevazione, in esito come detto all’avviata gestione logistica del “magazzino farmaci”, del “magazzino
dispositivi medici” e del “magazzino altri prodotti”.

il saldo delle variazioni di magazzino al 31.12.2014 ammonta ad Euro 38.318, di cui Euro 25.439 per rima-
nenze sanitarie ed Euro 12.879 per rimanenze non sanitarie.
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7.9 Accantonamenti
Tab. 68: Accantonamenti tipici dell’esercizio — Voce B.16
. - - Variazi
 DESCREZIONE 31/12/2014 | 3111272013 [~ i
. . - Valore Yo
) BléA) Accantonamenh perrischi N ) 10.600 - 10.600 -
...B.16.B) | Accantonamenti per P’e““° @ operosita(SUMAY | SRR IR B N,
__B.16. .C) | Accantonamenti per quote mutxhzzate di conmbun vmcolatl 4 173 280 - 14.175.280 -
B 16.D) Altri accantonamenti 36.346 | 2.154.430 {-2.118.084 | -98.31%
TOTALE 4222225 | 2.154.430 ] 2.067.795 | 95.98%

Il saldo al 31.12.2014 degii accantonamenti &

Per il dettaglio degli accantonamenti, si rimanda alla successiva tabella e a quanto

dedicato ai Fondi Rischi e Oneri.

Tab. 69 - Dettaglio accantonamenti

@ pari ad Euro 4.222.225; si

rileva un incremento rispetto
all'esercizio precedente pari ad Euro 2.154.430, da imputare prevalentemente all’ulteriore vincolo di Euro 2
min che il Direttore Generale intende destinare in favore del Progetto interregionale 2014 per le attivita
progettuali del capitolo E, paragrafo E5 (progetti di sanita pubblica con ie Regioni ed altri enti} , come anti-
cipato nel paragrafo dedicato ai Fondi Rischi e Oneri.

riportato nel paragrafo

.

10.600 -
J) _d oneri processual R 6.500 -
| BA2720 | Accantonam per contenzioso personale dipendente - - ~
BA2730 Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni R i} R
m o | Sanitaric da privato O
BA2740 | Accantonamenti per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) - - -
‘BA2750 | Altri accantonamenti per rischi 4,100 . 4,100
BA2760 | Accantonamenti per premio di operositd (SUMAD - - -
BA2770 Accantonamenn per quote inutilizzate di contributi vincolati: 4.175.280 - 4.175.280
BA2780 te contributi da Regione e Prov. ) )
o1 Am. per quota F.S. vincolato
Accan
BA2760 tonamenti per quote inutilizzate ‘contributi da soggetti 4,175,250 . 4175280
T ipubblici (extra fondo) vincolati
Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti
BA2800 - -
o dpubblici per ricerca )
BA2810 | Accantonamenti per quote munhmte contrxbutl vincolati da privati - -
Altri accantonamenti: 36.346 2.154.430 |- 2.118.084 -98,31%
: Accantonamenti per interess - - - -
BA2890 ‘Altrl accantonamenti 36.346 2.154.430 |- 2.118.084 -98,31%
TOTALE voce BA2690 4.222 225 2.154.430 2.067.795 95,98%
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ACO1 -~ Altri accantonamenti

Informazione Caso presente | Sesi, illustrare

nell’ente?
ACO1. La voce "Altri accantonamenti” & NO Si Si & provveduto all'accantonamento delle
stata movimentata? Se sj, a fronte di somme da rimborsare ad altre amministrazio-
quali rischi? X ni per personale in comando.
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8. Proventi e oneri finanziari

Tab. 70: Proventi e oneri finanziari ~ Voce C)

DESCRIZIONE C | sinznels) | swiznens o A
. . . R . : | Valore” Yo
_C1)  Interessi attivi . 28 |- 256 229 -89,22%
C2) Altri proventi - - -
C3 Interessi passivi 2.551 - 2.551 -
C4) . Altri oneri - - . -
|TOTALE 2.523 |- 256 2.779 | -1085.09%

OF01 - Proventi e oneri finanziari

Informazione

Caso presente

Se si, illustrare

nell’ente?
OFO01. Sono state rilevate significative varia- NO Sl | Proventi Finanziari rilevano un decre-
zioni rispetto all'esercizio precedente? X mento del 89,22% rispetto all’esercizio
precedente per minori interessi maturati
sul ¢/c di tesoreria.
OF02. Nell’esercizio sono stati sostenuti oneri NO Sl Gli Oneri finanziari derivanc essenzial-
finanziari? Se si, da quale operazione deriva- X mente da interessi riconosciuti da D.l.
no? maturati in seguito al mancato paga-
) mento di servizi di pulizia erogati dalla
societa Ecocleaning Italia.

RFO1 —Rettifiche di valtore di attivita finanziarie

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
neil’ente?
RFO1. Nell’esercizio sono state rilevate rettifi- NO Sl

che di valore di attivita finanziarie?

X
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9, Proventi e oneri straordinari

Tab. 71: Proventi e oneri straordinari — esercizio 2013- Voce E}

- ;. : . " Variazione
 DESCRIZIONE 3171272014 | 31/1212013 ——
- B . . . . .- Valore - %o
_ B Proventistraordinari o 61276 |- 362 60914 | 16833,95%
E.2) . Oneri straordinari 143.423 26.598 ] X
{TOTALE 82.147 26.236 55911 213.11%

Al 31.12.2014 si rileva un incremento rispetto all’esercizio precedente del saldo tra oneri e proventi straor-

dinari. In particolare:

a. sui proventi straordinari, insiste I'abbattimento di Euro 35.882 di pregressi accantonamenti per rin-
novi contrattuali la rilevazione del credito IRAP relativo al personale in forza all’Istituto ricompreso
nelle categorie protette ed il riconoscimento del contributo 5x1000 di competenza dell’esercizio

2012;

b. sugli oneri straordinari insiste, in esito ad attivita di controllo contabile interna, la rilevazione di una
insussistenza passiva di Euro 126.582,65 per crediti pregressi rimasti aperti pur essendo stati rego-
larmente incassati, nonché sopravvenienze passive per Euro 7.715,18 per il mancato riconoscimen-
to del risultato dovuto al Prof. Luigi Baggi per il periodo 2012-2013 ed Euro 9.125,00 per servizi resi
nell’esercizio 2013 e non rientranti nelle fatture da ricevere.

PSO1 — Plusvalenze/Minusvalenze

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
nell’ente?

PS01. Nell’'esercizio sono state rilevate piu- NO SI

svalenze/minusvalenze? X

Altre informazioni

informazione Caso presente | Se si, illustrare

nell’ente?
PS06. Esistono altre informazioni che si ritiene ne- NO Sl

cessario fornire per soddisfare la regola generale

secondo cui “Se le informazioni richieste da specifi- X

che disposizioni di legge non sono sufficienti a dare
una rappresentazione veritiera e corretta, si devo-
no fornire le informazioni complementari necessa-

rie allo scopo” (art 2423 cc)?
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10.

Imposte e Tasse

Tab. 72: Imposte e tasse — Voce Y}

. - Variazione
DESCRIZIONE 31/12/2014 | 31/12/2013 - -~
. i . - . . Valore %
LX) RAP _.}. 31297588 | 314.697.29 |- 1721 | . -055%
v3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, N
- condoni. ecc.) ) )
TOTALE 312.976 314.697 |- 1.721 -0,55%

Le Imposte e tasse rilevano un andamento simile a quello del precedente esercizio e movimentano la sola
voce Y.2 “Irap”, di cui segue dettaglio.

Tab. 73: imposte sulle attivita produttive —~ Voce Y.1

 DESCRIZIONE 3111212014 | 311272013 [ D0
Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 166.093 166.298 |- 205 -0.12%
- IRAP relativa a collaboratori e personale assimilato a
2 3 |- 2 -1379
LD Mavorodipendente 149629 MTeS |- 2o LT
IRAP relativa ad attivitd di libera professione o
Y.1.0) (intramoenia) 1254 747 507 67.91%
Y.1.D) IRAP relativa ad attivith commerciale - - - -
TOTALE 312.976 314.697 |- 1.721 ~0,55%|

Risultato di esercizio

L'esercizio 2014 rileva un utile di esercizio pariad € 1.343.209,20.
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Allegato - Modelli ministeriali SP e CE
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MODELLO DI RILEVAZIONE MINISTERIALE SP
. (allegato alla Nota Tntegrativa)”

TNM.P, -
Codice Codice DESCRIZIONE S ) I B
MIN : ; 2014 - _ 12013

AAAD00 | A IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 77510 61.682
AAAOLO ALD Costi di impianto e ampliamento - -
AAA020 A.lla) Costi d'impianto e di ampliamento - -
AAA030 ALLY) Fondo Ammortamento Costi d'impianto ¢ di ampliamento - -
AAA040 AL2) Costi di ricerca, sviluppo - -
AAAQ50 Al2.a) Costi di ricerca e sviluppo - -
AAA060 Al2b) Fondo Ammortamento Costi di ricerca ¢ sviluppo - -
AAAD7G AL3) Diritti di brevesto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - -
AAA0S0 Al3.a) Dix:itti.di t‘)reye'tto ¢ diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti | )

dall'attivita di ricerca )
AAAD90 Al3b) Iiondo Ammor:tameflto I?irif.tiﬁi I:o.reyetto e diritti di utilizzazione delle opere ) A

d'ingegno - derivanti dall'attivita di ricerca
AAAI00 Al3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingegno - altri - -
AAALL0 AL3.d) Iiondo Amo@menm Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere . )

d'ingegno - altri
AAAI20 A.L4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti - -
AAAI30 A.LS) Altre immobilizzazioni immateriali 77.510 61.682
AAAL40 Al5a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili 157.190 106.162
AAAL50 Als5b) F.do Amm.to Concessioni, licenze, marchi e diritti simili (79.680) (44.480)
AAAL6D | AlSc) Migliorie su beni di terzi - -
AAALTO AlLS.d) F.do Amm.to Migliorie su beni di terzi - -
AAALSD Als.e) Pubblicita - -
AAA190 AlSS) F.do Amm.to Pubblicita - -
AAA200 | AlLS.g) Altre immobilizzazioni immaterial - -
AAA210 AlS.h) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni immateriali - -
AAA220 ALG) Fonde Svalutazione i) bilizzazioni i iali - -
AAA230 Al6.2) F.do Svalut. Costi di impianto e di ampliamento - -
AAA240 AY6.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo - -
AAA250 Alé6.c) F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere di ingegno - -
AAA260 Al6.d) ¥ do Svalut. Altre immobilizzazioni immateriali -
AAA270 | AXD IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 1.044.706 490.932
AAA280 AJLL) Terreni - .
AAA290 Allla) Terreni disponibili - .
AAA300 AILLD) | Terreni indisponibili - -
AAA31Y AdL2) Fabbricati - -
AAA320 All2.a) Fabbricati non strumentali (disponibili) - -
AAA330 All2.al) | Fabbricati non strumentali (disponibili) - -
AAA340 All2.22) [F.do Amm.to Fabbricati non strumentali (disponibili) - -
AAA350 AJL2.b) Fabbricati strumentali {indisponibili) - -
AAA360 All2.b.1) | Fabbricati strumentali (indisponibili) - -
AAA3TQ AIl2.b.2) | F.do Amm.to Fabbricati strumentali (indisponibili} - -
AAA3S0 | AL3) Impiand e macchinari 94.793 27.043
AAA390 All3.2) Impianti e macchinari 205.581 129.709
AAA400 ATL3b) F.do Amm.to Impianti ¢ macchinari (110.788) (102.666)
AAA410 AJl4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 853.102 396.042
AAA420 A.ll4.3) Adttrezzature sanitarie ¢ scientifiche 1.314.432 715.885
AAA430 All4.b) F.do Attrezzature sanitarie & scientifiche (461.330) (319.842)
AAA440 A.ILS) Mobili e arredi 51.0690 10.467
AAA450 | AlLS.a) Mobili ¢ arredi 150.166 77.974
AAA460 AIL5b) F.do Amm.to Mobili e arredi (99.077) (67.506)
AAA470 AJLG) Automezzi 31.849 42.466
AAA4R0 AlL6.2) Automezzi 62.474 62.474
AAA490 AlLl6b) F.do Amm.to Automezzi (30.624) (20.008),
AAAS00 AJL7) Oggetti d'arte - -
AAAS510 AILS) Altre immobilizzazioni materiali 13.872 14.913
AAAS20 All8.a) Altre immobilizzazioni materiali 56260 38.527
AAAS30 | ALLRD) F.do Amm.to altre immobilizzazioni materiali {42.388) (23.613)
AAA540 ALY Immobilizzazioni materiali in corso e acconti - -
AAAS50 AlL19) Fondo Svalutazione immobilizzazioni materiali - -
AAAS60 AJL10.2) | F.do Svalut. Terreni - -
AAAST0 | AILI0.b) | F.do Svalut. Fabbricati
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Codice |- Codice . = -
MIN . _ DESCR!ZIONE . ‘20_14 ) ?013

AAAS80 ] AlLl0.c) |F.doSvalut Impianti e Macchinari - -
AAAS90 AIL10.d) | F.do Svalut. Attrezzature Sanitarie e Scientifiche - -
AAAG600 | AIL10.e} | F.do Svalut. Mobili e Arredi R -
AAAS1D ATL10.5) F.do Svalut. Automezzi - -
AAAG620 | ATL10.g) |F.do Svalut. Oggetti d'arte - -
AAAG30 AJL10h) | F.do Svalut. Altre immobilizzazioni materiali - -
AAA640 | AN IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 4,792 4.792
AAA650 ALl Crediti finanziari 4.792 4.792
AAAG60 1 AILi.2) creditt finanziari v/Stato - -
AAAG6T0 | AIlLLb) crediti finanziari v/Regione - -
AAAG80 Allllc) crediti finanziari v/partecipate - - -
AAA690 | AIIL1d) crediti finanziari v/alui 4792 4.792
AAA700 AL Titoli - .
AAA710 | AdIL2.a) | Partecipazioni - -
AAA720 AJIL2b) | Altri Titoki - -
AAA730 | AIL2.b.1) | Titoli di Stato - -
AAATAQ AIl2.b.2) { Altre obbligazioni - -
AAAT750 AIL2b.3) | Titoli Azionari quotati in Borsa - .
AAATG0 AT2b4) { Titoli diversi - N
TOTALE A 1.127.008 557.406

ABZ999 B) ATTIVO CIRCOLANTE
ABA0OD B.I) RIMANENZE 38.318 -
ABAOID B.ILI Rimanenze beni sanitari 25439 -
ABAQ20 B.lLl.a) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 4958 -
ABA030 B.L1b) Sangue ed emocomponenti - -
ABA04Q B.llc) Dispositivi medici 1.753 -
ABAOSO B.L1Ld) Prodotti dietetici - -
ABA060 B.lle) Materiali per la profilassi (vaccini) 18.728 -
ABA070 B.L1f) Prodotti chimici - -
ABAO080 BIl.l.g) Materiali & prodotti per uso veterinario - -
ABA0S0 B.IL1.h) Altri beni e prodotti sanitarl - -
ABAI100 | BLlg) Acconti per acquisto di beni e prodotti sanitari - -
ABAIIO B.LY Rimanenze beni non sanitar 12.879 -
ABAI20 Bl2.a) Prodotti Alimentari . - N
ABA130 BIL2b) Materiali di guardaroba, di pulizia ¢ di convivenza in generc 274 -
ABA140 Bl2.c¢) Combustibili, carburanti ¢ lubrificanti - -
ABAI150 B.l2.d) Supporti informatici e cancelleria 12.605 -
ABAL60 Bl2.e) Materiale per la manutenzione - -
ABA170 | BI2.f) Aliri beni e prodotti non sanitari - -
ABA180 | B.I2.g) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari - -
ABAI190 B.ID) CREDITI 4.900.937 12.821.343
ABA200 B.ILI) Crediti v/Stato 255.813 105.000
ABA210 B.L1l.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.L.vo 56/2000 - -
ABA220 BILLb) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN - -
ABA230 BIl.lc) Crediti v/Stato per mobilita attiva extraregionale - -
ABA240 B.IL1.9) Crediti v/Stato per mobiliti attiva internazionale - -
ABA250 BIll.e) Crediti v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario regionale standard - -
ABA260 BIL1.f) Crediti v/Stato per finanziamento sanitario aggiuntivo corrente - -
ABA270 BILlg) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro 255.813 105.000
ABA280 BIL1h) Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti - -
ABA290 BILLi) Crediti v/Stato per ricerca - -
ABA300 BIL1.i.1) | Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministro della Salute - -
ABA310 | BJUL1.i2) | Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero delia Salute - -
ABA320 BIL1i3) Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali - -
ABA330 BILl1.i4) Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti - -
ABA340 BILLD Crediti v/prefetture - -
ABA3S0 | BJL2)  |crediti viRegione o Provincia Autcnoma 733.124 243.444
ABA360 B.IL.2.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 733.124 243 444
ABA370 BJL2.al) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - IRAP - -
ABA380 B.IL.2.a2) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF - -
ABA39%0 B.JL2.a3) | Crediti vRegione o Provincia Autonoma per quota FSR - -
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TOTALE D)

Codice [ * Codice e 1 5 ae
MIN . RS R _:DESCQZIONDi RS ) v_w2_013‘! »
ABA400 | BIl.2.a4) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd attiva intraregionale - -
ABA410 B.L2.a5) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd attiva extraregionale - -
ABA420 BlIl.2.a.6) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto quota FSR - -
ABA430 | Bll2a7) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo ) .
corrente LEA
Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo
ABA440 B.0.2.2.8) corrente extra LEA - -
ABA450 B.IL2.a.9) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 733.124 243.444
ABA460 B.I1.2.2.10) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca - -
ABA470 B.I.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimonio netto - -
ABA480 B.I.2b.1) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per investimenti - -
ABA4%0 B.J12.b.2) [ Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo di dotazione - -
ABA500 B.I121b.3) | Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite - -
ABASIQ BIl2b.4) | Crediti v/Regione o copertura debiti al 31/12/2005 - -
ABAS20 BII2b.5) Cred_iu: v/chione: o Provincia Autonoma per ri_costituzionc risorse da investimenti | R
esercizi precedenti
ABAS30 | BIL3) Crediti v/Comuni - -
ABAS40 | Bll9) GCrediti vIAZiende santitarie pubbliche 2.458.621 1.957.875
ABASS0 B.IL4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 2.458.621 1.957.875
ABAS60 Bll4al) Crediti v/A:ziende sanitariec pubbliche della Regione - per mobilita in | A
compensazione
ABA570 Bll4.22) Crediti v/A..zimdc sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in | |
compensazione
ABAS80 BlL4.a3) | Crediti wAziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 2.458.621 1.957.875
ABA390 BlIL4.b} Acconto quota FSR da distribuire - -
ABAGOO B.Il4.c) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione - -
ABAG10 B.ILS) Crediti visocieta partecipate efo enti dipendenti delia Regione - -
ABA620 BIL5.2) Crediti v/enti regionali - -
ABA630 B.IL5.b) Crediti v/sperimentazioni gestionali - -
ABAG4D BIl5.c) Crediti v/altre partecipate - -
ABAGS0 B.IL6) Crediti v/Erario - -
ABAG6Y BIL7) Creditt v/Altr 1.453.379 10.515.524
ABA670 BIL7.a) Crediti v/clientl privati 412.521 96.103
ABAG680 BIL7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie - -
ABA690 B.IL7.0) Crediti v/altri soggetti pubblici 1.040.000] 10.418.563
ABAT00 BIL7.4) Creditl v/altri soggetti pubblici per ricerca - -
ABATIO0 BIl.7.e) Altri crediti diversi 858 858
ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO
ABAT20 | BIID) IMMOBILIZZAZIONL - -
ABA730 B Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni - -
ABA740 B.IIL2) Altri titoli che non costituiscono immobilizzazioni - -
ABAT50 B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 18.029.274 5.676.188
ABA760 BIV.1) Cassa 8777 2.726
ABA770 BIV2) Istituto Tesoriere 18.020.497 5.673.461
ABATS6 BIV.3) Tesoreria Unica - -
ABA790 B.IV.4) Conto corrente postale - -
TOTALE B 22.968.529 18.498.031
ACZ999 O RATEILE RISCONTI
ACA000 C.I RATEI ATTIVI - -
ACA010 CLD) "IRatei attivi - -
ACA020 C.12) Ratei ativi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
ACA030 | CII) RISCONTI ATTIVI 4.094 2911
ACA040 CIL1) Risconti attivi 4.094 2.911
ACAPS50 C.IL2) Riscontfi attivi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
TOTALE ) 4.094 2.911
TOTALE ATTIVO 24.099.632 19.058.347
ADZ999 D) CONTI D'ORDINE
ADAG00 D.J) CANONI LEASING ANCORA DA PAGARE - -
ADAOI0 D.II) DEPOSITI CAUZIONALI - -
ADAQ20 DIID BENI IN COMODATO - -
ADA(O30 | D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE - -
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Codice” |- . Codice ) ST
MIN | .DES(_:RIZIONE.__::_;v}:,,.., | 2013
PAZ999 A) PATRIMONIO NETTO
PAA000 AJ) FONDO DI DOTAZIONE - .
PAAD10 A.I FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI - -
PAAO20 ALY Finanziamenti per beni di prima dotazione - -
PAAO30 AIL2) Fingnziamenti da Stato per investimenti - -
PAAQ40 All2.2) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 1.- 67/38 - -
PAA0S50 All2.b) Finanziamenti da Stato per investimenti ~ ricerca - -
PAADSO All2c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro - -
PAAG70 A.IL3) Finanziamenti da Regione per investimenti - -
PAAOSO | A.T14) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti - -
PAA4090 AILS) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conte esercizio - -
PAA100 AN RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI VINCOLATY A INVESTIMENTI - -
PAALLD AIV) ALTRE RISERVE _ -
PAAI20 AIV.I) Riserve da rivalutazioni - -
PAAI30 ALIV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire - -
PAAI40 ALV.3) Contributi da reinvestire - -
PAAI50 AlV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad investimenti - -
PAAIGO AJV.S5) Rigarve diverse - -
PAA170 AY) CONTRIBUTI PER RIPIANI PERDITE - -
PAAISO AV Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 - -
PAATZ0 AV.2) Contributi per ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti - -
PAA200 AV.3) Altro - -
PAA210 AV UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO (9.902.048) (6.921.883)
PAA220 AVID) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO (1.343210) (2.980.165)
TOTALEA)} (11.245.258) (9.902.048)
PBZ999 B) FONDI PER RISCHJ E ONERL
PBA0CO B.I) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE - -
PBAOLO B.II) FONDI PER RISCHI (10.600) -
PBAO20 B.JLI) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuali (6.500) -
PBA030 B.IL2) Fondo rischi per contenzioso personale dipendente - -
PBAG4O B.IL3) Fondo rischi per rischi connessi allacquisto di.prestazioni sanitarie da privs - -
PBAOS0 B.JL4) Fondo rischi per copertura direfta dei rischi {autoassicurazione) - -
PBAOGO B.ILS) Altri fondi rischi (4.100) -
PBAD70 B.II) FONDI DA DISTRIBUIRE - -
PBAOSO BIIY) FSR indistinto da distribuire - .
PBADSO B.IIL2) FSR vincolato da distribuire - .
PBAL0G BIIL3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi - -
PBA110 B.IIL.4) Fondo finanziamento sanitaric aggiuntivo corrente LEA - -
PBAI120 B.ILS) Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo ¢orrente extra LEA - -
PBAIZO B.IILG) Fondo finanziamento per ricerca - -
PBAI40 B.IL7) Fondo finanziamento per investimenti - -
PRA150 | B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI (7.209.687) -
PBAI60 BIV.I) Quiote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Autonoma per quota F. S, - -
PBA170 B.IV.2) Quote inutilizzate contributi vincolati da soggetti pubbilici (extra fondo) (7.209.687) -
PBA130 B.IV.3) Quote inutilizzate contributi per ricerca - -
PBAI90 B.IV.Y) Quote inutilizzate contributi vincolati da privati - -
PBA200 B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE (L.157.445) (5.197.029)
PBA210 B.V.I) Fondi integrativi pensione - -
PBA220 B.V.2) Fondo rinnovi contrattuali . - (35.882)
PBA230 B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente - (35.882)
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - -
PBA250 B.V.2.c) Fondoe rinnovi convenzioni medici Sumai - -
PBA260 B.V.3) Attri fondi per oneri e spese (1.157.445) (5.161.147)
TOTALE B) (8.377.731) (5.197.029)
PCZ999 C) TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
PCA000 cn FONDQ PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI - -
PCA010 cIm FONDQ PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO - -
TOTALE C) “ -
PDZ999 D) DEBITI
PDA0CO D.n DEBITI PER MUTUI PASSIVI - -
PDAOI0 | D.IN) DEBITI V/STATO (15.301) (12.013)
PDAOG20 DALl Debiti v/Stato per mobilita passiva extraregionale - -
PDA030 D.IL2) Debiti v/Stato per mobilita passiva intemazionale - -
PDAO40 D.IL3) Acconto quota FSR v/Stato . -
PDAOSO D.I14) Debiti v/Stato per ricerca - restituzione finanziamenti - -
PDADE0O D.IL3) Altri debiti v/Stato (15.300) (12.013)
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Codice | Codice - _ DESCRIZIONE .- -, -.. il e0a ] 2003
PDAO70 D.II) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA - -
PDAGBG D.IL1} Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti - -
PDAGIC DAL} Debiti wRegione o Provincia Autonoma per mobilita passiva intraregionale - -
PDA10O D.AIL3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilita passiva extraregional - -
PDAL10 D.IIL4) Acconto quota FSR da Regione o Provincia Autonoma - -
PDA120 D.IILS) Altri debiti v/Regione o Provincia Autonoma - .
PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI - -
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE (2.786.539) (2.390217)
PpA1SO | D.VY) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione (2.645.685) |  (2113.537)
PDAIGO DV.la) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione - per quota FSR - -
PDA176 DV.1b) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento san - -
PDAISO D.V.1.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento san - -
PDAI90 D.V.1d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita in comper - -
PDA200 D.V.1le Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilita non in con - -
PDA2i0 DV.1y Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per alire prestazioni (2.645.685) (2.113.537)
PDA220 DV.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche extraregione (140.853) (276.681)
PDA236 D.V.3) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti c/patrimi - -
PDA240 D.VI) DEBITI V/SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI DIPENDENTI DALLA i} R

REGIONE
PDA250 D.VLI) Debiti v/enti regionali - -
PDA260 D.VLZ) Debiti visperimentazioni gestionali - -
PDA270 D.VL3) Debiti v/altre partecipate - -
PDA280 D.vII) DEBITI V/FORNITORI (£.151.963) (1.186.210)
PDA290 D.VILL) Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sar - -
PDA300 | D.VIL2)  |Debiti verso altri fornitori (1.151.963)}  (1.186.210)
PDA310 D.VIID) DEBITI VASTITUTO TESORIERE E -
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI (118.475) (193.795)
PDA330 DX) SI:;E:&I:‘I{‘;/ISHTUTI PREVIDENZIALIJ, ASSISTENZIALI E SICUREZZA (184351) (156.351)
PDA340 | DX DEBITI V/ALTRI (220.014) (20.684)
PDA350 | DXLD) Debiti v/altri finanziatori - -
PDA360 D.X1.2} Debit v/dipendenti (122.175) (20.440)
PDA370 D.X13) Debiti v/gestieni liquidatorie - -
PDA380 D.X1.4) Altri debiti diversi (97.838) (244)
TOTALED)| (4.476.643)| (3.959.270
PEZ999 E) RATEI E RISCONTI PASSIVI
PEA00O EX) RATEI PASSIVI - ]
PEAOI0 EL})) Ratei passivi - -
PEAG20 El2) Ratei passivi v/Aziende sanitarie pubbliche deila Regione - -
PEAD30 E.II) RISCONTI PASSIVI - ~|
PEA040 ENLID Risconti passivi . ~ -
PEAGSO ElL2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie pubbliche defia Regione - -
TOTALEE) - -
TOTALE PASSIVO 24.099.632! - 19.058.347
PFZ999 | F) CONTID'ORDINE
PFA000 E.1) CANONI LEASING ANCORA DA PAGARE - -
PFAOQ10 FII) DEPOSITI CAUZIONALI - -
PFA020 F.I) BENI IN COMODATO - -
PFA030 FXV) ALTRI CONTI D'ORDINE - -
TOTALE F) - -
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. MODELLO DI RILEVAZIONE-M}NISTERIALE CE ..
. {(allegato alla Nota Integrativay :

ILN.MP.. .
Codice Codice - DESCRIZIONE. 20id . 2013
MIN : o . T v
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
AA0010 | A) CONTRIBUTI IN C/ESERCIZIO - 12.078.255| - 11.894.480
AAGO20 | ALA) Contributi da Regione o Prov. Aut. Per quota F.S. regionale - -
AAD03D | ALAL) Contributi da Regione o Prov Aut. Per quota F.S, regionale indistinto - .
AA0040 | A.1.4.2) Contributo da Regione o Prov. Aut. Per quota F.S, regionale vincolato - -
AAD0SO | A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) - 12.077.255|-  11.888.430
AA0060 | ALB.1) Contributi c/esercizio da Regione o Prov. Aut. {extra fondo) o - 89.500
AA0070 | A1B.1.1) Contributi da Regione o Prov . Aut. Vincolati (extra fondo) - .
AAD080 | A1B.12) Contributi da Regione o Prov . Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di i |
copertura LEA
AAO090 | ALB.13) Coatributi da Regione 0 Prov . Aut. {extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a titolo di . )
copertura extra LEA
AAQ100 AlB.1.4) Contributi da Regione o Prov . Aut. (extra fondo) - Aliro -l - 89.500
AADII0 [ ALBY) Contributi da Aziende sanitaric pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - - 10.000
AA0120 A1B.2.1) Contributi da Aziende sanitaric pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati - .
AAQ0130 | A1B22) Contributi da Azicnde sanitaric pubbliche della Regione o Prov. Aut. {extra fondo) altro - - 10.000
AA0140 | A1B.3) Contributi da-altri soggetti pubblici {extra fondo) - 12.077.255| - 11.788.980
AAQ150 | A1BAL) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati - -
AA0160 | A1B32) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) L. 210192 - -
AA0170 | A1BA3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro - 12.077.255} - 11.788.980
AA0I180 | ALC Contributi c/esercizio per ricerca - -
AAQ0IS0 | ALCI) Contributi da Ministero della salute per ricerca comrente . .
AAQ200 | ALC2) Contributi da Ministero della salute per ricerca finalizzata - R
AAQ210 A1C3) Contributi da Regione per ricerca . R
AA0220 | AlLC4H) Contributi da privati per ricerca - -
AAG230 A.1.D. Contributi c/esercizio da privati - 1.000\ - 6.000
AA0240 A2) RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD INVESTIMENTI - -
AA0250 | A2.4) Rettifica conlrz:buli in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. Aut. Per . _
\quota F. S. regionale
AAG260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per desti ad investi i - altri contributi - -
UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTE VINCOLATI DI
AA0270 ) A3) ESERCIZI PRECEDENTI - 26559 -
AA0280 | A3.A4) Utilizzo fondi per quotf.’ inutilizzate contributi di esercizi prgcedenti da regione Prov. Aut. Per B _
quate F. S. regionale vincolato
440290 | A3B) Utilizzo ,fandi per quote inutilizzate contributi di eserciyi precedent; da soggetti pubblici (extra : 265.593 _
\fonde) vincolati .
AA0300 | A3.Q) Utilizzo fondi per quote inufilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca - -
AAO310 | A3.D) Utilizzo fondi per quore inugilizzaze contributi vincolat di esercizi precedenti da privati - -
AAD320 | Ad) RICAVI PER PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE A RILEVANZA R 615.042! - 523,743
SANITARIA
AA0330 | AcA4) Ricavi per prestazioni i€ g 50t ie o rilevanza sanitarin erogate a soggetti pubblici - 510.746| - 435.317
AAD340 | A4AY) Rxcav: per pmtaziqni sanitari€ e sociosanitaric a rilevanza sanitaria erogate a Azicnde sanitaric } $10.746| - 435317
pubbliche della Regione
AAQ350 | A4ALY) Prestazioni di ricovero - -
AAD360 A4.A12) Prestazioni di specialistica ambulatoriale - 510.746| - 435.317
AAD370 | ASALD) Prestazioni di psichiatria residenziale € semiresidenzale - -
AA0380 A4A14) Prestazioni di File F . - -
AAD390 | A4.ALS) Prestazioni servizi MMG, PLS, Continuits. assistenziale - Regione - o
AAQ4ADD [ A4ALG) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata - Regione - N
AAQ410 A4A LT Prestazioni termali « Regione - -
AAQ420 | A4ALS) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso - Regione - -
AAQ430 | A4ALY) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria - Regione - -
AAQ440 1 A4AD) Ricavi per prestazioni sanitarie & sociosanitarie a rilevenza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici - -
AAMS0 | A4A3) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici | |
Extraregione
AA0460 | A4A3D) Prestazioni di ricovero - -
AAD470 | A4A32) Prestazioni ambulatoriali - -
AA0480 | Ad.A33) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. ¢ semiresic.) - -
AA0490 Ad4A34) Prestazioni di File F - -
AADS00 | A4.A35) Prestazioni servizi MMG, PLS, Continuita assistenziale Extraregione - -
AAD510 | A4.A3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione - -
AA0520 | A4A3T) Prestazioni termali Extraregione - -
AADS30 A4A3S) Prestazioni trasporto ambuiarnze ed elisoccorse Extraregione - -
AAQ540 A4A39) Altre prestazioni sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione - -
AAQ550 | A4A3.10} Ricavi per cessione di emocomponenti e cellule staminali Extraregione - -
AAQ560 | A4.A311) Ricavi per differenziale tariffe TUC - -
AAOST0 A4A312) Altre prgswzioni sanitarie & socio-sanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a compensazione i |
Extraregione :
AAD580 A4.A3.12.A) |Prestazioni di assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extrarcgion - -|
AADS90 A4AZI2E) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitaric a rilevanza sanitaria non soggette 2 compensazione . _

Extraregione
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Codicg | Codie DESCRIZIONE " -, 2014 2013
ARD600 [ A4.A3.13) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilita attiva Internazionale - -
Ricavi per prestazioni sanitarie ¢ soci ie a ril sanitaria erogate da privati v/residenti
AADSIO | A4.B) Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - -
AA0620 | A4B.1) Prestazioni di ricovero da privati Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - B
AADG630 A4B2) Prestazioni ambulatoriali da privati Extraregione in compensazione (mobilita attiva) - -
AAQ640 | A4.B.3) Prestazioni di File F da privati Exwraregione in compensazione (mobilita attiva) - -
Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate de privati v/residenti
AADGS0 | A4.B4) Extraregione in compensazione (mobilits attiva) | N
AA0660 | A4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati - 79.512 |- 72.243
AA0870 | A4D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia - 24.784 |- 16.183
AADG80 | A4D.D) Prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera | -
AA0690 | A4D.2) Prestazioni sanitarie intramoenia - Area specialistica - -
AA0700 | A4.D3) Prestazioni sanitarie intramoenia - Area sanita pubblica R -
AA0710 | AdD4) Prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze (ex art. 55 ¢. 1 lett. ¢), d) ed ex art, 57-58) - -
AAGT20 | A4DS) Prc.sta‘zioni sax}itariﬂ intramo.eniz - Consulenze (ex art. 55 c. 1 lett. ¢), d) ed ex art. 57-58) (Aziende . |
sanitarie pubbliche dell2 Regione}
AA0730 | A4.D.6) Prestazioni sanitarie intramoenia - Alro - 24.784| - 16.183
AA0740 | A4.D.7) Prestazioni sanitarie intramoenia - Alro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
AAD750 A.5) CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI - 599| - 436
AAQ760 | A.5.A) Rimborsi assicurativi - -
AAGT70 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione - -
AA0780 | A3SB.) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dell'azienda in posizione di comando presso 1a Regione - -
AAQ790 | A3B2) Altri concorsi, recuperi ¢ rimborsi da parte della Regione - -
AA0860 | A.5.C0) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
AA08I0 | ASCY) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando presso . .
e Aziende sanitarie pubbliche della Regione ,
AA0820 ASC2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
AA0830 A3C3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche deila Regione - -
AA0840 | A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici - -
AA0850 A5D.1) Rir_nborso dﬁgli m;r'i stipendiali del personale dipendente dell'azienda in posizione di comando pressol R ;
altri soggetti pubblici
AA0860 A3D2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri soggetti pubblici - -
AA0870 AS.D.3) Altri concorsi, recuperi & rimborsi da parte di altri soggetti pubblici - -
AA0880 A.SE) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati - 599 |- 436
AA0890 | ASED Rimborso da azicnde farmaceutiche per Pay back - N
AA0900 | ASELL Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale - -
AA0910 ASEL2) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedalicra - .
AA0920 | ASE.13) Ulteriore Pay-back - -
AAD930 AS5E2) Altri concorsi, recuperi ¢ rimborsi da privati . - 599 |- 436
AA0940 | A6) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE (TICKET) - 215.666| - 233471
AA09S0 A6A) Compam.cipazionc alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica 215.666 |- 233.471
ambulatoriale
AAQ960 A.6.B) Compartecipazione alla spesa per prestaziont sanitarie - Ticket sul pronto soccorse - -
AAQ970 A6C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro - -
AA0980 | AT QUOTA CONTRIBUTI C/CAPITALE IMPUTATA ALL'ESERCIZIO “ .
A4 | A7A) Quota impulata all'esercizio dei finangi fi per in i dalip Stato - -
AA1000 | A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione - -
AAIOIO | A7.Q) Quota imputata all'esercizio def finanziamenti per beni di prima dotazione - -
AA1026 | A7.D) Quota imputate all’esercizio dei contributi in ¢/esercizio FSR destinati ad investimenti - -
AAI0390 | AZ.E) Quota imputata all'esercizio deghi aitri contributi in c/esercizio destinati ad investimenti - -
AAIG40 | A7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patrimonio netto - -
AAL0S0 | ASB) INCREMENTI DELLE IMMOBILIZZAZIONI PER LAVORI INTERNI - .
AAL1060 | A9) ALTRI RICAVI E PROVENTI - 12.261] ~ 17.638|
AAIO70 | A9.4) Ricavi per prestazioni non sanitarie . -
AA1080 | A9.B) Fudi attivi ed altri proventi da attivisd immobiliari - -
AA1090 | A.9.C0) Altri proventi diversi - 12.261 |- 17.638
AZ9999 TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A) - 13.187.415| - 12.669.768
B) COSTIDELLA PRODUZIONE
BAOOIO B.1) ACQUISTO DI BENX 365.684 484779
BAQO20 | B.1LA) Acquisti di beni sanitari 284.752 421115
BA0030 B.LA.I) Prodotti farmaceutici ed emoderivati 73.247 183.015
BAQ040 B.1LALI) Medicinali con AIC, ad eccezione di vaceini ed emoderivati di produzione regionale 69.800 168.685
BAOD50 | B.1LAL12) Medicinali senza AIC 3448 14.331
BA0060 B.1.AL13) Emoderivati di produzione regionale - -
BA0070 B.1.A2) Sangue ed emocomponenti - -
BA00SO B.1.A2.) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione} « Mobilita intraregionale - -
BAD090 B.1.A22) da pubblico (Aziende sanitaric pubbliche della Regione) - Mobilita extrarcgionale - -
BA0100 | B.1.A2.3) da altri soggetti - -
BA0210 B.1LA3) Dispositivi medici 115.908 2]5.556
BA0220 B.LA3DY) Dispositivi medici 61.330 211.280
BA(0230 B.1.A32) Dispositivi medici impiantabili attivi - -
BAO240 B.1.A33) Dispositivi medico diagnostici in vitra (IVD) 54.579 4266
BA0250 | B.1.A4) Prodotti dietetici - -
BA0260 | B.LLAS) Materiali per la profilassi (vaccini) 72.573 -
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Codieg | Codice DESCRIZIONE coozome | 2013
BAC270 | B.1.A.6) Prodotti chimici - .
BAQ280 | B.LAT) Materiali e prodotti per uso veterinario - -
BA02%0 | B.1.A.8) Altri beni ¢ prodotti sanitari 23.023 22.544
BAQ300 |B.1.A9) Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
BAG310 | B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 80.932 63.664
BA0320 B.1.B.1) Prodotti alimentari 84 395
BA0330 |B.1.B.2) Mareriali di guardaroba, di pulizia e di convivenza in genere 3417 6.345
BA0340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti ¢ lubrificanti 1.024 4275
BA0350 | B.1.B4) Supporti informatici e cancelleria 25.939 27.285
BAQ360 B.1.B.S) Materiale per la manutenzione 1.473 1.085
BA0370 B.1.B.6) Altri beni e prodotti non sanitari 48.994 24278
BA0380 |B.LB.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
BAG320 | B.2) ACQUISTI DI SERVIZI 3.165.893 3.063.758
BAO400 | B.2.A) Acquisti servizi sanitari 1.293.297 1.178.123
BA0410 | B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base - -
BA0420 | B.2ALD) - da convenzione - .
BA0430 B.2.A1.1.A) | Costi per assistenza MMG - -
BAD440 B.2.A.1.1B) | Costi per assistcnza PLS - -
BA0430 B.2.A.1.1.C) | Costi per assistenza Continuita assistenziale - -
BA046G0 B.2.A.1.1.D) | Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc) - .
BAO4T0 |B2A12) ‘Acquxsfx per Medicina di Base dz pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita . )

intraregionale
BA0430 |B2A13) Acqmst.: per Medicina di Base da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita . .
extraregionale
BA0490 | B.2.A2} Acquisti servizi sanitari per farmaceutica - -
BA0500 B.2.A21) Acquisti per Farmaceutica da convenzions - .
BA0510 B2A22) ‘Acqunsfl per Farmaceutica da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilitd _ .
intraregionale
BA03520 B.2.A2.3) Acquisti per Farmaceutica da pubblico (Extraregions) . -
BA0530 | B2.A3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 424, 26.040
BA0540 B2.A3l) Servizi sanitari per assistenza specialistica da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - 26.040
BAD550 B2.A32) Servizi sanitari per assistenza specialistica da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) 424 -
BA0560 B2.A33) Servizi sanitari per assistenza specialistica da pubblico (Extraregione) - -
BAD3S70 B2.A34) Servizi sanitari per assistenza specialistica da privato ~ Medici SUMAI - -
BADS80 B2.A3.5) - da privaio - .
BAQ590 B.2.A.3.5.A) | Servizi senitari per assistenza specialistica da IRCCS privati € Policlinici privati - .
BA0600 B.2.A3.5.B) | Serviz sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati - -
BA0610 | B2.A3.5.C) | Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private - -
BA0620 B.2.A.3.5.D) | Servizi sanitari per assistenza specialistica da altri privati - -
Servizi sanitari per assistenza specialistica da privaw per cittadini non residenti - Extraregione B
BADG30 | B.2.A.3.6) (mobilitz attiva in compensazione) -
BAQGS40 | B2.A4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa - -
BA0650 | B2.A4.D) Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubblico (Aziendc sanitaric pubbliche della Regione) - -
BAQ0G60 B.2.A4.2) Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubblico {(altri soggetti pubblici della Regione) - -
BA0670 | B2A43) Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da pubblico (Extraregione) non soggetti a compensazione - .
BAQ680 B2.A44) Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da private - ex art.26 (intraregionale) - -
BA0690 B2AA45) Servizi sanitari per assistenza riabilitativa da privato - ex art.26 (extraregionale) - -
BAQ700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza integrativa - -
BAQ710 B2.A5.1) Servizi sanitari per assistenza integrativa da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) . -
BA0720 B.2.A5.2) Servizi sanitari per assistenza integrativa da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - -
BA0730 B.2.A.5.3) Servizi sanitari per assistenza integrativa da pubblico (Extraregione) - -
BA0740 B2.A.54) Servizi sanitari per assistenza integrativa da privato - -
BAG750 | B.2.A6) Acquisti servizi sanitari per assistenza protesica - .
BA0760 B2.A6.Y1) Servizi sanitan per assistenza protesica da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche della Regicne) - -
BA0770 B.2.A.6.2) Servizi sanitari per assistenza protesica da pubblico (alti soggetti pubblici della Regione) - -
BA0780 B.2.A.6.3) Servizi sanitari per assistenza protesica da pubblico (Extraregione) - -
BA0790 | B.2.A.64) Servizi sanitari per assistenza protesica da privato - -
BA0S0O | B2AT) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera - -
BA0S10 | B.2ATD) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - -
BA0S20 | B2.A72) Servizi samitari per assistenza ospedaliera da pubblico (altri soggetti pubblici defla Regione) - -
BAOS30 B.2.A.73) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da pubblico {Extraregione) - -
BA0840 B.2.A.74) ~ da privato ' N -
BA0850 B2A74.A) | Serviz sanitarl per assistenza ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici Privati - -
BA0860 B2A.74.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati - -
BAQ870 B.2.A.7.4.C) | Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private - -
BA03SO B2A74D) | Scrvizi sanitari per assistenza ospedaliera da altri privati - -
BA0S90 | B2.A7.5) Scrvm szmtan per asststcm ospedaliera da privato per cittadini non residenti - Extraregione _ )
{mobilita attiva in compensazione)
BAQ900 B.2.A3) Acquisto prestazion] di psichiatria residenziale e semiresidenziale - -
BAOSI0 1B2AS8.1) Servizi sanitari per assistenza psichistrica da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regionc) - -
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Regione

Codi i - . '
% Codice DESCRIZIONE * 2014 2013
e ) . . o " 0 ) - e .
BA0920 B2.A82) Servizi sanitari per assistenza psichiatrica da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - -
BAD930 | B.2.A8.3) Servizi sanitari per assistenza psichiatrica da pubblico (Extraregione) - non soggette a compensazione - -
BAQ940 | B2.A8.4) ~ da privato (intraregionale) - .
BAQ950 | B2.A8.5) - da privato (extraregionale) - -
BAQ960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci File F - -
BA0970 |B2A0.1) Serv.igi_d_i distrib}xzione farmaci File F da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche defla Regione) - B )
Mobilita intraregionale ,
BA0980 [ B.2.A9.2) Servizi di distribuzione farmaci File F da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - -
BA0990 B2.A9.3) Servizi di distribuzione farmaci File F da pubblico (Extraregione) - -
BA10OX B2.A9.4) - da privato (intraregionale) - .
BA10I0 | B2.A9S) - da privato (extraregionale) - -
BA1020 |B2A9.6) Se:mz.l di dxstnbum'one farmaci File F da privato per cittadini non residenti - Extrarcgione (mobilita ) _
attiva in compensazione)
BA1030 | B.2.A10) Acquiste prestazioni termali in convenzione - -
BAIDSO |B2.A10.D) ‘Servizi 'm-mali in convenzione da pubblico (Aziende sanitaric pubbliche della Regione) - Mobilita ) R
intraregionale
BA1050 | B2.A102) Servizi termali in convenzione da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - -
BAIOGO | B2.A103) Servizi termali in convenzione da pubblico (Extraregione) - -
BAI070 | B2.A104) Servizi termali in convenzione da privato - -
RBAL0S0 B2.A.10.5) Servizi ten‘nall in cenvenzione da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilith attiva in B _
Gompensazione)
BA1090 B2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario - -
BALIOO |B2A.ILI) .Scrvm‘ch traspaorto sanitario da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobilita _ .
intraregionale
BAI110 B.2.A112) Servizi dt trasporto sanitario da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione) - -
BAL1120 B2A113) Servizi di trasporto sanitario da pubblico (Extraregione) - -
BA1130 B2A114) Servizi di trasporto sanitario da privato . -
BA1140 B2A12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria - 23.867
BA1150 B2A12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regions) - Mobilita intraregionale - -
BA1160 B2.A.122) - da pubblico (Altri soggetti pubblici della Regione) - -
BAI170 B2.A12.3) - da pubblico (extraregionale) non soggetta a compensazione - -
BA1180 B2A124) - da privato (intraregionale) - 23.867
BAL1190 B2.A.125) - da privato (extraregionale) - -
BAI200 |B2A13) Compartecipazione al personale per attivita libero~-professionale (intramoenia) 23.170 8.844
BAI210 |B2.A13Y) Compartecipazione al personale per attivita libero professionale intramoeria ~ Area ospedaliera - -
BAI220 }B2A132) Compartecipazione al personale per attivit2 libero professionale intramoenia - Area specialistica - -
BA1230 | B2.A133) Compartecipazione al personale per attivita libero professionale intramoenia - Area sanita pubblica - -
Compartecipazions al personale per attivita libero professionale intramoenia - Consulenze (ex arnt. 55
2 . -
BAIZA0 | BIAA | et o), d) od ox art. 57-58)
BA1250 B2.A13.5 Compartecipazione al personale per attivita libero professionale intramoenia - Consulenze (ex art. 55 _ -
. i c. 1 Jett. ), d) ed ex art. 57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B2.A.13.6) Compartecipazione al personale per attivita libere professionale intramcenia - Altro 23.170 8.844
BA1270 B2.A13.7) COfnp‘fxrteclpaz.:lone al pelson.z.le per attivitd libero professionale intramoenia - Altro (Aziende . }
sanitaric pubbliche della Regione)
BAI280 | B2A.14) Rimborsi, assegni ¢ contributi sanitari 316.199 55.724
BAJ250 {B2A141) Contributi ad associazioni di volontariato - -
BAI300 [B2AI142) Rimborsi per cure all'estero - -
BAI310 B.2.A14.3) Contributi a socicta partecipate ¢/0 ¢nti dipendenti della Regione - -
BAI1320 B2.A.144) Contributo Legge 210/92 - -
BA1330 | B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni ¢ contributi 316.199 55.724
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
BA1350 B2.A.13) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e scciosanitarie 953.505 1.063.524
BAI360 | B.2.A15.1) Consulenze sanitarie ¢ sociosanitarie da Azicnde sanitarie pubbliche della Regione 4.100 -
BA1370 B2.A152) Consulenze sanitaric e sociosanitaric da serzi - Altri soggetti pubblici - -
BA1380 B2.A153) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 650.486 652.961
BAI3%0 | B.2.A.153.A) | Consulenze sanitarie da privato - articolo §5, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 - -
BAl400 B.2.A.153.B) [ Altre consulenze sanitaric € sociosanitarie da privato 23255 15373
BA1410 B.2.A.15.3.C) | Collaborazioni coordinate ¢ continuative sanitarie e sociosanitarie da privato 548.961 543.635
BA1420 | B2.A153.D) | Indennita a personale universitanio - arca samitaria 78.270 77.984
BA1430 B.2.A.153.E) | Lavoro interinale - area sanitaria - -
BA1440 B.2.A.153F) | Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria - 15.970
BA1450 B.2.A154) Rimborso oneri stipendiali del personale sanitario in comando- 298.918 410.562
BAI4SO | B2A154.4) lix:::::so oneri stipendiali personale sanitario in comando da Aziende sanitaric pubbliche della 264.746 410562
BA1470 |B2.A154B) Rn.'nbo:.s? oneri stipendiali p sanitario in > da Regioni, soggetti pubblici ¢ da 34172 N
Universita
BAI480 | B.2.A.15.4.C) | Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni (Extrarcgionc) - -
BA1490 B2.A16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rtlevanza sanitaria - 124
BAIS00 |B2.A16.1) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche - 124
della Regione
BAISI0 | B2.A162) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblice - Altri soggetti pubblici delia
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Codice | Codice DESCRIZIONE' 2014 2013
MiN - . - o .
BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) - -
BA1530 [ B2.A164) Altri servizi sanitari ¢ sociosanitari a rilevanza sanitaria da privato - -
BA1540 B2.A.16.35) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale passiva - -
BAISS0 | B2A.LT Costi per differenziale tariffe TUC - .
BAl560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 1.872.596 1.885.636
BALIS70 [ B.2B.1) Servizi non sanitari §59.133 904.329
BAIS80 | B2B.L1) Lavanderia 8.100 9.127
BAI3%0 |B.2B.1.2) Pulizia 179.471 105.387
BA1600 B.2B.1.3) Mensa 41.496 29.915
BAI610 B2B.14) Riscaldamento - -
BAI620 | B2B.1.5) Servizi di assistenza informatica - -
BAI163¢ | B.2.B.1.6) Servizi trasporti {non sanitari) 1.898 -
BA1640 B2B.1.D) Smaltimento rifiuti 50.266 24810
BA1650 B.2B.1.8) Utenze telefoniche 29.199 40.552
BA1660 | B2B.1.9) Utenze eleftricita 71.075 82.390
BAl670 | B2.B.1.10) Altre utenze 107.456 92.794
BA1680 |B2B.1.11) Premi di assicurazione 93.420 84.365
BAI6SO B.2.B.1.11.A) | Premi di assicurazione - R.C. Professionale 83.886 77.640
BA170¢ | B.2.B.1.11.B) | Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi N 9.534 6.725
BA1710 B.2.B.1.12) Altri servizi non sanitari 276.751 434989
BA1720 B.2.B.1.12.A) | Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 58.560 226.266
BA1730 B.2.B.1.12.B) | Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici 330 -
BA1740 B.2.B.1.12.C) | Altri servizi non sanitari da private 217.861 208.723
BA1750 B.2B2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale € altre prestazioni di lavoro non sanitarie 998.115 960.926
BA1760 B.2B21) Consulenze non sanitarie da Aziende sanitarie pubbliche delia Regione 1.200 -
BA1770 B2B.22) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri soggetti pubblici 3.600 -
BA1780 | B.2.B.2.3) Consulenze, collaborazioni, interinale ¢ altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato 951.652 909.062
BAI790 | B.2B.23.A) | Consulenze non sanitarie da privato 34.026 45.920
BAIBOO B.2B.2.3.B) | Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 673.036 587.763
BALRIO B.2B2.3.C) [Indennita a personale universitario - area non sanitaria - -
BA1820 | B.2.B2.3D) |Lavoro interinale - area non sanitaria 224.557 268.858
BA1830 | B.2.B.2.3.E) | Altre collaborazioni ¢ prestazioni di lavoro - area non sanitaria 20.033 6.520
BA1840 B.2.B24) Rimborse aneri stipendiali del personale non sanitario in comando 41.664 51.864
BAIS50 | B2B24.4) 15::::;50 oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Aziende sanitaric pubbliche della - 31.177
BALS60 B.2.B..2. 4B) Ii:\;?:sr:: oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici ¢ da _ }
BAISTO |B2B14C) Rimbom? oneri stipendiali personale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni 41664 20.687
(Extraregione)

BA1880 | B.2B.3) Formazione (esternalizzata ¢ non) 15.348 20.381
BA1890 B2B3.1) Formazione (estemalizzata e non) da pubblico 3.932 12,787
BA1900 B2R32) Formazione (esternalizzata ¢ non) da privato 11.416 7.594
BA1910 ' | B.3) MANUTENZIONE E RIPARAZIONE (ORDINARIA ESTERNALIZZATA) 157.216 175.992
BAI920 | B.3.A) M. ione e riparazione ai fabbricati e loro pertinenze 53.249 -
BAI930 | B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari - -
BAI1940 | B.3.Q) Manutenzione ¢ riparazione alle attrezzoture sanitarie e scientifiche 17.080 -
BA1950 | B.3.D) Mrmutmzzane e nparaaanz ai mobili e arredi 1.907 4.170
BAI960 | B.3.E) ione ¢ riparazione agli i 340 1.242
BAI970 | B.3.F) Altre manutenzioni ¢ riparazioni 48.552 7.760
BAI980 | B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche delta Regione 36.088 162.819
BAI1990 B.4) GODIMENTO BENI DI TERZY 17.827 33.585]
BA2000 B.4.A4) Fitrd passivi 17.827 32,923
BA2010 | B.4.B) Canoni di noleggio - 662
BA2020 B4B.D Canoni di noleggio - area sanitaria - -
BA2030 | B4.B.2) Canoni di noleggio - arca non sanitaria - 662
BAZ040 B40O Canoni di feasing - -
BA2050 | BA4A.CD) Canoni di leasing - area sanjtaria - -
BA2060 | B.4.C2) Canoni di leasing - area non sanitaria - -
BA2070 B.4.D) Locazioni e noleggi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
BA2080 TOTALE COSTO DEL PERSONALE 2.564.638 2515411
BA2090 B.5) PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO 1.448.009 1.305.232
BA2100 B.5.A) Costo del per le dirig reeolo itario 1.268.421 1.111.288
BA2I10 B.S.AL Costo del personale dirigente medico 1.144.903 994.218
BA2120 B.5S.ALL) Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato 120910 -
BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico - tempo determinato 1.023.993 994218
BA2140 B.5.AL3) Costo del personale dirigente medico - altro - -
BA2150 BS5A2) Costo del personale dirigente non medico 123518 117.070
BA2160 BS5A2ZYD Costo del personale dirigente non medico - tempo indeterminato - -
BA2170 | B.5.A22) Costo del personale dirigente non medico - tempo determinato 123.518 117.070
BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro - -
BA2190 | B.5.B) Costo del personale comparto ruole sanitario 179.588 193.944
BA2200 B.5.B.I1) Costo del personale comparto ruclo sanitario - tempo indeterminato 9.363 -
BA2210 B.5B.2) Costo del personale comparto ruclo sanitario - tempo determinato 170.225 193.944
BA2220 | B.SR3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro - -
BA2230 B.6) PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE - -
BA2246 | B.6A) Costo del personale dirigente ruolo professionale - -
BA2250 | B.6.AL) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo indeterminato - -
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COd'I'CC Codice DESCRIZIONE . 2014 " 2013
i : :
BA2260 | B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruolo professionale - tempo determinato - -
BA2270 B.6.A3) Costo del personale dirigente ruolo professionale - altro - -
BA2280 B.6.B) Costo del personale comparto ritolo professionale - -
BA2290 B.6.B.1) Costo del personale comparto ruolo professionale ~ tempo indeterminato - -
BA2300 B.6.B.2) Costo del personale comparto ruclo professionale - tempo determinato - -
BA2310 | B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo professionale - altro - -
BA2320 | B.7) PERSONALE DEL RUOLO TECNICO 274.348| 164.067
BA2330 | B.7.4) Casto del personale dirigente ruole tecnico 87.540 -
BA2340 B7.A1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 26.390 -
BA2350 | B.7.A2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo determinato 61.150 -
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - altro - -
BA2379 | B.7.B) Costo del personale comparto ruole tecnico 136.805 164.067
BA2380 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruelo tecnico - tempo indeterminato - -
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico - tempo determinato 186.805 164.067
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico - altro - -
BA2410 | B.S) PERSONALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO 842.284 1.046.112
BA2420 | B.3.A) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 112.110 263.320
BA2430 | BS.AL) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo indeterminato 4.768 -
BA2440 | B.8.A2) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo determinato 107.342 263.320
BA2450 | B.8.A3) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo - altro - -
BA2460 | B.3.B) Costa del personale comparto ruclo amministrativo 730.174 782.792
BA2470 |B3B.1) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - tempo indeterminato - -
BA2430 B3B2) Costo del personale comparto ruolo amministrative - tempo determinato 730.174 782.792
BA2490 | B.3.B.3) Costo del personale comparto ruolo amministrativo - altro - -
BA2500 B.9) ONERI DIVERS] PI GESTIONE 745,621 733.018
BA2510 | B.9.A) Tmposte e tasse (esclieso IRAF e IRES) 130 -
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti - 15
BA2536 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 745.491 733.003
BA2340 | BIO.C.) Indennita, rimborso spese e oneri sociali per ghi Organi Direttivi ¢ Collegio Sindacale 668.749 587.523
BA2550 B9.C2) Altri oneri diversi di gestione : 76.742 145480
BA2560 TOTALE AMMORTAMENTI 245.772 187.953
BA2570 B.16) AMMORTAMENTO DELLE IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALL 35.201 15.527
BA2580 | B.11) AMMORTAMENTOQ DELLE IMMOBILIZZAZIONI MATERJALI 210.571 172.425
BA2590 B.12) AMMORTAMENTO DEI FABBRICATI - -
BA2600 | R.12.4) Ammortamenti fabbricati non strumentali (disponibili} - -
BA2610 | B.I12.B) Ammortamenti fabbricazi strumernali (indisponibili) - -
BA2620 B.13) AMMORTAMENTO DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZIONTI MATERIALI 210.571 172.425|
BA2630 B.14) SVALUTAZIONE DELLE IMMOBILIZZAZIONI E DEI CREDITI - -
BA2640 | B.I4.4) Svalutazione delle immobilizzazioni immateriali ¢ materiali - -
BA2650 | B.I4.B) Svalwtazione dei crediti - -
BA2660 | B.15) VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 38318 -
BA267¢ | B.15S.A) Variazione rimanenze sanitarie 25.439 -
BA2680 B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie 12.879 -
BA26%90 B.16) ACCANTONAMENTI DELL'ESERCIZIO 4.222.225| 2.154.430
BA2700 | B.16.4) Accantonamenti per rischi 10.660 -
BA271¢0 | B16.A1) Accantonamenti per cause civili ed oneri processuali 6.500 -
BA2720 B.16.A2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente “ -
BA2730 B.16.A3) Accantonamenti per rischi connessi all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato - -
BA2740 | B.16.A4) Accantonamenti per copertura diretta dei ddschi (autoassicurazione) - -
BA2750 B.16.A3) Altri accantonamenti per rischi 4.100 -
BA2760 | B.16.B) Accantonamenti per preniio di operosita (SUMAI) - -
BA2770 | B16.O) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 4.175.280 -
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quots inutilizzate contributt da Regione per quota F.S. vineolato - -
BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 4.175.280 -
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi da soggetti pubblici per ricerca - -
BA2810 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati - -
BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti 36346 2.154.430
BA2830 | B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora - -
BA2340 B.16.D.2) Accantonamenti rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA - -
BA2850 B.16.D.3) Accantonamenti rinnovi convenzioni medici Sumai - -
BA2860 |B.16.D.4) Accantonamenti rinnovi contrattuali: dirigenza medica - -
BA2870 B.16.D.5) Accantonamenti rinnovi contrattuali: dirigenza non medica . -
BA2880 B.16.D.6) Accantonamenti rinnovi contrattuali: comparto - .
BA2890 [B.16D.7) Altri accantonamenti 36.346 2.154.430
829939 TOTALE COSTO DELLA PRODUZIONE (B) 11.446.559 9.348.925
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARL

CA0010 C.1) Interessi attivi 28 256
CA0920 Cl1.4) Interessi attivi su c/tesoreria unica 28 256
CA00306 Cl.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari - -
CA0040 | CLO) Altri interessi attivi - -
CA0050 C2) Altri proventi - -
CA0060 | CLLA) Proventi da partecipazioni . - .
CA0076 | C.2.B) Proventi finanziari da crediti iscrifti nelle inumobilizzazioni - -
CA0080 | C2.0) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni - -
CA009¢ | C2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti - -
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Codiee | Codice DESCRIZIONE L2014 2013 -
MIN S "
CA0100 C2E) Utili su cambi - -
CAO110 | C3) Interessi passivi 2.551 -
CAQI20 |\ C3.4) Interessi passivi su enticipazioni di cassa - -
CA0I130 C3.B) Interessi passivi su mutui - -
CAOI40 | C3.¢) Altri interessi passivi 2.551 -
CA0150 CA) Altri oneri - -
CA0I60 | C4.4) Altri oneri finanziari - -
CADI70 | C4.B) | Perditesu cambi - -
C29999 TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (C) 2.523 256
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE - -
DAO0ID | D.1) Rivalutazionj - -
DA0020 D.2) Svalutazioni - -
DZ9999 TQTALE RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE (D) - i
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

EA0010 E.1} Proventi straordinari 61276 |- 362
EA0020 ELA) Plusvalenze - -
EA0030 E1B) Altri proventi straordinari 61.276 |- 362
EA0040 E.1B.1) Proventi da donazioni e liberalita diverse - -
EAD0SO E1B2) Sopravvenienze attive 5.126 -
EA0Q060 E1B2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EAQO70 E.1.B2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 5.126 -
EAQ080 E1B22.4) Saopravvenienze attive viierzi relative alla mobilit extraregionale - -
EAQ090 E.1B22B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale - -
EAQ100 E1B2120C) Sopravvenienze attive v/ierzi relative alle convenzioni con medici di base - -
EAQ110 E.1.B22D) Sopravvenienze attive v/erzi relative alle convenzioni per la specialistica - -
EA0120 E.1B22E) Sopravvenienze attive vfterzi relative all'acquisto prestazioni sanitarie da operatori accreditati - -
EA0130 E.1.B22F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni ¢ servizi - .
EA0140 E.1.B.22.G) | Altre sopravvenicnze attive v/terzi 5.126 -
EA0150 |E.1B3) Insussistenze attive 56.149 |- 362
EA0160 E.1B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EA0170 |E.1.B3.2) Insussistenze attive v/terzi 56,149 |- 362
EA0180 E.1.B3.2,A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale - -
EA0190 E1B3.2.B) Insussistenze attive v/terzi relative al personale - -
EA0200 E.1B3.2C) |Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base - -
EAQ210 E.1.B3.2D) |Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - -
EA0220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto prestazioni sanitarie da operatori accreditati - -
EA0230 ELB3.2F Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi - -
EA0240 E1.B32QG) Altre insussistenze attive v/terzi 56.149 |- 362
EAQ250 E.1R.4) Altri proventi siraordinari - .
EA0260 E.2) Oneri straordinari 143.423 26.598
EA0270 | E24) Minusvalenze - -
EA0230 E.2.B) Altri oneri straordinari 143.423 26.598
EAQ290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti - -
EAQ300 E2B2) Oneri da cause civili ed oneri processuali - -
EA0310 E2B3) Sopravvenienze passive 16.840 25.104
EA0320 E2B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitaric pubbliche della Regione - -
EA0330 E2B3.1.A) |Sopravvenienze passive v/Aziende sanitaric pubbliche relative alla mobilita intraregionale - -
EA0340 E2B3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EA0350 E2B32) Sopravvenienze passive vaerzi 16.840 25.104
EA0360 E2.B.3.2A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilitd extraregionale - -
EA0370 E2B32B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - -
EA0380 E2.8.3.2.B.1) | Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale - dirigenza medica - -
EA0390 E.2.B.3.2,B.2) | Sopravvenicnze passive v/terzi relative al personale - dirigenza non medica - -
EA0400 E.2B.3.2.B.3) | Sopravvenicnze passive vAerzi relative al personale - comparto - -
EAD410 E.2B.3.2.C) Sopravvenienze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base - -
EA0420 E2B32D) | Sopravvenienzc passive viterzi relative alle convenzioni per la specialistica - -
EA043¢ E2B.J32E) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto prestazioni sanitarie da operatori accreditati - -
EA0440 E2B32F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi . -
EA0450 E2B3.2.G) | Aluesopravvenienze passive v/terzi 16.840 25.104
EA0460 E.2.B4) Insussistenze passive 126.583 1.390
EA0470 E2B4.1} Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - -
EAQ480 E2B42) Insussistenze passive v/terzi 126.583 1.390
EA0490 E2.B42.A) | Insussistenze passive v/terzi relative afla mobilitd extraregionale - -
EAQ500 | E2.B4.2.B) | Insussistenze passive v/terzi relative al personale . -
EA0510 E2.B4.2.C) |Insussistenze passive viterzi relative alle convenzioni con medici di base - -
EA0520 E2.B42.D) |Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica - -
EAQ530 E2B42E) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto prestazioni sanitaric da operatori accreditati - -
EAQ540 E2.B4.2F) Insussistenze passive v/terzi relative all'acquisto di beni ¢ servizi - -
EA0S50 E2B4.2.G) | Altre insussistenze passive viteryi 126.583 1.390
EAQS60 E.2.B.5) Altri oneri straordinari - 104
EZ9999 TOTALE PROVENTI E ONERI STRAORDINARI (E) 82.147 26236
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Codice | Codice PESCRIZIONE - ", | o014 L 2013
XA0000 RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B +/- C+/-D +/- E) - 1.656.186 - 3.294.862
Y) | IMPOSTE E-TASSE
YA0010 | Y.1) IRAP 312976 314.697
YA0020 | Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 166.093 166.298
YA0030 | Y.1.B) IRAP relativa a coflaboratori e personale assimilaro a lavoro dipendemte 145.629 147.653
YA0040 | Y.1.0) IRAP relativa ad artivith di libera professione (intramoenia) 1.254 747
YA0050 | Y.1.D} IRAP relativa ad attivita commerciale : - -
YAQ060 | Y.2) IRES . ;
YAQO70 | Y.2.4) IRES su attivits istituzionale - -
YAOO80 | ¥.2.B) IRES su attivita commerciale - -
YAQ090 | Y.3) Accanto to a F.de Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) - -
YZ9999 TOTALE IMPOSTE (Y) 312.976 314.697
229999 RISULTATO D1 ESERCIZIO —F l.343.210| - 2.980.165
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RELAZIONE SULLA GESTIONE

BILANCIO DI ESERCIZIO 2014
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INTRODUZIONE
1. L'INMP

L’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e il contrasto delle
malattie della Poverta (INMP) ¢ istituito nel 2007 con decreto del Ministero della Salute, in
applicazione dell’art. 1, comma 827, della Legge 27 dicembre 2006, n. 296. Tale legge prevedeva un
periodo di sperimentazione gestionale (art. 9 bis del D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.) della
durata di tre anni, a partire dal settembre 2007 - via via prorogato fino al 2012 - durante il quale
I"Istituto ¢ riuscito a elaborare e proporre un modello socio-assistenziale integrato tra le discipline
mediche e le professionalita dell’antropologia medica, della psicologia a indirizzo etnopsichiatrico e
della mediazionc transculturale in campo sanitario, con I’impegno di proseguire a fronteggiare,
all’interno della sanita italiana, le sfide relative alla salute delle fasce pit deboli e vulnerabili,
attraverso un approccio orientato alla persona e di tipo transculturale nel caso di migranti. Nell*anno
2013 &, infine, avvenuto il passaggio dalla fase della sperimentazione gestionale alla definitiva
stabilizzazione dell’Ente, con decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, a cui ¢ seguita ’approvazione del Regolamento di
funzionamento ed organizzazione dell’lstituto, pubblicato sulla G.U. della Repubblica Italiana - Serie
Generale - n. 119 del 23 maggio 2013 ed entralo in vigore il 7 giugno 2013. Con tale stabilizzazione
viene riconosciuto il risultato positivo raggiunto ¢ si definisce il modello assistenziale adottato quale
costitutivo del rinnovato ruolo dell’lstituto sul territorio nazionale, in rete con tutte le altre strutture
sanitarie presenti nelle Regioni e nelle Province autonome italiane. L'INMP ¢ identificato come
Centro di riferimento della rete nazionale per ie problematiche di assistenza in campo socio-sanitario
legate alle popolazioni migranti e alla povertd, e quello di Centro nazionale per la mediazione
transculturale in campo sanitario (art. 14, comma 3, del citato Decreto - Legge).

Un punto di riferimento per la comunitd nazionale per ’assistenza d’avanguardia ai neglectis
rejectisque del nostro secolo. Infatti, I’Istituto si rivolge, in particolare, alle persone che appartengono
alle fasce economicamente pill svantaggiate della popolazione italiana e migrante, ai richiedenti

protezione intcrnazionale, alle persone senza dimora, alle vittime della tratta e della prostituzione, ai
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miriori non accompagnati, alle donne con mutilazioni genitali, alle vittime di tortura, nonché alle
persone private della liberta personale.

L’obiettivo strategico & quello di sviluppare sistemi innovativi per contrastare le disuguaglianze di
salute in Italia, rendere piu agevole I’accesso al servizio sanitario nazionale per i gruppi sociali pia
svantaggiati ¢ assicurare un alto livello di qualitd delle prestazioni fornite. Tale obiettivo viene

perseguito attraverso:

e I’assistenza socio-sanitaria rivolta a tutti i cittadini, con particolare attenzione alle fasce pin
debotli della popolazione, anche attraverso progetti appositamente finanziati;

* la ricerca sulla promozione della salute per le popolazioni fragili ¢ migranti al fine di
contrastare le malattie della poverta, anche nci Paesi a forte pressione migratoria grazie a
progetti di salute globale, nonché lo studio di modelli sperimentali per la gestione di servizi
sanitari dedicati;

¢ larealizzazione di programumi di formazione sanitaria, accreditati ECM e non;

e il coordinamento della Rete nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-
sanitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta;

e il coordinamento dell’Osservatorio epidemiologico nazionale sull’immigrazione e
sull’impatto della poverta sulla salute della popolazione (OENIP).

Il sistema di gestione dell’INMP opera conformiemente ai requisiti della norma di sistema di gestione
ISO 9001:2008 (Certificato No 1T237524).

2. IL CONTESTO

La presente relazione sulla gestione si propone di preseritare le principali attivita dell’INMP relative
all’anno 2014, offrendo una lettura trasversale dell’impegno dell’ente su scala regionale, nazionale e
internazionale. Come ogni anno, anche per il 2014, I'INMP ha proposto al Ministro della Salute ¢ al
Ministro dell’Economia e Finanze un progetto interregionale delle attivita da presentare alla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di

Bolzano.
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Tale piano di attivitd ha preso in considerazione il contesto esterno rilevante in cui I'Istituto si
sarebbe trovato a operare. In particolare, durante il 2014 il recupero della crescita economica si
annunciava piu difficile di quanto prospettato aprendo una fase di sostanziale stagnazione dell'attivita
economica anche se con alcuni segnali positivi. Tale contesto ha continuato a influire in modo
rilevante sulle dinamiche assistenziali dell’Istituto con I’aumento, presso gli ambulatori che offrono
servizi sanitari di valenza sociale aggiuntivi a quelli erogati dal SSN, del numero dei cittadini italiani
soggetti a progressivo impoverimento, avviando a vecchie ¢ nuove condizioni di poverta,

Secondo il Rapporto Istat 2014, infatti, nel 2013, il 12,6% delle famiglie ¢ stato in condizione di
poverta relativa (per un totale di 3 milioni 230 mila) e il 7,9% lo ¢ in termini assoluti (2 milioni 28
mila). Le persone in poverta relativa sono il 16,6% della popolazione (10 milioni 48 mila persone),
quelle in poverta assoluta il 9,9% (6 milioni 20 mila). L’incidenza di poverta assoluta ¢ aumentata dal
6,8% al 7,9% (per effetto dell’aumento nel Mezzogiorno, dal 9,8 al 12,6%), coinvolgendo circa 303
mila famiglie € 1 milione 206 mila persone in piu rispetto al 2012. Peggiora la condizione del-le
coppie con figli: dal 5.9 al 7,5% se il figlio ¢ uno solo, dal 7,8 al 10,9% se sono due e dal 16,2 al
21,3% se i figli sono tre o pil, soprattutto se almeno un figlio & minore. Nel 2013, 1 milione 434 mila
minori sono poveri in termini assoluti (erano 1 milione 58 mila nel 2012). L’incidenza della poverta
assoluta cresce tra le famiglie con persona di riferimento con titolo di studio medio-basso (dal 9,3
all’11,1% se con licenza media inferiore, dal 10 al 12,1% se con al massimo la licenza elementare),
operaia (dal 9,4 all’11,8%) o in cerca di occupazione (dal 23,6 al 28%); aumenta anche tra le coppie
di anziani (dal 4 al 6,1%) ¢ tra le famiglie con almeno due anziani (dal 5,1 al 7,4%): i poveri assoluti
tra gli ultrasessantacinquenni sono 888 mila (erano 728 mila nel 2012).

Nel Mezzogiomo, all’aumento dell’incidenza della poverta assoluta (circa 725 mila poveri in pi,
arrivando a 3 milioni 72 mila persone), si accompagna un aumento dell’intensita della poverta
relativa, dal 21,4 al 23,5%. '

Le dinamiche della poverta relativa confermano alcuni dei peggioramenti osservati per la poverta
assoluta: peggiora la condizione delle 'famiglie con quattro (dal 18,1 al 21,7%) e cinque o pid
componenti (dal 30,2 al 34,6%), in particolare quella delle coppie con duc figli (dal 17,4 al 20,4%),
soprattutto se minori (dal 20,1 al 23,1%).
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Negli ultimi anni il numero degli immigrati & rimasto pressoché costante, intorno ai 5 milioni di
presenze, mentre gli irregolari sono passati dal 21,7% del totale dei migranti nel 2003 al 6% nel
2013. Una situazione quindi stabile, in un quadro che vede gli immigrati generalmente in buone
condizioni di salute al momento del loro arrivo in Italia, perché i molti giovani che lasciano le loro
terre per venire nel nostro come in altri Paesi europei fanno parte della popolazione piu attiva € con
migliore stato di salute. E il cosiddetto “effetto migrante sano”, che ancora oggi si dimostra un
potente meccanismo di selezione naturale, che ha come controprova la bassa prevalenza di patologie
infettive di importazione (i cui rischi di trasmissione alla popolazione ospite rimangono peraitro
trascurabili, in assenza di vettori specifici e/o delle condizioni socioeconomiche favorenti la loro
diffusione).

Tale selezione, peraltro, non si applica solo alla categoria dell’immigrato-lavoratore, ma interessa
anche altre tipologie di migranti, quali ad esempio i profughi che sbarcano sulle coste italiane. La
sorveglianza sindromica effettuata dall’lstituto Superiore di Sanita su circa 5 mila persone ospiti di
centri di accoglienza, tra maggio 2017 ¢ giugno 2013, non ha evidenziato situazioni critiche dal punto
di vista. sanitario, ma la maggior parte degli allarmni statistici era dovuto ad un aumento delle
_patologie soprattutto dermatologiche (scabbia) registrato al momento dello sbarco in Italia e legato
alle difficili condizioni di viaggio.

Un’altra rilevazione epidemiologica condotta nel 2014 a Roma, nell’ambito di un piano di assistenza
sanitaria messo in atto dall'INMP e dalla ASL Roma B, in collaborazione con la Croce rossa italiana
e altre organizzazioni del privato sociale, su profughi in transito verso Paesi nordeuropei, conferma i
dati della sorveglianza sindromica dell’ISS. Nei cinque mesi di attivita (da giugno a novembre 2014),
le équipe sanitarie hanno raggiunto e assistito circa 3 mila ¢ 800 persone, provenienti in gran parte
dall’Eritrea e dalla Somalia. Sono state riscontrate prevalentemente patologie dermatologiche
(soprattutto scabbia, foruncolosi e impetigine), seguite da malattie del sistema respiratorio (infezioni
delle prime vie aeree, bronchiti e sindromi influenzali). T pochi casi sospetti di tubercolosi sono stati
immediatamente sottoposti ad accertamenti adeguati, con esiti negativi.

Vero ¢ che il patrimonio di salute, quale che sia al momento dell’arrivo in Italia, si depaupera pi 0

meno rapidamente a seguito della continua esposizione ai fattori di rischio della poverta: ¢ il
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cosiddetto “effetto migrante esausto®, che si determina quando i processi di integrazione ¢ le misure
di tutela tardano a materializzarsi nel Paese ospite. Emergono alcuni aspetti particolarmente
problematici per la salute degli immigrati: in primo luogo, i traumatismi che, soprattutto tra i maschi,
sono riconducibili essenzialmente all’ambito occupazionale, per ’esposizione ad attivita lavorative
rischiose ¢ scarsamente tutelate. E invece in calo I’incidenza di malattie infettive come 1’AIDS e la
tubercolosi, pur se il rischio di contrarre I’infezione ;:ontinua a essere piu elevato per gli immigrati
rispetto alla popolazione italiana. Accanto alle situazioni di malattia, vanno menzionate anche quelle
condizioni fisiologiche, come la gravidanza e il parto, che nella popolazione immigrata si associano a
un maggior rischio di esiti negativi per la salute, in conseguenza della fragilitd sociale sottostate, e
non da ultimo, ’elevato tasso di abortivita velontaria, 3 volte piu elevati tra le donne straniere

rispetto alle italiane.
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1. ASSISTENZA SOCIO-SANITARIA

L’Istituto svolge un’importante opera di assistenza integrata - clinica, sociale e psicologica con
J*aiuto di mediatori transculturali esperti nel campo della salute - a immigrati regolari e non, a senza
dimora, a poveri € nuovi poveri. Tale modello prevede per loro una facilitazione nell’accesso ai
servizi sanitari, che sono gli stessi erogati al resto della popolazione. 11 “modello INMP” prevede
peraltro un’attenzione particolare alle diversita di cultura, religione, lingua, e richiede
I’affiancamento dei mediatori transculturali agli operatori sanitari, questi ultimi formati alla medicina
transculturale. Tale attivita assistenziale non rappresenta una “sanita parallela” a quella ordinaria, ma
si inserisce appieno nell’espetienza del servizio sanitario nazionale. In questo senso, assume una
valenza. certamente pit ampia e non territorialmente confinata, in quanto rappresenta un momento
privilegiato di relazione con le popolazioni target, di comprensione delle dinamiche di salute e degli
scenari sempre nuovi che il fenomeno migratorio presenta; rende, inoltre, possibil€ la ricerca clinica e
la sperimentazione sul campo di modelli operativi, replicabili in diversi ambiti e contesti regionali.

Nel corso del 2014 I'Istituto ha attuato il predetto modello di assistenza socio-sanitaria grazie al
lavoro di un team transdisciplinare; garantendo l’acc;esso ai servizi sanitari a bassa soglia anche
grazie a progetti di medicina sociale. 1 servizi sono, tra I'altro, erogati senza prenotazione e senza
liste di attesa, con apertura anche il sabato e la domenica. Il poliambulatorio dell’Istituto opera

dunque su sette giorni alla settimana e comprende le seguenti linee di attivita:

o Ambulatorio infermieristico
« Audiologia e audiometria

o Cardiologia

-« Centro prelievi

o Chirurgia ambulatoriale

» Dermatologia
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» Ecografie internistiche

» Gastroenterologia ed epatologia

» Ginecologia ¢ ostetricia

» Infettivologia pediatrica

« Malattic infettive e tropicali

¢ Medicina dei Viaggi, inclusc vaccinazionj
* Medicina Preventiva ¢ Medicina Interna

« Neuropsichiatria infantile

e Qculistica

» Odontoiatria Sociale e Riabilitazione Gnatologica
o Pediatria

 Psichiatria e psicologia clinica

« Urologia

L’attivita istituzionale per gli stranieri non iscritti al SSN si svolge con le modalita previste dalla
regolamentazione in materia di assistenza sanitaria agli stranieri (art. 35 T.U. e Accordo stato Regioni
del 20.12.2012), dando luogo alle registrazioni regolate dai flussi informativi sanitari correnti per
Iattivita ambulatoriale. Al momento dell’arrivo presso ’ambulatorio, il paziente & accolto da un
mediatore transculturale, che parla la lingua veicolare ¢ conosce la cultura dell*area geografica di
provenienza della persona. A seguito di tale colloquio, il bisogno del paziente viene decodificato ed
espresso in modo esplicito, come pure vengono date. informazioni per I’orientamento ai servizi ¢
rilasciati i documenti sanitari per accedervi (tesserino STP o ENI). L’accesso alle prestazioni
sanitarie fa subito seguito ¢ avviene in forma immediata e senza obbligo di presentare impegnativa
del medico di medicina generale (triage). Nel caso in cui sia necessario erogare prestazioni urgenti ed
essenziali viene rilasciato ai pazienti non comunitari non abbienti il codice di esenzione X01.

In aggiunta a tali modalita regolamentate dalla normativa vigente, 1’Istituto si fa carico di condizioni
speciali e comprovate nelle quali la persona non pud ottenere alcun documento per 1’assistenza

sanitaria oppure ha un documento sanitario ma non possiede alcun mezzo economico per sostenere il
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pagamento di un ficket. In questi casi I'Istituto eroga direttamente prestazioni mediche,
infermieristiche ¢ psicologiche senza alcun costo per il paziente ¢, in caso di necessita, lo invia presso
altre strutture pubbliche o accreditate, sostenendone i costi. Infine I'INMP, grazie ai progetti di
medicina sociale finanziati dal Ministero della salute, ha fornito una risposta sanitaria pii ampia ¢

estesa a questi gruppi di popolazione, assicurando loro presidi, farmaci e dispositivi medici (es.

protesi acustiche, occhiali, dentiere).

Tali modalita si rendono a volte necessarie per cittadini italiani i quali, pur non essendo esenti dal

ticket per reddito, vivono in condizioni socio-cconomiche estremamente precarie che non consentono

la compartecipazione alla spesa.

La schema seguente (Tabella 1) mostra il trend dal 2007 al 2014 dei pazienti e degli accessi presso

Y’ambulatorio INMP. Si evidenzia un numero totale di persone prese in carico dall’INMP nel 2014

come primo accesso pari a 11.273.

Tabella 1
PAZIENTI . ACCESS] :
. (ANNO°ACCESSO) o JACCESST e oyl
TOTALI . - STRANIER] TOTALI,, STRANIERI
a n % n n % .
TOTALE 78571 53924 68,6% 279234 221692 79,4%
2007 2888 2821 97,7% 4770 4669 97,9%
2008 6945 6472 93,2% 19463 18800 96,6%
2009 7270 6064 83.4% 23527 21730 92,4%
2010 10918 8058 73.8% 37778 33068 87.5%
2011 11995 8063 67,2% 42002 34694 82,6%
2012 11703 6918 59,1% 43879 33000 75,2%
2013 12236 6880 56,2% 4443¢ 31290 70,4%
2014 11273 6504 © 57,7% 46922 32331 68,9%
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Inoltre, nel corso degli anni considerati, la composizione della casistica ha subito una profonda

mutazione in termini di rapporto tra cittadini stranieri e italiani: infatti, mentre per gli stranieri

assistiamo ad un incremento fino al 2011, con un sostanziale plateau negli ultimi tre anni, per i

cittadini italiani si riscontra una crescita costante a partire dal 2009 (Grafico 1, Tabella 2).

Grafico 1 Tabella 2
. | ANN ITALTANI
12000 - — - e T -
i 2007 2888 2871 67
% 2008 | 8167 7678 489
B 2009 | 9994 8734 1260
sae o 2010 14267 11162 3105
00 2011 | 16851 12169 4682
2000 2012 | 17393 11190 6203
0 2007 08 2009 2010 4011 02 2013 014 2013 18529 11192 7337
e 2T e eafioN 2014 | 18126 | ]07705;':: 7356

In particolare, per quanto concerne il 2014, si riportano di seguito delle tabelle riepilogative sui

pazienti totali che sono afferiti e sono stati presi in carico dall’Istituto, sul genere e sulle dei fasce

d’eta dei pazienti, sulle principali aree geografiche ¢ nazioni di provenienza, sul grado di istruzione,

sulla condizione legale degli stranieri, sulle principali patologie riscontrate (Grafici da 2 a 9):
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Grafico 2

Pazienti afferiti all'ambulatorio
1 Gennaio 2014 - 31 Dicembre 2014
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Grafico 3

Genere
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Grafico 4
Fasce d'eta
1 Gennaio 2014 - 31 Dicembre 2014
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Grafico 5

Area geografica di provenienza
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Grafico 6

Nazioni di provenienza piu frequenti
1 Gennaio 2014 - 31 Dicembre 2014
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Grafico 7
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Grafico 8
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A partire dal mese di ottobre 2013 I'Istituto ha perseguito la sua mission anche grazie all’impiego di
un ambulatorio mobile - donato dalla Fondazione BNL - attrezzato per consulenze e visite
specialistiche in outreaching. I} camper ¢ intervenuto in alcuni quartieri di Roma per andare incontro
alle persone ¢ al loro bisogno di salute: attraverso un’offerta di percorsi di promozione della salute ¢
di prestazioni cliniche, I’Istituto ha offerto I'opportunita di visite gratuite dedicate alle persone in
difficoltd e a maggior rischio di esclusione sociale. Nel corso del 2014, una rilevante attivita di
outreach ¢ stata svolta attraverso I’ambulatorio mobile con il quale si sono raggiunti direttamente
sottogruppi di popolazione che restano spesso esclusi dai servizi “statici”. A seguito dell'intensificarsi
degli arrivi nell’ambito dell’operazione umanitaria “Mare Nostrum®, si & registrato a partire da aprﬂe
2014 un cospicuo aumento delle presenze immigrate all’interno di insediamenti spontanei o edifici in
stato di abbandono, localizzati nell’area metropolitana di Roma. Questo nuovo fenomeno vede
coinvolti prevalentemente immigrati in transito, che non godonb di copertura sanitaria (in quanto non
inseriti nei programmi di accoglienza per richiedenti asilo e rifugiati) e quasi mai si rivolgono
spontaneamente ai servizi preposti all’assistenza per gli STP. L’urgenza del bisogno di salute, da un
lato, e la condizione di transitanti dall’altro, rendono inapplicabili i modelli di orientamento ai servizi
e di presa in carico generalmente utilizzati nei confronti della popolazione immigrata stanziale.
Considerata la portata nazionale del fenomeno, ''NMP, in quanto Centro di riferimento della rete
nazionale per le problematiche sociosanitarie legate alle popolazioni migranti e alla povertd, ha
sperimentato, in collaborazione ¢on la ASL RMB e altre istituzioni dél privato sociale (CRI, MEDU,
Associazione Cittadini del Mondo, Caritas diocesana di Roma) una specifica modalitd di intervento
in favore di queste persone in transito, basata sull’attivazione di una rete territoriale di prossimita per
I’offerta attiva ¢ la presa in carico.

In considerazione delle caratteristiche della popolazione in transito e degli elementi di contesto, il
modello di intervento si & basato sull’offerta proattiva di prestazioni sociosanitarie di primo livello
alla popolazione target direttamente negli insediamenti individuati (mediante utilizzo di unitd

‘mobili), con possibilita di invio alla rete territoriale dei servizi per approfondimenti diagnostici e
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videat specialistici, nonché al livello ospedaliero per i trattamenti urgenti mediante attivazione del
Arcs 118.

Questo modello ¢ stato ripreso nelle indicazioni che la Regione Lazio con nota dell’8 agosto 2014 ha
fornito alle proprie ASL per I’organizzazione delle attivita di carattere sanitario a tutela della salute
dei migranti in transito. Un modello virtuoso in cui vengono messe in atto nuove modalita operative e
forme integrate di collaborazione tra operatori sanitari e che ha permesso di consolidare in tempi
brevi una rete territoriale capace di raggiungere fisicamente, attraverso 1’impiego di unita sanitarie
mobili, 1 migranti in transito, offrendo loro prestazioni sanitarie di primo livello (medicina generale)
¢ di secondo livello (medicina specialistica, soprattutto dermatologica) presso tre insediamenti
spontanei nella periferia romana. »

Netl periodo compreso tra il 18 giugno (data di sottoscrizione del protocollo d’intesa tra ASL. RMB e
INMP) e il 6 novembre 2014 (ultimo intervento doculﬁentato), sono state effettuate complessivamente
130 uscite, per un totale di 3.870 visite (Tabella 3).

Tabella 3

Collatina 1178 30,4
Messi d'Oro (Ponte 1.510 39,0
Mammolo)

Selam Palace ) _ 1.182 _ . 306
Totale o 3870 100,07

{l Grafico che segue mostra I’andamento settimanale delle visite effettuate datle diverse équipe nei tre

insediamenti, con un picco di attivita nella prima settimana di luglio (366 contatti sanitari in totale).
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Si & trattato in gran parte di primi contatti di tipo sanitario (88%), seguiti da un numero limitato di
visite di controllo. Questo dato non sorprende, in considerazione della breve permanenza dei migranti
in transito presso gli insediamenti considerati: il 93% ha infatti dichiarato di volersi fermare solo pochi

giorni o al massimo qualche settimana.
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2. RICERCA

Nell’anno 2014 sono state attivate linee di ricerca all’interno dei progetti 'di medicina sociale, di
valutazione clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici su misura € non, in campo
gastroenterologico, dermatologico, infettivologico, odontoiatrico, oculistico, otorino audiologico.
Nell’ambito dei suddetti progetti di miedicina sociale, sono state sviluppate, infatti, linee di ricerca
. specifiche transdisciplinari al fine di offrire un valido supporto tecnico a utile complemento
dell*attivita ¢linica svolta.

L’INMP ha pertanto investito nell’acquisto di attrezzature sanitarie e -scientifiche (per le
apparecchiature elettromedicali & stato assicurato il funzionamento in sicurezza, per gli operatori e i
pazienti, previo collaudo con il supporto del servizio estetno di ingegneria clinica, ex D.P.R. 14
gennaio 1997 e D.G.R. Lazio n. 424 del 14 luglio 2006), al fine di garantire una maggiore qualita e
appropriatezza delle prestazioni rese ai cittadini. Tali prestazioni, sulla base di criteri prestabiliti,
vengono rese gratuitamente alle persone che si trovano in condizioni di povertd o di disagio
economico.

E continuata I’attivita dell'ambulatorio per pazienti privi di medico di medicina generale o pediatra di
libera scelta (ambulatorio “triage™), che consente ’accesso libero e veloce ai pazienti nonché il loro
primo inquadramento sanitario o sociale con il successivo eventuale indirizzamento- ad altri servizi o
ambulatori specialistici dell’Istituto.

Quanto sopra descritto ha consentito di offrire all’utenza pil svantaggiata, anche attraverso
I*acquisizione di risorse professionali su progetto, un percorso diagnostico-terapeutico completo, con
una modalitd organizzativa di accesso alle prestazioni sanitarie specifica dell’lstituto. L’accesso
facilitato alle persone provenienti dai Centri di accoglienza per adulti e per minori non accompagnati
& garantito attraverso invii guidati alla struttura,

Attraverso questi progetti di Medicina sociale - che si affiancano all’attivita quotidiana degli
ambulatori specialistici dell’Istituto - sono state accolte e curate oltre 10.000 persone che alfrimenti

avrebbero avuto difficolta ad accedere alla piena assistenza sanitaria, per motivi sociali, linguistici,
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culturali, economici o di stigma, per un totale di circa 23.000 prestazioni sanitarie erogate a persone
con requisiti clinici ed economici di accesso definiti. Negli stessi anni sono stati gratuitamente forniti
dall’Istituto ai pazienti, dispositivi medici su misura quali 1550 paia di occhiali, 480 protesi dentarie,
70 protesi acustiche di ultima generazione, dispositivi contraccettivi, circa 2000 test rapidi per I'HIV,
per P’epatite B e C, per lo streptococco e per le IST.(infezioni sessualmente trasmesse); sono state,
inoltre, garantite visite specialistiche, supporto psicologico e valutazione antropologica per un
approccio olistico, transculturale ¢ transdisciplinare.

L.a conoscenza statistico-epidemiologica dell’Istituto & basata sul sistema informativo Nausica, che
consente di raccogliere informazioni di carattere socio-sanitario ai fini della qualificazione
epidemiologica dei bisogni dell’utenza.

Inoltre, sono state avviale ultériori linee di ricerca epidemiologica. In particolare, nell’ambito del
progetto di salute globale condotto a Gibuti, nel corso del 2014 ¢ stata avviata la ricerca dal titolo “La
valutazione di uno screening per la diagnosi precoce del tumore della cervice uterina con HPV
primario alla popolazione femminile di Gibuti”, con I’obiettivo di stimare la prevalenza dei virus
HPV ad alto rischio oncogeno nella popolazione femminile gibutiana e di valutare la performance di
un modello di screening con HPV primario a Gibuti. La ricerca ha durata biennale ¢, nel corso
dell’anno in oggetto, ¢ stata condotta la prima fase, nella quale sono state arruolate 500 donne nei tre
centri ospedalieri della citta di Gibuti (Balbala, Dar El Hanan ¢ Housseina) sottoponendole a test
HPV molecolare e PAP test su strato sottile. 11 progetto & caratterizzato da una forte complessita
organizzativa ¢ vede la collaborazione con INMP della SC di Epidemiologia della ASL di Reggio
Emilia, del Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma (GISCi) e del laboratorio di
Epidemiologia molecolare del Ceniro Prevenzione Oncologica della Regione Piemonte, che ha
analizzato i test [HPV e PAP e ha efféttuando la genotipizzazione dei virus riscontrati.

Nell'ambito delle attivita interregionali, é stato avviato il progetto “La rete degli Studi Longitudinali
metropolitani per la valutazione dello stato di salute e dei profili di assisteniza alla popolazione
immigrata™. Si tratta del primo studio di popolazione condotto in Italia, con I’obiettivo di valutare

I’ospedalizzazione e la mortalita nella popolazione immigrata, con particolare riguardo alle cause su
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cui esistorio elementi di iniquita, e si basa sui dati di coorte e delle anagrafi dei comuni di Torino,

Venezia, Reggio-Emilia, Firenze e Roma.
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3. FORMAZIONE

Cocrentemente con gli obiettivi istituzionali dell’INMP, nell*anno 2014 sono state approfondite le arce
relative alla mediazione transculturale in ambito sanitario, al diritto alla salute del gruppi di
popolazione marginalizzati, alla prevenzione e alla clinica delle malattie infettive, con particolare
riguardo al corretto dccesso al SSN e all’appropriatezza delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie
erogate.

Sono pertanto stati progettati ed erogati eventi formativi, accreditati ECM e non, anche nell’ambito dei
progetti gestiti dall’Istituto, autofinanziati o finanziati da enti esterni, dedicati alle diverse professioni
sanitarie (medici chirurghi, psicologi, infermieri, assistenti sociali, mediatori transculturali, ecc.) che, a
vario titolo, partecipano alla presa in carico della persona fragile.

Pertanto, nel rispetto nella mission istituzionale, la formazione erogata dall’'INMP ha rappresentato un
importante investimento a favore della tutela della salute delle popolazioni deboli attraverso il
miglioramento delle competenze e delle conoscenze dei diversi-operatori in essa coinvolti.

In particolare, per quanto concerne le attivitd condotte in qualita di provider standard di Educazione
Continua in Medicina, nel corso del 2014, al fine di incrementare la qualita dei servizi resi agh utenti,
I'Istituto ha realizzato sia percorsi formativi ECM previsti dal Piano annuale 2014, sia percorsi

formativi fuori dal predetto Piano.

3.1 FORMAZIONE ECM

Per quanto riguarda la Formazione Piano Annuale ECM 2014 sono stati realizzati 1 seguenti eventi

formativi:

¢ nell’ambito del progetto “Trovarsi-Vaccinazioni Rom e Sinti in Italia” P’evento “Vantaggi delle
vaccinazioni ¢ della prevenzione primaria per popolazioni rom, sinti e camminanti” (Roma, 26 |
maggio 2014);

e “Il counselling e I*approccio transdisciplinare nel contrasto alle IST nella popolazione straniera™
(Roma, 1 dicembre 2014);
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“L’importanza delle connessioni biomeccaniche nelle riabilitazioni implantoprotesiche nelle

popolazioni svantaggiate” (Romia, 18 dicembre 2014).

Si precisa che con tale attivita J’Istituto ha realizzato il 50% dei corsi, cosi come previsto dalla

normativa vigente in materia dii ECM.

Per quanto riguarda la Formazione fuori dal Piano sono stati realizzati i seguenti eventi formativi con
crediti formativi ECM:

nell’ambito del progetto “Valutazione clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici in
infettivologia pediatrica rivolta ai bambini appartenenti alle fasce fragili della popolazione”
’evento “Accogliere e prendersi cura del bambino migrante: salute, migrazione e diritti” (Roma,
6 giugno 2014);

nell’ambito del progetto “Valutazione clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici in
infettivologia pediatrica rivolta ai bambini ap};artenenti alle fasce fragili della popolazione™
P’evento “Accogliere e prendersi cura del bambino migrante: aspetti clinici” (Roma, 7 giugno
2014),

“Corso obbligatorio per procedura gestionale in caso. di IRB e protocollo TBC” (Roma, 13
giugno 2014);

“Teoria e pratica dell’audit clinico come essenziale strumento di miglioramento della qualita
professionale” (Roma, 13 e 14 ottobre 2014);

“Salute mentale e migrazione: quali modelli di cura?” (Roma, 15 dicembre 2014).

3.2 FORMAZIONE NON ECM

Per quanto concerne Ja formazione non accreditata ECM, oltre agli eventi formativi tenuti nel quadro

della formazione obbligatoria (paragrafo successivo), sono stati organizzati specifici corsi di

formazione tenuti nell’ambito di progetti finanziati da énti esterni, come di seguito riportato:

.

nell’ambito del progetto “LA SALUTE VIENE DA TE. Informazione pre-partenza ai cittadini
dei Paesi Terzi sulle modalita d'accesso al Servizio Sanitario Nazionale” gli incontri in-formativi

dedicati al personale degli uffici consolari delle Ambasciate italiane, delle amministrazioni Jocali
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di linca e delle associazioni a vario fitolo interessate nei tre Paesi d’intervento (Albania,
Bangladesh e Marocco);

nell’ambito del progetto “Trovarsi - Vaccinazioni Rom e Sinti in Italia” il workshop per
mediatori transculturali “troVARSI: eclementi per la mediazione transculturale e per
I’orientamento ai servizi” (Roma, 16 settembre 2014);

nell’ambito del progetto CCM 2013 “Sicurezza e salute dei lavoratori stranieri del comparto
edile” il workshop per i formatori “Il lavoratore straniero del comparto edile: bisogni e
problematiche di salute e sicurezza” (Roma, 15 ottobre 2014) e n. 2 corsi di aggiornamento per

lavoratori stranieri del comparto edile presso il Centro Paritetico Territoriale di Varese (Varese,
25 e 26 novembre 2014).

Nell’ambito del progetto condotto a Gibuti, medici specialisti italiani inviati in-missione in loco hanno

condotto, nel corso del 2014, attivita di formazione teorica ¢ in affiancamento, a favore del personale

sanitario del settore pubblico, ncl campo della salute riproduttiva, materno-infantile e deile

complicanze derivanti dalle differenti tipologie di Mutilazioni Genitali Femminili (MGF).

Pit dettagliatamente, i medici specialisti espatriati (ginecologi, pediatri, anatomo-patologi) hanno

condotto due diversi tipi di formazione:

e

formazione in affiancamento, svolta durante 'attivita clinica, in maniera continua, a favore del

personale sanitario locale che opera presso i centri ospedalieri della citta di Gibuti (Housseina,

Dar E] Haran e Balbala).

formazione d’aula, con la realizzazione di:

. incontri clinici rivolti principaimente al personale dei tré centri ospedalieri di Gibuti, al
fine di aggiomare le conoscenze e discutere sui casi clinici emersi nel corso della
formazione in affiancamento;

. seminari di formazione rivolti agli studenti universitari ¢ al personale medico e paramedico

dei centri medici ospedalieri e dei centri di salute comunitari presenti nel Paese.
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4. PROGETTI FINANZIATI CON FONDI ESTERNI

I progetti di seguito indicati sono stati realizzati dall’Istituto con finanziamenti non derivanti dai
progetti interregionali. Pertanto, anche se non rientranti tra le attivitd svolte grazie al finanziamento
annuale di cui all’art. 14 del dccreto-legge 13 settembre 2012, n.158, convertito, con modificazioni,
dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, appare rilevante darne una sintetica descrizione, in quanto
eseguiti ai sensi dell’art. 14, comma 6 del predetto decreto-legge, laddove recita che “Per il
finanziamento dell'Istituto nazionale per la promozione della salute delle popolazioni migranti ed
il contrasto delle malattie della poverta (INMP), di cui al comma 2, si provvede...(omissis)...

mediante ...{(omissis)... la partecipazione a progetti anche di ricerca nazionali ed internazionali”.

Nell’anno 2014 P’Istituto ha complessivamente gestito 15 progetti finanziati da soggetti esterni che
hanno visto lo sviluppo, al proprio interno, di linee di ricerca, attivita di formazione (e formazione dei
formatori) e assistenza. Tali progetti sono stati affidati all’INMP per la sua specifica e riconosciuta
capacita di presa in carico di fasce della popolazione italiana e migrante particolarmente a rischio di

esclusione sociale e impoverimento. I progetti gestiti dall’lstituto nel 2014 sono di seguito

sinteticamente riportati:

NOMEPROGETTO - DATAINIZIO | 7 _DATAFINE
Sostegno ai programmi gibutini per la salute 28/09/2012 31/07/2016
della donna - Gibuti
Un modello per V'integrazione socio sanitaria
delle popolazioni svantaggiate - Programma 20/08/2012 01/09/2014
CCM 2011
Valutazione clinica e socio-assistenziale dei
dispositivi medici in infettivologia pediatrica 11212012 16/06/2014

rivolta ai bambini apparicnenti alle fascc fragili
della popolazione

Utilizzo della laserterapia e della terapia
fotodinamica nel trattamento delle patologie 17/12/2012 16/06/2014
dermatologiche nelic fasce di popolazione
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economicamente svantaggiate o ad alto rischio
sociale

Studio chinico e socio-assistenziale dei
dispositivi medici per la lotta alle epatiti virali ¢ . iy
all’epatopatia alcolica nelle fasce deboli della 1711212012 16/06/2014
__popolazione

Prevenzione della ¢arie in eta pediatrica e delle
disfunzioni temporo-mandibolari in eta ; N

adolescenziale e adulta nelie fasce deboli della . 1771212012 16/0572014
popolazione italiana e immigrata

TroVARSI (Vaccinazioni Rom e Sinti in {talia) 2171272012 19/09/2014

CCM 2013 - Sicurezza e sdlute dei lavoratori ; .
stranieri del comparto edile 24/02/2014 23/02/2016

Valutazione clinica e socio-assistenziale, con
un approccio transculturale, dei dispositivi 11/12/2013 10/12/2014
medici su misura in campo odontoiatrico

Potenziamentd dei servizi per la lotta alle
uretriti e alle cervico-vaginiti nelle fasce deboli
della popolazione attraverso {"utilizzo di
disposifivi medici

11/12/2013 10/04/2015

Valutazione clinica e socio-assistenziale dei
dispositivi medici in audiologia nelle fasce 11/12/2013 10/04/2015
deboli della popolazione

Valutazione clinica ¢ socio-assistenziale dei
dispositivi medici in oculistica nelle fasce 11/12/2013 10/04/2015
deboli della popolazione

Studio clinico € socio-assistenziale per la lotta
all’infezione da Helicobacter Pylori nelle fasce
deboli della popolazione per mezzo di
dispositivi medici.
La salulc viene da te - Informazione pre-
partenza ai cittadini dei Paesi terzi
sulle modalita di accesso al Servizio Sanitario
Nazionale
ForMe - Percorso formativa per mediatori
transculturali in ambito sanitario

11/12/2013 10/04/2015

20/05/2014 30/06/2015

20/05/2014 30/06/2015

~ “Dispositivi medici”: finanziati dal Ministero della Salute, mirano a costituire un modelio
assistenziale indirizzato alle persone in condizione di fragilita socio-economica, che maggiormente.

incontrano barriere all’accesso ai servizi. L’INMP ¢ al terzo anno di realizzazione di un vero e
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proprio «percorso di medicina sociale», avviato nel 2011 per I’attuazione di progetti di valutazione
clinica € socio-assistenziale dei dispositivi medici rivolti alle fasce deboli della popolazione. I
paziente arruolato nei progetti di medicina sociale pud accedere a uno qualsiasi dei servizi previsti
da ciascun progetto: in campo infettivologico, dermatologico, gastroenterologico, odontoiatrico,
gineco-urologico, audiologico e oculistico. A meta anno 2014 si sono conclusi quattro progetti di
medicina sociale e contestualmente ne sono stati avviati altri cinque (odontoiatria, ginecologia,
infettivologia, oculistica e audiologia).

“Un modello per l'integrazione socio sanitaria delle popolazioni svantaggiate — CCM 2011™:
terminato a settembre 2014, finanziato anch’esso dal Ministero della Salute, con I’obiettivo di
migliorare, attraverso 1'attuazione di un modello operativo in telemedicina, l'interazione funzionale
tra i vari percorsi diagnostico-terapeutici territoriali a favore delle popolazioni svantaggiate,
favorendo la messa in rete di strutture del territorio, ovvero Medici di Medicina Generale (MMG) e
Pediatri di Libera Scelta (PLS), con strutture ad alta complessitd delle 4 Regioni partecipanti
(Emilia-Romagna, Lazio, Puglia, Sicilia).

“troVARSI” (Vaccinazioni Rom € Stinti in ltalia): terminato a settembre 2014, finanziato dal
Ministero della Salute e finalizzato alla promozione delle vaccinazioni pediatriche presso le
popolazioni Rom, Sinti ¢ Camminanti (RSC) e alla sensibilizzazione delle donne per quanto
riguarda la prevenzione. Per il suo tramite si & ottenuto Pincremento dei livelli di protezione dei
bambini RSC da malattie infettive prevenibili con vaccinazione, sia attraverso il miglioramento
delia consapevolezza nelle comunitd RSC — in particolare delle mamme - dell'importanza della
profilassi vaccinale, sia attraverso la valorizzazione di un modello di intervento condiviso tra i
partner di progetto (AgeNas, ASL Milano, ASL Brescia, AUSL Reggio Emilia, ASL Roma B, ASL
Napoli 1 Centro, ASP Palermo).

“Sicurezza e salute dei Javoratori stranieri del comparto edile - CCM 2013”: finanziato dal
Ministero della Salute e finalizzato a sostenere il sistema delle Piccole ¢ Medie Imprese (PMI) del
settore edile per una migliore presa in carico della salute del lavoratore straniero. A tal fine I'INMP,
in partenariato con I"'INAIL e la Commissione nazionale per la prevenzione infortuni, 1'igiene e

’ambiente di lavoro (CNCPT), ¢ impegnato nella definizione di un modello replicabile di azione



130

formativa diretta ai lavoratori stranieri del comparto edile, incentrato sulla elaborazione,
sperimentazione e valutazione di un specifico modulo formativo che verrd erogato nelle regioni
Lazio, Lombardia e Veneto, in collaborazione ¢on i locali Comitati Paritetici Territoriali.

“ForME”, finanziato dal Fondo Europeo per I’integrazione dei cittadini provenienti da Pesi Terzi
(FEI): attuato in partenariato con il Ministero della salute e volto a definire il core curriculum del
mediatore transculturale in ambito sanitario. Esso contribuisce sensibilmente all’aumento
dell’accesso ai servizi sanitari pubblici da parte dei cittadini stranieri e al miglioramento qualitativo
degli stessi, nel rispetto del principio di garanzia del diritto alla tutela della salute e di
un’appropriata erogazione dei livelli essenziali di assistenza, sul territorio nazionale. Sono stati
realizzati specifici tavoli tecnici, in cui sono stati coinvolti i rappresentanti regionali nonché delie
Universita, del MIUR e dell’ISFOL, con I’intento di creare il percorso formativo da somministrare
ai 21 mediatori selezionati sia su base regionale che sulla base delle loro candidature.

“La salute viene da Te™: finanziato dal Fondo Europeo per I'integrazione dei cittadini provenienti
da Pesi Terzi (FEI), attuato in partenariato con il Ministero della salute ¢ in collaborazione con il
Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale, dedicato all’informazione e
all’orientamento dei cittadini dei Paesi Terzi che faranno ingresso in Italia, in merito ai diritti ¢
doveri durante il loro soggiorno, con particolare riferimento all’area sociosanitaria ¢ a quanto
previsto nell’accordo d’integrazione. In attuazione di quanto descritto, il progetto prevede il
potenziamento della capacita informativa del personale degli uffici consolari delle Ambasciate
italiane in Albania, Marocco e Bangladesh, nonché quello di operatori di associazioni locali e di
amministrazioni di linea, che affiancano il personale consolare nelle procedure di rilascio dei visti,
attraverso sessioni informative pre-partenza e sessioni informative in Italia rivolte ai diplomatici
all’interno dei corsi di formazione preposting.

“Sostegno ai programmi gibutini per la salute della donna”: finanziato dalla Direzione Generale per
la Cooperazione allo Sviluppo del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale
italiano. L’INMP sta conducendo, in partenariato con il Ministero della Salute di Gibuti ed altri enti
pubblici e privati locali, un’azione volta a rafforzare le competenze ¢ le capacita del personale

sanitario pubblico e ad accrescere la consapevolezza della comunita sulla salute della donna, con



131

particolare attenzione alla salute riproduttiva, materno-infantile e agli esiti di salute derivanti dalle

differenti tipologie di mutilazioni genitali femminili.
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5. PROGRAMMAZIONE INTERREGIONALE 2013-2015

Vale innanzitutto richiamare che per il triennio di programmazione interregionale 2013-2015 si
riscontra uno sfasamento annuale tra la competenza dei ricavi e quella dei costi. Infatti, come gia
motivato nelle proposte avanzate dal Ministro della salute alla Conferenza Stato Regioni, le attivita
dell’annualita progettuale si svolgono a partire dall’anno successivo alla competenza del ricavo.
Pertanto, nell’anno di specie (2014) si riscontrano attivita in svolgimento la cui competenza dei ricavi

¢ ascrivibile agli anni precedenti (2012-2013).

Rete degli studi longitudinali metropolitani

1 dati degli Studi Longitudinali metropolitani (SLM), associati a quelli dei principali flussi informativi
correnti, potendo contare su denominatori di popolazione reali (anche s¢ limitati ai residenti),
costituiscono strumenti di osservazione efficaci per il monitoraggio di morbosita, mortalita, ¢ uso dei
servizi in relazione alle condizioni socio-demografiche e per la popolazione immigrata e possono
consentire di programmare piu efficacemente le necessarie azioni di prevenzione e assistenza. I dataset
di analisi derivano dal collegamento tra archivi di dati statistici e "sanitari correnti": censimento,
anagrafe comunale, registro di mortalita e archivio delle schede di dimissione ospedaliera. Le citta
della Rete SLM incluse nel progetto INMP 2012, sono: Torino, Venezia, Reggio Emilia, Firenze,
Roma. Sono in corso di svolgimento analisi di coorte stratificate per centro. Le coorti sono composte
dai soggetti residenti al Censimento generale della popolazione 2001 o successivamente immigrate, in

un approccio di coorte “aperta”.

Stato di avanzamento

E stata creata la rete degli studi metropolitani longitudinali, che attualmente include Torino, Venezia,
Reggio Emilia, Firenze, Roma. 1 dataser di analisi derivano dal collegamento tra archivi di dati
statistici e “sanitari correnti”: censimento, anagrafe comunale, registro di mortalitd ¢ archivio delle
schede di dimissione ospeédaliera, ¢ consentono, potendo contare su denominatori di popolazione reali
(anche se limitati ai residenti), strumenti di osservazi.one efficaci. per il monitoraggio di morbosita,
mortalitd, e uso dei servizi in relazione alle condizioni socio-demografiche e per la popolazione

immigrata, € possono consentire di programmare pit efficacemente le necessarie azioni di prevenzione
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¢ assistenza.

Per ogni indicatore di oufcome (mortalita e ospedalizzazione) sono stati calcolati i tassi standardizzati.
1 risultati, seppur preliminari, evidenziano che la mortalita & inferiore tra gli immigrati in quote
variabili tra le citta, che oscillano fra un vantaggio minimo del 25% a Reggio Emilia e massimo del
40% a Venezia. 1 rischi standardizzati diretti di ospedalizzazione (medi annui) per gli italiani ¢ gli
stranieri sono pari a: 134 e 107 (per 1000) a Torino, 100 ¢ 87 a Reggio Emilia, 95 ¢ 83 a Venezia; 136
¢ 94 a Roma.

La rete degli SLM ¢ stata incardinata in modo strutturale nell’Osservatorio Epidemiologico Nazionale
sull’Immigrazione e I'impatto della Poverta sulla salute della popolazione, € sara progressivamente
estesa con i centri che nel tempo si attrezzeranno dal punto di vista tecnico ¢ amministrativo per
ehtrarie a far parte.

Il progetto ¢ stato presentato nell’ambito del convegno annuale dell’Associazione Italiana di
Epidemiologia (AIE) del 2014 con3 interventi orali e 1 poster, all’interno di una sessione dedicata alle

diseguaglianze sociali nella salute, moderata dall’INMP.

Sliding doors per ’accesso degli immigrati ai servizi sanitari

Nel quadro della consolidata esperienza di collaborazione tra 'INMP e I’ASP di Palermo per la
promozione della salute delle popolazioni migranti, il progetto, all’interno del piano sanitario
nazionale della Regione Siciliana cofinanzia le attivita di formazione, sostenendo e potenziando il
servizio di mediazione transculturale siciliano offerto agli utenti stranieri nei punti di accesso ai servizi
sanitari territoriali (PTA, Poliambulatori), nei consultori ¢ nei punti nascita e IVG.

Alla luce dell’esperienza maturata, sono previste ulteriori iniziative di sostegno ¢ di collaborazione con
altre ASP della Regione Siciliana e di altre Regioni italiane, con particolare attenzione a quelle con

maggiore impatto del fenomeno migratorio.

Stato di avanzamento
L’INMP sta affiancando I’ASP di Palermo attraverso la definizione della metodologia d’intervento,
lindividuazione giuridico-amministrativa della” tipologia 'di bando, la definizione del capitolato di

servizi, la selezione delle aziende partecipanti, ia formazione specialistica personalizzata delle risorse
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umane che garantiranno i servizi di mediazione a favore dell’utenza straniera. A seguito delle missioni
effettuate per definire il criterio di selezione che & alla base del capitolato tecnico, & stato pubblicato da

parte dell’ASP di Palermo il relativo bando e a breve verra attivata la formazione residenziale dei

mediatori.
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Osservatorio Epidemiologico Nazionale sull’Immigrazione e sull’impatto della Poverta sulla salute
della popolazione (OENIP)

L'Osservatorio Epidemiologico Nazionale sull’lmmigrazione ¢ I"impatto della Poverta sulla salute
della popolazione (OENIP) nasce con 1’obiettivo di rilevare le diseguaglianze di salute, individuare le
migliori pratiche per il loro contrasto e supportare le Regioni nella loro implementazione, al fine di
permettere alla Rete Nazionale (vedi paragrafo successivo) 1’identificazione delle migliori politiche di
promozione della salute a favore delle persone pit fragili. E’ stata riscontrata I’attivazione di un
sistema di ricerca ¢ monitoraggio sulla salute, i suoi determinanti e le azioni di promozione e
assistcnza relative alla popolazione immigrata e alle disuguaglianze di salute in Italia. Le attivita sono
state svolte in collaborazione con i centri di produzione che, sul territorio nazionale, hanno sviluppato
maggiore esperienza su questi temi, attraverso lo sviluppo di progetti di ricerca ¢ la progettazione di un
sistema informativo (studio di fattibilita dell’OENIP). I gruppi individuati hanno una potenziale
pluralita di compiti, tra cui:

a) essere il punto di rilevazione sul territorio regionale delle conoscenze necessarie per 1’osservatorio
epidemiologico nazionale;

b) funzionare da centro di riferimento sovra regionale per la produzione di particolari conoscenze per
le quali tale funzione esperta possiede competenze specialistiche gia acquisite e sviluppate non
disponibili nel resto della rete;

c) partecipare a progetti collaborativi promossi da INMP per la produzione di conoscenze specifiche
sui temi di interesse.

L*OENIP parte dai risultati prodotti dalla Rete di ‘esperti dei progetti CCM 2006 e 2009 sulle
disuguaglianze, coordinati da AgeNAS, in tal senso le attivita di INMP costituiscono la naturale
prosecuzione dei lavori gia avviati.

Come preventivato, i risultati prodotti forniranno validi clementi conoscitivi alla Pete nazionale per le
problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legate alle popolazioni migranti e alla poverta,

per orientare |’assistenza e la prevenzioné verso obiettivi prioritari e facilitarne la realizzazione.
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Stato di avanzamento

e [ stato individuato un primo insieme di gruppi di esperti in ambito nazionale, selezionato nei centri
che hanno maturato esperienza sul tema, che entrera in modo strutturale nella rete interregionale per
lo studio della salute connessa ai flussi migratori e alle disuguaglianze. La rete avra una struttura
dinamica, ¢ sara progressivamente estesa agli enti tecnici e scientifici nazionali di supporto (ISTAT,
AgeNAS, 1SS, INAIL, ecc.), oltreché ad altre figure di provenienza interregionale.

e E stato prodotto lo studio di fattibilita dell’ OENIP. Tale studio prevede differenti tempistiche per
Fattuazione delle attivita previste, tutte volte alla definizione del profilo di salute della persona

immigrata.

Core curriculum del mediatore transculturale

Il progetto ¢ la prosecuzione ideale di ForMe, finanziato dal Ministero deli’Interno; ¢ intende
valorizzarne i risultati attraverso 1'adattamento del curriculum sviluppato e testato, all’interno di
percorsi universitari attinenti alla mediazione culturale, sviluppandone conoscenze e competenze
specifiche per ’ambito sanitario. A valle di cid si prevede, altresi, un riconoscimento pubblico della
qualifica Javorativa del mediatore transculturale in campo sanitario. Tali attivita vanno a sostanziare il

ruolo di Centro di riferimento nazionale per la mediazione transculturale in ambito sanitario’ atiribuito
all’INMP dalla legge.
Stato di avanzamento

Sono state svolte le attivitd di contesto per la progettazione, essendo in fase di ultimazione il progetto

ForMe. Nel 2015 si prevede di avviare le attivita specifiche.

Lo stato di salute della popolazione afferente af poliambulatorio INMP
11 progetto si pone 1’obiettivo di descrivere le caratteristiche socio-demografiche e i bisogni di salute

della popolazione afferente all’ambulatorio specialistico dell’ INMP.

Stato di avanzamento
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Il sistema informativo dell'INMP raccoglie informazioni analitiche sulle caratteristiche
sociodemografiche € sanitarie sui pazienti che afferiscono presso il poliambulatorio. In particolare
sono disponibili indicatori clinici specifici sullo stato di salute dei pazienti, Ja diagnosi, ¢ un limitato
set di covariate socioeconomiche. Sono stati analizzati i pazienti che hanno avuto almeno un accesso
all’ambulatorio INMP nel periodo compreso tra il 1 ottobre 2007 e il 30 giugno 2014, In particolare
sono state analizzate le differenze tra le caratteristiche cliniche dei pazienti, per Paese di provenienza e
condizione socio-economica. Nel corso delle attivitd sono state evidenziate le criticitd del sistema
informativo INMP ed individuati dei critcri generali per la reingegnerizzazione. E in fase di redazione
un report conclusivo, i cui risultati saranno presentati al convegno AIE 2014. Un ptimo risultato di
particolare rilevanza & I'incremento progressivo tra il 2011 e il 2013 della quota di pazienti con
cittadinanza italiana con esenzione per motivi di reddito, a testimonianza dell’acuirsi della crisi
economico-sociale. Nell’anno 2013, oltre il 90% deghi accessi alla struttura ¢ stato effettuato da

pazienti stranieri e da pazienti italiani con esenzione per motivi di reddito.

La Rete Nazionale per le problematiche di assistenza in campo socio-sanitario legafe alle
popolazioni migranti e alla poverta

11 contributo allo svituppo di una rete nazionale come “sistema organizzato” di reti regionali e locali si
basa sulla necessita di gestire problematiche sociosanitarie complesse, attraverso un approccio
integrato, multidisciplinare e flessibile, che valorizzi lo spirito di cooperazione rispetto a obiettivi
condivisi, i processi di scambio paritario, la natura non rigidamente gerarchica dei ruoli,
I’interdipendenza ¢ la molteplicita delle posizioni e dei punti di vista. )

Tale contributo si realizza primariamente in stretto raccordo con le Regioni e le Province Autonome
che, attraverso i propri referenti istituzionali, costituiscono il tessuto connettivo cui si ancorano le
diverse articolazioni e funzioni delle reti particolari, € al tempo stesso rappresentano gli interlocutori
privilegiati per gli aspetti relativi all’individuazione delle priorita della programmazione sanitaria e alla
restituzione delle conoscenze e delle esperienze prodotte.

Inoltre, il sisfema organizzato delle reti deve potersi sviluppare attraverso un’ampia collaborazione con
network scientifici e comunita di pratica gia operanti sul territorio nazionale, € pilt in generale con le

istituzioni pubbliche e del privato sociale che a vario titolo si occupano di salute, immigrazione e
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contrasto alla poverta. Tale sistema capillare di relazioni, non solo attuali ma anche potenziali, innerva
e anima i territori, offrendo lo stimolo ¢ il sostegno a specifiche linee di attivita giudicate prioritaric

dalla programmazione sanitaria.

Stato di avanzamento

11 piano di sviluppo della Rete ha previsto in prima battuta I’identificazione, con successiva nomina da
parte delle Regioni, dei referenti incaricati di sostenere e promuovere a livello locale le attivita della
rete. I stata convocata la prima riunione dei referenti della Rete per la discussione delle aree tematiche
prioritarie in campo di salute pubblica. Riunioni periodiche sono previste per le fasi di consultazione ¢

di acquisizione delle informazioni epidemiologiche.

Il network sud europeo sulle diseguaglianze di salute

L’avvio del Network sud europeo (SEN) sui determinanti sociali, dopo la prima riunione di
valutazione di fattibilita tenutasi a giugno 2013 a Roma nell’ambito del progetto Mattone
Internazionale del CCM, ¢ stata rilanciata nell’incontro di Firenze 1o scorso 12 dicembre 2014. 1 Paesi
partecipanti sono stati Spagna, Portogallo, Grecia, Malta, Cipro, Francia, e IIstituto londinese “Health
Equity Institute” del Prof. Michael Marmot (partner dell’iniziativa), cosi come sono stati invitati in

qualita di auditors Paesi del Magreb. Vi ¢ stata:

.....

sollecitato iniziative in questo senso);

b) una potenzialitd di collaborazione con Paesi che condividono problemi e sensibilita simili a quelle
italiane su questi temi;

¢) una possibilitd di coalizioni utili per partecipare ai bandi di ricerca finalizzata e a quelli dei
programmi di sanita pubblica.

Stato di avanzamento

Nell’incontro del network, svoltosi a Firenze il 12 dicembre 2014 in occasione della riunione del

progetto “Mattone internazionale™, sono state stabilite le modalita di coordinamento ¢ gestione del

network ¢ nel 2015 si terra la seconda riunione del SEN.
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Valorizzazione dei risultati del Libro Bianco ESS (Equita nella salute e nella sanitd)

Nel 2011 la Commissione Salute ha istituito il gruppo di lavoro Equitd nella Salute e nella Sanita
(ESS). Oltre alla Regione Piemonte, che fa da capofila, altre 11 regioni aderiscono al gruppo di lavoro
(Piemonte, Lombardia, Valle d’Aosta, Liguria, Provincia Autonoma di Trento, Veneto, Friuli, Emilid
Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Campania, Puglia). Nel 2012-2013 il Gruppo ESS ha lavorato al
compito, anche commissionando analisi secondarie di dati e ricerche bibliografiche ai centri di
riferimento nazionali € regionali dei progetti sul tema gia finanziati e in opera (INMP 2011 ¢ CCM
2012) e ha realizzato un Libro Bianco sulle disuguaglianze di salute in Italia, sotto la responsabilita
degli autori a cui era stata corunissionata la revisione. Il volume & in pubblicazione con I’editore
Franco Angeli. Il libro contiene un primo capitolo di sintesi ¢ implicazioni per le politiche elaborato
dal gruppo di lavoro ESS sulla base dei dati del Libro Bianco e una serie di raccomandazioni per la
programmazione sanitaria che & stata sottomessa alla discussione ¢ approvazione della Commissione
Salute. Nel frattempo sono stati coinvolte le direzioni del Ministero della Salute (programmazione,
prevenzione, internazionale) informandole di questo lavoro. Le Regioni Piemonte, Veneto e AgeNAS
hanno partecipato ad una Joint Action europea con Pobiettivo di sensibilizzare € comunicare 1’agenda
europea e italiana sulle disuguaglianze di salute ai principali portatori di interesse, proprio partendo dai

risultati preliminari del Libro.

Lo scopo del progetto & guello di sviluppare ¢ rendere disponibile ai portatori di interesse rilevanti uno
strumento informativo/consultivo derivato dal libro bianco, finalizzato al contrasto degli svantaggi di
salute della popolazione immigrata e povera. Il Libro Bianco contiene conoscenze da comunicare che
sono gia sufficienti sia per riconoscere priorita e target, sia per scegliere le azioni pil efficaci; sara
quindi il primo prodotto che I’osservatorio dell’INMP mette a disposizione della rete nazionale, per
costruire quel circuito virtuoso di orientamento dei processi di policy making nazi.onale, regionalc e
locale desiderati verso gli obiettivi di miglioramento degli standard di prevenzione e assistenza per

poveri ¢ migranti.
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Stato di avanzamento

1. La disseminazione del Libro Bianco ¢ stata effettuata attraverso un evento pubblico presso la sede
dell’TNMP nel mese di dicembre, nel corso del quale sono stati presentati i risultati piu rilevanti.

E’ in via di elaborazione la documentazione divulgativa (factsheet e storytelling mirati a singoli temi
ed interlocutori), con tecniche di comunicazione adeguate sia per il pubblico sia per ogni soggetto
consultato;

2. La consultazione sui risultati del Libro Bianco con 1 soggetti della Rete nazionale, al fine di
suscitare impegni concreti da parte di ogni soggetto di come esso possa coniribuire al contrasto delle
disuguaglianze di salute, ¢ in questo modo ottenere suggeriménti per 1'aggiornamento dinamico del
Libro Bianco. In particolare sono in corso consultazioﬁi con:

e le Regioni, mirate a valutare in quale misura i progetti promossi da ogni Regione al fine di
rispondere all’obiecttivo prioritario di cui alle intese per il fondo sanitario vincolato al PSN 2012 e 2013
siano in linea con le priorita ¢ le raccomandazioni del Libro Bianco e identificare quali azioni del SSR
possano essere ricalibrate per una maggiore coerenza;

e i Ministeri non sanitari, mirate a sensibilizzatc i ministeri coinvolti nella piattaforma Guadagnare
Salute e i Ministeri convolti nella programmazione dei fondi strutturali con particolare riguardo agli
assi delle citta e delle aree interne;

¢ gli ordini ¢ i collegi professionali per concordare come contribuire a diminuire le disuguaglianze di
salute, sulla scia di quanto gia fatto dai medici inglesi con un proprie documento;

¢ le forzc economiche e sociali (industria, sindacato, terzo settore), e rappresentanti della socictd
civile per identificare il contributo di questi diversi soggetti ad una strategia nazionale di contrasto

delle disuguaglianze di saluté.

Elaborazione di adeguata documentazione scientifica sull’efficacia delle- azioni di contrasto delle
disuguaglianze di salute

11 progetto intende accompagnare ’osservatorio epidemiologico INMP e la rete nazionale con un
modello di documentazione sulle soluzioni da adottare per le azioni di moderazione degli effetti

sfavorevoli sulla salute delle esperienze di povertd e migrazione, in modo che esse siano di provata
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efficacia (dal punto di vista scientifico) e adeguate da applicare nei contesti specifici (dal punto di vista
di chi Je deve adottare), affinché ogni attore possa contribuire a far crescere questa documentazione
con i risultati delle esperienze condotte, e di sperimentarle in due comunita di pratica.

1 risultati attest da questo obiettivo sono:

- un arricchimento delle conoscenze per la rete nazionale sulle azioni pitt efficaci per il contrasto
delle disuguaglianze e il miglioramento de]l’assistenza degli immiigrati;

- Tavvio di una raccolta di buone pratiche con cui far conoscere le esperienze valutate pil
promettenti a tutti gli altri soggetti della rete;

- Vorientamento all’equitad di almeno due progetti regionali nei Piani Regionali di Prevenzione a
seguito di approvazione del nuovo PNP, uno sull’immigrazione e uno sulle disuguaglianze, ¢ di un
progetto di politica non sanitaria;

- un aumento della visibilitd dell'intera rete, grazie alla titolarita di conoscenze utili per la

pianificazione e l'implementazione di interventi efficaci di contrasto alle disuguaglianze.

Stato di avanzamento

Un’attivita di revisione e aggiornamento della documentazione disponibile, sia per via di revisioni
bibliografiche sia attraverso reti di esperti, & stata avviata sulla base della seconda parte del Libro
Bianco, disseminato all’OENIP e alla Rete nazionale; le revisioni delle azioni meno studiate verranno

affidate a espeiti di politiche settoriali anche valorizzando le esperienze dei diversi attori disponibili

nella Rete nazionale.

Fattori sociodemografici, stato di salute ¢ ricorso ai servizi sanitari da parte della popolazione
straniera: le indagini multiscopo ISTAT sulle famiglie

Valorizzare le indagini multiscopo ISTAT:

- sulla condizione e integrazione sociale dei cittadini stranieri, indagine su un campione di 12.000
famiglie straniere residenti in Italia. Rappresenta la fonte campionaria pid importante a livello
nazionale per lo studio delle caratteristiche sociali e sanitarie della popolazione immigrata. Le analisi

descrittive e multivariate che esploreranno 1’associazione tra fattori sociodémografici, relazionali e
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antropologici, lo stile di vita, con 10 stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari consentiranno di
evidenziare in modo originale ¢ approfondito la situazione sanitaria della popolazione immigrata.

- sulla salute ¢ il ricorso ai servizi sanitari, che viene condotta ogni cinque anni ¢ nelle ultime due
edizioni ¢ stata oggetto di un accordo del Ministero della Salute e delle Regioni con I'ISTAT, accordo
che ne ha arricchito sia i contenuti sia Ja dimensione campionaria, grazie ad un investimento ad hoc da
parte del finanziamento legato al piano sanitario. Nell’ultima edizione I’indagine ha intervistato poco
meno di 60.000 famiglie per un totale di 130.000 soggetti. Si tratta della piti grande indagine di questo
tipo mai eseguita in Europa: la sua dimensione campionaria ¢ stata voluta dalle Regioni per consentire
la produzione di stime affidabili anche al livello regionale e di area vasta. L’indagine esplora tre
dimensioni essenziali per le politiche di salute ¢ sanita:

- lo stato di salute delle persone (fisico, mentale, funzionale...)

- gli stili di vita che hanno rilevanza per la salute (comportamenti, prevenzione...)

- il ricorso ai servizi sanitari (uso e soddisfazione dei diversi livelli di assistenza).

Stato di avanzamento

Dopo alcune riunioni interlocutorie, in cui sono stati definiti gli accordi di massima e gli impegni
reciproci di INMP e ISTAT, ¢é stato redatto e sottoscritto dalle parti un protocollo di intesa con ISTAT
per la condivisione dei microdati delle indagini multiscopo, che di fatto ha dato avvio alle attivita.

Sono stati rilasciati il file standard dell’indagine sulla salute 2012 e il file dell’indagine sugli stranieri.
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6. PROGETTO INTERREGIONALE 2014

Come gia richiamato, le attivita del progetto interregionale 2014 sono state avviatenell’anno 2015.

Le linec di attivita sono di seguito riassunte cosi come riportate nel progetto medesimo:

E1 OENIP (Osservatorio epidemiologico nazionale)

E.2 Core curriculum del mediatore transculturale

E3 LLa Rete nazionale per le problematiche di assistenza in ¢campo socio-sanitario legate
alle popolazioni migranti ¢ alla poverta

E4 I network sud europeo sulle diseguaglianze di salute (SEN)

ES Progetti di sanitd pubblica

Per quanto attiene alla linea E.5, 'INMP coordinera progetti specifici con le Regioni su aree prioritatie
di sanita pubblica, definite assieme alla Rete: nazionale nel corso delle prossime riunioni. In esito alla
definizione del programma di lavoro, I'INMP avviera procedure di evidenza pubblica per
I'identificazione di partner regionali per I’esecuzione dei ¢itati progetti specifici. Si prevede di-avviare
le attivita progettuali entro la fine del 2015.
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7. RELAZIONE SULLE ATTIVITA ECONOMICHE ESERCIZIO 2014

Raffronto risultanze Consuntivo 2014 e Dati previsionali economici

Al sensi del Decreto Legge 13.09.2012 n. 158 convertito con modificazioni dalla Legge 8.11.2012 n. 189,
art. 14, co. 5, per il finanziamento delle attivita dell’IN.M.P. si provvede annualmente nell'ambito di un
apposito progetto interregionale - approvato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, su proposta del Ministro della salute, di concerto
con il Ministro dell'economia e delle finanze -, per la cui realizzazione ¢é vincolato l'importo di Euro 10

milioni annui a decorrere dall'anno 2013.

Al sensi del citato DL n. 158/2012, art. 14, co. 6, e del Decreto del Ministero della Salute 22.02.2013 n. 56,
art. 5, co. 2, I’Istituto trae altresi i mezzi del proprio funzionamento, tra I’altro:

- dai contributi attribuiti dallo Stato ¢ da altri enti pubblici;

- dai lasciti, donazioni, eredita ed erogazioni liberali in genere;

- dai proventi derivanti dall’esercizio delle attivita istituzionali;

- daiproventi derivanti dall’esercizio delle attivita in regime di libera professione intramuraria.
La copertura dei costi della gestione dell’esercizio attraverso le sopra menzionate fonti di finanziamento &
rivolta alla realizzazione delle funzioni e delle attivitd del’1.N.M.P., come esplicitate nel citato DL n.

158/2012, art. 14, co. 2-3 e nel citato DM n. 56/2013, artt. 2-3.

La tabella che segue, redatta secondo gli schemi previsti dal D. Lgs. 118/2011, att. 26, mette a confronto il

Consuntivo 2014 con il Bilancio Economico Previsionale 2014,

1! risultato di esercizio 2014, positivo rispetto a quanto preventivato, deriva principalmente da maggiori

contributi in conto esercizio vincolati al finanziamento di progetti.
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Codice | Codice | DESCRIZIONE . DIFFERENZE
MIN cE 2014 BEP 2014 valore %
A) VALORE DELIA PRODUZIONE I R _,
AADDIOL A) | CONTRIBUTIIN C/ESERCIZIO - 12.07825§|- 10972008l - 1106255 10,08%
Ar0200| A2) 'RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD
41 INVESTIMENTI I s 1 -
UTILIZZO FONDI PER QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUITI
AAOLI0) A3) VINCOLAT! DI ESERCIZI PRECEDENTI o I R B
RICAVI PER PRESTAZIONT SANITARIE E SOCIOSANIFARIE A .
AMDITO| A L A SANTTARIA U e esoa]. sosdmsl - 109583 2167%
AAO750{ A5) | CONCORSH, RECGPERI E RIMBORS] . s - sool T .
As940| A6) (g?l\ﬂ’i&rl)l!‘l'.CIPALIO\L ALLA SPESA PER PRESTAZIONI SANITARIE L; 215.666] - 247.209 31548| -1276%
'AA0980] A7) | QUOTA CONTRIBUTI C/CAPITALEIMPUTATA ALLESERCI0 |~ | 1~ 4 .7
AALDSD) A8) ) INCREMENTI DELLE IMMORILIZZAZION] PER LAVORI INTERNI_ ! R
AA1060] A.9) 'AUTRIRICAVI E PROVENTI - 12.261) - 12.000] - 21| _217%
AZ9999 TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A) - 13.187.415] - 11.736.698] - 1.450.717 12.36%
) COSTIDELLA PRODUZIONE | .
BAOD10] B.1) ACQUISTO DI BENI 365.684 367.438; - 1,788 -0,48%
BA390| B.2) ACQUISTI DI SERVIZI i L165.893)  3.957.s16) - 191.623)_-20,00%
BA1910| BI) \’lA\'l"l’Fhll()'\'ELRII‘ARAIIO\L (ORDINARM I',S'I FRNALIZZAIA) 157.216] = 30244y - 145224) -48,02% _
BAL0 | 34) GODIMENTO BENI D) TERZY S .- aas7l _ wooof - _ 12173 -sossn”
| BA2080 _ |roratkcostopELPERSONALE T T T 1T 2dpae38| | a754814) - 2190.075| -46.06%
BA2090| BS) | PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO T 1448009 2754174 - 1.306.165| -47.42%
BA2230) B.6) | PERSONALE DEL RUOLO PROFESSIONALE 3 1 I R
BA2320} B.7) PERSONALE DEL RUQLO TECNICO, 274348 wawz T emam| 4137%
RA2410| B.8) PERSUNALE DEL RUOLO AMMINISTRATIVO LT saaasdl 1maemi. 9n249| -5388%
Ba2st0| B9) ONERI DIVERS] DI GESTIONE. 245621 255.898) - 10277 “1.36%
BA2S60| TOTALE AMMORTAMENTI 245772)__  190.926] 54.846] 28,73% |
BA2570| B30) | AMMORTAMENTO PELLE IMMOBILIZZAZION IMMATERIALL _3sa;)__ C oassei|  19.319) 121.65%
BA2380| B.H1) AMMORTAMENTO DELLE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI - 21057 175.044 35527 20,30%
BA2599| B.12) AMMORTAMENTO DEI FABBRICATI 4 - 4 -
BA2620| B.13) AMMORYAMENTO DELLE ALTRE IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 2051 175044 35527 2030%
BA2630] B.14) _ | SVALUTAZIONE DELLE IMMORILIZZAZION! £ DEI CREDITI 1 . - 4
BA26ol B1%) | VARIAZIONE DELLERIMANENZE . T I Taeme i ETEIT I
nA2690| B16)_ | ACCANIONAMENTI DELL'ESERCIZIO . o 4222228 941,962 3280263] 348.24%
829999 TOTALE COSTO DELLA PRODUZIONE (B) _ 11.446.559]  11.300.995 145.564]  129%
. 1O .7 | PROVENTI £ ONERI FINANZIARL I A AU R N
CA0010) C.1) | Interessi atlivi - = - . o 28 -
CA00SOl C2) | Adtei proventi i R . - - -
caniof €3 Interessi passivi . 2,551 2581 -
camse| C4) Altri oncri - — - 4 -
29999 ALE PRQ NERI ¥l AR 2.523 - 2.523 .
D). | RETTIFICHE DI VALORE D! A'ITIVIT/\' TA' FINANZIARIE_ N R 4
029999 |  TQTALEREITIF LY A" - . - .
.. E) | PROVENTI EONERISFRAORDINARL , = A o o
EAOOLO) EL) | Proventi straonlimari e e . "6l 276 | -
EA0260 | E2) 1 Oncrt strnontinari - L. — " 143,423
£29999 LE LE ALY RA Y o 82.147 -
XA0000 STE - 1.656.186] -  435.703) - 1.220.483] 280,12%
S ) 'lwosrs;h TASSE. . . J N i
¥29999 _ JOTALE IMPOSTE (Y} 312,976 4357031 - 122.727] -28,17%
229993 | ISULTATO DI ESERCIZI0 1. 1.343.210] - 13432100 -
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Le risultanze del confronto sul Valore della Produzione 2014 sono analiticamente rappresentate nella

tabella che segue:

lerc_e Codice DESCRIZIONE ) & K . 2014 BEP 2014 DIFFERENZE
MIN CE . d

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

valore - k3

S AAVOI0| A.L) IN C/ESERCIZIO L T |- 12078288 - 10972.000) - 1106285 10.08% |
A40020| A.1LA) Contributi da Regione o Frov. Am Per qnom FS regwuale - - - -
AAGOS0| A LB} Contributi c/esercizio (extra jnmfo) - 12.077.255| - 10.972.000| - 1,108,255 10,07%
AAD060| A1B.1) | Comributi ciesercizio da Regione o Prov. Awt (extra fando) | T . R |
AANO70[ A.1.B. 11} | Contributi da Repone o Prov . Aw, Vincolati {extra fondo) 7 o - - -
AADOSO| A 1B.12) Co.mnbu'n da Region: o Prov , Aut. (extra fonde) - Risorse aggiuntive d-l bxlanclo . R - .

. i piomle a titalo di coperiura LEA UUURRN SORRUERRNS N .
3, M
AAODSO| A.1.B.1.3) Contribuli da Regione oProv. Aut (extra fondo) Risorse agglum\c da bilancio . ) R R
o ' |repiomale a titolo di coperturaextea LEA U S _ e
AA0I00L AL1.B,1.4) | Contributi da Regione o Prov . Aut, (cxlra fondo) Ahm SUURRN (U A - I T

1 AAOL10] A.L.B2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Awt, (extra fondo) - - - -

! e . den e . o o
AADI20} A1B.2.1) C‘onlnbyn da Azicnde sanitarie pubbliche della Regdone o Prov. Aut. {extre fondo) A N . .

- [vincolati . X ..
AAD130| A1 B.22) d?::“ ibuti da Aziende sanitarie pubbliche della Regionc o Prov. Aut. (extra fondo) R R R .
‘Ana1a0] A Contributi_da pliri sogpetfi pubblici (extra fonde) ' 77.255| - 10.972.000] - 255|_ 10.07% _
AA0150 Contsibuti da aliri soppetti pubblici (extrp fondo) vincolati S -
AA0160 , Comributi da altri sopscti pubblici (extra o) L. 21092 . -l - - -
AADITO| A1B33) | Comribui do altri sometti pubblici (extra fondo)alo |- 12077258 . 10972000] - 1.105.255) 1007%
AAQIS0 | ALC Contributi c/eseréizio per ricerca - - - -
AA0230% ALD. Contriburti c/esercizio da priveii - 1.000 -l - 1.080 -
AA0240| A2) RETTIFICA CONTRIBUTI C/ESERCIZIO PER DESTINAZIONE AD r _ . .
. . |INVESTIMENT U . —
UTILIZZO FONDS PER QUOTE INUTILIZZATE O()Y\TRIBUTI
. - 5,5 - - 3. -
ANBTONA  IVINCOLATI D) ESFRCIZ PRECEDE i B e IS
|7 -
440230 | A3.4) Urilizzo fondi per quote inutilizzate. canmlmn i esercii prccerlenu da rt'g:one . . | _
Prov. Aut. Per quote F. 8. regionale vincolato
An0290| 43, B) brlhz..:o.  fondi per qmm-. imtilizzate contributi di esercizi precedemti dn soggetti 265.593 RN 265.503 N
~ .. |pubblici (extra fondo) vincolati ) i e ) 1. R
AAOIN0| A3 O Utilizzo fondi per quote inntilizzate contributi i esercici precedenti per ricercn - - - -

- ",..' e e PR e .
AA0318)| 4.3.D) ml“l::’z:a Joudi per quote inntilizzate contribuii vincolati di esercizi precedentl da
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o RICAVI PER PRESTAZIONT SANITARIE E SOCIOSANITARIE A N E N R .
AAD320] A9) __|RILEVANZA SANITARIA o ) _ - 615,042 :..... 50.5—:418 - ]09.55? 21,67%
Ricavi per prestacioni sanitarie ¢ soctosaniarie a rilevanza sanitaria erogate n o
AA0330] A.4.4 - .
) soggetti pubblici __ o 1 ﬁ(_l?“ 426.449 L M29wé 19‘.-7"-1%
Ricavi per ioni sanitarie ¢ sociosanitaric a ril sanitaria a
40| A4.A. . s . ) « - - - 4
AA0340 A 4A '3..,, Aviende sanifaric pubbliche della Regione o . 510.746 A 426_{4‘9 84‘29§ 19.77%
AA03SQ| A4ALL) | Prestazioni di ricovero - - 4 4 -
AAD360| A4.A.12) Prestazioni di speciafistica ambulatosiale  _ e o 5307460 426449) - 84.296] 19.77%
AA0370) Ad.AL3). l’rcs::mom di psichiatria residerviale ¢ semiresidenziale_ - .. .. -l - I
AN0380{ Ad.AL4)_ | Prestazioni di File F . . ! - - .
AAD390| A4.ALS) Prestrmom servig MMG, PLS Conununa asslslmnnlc “Regione I - -
AAD400| A4.A.1.6) | Prestazioni serviz far a (2 - Regj - - - -
AAD4I0| A4ALT) | Peestaziont termali » Repone e - o - - - .
AAD420| A4.ALS) [ Prestazioni tmsporto ambulanze cd clxsoccomo Repione  _ o L - ] -
AAD430] Ad.A19) | Alire prestazioni sanitarie ¢ socio-sanitaric a rilevanza sanitaria - R - I . - -
AAD4A0] A4.A2) Rwav:.pcr pres! sanitarie € i¢ o rilevamwa sanitaria esogate ad altri A B R R
sopgeti pubblici . —_ X N R . - - R
o Ricavi per pr joni sanitarie ¢ sociosanitatic a rif sanitaria erogate a
AAO“SO' _A_A’A"") soggensi pubblici Extraregione . . - N R 1 T
Ricaw per prestacioni sanitatie e sociosanitarie a ril a sanitaria erogate dn
40610 | A.4.8, - - - -
4 4 )w \privati Wresidenti I \Imregl‘one i compensazione (mobiliti nmm) L . . __— .
AA0660| 440 Ricays per prestazioni iee ie a rii ] in erogaten | 79.512 |- 72.906 | - 66051 9.06%
- privati - . e e - .
AADK70 | A.4.0) Ricmw per prestogioni sanitarie erogate in regime di intramoenio - 24,784 }- 6133 | - 18.651| 304,12%
AADGRO| A4.D. I-)-— Prestazioni sanitarie ix_ﬁ-;npgtﬁa - Arca ospedaliera - o __-. _; : . »__:_ . ~ _.: -
ANOS90( A4.D.2) | Prestazioni sanitarie intramognia - Area specialistica ~ iR - . -
AADTOD) A4DD) Prestazion] sanitaric intramoenia - Area sanitd pubblica - — - .~ .
AAOTI0| A4 D.4) sl;r-css;:;zmm sanitatie inramoenia - Consulemve (exart 55¢. § et ¢), djed cx an. X R R R
' ) Prestaziont sanitaric inramoenia - Comulcr;;(c\ arl 55 c. 1 lett, c) d) edexart | - B
AAD720( A4D.5) 57-58) {Azicnde sanilarie pubbliche della Reginne) o 7 [
AAQ730] AA.D.G) Prestazioni sanitarie intramoenia - Altro A __24m4- 6.133) - _ 18.658] 304,12%
3,
AAODMO0| A4DT ; ;;c:::pm sanitaric intramocaia - Altro (Az:endc sammnc pubbhchc della B} i i i
AAOT5D| AS) _CONCORSL RECUPERI E RINMBORS] _ - sool . B
AA0760 | A.5.A) Rimborsi assicurativi - - - -
AAG770| A 5.B) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi dn Repione . - - -
. I P —— SR & — ¢ — —
AA0800| A.5.C) Conmm. recuperi ¢ rimborsi da Asiende sanitarie pubbliche detla Reg - - - -
R - - [T R L . -l — .- —_
ARD840 | A.5.D) Cancom. recsiperi e rimborsi da altri sogpetti pubblici - - - -
AAOSBO | AS.E) Concorsi, recaperi e rimborsi da privti - 599 - |- 599, -
AA0890) ASEL)Y | Rimborso da aziende fi he per Pay. back . o - - - - .-
AA0INO| ASEL1) _| Pav-buck per il suncramenio del tetto della spesa farmacetien temmnulc . - o I S
AA0910| A.5E.1.2) | Pay-back per il supcramenio del tetto della spesa farmacewtica ospedaliera - - -
AAD920) ASELY) Ulieriore Pay-back : . S (I " -
AA0930] AS.E2) Altri concorsi, recuperi ¢ rimbarsi da privati | _ - 59| - - . 599 -
AA0840| AG) COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER PRESTAZIONT SANFFARIE 215,661 - 247.209 31.843] -12.96%
(TICKET) )
AADSSD| A6.A) Co:ryqrgcnpmom allfx spesa per presiaziond sanitatie - Ticket sulle presiaziont di 205,666 |- 247.209 31.543] -12.76%
specialisticn ambul atoriale . -
AA096 A.6.B) Compartecipazione atla spesa per prmxwom sanitaric « Ticket sul promo S0CCOrso - - - -
M097d A6LC) - _ Companccnpmom alla spesa per preslal.lom snmm;nc (Tlcke!) Mu‘o ; B ) - _ 47
AALSSO] A7) QUOTA CONTRIBUTI C/CAPITALE IMPUFATA ALL'ESERCIAQ - - 4 .-
AAL050) A8)_ ANCREMENTI DELLE IMMORBILIZZAZION] PER LAVORI INTERN1 | I - R
AAL060 A9) | ALTRI RICAV] E PROVENTI — - 12.261] - 12.000] - 261 2171%
AZ29999 T EV RE DEIL l PR ) ] - 13.187.415] - 11.736.698] - 14307171 12.36%
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Si evidenziano maggiori contributi per Euro 1.106.255 rispetto al dato previsionale; per il dettaglio dei

progetli di competenza 2014 si rimanda alla prima parte della presente Relazione.
Si rileva inoltre:

- larisultanza, nel Bilancio di esercizio 2014, dell’importo di Euro 265.593 corrispondente ai costi di
competenza 2014 sostenuti nell’ambito del Progetto Interregionale 2013, il cui importo complessivo

di Euro 1,9 min era stato accantonato in sede di Bilancio di esercizio 2013;

- maggiori ricavi per prestazioni sanitarie rispetto al dato previsionale 2014, per complessivi Euro
109.553, in parte compensati da una minore compartecipazione alla spesa (ticket) per Euro 31.543,
in linea con la mission dell’1.N.M.P. volta al soddisfacimento. dei fabbisogni sanitari delle fasce pin

deboli della popolazione.

Le risultanze del confronto sul Costo della Produzione 2014 sono analiticamente rappresentate nella tabella
che segue:
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Codice Codlice DESCRIZIONE DIFFERENZE
MIN Py 2014 BEP 2014 e | %
_ m COSTIDELLA PROPUZIONE _ 1

BADOIO[ B1) _ ACQUISTO DI BENI — 365684  367.438) - 15| .0.48%
BAGO20)| B.1.A) Acquistt di beni sanitasi 284.752 290.481| - 5729 -1,97%
BA0OIO) BUANY | Prodotti farmaceutici ed emoderivati. N Tos2a| T Taeend| . 15656 -17.61%
BAOO70| B.1.A2)_ Sangue ¢d emocomponenti o L - 1 _ - I
BA02I0{ B.1.A3)  _| Dispositivi medici . _ 15908} 17133 |- T ssazs| -32.35%
BAL25D | B.1.A4) Prodotti dictetici___ — e e — na —_— 4o - - N N
BAQ260! B.LAS) Materiali per fa proﬁ]aswn {vaccini) _ e . 12573, . 72.573|___ -
BA0270] B.I.AG) | Prodoui chimici A J N I B
BA0280| B.LAT __ | Materiali ¢ prodotti per uso velerimario___ R S I o -
 BAO290| B.1.A.8) Altri beni ¢ prodotti sanitari__ 23023 30244 [ - 72281 -23.88%
BAQ300] B.1A9Y_ Beni ¢ pmdom sanitari da Azendc somitaric pubbhchc delta chmnc | R I . I ’
BAG310} B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 80.932 76.957 3975 5,16%
BADI20| B1B1)Y | Prodoti alimenari S 7 N Y 7! I
BA0330| B.L.B.2) Materiali di guardaroba. &i pulizia ¢ di conuvcm in genere T R X1 Y A 5.288 | - 1.871] _-35.38%
BA0340| B.1.B.3) __ | Combustibili. carburanti ¢ lubrificanti R » 1.024 ) | 4235 - 3211 -75.82%
BA0350| B.1.B.4) Supporti informatici ¢ cancelicria 25939, 37.829) - 118000 -31.43%
BAQ360| B.1.B.5) Materiale per la manuterzione .. o _ 14713 1456 | ___ I 1L16%
BA0370{ B.1.B.6) Al bemcptodnm non sanitari . _48.994 28.149 20.845] 74.05%
BA0380{ B.1.B.7) Beni ¢ prodotti non sanitan da Adende <nm(ane pubbhche dclla Reponc - - - -
BAO3O| B2)  |ACQUISTIDISERVIZL = - 3.165.893| ___ 3.957.516] - 791.613| -20.00%
LA400) B.2.4) Acquisti senvzi sonitari 1.293.297 952,927 338370| 35.01%
BAKIO[ B2A) | Acqudsti serviz sanitari per medicina di base — —_ - R - I -
BA0490| B2.A2) | Acquisti servizi sanitard per fanmceulncn — S - [
BADS30) B2.AJ) Acquisti servizi sanitari per assisteroa spccnallsuca ambulatoriale _ aQd | - 424 -
BA0S40) B.2.AL) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa___ - o - R L
BAO700| B.2.AS)_ | Acquisti servizi sanitari pec assistenn integrativa __ _ e - IR N B
BAD750| B2.A6) | Acquisti serviz sanitari per assistenza protesica _ _ - - e -
BAOSOD| B2LAT) Acquisti servizi sanitari pcr atsnstcm ospedaliera - - - -
BAG900| B.2.A.8) Acguisto prestazi d\ wria residenziale ¢ semiresidengal - SR . BT el s .
BAM960] B2.A9) Acquisto prestazioni di dwtnbunonc farmaci File F__ . J - I Y
BAI030[ B2.A.10) | Acquisto prestazioni termali in convenzione . e . - — " -
BAIO90] B2AID) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario - . - -
BAI140| B2.A12) Acquisto prestzioni Socio-Sanitaric a rilevanza sanitoria. - N -
BAI200| 182.A13) | Compartecipazione al personale per ativita Libero-praf le Gntramoenia) | 23170 9886 13283 _13436%
BAI280] B.2.A.34) _ | Rimborsi, assegni ¢ contrituai sanitari . . 316199 50.000 266199 S3240%
8A1350] B2.A1S) Consulenze, Collaborazioni, Interinale ¢ altre prulnaom di lavom sanitrie e 953.505 898,041 55464 6,18%
o ) _Isociosanitarie _, PR P . -
| BA1490| B.2.A16) Altri servizi samitari ¢ socamamtan arilevanza :mmma B o — 7_ — — - .
BAI550] B2AI7) _ _ Costi per differenziale wnfrfev’l‘UC — e — - C . - -
BAIS6O| B2.B Acguisti di servizi non senitari 1.872.596 2.999.589] - 1.126.993] -37.57%
| BAIS70{ B.2.R.1) Servizi non gagitari _ 859.433 ]  1.94B.575 | - 1.0B9.442| -5591%
BAISS0| B2.B.1.1) Lavandcria_ . I _ Ao, 8100 8320 t- | 21 -2.65%
BAISOO| B2B.12) | Pulizia o i - 179471 | . 125459 . 54012 4305%
BAIGOO| B2.B.1.3) | Mensa N i 41.496_ 62244 | - 20.748| -3333%
BAI610| B2.B.1.4) Riscaldamento - - - -
BAj620] B2.B.LS) Servizi di assistenzp informatica _— - —t -4 - s
BA1630) B2.B.1.6) Servizi trasporti {non sanitari) . o N = 1.898 -1 _ 1.898] __ -
BAIGIO| B2B.17) | Smaltimento rifiui . . o 50.266. ] 5223 |- LNl _-37m%
BAI6S0| B2.B.1.8) | Utene telefoniche __ ) 29199 | 44993 | . 15.794] -35,10% _
BAIGEO| B2.3.1.9) | Utenze elenricity 71075 85.057 | - 13.982| -1644%
BAIG70] B2.B.1.10) | Alre lenze . . . 107456 124,657 § - 17.200] -13.80%
BAIGRO| B.2.13.1.11) | Promi di assicurazionc 93.420 111236 | - 17.816] -16,02%
BAITI0} B2.B,),12) | Altri servizi con sanitari . . . Y (% 133437 | - 1.057.620] -7926%
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BAIIS0| B2.R2) ::;:::liznze, Collaborazioni, Interinale ¢ altre prestazioni di lavoro non 998118 961.014
BAI760] B2.B2.1) _| Consulenss non sanitaric da Aziende sanitaric pubbliche dolla Regione | 1200~ _
k_BAl'ﬂ()_ B2.822) | Consulenze non sanitaric da Terz - Aliri soggett pubblici - 3,600 -
Comeul Haborarian inters . .
BAIT80| B2.82.3) oo oni, intcrinale ¢ alire prestazoni di lavoro non sanitaric da 951.652 883,553
BA1790| B.2.B.2.3.A) | Consulcnze non sanitarie da privato 34026 105,101
BA1800] B.2.B.2.3.B) | Collaboradoni coordinate ¢ continuative non sanitaric da privato 673.036 601,950
BA1810{ B.2.8.2.3.C) { Indennith a personale universitasio - arca non sanitarip - L. -
BAI820]| 8.2.B2.3.D) | Lavoro interinalc - arca non sanitaria . i 224557 174.502
BA1830] B2.8.2.3.1) | Altre collaborazioni ¢ prestazioni di 1avoro - arca non sanitaria 20033 2,000
BAIR40| B.2B.2.4) | Rimborso oneri stipcdiali del personale non sanitario in comando  _ = 41664 f ___77.46])
BAI8SO| B2.8.2.4.A) leb-orso oneri sixqeumdnnln personale non sanitario in comando da Azicnde sanitaric . R
- . [pubbliche detla Regione . e S ST _
BAIS60| B2.82.4.8) Ramb})x:so oneri _s(upcf\dmll personale non sanitario in comando da Regionc, soggetti ; 34.423
- . |pubblici ¢ da Universita R . o i
BAI870| B2B.24.0) Rm.lbo'rso oncri s}npcndmh personale non sanitario in conando da aziende di alire 41.664 43.038
- — . |Regioni (Extrarcgione) — S
BA1880| B.2.83) | Fornmzione (estermalizzata e non) N e 15348 | ___ 90.000
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BAI930) B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e macchinari - 3.500
BA1940 | 8.3.0) Manntenzione e riparazione alle atireziature sanitarie e scientifiche 17.080 -
BAa19s0| B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 1.907 -
BAI966) B3.E) Manutenzione e riparazione agli antomezzl 340 2.000
BAI9701 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 48.552 14.036
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Si evidenziano minori costi del personale per Euro 2.190.175 rispetto al dato previsionale 2014, da
imputare prevalentemente alle procedure di reclutamento in corso di attivazione ¢ completamento. A tal

fine, I’Istituto ha tra I'altro provveduto ad attivare un servizio per la gestione delle procedure concorsuali

su piattaforma informatica.

Nel corso dell’anno 2014, in esito all’esperimento delle procedure di mobilitd ¢ di scorrimento di
graduatorie di altri enti pubblici, 1'Istituto ha inserito nei propri ruoli n. 8 unita a tempo indeterminato (di
cui n. 5 dirigenti medici, n. 1 dirigente statistico, n. 1 dirigente amministrativo € n. 1 collaboratore sanitario
coordinatore). L’Istituto nel 2014 ha altresi affidato n. 1 incarico di struttura complessa ed ha attivato n. 63
procedurc volte al reclutamento di professionalita specifiche necessaric ad assicurare il turn over

nell’ambito delle attivitd per la realizzazione di progetti finanziati da soggetti pubblici.

11 personale in servizio nel corso del 2014 continua ad essere in gran parte a tempo determinato; le relative
procedure di stabilizzazione, in conformita alla recente normativa in vigore, si presumono concludere

prevalentemente entro 1°anno 2016.

Si rileva inoltre:

- un leggero incremento dei costi per ’acquisto dei beni sanitari rispetto al dato previsionale (+ Euro
20.119);

- una riduzione nei costi per 'acquisto dei servizi (- Euro 791.623,00) dovuto principalmente a
minori costi rilevati sulla voce “altri servizi non sanitari” nella quale erano stati contemplati in via
previsionale, tra Valtro: la quota di competenza 2014 per le procedure di reclutamento del

personale, nonché costi riferiti alle fasi terminali delle attivita progettuali;-

- una flessione nei costi per le manutenzioni (- Euro 139.224) connessa ai tempi di completamento

delle ristrutturazioni;
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una riduzione nei costi per godimento beni di terzi (- Euro 12.173), connessa all¢ esigenze dei

progetti di assistenza, e negli oneri diversi di gestione (- Euro 10.277);

un incremento degli ammortamenti (+ Euro 26.973) dovuto principalmerite all’incremento delle

immobilizzazioni materiali connesso in particolare all’acquisto di attrezzature sanitarie;

la rilevazione della variazione delle giacenze di magazzino pari all’entita delle stesse, per un
importo di € 38.318, in esito all’avviata gestione logistica del “magazzino farmaci”, del “magazzino

dispositivi medici™ e del “magazzino altri prodotti”;

un incremento degli accantonamenti (+ Euro 3.280.263) relativi:
o per Euro 10.600, ai rischi legati al.-contenziéso in essere con fornitori ¢ altri soggetti diversi
dal personale dipendente;
o per Euro 4.175.280, alle quote non ancora utilizzate dei contributi in conto esercizio iscritti
nel Valore della produzione 2014, in particolare:

= Eurdo 275.279,54 relativi a progetti finanziati dal Ministéro della Salute e dal
Ministero dell*Interno;

* Euro 1,9 min relativi al Progetto Interregionale 2014, approvato da parte della
Conferenza Stato-Regioni del 25.03.2015, ai sensi dell’articolo 14, comma 5,
decreto legge 13 ‘settembre 2012, n. 158, convertito, con modificazioni, dalla legge
n. 189/2012;

» 11 Direttore Generale propone di apporre un ulteriore vincolo endogeno a favore del
citato Progetto Interregionale 2014, con conseguente accantonamento a fondi di cui
alla lettera ), art. 29, D.L. 118/2011, al fine di dotare per un ulteriore importo di
Euro 2 min le attivita progettuali del capitolo E, paragrafo ES, previste dalla stessa

Conferenza Stato — Regioni.
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In conclusione, il maggior risultato di esercizio pari ad Euto 1.343.210, rilevato a Consuntivo 2014 rispétto
al preventivato Bilancio economico di previsione in pareggio, confluisce nel patrimonio netto dell’I.N.M.P,

aripianamento di eventuali perdite degli esercizi futuri.

IL DIRETTORE DELL’ISTITUTO
(Dott.ssa Concétta Mirisola)

C}{/‘
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ALLEGATO ~ ATTESTAZIONE DEI TEMPI DI PAGAMENTO

Ai sensi del Decreto Legge 24 aprile 2014 n. 66 “Misure urgenti per la competitivita e la giustizia
sociale”, Titolo Ill “Pagamento dei debiti delle pubbliche amministrazioni”, Capo 111 “Strumenti per
prevenire il formarsi di ritardi dei pagamenti delle pubbliche amministrazioni”, art. 41 “Attestazioni
dei tempi di pagamenio”, alla Relazione sulla gestione del Bilancio di esercizio 2014 approvato con
deliberazione n. 330 del 5 giugno 2015, segue:

a. Indicatore del tempo medio dei pagamenti effettuati nel periodo 1.01.2014 — 31.12.2014, calcolato
secondo il disposto del DPCM 22 settembre 2014, art.9, comma 3: - 8,13 giorni.

b. Prospetto attestante I'importo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo la
scadenza dei termini previsti dal Decreto Legislativo 9 ottobre 2002 n. 231 e s.m.i:

Beni Sanitari 2121975
Beni Non Sanitari 4.903,15
Servizi Sanitari 1.265.77
Servizi Non Sanitari 154.522,17
Manutenzioni 10.770,33
Immobilizzazioni ¢ ristrutturazioni 428.300,93

Totale 620.982,10

Dai dati sopra riportati emerge che 1'Istituto, nel periodo di riferimento del Bilancio di esercizio 2014
che va dal 1.01.2014 al 31.12.2014, ha provveduto al pagamento dei debiti derivanti da transazioni
commerciali con un tempo medio di 8,13 giorni di anticipo rispetto alle scadenze normative o da
contratto previste.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE DELL’ISTITUTO
(Dott.ssa Santina Amicone) (Dott.ssa Concetta Mirisola)
;’ - Q‘L,.)w—-—

"1 DPCM 22.09.2014, art. 9, comma 3, recita: “Llindicatore di tempestivita dei pagamenti é calcolato come la somma, per
ciascuna fattura entessa a titolo corrispettivo di una tronsazione commerciale, dei giorni effettivi intercorrenti tra la data di
scadenza della fattura o richiesta equivalente di pagamento e la data di pagamento ai fornitori moltiplicata per l'iinporio
ovnlo, rapportata alla somma degli importi pagati nel periodo dj riferiment™.
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. DIRETTORE Dott.ssa Concetta Mirisola
30 610 205
Deliberazion¢ n. 5—‘\" S del

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.S. Contabilita Generale e Bilancio

Oggetto: Presa d’atto del parere del Collegio Sindacale al Bilancio di esercizio 2014 ¢ trasmissione per
Papprovazione al Ministero della Salute e al Ministero del’Economia e Finanze.

D L W

I Responsabile del procedimento
( Manolo Ciarambino )

L’Estensore:

1l Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istrutioria effettuata attesta che
I’atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per il servizio pubblico.

Data 50\-06‘ 20AS KMKL%“’Q’/

1l Dirigente

1l Funzionario addetto al controllo prende atto della spesa del presente atto, imputato al sottoconto
e registrato con l'impegno N.

Data

Il Funzionario

( Wy,

Parere del Direttore Amministrativo

% dr.ssa Amicone Santina
Favorevole Qél S C—“\.Jg,D Non favorevole

(con motivazioni allegate al presente atto)

Data %O/G/L‘)Jﬁ/

Parere del Direttore Sanitario

dr. Antonio F rtinq '
Mavorevole [) [ INon favorevole

(con motivazioni allegate al presente atto)
Data}b / é { blg

La presente delibera si compone di n. L\ pagine ¢ di n. 12 pagine di allegati che formano parte integrante e
sostanziale del presente atto. .
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Segue deliberazione n. P):l‘s del 30 61U 2015

VISTO l’art. 14, commi dal 2 al 7, del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni
dalia legge 8 novembre 2012 n. 189, con cui P’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni
migranti e per il contrasto delle malattie della povertd (INMP) & riconosciuto ente con personalita giuridica di
diritto pubblico, dotato di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile, vigilato dal Ministero della salute;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 33 dell'i 1 febbraio 2013, con la quale si prende atto del decreto
del Ministro della Salute del 21 dicembre 2012 di nomina della dottoressa Concetta Mirisola a Direttore
dell'INMP per un periodo di cinque anni a decorrere dalla data di sottoscrizione del relativo contratto;

VISTA la deliberazione n. 187 del 12 giugno 2013 con la quale si prende atto del Decreto del Ministero della
Salute 22 febbraio 2013, n. 56, con il quale il Ministro della salute di concerto con il Ministro per la pubblica
amministrazione e la semplificazione e con il Ministro dell’economia e delle finanze, adotta il “Regolamento
recante disposizioni sul funzionamento e l'organizzazione dell'Istituto nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni migranti e per il contrasto delle malattie della poverta (INMP)”;

VISTO il Decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 recante: “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 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42”;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 330 del 5 giugno 2015 con la quale si approva il Bilancio di
esercizio 2014;

PRESO ATTO del parere al Bilancio di esercizio 2014 espresso dal Consiglio di Indirizzo nella seduta del 25
giugno 2015; :

VISTO il verbale del Collegio Sindacale n. 22 del 26 giugno 2014 e |’allegata relazione nella quale il Collegio
esprime parere favorevole al Bilancio di esercizio 2014, che allegato alla presente deliberazione ne costituisce
parte integrante e sostanziale;

DELIBERA

per i motivi di cui in narrativa, che si intendono integralmente confermati, di:

PRENDERE ATTO del parere favorevole al Bilancio di esercizio 2014 espresso dal Collegio Sindacale, come
da verbale n. 22 del 26 giugno 2015, che allegato alla presente deliberazione ne costituisce parte integrante e
sostanziale;

DARE MANDATO alla U.O.C. Gestione del Personale e Affari Amministrativi di trasmettere, per
I’approvazione, al Ministero della Salute e al Ministero dell’Economia e Finanze, come previsto all’art. 5 comma
7 del Regolamento sul funzionamento e I’organizzazione dell’Istituto di cui al Decreto del Ministero della Salute
22 febbraio 2013, n. 56:

- la deliberazione del Direttore Generale n. 330 del 5 giugno 2015 ad oggetto “dpprovazione del Bilancio

di esercizio 2014 dell’LN.M.P”;
- laRelazione sulla gestione per I’esercizio 2014;
- il verbale del Collegio Sindacale n. 22 del 26 giugno 2015;

DARE al presente atto immediata esecutivita.

1L PIRETTORE DELL'ISTITUTO
Dott.ssa Concetta Mirisola

o~
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VERBALE DEL COLLEGIO SINDACALE DELL’INMP N. 22 DEL 26 GIUGNO 2015

Oggi, 26 giugno 2015, alle ore 10,00, nei locali dell'Istituto INMP, si & riunito, previa regolare
convocazione, il Collegio Sindacale nominato con deliberazione n. 84 del 17/04/2013 dal
Direttore Generale dell'INMP.
Sono presenti:
~ - il Dott. Marturano Cosimo, presidente, designato dal Ministero della Salute.

- il Dott. Aulenta Mario, componente, designato dalla Conferenza dei Presidenti delle

Regioni e delle Province;

- il Dott. Infante Giovanni, componente, designato dal Ministero dell'Economia e delle

Finanze.

Il Collegio si da il seguente ordine dei lavori:
1) Bilancio di esercizio 2014

2) Varie ed eventuali.

1) Bilancio di esercizio 2014. Circa il primo punto all’ordine dei lavori, il Collegio procede alla
redazione della relazione al Bilancio, dopo che sia in data 28/5/2015, con apposito verbale, sia nei
giorni antecedenti alla riunione odierna, i componenti del Collegio, anche singolarmente, hanno
provveduto ad esperire singole attivita propedeutiche alla redazione definitiva della relazione dovuta.
11 Collegio, dopo aver esaminato la documentazione esibita ed effettuati ulteriori controlli, rende la
relazione al bilancio al 31/12/2014, che viene allegata al presente verbale, segnalando che 1’Istituto ai
fini della deliberazione di esercizio si € avvalso dei maggiori termini (30/6) previsti dall’art.5, comma
VI, del Regolamento dell’INMP, approvato con Decreto Ministero Salute in data 22 maggio 2013
n°56. Circa I’assoggettamento, o meno, dell’Istituto all’obbligo di monitoraggio della spesa e al
versamento al bilancio dello Stato delle economie d_i spesa previste dalle vigenti norme in materia, si
segnala che & stato richiesto al riguardo apposito parere al Ministero della Salute in data 11 febbraio

2015, parere al momento non pervenuto.
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Del che ¢ verbale, terminato alle ore 17,00 del 26 giugno 2015.

Firme

Il Presidente
Dott. Marturano Cosimo
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Relazione del Collegio sindacale al bilancio d'esercizio

chiuso al 31 dicembre 2014

Il bilancio di esercizio sottoposto all’esame del Collegio ¢ stato proposto con deliberazione
del Direttore generale, n. 330 del 5 giugno 2015, e sottoposto al parere del Consiglio di
Indirizzo in data 25 giugno 2015, con esito favorevole.

11 bilancio di esercizio ¢ costituito dallo Stato patrimoniale, dal Conto economico, dalla nota
integrativa, ed ¢ corredato dalla Relazione sulla gestione; esso € stato predisposto secondo le
disposizioni del D.Lgs. 118/2011, facendo riferimento al codice civile e ai Principi contabili,
fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii., dai
successivi decreti attuativi ministeriali, nonché dallé circolari e direttive della Regione Lazio
con particolare riferimento al nuovo piano dei conti in vigore dal 1.1.2013, giusta DCA
n°U00427 del 24/12/2012, come previsto dal Decreto Ministero salute n°56 del 22 febbraio
2013.

Nel corso dell'esercizio non si sono verificati casi che abbiano reso necessario il ricorso alle
deroghe di cui all'art. 2423, comma 4, del Codice Civile.

Risultano conformi al disposto dell'art. 2426 del Codice Civile i criteri di valutazione delle
singole voci utilizzati dall'Ente per la redazione del documento contabile, che verranno

meglio specificati in sede di analisi delle voci piu significative.

11 bilancio di esercizio chiude al 31/12/2014, come di seguito sintetizzato, con un utile di
esercizio di € 1.343.210 in continuitd con ’andamento gestionale dell'anno 2013 che ha

presentato un utile di esercizio, pari ad € 2.980.165.

'Si riportano di seguito i dati riassuntivi del bilancio confrontati con quelli dell'esercizio

precedente:



161

Stato Patrimoniale

Bilancio

Bilancio Differenza
d’esercizio 2013 d'esercizio 2014
Immobilizzazioni € 557.406 €1.127.008 € 569.602
Attivo circolante € 18.498.031 €22.968.529 €4.470.499
Ratei e risconti €2911 € 4.094 €1.184
Totale attivo € 19.058.347 €24.099.632 €5.041.285
Patrimonio netto € 9.902.048 € 11.245258 €1.343210
Fondi € 5.197.029 € 8377.731 €3.180.702
Debiti € 3.959.270 € 4.476.643 €517.373
Ratei e risconti 0 0 0
Totale passivo €19.058.347 €24.099.632 €5.041.285
Conti d'ordine 0 0 0
Conto economico Bilancio Bilancio Differenza
d’esercizio 2013 d’esercizio 2014
Valore della produzione € 12.669.768 €13.187415 €517.647
Costo della produzione €9.348.925 € 11.446.559 €2.097.633
Differenza €3.320.842 €1.740.856 -€1.579.986
Proventi ed  oneri €256 €2.523 €2.779
finanziari +/-
ReFtiﬁche di v.alore di 0 0 0
attivita finanziarie +/-
Proventi ~ ed  oneri €26236 €82.147 €55911
straordinari +/-
Risultato  prima  delle €3.294.862 € 1.656.186 -€1.638.677
imposte +/-
Imposte dell'esercizio €314.697 €312.976 -€1.721
Utile (Perdita) €2.980.165 €1.343210 €1.636.955

dell'esercizio +/-
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I Collegio passa all'analisi dei singoli valori di bilancio tenendo conto delle informazioni

esposte in nota integrativa e nella relazione sulla gestione, oltre a quelle acquisite

direttamente dagli uffici.

STATO PATRIMONIALE - ATTIVO
La composizione dell’attivo accertato in € 24.099.632 si identifica nelle seguenti voci:

A) - IMMOBILIZZAZIONI — 11 valore delle immobilizzazioni si attesta ad € 1.127.008 cosi
ripartito :

I - IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI

Sono iscritte in bilancio per € 77.510 con un incremento di € 15.828 rispetto al 2013 e si
riferiscono esclusivamente alla voce “Concessioni, licenze, marchi e diritti simili”. Il criterio
di valutazione adottato & stato quello di iscrizione al costo di acquisto inclusivo degli oneri

accessori ed esposti al netto degli ammortamenti effettuati nel corso degli esercizi.
II - IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

Il valore si attesta in € 1.044.706 e si riferisce in particolare alle “attrezzature sanitarie €
scientifiche” per € 853.102, “impianti e macchinari” per € 94.793 ¢ “mobili ed arredi” per €
51.090. 11 rilevante incremento di € 553.774 rispetto al valore del 2013 viene giustificato
dall’aumento delle attivita istituzionali e progettuali conseguenti all’avvenuta stabilizzazione
dell’Ente.

Il criterio di valutazione adottato ¢ di iscrizione al costo di acquisto comprensivo di oneri
accessori di diretta imputazione ed esposto al netto degli ammortamenti effettuati negli
esercizi.

Al riguardo il Collegio ha rilevato che I'Istituto ha applicato le aliquote di ammortamento

fissate dal D.Lgs. n.118/2011 e s.m.i. e dai successivi decreti ministeriali di attuaziope ‘
confermato dal Ministero della salute e dell’economia e delle finanze con nota n. ¢§6%Pyd€‘i;

26 gennaio 2013 indirizzata alle Regioni e Provincie Autonome.
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d) Crediti verso altri ammontanti a € 1.453.379 riferibili a specifici progetti per € 515.524 che
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III IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE
Si confermano in € 4.792 e si riferiscono esclusivamente al versamento di caparre

nell’ambito del progetto “Sostegno ai programmi gibutini per la salute della donna”, tuttora

in corso.

B) - ATTIVO CIRCOLANTE
11 valore si attesta ad € 22.968.529 cosi ripartito:
I1-RIMANENZE

11 Collegio ha verificato che 1’Ente, nel corso dell’esercizio 2014, ha completato le opere
di ristrutturazione e attivato le procedure tecnico-contabili previste dal sistema S.A.P.
necessarie per attivare e portare a regime la gestione delle Rimanenze di magazzino. La
nuova gestione ha consentito di determinare, a chiusura dell’esercizio, il valore delle
rimanenze, calcolato con il metodo della media ponderata, ¢ pari a € 38.318 riferibili per €
25.439 a beni sanitari e per € 12.879 a beni non sanitari.
II - CREDITI

Il valore dei crediti determinato complessivamente in € 4.900.937, risulta cosi

composto:

Crediti v/Stato per € 255.813 con un incremento di € 150.813 rispetto all’esercizio

precedente che trova giustificazione con 1’emissione, in particolare, di fatture nei confronti
del Ministero della salute a fronte di finanziamenti per specifici progetti.

Crediti v/Regione per € 733.124 con un incremento di € 489.680 rispetto al 2013, da

ricondurre al finanziamento Regionale per la ristrutturazione dei locali dell’Istituto

finalizzata alla realizzazione di un centro di medicina sociale per migranti.

Crediti_verso aziende sanitaric pubbliche ammontanti di € 2.458.621, riferibili per €
1.889.420 all'attivita di assistenza specialistica ambulatoriale erogata presso I'Istituto. Detto
importo, risultante dal S..A.S. (Sistema Informativo dell'Assistenza Specialistica) & stato
riconosciuto agli IFO per complessivi € 1.613.107 ed all'Azienda Ospedaliera S. Camillo -
Forlanini per complessivi € 276.313 riferiti al triennio 2011-2013.

sono elencati in dettaglio in nota integrativa, nonché al saldo del finanziamento ministeriale di
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€ 10.000.000 previsto dall’art. 14, comma 6, del decreto legge n. 158/12 coordinato con la
legge di conversione 8 novembre 2012 n.189 liquidato nel mese di maggio 2015.
Al riguardo il Collegio ritiene che detto finanziamento, debba essere allocato in bilancio a far

tempo dall’esercizio in corso, ai fini di una pit appropriata specificazione del credito, alla voce

“Crediti verso lo Stato” e non tra i “Crediti v/altri”.

III - ATTIVITA’ FINANZIARIE

Non si rilevano valori.

IV - DISPONIBILITA' LIQUIDE

Il valore delle disponibilita liquide & pari ad € 18.029.274 di cui € 17.759.668 presso
I'Istituto Tesoriere, come risultante dalla certificazione di tesoreria alla data del 31/12/2014
e dalla cassa esistente alla stessa data pari ad € 8.777. Il Collegio precisa che al valore di €
17.759.668 va aggiunto I’importo di € 259.977 risultante sul relativo ¢/c estero intestato al
cd. “progetto Gibuti”, nonché I’importo di € 852 sul c/c ordinario del Tesoriere riservato
all’incasso dei ticket sanitari.

I1 Collegio rileva che il notevole scostamento all’insu del valore di cassa al 31/12/2014
rispetto all’omologo dato del 31/12/2013 ¢ riconducibile al fatto che sia il finanziamento

ministeriale di competenza 2014 sia il saldo del finanziamento 2013 sono entrambi

pervenuti nell’anno 2014,

C) —RATEI E RISCONTI

La voce risulta movimentata per € 4.094 riferibili a risconti attivi debitamente verificati dal

Collegio

STATO PATRIMONIALE - PASSIVO

La composizione del passivo accertato in € 24.099.632 si identifica nelle seguenti voci:

A) PATRIMONIO NETTO
La consistenza del “Patrimonio netto” a chiusura d'esercizio si & definita in € 11.245.258

e si riferisce ai risultati di esercizio conseguiti nel periodo 2007-2014: detti risultati
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evidenziano un'alternanza di periodi con risultati di esercizio positivi e risultati di esercizio
negativi (utili nel 2007, 2008, 2011,2012,2013 e 2014 — perdite nel 2009-2010) anche a
causa della variabilita, nel corso degli anni, della consistenza dei contributi annui assegnati
dal Tesoro erariale che si sono susseguiti nel tempo e che hanno inciso sull’allibramento dei
ricavi tipici dei vari esercizi.

Non si rilevano valori nelle altre voci di Patrimonio netto.

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

11 valore dei fondi si ¢ attestato in € 8.377.731, rispetto al valore definito al 31/12/2013 di
€ 5.197.029, determinato da un utilizzo dei fondi per € 1.041.523 e da un incremento di
competenza di € 4.222.225, analiticamente dimostrato nella nota integrativa al bilancio,

anche ai sensi della lettera e), comma 1, art.29, D.Lgs. 118/2011.

C) TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
La voce non risulta valorizzata in quanto l'accantonamento risulta interamente versato

agli enti di previdenza, come previsto dalla normativa vigente.

D) DEBITI

Risultano valorizzati al valore nominale.

11 valore dei debiti ¢ stato accertato in € 4.476.643 con un incremento di € 517.373 rispetto
all'importo definito nel 2013 pari ad € 3.959.270.

I valori piu significativi riguardano 1 “debiti verso le Aziende Sanitarie Pubbliche” che si
attestano ad € 2.786.539 e “debiti verso fornitori” che si attestano in € 1.151.963.

Quanto ai “debiti verso aziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente e
mobilita”; si pongono in evidenza:

-quelli nei confronti degli L.LF.O. per € 2.242.727 riferibili ai costi del personale sanitario ¢
non, in comando presso 1'Istituto, e ai costi di gestione e prodotti farmaceutici sostenuti dallo
stesso I.F.O. e attribuibili all'Ente;

-quelli nei confronti di alcune aziende sanitarie pubbliche della Regione per un ammontare
di € 402.959, di cui € 378.719 a titolo di contributi previdenziali versati per conto
dell’Istituto e riferibili al Direttore generale, sanitario ed amministrativo. 11 Collegig.ha
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accertato la valorizzazione del debito e che alla data odiema I’Ente ha provveduto a
rimborsare dette quote a favore delle Amministrazioni di rispettiva appartenenza, fatta
eccezione della quota riferita al Direttore sanitario che ¢ in corso di rimborso;

-quelli nei confronti di aziende extra Regione per I’importo di € 140.853 riferibile a progetti
e al compenso di un dirigente statistico.

Quanto ai “debiti verso fornitori” il Collegio rileva un leggero decremento rispetto
all’esercizio precedente, e constata la loro erogazione alla data del 30 aprile ¢.a. come da
comunicazione inserita sulla Piattaforma di Certificazione dei Crediti in applicazione del
D.L. 35/2013.

La restante parte dei debiti ¢ riferita a” debiti tributari” per € 118.475, a ” debiti verso istituti
di previdenza™ per € 184.351 (INPS e INAIL) scaturenti da rapporti di lavoro dipendente e
altri tipi di collaborazione ed a “debiti diversi” per € 220.014 con un sensibile incremento di
€ 199.300 rispetto al 2013, imputabile alla valorizzazione della retribuziohe di risultato della
dirigenza, alla produttivita del comparto e del 20% del compenso da riconoscere alla

Direzione dell’Istituto per il conseguimento degli obiettivi fissati per il 2014.

E) RATEI E RISCONTI

La voce non risulta movimentata.

F) CONTI D'ORDINE

Anche questa voce non risulta movimentata.

CONTO ECONOMICO

In merito al conto economico si evidenzia che:

il Valore della Produzione pari ad € 13.187.415 registra un incremento di € 517.647 rispetto
al 2013, cosi ripartito:

-contributi_in conto_esercizio, con una dotazione di € 12.078.255, che comprende il

contributo statale di € 10.000.000, conferito in attuazione dell'art. 14, comma 5, D.L. 13

settembre 2012 n°158 conv. in L. 8 novembre 2012 n.189, nonché altri finanziamenti
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provenienti da enti pubblici ed organismi privati per € 2.078.255, come specificato in

dettaglio in nota integrativa;

-utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

Detta voce risulta valorizzata per la prima volta in € 265.593 e si riferisce alla quota
utilizzata nel corso del 2014 relativa al progetto interregionale 2013. Il Collegio ha
verificato che lo stesso importo ¢ andato ad abbattere il “Fondo rischi ed oneri” nello stato
patriinoniale.

-ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie, con una esposizione di € 615.042 di cui €

510.746 riferibili: a prestazioni erogate a soggetti pubblici; € 79.512 a soggetti privati; €
24.784 in regime di intramoenia; 1’incremento di € 75.429 & da porre in contrapposizione
alla riduzione degli introiti da ticket;

-concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche, con un valore di soli € 599 riferiti a

rimborsi effettuati dall'INPS;

-compartecipazione _alle spese per prestazioni sanitarie (ticket), tale voce si attesta in €

215.666 e rappresenta gli introiti da ticket da parte dell'utenza. La contrazione di tale ricavo
¢ pari ad € 17.805 ¢ giustificata dall’Istituto in ordine alla missione dell’Istituto volta al

soddisfacimento dei bisogni delle fasce piu deboli;

-altri ricavi e proventi per un importo di €12.261 riferibili a proventi per buoni mensa a

terzi e per la gestione dei distributori automatici di bibite.

COSTI DELLA PRODUZIONE

Si attestano in € 11.446.559 ed evidenziano un incremento di € 2.097.633 rispetto al decorso

esercizio; detti costi si riferiscono, in particolare, all’acquisto di beni per € 365.684,
all'acquisto di servizi per € 3.165.893, alle spese per personale sanitario e amministrativo per
complessivi € 2.564.638, agli oneri di gestione per € 745.621, agli accantonamenti
dell'esercizio per € 4.222.225 e agli ammortamenti per € 245.772.

11 Collegio, sulle indicate voci di costo, ritiene di esprimere le seguenti considerazioni:

1) Acquisto di beni

Si definiscono in € 365.684 di cui € 284.752 riferibili a beni sanitari ed € 80.932 a beni non

sanitari con una riduzione complessiva di € 119.095 rispetto al 2013.
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1l Collegio ha verificato che 1’approvvigionamento di beni sanitari tramite IFO incide per il
49,59% pari ad € 141.219. La riduzione ¢ da ricondurre al percorso intrapreso dall’Ente
verso una gestione pill autonoma dei propri fabbisogni.
1) Acquisto di servizi
Si attestano in € 3.165.893 di cui € 1.293.297 riferiti ad acquisti di servizi sanitari ed €
1.872.596 per acquisti di servizi non sanitari con un leggero incremento rispetto al 2013,
Fra i costi per acquisti di servizi sanitari si evidenziano quelli relativi alla voce
“Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario e socio
sanitario” per € 953.505, che includono i costi sostenuti dall'lstituto per l'acquisto di
specifici servizi sanitari da soggetti pubblici e/o privati necessari per la produzione ed
erogazione delle prestazioni di assistenza. Tra questi si evidenziano i rimborsi delle
prestazioni rivenienti dall'lTF.O. tra i quali vi sono gli oneri stipendiali del personale in
comando, pari a € 298.918 il cui decremento rispetto al 2013 (€ 111.644) ¢ riferibile ad
una sensibile riduzione dei rimborsi per oneri stipendiali del personale in comando da IFO.
Fra i costi per acquisti di servizi non sanitari si evidenziano quelli per “Servizi non
sanitari”pari ad € 859.133 e quelli per “Consulenze, collaborazioni, ecc., non sanitarie” pari
ad € 998.115.
Nel dettaglio degli “Acquisti di servizi non sanitari”, che inglobano i costi di pulizia, canoni,
utenze e smaltimento rifiuti, si evidenzia un incremento dei costi di pulizia e smaltimento
rifiuti riconducibili all’avvenuta ristrutturazione dei 10ca1i dell’Istituto ed una corrisponden{e
riduzione dei costi “ altri servizi non sanitari da pubblico” movimentato nei passati esercizi
dai costi connessi al servizio di vigilanza rimborsato a IFO. Il costo di tale servizio, nel
2014, & ricompreso nella voce “altri servizi non sanitari da privato”, con un onere di €
49.582.
2) Manutenzioni e riparazioni
11 valore si attesta in € 157.216 con una flessione di circa il 10% rispetto al 2013.
11 Collegio ha rilevato un notevole scostamento in diminuzione della voce “Manutenzione e
riparazione da Aziende Sanitarie Pubbliche” (- € 126.731) controbilanciata da incrementi
delle voci ” Manutenzioni e riparazioni ai fabbricati” (+ € 53.249) e “ Altre manutenzioni €
riparazioni” (+ € 40.792) che sono da ricondurre alla gestione autonoma attuata dall’Ente in

luogo di quella precedente curata da IFO.
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3) Godimento beni di terzi
L’ammontare di € 17.827 risulta in diminuzione di circa il 47% rispetto al 2013 ed &
riconducibile alla voce “Fitti passivi” sulla quale incide solo il costo di locazione dei locali
di Gibuti, nell’ambito del cd. “progetto Gibuti”.
4) Costo del personale
L'ammontare del costo del personale, in attesa della conclusione delle pfocedure di
acquisizione del personale medesimo previste per legge, si attesta in € 2.564.638 di cui €
1.448.009 per il personale sanitario, € 842.284 per quello amministrativo ¢ € 274.345 per
il personale tecnico.
L’incremento, rispetto al precedente esercizio € di solo il 2% circa in considerazione del
lungo iter amministrativo previsto dalle su richiamate procedure che non hanno permesso
all’Istituto, anche per I’esercizio in corso di essere, pienamente operativo.
Alla chiusura dell’esercizio 2014 i1 Collegio rileva un incremento di sole 2 unita rispetto
al 2013 (da 54 a 56 unita) come meglio specificato nella Tab. 52 della Nota integrativa,
che sono regolate, in massimé parte, con contratti a tempo determinato in attesa degli esiti
delle procedure concorsuali poste in essere dall’Ente.
11 personale comandato risulta ridotto complessivamente da 7 a 3 unita di cui uno a tempo
parziale.
5) Oneri diversi di gestione _
Gli oneri diversi di gestione del 2014, per € 745.621, hanno subito un leggero incremento
(circa 2 %) rispetto alla medesima voce del 2013 (€ 733.018).
La scomposizione della voce espone i seguenti costi piu rilevanti:
a) indennita, rimborsi spese e oneri sociali agli organi direttivi e di controllo, per €
668.749 riferiti alla remunerazione del Direttore generale, amministrativo, sanitario e
collegio sindacale;
b) spese per missioni, per € 52.390 in riduzione del 18% circa;
c) spese per convegni e catering per € 5.495, in riduzione del 75% circa, detti importi
gravano sul progetti finanziati da terzi;
d) spese per commissioni per € 11.286 in aumento del 76% circa.

Risultano azzerati i costi di rappresentanza e pubblicita.
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AMMORTAMENTI

1l valore degli ammortamenti si definisce in € 245.772 in crescita del 31% circa rispetto al
2013.
Gli ammortamenti delle immobilizzazioni materiali sono pari a € 210.571, con un
incremento del 38% rispetto all'ammontare del 2013.

4 Gli ammortamenti su_immobilizzazioni immateriali si attestano in € 35.200 con un
incremento del 19,7% rispetto al 2013.
Detti incrementi sono riconducibili alla progressiva stabilizzazione dell’Ente che ha

comportato un’implementazione di attrezzature sanitarie, scientifiche, mobili di ufficio , di

concessioni, licenze, ecc.

ACCANTONAMENTI DELL'ESERCIZIO

11 valore del costo si attesta ad € 4.222.225 con un incremento di € 2.067.795 rispetto il 2013

e si concretizza, in particolare nella voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di

contributi vincolati” per € 4.175.280 cosi ripartiti:

- Euro 275.280 relativi a progetti finanziari dal Ministero della salute e dal Ministero
dell’Interno

- Euro 1.900.000 relativi al Progetto Interregionale 2014, previsto dall’art. 14 comma 5
del gia citato decreto legge 158/12, approvato dalla Conferenza Stato Regioni del 25
marzo 2015. .

- Euro 2.000.000 per le attivitad progettuali indicate al capitolo E, paragrafo E5 del su

indicato progetto interregionale e previste dalla stessa Conferenza Stato-Regioni.

VARIAZIONI DELLE RIMANENZE v
L’importo della voce in parola ammonta ad € 38.318, pari all’intero valore delle stesse,
trattandosi del primo esercizio di rilevazione delle rimanenze per le motivazioni gia esposte in
relazione. Detto importo si scompone in € 25.439 riferite a rimanenze sanitarie ed € 12.879 per
quelle non sanitarie. |

PROVENTI ED ONERI FINANZIARI

L’importo negativo di € 2.523 si riferisce agli interessi passivi scaturiti da decreto

ingiuntivo per € 2.551, ridotti degli interessi attivi per € 28, maturati sul c/c ordinario.



171

PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI

Tale voce espone un saldo negativo per € 82.147, cosi composto:

-da € 143.423 da onerni straordinari

-da€ 61.276 da proventi straordinari

Tali oneri e proventi sono indicati pil analiticamente nella nota integrativa

- CONCLUSIONI

I collegio da atto che nella relazione del direttore generale al bilancio al 31/12/2014 &
allegato ai sensi del D.L. 24 aprile 2014 n°66 1’attestazione circa i tempi di pagamento dei
debiti commerciali da cui si evince un sostanziale rispetto dei termini di pagamento, nonché
P'imposto dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuate dopo la scadenza dei
termini previsti dal D.L. 9/10/2002 n°231 e ss.mm.ii.

Il collegio ha considerato che sono stati rispettati i principi di redazione considerati dall' art.
2423 bis del codice civile e fatto salvo quanto previsto dal Titolo II del D.lgs. 118/2011 ed
in particolare che:

-la valutazione ¢ stata fatta secondo principio di prudenza e nella prospettiva di
continuazione dell'attivita;

-che gli oneri e i pro(zenti sono stati determinati secondo il principio della competenza
indipendentemente dalla data di incasso e/o di pagamento;,

-si & tenuto conto dei rischi e delle perdite di competenza dell’esercizio, anche se conosciuti
dopo la chiusura dello stesso;

-gli elementi eterogenei ricompresi nelle singole voci sono stati valutati separatamente;

-i criteri di valutazione non sono stati modificati rispetto all’esercizio precedente;

-sono state rispettate le disposizioni relative a singole voci dello Stato patrimoniale;

-1 costi e i ricavi iscritti nel conto economico rispettano il disposto dell'art. 2425 del codice
civile;

-non sono state effettuate compensazioni di partite;

-la Nota integrativa & stata redatta rispettando il contenuto previsto dal D.Lgs. 118/2011.
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II Collegio attesta che nel corso dell’anno sono state regolarmente eseguite le verifiche
periodiche durante le quali si ¢ potuto verificare il controllo sulla corretta tenuta della
contabilitd ¢ dei libri; nel corso delle verifiche si ¢ proceduto alle verifiche periodiche di
cassa ¢ al controllo di valori di cassa economale; il collegio ha verificato il tempestivo
adempimento dei versamenti delle ritenute e della altre somme dovute all’erario e agli enti
previdenziali, nonché la corretta presentazione delle dichiarazioni fiscali.

Sulla base dei controlli svolti ¢ emersa una sostanziale corrispondenza tra le risultanze
fisiche e la situazione contabile; non sono state riscontrate violazioni agli adempimenti
civilistici, fiscali e previdenziali. Il Collegio, visti i risultati delle verifiche eseguite, tenuto
conto delle considerazioni fin qui indicate, esprime nei termini fin qui esposti parere

favorevole al bilancio d'esercizio 2014.

Firme

11 Presidente

Dott. Marturano Cosimo

Z
Js 7

L ,k dott. Mario Aulenta

e

Z
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Si attesta che la presente deliberazione ¢é stata:

30 610,201
— pubblicata sul sito web dell'INMP a decorrere dal

— notificata in copia al Collegio Sindacale

11 Direttore Amministrativo
(Dott.ssa Santina Amicone)

&f—iﬁkuﬁw
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VERBALE DEL COLLEGIO SINDACALE DELL’INMP N. 22 DEL 26 GIUGNO 2015

Oggi,.26 giugno 2015, alle ore 10,00, nei locali dell'Istituto INMP, si & riunito, previa regolare
convocazione, il Collegio Sindacale nominato con deliberazione n. 84 del 17/04/2013 dal
Direttore Generale dell INMP.
Sono presenti:
- il Dott. Marturano Cosimo, presidente, designato dal Ministero della Salute.
- il Dott. Aulenta Mario, componente, designato dalla Conferenza dei Presidenti delle
Regioni e delle Province;

- il Dott. Infante Giovanni, componente, designato dal Ministero dell'Economia e delle -

Finanze.

I1 Collegio si da il seguente ordine dei lavori:
1) Bilancio di esercizio 2014

2) Varie ed eventuali.

1) Bilancio di esercizio 2014. Circa il primo punto all’ordine dei lavori, il Collegio procede alla
redazione della relazione al Bilancio, dopo che sia in data 28/5/2015, con apposito verbale, sia nei
giorni antecedenti alla riunione odierna, i componenti del Collegio, anche singolarmente, hanno
provveduto ad esperire singole attivita propedeutiche alla redazione definitiva della relazione dovuta.
11 Collegio, dopo aver esaminato la documentazione esibita ed effettuati ulteriori controlli, rende la
relazione al bilancio al 31/12/2014, che viene allegata al presente verbale, segnalando che 1’Istituto ai
fini della deliberazione di esercizio si & avvalso dei maggiori termini (30/6) previsti dall’art.5, comma
VI, del Regolamento dell’INMP, approvato con Decreto Ministero Salute in data 22 maggio 2013
n°56. Circa I’assoggettamento, o meno, dell’Istituto all’obbligo di monitoraggio della spesa e al
versamento al bilancio dello Stato delle economie di spesa previste dalle vigenti norme in materia, si
segnala che & stato richiesto al riguardo apposito pafere al Ministero della Salute in data 11 febbraio

2015, parere al momento non pervenuto.
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Del che ¢ verbale, terminato alle ore 17,00 del 26 giugno 2015.

Firme

1] Presidente
Dott. Marturano Cosimo

(\ \ 1 ﬂ A dott. Mario Aulenta
\
n
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Relazione del Collegio sindacale al bilancio d'esercizio

chiuso al 31 dicembre 2014

Il bilancio di esercizio sottoposto all’esame del Collegio & stato proposto con deliberazione
del Direttore generale, n. 330 del 5 giugno 2015, e sottoposto al parere del Consiglio di
Indirizzo in data 25 giugno 2015, con esito favorevole.

11 bilancio di esercizio & costituito dallo Stato patrimoniale, dal Conto economico, dalla nota
integrativa, ed ¢ corredato dalla Relazione sulla gestione; esso € stato predisposto secondo le
disposizioni del D.Lgs. 118/2011, facendo riferimento al codice civile e ai Principi contabili,
fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii., dai
successivi decreti attuativi ministeriali, nonché dallé circolari e direttive della Regione Lazio
con particolare riferimento al nuovo piano dei conti in vigore dal 1.1.2013, giusta DCA
n°U00427 del 24/12/2012, come previsto dal Decreto Ministero salute n°56 del 22 febbraio
2013.

Nel corso dell'esercizio non si sono verificati casi che abbiano reso necessario il ricorso alle
deroghe di cui all'art. 2423, comma 4, del Codice Civile.

Risultano conformi al disposto dell'art. 2426 del Codice Civile i criteri di valutazione delle
singole voci utilizzati dall'Ente per la redazione del documento contabile, che verranno

meglio specificati in sede di analisi delle voci piu significative.

1l bilancio di esercizio chiude al 31/12/2014, come di seguito sintetizzato, con un utile di
esercizio di € 1.343.210 in continuitd con ’andamento gestionale dell'anno 2013 che ha

presentato un utile di esercizio, pari ad € 2.980.165.

Si riportano di seguito i dati riassuntivi del bilancio confrontati con quelli dell'esercizio

precedente:
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Stato Patrimoniale Bilancio Bilancio Differenza
d’esercizio 2013 d'esercizio 2014
Immobilizzazioni € 557.406 €1.127.008 € 569.602
Attivo circolante € 18.498.031 €22.968.529 €4.470.499
Ratei e risconti €2911 €4.094 €1.184
Totale attivo €19.058.347 €24.099.632 €5.041.285
Patrimonio netto € 9.902.048 € 11.245.258 €1.343.210 -
Fondi € 5.197.029 € 8.377.731 €3.180.702
Debiti € 3.959.270 € 4.476.643 €517.373
Ratei e risconti 0 0 0
Totale passivo € 19.058.347 €24.099.632 €5.041.285
Conti d'ordine 0 0 0
Conto economico Bilancio Bilancio Differenza
d’esercizio 2013 d’esercizio 2014
Valore della produzione € 12.669.768 €13.187.415 €517.647
Costo della produzione €9.348.925 € 11.446.559 €2.097.633
Differenza € 3.320.842 € 1.740.856 -€1.579.986
Proventi  ed  oneri €256 €2.523 €2.779
finanziari +/-
Rettifiche di_ v.alore di 0 0 0
attivita finanziarie +/-
Proventi ~ed  oneri €26236 €82.147 €55.911
straordinari +/-
Risultato prima  delle €3.294.862 € 1.656.186 -€1.638.677
imposte +/-
Imposte dell'esercizio €314.697 €312.976 -€1.721
Utile (Perdita) €2.980.165 €1.343210 -€1.636.955

dell'esercizio +/-
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Il Collegio passa all'analisi dei singoli valori di bilancio tenendo conto delle informazioni

esposte in nota integrativa e nella relazione sulla gestione, oltre a quelle acquisite

direttamente dagli uffici.

STATO PATRIMONIALE - ATTIVO
La composizione dell’attivo accertato in € 24.099.632 si identifica nelle seguenti voci:

A) - IMMOBILIZZAZIONI — 11 valore delle immobilizzazioni si attesta ad € 1.127.008 cosi
ripartito :

I - IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI

Sono iscritte in bilancio per € 77.510 con un incremento di € 15.828 rispetto al 2013 e si
riferiscono esclusivamente alla voce “Concessioni, licenze, marchi e diritti simili”. Il criterio
di valutazione adottato & stato quello di iscrizione al costo di acquisto inclusivo degli oneri

accessori ed esposti al netto degli ammortamenti effettuati nel corso degli esercizi.
II - IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

Il valore si attesta in € 1.044.706 e si riferisce in particolare alle “attrezzature sanitarie e
scientifiche” per € 853.102, “impianti e macchinari” per € 94.793 e “mobili ed arredi” per €
51.090. 11 rilevante incremento di € 553.774 rispetto al valore del 2013 viene giustificato
dall’aumento delle attivita istituzionali e progettuali conseguenti all’avvenuta stabilizzazione
dell’Ente.

Il criterio di valutazione adottato & di iscrizione al costo di acquisto comprensivo di oneri
accessori di diretta imputazione ed esposto al netto degli ammortamenti effettuati negli
esercizi.

Al riguardo il Collegio ha rilevato che I'Istituto ha applicato le aliquote di ammortamento

fissate dal D.Lgs. n.118/2011 e s.m.i. e dai successivi decreti ministeriali di attuazio
confermato dal Ministero della salute e dell’economia e delle finanze con nota n. ¢967P del

26 gennaijo 2013 indirizzata alle Regioni e Provincie Autonome.
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III IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE
Si confermano in € 4.792 e si riferiscono esclusivamente al versamento di caparre

nell’ambito del progetto “Sostegno ai programmi gibutini per la salute della donna”, tuttora

n corso.

B) - ATTIVO CIRCOLANTE
I1 valore si attesta ad € 22.968.529 cosi ripartito:
[ - RIMANENZE

Il Collegio ha verificato che 1’Ente, nel corso dell’esercizio 2014, ha completato le opere
di ristrutturazione e attivato le procedure tecnico-contabili previste dal sistema S.A.P.
necessarie per attivare e portare a regime la gestione delle Rimanenze di magazzino. La
nuova gestione ha consentito di determinare, a chiusura dell’esercizio, il valore delle
rimanenze, calcolato con il metodo della media ponderata, ¢ pari a € 38.318 riferibili per €
25.439 a beni sanitari e per € 12.879 a beni non sanitari.
II - CREDITI

Il valore dei crediti determinato complessivamente in € 4.900.937, risulta cosi

composto:

Crediti v/Stato per € 255.813 con un incremento di € 150.813 rispetto all’esercizio
precedente che trova giustificazione con I’emissione, in particolare, di fatture nei confronti
del Ministero della salute a fronte di finanziamenti per specifici progetti.

Crediti v/Regione per € 733.124 con un incremento di € 489.680 rispetto al 2013, da

ricondurre al finanziamento Regionale per la ristrutturazione dei locali dell’Istituto
finalizzata alla realizzazione di un centro di medicina sociale per migranti.

Crediti verso aziende sanitarie pubbliche ammontanti di € 2.458.621, riferibili per €
1.889.420 all'attivita di assistenza specialistica ambulatoriale erogata presso 1'Istituto. Detto
importo, risultante dal S.I.A.S. (Sistema Informativo dell'Assistenza Specialistica) & stato
riconosciuto agli IFO per complessivi € 1.613.107 ed all'Azienda Ospedaliera S. Camillo -
Forlanini per complessivi € 276.313 riferiti al triennio 2011-2013.

d) Crediti verso altri ammontanti a € 1.453.379 riferibili a specifici progetti per € 515.524 che

sono elencati in dettaglio in nota integrativa, nonché al saldo del finanziamento ministeriale di



180

€ 10.000.000 previsto dall’art. 14, comma 6, del decreto legge n. 158/12 coordinato con la
legge di conversione 8 novembre 2012 n.189 liquidato nel mese di maggio 2015.
Al riguardo il Collegio ritiene che detto finanziamento, debba essere allocato in bilancio a far

tempo dall’esercizio in corso, ai fini di una pid appropriata specificazione del credito, alla voce

“Crediti verso lo Stato” e non tra i “Crediti v/altri”.

II - ATTIVITA’ FINANZIARIE

Non si rilevano valori.

IV — DISPONIBILITA' LIQUIDE

Il valore delle disponibilita liquide € pari ad € 18.029.274 di cui € 17.759.668 presso
I'Istituto Tesoriere, come risultante dalla certificazione di tesoreria alla data del 31/12/2014
e dalla cassa esistente alla stessa data pari ad € 8.777. Il Collegio precisa che al valore di €
17.759.668 va aggiunto I’importo di € 259.977 risultante sul relativo c/c estero intestato al
cd. “progetto Gibuti”, nonché I’importo di € 852 sul c/c ordinario del Tesoriere riservato
all’incasso dei ticket sanitari.

Il Collegio rileva che il notevole scostamento all’insu del valore di cassa al 31/12/2014
rispetto all’omologo dato del 31/12/2013 & riconducibile al fatto che sia il finanziamento

ministeriale di competenza 2014 sia il saldo del finanziamento 2013 sono entrambi

pervenuti nell’anno 2014.

C) -RATEI E RISCONTI
La voce risulta movimentata per € 4.094 riferibili a risconti attivi debitamente verificati dal

Collegio

STATO PATRIMONIALE - PASSIVO

La composizione del passivo accertato in € 24.099.632 si identifica nelle seguenti voci:

A) PATRIMONIO NETTO
La consistenza del “Patrimonio netto” a chiusura d'esercizio si & definita in € 11.245.258

e si riferisce ai risultati di esercizio conseguiti nel periodo 2007-2014: detti risultati
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evidenziano un'alternanza di periodi con risultati di esercizio positivi e risultati di esercizio
negativi (utili nel 2007, 2008, 2011,2012,2013 ¢ 2014 — perdite nel 2009-2010) anche a
causa della variabilitd, nel corso degli anni, della consistenza dei contributi annui assegnati
dal Tesoro erariale che si sono susseguiti nel tempo e che hanno inciso sull’allibramento dei
ricavi tipici dei vari esercizi.

Non si rilevano valori nelle altre voci di Patrimonio netto.

B) FONDI PER RISCHI ED ONERI

Il valore dei fondi si & attestato in € 8.377.731, rispetto al valore definito al 31/12/2013 di
€ 5.197.029, determinato da un utilizzo dei fondi per € 1.041.523 ¢ da un incremento di
competenza di € 4.222.225, analiticamente dimostrato nella nota integrativa al bilancio,

anche ai sensi della lettera ¢), comma 1, art.29, D.Lgs. 118/2011.

C) TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

La voce non risulta valorizzata in quanto l'accantonamento risulta interamente versato

agli enti di previdenza, come previsto dalla normativa vigente.

D) DEBITI

Risultano valorizzati al valore nominale.

11 valore dei debiti & stato accertato in € 4.476.643 con un incremento di € 517.373 rispetto
all'importo definito nel 2013 pari ad € 3.959.270.

I valori piu significativi riguardano i “debiti verso le Aziende Sanitarie Pubbliche” che si
attestano ad € 2.786.539 e “debiti verso fornitori” che si attestano in € 1.151.963.

Quanto ai “debiti verso aziende sanitarie pubbliche della Regione per spesa corrente e
mobilitd”, si pongono in evidenza:

-quelli nei confronti degli LF.O. per € 2.242.727 riferibili ai costi del personale sanitario e
non, in comando presso I'Istituto, e ai costi di gestione e prodotti farmaceutici sostenuti dallo
stesso I.F.O. e attribuibili all'Ente;

-quelli nei confronti di alcune aziende sanitarie pubbliche della Regione per un ammontare
di € 402.959, di cui € 378.719 a titolo di contributi previdenziali versati per conto

dell’Istituto e riferibili al Direttore generale, sanitario ed amministrativo. 11 Collegio_ha
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accertato la valorizzazione del debito e che alla data odierna I’Ente ha provveduto a
rimborsare dette quote a favore delle Amministrazioni di rispettiva appartenenza, fatta
eccezione della quota riferita al Direttore sanitario che & in corso di rimborso;

-quelli nei confronti di aziende extra Regione per I’importo di € 140.853 riferibile a progetti
e al compenso di un dirigente statistico.

Quanto ai “debiti verso fornitori” il Collegio rileva un leggero decremento rispetto
all’esercizio precedente, e constata la loro erogazione alla data del 30 aprile c.a. come da
comunicazione inserita sulla Piattaforma di Certificazione dei Crediti in applicazione del
D.L. 35/2013.

La restante parte dei debiti ¢ riferita a” debiti tributari” per € 118.475, a ™ debiti verso istituti
di previdenza” per € 184.351 (INPS e INAIL) scaturenti da rapporti di lavoro dipendente e
altri tipi di collaborazione ed a “debiti diversi” peré 220.014 con un sensibile incremento di
€ 199.300 rispetto al 2013, imputabile alla valorizzazione della retribuzione di risultato della
dirigenza, alla produttivita del comparto e del 20% del compenso da riconoscere alla

Direzione dell’Istituto per il conseguimento degli obiettivi fissati per il 2014.

E) RATEI E RISCONTI

La voce non risulta movimentata.

F) CONTI D'ORDINE

Anche questa voce non risulta movimentata.

CONTO ECONOMICO

In merito al conto economico si evidenzia che:
il Valore della Produzione pari ad € 13.187.415 registra un incremento di € 517.647 rispetto
al 2013, cosi ripartito:

-contributi in conto esercizio, con una dotazione di € 12.078.255, che comprende il

contributo statale di € 10.000.000, conferito in attuazione dell'art. 14, comma 5, D.L. 13

settembre 2012 n°158 conv. in L. 8 novembre 2012 n.189, nonché altri finanziamenti
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provenienti da enti pubblici ed organismi privati per € 2.078.255, come specificato in

dettaglio in nota integrativa;

-utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti

Detta voce risulta valorizzata per la prima volta in € 265.593 e si riferisce alla quota
utilizzata nel corso del 2014 relativa al progetto interregionale 2013. Il Collegio ha
verificato che lo stesso importo ¢ andato ad abbattere il “Fondo rischi ed oneri” nello stato

patrimoniale.

-ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie, con una esposizione di € 615.042 di cui €

510.746 riferibili: a prestazioni erogate a soggetti pubblici; € 79.512 a soggetti privati; €
24.784 in regime di intramoenia; I’incremento di € 75.429 & da porre in contrapposizione
alla riduzione degli introiti da ticket;

-concorsi, recuperi, rimborsi per attivita tipiche, con un valore di soli € 599 riferiti a
rimborsi effettuati dall'INPS;

-compartecipazione alle spese per prestazioni sanitarie (ticket), tale voce si attesta in €

215.666 e rappresenta gli introiti da ticket da parte dell'utenza. La contrazione di tale ricavo
& pari ad € 17.805 & giustificata dall’Istituto in ordine alla missione dell’Istituto volta al

soddisfacimento dei bisogni delle fasce piu deboli;

-altri ricavi e proventi per un importo di €12.261 riferibili a proventi per buoni mensa a

terzi e per la gestione dei distributori automatici di bibite.

COSTI DELLA PRODUZIONE

Si attestano in € 11.446.559 ed evidenziano un incremento di € 2.097.633 rispetto al decorso
esercizio; detti costi si riferiscono, in particolare, all’acquisto di beni per € 365.684,
all'acquisto di servizi per € 3.165.893, alle spese per personale sanitario e amministrativo per
complessivi € 2.564.638, agli oneri di gestione per € 745.621, agli accantonamenti
dell'esercizio per € 4.222.225 e agli ammortamenti per € 245.772.

11 Collegio, sulle indicate voci di costo, ritiene‘di esprimere le seguenti considerazioni:

1) Acquisto di beni

Si definiscono in € 365.684 di cui € 284.752 riferibili a beni sanitari ed € 80.932 a beni non

sanitari con una riduzione complessiva di € 119.095 rispetto al 2013.
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11 Collegio ha verificato che 1’approvvigionamento di beni sanitari tramite IFO incide per il

49,59% pari ad € 141.219. La riduzione & da ricondurre al percorso intrapreso dall’Ente

verso una gestione piu autonoma dei propri fabbisogni.

1) Acquisto di servizi
Si attestano in € 3.165.893 di cui € 1.293.297 riferiti ad acquisti di servizi sanitari ed €
1.872.596 per acquisti di servizi non sanitari con un leggero incremento rispetto al 2013.
Fra i costi per acquisti di servizi sanitari si evidenziano quelli relativi alla voce
“Consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitario e socio
sanitario” per € 953.505, che includono i costi sostenuti dall'lstituto per l'acquisto di
specifici servizi sanitari da soggetti pubblici e/o privati necessari per la produzione ed
erogazione delle prestazioni di assistenza. Tra questi si evidenziano i rimborsi delle
prestazioni rivenienti dall'l.F.O. tra i quali vi sono gli oneri stipendiali del persbnale in
comando, pari a € 298.918 il cui decremento rispetto al 2013 (€ 111.644) ¢ riferibile ad
una sensibile riduzione dei rimborsi per oneri stipendiali del personale in comando da IFO.

Fra i costi per acquisti di servizi non sanitari si evidenziano quelli per “Servizi non

sanitari”pari ad € 859.133 e quelli per “Consulenze, collaborazioni, ecc., non sanitarie” pari

ad €998.115.

Nel dettaglio degli “Acquisti di servizi hon sanitari”, che inglobano i costi di pulizia, canoni,

utenze e smaltimento rifiuti, si evidenzia un incremento dei costi di pulizia e smaltimento

rifiuti riconducibili all’avvenuta ristrutturazione dei iocali dell’Istituto ed una corrispondente

riduzione dei costi “ altri servizi non sanitari da pubblico” movimentato nei péssati esercizi

dai costi connessi al servizio di vigilanza rimborsato a IFO. Il costo di tale servizio, nel

2014, ¢ ricompreso nella voce “altri servizi non sanitari da privato”, con un onere di €

49.582.

2) Manutenzioni e riparazioni

11 valore si attesta in € 157.216 con una flessione di circa il 10% rispetto al 2013.

Il Collegio ha rilevato un notevole scostamento in diminuzione della voce “Manutenzione e

riparazione da Aziende Sanitarie Pubbliche” (- € 126.731) controbilanciata da incrementi

delle voci ” Manutenzioni e riparazioni ai fabbricati” (+ € 53.249) e * Altre manutenzioni e

riparazioni” (+ € 40.792) che sono da ricondurre alla gestione autonoma attuata dall’Ente in

luogo di quella precedente curata da IFO.
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3) Godimento beni di terzi
L’ammontare di € 17.827 risulta in diminuzione di circa il 47% rispetto al 2013 ed &
riconducibile alla voce “Fitti passivi” sulla quale incide solo il costo di locazione dei locali
di Gibuti, nell’ambito del cd. “progetto Gibuti”.
4) Costo del personale
L'ammontare del costo del personale, in attesa della conclusione delle procedure di
acquisizione del personale medesimo previste per legge, si attesta in € 2.564.638 di cui €
1.448.009 per il personale sanitario, € 842.284 per quello amministrativo e € 274.345 per
il personale tecnico.
L’incremento, rispetto al precedente esercizio & di solo il 2% circa in considerazione del
lungo iter amministrativo previsto dalle su richiamate procedure che non hanno permesso
all’Istituto, anche per 1’esercizio in corso di essere, pienamente operativo.
Alla chiusura dell’esercizio 2014 il Collegio rileva un incremento di sole 2 unita rispetto
al 2013 (da 54 a 56 unita) come meglio specificato nella Tab. 52 della Nota integrativa,
che sono regolate, in massima parte, con contratti a tempo determinato in attesa degli esiti
delle procedure concorsuali poste in essere dall’Ente.
Il personale comandato risulta ridotto complessivamente da 7 a 3 unita di cui uno a tempo
parziale.
5) Oneri diversi di gestione
Gli oneri diversi di gestione del 2014, per € 745.621, hanno subito un leggero incremento
(circa 2 %) rispetto alla medesima voce del 2013 (€ 733.018).
La scomposizione della voce espone i seguenti costi pit rilevanti:
a) indennitd, rimborsi spese e oneri sociali agli organi direttivi € di controllo, per €
668.749 riferiti alla remunerazione del Direttore generale, amministrativo, sanitario e
collegio sindacale;
b) spese per missioni, per € 52.390 in riduzione del 18% circa;
c) spese per convegni ¢ catering per € 5.495, in riduzione del 75% circa, detti importi
gravano sui progetti finanziati da terzi;
d) spese per commissioni per € 11.286 in aumento del 76% circa.

Risultano azzerati i costi di rappresentanza e pubblicita.
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AMMORTAMENTI

Il valore degli ammortamenti si definisce in € 245.772 in crescita del 31% circa rispetto al
2013.

Gli ammortamenti delle immobilizzazioni materiali sono pari a € 210.571, con un
incremento del 38% rispetto all'ammontare del 2013.

Gli ammortamenti su immobilizzazioni - immateriali si attestano in € 35.200 con un
incremento del 19,7% rispetto al 2013.

Detti incrementi sono riconducibili alla progressiva stabilizzazione dell’Ente che ha
comportato un’implementazione di attrezzature sanitarie, scientifiche, mobili di ufficio , di

concessioni, licenze, ecc.

ACCANTONAMENTI DELL'ESERCIZIO
Il valore del costo si attesta ad € 4.222.225 con un incremento di € 2.067.795 rispetto il 2013

e si concretizza, in particolare nella voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di

contributi vincolati” per € 4.175.280 cosi ripartiti:

- Euro 275.280 relativi a progetti finanziari dal Ministero della salute e dal Ministero
dell’Interno

- Euro 1.900.000 relativi al Progetto Interregionale 2014, previsto dall’art. 14 comma 5
del gia citato decreto legge 158/12, approvato dalla Conferenza Stato Regioni del 25
marzo 2015. '

- Euro 2.000.000 per le attivitd progettuali indicate al capitolo E, paragrafo E5 del su

indicato progetto interregionale e previste dalla stessa Conferenza Stato-Regioni.

VARIAZIONI DELLE RIMANENZE
L’importo della voce in parola ammonta ad € 38.318, pari all’intero valore delle stesse,
trattandosi del primo esercizio di rilevazione delle rimanenze per le motivazioni gia esposte in
relazione. Detto importo si scompone in € 25.439 riferite a rimanenze sanitarie ed € 12.879 per
quelle non sanitarie. .

PROVENTI ED ONERI FINANZIARI

L’importo negativo di € 2.523 si riferisce agli interessi passivi scaturiti da decreto

ingiuntivo per € 2.551, ridotti degli interessi attivi per € 28, maturati sul c¢/c ordinarte.
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PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI
Tale voce espone un saldo negativo per € 82.147, cosi composto:

-da € 143.423 da oneri straordinari

-da€ 61.276 da proventi straordinari

Tali oneri e proventi sono indicati pil analiticamente nella nota integrativa

CONCLUSIONI

Il collegio da atto che nella relazione del direttore generale al bilancio al 31/12/2014 &

allegato ai sensi del D.L. 24 aprile 2014 n°66 |’attestazione circa i tempi di pagamento dei
debiti commerciali da cui si evince un sostanziale rispetto dei termini di pagamento, nonché
I’'imposto dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuate dopo la scadenza dei
termini previsti dal D.L. 9/10/2002 n°231 e ss.mm.ii.

Il collegio ha considerato che sono stati rispettati i princibi di redazione considerati dall' art.
2423 bis del codice civile e fatto salvo quanto previsto dal Titolo II del D.lgs. 118/2011 ed
in particolare che:

-la valutazione ¢& stata fatta secondo principio di prudenza e nella prospettiva di
continuazione dell'attivita;

~-che gli oneri e i proventi sono stati determinati secondo il principio della competenza
indipendentemente dalla data di incasso e/o di pagamento;

-si € tenuto conto dei rischi e delle perdite di competenza dell’esercizio, anche se conosciuti
dopo la chiusura dello stesso;

-gli elementi eterogenei ricompresi nelle singole voci sono stati valutati separatamente;

-1 criteri di valutazione non sono stati modificati rispetto all’esercizio precedente;

-sono state rispettate le disposizioni relative a singole voci dello Stato patrimoniale;

-1 costi e i ricavi iscritti nel conto economico rispettano il disposto dell'art. 2425 del codice
civile;

-non sono state effettuate compensazioni di partite;

-la Nota integrativa & stata redatta rispettando il contenuto previsto dal D.Lgs. 118/2011.
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Il Collegio attesta che nel corso dell’anno sono state regolarmente eseguite le verifiche
periodiche durante le quali si & potuto verificare il controllo sulla corretta tenuta della
contabilita e dei libri; nel corso delle verifiche si ¢ proceduto alle verifiche periodiche di
cassa e¢ al controllo di valori di cassa economale; il collegio ha verificato il tempestivo
adempimento dei versamenti delle ritenute e della altre somme dovute all’erario e agli enti
previdenziali, nonché la corretta presentazione delle dichiarazioni fiscali.

Sulla base dei controlli svolti & emersa una sostanziale corrispondenza tra le risultanze
fisiche e la situazione contabile; non sono state riscontrate violazioni agli adempimenti
civilistici, fiscali e previdenziali. Il Collegio, visti i risultati delle verifiche eseguite, tenuto
conto delle considerazioni fin qui indicate, esprime nei termini fin qui esposti parere

favorevole al bilancio d'esercizio 2014.

Firme

Il Presidente

Dott Marturan%

M dott. Mario Aulenta
i _
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