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1. ORGANI DELLA FONDAZIONE 

 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 
* Il Presidente onorario non fa parte del Consiglio di amministrazione e non ha la rappresentanza legale 
della Fondazione Luigi Maria Monti ma può partecipare alle adunanze del C.d.A. senza diritto di voto. 
 

LE VARIAZIONI INTERVENUTE NEL CORSO DELL’ANNO 

 
 

COLLEGIO SINDACALE 

 
 

ATTIVITÀ DI DIREZIONE E COORDINAMENTO 

La Fondazione non è soggetta ad attività di direzione e coordinamento da parte di altri enti ex art. 2497 del cc. 

 

SOCIETÀ DI REVISIONE  
In data 13 marzo 2023, con atto ricevuto dal Dott. Giuseppe Celeste, Notaio in Latina, Repertorio n.93.340/39.724, la 

Fondazione Luigi Maria Monti ha adeguato il proprio statuto alle previsioni del D.lgs. 23 dicembre 2022 n. 200, recante 

"Riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di cui al Decreto legislativo 16 ottobre 2003, 

n. 288. In conseguenza della citata modifica statutaria, il Consiglio di Amministrazione ha affidato la revisione legale 

indipendente alla Società: 

Crowe Bornpani SpA, con Sede Legate e Amministrativa Via Leone XIII,14 -20145 Milano, Capitale Sociale € 700.000 

i.v.- iscritta al Registro delle Imprese di Milano, Monza Brienza e Lodi, Codice fiscale, P.IVA e numero di iscrizione: 

01414060200, iscritta nel Registro dei Revisori presso ii Ministero dell'Economia e delle Finanze (D.M. del 12.04.1995). 

Presidente Padre Giuseppe Pusceddu in carica dal 12/11/2020

Consigliere Dott. Alessandro Zurzolo in carica dal 18/11/2020

Consigliere Avv. Pino Laurenzi in carica dal 18/11/2020

Consigliere Prof. Raffaele Lomonaco in carica dal 18/11/2020

Consigliere P. Odon Patrick Mpoyi Kandindi in carica dal 18/11/2020

Consigliere Gen. Saverio Capolupo in carica dal 15/12/2023

Consigliere Fr. Aldo Genova in carica dal 15/12/2023

Presidente onorario * Gen. Saverio Capolupo cessato il 15/12/2023

Consigliere Gen. Saverio Capolupo in carica dal 15/12/2023

Consigliere Fr. Aldo Genova in carica dal 15/12/2023

Presidente Dott. Stefano Fralleoni in carica dal 29/01/2021

Consigliere Dott. Salvatore Colitta in carica dal 29/01/2021

Consigliere Dott. Andrea Collalti in carica dal 29/01/2021
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3. RELAZIONE DI GESTIONE E DI MISSIONE 

Il presente documento, conformemente a quanto previsto dall’art. 2428 del Codice Civile, che regola principi 

e contenuto della relazione sulla gestione, fornisce le notizie attinenti la situazione della Fondazione, le 

informazioni sull’andamento della Missione e quelle riguardanti l’andamento della gestione.  

È redatto con valori espressi in unità di euro e viene presentato a corredo del Bilancio d’esercizio al fine di 

fornire informazioni reddituali, patrimoniali, finanziarie e gestionali della Fondazione corredate, ove possibile, 

di elementi storici e valutazioni prospettiche.   

 

3.1 LA MISSIONE 

La Fondazione Luigi Maria Monti, attuando gli indirizzi statutari, persegue il valore della prossimità inteso 

come prendersi cura delle persone bisognose di assistenza sanitaria e socio sanitaria secondo il carisma 

del fondatore della Congregazione dei Figli dell’Immacolata Concezione, il Beato Luigi Maria Monti. 

Per questo motivo, in tutte le strutture della Fondazione, gli operatori sono chiamati a “prendersi cura” dei 

pazienti nell’integrale rispetto della persona umana. 

Le strutture sanitarie e sociosanitarie della Fondazione sono enti autorizzati ed accreditati con il Servizio 

Sanitario Regionale della Regione Lazio. Conseguentemente la Fondazione persegue il valore 

universalistico del diritto alla salute come pronunciato dall’articolo 321 della Costituzione della Repubblica 

Italiana.  

La Fondazione considera quindi le istituzioni sanitarie pubbliche - nazionali e ragionali - quale interlocutore 

privilegiato per la programmazione delle proprie attività sanitarie e sociosanitarie, secondo il principio della 

sussidiarietà.  

In questo contesto, la Fondazione sviluppa la propria programmazione avendo riguardo a garantire un 

accesso alle cure secondo i valori di eguaglianza ed equità. L’attenzione particolare rivolta alle persone più 

fragili costituisce il cardine dell’organizzazione dell‘offerta sanitaria e sociosanitaria che, laddove possibile, 

è attuata secondo il principio della presa in carico che costituisce l’impegno a garantire ai pazienti la 

continuità assistenziale delle cure attraverso un approccio multidisciplinare. 

Le strutture della Fondazione coniugano i propri valori con quelli della dottrina sociale della Chiesa Cattolica, 

con il rispetto dei principi fondamentali di politica sanitaria sanciti dalla carta costituzionale e dalla carta dei 

diritti del malato. 

Nell’ambito delle strutture della Fondazione, l’Istituto Dermopatico dell’Immacolata (IDI IRCCS), Istituto di 

Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, costituisce la struttura di maggior rilievo impegnata, da oltre un 

secolo, a coniugare i valori sopra descritti con l’eccellenza delle cure e con la cultura della ricerca scientifica.  

L’Ospedale IDI IRCCS, in ragione del suo rilievo non solo regionale, ma anche nazionale ed 

internazionale, è da sempre impegnato ad offrire prestazioni sanitarie di altissima specializzazione. 

                                                      
1 Articolo 32 
La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce cure 
gratuite agli indigenti. Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione 
di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana. 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     6 
 
 

L’approccio multidisciplinare è il metodo quotidiano di lavoro applicato dai suoi operatori e rappresenta le 

radici della propria storia. Infatti, questo modo di lavorare fu introdotto ed attuato, fin dagli anni Trenta del 

XX secolo, dal Venerabile Dott. Fratel Emanuele Stablum, primo medico religioso della Congregazione, e si 

perfezionò nel tempo grazie alle doti scientifiche di una grande comunità medica di cui il Prof. Fratel Rino 

Cavalieri fu uno degli interpreti più rilevanti. Questo metodo di lavoro, adottato nella diagnosi e nella cura di 

ogni tipo di patologia, ha il pregio di unire alla professionalità medica e scientifica l’attenzione alla cura 

dell’uomo.  

L’IDI IRCCS, ancor oggi, continua ed intende contraddistinguersi come punto di riferimento nel campo della 

dermatologia e dell’oncologia dermatologica; è riconosciuto quale centro di riferimento regionale e nazionale 

per le malattie rare dermatologiche e, in tale contesto, nel corso dell’anno 2023, è stato inserito fra i centri 

di riferimento a livello europeo all’interno della rete ERN.  

 

3.1.1 La Missione: L’evoluzione del contesto e dell’offerta Sanitaria e 

Sociosanitaria 

Nel corso dell’ultimo triennio, la Fondazione ha avviato una rapida trasformazione delle proprie strutture con 

lo scopo di completare la propria offerta sanitaria, con una visione multidisciplinare, ottenendo 

l’autorizzazione e l’accreditamento di nuove e numerose discipline in regime di ricovero, ambulatoriale e 

della diagnostica. 

L’evoluzione delle strutture della Fondazione è la conseguenza della rapida trasformazione del Servizio 

Sanitario Nazionale che, successivamente al periodo di emergenza pandemica (2020-2021), ha avuto una 

repentina accelerazione.  

Di fatti, attraverso l’adozione di numerosi atti normativi nazionali e regionali, molti dei quali sono da attribuirsi 

agli impegni assunti dallo stato con l’Unione Europea attraverso l’approvazione del Piano Nazionale di 

Ripresa e Resilienza - PNRR, il Servizio Sanitario Nazionale ha dato maggiore attenzione alla medicina del 

territorio con l’intento di rafforzare le strutture di prossimità in una logica di forte integrazione con la rete 

Ospedaliera. Per questo motivo lo Stato ha riaffermato il proprio ruolo regolatorio con particolare attenzione 

alle modalità di accesso alle prestazioni garantite dal SSN attraverso i LEA (Livelli Essenziali di Assistenza).  

Su lato dell’assistenza sanitaria ed ospedaliera la maggiore attenzione è stata concentrata sulla necessità 

di ridurre le liste d’attesa e sul decongestionamento dei pronto soccorso. 

Per quanto attiene alla parte sociosanitaria, attraverso l’istituzione delle COT (Centrali Operative Territoriali) 

deputate alla presa in carico dei pazienti non acuti, ma bisognosi di assistenza sanitaria e sociosanitaria, ha 

realizzato uno strumento centralizzato di coordinamento finalizzato all’inserimento dei pazienti nel percorso 

assistenziale più corretto in ragione del loro carico assistenziale, e così verso le Residenze Sanitarie 

Assistenziali o i Centri di riabilitazione ex art. 26, verso l’Assistenza Domiciliare o all’interno di percorsi di 

presa in carico ambulatoriale gestiti all’interno delle strutture di prossimità. 

Il modello organizzativo adottato dal Servizio Sanitario Nazionale appare particolarmente vicino alla 

conformazione delle strutture della Fondazione; di fatti essa, gestendo strutture diversificate, ossia 

impegnate sia sul fronte dell’assistenza ospedaliera per acuti (Ospedale IDI IRCCS), che su quello 

dell’assistenza territoriale (RSA Padre Monti e CDR Villa Santa Margherita a Montefiascone, RSA Il Pigneto 
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a Velletri, i Poliambulatori di Capranica e Montefiascone, e l’Assistenza Domiciliare a Roma), si è impegnata 

a definire un nuovo assetto dei propri presidi in linea con le nuove modalità di sviluppo del sistema sanitario 

nazionale e regionale. 

 

3.2 INFORMAZIONI GENERALI 
Ai sensi dell’art. 5 del proprio Statuto, la Fondazione Luigi Maria Monti persegue i seguenti scopi: 

- studio e ricerca scientifica nei settori delle scienze e delle tecnologie biomediche e delle discipline 

strumentali e correlate, purché in accordo con il Magistero della Chiesa; 

- studio e ricerca scientifica nei settori dell’organizzazione e gestione delle attività e dei servizi scientifici, 

sanitari e socio–sanitari; 

- progettazione e implementazione di modelli organizzativi e gestionali in campo sanitario e socio-

sanitario; 

- realizzazione, attivazione e gestione di centri di ricerca biomedica, presidi e/o centri sanitari e socio-

assistenziali polivalenti, purché in accordo con il Magistero della Chiesa; 

- supporto, consulenza e management clinico, amministrativo e gestionale di attività scientifiche, sanitarie 

e socio–assistenziali esercitata in favore di enti, strutture e soggetti autorizzati, in ambito pubblico e 

privato; 

- sviluppo, sostegno e supporto alle attività sanitarie, sociali, didattiche e formative promosse o realizzate 

dalla Congregazione dei Figli dell’Immacolata Concezione in attuazione del carisma dell’Opera voluta 

dal Beato Luigi Monti, anche attraverso l’impiego di risorse umane, finanziarie e strumentali ea ciò 

finalizzate. 

La Fondazione attua i propri scopi istituzionali anche attraverso: 

- partecipazione a programmi e progetti di carattere scientifico, clinico o gestionale anche in collaborazione 

con altri Enti, pubblici o privati, nazionali ed internazionali, purché in accordo con il Magistero della 

Chiesa; 

- partecipazione ad iniziative di gestione di strutture di ricerca, sanitarie e socio-sanitarie d’eccellenza 

anche in collaborazione con altri Enti pubblici e privati, purché in accordo con il Magistero della Chiesa; 

- l’organizzazione svolgimento e di aggiornamento e divulgazione nel settore della ricerca biomedica, della 

clinica e dei servizi alla persona nonché nel settore del management e gestione dei servizi alla persona 

nonché nel settore del management e gestione dei servizi sanitari purché in accordo con il Magistero 

della Chiesa; 

- la collaborazione nei settori di interesse con Istituzioni pubbliche e private, sia a livello nazionale che 

internazionale, aventi le medesime finalità. 

La Fondazione può svolgere ogni attività strumentale, funzionale e connessa al perseguimento delle proprie 

finalità, non vietata dalla legge o riservata a determinate categorie professionali con iscrizioni in Albi o Collegi 

professionali. 

La Fondazione, per lo svolgimento delle proprie attività può istituire altre Fondazioni, Associazioni, sezioni, 

unità o filiali, nonché costituire o assumere partecipazioni in Fondazione e/o Enti.  
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3.3 FATTI DI PARTICOLARE RILIEVO  
L'anno 2023 è stato caratterizzato dal conseguimento di significativi traguardi riguardanti la ristrutturazione 

finanziaria della Fondazione e i relativi investimenti volti alla modernizzazione delle sue strutture ed allo 

sviluppo delle linee guida del piano industriale 2022-2026 oggetto di asseverazione nell’ambito 

dell’operazione di ristrutturazione ex art.57 CC.II.. 

A) ESECUZIONE DELL'ACCORDO DI RISTRUTTURAZIONE FINANZIARIA 

Il 18 gennaio 2023, il Tribunale di Roma ha emesso il Decreto di omologazione dell'accordo di ristrutturazione 

ex art.57 CC.II.. Tale Decreto prevedeva:  

 l’esecuzione dell'accordo di ristrutturazione sottoscritto con la PICFIC in A.S., con la 

corresponsione di un importo pari ad Euro 29.750.000 quale saldo e stralcio della posizione 

debitoria netta della Fondazione di complessivi euro 52.337.947; 

 l’esecuzione dell'accordo di ristrutturazione con la Società ALTEA SPV S.r.l. (cessionario del 

credito vantato da Banca Unicredit) per un importo a saldo e stralcio da corrispondere in diverse 

tranches di cui la prima pari a euro 14 milioni; 

 la concessione di nuova finanza da Illimity Bank S.p.A. attraverso una linea di credito per cassa di 

euro 10 milioni per sostenere i significativi investimenti di sviluppo; 

 la sottoscrizione di un'operazione di vendita e riaffitto ultranovennale del complesso immobiliare 

dell'Ospedale "IDI IRCCS" a Roma, con REAM SGR, attraverso il suo Fondo Immobiliare Chiuso 

Geras 2, per un valore di euro 47,5 milioni. Con il corrispettivo della cessione del citato compendio 

immobiliare la Fondazione, come sopra descritto, ha disposto l’integrale pagamento del 

corrispettivo dovuto a PICFIC in A.S. in ragione dell’accordo di ristrutturazione ed il pagamento a 

favore di Altea SPV S.r.l. della prima e più significativa tranche del corrispettivo pattuito in ragione 

dell’accordo di ristrutturazione. 

Sempre nel contesto del Piano di Ristrutturazione, la Provincia Italiana della Congregazione dei Figli 

dell'Immacolata Concezione (PICFIC) ha dato esecuzione all’apporto di nuovo capitale (Fondo di Dotazione) 

attraverso il conferimento di beni mobili ed immobili ed in particolare: 

 il 22,65% delle quote della IDI Farmaceutici, portando così la partecipazione della Fondazione al 

90%; 

 alcuni compendi immobiliari siti nel Comune di Capranica (VT) e nel Comune di Velletri (RM). 

B) AVVIO DEGLI INVESTIMENTI FINALIZZATI ALLO SVILUPPO DEL PIANO INDUSTRIALE 

Il piano industriale 2022-2026 della Fondazione, asseverato nell’ambito del piano di ristrutturazione 

omologato dal Tribunale di Roma, costituisce uno dei capisaldi fondamentali del processo di turnaround 

improntato non soltanto al riequilibrio dell’esposizione debitoria finanziaria, ma contestualmente allo sviluppo 

della produzione attraverso alcuni significativi interventi di potenziamento e riammodernamento tecnologico 

ed impiantistico e la definizione di nuove linee di produzione. 

Pertanto, nel corso del 2023, si è dato avvio e sono stati portati a termine numerosi progetti di sviluppo ed 

in particolare: 
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B1) Sviluppo della sede distaccata dell’IDI IRCCS di Roma: IDI Villa Paola di Capranica (VT) 

Nel maggio 2023 è stato avviato un significativo intervento di ristrutturazione e ammodernamento 

tecnologico della sede IDI Villa Paola di Capranica (VT). 

L’intervento, attualmente in corso di completamento, prevede la realizzazione di sette nuovi ambulatori con 

i servizi annessi, tre sale operatorie di cui una destinata alle procedure di endoscopia digestiva, le nuove 

sale di attesa e di accettazione dei pazienti chirurgici e i nuovi ambienti destinati agli spogliatoi per il 

personale. 

Complessivamente, la ristrutturazione riguarda circa 800 mq di cui 450 mq destinati alla nuova area 

chirurgica e 350 mq destinati alla nuova area ambulatoriale. 

L’intervento in oggetto assume particolare rilevanza per lo sviluppo delle attività della sede IDI Villa Paola di 

Capranica e significatività per tutta la Fondazione, considerati gli attesi incrementi di capacità produttiva e di 

marginalità operativa garantite dalla tipologia delle ulteriori prestazioni sanitarie che potranno essere erogate 

in quella sede. 

L’investimento consentirà infatti l’attivazione della chirurgia ambulatoriale in tutte le discipline per le quali il 

Presidio Sanitario IDI Villa Paola è autorizzato ed accreditato. Fra l’altro, sarà possibile arricchire a favore 

dei pazienti l’attuale offerta sanitaria con la chirurgia dermatologica, l’endoscopia digestiva e la chirurgia 

oculistica della cataratta da eseguire anche in regime di convenzione con il SSR in quanto discipline già 

accreditate..  

Questa iniziativa è il frutto anche delle numerose interlocuzioni con la ASL di Viterbo che attende la 

conclusione dell’investimento per garantire nuovi percorsi di cura ai propri cittadini residenti anche con la 

finalità di abbattimento delle liste d’attesa del proprio territorio e per la riduzione della propria mobilità 

passiva.  

Inoltre, la struttura di chirurgia ambulatoriale di tipo PC2 sarà l’unica presente in tutto il territorio della ASL 

di Viterbo, costituendo questo un ulteriore evidente vantaggio competitivo nel momento della sua entrata in 

esercizio. 

B2) Realizzazione del nuovo Reparto destinato a Day Hospital Dermatologico: 

Il 27 aprile 2023 è stato inaugurato il nuovo reparto del Day Hospital Dermatologico dell'IDI IRCCS di Roma, 

unitamente agli spazi adiacenti dedicati alla diagnostica dermatologica.  

La descritta ristrutturazione costituisce il completamento del progetto avviato nel 2022 con l'apertura dello 

"Skin Cancer Center", realizzato grazie al sostegno della Fondazione Terzo Pilastro Internazionale.  

La nuova struttura è costituita da 19 posti letto per il day hospital e per l’UO dermatologica destinata alla 

cura dei Linfomi Cutanei Primitivi e risponde all’esigenza non solo di garantire un migliore comfort a pazienti 

dermatologici affetti prevalentemente da malattie rare e gravemente invalidanti, ma anche da quello di 

consentire una logistica più efficiente nello svolgimento dell’attività quotidiana. 

B3) Realizzazione del nuovo Reparto destinato alla Diagnostica Dermatologica Avanzata 

Sempre il 27 aprile 2023 è stato inaugurato il blocco autonomo di 6 ambulatori destinati all’imaging 

dermatologico avanzato. 
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Questo blocco che costituisce uno dei pilastri del piano industriale 2022-2026 sia sotto l’aspetto clinico che 

della ricerca scientifica in dermatologia è stato dotato di tecnologie all'avanguardia. Le nuove dotazioni 

tecnologiche che si arricchiranno nel corso del 2024 anche grazie a un previsto contributo liberale della 

Fondazione Roma, sono finalizzate all’esecuzione di esami diagnostici di secondo e terzo livello con lo scopo 

di sviluppare percorsi di diagnosi precoce grazie anche all’utilizzo di sistemi di intelligenza artificiale.  

Il centro di diagnostica dermatologica è completato anche da nuovi spazi di attesa e da una sala di 

accettazione munita di sistemi informatici di chiamata per la semplificazione delle pratiche amministrative a 

favore di una riduzione dei tempi di attesa dei pazienti. 

B4) Realizzazione del nuovo Blocco Ambulatoriale destinato alla UOC di Cardiologia. 

L’8 dicembre 2023, è stato inaugurato il nuovo blocco ambulatoriale destinato al servizio di Cardiologia.  

Gli spazi destinati all’UOC di Cardiologia sono stati oggetto di una radicale ristrutturazione attraverso il 

rifacimento integrale degli spazi e dei percorsi, inserendosi così nel più ampio piano di riqualificazione e 

sviluppo che sta coinvolgendo da anni l’intera struttura ospedaliera IDI IRCCS di Roma.  

Il nuovo reparto è stato altresì dotato di nuove apparecchiature elettromedicali quali, ad esempio, 4 Ecografi, 

5 ECG, nuovi sistemi dedicati alle prove da sforzo ed un nuovo sistema di holter ECG e Pressori. Unitamente 

alla tecnologia diagnostica il servizio è stato dotato anche di un nuovo sistema di refertazione e monitoraggio 

che è in grado di consentire anche la refertazione a distanza. 

B5) Realizzazione del Blocco d Chirurgia Ambulatoriale PC2 destinato alla UOS di Gastroenterologia 

ed Endoscopia Digestiva 

Nel corso del 2023 è stato completato ed ha ottenuto l’autorizzazione al funzionamento da parte della 

Regione Lazio, il blocco di chirurgia ambulatoriale PC2 interamente dedicato alla UOS di Gastroenterologia 

ed Endoscopia Digestiva.  

Il Servizio si configura come un blocco autonomo posto in continuità con l’Unità Funzionale  Multidisciplinare 

delle Chirurgie ed è dotato di due sale endoscopiche, di una sala preparazione e risveglio, di 2 ambulatori 

per le visite e di una sala d’attesa con accettazione dedicata. 

La nuova struttura realizzata per consentire anche l’esecuzione di procedure complesse quali la CPRE, sarà 

in grado di dare un significativo incremento ai volumi di produzione del Servizio anche con particolare 

riguardo a quelli dell’attività privata.  

Nel mese di marzo del 2024 la ASL Roma 1 ha trasmesso alla Regione Lazio il parere finale di idoneità 

funzionale al rilascio del titolo di accreditamento che, una volta ottenuto, consentirà di eseguire le prestazioni 

di gastroenterologia ed endoscopia digestiva anche in regime di convenzione con il SSR. 

B6) Realizzazione del nuovo Polo di Diagnostica per Immagini - Radiologia 

Il più importante progetto di sviluppo previsto dal Piano Industriale 2022-2026 della Fondazione e relativo 

all’Istituto Dermopatico dell'Immacolata (IRCCS) riguarda la realizzazione e lo sviluppo del nuovo Polo di 

Diagnostica per Immagini e Radiodiagnostica. Esso è rappresentativo del processo di profondo 

rinnovamento e potenziamento della struttura clinica, assistenziale e di ricerca. 

L’intervento ha riguardato la completa ristrutturazione di uno spazio di circa 1.500 metri quadrati ridefiniti nel 

layout funzionale ad una logistica più efficiente in grado di garantire l’accoglienza dei pazienti con maggiore 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     11 
 
 

comfort e con la distinzione dei percorsi destinati al SSR rispetto a quelli dedicati all’attività privata ed 

assicurata. Insieme alle nuove sale d’attesa è stata realizzata una nuova accettazione dedicata, completata 

da un servizio di backoffice che gestisce le prenotazioni e la pianificazione delle attività. 

Il rinnovamento tecnologico ha riguardato non soltanto la sostituzione e l’ingresso di nuove attrezzature 

elettromedicali, ma anche l’infrastruttura IT con l’introduzione del nuovo sistema RIS PACS della Siemens 

adeguato ai più moderni standard di archiviazione e refertazione che garantiscono anche la tracciabilità delle 

dosi radianti per il personale dedicato e per i pazienti sottoposti all’esame diagnostico. 

In particolare sono state collaudate le seguenti attrezzature: 

a. Risonanza Magnetica Nucleare a 3 Tesla – Philips, che consente l’esecuzione di esami di secondo 

e terzo livello con particolare riguardo ai percorsi di neuroradiologia; 

b. Risonanza Magnetica Nucleare a 1,5 Tesla – Philips, particolarmente dedicato alla senologia ed 

alla RMN Cuore e Telecuore; 

c. N. 2 TC a 128 Slices – Siemens, che consentono anche l’esecuzione di esami di secondo livello 

relativi all’apparato cardiocircolatorio ed alla TC Cuore; 

d. Tavolo Radiologico Telecomandato Digitale – Siemens, per l’esecuzione degli esami di 

Radiodiagnostica; 

e. CT ConeBeam, per l’esecuzione degli esami del massiccio facciale e delle orto panoramiche; 

f. Mammografo Digitale – Hologic, con tomo sintesi e stereotassi; 

g. N. 4 Ecografi – Siemens, a 4 e 5 sonde per l’esecuzione di tutti gli esami con metodica ad ultrasuoni. 

Queste apparecchiature si affiancano ad alcune già esistenti ed in particolare ad una RMN Siemens da 1,5 

Tesla, 1 TC Philips a 128 Slices, 1 Densitometria Ossea – Hologic ed un Mammotome. 

Tutte le nuove Tomografie Computerizzate (TC) sono sistemi multidetettore, supportate da ricostruzione 

iterativa, che consentono riduzione dei tempi di esame, della dose di radiazioni, delle dosi di mezzo di 

contrasto, aumento della capacità esplorativa e della risoluzione, con conseguente maggiore efficienza e 

con possibilità di riconoscere anche malattie molto iniziali e/o in fase asintomatica   

La dotazione di Risonanze Magnetiche (RM) è l’altro punto di eccellenza del Centro. Alla RM da 1,5 Tesla 

già in dotazione si sono infatti aggiunte 2 nuove RM, delle quali una a 3 Tesla, ottimale per la diagnostica 

del cervello, della prostata e del fegato acquistata grazie al fondamentale contributo della Fondazione Roma 

e una 1,5 Tesla. Le nuove RM sono sistemi caratterizzati da un tunnel molto più alto, di conseguenza fruibile 

da tutti, completamente digitalizzati, supportati dall’utilizzo di Intelligenza Artificiale per la ottimizzazione dei 

tempi di esame e per la produzione di esami morfologici e funzionali. L’acquisizione della RM a 3 Tesla, è 

inoltre parte dello sviluppo di un più ampio progetto di ricerca e cura, nel campo della medicina 

personalizzata, che vedrà nei prossimi mesi ulteriori sviluppi tecnologici. 

All’interno del nuovo Centro è stata realizzata anche un’Area Senologica, con dotazione completa 

(mammografo con tomosintesi e studi con mezzo di contrasto, ecografia ad alta definizione e “mammotome”, 

per procedure interventistiche sulla mammella). 

Allo stesso modo la disponibilità di TC con acquisizione molto veloce e di RM dotate di software dedicati 

garantiscono un perfetto studio morfo-funzionale del Cuore e delle sue patologie. 

L’aggiornamento delle apparecchiature ha interessato anche la radiologia tradizionale con l’arrivo di un 

nuovo ortoclino digitale con radioscopia al fine di eseguire esami tradizionali sia statici che dinamici per 
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un’analisi sia morfologica che funzionale dell’apparato gastroenterico e genitourinario nonché di nuovi 

ecografi ad elevata definizione. 

C) SOTTOSCRIZIONE NUOVE CONVENZIONI ED ACCORDI COMMERCIALI AL FINE DI SVILUPPARE 

L’ATTIVITÀ PRIVATA 

 Durante il 2023 sono state sottoscritte nuove convenzioni con diversi fondi di assistenza sanitaria 

integrativa per l'erogazione di prestazioni sanitarie destinate ai loro iscritti.  

 Si sottolinea inoltre l’avvio della collaborazione con importanti piattaforme digitali al fine di ampliare 

la platea degli utenti e di facilitare la prenotazione delle prestazioni sanitarie in regime privato.  

D) CONTRIBUTO LIBERALE DELLA FONDAZIONE ROMA PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

DENOMINATO "LA DERMATOLOGIA DI PRECISIONE E PERSONALIZZATA" 

 La Fondazione Roma ha accolto la richiesta della Fondazione Luigi Maria Monti per la concessione 

di un contributo per a realizzazione del Progetto denominato "La Dermatologia di Precisione e 

Personalizzata: Il Padiglione Fondazione Roma".  

 Tale delibera prevede la possibilità di erogazione su più annualità (2023-2024-2025) di un 

contributo fino ad euro 6 milioni, quale compartecipazione ad un progetto del valore complessivo 

di euro 9.540.179.  

 Con la sottoscrizione della convenzione in data 22 gennaio 2024 Prot. N.2/AI, la Fondazione Roma 

ha disposto un primo contributo riferibile all’annualità 2023, pari ad euro 1.500.000,00, interamente 

erogato e rendicontato alla data di approvazione del presente bilancio, 

 Il contributo della Fondazione Roma è interamente destinato all'acquisto di attrezzature 

elettromedicali di imaging radiologico, dermatologico, istopatologico e attrezzature di analisi 

genomica, corredate di hardware e software di intelligenza artificiale.  

E) REALIZZAZIONE DI IMPORTANTI PROGETTI FORMATIVI E SIGNIFICATIVE CAMPAGNE DI 

COMUNICAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE 

Nel corso del 2023, sono state sviluppate importanti campagne di comunicazione mirate a sensibilizzare 

l'opinione pubblica su alcune tematiche cruciali legate alla salute. Tali iniziative, non si sono limitate a 

informare e istruire, ma hanno anche avuto l'obiettivo di consolidare l'immagine dell'IDI, mettendo in 

evidenza le sue eccellenze e contribuendo così a rafforzare la reputazione della nostra struttura. Fra le altre 

si ricordano: 

 Giornata di studio sulle Malattie Rare: In occasione della giornata mondiale sulle Malattie Rare, 

l'IDI ha ospitato presso la Sala Cavalieri una giornata di studio, dove istituzioni, medici, associazioni 

di pazienti e pazienti stessi hanno partecipato a un proficuo confronto sulla materia delle malattie 

rare dermatologiche. 

 Attività di promozione della salute: è stato avviato un programma di promozione della salute 

offrendo consulenze gratuite presso le principali farmacie nel territorio romano, focalizzate sulla 

prevenzione dei tumori cutanei. Questo impegno mira a fornire informazioni cruciali e supporto ai 

cittadini per preservare la salute della propria pelle. 

F) CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN INFERMIERISTICA  
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Nel mese di novembre 2023, l'IDI IRCCS, con un significativo evento commemorativo, ha attivato il corso di 

laurea triennale in Infermieristica in collaborazione con l'Università degli Studi di Roma Tor Vergata, 

riprendendo così dopo circa 10 anni la storica e importante tradizione della scuola infermieristica dell’Istituto. 

Questo avvenimento ha coinciso con il ventesimo anniversario della beatificazione di Padre Luigi Maria 

Monti, rafforzando così l’impegno della Fondazione nell'educazione e nella formazione nel campo 

dell'assistenza sanitaria. 

G) COSTITUZIONE DI UNA “PIATTAFORMA CONGIUNTA INTEGRATA DI RICERCA E DI RICERCA 

TRASLAZIONALE IRCCS-UNIVERSITÀ  

Questa iniziativa mira a strutturare una collaborazione tra l'Università La Sapienza e l’IDI IRCCS attraverso 

la realizzazione di programmi congiunti di ricerca e ottimizzando i rispettivi sforzi tramite il coordinamento e 

l’integrazione di competenze e risorse umane, in coerenza sia con la programmazione dell'IRCCS approvata 

dal Ministero della Salute e nel rispetto dell'area di riconoscimento dell'IDI IRCCS, sia con i programmi di 

ricerca dell'Università. 

H) CLICINIZZAZIONE DELLA UOC DERMATOLOGIA CLINICA  

Nella prospettiva di potenziamento dell’Area Dermatologica dell’IDI IRCCS la Fondazione Luigi Maria Monti 

e l’Università La Sapienza di Roma hanno inoltre stipulato la proposta di convenzione per la 

c.d.Clicinizzazione della UOC Dermatologia Clinica. La Clinicizzazione, che è in fase di approvazione da 

parte della Regione Lazio, prevede l’identificazione della suddetta Unità Operativa quale struttura a 

Direzione Universitaria in cui sarà realizzata l’integrazione tra attività assistenziali, didattico-formative e di 

ricerca. 

I) INIZIATIVE NEL CAMPO DELLA COMUNICAZIONE.  

Nel periodo compreso tra il 2023 e i primi mesi del 2024, sono state intraprese diverse iniziative nel campo 

della comunicazione, che possono essere riassunte come segue: 

 Riorganizzazione del sito web IDI.IT: nel corso del 2023, è stata completata la riorganizzazione 

del sito web, www.IDI.IT disegnando, fra l’altro, aree e directory specifiche, nonché una sezione 

dedicata ai video divulgativi dei medici della Fondazione, con un totale di 20 video già disponibili in 

rete. Nel corso dell'anno, il sito ha registrato un totale di 788.000 visite, generando oltre 2 milioni di 

pagine visualizzate, diventando uno dei principali strumenti di prenotazione per i servizi 

dell’Ospedale IDI IRCCS. 

 Bonifica dei canali social: parallelamente al sito web sono stati oggetto di  bonifica tutti i canali 

social associati all'IDI. Durante questo processo, sono state eliminate sette pagine "cloni" create 

abusivamente negli anni precedenti. Attualmente, l'IDI ha il controllo completo su quattro profili 

social principali, tra cui Facebook, Instagram, YouTube e LinkedIn, con una gestione centralizzata 

e sicura degli accessi e delle password. 

 Sviluppo del sistema dei siti web delle strutture sanitarie: Nei primi mesi del 2024, è stato 

lanciato il sistema dei siti web per le strutture sanitarie territoriali i, tra cui IDI-Villa Paola e la RSA 

Padre Luigi Monti. Questo sistema è ancora in fase di completamento, con l'inclusione dei siti del 

CDR Villa Santa Margherita, del Poliambulatorio Villa Santa Margherita e il sito della Fondazione 

Luigi Maria Monti. 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     14 
 
 

 Implementazione di soluzioni per migliorare l'esperienza dei pazienti: Nel corso del 2023, è 

stato installato un sistema di segnaletica interna e monitor di accodamento per facilitare i percorsi 

e le procedure di accettazione dei pazienti all'interno delle nostre strutture, perfezionando anche gli 

algoritmi di chiamata relativi alle attese per la chiamata presso le accettazioni dell’Ospedale IDI 

IRCCS. 

 Rebranding del marchio e aggiornamento della segnaletica: È stato avviato un processo di 

rebranding del marchio, con la sostituzione e l'aggiornamento di oltre l'80% dei moduli pre-stampati. 

Sono state inoltre aggiornate le indicazioni segnaletiche nei reparti, negli ambulatori e negli uffici. 

 Produzione di materiale informativo: Durante il 2023, sono stati realizzati 15 flyer informativi sui 

servizi offerti dall'IDI IRCCS di Roma, distribuiti tramite distributori appositi nelle aree di 

accettazione e accoglienza. 

 Rafforzamento della presenza sui media: Nel corso del 2023 e nei primi mesi del 2024, si è 

lavorato per migliorare la qualità della presenza sui media, emettendo 16 comunicati stampa e 

garantendo la copertura mediatica sui principali mezzi nazionali per accompagnare i momenti 

salienti della vita delle strutture della Fondazione. 

 Avvio del Progetto per l’implementazione della Cartella Clinica Elettronica. Il progetto della 

cartella clinica elettronica si inserisce all’interno della più ampia revisione dei sistemi informativi 

clinici e costituisce un elemento fondamentale per le finalità dell’accreditamento quale IRCCS da 

parte del Ministero della Salute. In particolare, si prefigge l’obiettivo di realizzare:  

a. la Cartella Clinica Elettronica (CCE) di Reparto; 

b. la gestione della micro-logistica del farmaco all’interno dei reparti; 

c. la Cartella Elettronica Ambulatoriale 

d. un nuovo sistema di Order Management nativamente integrato con la CCE di reparto; 

e. un sistema di gestione dei consensi del paziente per l’accesso controllato ai dati clinici, in 

conformità alla normativa vigente. 

L) ACCREDITAMENTO DELLE BRANCHE DI RIABILITAZIONE E RISONANZA MAGNETICA DEL 

POLIAMBULATORIO VILLA SANTA MARGHERITA - MONTEFIASCONE 

La Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Lazio n. 184 del 22 Maggio 2023, ha rilasciato 

l’accreditamento delle branche specialistica ambulatoriale di Risonanza Magnetica e Riabilitazione 

Funzionale Cod. 56 per il Poliambulatorio Specialistico Villa Santa Margherita di  Montefiascone. Questi 

accreditamenti contribuiscono ad arricchire il panel delle attività erogate, anche in regime di convenzione 

con il SSR, presso il sito di Montefiascone, con l’obiettivo di un suo significativo sviluppo nei prossimi anni.  

M) ACCREDITAMENTO ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGTRATA.  

La Deliberazione della Giunta Regionale della Regione Lazio n. 652 del 20 ottobre 2023, ha rilasciato 

l’accreditamento del servizio di Assistenza Domiciliare Integrata dell’IDI IRCCS di Roma. L’accreditamento 

prevede l’erogazione di prestazioni in regime SSR senza tetto di Budget e consente di completare l’offerta 

sanitaria dell’IDI IRCCS sia per quanto attiene l’integrazione ospedale – territorio, sia al fine di consentire 

una corretta presa in carico dei pazienti dimessi garantendo la continuità assistenziale. L’operatività è 

cominciata nel mese di giugno 2024. 
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3.4 ANALISI OPERATIVO-GESTIONALE  

 

3.4.1 Il Contesto di riferimento 

 

L'anno 2023, superate le limitazioni dell’emergenza pandemica, si è caratterizzato per una ripresa 

dell’ordinaria programmazione sanitaria e sociosanitaria. 

Purtuttavia, i risultati della gestione sono stati caratterizzati dai lavori di adeguamento dell’ospedale IDI 

IRCCS che ha visto la riduzione dei volumi di alcune discipline per consentire la realizzazione delle opere di 

ristrutturazione. Per questo motivo una parte delle iniziative previste dal piano industriale sono state concluse 

in corso d’anno o nei primi mesi del 2024 e, pertanto, gli effetti relativi all’atteso aumento dei volumi di attività 

ha iniziato a produrre i propri effetti dopo i primi mesi del 2024. 

Sotto il profilo del macro contesto sanitario e socio sanitario regionale e nazionale il 2023, come già 

accennato, ha visto un’accelerazione del sistema regolatorio sia sotto la spinta delle riforme previste dal 

PNRR, sia con l’intento di superare le gravi criticità di sistema messe in evidenza dalla crisi pandemica. 

In particolare, deve rilevarsi come nel corso del mese di dicembre 2023 la Regione Lazio ha emanato 

numerosi atti regolamentari finalizzati alla riorganizzazione della rete ospedaliera e della rete territoriale 

sociosanitaria (RSA, Centri di Riabilitazione, Hospice e Assistenza Domiciliare). 

Accanto a questi provvedimenti, nati sulla scia del DM 77/2022, sono stati altresì emanati ulteriori atti 

normativi aventi natura attuativa che modificano in modo sostanziale le modalità di gestione dei budget da 

parte delle strutture sanitarie private accreditate con l’intento di ridurre le liste d’attesa chirurgiche, 

ambulatoriali e diagnostiche e con la finalità di ridurre il sovraffollamento dei pronto soccorso.   

Le nuove regole di presa in carico, di gestione delle liste d’attesa, l’adozione di un nuovo sistema RECUP 

Regionale centralizzato, nonché le nuove limitazioni nell’utilizzo dei budget concepito per silos di area 

(medica, chirurgica, critica e diurna) hanno reso necessaria un’immediata riorganizzazione di tutte le attività 

dell’Ospedale IDI IRCCS e delle strutture ambulatoriali di Capranica e Montefiascone che ha però trovato 

dei limiti –così come gli altri ospedali privati- nel  disallineamento fra i propri sistemi informativi e quelli 

regionali.  
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3.4.2 Andamento dell’attività sanitaria 

 
Nel corso dell'anno 2023, i ricavi complessivi derivanti dalla vendita di prestazioni e servizi della Fondazione 

si sono attestati a euro 74.715.626. Di seguito la suddivisione per tipologia di prestazione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I ricavi 2023 registrano un significativo incremento rispetto all'anno precedente, quando ammontavano a 

euro 67.445.083. L'aumento di euro 7.270.543, corrispondente a una crescita del 10,78%, è dettagliato nella 

seguente tabella. 

Tipologia Importo

Acuti 23.245.075,66 

Amulatoriali 29.219.791,45 

APA 1.994.827,55 

Farmed 11.000.543,24 

Socio Assistenziali 8.345.578,07 

Vari 909.810,05 

Totale                               74.715.626,02 
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L'incremento è attribuibile a diverse componenti chiave: 

 Prestazioni Ambulatoriali Assicurative: Le prestazioni ambulatoriali erogate in regime 

assicurativo sono in crescita di euro 876.607. Questo risultato è il frutto di un ampliamento delle 

convenzioni con diverse compagnie assicurative.  

 Prestazioni Ambulatoriali in Solvenza: I ricavi derivanti dalle prestazioni ambulatoriali in solvenza 

hanno avuto un aumento di euro 1.872.804 da attribuire, fra l’altro, a una politica delle tariffe mirata 

a rendere più accessibili i servizi offerti in regime di solvenza. 

 Attività ALPI (Attività Libero Professionale Intramuraria): Le attività ALPI si sono incrementate di 

euro 1.416.867, grazie all'ampliamento dell'offerta di prestazioni specialistiche, a una migliore 

promozione dei servizi intramurari e allo sviluppo dell’ALPI esterna svolta nell’ambito di specifiche  

convenzioni presso altre strutture sanitarie, soprattutto al di fuori del territorio urbano e regionale. 

 Ricoveri da Enti e Privati: I ricoveri derivanti dalle attività di degenza presso le strutture di 

Montefiascone e Velletri registrano un incremento di euro 250.269. 

 Rimborsi Farmed: I rimborsi farmaceutici hanno contribuito all’incremento dei ricavi, con un 

aumento di euro 4.150.273, rappresentando una delle voci più rilevanti di crescita. L’incremento è 

ascrivibile ad un aumento delle terapie di lungo termine. 

Questi aumenti sono stati parzialmente compensati da una flessione dei ricavi provenienti dalle 

prestazioni ambulatoriali a carico della ASL, che hanno registrato una diminuzione di euro 1.177.300. 

Tale decremento è da attribuirsi alla cessazione della somministrazione dei tamponi Covid che ha 

interessato in misura ancora rilevante l’esercizio 2022. 

 

 

3.4.3 Andamento Gestionale – Analisi dei Volumi della Produzione 

 

Le strutture della Fondazione 

 

La Fondazione Luigi Maria Monti è l’ente proprietario e gestore di 6 strutture sanitarie e sociosanitarie e 

precisamente: 

- Istituto Dermopatico dell’Immacolata – IDI IRCCS di Roma 

- Presidio Sanitario – IDI Villa Paola – Capranica (VT) 

- Residenza Sanitaria Assistenziale Padre Luigi Monti – Montefiascone (VT) 

Ricavi delle vendite e delle prestazioni 2023 2022 Variazione % Var.

RICOVERI ASL 27.433.471 27.351.388 82.083 0,30%

RICOVERI SOLVENTI ED ASSICURATIVI 1.237.546 1.390.667 (153.121) (11,01%)

RICOVERI DA ENTI E PRIVATI 2.919.637 2.669.368 250.269 9,38%

RICAVI FARMED FUNZIONI VACCINI ASL 11.294.819 7.144.546 4.150.273 58,09%

RICAVI APA - AMB LORDO 13.603.774 14.777.070 (1.177.300) (7,94%)

RICAVI AMBULATORIALI ASSICURATIVI 1.583.507 706.899 876.607 124,01%

RICAVI AMBULATORIALI SOLVENTI 9.420.359 7.547.554 1.872.804 24,81%

RICAVI DA ALPI 6.606.895 5.190.029 1.416.867 27,30%

RIMBORSI VARI DA ASL 615.618 667.562 (51.943) (7,78%)

Totale 74.715.626 67.445.083 7.270.543 10,78%
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- Centro di Riabilitazione Villa Santa Margherita – Montefiascone (VT) 

- Poliambulatorio Villa Santa Margherita - Montefiascone (VT) 

- Residenza Sanitaria Assistenziale Il Pigneto – Velletri (RM). 

Tutte le strutture sono autorizzate all’esercizio delle funzioni sanitarie ed accreditate per molteplici discipline 

dalla Regione Lazio. In ragione degli accreditamenti la Regione Lazio ha assegnato i Budget per l’erogazione 

di prestazioni a carico del SSR (Servizio Sanitario Regionale) e le ASL di competenza hanno provveduto a 

stipulare i relativi contratti. 

Le modalità di Erogazione 

 

La vocazione universalistica delle strutture della Fondazione che si attua attraverso l’erogazione di 

prestazioni in regime di convenzione con il Servizio Sanitario regionale è accompagnata dalla necessità di 

incrementare l’offerta sanitaria con altre modalità di prestazione.  

In particolare, proprio con lo scopo di superare i limiti economici dei budget assegnati dal SSR, la Fondazione 

dispone di una tariffa agevolata ad un prezzo sociale che consente idealmente un ampliamento del budget 

pubblico. Tutte le prestazioni di specialistica ambulatoriale erogate dalle strutture della Fondazione in 

regime SSR, hanno una corrispondente tariffa agevolata, estesa anche ad alcuni interventi chirurgici in 

regime di ricovero ordinario e diurno. 

In aggiunta alle citate modalità di erogazione, le prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero sono 

rese anche in regime di Libera Professione ALPI, che si caratterizza per la scelta elettiva del medico da 

parte del paziente e in regime assicurativo, grazie alle convenzioni stipulate dalla Fondazione con numerose 

Compagnie Assicurative e Fondi di Previdenza. Attualmente la Fondazione ha stipulato accordi con le 

seguenti società: 

1. Previmedical; 

2. RBM Salute; 

3. Gruppo IWS (Industria Welfare Salute): Fasi, Fasi Open, Fasi Assidai, Assidai; 

4. Gruppo Poste Network Salute: Poste Vita, Poste Assicura Individuali, Poste Assicura Collettive, 

Fasiil; 

5. Generali; 

6. Fas – Fondo di Assistenza Sanitaria – Santa Sede – Stato Città del Vaticano; 

7. Blue Assistance; 

8. Aon; 

9. My Assistance; 

10. Axa Caring; 

11. Allianz Health; 

12. Allianz Partners; 

13. Cigna; 

14. Galeno; 

15. Assirete; 

16. Fasdac; 

17. Ipazia; 
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18. Health Assistance; 

19. International Care Company; 

20. Nobis Assicurazioni; 

21. Casagit Salute; 

22. My Rete. 

Nelle tabelle successive è evidenziata la composizione del volume delle prestazioni nelle diverse modalità 

di erogazione. Da essa si evidenzia come le prestazioni in regime SSR siano coerenti con i limiti previsti 

dalla normativa vigente con riferimento all’equilibrio fra l’attività resa verso i pazienti del SSR e quelle rese 

a favore di pazienti privati paganti in proprio e assicurati.   

   
 

L’andamento dei Budget del Servizio Sanitario Regionale 

 

Nella tabella seguente è riportato l’andamento del Budget SSR delle strutture della Fondazione nel corso 

del periodo 2013–2024. È evidente come nel corso degli anni si sia modificata la struttura del Budget. In 

particolare, l’IDI IRCCS di Roma nel corso degli anni 2021 e 2022 ha provveduto a riconvertire una parte del 

Budget SSR per acuti in Budget di Specialistica Ambulatoriale ed APA anche per far fronte al processo di 

deospedalizzazione delle prestazioni ed alle regole sempre più stringenti in materia di appropriatezza dei 

ricoveri. Un elemento positivo è rappresentato dalla circostanza che l’anno 2024,  in controtendenza con gli 

anni precedenti, ha visto un innalzamento dei valori del Budget SSR e precisamente: 

a. l’IDI IRCCS di Roma con l’assegnazione di un Budget Aggiuntivo finalizzato all’area medica per far 

fronte all’emergenza pronto soccorso e all’incendio dell’Ospedale di Tivoli; 

b. le strutture ambulatoriali della ASL di Viterbo (IDI Villa Paola – Capranica e Poliambulatorio Villa 

Santa Margherita – Montefiascone) con un incremento del Budget di Specialistica Ambulatoriale 

che, con particolare riferimento al Poliambulatorio di Montefiascone, aumenta di un importo 

significativo anche in ragione dell’accreditamento della risonanza magnetica e della riabilitazione 

ambulatoriale Cod. 56. 
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L’andamento delle attività 

 

Nei paragrafi che seguono viene descritto l’andamento dei volumi delle attività delle strutture della 

Fondazione. 

 

IDI IRCCS: Attività per acuti 

 

Le tabelle sotto riportate evidenziano come il numero dei dimessi (SDO) sia sostanzialmente costante nel 

corso degli anni (2015–2023) fatta eccezione che per l’anno 2020 caratterizzato, come noto, da una 

significativa flessione causata dal blocco delle attività in elezione durante la Pandemia da Sars Cov 2.  

Il numero dei dimessi in regime SSR è coerente con il valore economico del Budget SSR assegnato dalla 

Regione Lazio all’IDI IRCCS. In particolare, nel triennio (2021-2023), il budget del SSR dedicato al ricovero 

per acuti è sempre stato interamente consumato. 

       

Le tabelle sotto riportate, consentono invece un’analisi dei setting di ricovero. Esse fanno emergere come 

nel corso del periodo 2015-2023 sia evidente un’inversione nella composizione del case mix. In particolare, 

al decremento dei ricoveri in regime ordinario è conseguito un incremento più che proporzionale del numero 

dei dimessi in regime diurno specialmente nell’area chirurgica del Day Surgery.  
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Questa circostanza trova spiegazione in molteplici fattori e, in particolare: 

- nell’emanazione di atti regolatori mirati ad indurre un progressivo processo di deospedalizzazione. 

Questo ha determinato la modifica dei setting assistenziali con un downgrade delle prestazioni per 

acuti da ricovero ordinario a ricovero diurno e da ricovero diurno a prestazioni di specialistica 

ambulatoriale ed APA; 

- nell’individuazione di particolari prestazioni definite Critiche e/o Dedicate finalizzate 

all’abbattimento delle liste d’attesa per le prestazioni sanitarie; 

- nel riordino della rete Ospedaliera della Regione Lazio con distinzione dei Budget in Area Medica, 

Area Chirurgica ed Area Critica. 

- nella modifica dei criteri di appropriatezza dei ricoveri per acuti. 

Il trend dei ricoveri per acuti (Dimessi – SDO) è costante anche nell’anno 2024 come rappresentato dalla 

tabella sotto riportata aggiornata al 31.05.2024.  

 

Un aspetto rilevante nell’ambito del riconoscimento della qualifica di IRCCS da parte del Ministero della 

Salute è rappresentata dall’incidenza dei dimessi nelle discipline afferenti il riconoscimento rispetto al totale 

dei ricoveri. 

In particolare, come evidenziato nella tabella sotto riportata i ricoveri afferenti l’area di riconoscimento dell’IDI 

IRCCS (Dermatologia e Allergologia con le discipline connesse di chirurgia plastica, chirurgia vascolare, 

SAPD e Oncologia), risulta costante in tutto il periodo 2015 – 2024, costituendo stabilmente la parte 

principale dei ricoveri per acuti con una percentuale media compresa fra 85% ed il 90%. 
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Nell’ambito dell’attività per acuti va riservato un commento specifico in merito all’attività di ricovero privato e 

assicurato.  

Fino all’anno 2019, anche a causa dell’assenza di convenzioni con le principali assicurazioni e fondi di 

previdenza, non è rilevabile alcuna attività privata in regime di ricovero.  

Nella tabella che segue si rileva il trend di crescita dell’attività privata di ricovero sostenuta anche dalla 

campagna di convenzionamento portata avanti dalla Fondazione con tutti i principali attori del mercato.  

 

  

L’istituzione di un ufficio per l’attività privata di ricovero ha reso più fluido l’arruolamento dei pazienti privati 

e l’interazione con le equipe mediche e chirurgiche.  

   
IDI IRCCS: Attività di specialistica ambulatoriale 

 

La parte più consistente dei volumi di attività dell’Ospedale IDI IRCCS di Roma è rappresentata dalle 

prestazioni di specialistica ambulatoriale. Le stesse, sono erogate sia in regime SSR che in regime privato 

ed assicurativo in tre setting distinti: specialistica indistinto, specialistica dedicato ed APA (prestazioni di 

chirurgia ambulatoriale). 

Come si rileva dalla tabella sotto riportata il trend di crescita delle prestazioni ambulatoriali risulta 

particolarmente marcato in modo particolare nel periodo 2021–2023.  
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Se si osserva anche il grafico seguente, nel quale è evidenziato il forecast 2024, il trend di crescita risulta 

ancora più rilevante anche quale conseguenza della messa a regime degli investimenti previsti dal piano 

industriale e precedentemente descritti. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Anche l’analisi dell’attività di specialistica ambulatoriale dell’’Ospedale IDI IRCCS, con riferimento alle 

discipline inserite nell’ambito del riconoscimento della qualifica di IRCCS, mostra una significativa 

prevalenza delle stesse rispetto alle prestazioni delle discipline esterne al perimetro di riconoscimento. Il 

volume delle prestazioni risulta costante nel periodo 2019–2023, costituendo stabilmente la parte principale 

delle prestazioni di specialistica ambulatoriale con una percentuale media compresa intorno al 68%. 
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L’incidenza media del volume delle prestazioni è determinata escludendo le prestazioni di diagnostica di 

laboratorio che, per loro natura, sono da considerarsi neutre rispetto alle prestazioni di specialistica 

ambulatoriale (visite e diagnostica). 

  

 

IDI VILLA PAOLA: Attività di specialistica ambulatoriale 

 

L’andamento dell’attività di specialistica ambulatoriale della sede IDI Villa Paola di Capranica mostra una 

progressiva crescita nel corso del periodo 2021-2023 che risulta consolidata nel forecast 2024. 
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COMPLESSO SANITARIO E SOCIO SANITARIO – MONTEFIASCONE (VT) 

 

Il complesso sociosanitario di Montefiascone che comprende la RSA Padre Luigi Monti, il Centro di 

Riabilitazione ex art. 26 Villa Santa Margherita e il Poliambulatorio Specialistico dopo la flessione ascrivibile 

al periodo pandemico dalla seconda metà del 2023 mostra significativi segni di ripresa con un conseguente 

riallineamento dei volumi ai livelli del periodo 2015-2019. Con particolare riferimento al Poliambulatorio 

Specialistico l’attività del 2023 e del primo semestre 2024 risulta leggermente contratta in ragione dei lavori 

per il posizionamento della nuova risonanza magnetica che, come detto, è stata oggetto di accreditamento 

da parte della Regione Lazio unitamente alla Riabilitazione Ambulatoriale Cod. 56. L’avvio della nuova 

risonanza magnetica prevista per la fine del mese di giugno consentirà innanzitutto il riallineamento della 

produzione e una conseguente crescita rispetto agli anni pre-covid. 

Nelle tabelle che seguono sono rappresenti i volumi di attività delle sue diverse articolazioni. I dati riportati 

sono aggiornati al 31 maggio 2024. 

 

 

Il grafico sopra riportato evidenzia la crescita progressiva del tasso di occupazione della RSA Padre Monti 

dal Gennaio 2023 a Maggio 2024 il cui andamento fa ritenere il raggiungimento della piena occupazione 

entro l’anno in corso.  
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Con riferimento al Centro di Riabilitazione ex. Art. 26 Villa Santa Margherita è opportuno ricordare che il 

Budget SSR assegnato dalla Regione Lazio è caratterizzato da una piena osmosi fra tutti i setting 

assistenziali. Nella tabella sotto riportata è rilevabile la composizione del setting  delle prestazioni che 

mostra, anche in questo caso, uno spostamento dell’attività verso il setting ambulatoriale. 

 

La tabella che segue mostra i volumi di attività del Poliambulatorio Specialistico di Montefiascone che, come 

detto, tra la fine del 2023 ed il primo semestre 2024 risentono delle restrizioni dovute ai lavori di 

ristrutturazione dell’area che ospita la nuova Risonanza Magnetica. 

 

 

 

 

 

RSA IL PIGNETO - VELLETRI (RM) 

 

La RSA il Pigneto di Velletri presenta un tasso di occupazione costante fin dal suo avvio nel 2015 con una 

flessione durante il periodo pandemico. Considerata la sua piccola dimensione il tasso di occupazione risulta 

pieno fin dal 2022, nonostante la permanenza per una parte dell’anno delle restrizioni sanitarie. 

Oggi la RSA Il Pigneto registra costantemente un tasso di occupazione prossimo al 100%. 
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3.4.4 Informativa sull’andamento della gestione  

 

Il Bilancio relativo all’esercizio chiuso al 31/12/2023 rileva un utile di Euro 20.610.665.  

Tale risultato è stato determinato contabilizzando accantonamenti ed operazioni di natura straordinaria nella 

seguente misura: 

 
 

  
 
 
 
Questo risultato non ha generato imposte sul reddito. Infatti in applicazione alla normativa vigente e 

all’orientamento consolidato dell’Agenzia delle Entrate, le sopravvenienze attive per stralcio di debiti da 

accordo di ristrutturazione, non sono imponibili ai fini IRES.  Per quanto concerne la base imponibile IRAP, 

le deduzioni per il costo del personale dipendente, assorbono interamente il valore della produzione, 

determinato escludendo le sopravvenienze attive in oggetto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ai Fondi di Ammortamento (7.587.615)

ai Fondi Svalutazione Crediti (368.725)

Ai Fondi Rischi (2.158.976)

Sopravvenienze Attive 42.189.035

Minusvalenze (7.214.384)

Sopravvenienze Passive (2.720.451)

 Accantonamenti nell'esercizio (incrementi) 

 Operazioni Straordinarie 
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Situazione Patrimoniale e Finanziaria  

 
 

 

 

 
 

Le significative modifiche intervenute nella situazione patrimoniale sono da attribuirsi all’esecuzione 

dell’operazione di ristrutturazione precedentemente commentata che ha portato innanzitutto a una riduzione 

dell’attivo immobilizzato a seguito della vendita dell’immobile di via dei monti di Creta, in parte compensato 

dagli apporti di capitale effettuati tramite quote della partecipata IDI Farmaceutici e unità immobiliari. Con 

tali dismissione è stato possibile abbattere a saldo stralcio gran parte del debito finanziario pregresso e 

ricostituire il capitale proprio.   

 

Stato Patrimoniale Attivo

Voce
Esercizio 

2023
%

Esercizio 
2022

% Variazione Variaz. %

Disponibilità liquide 2.765.879 3% 4.610.500 3% (1.844.621) (40%)

Liquidità Immediata 2.765.879 3% 4.610.500 3% (1.844.621) (40%)

Crediti Attivo Circolante a breve 17.968.524 17% 13.396.438 9% 4.572.087 34%

Crediti Attivo Circolante m/l 749.545 1% 95.591 0% 653.953 684%

Immobilizzazini materiali destinate alla vendita 0% 0% - -

Attività finanziarie - 0% - 0% - -

Ratei e risconti attivi 886.326 1% 268.458 0% 617.868 230%

Rimanenze finali 2.097.021 2% 1.563.981 1% 533.040 34%

Liquidità differita 21.701.416 21% 15.324.468 11% 6.376.948 42%

CAPITALE CIRCOLANTE 24.467.295 24% 19.934.968 14% 4.532.328 23%
Immobilizzazioni Immateriali 15.974.982 15% 14.007.494 10% 1.967.488 14%
Immobilizzazioni Materiali 45.196.525 44% 95.434.163 67% (50.237.637) (53%)
Immobilizzazioni Finanziarie 18.198.787 18% 13.619.000 10% 4.579.787 34%

Crediti immobilizzazti a breve 0% 0% - -

IMMOBILIZZAZIONI 79.370.295 76% 123.060.657 86% (43.690.362) (36%)

Totale Impieghi 103.837.590 100% 142.995.625 100% (39.158.035) (27%)

Stato Patrimoniale Passivo

Voce
Esercizio 

2023
%

Esercizio 
2022

% Variazione Variaz. %

Debiti a breve termine 52.039.909 50% 48.029.512 34% 4.010.397 8%

Ratei e risconti passivi 3.211.832 3% 1.573.837 1% 1.637.994 104%

Passività Correnti 55.251.741 53% 49.603.350 35% 5.648.391 11%

Debiti a m/l termine 27.073.132 26% 90.728.952 63% (63.655.819) (70%)

Fondi per rischi ed oneri 4.659.398 4% 12.150.456 8% (7.491.058) (62%)

TFR - - - - - -

Passività Consolidate 31.732.530 31% 102.879.408 72% (71.146.877) (69%)

CAPITALE DI TERZI 86.984.271 84% 152.482.758 107% (65.498.487) (43%)

Fondo di Dotazione 47.670.312 46% 41.940.525 29% 5.729.787 14%

Riserve - - 4.158.488 3% (4.158.488) (100%)

Utili (Perdite) portati a nuovo (51.427.657) (50%) (46.619.968) (33%) (4.807.689) 10%

Utile (perdita) dell'esercizio 20.610.665 20% (8.966.176) (6%) 29.576.841 (330%)

Perdita ripianata dell'esercizio - - - -

CAPITALE PROPRIO 16.853.320 16% (9.487.132) (7%) 26.340.452 (278%)

Totale Fonti 103.837.590 100% 142.995.625 100% (39.158.035) (27%)
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 L’indice di autocopertura del capitale fisso  

misura la capacità dell’azienda di coprire il proprio capitale fisso con mezzi propri. Il valore positivo 

nel 2023, rispetto all’anno precedente in cui l’indice era negativo, è il risultato dell’operazione sopra 

descritta. 

 L’indice di disponibilità  

indica la capacità dell’azienda di coprire le passività correnti con le attività correnti. Un incremento 

nel 2023 mostra un leggero miglioramento nella liquidità a breve termine. 

 L’indice di liquidità  

misura la capacità dell’azienda di coprire le passività correnti con le attività liquide. Anche in questo 

caso, un aumento nel 2023 rispetto al 2022 segnala una migliore posizione di liquidità. 

 

 

Principali indicatori della Situazione patrimoniale e finanziaria

INDICE

Indice di autocopertura del Capitale Fisso

Indice di disponibilità

Indice di liquidità

0,44 0,40

0,40 0,37

0,21 -0,08

Sulla base della precedente riclassificazione, vengono calcolati i seguenti indicatori di bilancio

Esercizio 2023 Esercizio 2022

Indice di autocopertura del Capitale Fisso = = 0,21

Indice di disponibilità = = 0,44

Indice di liquidità = = 0,40

Capitale Circolante

---------------------------

Passività Correnti

Passività Correnti
-------------------------------

Capitale Circolante - Rim. Finali

Capitale Proprio

------------------------------

Immobilizzazioni

Legenda indicatori di situazione finanziaria:

Conto Economico

Voce Esercizio 2023 Esercizio 2022 Variazione Variaz. %
Ricavi delle Vendite 74.715.626 67.445.083 7.270.543 11%
Altri ricavi e proventi (al netto comp. straordinari) 5.766.320 6.240.737 (474.417) (8%)
Valore della Produzone operativa 80.481.946 73.685.820 6.796.126 9%
Costi esterni operativi 37.791.964 34.553.065 3.238.899 9%
VALORE AGGIUNTO 42.689.982 39.132.755 3.557.227 9%
Costi del Personale 37.813.942 34.967.728 2.846.214 8%
Oneri diversi di gestione (al netto comp. 5.785.486 4.480.158 1.305.329 29%
MARGINE OPERATIVO LORDO (909.446) (315.131) (594.315) (189%)
Ammortamenti 7.956.341 3.645.823 4.310.518 118%
Accantonamenti 2.158.976 4.008.163 (1.849.187) (46%)
MARGINE OPERATIVO NETTO (11.024.763) (7.969.117) (3.055.646) 38%
Risultato Area Finanziaria (618.772) (1.161.886) 543.114 (47%)
Componenti Straordinari 32.254.200 164.826 32.089.373 19.469%
Risultato ante Imposte 20.610.665 (8.966.176) 29.576.841 (330%)
 Imposte sul reddito dell'esercizio - - - -

REDDITO NETTO 20.610.665 (8.966.176) 29.576.841 330%
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Il primo miglioramento dei risultati gestionali è stato in grado solo in parte di assorbire il canone di locazione 

dell’immobile di via dei Monti di Creta che ha iniziato a gravare sul conto economico dell’azienda a partire 

dal mese di marzo 2023 per complessivi euro 1,1 milioni. Pertanto, non essendosi ancora manifestati i 

positivi riflessi degli investimenti e delle altre iniziative e azioni di sviluppo, il Margine Operativo Lordo è 

negativo per euro 0,9 milioni, registrando un peggioramento rispetto al 2022.  

L'incremento dei costi operativi e del personale è direttamente correlato all'aumento della produzione. 

Inoltre, la variazione in aumento degli ammortamenti è dovuta al fatto che, nell’esercizio del 2023, non sono 

stati sospesi gli ammortamenti, come invece era avvenuto nei precedenti esercizi del 2020, 2021 e 2022. 

 

 

 

 

Nel complesso, i dati mostrano un miglioramento nella redditività del 

capitale proprio (ROE), ma un peggioramento sia nella redditività 

degli investimenti (ROI) sia nell'efficienza operativa (ROS). Questo 

peggioramento è dovuto ai tempi necessari per avviare l’attività e 

rendere profittevoli gli importanti investimenti effettuati nel 2023. 

Tuttavia, è previsto che con l'incremento dell'attività, questi indici 

potranno migliorare sensibilmente in futuro. 

Principali indicatori della Situazione Economica

INDICE

R.O.E.
R.O.I
R.O.S. (13,70%) (10,81%)

Sulla base della precedente riclassificazione, vengono calcolati i seguenti indicatori di bilancio

Esercizio 2022Esercizio 2023

122,29% 94,51%
(10,62%) (5,57%)

Legenda indicatori di situazione economica:

ROE (Return on Equity) =

ROI (Return on investments) =

ROS (Return on sales) =

----------------------------------

Totale Impieghi

Reddito ante gest. Finanziaria

----------------------------------

Fatturato

Reddito Netto 

----------------------------------

Capitale Proprio

Reddito ante gest. Finanziaria
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Cash flow 2023

- UTILE (PERDITA) dell'esercizio 20.610.665
- ONERI FINANZIARI 618.773
 GESTIONE STRAORDINARIA: 31.801.072
          1) Minusvalenze (7.214.384)
          2) Saldo e stralcio PICFIC 22.587.947
          3) Saldo e stralcio ALTEA 15.409.179
          3) Saldo e stralcio GVM 700.000
          4) Altre sopravvenienze, e spese straordinarie 918.651
          5) Esodi e transazioni (243.328)
          6) oneri accessori ristrutturazione finanziaria (356.993)
- AMMORTAMENTI 7.587.615

Flusso di CCN della gestione operativa (A) (2.984.020)
- Variazione Magazzino e acconti (533.040)
- Variazione Crediti verso clienti (7.786.010)
- Variazione Debiti verso fornitori 1.098.944
- Variazione Altri crediti (1.175.301)
          1) Variazione Crediti Tributari (999.014)
          2) Variazione crediti verso Altri (176.287)
- Variazione Altri debiti 1.697.024
          1)  Variazione debiti Tributari (3.027.802)
          2) Variazione Debiti verso INPS (781.656)
          3) variazione deb iti verso altri 5.506.482
- Variazione Ratei e Risconti 1.020.126

Variazione del CCN (B) (5.678.257)
- Utilizzo fondi (2.921.557)
- Imposte sul reddito Pagate 3.027.802

Flusso della gestione caratteristica E (8.556.031)
- Investimenti (20.815.808)
          1) Investimenti Materiali (10.124.557)
          2) Investimenti immateriali (6.111.464)
          3) Investimenti Attività Finanziarie (Idi Farma) (4.579.787)

- Disinvestimenti 49.704.171
          1) Disinvestimenti Materiali 49.704.171

- Attività Finanziarie non immobilizzate 5.159.846
          1) Altre Attività Finanziarie non immobilizzate 5.159.846

Flusso attività di investimento (D) 34.048.208
- Variazione Fondo di Dotazione 5.729.787
- Variazione Debiti verso banche e Debiti a M/L Termine (32.447.814)
          1) Rimborso ALTEA (14.000.000)
          2) Rimborso PICFIC (28.731.826)
          3) Finanziamento Illimity 10.000.000
          4) Altri deb iti verso banche 284.012

- Oneri finanziari (618.773)
Flusso di cassa da attività di finanziamento (27.336.799)
Flusso di cassa complessivo (1.844.622)
Cassa iniziale 4.610.500
Cassa finale 2.765.878
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3.4.5 Eventi successivi alla chiusura dell’esercizio  

 

Nuovo Centro di Diagnostica per Immagini 

 

Il 26 febbraio 2024 è stato inaugurato il nuovo Centro di Diagnostica per Immagini. All’evento, fra gli altri, 

hanno partecipato il Segretario di Stato Vaticano, il Presidente della Regione Lazio, la Magnifica Rettrice 

dell’Università La Sapienza e il Presidente della Fondazione Roma, ente quest’ultimo che ha contribuito alla 

realizzazione del progetto attraverso una erogazione liberale finalizzata all’acquisto della Risonanza 

Magnetica a 3 Tesla,.  

 

Approvazione finanziamento ristori 2021 

 

Approvata in Consiglio Regionale la proposta di Legge 155 del 13 maggio 2024, contenente tra l’altro il 

finanziamento per il contributo una tantum alle strutture private accreditate a ristoro dei costi fissi sostenuti 

a seguito di eventuali sospensioni di attività ordinarie disposte nell’anno 2021 in funzione all’andamento 

Covid – 19.  Su indicazione della Regione, le ASL avevano infatti richiesto a tutte le strutture private una 

nota credito a storno delle fatture emesse a tale titolo. In particolare, nel caso della Fondazione l’importo 

complessivo di queste note credito riferito alle sedi di Montefiascone è ammontato a 800 mila euro con un 

corrispondente impatto negativo sul conto economico della Fondazione. Tale somma viene trattenuta in 

misura rateale dalla ASL nei flussi mensili dei pagamenti. Grazie alla disposizione sopra richiamata la 

Fondazione potrà dunque recuperare le somme sin qui trattenute dalla ASL di Viterbo e iscrivere una 

sopravvenienza attiva. Tuttavia, non essendo ancora disponibili alla data di chiusura del bilancio la delibera 

regionale e le relative comunicazioni ASL, non vi sono elementi sufficienti per determinare questi valori e, 

pertanto, il bilancio in esame non recepisce prudenzialmente alcun beneficio economico.  . 

 

Autorizzazioni ed Accreditamenti  

In, attuazione della deliberazione della Giunta Regionale n. 869 del 29 dicembre 2023 con la quale la 

Regione Lazio ha adottato il provvedimento di programmazione della nuova “Rete Ospedaliera della 

Regione Lazio”, la ASL Roma 1 in data 13 maggio 2024, ha espresso il proprio parere favorevole 

confermando la presenza dei requisiti necessari alla rimodulazione della dotazione dei posti letto autorizzati 

e accreditati dell’Ospedale IDI IRCCS di Roma. La rimodulazione, per la quale si attende il provvedimento 

definitivo da parte della Regione Lazio, consentirà  l'ampliamento dell’offerta sanitaria sia con riferimento 

alle branche di ricovero per acuti (ordinario e diurno) che in relazione alle branche di specialistica 

ambulatoriale. In particolare, per queste ultime, la DGR 869/2023 prevede l’estensione dell’’accreditamento 

previsto per le discipline per acuti anche alle corrispondenti branche di specialistica ambulatoriale. 

La tabella che segue evidenzia il nuovo assetto dei posti letto dell’Ospedale IDI IRCCS con la rimodulazione 

prevista dalla Regione Lazio. Dalla stessa si rileva come, rispetto all’assetto attuale, sono state introdotte 

nuove discipline nosologiche in accreditamento. In dettaglio: 
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Area Chirurgica: 

- N. 1 Posti Letto Ordinari - Otorinolaringoiatria; 

- N. 1 Posti Letto Ordinari - Oculistica ed Oftalmologia; 

- N. 4 Posti Letto Ordinari - Ortopedia e Traumatologia. 

Area Medica: 

- N. 4 Posti Letto Ordinari - Cardiologia. 

Area Critica: 

- N. 4 Posti Letto - Terapia Intensiva (UTI); 

- N. 2 Posti Letto - Unità Coronarica (UTIC). 

 

 

 

ORDINARI DAY SURGERY ORDINARI DAY SURGERY

CHIRURGIA PLASTICA 5 0 2 0

CHIRURGIA GENERALE 5 0 1 0

CHIRURGIA VASCOLARE 5 0 2 0

OCULISTICA 1 0 1 0

OTORINOLARINGOIATRIA 1 0 1 0

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 0 1 0

DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 0 15 0 1

Totale 21 15 8 1

Totale Area Chirurgica

ORDINARI DAY HOSPITAL ORDINARI DAY HOSPITAL

DERMATOLOGIA 20 0 1 0

ONCOLOGIA 15 0 1 0

MEDICINA GENERALE 25 0 1 0

GERIATRIA 2 0 1 0

NEUROLOGIA 2 0 1 0

GASTROENTEROLOGIA 2 0 1 0

CARDIOLOGIA 4 0 1 0

DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 0 30 0 1

Totale 70 30 7 1

Totale Area Medica

Totale Posti Letto Accreditati

ORDINARI ORDINARI

UTI - TERAPIA INTENSIVA 4 0

UTIC - TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA 2 2

Totale 6 2

Totale Area Critica

Totale Generale PL Auccreditati e Autorizzati 97 45 17 2

Totale Posti Letto Accreditati

Totale Complessivo Posti Letto Accreditati e 
Autorizzati 161

6 2

AREA MEDICA

142 19

ACCREDITATI AUTORIZZATI

AREA CHIRURGICA

36 9

100 8

ACCREDITATI AUTORIZZATI
AREA MEDICA

136

FONDAZIONE LUIGI MARIA MONTI

OSPEDALE IDI IRCCS - ISTITUTO DERMOPATICO DELL'IMMACOLATA

POSTI LETTO ACCREDITATI E AUTORIZZATI

Situazione Post Applicazione Rete Ospedaliera Ex DGR 869/2023

ACCREDITATI AUTORIZZATI
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Rilascio di pareri di compatibilità ex art. 8 ter del D.Lgs. 502/1992 e.s.m.i.. 

 Con Determinazione n. U0431203 del 28.03.2024, la Regione Lazio ha rilasciato il parere di 

compatibilità per la trasformazione di n. 13 posti letto di mantenimento Basso in n.13 posti Letto di 

Mantenimento Alto della RSA Padre Luigi Monti di Montefiascone (VT). 

 Con Determinazione n 1424-REG-1711621501986 in data 26 marzo 2024, la Regione Lazio ha 

rilasciato il parere di compatibilità per l’ampliamento della RSA Il Pigneto di Velletri (RM), per n. 

12 posti letto di livello estensivo. 

 

Sottoscrizione accordo contrattuale con la ASL Roma 1 per l’ADI. 

 A seguito dell’accreditamento del Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), nel mese di 

maggio 2024 è stato sottoscritto, per la prima volta, con la ASL Roma 1, il contratto di convenzione 

per l’erogazione di prestazioni a carico del SSR della Regione Lazio, senza la previsione di limiti di 

Budget.  

 

Fatti successivi che possono incidere sulla continuità aziendale 

Alla data di predisposizione del presente bilancio, sono in corso concrete trattative con vari potenziali 

acquirenti interessati all'immobile di Montefiascone, cessione prevista nel piano di ristrutturazione omologato 

dal Tribunale di Roma quale completamento della manovra finanziaria finalizzata al riequilibrio patrimoniale 

della Fondazione. 

Contemporaneamente, è in corso una Due Diligence per la vendita di quote di minoranza di Idi Farmaceutici 

nell’ambito di un’operazione di valorizzazione della partecipata attraverso la definizione di una partnership 

industriale con un operatore del settore farmaceutico. Questo processo di verifica e analisi, condotto dal 

potenziale investitore e volto a confermare il valore e le prospettive di crescita dell'azienda, rende plausibile 

la cessione delle quote entro un termine ragionevole. 

Come evidente, la Fondazione ha pertanto messo in campo una serie di iniziative straordinarie volte a 

generare liquidità adeguata a rimborsare i debiti finanziari nei confronti di illimity e di Altea. A queste ultime 

è stato peraltro richiesto un posticipo del pagamento delle rate di giugno in modo da rendere meno 

complesso il profilo dei flussi di cassa in attesa del completamento delle operazioni di vendita, assicurando 

così una gestione finanziaria più agevole sulla base della previsione dei flussi di cassa derivanti 

dall’operatività ordinaria. A questo ultimo riguardo,  l'andamento gestionale della Fondazione ha evidenziato 

risultati positivi, dimostrando la capacità dell'organizzazione di generare risorse sufficienti per mantenere le 

attività operative. Alla luce di queste considerazioni, gli Amministratori ritengono che esistano le condizioni 

necessarie per redigere il bilancio secondo il principio della continuità aziendale. 

 

 

3.5 ATTIVITÀ DI SVILUPPO 

 
In continuità con gli anni precedenti, l’attività di ricerca comprende un ampio spettro di progetti di ricerca 

di base, pre-clinica e clinica che vedono la costante e correlata applicazione delle più recenti acquisizioni 

scientifiche alla quotidiana pratica ospedaliera. Obiettivo è quello di migliorare i servizi diagnostici offerti ai 
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pazienti e di offrire le più moderne terapie delle malattie cutanee. In particolare, le maggiori linee della 

ricerca scientifica condotta all’IDI-IRCCS - in sinergia tra Area Clinica e Area Ricerca - sono le seguenti: 

 

Linea di ricerca n° 1 

Malattie Rare in Dermatologia 

 

In Italia si stima che 1,5-2 milioni di persone siano affette da una malattia rara. Una parte non indifferente di 

queste persone presenta manifestazioni cutanee direttamente o indirettamente riconducibili al difetto 

primitivo. Questa linea di ricerca è incentrata sui malati rari con manifestazioni cutanee. Diagnostica 

molecolare, patogenesi molecolare e ricerca traslazionale costituiscono il fulcro dei nostri interessi di ricerca, 

tradizionalmente incentrati su genodermatosi e patologie bollose autoimmuni. Tuttavia, a partire da 

quest’anno, e per far fronte alle esigenze crescenti dello Skin Cancer Center del nostro ospedale, le nostre 

attività hanno incluso anche la consulenza genetica clinica e molecolare di pazienti affetti da forme genetiche 

rare di tumore cutaneo, quali il melanoma multiplo e/o familiare ed altre condizioni genetiche complesse con 

aumentata predisposizione allo sviluppo di neoplasie dermatologiche e possibile coinvolgimento 

multisistemico.  Gli studi su modelli animali di malattia hanno arricchito e amplieranno sempre di più la ricerca 

preclinica e in particolare di quella basata su terapie di riposizionamento del farmaco (drug repurposing). A 

questo proposito, i risultati di uno studio hanno dato l’avvio all’iter di una domanda di brevetto per una terapia 

sintomatica di una malattia genetica. La partecipazione al network ERN-skin, che quest’anno è stato invitato 

dalla Comunità Europea a partecipare a un esercizio di autovalutazione sulla performance sanitaria e di 

ricerca dei singoli centri della rete conclusosi la scorsa estate con una valutazione positiva per il nostro 

ospedale, è una occasione di confronto continuo e sta dando i suoi frutti nella produzione scientifica, 

formazione, elaborazione di raccomandazioni (consensus) e linee guida. Infine, sottolineiamo l’impegno che 

la nostra amministrazione ha mostrato nell’ampliare lo spettro delle professionalità mediche presenti 

nell’ospedale per garantire una sempre migliore gestione multidisciplinare della persona con malattia rara.   

            

Tra i risultati più significativi ottenuti nel corso del 2023 si segnalano: 

1. Due lavori scaturiti nell’ambito del gruppo tematico multidisciplinare ToxiTEN della rete ERN-skin 

riguardanti consensi decisionali clinico-diagnostici (raccomandazioni consensus per diagnosi, 

gravità e trattamento) per due malattie rare caratterizzate da esiti potenzialmente letali, la sindrome 

Stevens-Johnson/necrolisi epidermica tossica e la sindrome DRESS. Entrambe le sindromi sono 

caratterizzate da violente reazioni da ipersensibilità a farmaco che investono la cute e la cui 

gestione richiede un’accurata diagnosi e rapidità di intervento per evitare sequele ed esiti nefasti. 

Tali raccomandazioni sono un valido supporto per i clinici e costituiscono la base per lo sviluppo di 

linee guida future (progetto 1.1). 

 

2. Uno studio multicentrico, retrospettivo e osservazionale comprendente 45 pazienti oncologici 

trattati con inibitori di checkpoint (IC) che hanno sviluppato il pemfigoide bolloso in seguito al 

trattamento con IC. Lo studio descrive le caratteristiche dei pazienti e revisiona la letteratura in 

proposito riportando tutti i casi di malattie bollose autoimmuni indotte da IC. Lo studio discute le 

possibili teorie alla base della patogenesi del pemfigoide bolloso indotto da IC traendone un 

significato di carattere generale: nel microambiente tumorale, gli anticorpi anti PD-1/PD-L1 
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potenziano la funzione delle cellule T effettrici esauste, portando all'attivazione immunitaria contro 

il cancro. La lisi delle cellule tumorali rilascia numerosi antigeni la cui presentazione da parte delle 

cellule presentanti l'antigene provoca un priming anomalo sia dei linfociti T citotossici sia delle 

cellule T helper 1. Questi meccanismi interferiscono con la tolleranza immunitaria, provocando una 

risposta anche contro i tessuti dell'organismo, compresa la giunzione dermoepidermica della cute 

dove si localizza il BP180, l’antigene principale del PB (progetto 1.2); 

 

3. Un lavoro in collaborazione con vari centri di ricerca europei che ha riguardato la patogenesi e 

l’identificazione di bersagli terapeutici nel pemfigo volgare (PV). In questa malattia bollosa 

autoimmune la risposta auto-anticorpale è diretta principalmente contro due caderine desmosomiali 

transmembrana: la desmogleina (DSG)1 e la DSG3. Nel lavoro una coorte di 52 pazienti con PV è 

stata caratterizzata per il profilo di citochine rilasciate e la specificità degli epitopi. Si è trovato che 

cellule T CD4+ specifiche per un epitopo all'interno del dominio extracellulare di DSG3 sono molto 

più frequenti nella cute dei malati rispetto ai controlli sani e che l’immunizzazione di topi con un 

peptide corrispondente a questo dominio in DSG3 induceva anticorpi IgG patogeni DSG3-specifici, 

che hanno indotto la perdita di adesione dei cheratinociti in vitro. Quindi, da un punto di vista 

traslazionale, lo studio identifica un subset di cellule T specifiche per il peptide DSG3 come 

potenziali bersagli terapeutici nella PV (progetto 1.2). 

 
4. L’identificazione di un meccanismo molecolare che sovrintende alla corretta formazione dello strato 

lipidico dell’epidermide fondamentale per la funzione di barriera della cute e la cui deregolazione 

potrebbe essere alla base della patogenesi di alcune malattie umane della cute. Il meccanismo è 

stato studiato in un modello di topo knock-out per ZNF750, un gene che codifica per un fattore di 

trascrizione a dita di zinco che, se mutato nell’uomo, causa dermatiti seborroiche. Si è visto che la 

perdita della funzione di ZNF750 si associa a una sostanziale riduzione delle ceramidi, lipidi non 

polari della cute. Questo effetto è direttamente o indirettamente correlato all’attività trascrizionale 

di ZNP750 che regola l’espressione di enzimi cruciali per la biosintesi delle ceramidi, quali ELOVL6, 

ELOVL7 e DGAT2. I risultati sono stati replicati anche in cheratinociti umani coltivati e si è visto che 

ZNP750 regola direttamente i geni di ELOVL6, ELOVL7 e DGAT2 legandosi al loro promotore. 

Infine, questo studio dimostra che il differenziamento epidermico è regolato da ZNF750 in maniera 

indipendente dai classici “master-regulator” p63 e KLF4. Ne deriva che ZNP750 riveste un ruolo 

critico in questo processo e può rappresentare un target terapeutico nelle condizioni cutanee 

associate a difetti della cheratinizzazione e della barriera cutanea (progetto 1.3);  

 

5. La pubblicazione dei dati raccolti nel registro internazionale dei pazienti con patologie bollose 

autoimmuni e sintomatici per infezione da COVID-19 nel periodo intercorso dal Giugno 2020 a 

Dicembre 2021. In sintesi, il registro ha mostrato che l'attività di malattia è rimasta 

sostanzialmente stabile nella maggior parte dei pazienti affetti da patologie bollose autoimmuni in 

seguito all'infezione da COVID-19 e che l’aumento del rischio di morte è risultato associato alla 

diagnosi di pemfigoide bolloso e all'età elevata. Il messaggio più significativo che il registro 

consegna è che, nell'eventualità di nuove ondate pandemiche, è consigliabile una riduzione del 

trattamento con rituximab nei pazienti non vaccinati (progetto 1.4). 
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Progetto 1.1: Diagnostica avanzata, patogenesi, target molecolari e approcci terapeutici nelle 

genodermatosi.  

 

Nel corso di quest’anno la diagnostica molecolare a supporto delle attività del nostro Centro Malattie Rare 

(CMR) è stata estesa anche alla caratterizzazione di pazienti affetti da malattie genetiche con coinvolgimento 

cutaneo secondario. Le discipline cliniche nel nostro Istituto sono state implementate e la genetica clinica 

ha ora una professionista di riferimento che si è aggregata all’equipe del CMR. Quindi, accanto alle diagnosi 

di genodermatosi per pazienti che tradizionalmente afferiscono al nostro Istituto affetti da ittiosi ereditarie, 

cheratodermie palmoplantari, epidermolisi bollose (EB), pachionichie congenite, malattia di Hailey-Hailey e 

displasie ectodermiche [quest’anno in totale 24 diagnosi, con varianti patogenetiche identificate nei geni 

AAGAB, AQP5, ATP2C1, COL7A1, DSP, FERMT1, KRT14, KRT10, KRT6B, LAMB3, MBTPS2 (Pascolini 

et al, Eur J Dermatol 2023), SLURP1, TGM1, TP63] la caratterizzazione molecolare ha riguardato anche 1 

paziente recante una mutazione somatica in UBA1 che causa la sindrome Vexas, una rara malattia 

autoinfiammatoria scoperta solo nel 2020, un secondo paziente con diagnosi di candidiasi mucocutanea 

cronica, una rara immunodeficienza primitiva causata da una mutazione autosomica dominante nel gene 

STAT1, e un terzo con sindrome Noonan/Leopard con mutazione dominante in PTPN11. Infine, in 

collaborazione con lo Skin Cancer Center del nostro Istituto, la consulenza genetica con l’analisi molecolare 

è stata estesa anche a 4 famiglie con suscettibilità a tumori cutanei rari quali i carcinomi basocellulari multipli 

(sindrome di Gorlin, 3 famiglie) e le neoplasie delle appendici cutanee (sindrome di Brooke-Spiegler, 1 

famiglia), ed ha portato all’identificazione delle mutazioni patogenetiche nei geni causativi, rispettivamente 

PTCH1 e CYLD.  

Quest’anno due studi sono scaturiti dalle attività collaborative nell’ambito del network ERN-skin. Il primo 

(Ingen-Housz-Oro et al, Orphanet J Rare Dis 2023) riguarda il raggiungimento di una “consensus” ad opera 

di un team multidisciplinare di esperti sulla gestione delle sequele, spesso debilitanti e a lungo termine, della 

sindrome Stevens-Johnson/necrolisi epidermica tossica. Il secondo rappresenta la prima consensus 

internazionale di esperti ottenuta col metodo Delphi sul workup diagnostico, la valutazione della gravità e la 

gestione della sindrome DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms), una rara e 

potenzialmente letale reazione da ipersensibilità a farmaco (Brüggen M-C et al, JAMA Dermatol 2023).  

Un altro studio completato quest’anno (manoscritto in preparazione) verte sui fattori modificatori di malattia 

nell’EB distrofica. Prendendo spunto da una famiglia con una forma localizzata di EB distrofica dominante 

(EBDD) con variabilità fenotipica intra-familiare abbiamo trovato che l’aumento di glicazione del collagene 

dermico influenza negativamente il decorso della malattia nel membro più anziano della famiglia che è affetto 

da diabete.       

Sul fronte delle terapie “symptom-relief” per l’EBD recessiva (EBDR) è stato sottomesso per la 

pubblicazione, ed è al momento nella fase di revisione, il lavoro sugli effetti anti-fibrotici del trattamento dei 

topi modello di EBDR con acido valproico, un inibitore di istone deacetilasi (HDACi). Un secondo studio, in 

collaborazione con l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù (Dott. A.G. Condorelli), ha riguardato il ruolo della 

via del segnale di Notch nel fenotipo pro-fibrotico dei fibroblasti dermici da cute EBDR (in corso di stampa, 

2024).  

Nell’ambito del ruolo delle modificazioni epigenetiche nella gravità di malattia in pazienti EBDR, è proseguito 

lo studio sull’istone deacetilasi 3 (HDAC3). I risultati suggeriscono che l’attività antifibrotica dell’HDAC3 
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dipende dalla sua attività enzimatica in quanto l’espressione aumentata di un mutante di HDAC3 nel sito 

catalitico non è in più in grado di contrastare il fenotipo fibrotico dei fibroblasti EBDR. 

 

Progetto 1.2:  Diagnostica avanzata, patogenesi e bersagli terapeutici nelle malattie bollose 

autoimmuni. 

 

Nel 2023 abbiamo proseguito uno studio sul ruolo di una classe di farmaci ipoglicemizzanti (gliptine) usati 

nel trattamento del diabete di tipo 2 (DM2) nell’insorgenza del pemfigoide bolloso (PB). In particolare, 

abbiamo dimostrato che i pazienti con PB associati all’uso di gliptine mostravano: (1) un fenotipo non 

infiammatorio più frequente rispetto ai PB classici (2) una forte riduzione nella frequenza e titolo delle 

immunoglobuline (Ig)G, IgE e IgA specifiche per gli antigeni BP180 e BP230 rispetto a quelle misurate nei 

pazienti con PB classico; (3) una negatività più frequente per il riconoscimento di BP180-NC16A e BP230 e 

una reattività più alta per altri epitopi del BP180 mediante un saggio messo a punto per migliorare la 

performance diagnostica dei saggi commerciali (Salemme et al, in preparazione). Sempre sul fronte del PB 

è stato descritto il milieu citochinico circolante e cutaneo dei pazienti, collegando ad esso le terapie 

attualmente in uso o potenzialmente utilizzabili per contrastarne gli effetti patogenetici (Maglie et al, Front 

Med 2023; Li et al, Front Immunol 2023). Un particolare rilievo è stato dato alla descrizione del ruolo della 

IL36 nella patogenesi del PB (Maglie et al, Exp Dermatol 2023). In collaborazione con il Dipartimento di 

Dermatologia dell’Università di Genova abbiamo, inoltre, identificato nel liquido di bolla dei pazienti affetti da 

PB esosomi contenenti BP180 a differenza delle bolle prodotte artificialmente nei controlli (Gasparini et al, 

Arch Dermatol Res 2023). In parallelo, in collaborazione con Dipartimento di Dermatologia dell’Università di 

Firenze abbiamo decritto un paziente con PB atipico in cui il deposito di immunoglobuline sulla giunzione 

dermoepidermica era di classe IgM e non IgG come accade nei PB classici (Mariotti et al, J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2024). In uno studio multicentrico condotto dai principali Dipartimenti di Dermatologia 

Italiani sono stati raccolti e caratterizzati 45 pazienti affetti da tumore in cui l’immunoterapia ha prodotto 

come evento avverso l’insorgenza del PB (Merli et al, Front Med 2023).  

Sempre sul fronte delle MBA sono stati caratterizzati i fattori ambientali in grado di influenzarne l’insorgenza, 

sottolineando una certa ricorrenza associata alla stagionalità (D’Astolto et al, Dermatol Reports 2023). 

Inoltre, in uno studio in collaborazione con la Phillips University di Marburg è stata caratterizzata la risposta 

T verso epitopi della desmogleina 3 (Dsg3), antigene principale del pemfigo volgare (PV), in una coorte di 

52 pazienti con PV e 41 controlli sani (Didona et al, J Invest Dermatol 2023). Mediante analisi del destramero, 

le cellule T specifiche per un epitopo all'interno del dominio extracellulare della Dsg3 (AA 206-220), sono 

state trovate a frequenze significativamente più elevate nei pazienti con PV rispetto ai controlli sani con gli 

stessi HLA (Didona et al, J Invest Dermatol 2023). 

Infine, nel nostro Istituto si è svolta un’attività di raccolta e conservazione di campioni (siero) (almeno 76 

pazienti con MBA nel 2023) e di supporto alla diagnosi mediante la realizzazione di numerosi (più di 23) 

saggi di diagnostica avanzata per il supporto alla diagnosi di pazienti affetti da MBA afferenti al reparto di 

dermatologia, day hospital e ambulatorio delle malattie rare. 

 

Progetto 1.3: Displasie ectodermiche e difetti dell’omeostasi cutanea: meccanismi molecolari, 

modelli genetici e mutazioni genetiche. 
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L'omeostasi lipidica è fondamentale per il corretto equilibrio dei lipidi presenti nello strato corneo 

dell'epidermide, poiché preserva la funzione di barriera della pelle e la protegge dall'essiccamento, 

dall'irritazione e dall'invasione da parte di microrganismi patogeni. I nostri studi hanno evidenziato il ruolo 

fondamentale di ZNF750 nel regolare la composizione lipidica dell’epidermide. Generando un modello 

murino con una delezione genica di ZFP750 in-vivo è stato possibile identificare il ruolo di questo fattore di 

trascrizione nel regolare la sintesi dei lipidi, sfingolipidi e ceramidi. Attraverso un’analisi trascrittomica (RNA-

seq) di pelli murine sono state indentificate due vie metaboliche che vengono direttamente regolate 

dall’attività trascrizionale di ZNF750: la via di biosintesi delle ceramidi, principalmente influenzata dalla 

diminuzione dell’espressione di ELOVL6 e ELOVL7, i quali regolano l’allungamento degli acidi grassi; la 

sintesi dei trigliceridi, attraverso la regolazione trascrizionale di DGAT2, un target diretto di ZNF750. I risultati 

ottenuti nei campioni murini sono stati poi confermati in cheratinociti umani. Infatti, riducendo l’espressione 

di ZNF750, tramite un “knock-down”, l’espressione dei geni coinvolti nella biosintesi delle ceramidi (ELOVL6 

e ELOVL7) e dei trigliceridi (DGAT2) diminuisce; inoltre, esperimenti di ChIP hanno dimostrato che ZNF750 

regola l’espressione di questi geni legandosi direttamente al loro promotore. In ultimo, abbiamo dimostrato 

che ZNF750 regola il differenziamento epidermico indipendentemente da p63 e KLF4. Questo studio 

evidenzia il ruolo critico di ZNF750 nella pelle e il suo potenziale terapeutico nelle condizioni cutanee 

associate a difetti nella cheratinizzazione e nella barriera cutanea [Butera A et al., Sci. Adv.9, eadg5423 

(2023)].  

Abbiamo poi studiato un altro meccanismo molecolare importante nel mantenimento dell’omeostasi della 

pelle: il ruolo della co-operazione di p63 e BRD4 nei cheratinociti umani. BRD4 è un rimodellatore della 

cromatina appartenente alla famiglia delle proteine contenenti un bromodominio e coinvolta nella 

regolazione dell'espressione genica attraverso il legame alle code degli istoni acetilati. In questo studio 

abbiamo confermato l’interazione tra p63 e BRD4 nei cheratinociti. BRD4 regola la proliferazione, il 

metabolismo cellulare e il differenziamento dei cheratinociti, analogamente a p63. Infatti, queste due proteine 

co-operano per regolare la trascrizione di geni chiave nell’omeostasi della pelle, quali HK2, FOXM1 e EVPL. 

Esperimenti di immunoprecipitazione della cromatina hanno confermato che BRD4 lega il promotore di 

questi geni legandosi in prossimità del sito di legame di p63. Inoltre, inibendo la funzione di questa proteina 

tramite un inibitore specifico dei domini BET (JQ1), la riduzione della proliferazione e i difetti nel 

differenziamento sono ancora evidenti. A conferma della co-operazione trascrizionale di p63 e BRD4 

abbiamo analizzato l’mRNA di 700 geni, dopo il silenziamento di queste due proteine e abbiamo riscontrato 

come molti geni vengano regolati allo stesso modo da entrambi i fattori di trascrizione (Manoscritto in 

preparazione). 

Infine, abbiamo caratterizzato un nuovo caso di sindrome Aymè-Gripp dovuto a una mutazione de novo nel 

gene MAF descrivendo le manifestazioni cliniche a carico dei tessuti e annessi di derivazione ectodermica 

e confrontandole con quelle riportate nella casistica disponibile nella letteratura scientifica [Pascolini G. et 

al., J Dermatol (2023)]. 

 

Progetto 1.4: Le malattie bollose autoimmuni durante la pandemia da COVID-19  

 

Nel corso del 2023 abbiamo raccolto e descritto tutta la casistica pubblicata nella letteratura scientifica 

internazionale sul fronte dei fattori di scatenamento del pemfigo volgare. Tra questi abbiamo riportato le 

infezioni e le vaccinazioni con un focus particolare su quelle da COVID-19 (Moro et al, Front Med 2023). 

L’impatto del COVID-19 in termini di infezione e vaccinazione è stato inoltre descritto per tutte le malattie 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     40 
 
 

bollose autoimmuni (MBA) (Pira et al, Front Med 2023a). In particolare, il ruolo della vaccinazione nella 

possibile induzione del pemfigoide bolloso è stato discusso (Pira et al, Front Med 2023b). 

Nell’ambito di una collaborazione internazionale tra centri specializzati sul fronte della diagnosi e terapia 

delle MBA è stato condotto uno studio sull’impatto della pandemia di COVID-19 in questa categoria di 

pazienti fragili. I pazienti inclusi nello studio erano 69 e di questi il 54% era costituito da pemfighi volgari, il 

6% pemfighi foliacei, il 30 pemfigoidi bollosi e il 7% pemfigoidi delle mucose. Nei pazienti affetti da MBA la 

durata media dei sintomi in seguito all’infezione da COVID-19 è stata 17,3 giorni. Il 49% dei pazienti è stato 

trattato a casa mentre il 50% ha richiesto ospedalizzazione. L’84% dei pazienti ha recuperato un buono stato 

di salute dopo l’infezione, mentre i pazienti deceduti costituiscono il 13%, con una età media al decesso di 

84,3 anni (Meijer et al, J Eur Acad Dermatol Venereol 2023). Un lavoro sul possibile ruolo della vaccinazione 

per il COVID-19 nell’induzione del pemfigoide bolloso è in corso. In particolare, i sieri di 14 pazienti per i 

quali si è notata una relazione temporale tra vaccinazione ed insorgenza della malattia sono stati raccolti ed 

è in corso la loro caratterizzazione. 

  

 

 

 

 

Linea di Ricerca N° 2 

 Malattie Infiammatorie Croniche e Degenerative della Cute 

 

L'obiettivo primario di questa linea di ricerca è indagare sui seguenti aspetti: 1) i meccanismi cellulari e 

molecolari che sottendono le principali malattie infiammatorie della pelle con un forte impatto sociale, come 

la dermatite atopica (DA) e la psoriasi, oltre ad altre condizioni invalidanti come l'idrosadenite suppurativa, 

la vitiligine e altre condizioni cutanee a base autoimmunitaria, quali l’alopecia areata; 2) il processo di 

rigenerazione dei tessuti durante l'invecchiamento naturale della pelle e in condizioni patologiche croniche 

e degenerative, comprese le ulcere cutanee. In particolare, questa linea di ricerca include quattro progetti 

che hanno contribuito all'individuazione di possibili marcatori prognostici e diagnostici per le dermatiti 

allergiche (D-A) e biomarcatori di risposta ai trattamenti farmacologici per i pazienti affetti da psoriasi. Inoltre, 

sono stati identificati nuovi meccanismi patogenetici coinvolti nella psoriasi e nel processo di formazione 

delle ulcere croniche. I progetti della Linea 2 sono stati condotti da diverse Unità dell’Istituto, quali 

l’Ambulatorio e il Day Hospital di Allergologia, il Laboratorio di Immunologia Sperimentale, il Laboratorio di 

Biologia Cellulare e Molecolare, con attività di ricerca talora complementari tra loro. La linea comprende 

anche un progetto di Ricerca Finalizzata Ordinaria (n. RF-2021-12373785, titolo: Precision medicine in 

psoriasis: prediction of treatment response to biological drugs by Next-Generation Sequencing analysis of 

genetic susceptibility alleles, PI: C. Albanesi), un progetto di Ricerca Giovani Ricercatori (n. GR-2021-

12373884, titolo: Study of the role of the extracellular nicotinamide phosphoribosyltransferase (eNAMPT) in 

the pathogenic networks underlying psoriasis and the comorbid condition of obesity, PI: L. Mercurio), ovvero 

una Ricerca Finalizzata destinata a giovani ricercatori under 40, un progetto di Ricerca PNRR (n. PNRR-

MAD-2022-12375740, titolo: Intersection of the pathogenic processes underlying skin Immune-Mediated 

Inflammatory Diseases (sIMIDs) and the comorbid condition of obesity: role of adipokines in psoriasis and 

hidradenitis suppurativa, PI: C. Albanesi). Tutte e due le Ricerche Finalizzate e il PNRR afferiscono al 
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Laboratorio di Immunologia Sperimentale. Le tre ricerche sono incentrate sull’identificazione di nuovi target 

molecolari, di nuovi marcatori di prognosi e di risposta alle terapie per due malattie croniche cutanee ad alto 

impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenziali, quali la psoriasi e l’idrosadenite suppurativa.  

Per quanto riguarda la psoriasi, la rete di collaborazioni tra le aree sperimentale e clinica creata con il Centro 

di Ricerca Integrata per la PSOriasi (CRI-PSO) ha permesso di impostare le attività di ricerca con uno 

spiccato carattere traslazionale. In modo simile, il Centro di Ricerca Integrata per la medicina RIgenerativa 

(CRI-RI) ed il Centro di Ricerca Integrata per la Dermatite Atopica (CRI-DA) hanno potuto contribuire alle 

attività scientifiche previste per il progetto di patofisiologia della rigenerazione cutanea e per le ricerche sulle 

allergopatie cutanee.  

Tra le attività di ricerca portate avanti nel 2023, si segnalano brevemente le seguenti:  

 

Progetto 2.1: Diagnostica avanzata e identificazione di markers proteomici molecolari nelle dermato-

allergopatie (D-A) ambientali, alimentari ed auto-reattive  

 

La relazione tra la sensibilizzazione al polline degli alberi e la reattività agli alimenti vegetali è stata esaminata 

per determinare se sia "causale", "concomitante" o "casuale", esplorando i meccanismi molecolari 

sottostanti. Si sono identificati tre scenari: la cross-reattività tra il polline degli alberi e gli alimenti dovuta a 

componenti molecolari condivise, generando reazioni alimentari mediata da IgE; la reattività al polline degli 

alberi derivante da molecole cross-reattive negli alimenti, complicando la diagnosi; e il riconoscimento 

indipendente di componenti molecolari nel polline degli alberi e negli alimenti (Scala E et al, Curr Treat 

Options Allergy, 2023).  

Gli allergeni come le proteine correlate alla patogenesi 10 (PR-10) nei Fagales e le proteine di trasporto 

lipidico non specifiche (nsLTP) nei pollini di ulivo e platano sono stati studiati per la loro cross-reattività (Scala 

E et al, in: Molecular Allergology in Clinical Practice | MAUG 2.0. ©John Wiley & Sons A/S, 2023; Dramburg 

S. et al, Pediatric Allergy and Immunology, 2023). Il ruolo delle proteine regolate dalla gibberellina (GRP) 

nella "sindrome di Cypress/Peach" è stato anche esaminato (Poncet P et al, in: Molecular Allergology in 

Clinical Practice | MAUG 2.0. ©John Wiley & Sons A/S, 2023; Dramburg S. et al, Pediatric Allergy and 

Immunology, 2023). Le complesse interazioni tra reattività al polline degli alberi e allergie alimentari 

richiedono una diagnosi molecolare approfondita e dettagliate anamnesi mediche. La cross-reattività tra 

allergeni omologhi, l'importanza della similarità strutturale e l'influenza dei cofattori sugli esiti clinici 

evidenziano la complessità delle reattività legate agli alberi, con implicazioni significative per diagnosi e 

gestione clinica. 

Nel contesto mediterraneo, la prevalenza dell'allergia alimentare negli adulti è attribuita alla reattività IgE-

mediata alle nsLTP. La gestione dei pazienti sensibilizzati a nsLTP senza allergia clinica, spesso iniziata 

con la pesca, è una sfida affrontata dall'Associazione Allergologi Immunologi Italiani Territoriali e Ospedalieri 

(AAIITO) (Asero R et al, Eur Ann Allergy Clin Immunol, 2023). L'allergia alle nsLTP rappresenta una sfida 

per i clinici. Un approccio diagnostico multiplex con diversi cofattori ha permesso di stratificare il rischio nella 

sindrome LTP, associando la gravità a un repertorio IgE espanso e livelli elevati di IgE verso singole 

molecole. Alcuni cofattori aumentano il rischio di reazioni gravi, mentre altri mitigano gli esiti clinici, offrendo 

strumenti per la gestione quotidiana (Scala E et al, Eur Annals Allergy and Clin Immunol, 2023).  

L'uso della proteomica nei casi di errori congeniti con risposte IgE deregolate sottolinea l'importanza di 

questa tecnica nei protocolli diagnostici per le immunodeficienze innate (Scala E et al, Biomedicines, 2023). 
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L'aumento delle malattie allergiche IgE-mediate è una tendenza epidemica, con la sensibilizzazione a 

molecole altamente cross-reattive che sta portando a una revisione dei protocolli diagnostici. La ricerca su 

Pru p 7, proteina regolata dalla GRP, conferma una sindrome clinicamente lieve-severa con allergie al polline 

e alimentari. I criteri di selezione proposti possono facilitare la diagnosi precoce della sensibilizzazione cross-

reattiva (Cecchi L et al, Ann Allergy Asthma Immunol, 2023). 

Lo studio sull'associazione tra conteggio giornaliero del polline di graminacee e livelli di allergeni con sintomi 

respiratori mostra che i livelli di allergene sono più costantemente associati ai sintomi rispetto al conteggio 

del polline d'erba, evidenziando l'importanza di identificare gli allergeni per comprendere gli impatti sulla 

salute respiratoria (Fuertes E  et al, J Allergy Clin Immunol, 2023). 

 

Progetto 2.2: Caratterizzazione dei meccanismi patogenetici e identificazione di nuovi bersagli 

terapeutici per il trattamento delle malattie infiammatorie croniche della cute e delle comorbidità ad 

esse associate  

 

La psoriasi è una malattia infiammatoria multifattoriale, causata dall’alterazione dell’omeostasi dei 

cheratinociti. L’alterazione dei processi differenziativi dei cheratinociti epidermici, innescata dall’infiltrazione 

delle cellule immunitarie, rappresenta uno degli eventi responsabili di questa patologia. 

Al fine di identificare nuovi bersagli terapeutici per la psoriasi, le attività di ricerca svolte durante il 2023 

hanno riguardato la caratterizzazione di un nuovo long non coding RNA, uc.291, noto controllare il 

differenziamento dei cheratinociti mediante interazione fisica con ACTL6A e successiva induzione della 

trascrizione dei geni appartenenti al complesso di differenziazione epidermica. In particolare, abbiamo 

dimostrato che l'espressione in vivo dell'uc.291 è ridotta nella cute lesionale rispetto a quella non lesionale. 

Al contrario, i livelli trascrizionali e proteici di ACTL6A sono aumentati. In linea con i dati in vivo, abbiamo 

dimostrato che, in cheratinociti de-differenziati in vitro con IL-22 l'espressione di uc.291 è ridotta, mentre 

l'mRNA di ACTL6A è sovraregolato (Mancini M et al. Biol Direct, 2023). I risultati pubblicati rivelano un nuovo 

ruolo dell’asse uc.291/ACTL6A nella patogenesi della psoriasi, suggerendo che l’inibizione di questo asse 

molecolare potrebbe avere un potenziale effetto farmacologico nella psoriasi e nelle malattie cutanee 

caratterizzate da un alterato differenziamento cheratinocitario (Mancini M et al. Biol Direct, 2023). 

In quest’ambito, data l’importanza terapeutica che hanno i glucocorticoidi nel trattamento delle patologie 

cutanee infiammatorie, abbiamo dimostrato che due nuovi agonisti del recettore dei glucocorticoidi, DE.303 

and KL.202, che non provocano la migrazione del recettore a livello nucleare, hanno proprietà 

antinfiammatorie in colture di cheratinociti, inibendo l'attività di NF-B, e riducendo il rilascio di citochine 

infiammatorie, suggerendo diverse possibilità di controllo della reazione infiammatoria della attivazione dei 

recettori dei glucocorticoidi  (Flori E et al, Int J Mol Sci, 2023).  

Molte patologie croniche infiammatorie cutanee, tra cui la psoriasi e l’idrosadenite suppurativa, sono 

frequentemente associate a condizioni di co-morbidità, tra cui l’obesità. Parte delle attività di ricerca svolte 

durante il 2023 hanno riguardato l’analisi dei livelli circolanti di adipochine pro-infiammatorie ed 

antinfiammatorie in pazienti affetti da psoriasi prima e dopo trattamento con farmaci biologici, e la loro 

associazione alla severità di malattia e a parametri associati all’obesità e allo stato infiammatorio sistemico. 

Questa sezione del progetto include anche il PNRR-MAD-2022-12375740, il quale è focalizzato sull'analisi 

del potenziale prognostico delle adipochine nella risposta al trattamento con farmaci biologici per la psoriasi 

e l'idrosadenite. Anche il progetto GR-2021-12373884 è incentrato sull’analisi del ruolo della adipochina pro-
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infiammatoria visfatina, che sarà studiata in un modello sperimentale murini di psoriasi aggravato dalla 

condizione di obesità.  

Nelle attività svolte nel 2023 ci sono anche studi volti a comprendere il ruolo del pro-NGF (Nerve Growth 

Factor), ovvero il precursore del NGF, e del suo recettore p75NTR, nei meccanismi pro-infiammatori della 

psoriasi. Dati preliminari mostrano un ruolo anti-nfiammatorio dell’inibitore del p75NTR in fibroblasti cutanei 

di pazienti psoriasici trattati con citochine infiammatorie associate alla psoriasi. Il meccanismo molecolare 

coinvolge la proteina nucleolare nucleofosmina (NPM), che nostri studi precedenti avevano dimostrato agire 

come allarmina favorendo i processi infiammatori ed il rischio cardiovascolare. 

Infine, l’interesse è stato posto sulla vitiligine, una malattia complessa di depigmentazione cutanea che 

coinvolge molteplici meccanismi patogenetici, tra cui predisposizione genetica, meccanismi ossidativi e 

fattori ambientali, che culminano nella distruzione dei melanociti da parte di linfociti T CD8+ citotossici. A tal 

proposito, è stata pubblicata una revisione dei lavori riguardanti i meccanismi patogenetici della vitiligine, 

con una particolare attenzione ai fattori ambientali che inducono lo stress ossidativo e l’avvio di un processo 

infiammatorio che vede come principali attori i cheratinociti (Picardo M et al, Br J Dermatol. 2023).   

 

Progetto 2.3 Identificazione di nuovi bersagli terapeutici e di biomarcatori molecolari per la medicina 

personalizzata nei pazienti psoriasici  

 

Al fine di identificare nuovi biomarcatori atti a predire l'outcome terapeutico nei pazienti affetti da patologie 

dermatologiche immuno-mediate, quali la psoriasi, in passato abbiamo condotto studi di farmacogenomica 

finalizzati all'identificazione di polimorfismi a singolo nucleotide (SNP) in popolazioni di pazienti affetti da 

psoriasi moderata-grave, la cui presenza associa con la responsività ai farmaci biologici anti-subunità p40 

anti-IL-12/IL-23 o anti-IL-17A. Tramite sequenziamento massivo condotto con la tecnologia Next-Generation 

sequencing (NGS), la presenza di alcuni SNPs, quali quelli presenti negli esoni 2 e 3 del gene HLA-C 

(rs1131118, rs1131115) e nella regione intergenica 35 kb a monte dello stesso (rs12189871, rs4406273, 

rs9348862 and rs9368670), è stata associata con una risposta ottimale ai suddetti farmaci. Nel 2023, 

abbiamo iniziato uno studio di farmacogenomica della psoriasi, oggetto anche della RF-2021-12373785, il 

cui obiettivo generale è la realizzazione di un pannello informativo di biomarcatori genetici predittivi di 

risposta ottimale a terapie biologiche anti-IL-12/IL-23, anti-IL-17A e anti-IL-23 per pazienti affetti da psoriasi. 

Questo progetto, di natura retrospettiva, intende analizzare la presenza di varianti genetiche in pazienti 

psoriasici che sono stati sottoposti a trattamento a lungo termine con anti-ILs, 5 anni per gli anti-IL-12/IL-23 

e anti-IL-17A e 3 anni per gli anti-IL-23, e la loro associazione con gli esiti clinici, le comorbidità e altre 

caratteristiche del paziente. A tal fine, sono stati arruolati il seguente numero di pazienti afferenti 

all’Ambulatorio della Psoriasi dell'IDI-IRCCS, in collaborazione con l'Unità di Dermatologia dell'Università di 

Tor Vergata e con l'Unità di Dermatologia dell’Università di Verona: n. 57 pazienti in trattamento con anti-IL-

12/IL-23, n. 52 pazienti in trattamento con anti-IL-17 e n. 57 pazienti in trattamento con anti-IL-23. Dei 

pazienti è stata raccolta la saliva ed estratto il DNA da sottoporre all’analisi NGS. Sono stati raccolti dati 

antropometrici e clinici, nonché le risposte terapeutiche ai farmaci biologici a diversi tempi di trattamento, 

valutate in termini di PASI (Psoriasis Area Severity Index). Il DNA di alcuni pazienti (n. 52/57 pazienti in 

trattamento con anti-IL-12/IL-23, n. 37/52 pazienti in trattamento con anti-IL-17A e n. 53/57 pazienti in 

trattamento con anti-IL-23) è stato analizzato tramite sequenziamento massivo, per la presenza di diversi 

SNPs nei geni che predispongono alla psoriasi. Il pannello di SNPs selezionati è composto da n = 583 SNPs 

potenzialmente presenti in 13 geni e regioni intergeniche di loci di rischio per la malattia. 
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Uno studio real-life su una ampia coorte di pazienti con psoriasi a placche in trattamento con Secukinumab 

per 42 mesi ha dimostrato l’efficacia a lungo termine dell’anti-IL-17 e il suo notevole profilo di sicurezza 

(Russo F et al, Clin Cosmet Investig Dermatol, 2023). 

Nell’ambito degli studi volti alla profilazione genetica di pazienti affetti da DA, abbiamo recentemente 

sviluppato un pannello personalizzato per il sequenziamento mirato di ~ 400 varianti alleliche in loci genetici 

noti di rischio per DA e genotipizzato una coorte di pazienti affetti dalla patologia moderata-grave, con 

localizzazione flessurale o generalizzata. Le varianti alleliche sono stata anche associate con le variabili 

cliniche (età di insorgenza, durata della malattia, gravità della malattia o score EASI), antropometriche e 

comorbidità. A tal fine, abbiamo raccolto la saliva di n=84 pazienti afferenti all’Ambulatorio della DA dell’IDI-

IRCCS, da cui è stato estratto il DNA, e condotta l’analisi NGS. I primi dati hanno mostrato che alcuni SNP 

localizzati nei geni FLG e KIF3A si associano in modo significativo al fenotipo flessurale, mentre le varianti 

alleliche nel gene ADAM33 si associano fortemente all'eczema generalizzato. Inoltre, abbiamo identificato 

SNPs nel recettore dell’IL-4 che associano alla congiuntivite e alla rinite, due comorbidità spesso coesistenti 

con la condizione atopica, e, in alcuni casi, peggiorate dal trattamento con il biologico anti-IL-4/IL-13. 

Abbiamo inoltre identificato varianti alleliche nei geni TSLP, DEFB2 e CLDN1 associate ad elevate quantità 

di IgE totali, misurate nei campioni di siero dei pazienti analizzati. 

Al fine di individuare i fattori predittivi di risposta al farmaco Dupilumab, è stato condotto uno studio 

multicentrico su una coorte di pazienti affetti da DA moderata-severa in trattamento da due anni, analizzando 

sia i fattori clinici che quelli sociodemografici. L'esordio della DA in età adulta (≥18 anni) e la severità della 

malattia sono stati gli unici fattori significativamente associati a una minore efficacia del farmaco (Gori N et 

al, J Dermatolog Treat, 2023). 

Un’ulteriore ricerca volta all'individuazione di nuovi strumenti per il monitoraggio a lungo termine dei pazienti 

affetti da DA moderata-grave in trattamento con Dupilumab ha individuato l'ADCT (Atopic Dermatitis Control 

Tool), un questionario che viene somministrato e compilato dal paziente la settimana precedente alla visita 

di follow-up. L’ACDT è stato concepito per misurare lo stato della malattia nei pazienti che autovalutano sei 

sintomi della DA (Cioppa V et al, Dermatitis, 2023). 

Sono state infine pubblicate alcune revisioni della letteratura attinenti al presente progetto, in cui sono stati 

valutati nuovi approcci terapeutici, ancora in fase di sperimentazione, per la psoriasi e per le condizioni di 

comorbidità ad essa associate (Camela E et al, Expert Opin Investig Drugs, 2023), nonché trattamenti 

approvati per la psoriasi pustulosa che hanno come target la citochina IL-36 (spesolimab) (Megna M et al, 

Clin Cosmet Investig Dermatol (2023) Jun 28;16:1677-1690. doi: 10.2147/CCID.S407812; Potestio et al, 

Expert Opin Drug Saf, 2023). 

 

Progetto 2.4: Patofisiologia della rigenerazione cutanea: analisi dei meccanismi e studio di potenziali 

terapie 

 

Nell’anno 2023, sono stati reclutati 9 pazienti con ulcera diabetica per lo studio clinico volto a valutare 

l’efficacia del trattamento con plasma ricco di piastrine (PRP) allogenico, ottenuto da un pool di donatori 

sani, per un totale di 44 pazienti. I pazienti sono stati randomizzati e seguiti secondo protocollo. Ai tempi 

previsti sono stati raccolti i campioni di sangue per l’analisi della risposta immunitaria (presenza di anticorpi 

contro HLA-I e -II e immunofenotipizzazione dei linfociti T). Questi pazienti saranno seguiti per 12 mesi di 

follow-up. Il reclutamento prosegue. 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     45 
 
 

Come programmato, in collaborazione con l’Unità di Epidemiologia Clinica, è stato avviato uno studio 

osservazionale prospettico per valutare la condizione clinica, la qualità della vita e la presenza di distress 

psicologico dei pazienti che ricevono una diagnosi di ulcera diabetica e non diabetica (venosa, arteriosa o 

mista), e di monitorarne l’andamento nel tempo, con particolare riguardo alle differenze di genere.  

Nell'ambito dell'attività sperimentale volta a identificare il ruolo del microRNA miR-200c nella 

compromissione della guarigione delle ferite diabetiche è stato completato un primo lavoro in fase di 

sottomissione. A tal riguardo è stato condotto un saggio di ibridazione in situ su biopsie cutanee di pazienti 

diabetici a cui era stato amputato l’arto e di pazienti non-diabetici sottoposti a safenectomia, quali controllo. 

Questi esperimenti hanno confermato che il miR-200c è maggiormente espresso nella cute di individui con 

diabete rispetto ai controlli non diabetici. Inoltre, i livelli di miR-200c sono più elevati nell’epidermide rispetto 

al derma e la localizzazione del miRNA è prevalentemente citoplasmatica e perinucleare. Esperimenti di 

scratch assay in monostrato di cheratinociti estratti da pazienti diabetici ischemici hanno indicato che 

l’inibizione del miR-200c accelera la chiusura delle ferite lineari e diminuisce l’apoptosi cellulare e i livelli di 

stress ossidativo. L'inibizione del miR-200c è stata, infine, valutata in vivo in topi diabetici (db/db) applicando 

l’anti-miR-200c mediante un gel, direttamente sulle ferite ogni tre giorni. Tali esperimenti hanno dimostrato 

che l’anti-miR-200c è in grado di accelerare la chiusura delle ferite.  

Nel corso del 2023, è cominciato uno studio sul ruolo della NPM nel diabete. In precedenti lavori avevamo 

dimostrato che la NPM viene secreta nello spazio extracellulare e induce infiammazione tramite un 

meccanismo molecolare NF-B-dipendente. Dati preliminari mostrano che la NPM aumenta nella cute di 

pazienti diabetici ischemici e nel plasma di topi diabetici rispetto ai controlli. Il ruolo di NPM verrà, quindi, 

indagato nel difetto riparativo delle ulcere diabetiche.  

Infine, è stato finalizzato lo studio del microbioma cutaneo prima e durante la fase di guarigione dell’ulcera 

diabetica. Sono state ottimizzate le condizioni di estrazione del DNA batterico 16S dai tamponi cutanei dei 

pazienti e si è provveduto alla prima amplificazione necessaria per proseguire con la preparazione della 

libreria ed il sequenziamento del DNA batterico per tutti ed 11 i pazienti arruolati. 

Sono stati infine pubblicati alcuni lavori attinenti alla presente linea di ricerca. In particolare, due lavori 

descriventi nuovi metodiche diagnostiche per la lettura dei patch test allergologici epicutanei attraverso la 

tomografia a coerenza ottica confocale (Russo F et al, Dermatitis, 2023) e per la valutazione della dermatite 

lichenoide anulare giovanile (ALDY) tramite dermoscopia (Errichetti E et al, J Eur Acad Dermatol Venereol, 

2023); il case-report di un paziente affetto da sarcoidosi maculo-papulare della schiena, in cui il rilevamento 

delle lesioni cutanee è stato il passo iniziale per determinare la natura sistemica della malattia (Galdo G et 

al, Dermatol Reports, 2023); due revisioni della letteratura, una sulla insorgenza e/o peggioramento della 

condizione psoriasica in seguito a vaccinazione per il SARS-CoV2 (Potestio L et al, Biomedicines, 2023) e 

un’altra sull’impiego dei farmaci biologici nel trattamento della psoriasi eritrodermica (Potestio L et al, Clin 

Cosmet Investig Dermatol, 2023). 
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Linea di ricerca n° 3:  

Medicina Di Precisione In Oncologia Dermatologica (MedPOD) 

 

I tumori cutanei costituiscono complessivamente il 10-15% di tutte patologie neoplastiche maligne e la loro 

incidenza è in costante aumento. Nell’ambito dei tumori cutanei, il melanoma rappresenta sicuramente la 

patologia più aggressiva, caratterizzata da una precoce diffusione metastatica, e solo nel corso degli ultimi 

10 anni sono stati compiuti notevoli passi nella sua terapia con lo sviluppo degli inibitori di BRAF e MEK e 

dei checkpoints immunologici. Di rilevanza clinica, per il decorso fatale in un’elevata percentuale di casi, 

sono anche i linfomi cutanei, mentre i carcinomi cutanei, sebbene caratterizzati da un elevato rapporto 

morbilità/mortalità, hanno un notevole impatto socio-economico in quanto rappresentano una delle patologie 

tumorali più frequenti nei paesi industrializzati. 

La linea di ricerca “Medicina di precisione in oncologia dermatologica” si propone, attraverso lo studio dei 

meccanismi molecolari coinvolti nella patogenesi e progressione dei tumori cutanei, di identificare nuovi 

biomarcatori e targets terapeutici che consentano, rispettivamente, un miglioramento della diagnosi, della 

stadiazione e della valutazione della prognosi di tali patologie e lo sviluppo di approcci terapeutici innovativi 

che siano quanto più possibile disegnati sulle caratteristiche del singolo paziente. 

Nell’anno 2023 la linea si è articolata nei 7 progetti i cui risultati sono di seguito descritti. 

 

Progetto 3.1: Eventi genetici e molecolari nello sviluppo dei tumori cutanei: individuazione di 

potenziali biomarcatori e target terapeuti 

 

Nell’ambito degli studi sui linfomi cutanei a cellule T (CTCL) abbiamo: 

1) valutato il profilo trascrizionale, tramite RNAseq, di linfociti neoplastici derivati da 5 pazienti Sezary (SS) 

CD39+ versus 5 SS CD39- sia in fase resting (T0) che dopo 5 giorni di stimolazione con anti-CD3/CD28 

(T5). La comparazione T5/T0, fatta per ciascun gruppo, ha mostrato che i CD39+ hanno una capacità 

trascrizionale significativamente ridotta e meno eterogenea (415 geni DEG) rispetto ai campioni CD39- (915 

DEG) (Log2FC≥1.56, FDR<0.05).  Questi dati suggeriscono che il livello di espressione del CD39 controlla 

meccanismi epigenetici (metilazione) in grado di attivare/disattivare pattern di espressione genica 

influenzando potenzialmente la risposta a farmaci, tra cui gli ipometilanti. 

2) valutato il profilo di 22 citochine rilasciate nel supernatante di cellule SS CD39+ (n =6) e SS CD39- (n =6) 

misurate a T0 e T5 tramite la tecnologia Luminex . I risultati ottenuti dimostrano un significativo aumento di 

IL-2 in CD39+ rispetto ai CD39- al T5 (P≤0.05) e un aumento dell’IFNγ , IL-2 e IL-21 nei CD39+ rispetto ai 

CD39- (T0) P=0.07).  

3) Dati di RNAseq ottenuti su campioni longitudinali collezionati da 17 pazienti SS in trattamento con 

fotoferesi extracorporea (ECP), ci hanno permesso di evidenziare mutazioni (SSNVs) in 128 geni “driver” 

già descritti in 9 studi effettuati sul genoma (WG/WES) di CTCL. La comparazione delle nostre frequenze di 

mutazione con quelle trovate in letteratura ha dimostrato che l’RNAseq è in grado di rilevare le mutazioni 

somatiche mettendo in evidenza quelle trascritte, potenzialmente più implicate nella patogenesi di questo 

linfoma (ATR, HEATR1, NCOR1, TET2, D2HGDH, CROCC, ATRX, IQSEC1 and RHOA).  Le SSNVs hanno 

mostrato di essere associate a una firma mutazionale prevalentemente collegata all’invecchiamento.  Il 

monitoraggio del carico mutazionale ha evidenziato che l’ECP significativamente riduce (P≤0.05) ma non 

abbatte   drasticamente il carico mutazionale. Tra i geni resistenti alla terapia emergono molti implicati nel 
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pathway di TP53.  Mutazioni con significato deleterio associate ai geni CROCC e D2HGDH e TP53 sono 

state validate con il metodo Sanger sul DNA delle cellule tumorali e sulla linea germinale (granulociti) 

(Cristofoletti C e Salvatore G et al., manoscritto in preparazione). 

4) Valutando l’efficacia terapeutica in vitro del bortezomib (BTZ) su SS abbiamo osservato che questo 

farmaco correla negativamente con l’autofagia, quest’ultima valutata per espressione di Beclin-1 tramite 

ddPCR.  BTZ è stato quindi usato in combinazione con l'idrossiclorochina (blocco dell’autofagia) su un totale 

di 6 pazienti.  Su 4 di questi abbiamo osservato una sinergia farmacologica, validata con analisi 

computazionale. Analisi di WB hanno evidenziato anomalie del flusso autofagico nei 2 campioni che non 

mostravano una risposta sinergica con i due farmaci (Bresin A. et al., manoscritto in preparazione) 

5) Nell’ambito del progetto DOGMA (POR) sono stati sviluppati 12 anticorpi nella forma di Single-chain 

Variable Fragment (ScFV), valutati in silico per l’affinità on il rispettivo TCR.  1 di 12 ScFV è stato anche 

valutato con la tecnica del Biacore. 

E’ stato effettuato uno studio retrospettivo per valutare l’efficacia del dosaggio della gemcitabina in 22 

pazienti affetti da MF/SS (Di Raimondo C. et al., 2023). 

E’ stato condotto uno studio genetico su un paziente affetto da sarcoma che ha evidenziato una trascritto di 

fusione nuovo MYH9/EGFR e una mutazione Pk714N (Caprini et al., 2023). 

 Sono stati confrontati i percorsi regolatori (accesso ai farmaci a bersaglio molecolare) collegati ai modelli 

oncologici tradizionali (istologico e agnostico) con quelli associati al modello mutazionale basato sulla 

profilazione genomica per NGS. (Marchetti P. et al., 2023). 

 

Progetto 3.2 Ruolo dei membri della famiglia genica di p53 e delle alterazioni metaboliche rilevanti 

nella prevenzione, nello sviluppo e nella terapia dei tumori epiteliali.  

 

I carcinomi epiteliali squamosi sono tumori spesso associati ad una espressione anomala di p63 

(amplificazione e/o over-espressione), tale anomalia conferisce un vantaggio proliferativo alle cellule 

cancerose. Nelle cellule epiteliali p63 ha un ruolo importante nel controllo della proliferazione, regolando 

anche il metabolismo energetico cellulare, tuttavia il suo ruolo nel metabolismo tumorale non è noto. Nei 

tumori, l’elevata richiesta energetica richiede il rimodellamento del metabolismo a un atomo di carbonio 

(OCM), e in questo ambito le vie anaboliche e cataboliche della serina e della glicina giocano un ruolo 

essenziale nel mantenere elevato il potenziale proliferativo delle cellule cancerose.  

Le attività di ricerca svolte durante il 2023 hanno portato alla identificazione del ruolo di p63 nella regolazione 

metabolica dei tumori epiteliali squamosi. Partendo da un’analisi bioinformatica si è visto che l’espressione 

di p63 e di alcuni tra gli enzimi del metabolismo della serina, quali PHGDH, PSAT1, PSPH e MTHFD2, è 

significativamente aumentata nei tessuti di pazienti affetti da carcinoma squamoso se confrontati con la 

controparte sana. Esperimenti di immunoprecipitazione e sequenziamento della cromatina hanno dimostrato 

che p63 lega i promotori di tali geni controllandone così l’espressione. Infine, esperimenti di silenziamento 

genico in linee cellulari di carcinomi squamosi, confermano che una diminuita espressione di p63 porta a 

una riduzione dell’espressione degli enzimi PHGDH, PSAT1, PSPH e MTHFD2. In conclusione, questi dati 

indicano un ruolo diretto di p63 nella regolazione del metabolismo OCM dei carcinomi squamosi attraverso 

la regolazione trascrizionale di enzimi essenziali per il metabolismo della serina. (Cappello et al., 2023) 

Parte delle attività di ricerca svolte nel 2023 hanno riguardato lo studio di un caso clinico di carcinoma 

mammario triplo negativo (TNBC) caratterizzato dall’espressione di una variante patogenica del gene 

BRCA2. In particolare, tramite analisi genetica di tale caso è stato possibile individuare quattro mutazioni 
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somatiche a carico dei geni TP53, BAP1, MYB e EphA3. Tali mutazioni portano ad un’alterazione dei 

meccanismi di riparo del DNA con conseguente instabilità cromosomica, plasticità tumorale ed elevata 

formazione e presentazione di antigeni tumorali. Tramite analisi immunoistochimica, si è infatti osservata 

un’elevata espressione di proteine importanti per il checkpoint immunitario come PDL-1, PDL-2, PD1 e 

CTLA4, tali evidenze hanno così suggerito l’utilizzo dell’immunoterapia per il trattamento del tumore. In 

conclusione, con questo studio è stato possibile stabilire un legame tra l’inattivazione del gene BRCA2, 

l’instabilità cromosomica e l’aumentata espressione di antigeni tumorali importanti per il checkpoint 

immunitario. Inoltre, l’analisi del suddetto caso clinico sottolinea l’importanza dello screening genetico per i 

carcinomi TNBC al fine di stabilire l’efficacia di una terapia immunitaria. (Han et al., 2023) 

Analogamente a quanto appena descritto, nel 2023 lo studio di un altro caso clinico di carcinoma mammario 

TNBC ha portato alla caratterizzazione di una mutazione puntiforme nel gene FGFR2 con conseguente 

instabilità cromosomica e aumentata espressione di proteine associate al checkpoint immunitario. Anche in 

questo caso i risultati ottenuti hanno permesso l’utilizzo di terapie immunitarie per il trattamento della 

neoplasia. (Yang et al., 2023) 

Nel 2023 un altro progetto di ricerca ha riguardato lo studio del ruolo di p63 nella regolazione dell’espressione 

di RNA non codificanti durante il differenziamento epidermico. Partendo dall’analisi di dati di sequenziamento 

dell’RNA, si è visto che l’espressione di XP33, un RNA non codificante, aumenta durante il differenziamento 

dei cheratinociti e che la sua deplezione porta ad una diminuzione dell’espressione del gene LCE2D 

responsabile del differenziamento epidermico tardivo. Dall’analisi di dati multi-omici, è stato possibile 

individuare il legame di p63 e di CTCF sul promotore e sull’sequenza enhancer di XP33. Tale legame porta 

alla formazione di un “loop” trascrizionale che risulta essere esclusivo per i cheratinociti epidermici. In 

conclusione, con questo studio è stato identificato l’RNA non codificante XP33 la cui espressione è 

epigeneticamente regolata da p63 e il suo interattore CTCF in maniera esclusiva nei cheratinociti epidermici. 

(Smirnov et al., 2023a) 

Abbiamo, inoltre, fatto delle ricerche in letteratura sull’omeostasi degli epiteli, valutando il contributo delle 

principali isoforme di p63, TAp63 e ΔNp63, nella regolazione della staminalità nei tessuti e il loro 

coinvolgimento nelle diverse vie di regolazione sia fisiologiche che patologiche. (Li et. al., 2023). 

Abbiamo valutato l’importanza di studiare la cultura di cellule derivate da pazienti o embrioni in 3D, 

sottoforma di organoidi, rispetto alla più convenzionale cultura cellulare 2D per poter meglio valutare le 

alterazioni metaboliche e trascrizionali che possono verificarsi nella cellula sia in condizioni fisiologiche che 

patologiche. (Smirnov et. al., 2023b) 

Questo approccio è utile per studiare ambienti ipossici simili a quelli che si creano con l’insorgenza dei tumori 

solidi o la regolazione del differenziamento dell’epidermide, che è regolato dalla modulazione trascrizionale 

del gene HIF1. (Smirnov et.al., 2023c) 

Infine, abbiamo analizzato gli studi che sono stati recentemente pubblicati sull’apoptosi, quest’ultima ha un 

ruolo fondamentale nell'omeostasi dei tessuti, nello sviluppo embrionale e nella patogenesi di molte malattie, 

ma nonostante siano stati identificati alcuni potenziali bersagli terapeutici dell’apoptosi il successo clinico è 

limitato. Per questo è fondamentale comprendere le interconnessioni tra le vie apoptotiche intrinseche ed 

estrinseche e altre vie di morte cellulare. (Vitale, et. al., 2023) 

 

Progetto 3.3: Terapia targeted ed immunoterapia del melanoma metastatico: identificazione di 

marcatori prognostici e di risposta, nuovi bersagli terapeutici e sviluppo di nuovi biofarmaci  
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Nonostante l’approvazione degli inibitori di checkpoint immunitari (ICI) e degli inibitori di chinasi BRAF e 

MEK (BRAFi e MEKi), una percentuale rilevante di pazienti con melanoma metastatico non risponde al 

trattamento o presenta progressione della malattia. 

In questo contesto, gli studi realizzati hanno trattato i seguenti aspetti: 

a) trattamento con inibitori dei checkpoint immunitari: i) analisi dell’impatto della vaccinazione antinfluenzale 

sull’esito dei pazienti affetti da cancro sottoposti a immunoterapia con ICI (Bersanelli et al., 2023), i cui 

risultati suggeriscono un impatto immunologico favorevole, raccomandando l’utilizzo del vaccino per questa 

popolazione di pazienti e supportando indagini traslazionali sulla possibile sinergia tra antivirali e immunità 

antitumorale; ii) analisi delle caratteristiche cliniche e molecolari dell’ipofisite conseguente al trattamento con 

ICI (Chilorio et al., 2023), che ha messo in evidenza una positività per anticorpi anti-pituitari e anti-ipotalamo 

nel 57.1% e 85.7%, rispettivamente, dei pazienti trattati con ICI; 

b) trattamento con inibitori di chinasi di BRAF e MEK: i) valutazione di dati real-world sulla tollerabilità e 

sicurezza del trattamento ottenuti da pazienti affetti da melanoma con BRAF mutato, stadio III, sottoposti a 

resezione chirurgica (Quaglino et al., 2023); ii) valutazione dell’effetto del trattamento sul pattern di 

progressione, con dimostrazione dell’efficacia nel ridurre il numero di pazienti con nuove lesioni nella pelle 

o nei linfonodi (Del Vecchio et al., 2023); iii) valutazione dell’utilità di stabilire le interazioni tra i diversi farmaci 

usati in combinazione in questi pazienti (BRAFi e MEKi più quelli utilizzati per il trattamento di altre co-

morbilità) mediante un software specifico (Drug-PIN, V2/23); i risultati di questo studio indicano che la 

valutazione di tali interazioni possa costituire una pratica utile per ridurre la tossicità e migliorare la 

tollerabilità delle terapie in questi pazienti (Mezi et al., 2023); 

c) sviluppo di nuovi biofarmaci da combinare con gli inibitori di chinasi per ridurre la progressione della 

malattia a causa di meccanismi acquisiti di resistenza a tali farmaci: i) valutazione del potenziale terapeutico 

del targeting dell'interazione PDGF-C/NRP-1, con dimostrazione dell’attivazione di questo circuito autocrino 

in cellule di melanoma resistenti a BRAFi e fortemente invasive (Ruffini et al., 2023); ii) valutazione 

dell’attività inibitoria verso melanomi resistenti a BRAFi di gliclazide ed entrectinib, farmaci approvati per 

altre indicazioni, che possiedono anche la capacità di inibire nel melanoma l’attivazione del recettore NRP-

1 da parte di PDGF-C e che hanno dimostrato, entrambi, un forte effetto inibitorio sull’invasività di cellule di 

melanoma con resistenza innata o acquisita ai BRAFi (Ceci et al., manoscritto sottomesso a Biomedicine & 

Pharmacotherapy); iii) valutazione dell’attività antitumorale dell’anticorpo D16F7 umanizzato (hD16F7) in 

combinazione con il BRAFi vemurafenib, in modelli preclinici in vivo di melanoma (xenotrapianti tumorali, 

ottenuti da campioni chirurgici di melanoma, inoculati in topi immunodepressi), i cui risultati hanno dimostrato 

l’efficacia del hD16F7 (% di riduzione della crescita tumorale: 44% vemurafenib; 58% hD16F7; 77% 

combinazione) (manoscritto in preparazione); iv) valutazione della specificità (saggi di binding in vitro a 

VEGFR-1) e dell’attività antitumorale (saggi di vitalità cellulare dopo il trattamento) dell’anticorpo hD16F7 

coniugato con un agente citotossico (MMAE) in modelli di melanoma in vitro (manoscritto in preparazione). 

 

Progetto 3.4: Melanoma primitivo: identificazione di nuovi meccanismi sottostanti e nuovi 

biomarcatori  

 

Studio del ruolo del miconazolo come inibitore della crescita del melanoma in vitro. Lo studio effettuato nel 

corso del 2023 e anni precedenti ha mostrato la significativa sensibilità di cellule di melanoma umano 

all’azione inibitoria del miconazolo, coinvolto nella funzione di canali ionici. In particolare, nel 2023 è stato 

valuto il ruolo dei mitocondri e del metabolismo dei lipidi e degli aminoacidi nella risposta al miconazolo. I 
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risultati hanno indicato che a 6 ore di trattamento il miconazolo determina una significativa alterazione del 

metabolismo di tutti gli aminoacidi, di molti lipidi e del metabolismo dell’ATP, indicando un possibile 

meccanismo dell’effetto antiproliferativo evidente poi a 24 ore di trattamento. L’effetto antiproliferativo risulta 

infatti inibito in presenza di fornitori di energia come la carnitina (manoscritto sottomesso).  

È stato approfondito il ruolo potenziale della alpha-2-macroglobulina nel melanoma, evidenziando che la sua 

espressione nei pazienti è significativamente diversa dai controlli, e mostrandone per la prima volta la 

correlazione con la sopravvivenza, indicando questa proteina come un potenziale bersaglio terapeutico e un 

possibile marcatore prognostico (Facchiano et al., 2023).   

Nuovi approcci per l’analisi statistica dei dati sono stati analizzati in collaborazione con il Dipartimento di 

Scienze Statistiche dell’Università di Padova, per l’analisi di un dataset di espressione proteica in pazienti 

affetti da melanoma (Adimari et al., preprint 2023, pubblicato nel gennaio del 2024, DOI 

10.1016/j.csda.2023.107840) 

Nello studio DAFNE:”Studio pilota rivolto all’analisi dei dati di infezioni cliniche” (approvato dal CE IDI-

IRCCS: seduta 07/06/2022, n. 695), è stato analizzato il profilo di infezione e resistenze antibiotiche in 

pazienti del reparto di oncologia paragonati ai pazienti afferenti agli altri reparti dell’IDI-IRCCS. Sono stati 

raccolti i dati, in forma anonima, di circa 2500 pazienti afferenti ai reparti dell’IDI negli anni 2018, 2019, 2020, 

2021 e analizzati in collaborazione con il DISA-MIS “Dipartimento di scienze aziendali, management e 

innovation system” Università degli studi di Salerno. I risultati ottenuti indicano lo stato di infezione 

categorizzata per sesso, età, tipo di patogeno, reparto di afferenza, tipo di campione biologico analizzato, 

periodo dell’anno. È in preparazione il manoscritto, e i dati sono stati presentati in forma preliminare al 

Meeting Nazionale “BBCC2023” (M Benedetto et al., 2023), e al meeting internazionale EUSM 2023 (M. 

Benedetto et al., 2023). 

Nell’ambito dello studio PRISMA “Analisi della presenza delle cellule di Schwann nel melanoma (CE n. 696, 

approvato del Comitato Etico dell’IDI-IRCCS nella seduta del 07/06/2022), è stata studiata l’espressione di 

marcatori di cellule di Schwann in sezioni istologiche di melanoma. Sono stati selezionati dalla istoteca 

dell’IDI sezioni in paraffina di 30 pazienti affetti da melanoma o nevi benigni. In collaborazione con l’Istituto 

di Anatomia dell’Univ. La Sapienza, le sezioni sono state colorate ed è stata effettuata un’analisi morfologica 

per evidenziare la presenza e la distribuzione delle cellule di Schwann rispetto alle cellule di melanoma. 

Un’analisi preliminare ha evidenziato una distribuzione diversa di queste cellule, nelle sezioni di controllo 

rispetto a quelle di melanoma. Questa collaborazione ha portato ad una prima pubblicazione in 

collaborazione con l’Istituto di Anatomia dell’Univ. La Sapienza (Petrungaro et al., 2023). Nell’ambito di 

questo studio è proseguito l’approfondimento del ruolo dei mediatori della risposta immunitaria nella 

sopravvivenza di pazienti affetti da melanoma e altri tumori. 

Il microbiota di lesioni di melanoma è stato paragonato al microbiota di lesioni di controllo, in collaborazione 

con ospedale Spallanzani. Sono stati analizzati campioni ottenuti da circa 30 pazienti I risultati sono in 

valutazione e porteranno alla sottomissione di un lavoro per la pubblicazione, nel corso del 2024.   

Formazione e prevenzione: incontri “IDIaloghi: Prevenzione a fior di pelle” 

Dal 2015 sono stati organizzati incontri di prevenzione dermatologica rivolti agli studenti, intitolati "IDIaloghi: 

Prevenzione a fior di pelle.”, nei quali sono discussi temi relativi alla prevenzione dermatologica, fornendo 

informazioni su: rischi associati a errati stili di vita e alla eccessiva/sbagliata esposizione al sole e all’uso dei 

lettini abbronzanti; prevenzione di patologie della cute come l’acne; malattie sessualmente trasmesse; rischi 

associati al piercing e ai tatuaggi. L’organizzazione di questi eventi si propone anche di contribuire a colmare 

un vuoto formativo dei dirigenti scolastici e dei professori. 
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Gli incontri hanno coinvolto un totale di circa 6 mila studenti provenienti da: Ist. Piazza Capri, Liceo Seneca, 

Liceo Kant, Liceo Majorana, Liceo Montale, Liceo V. Colonna, Liceo Avogadro, Ist. Torricelli, Convitto Liceo 

Internazionale, Ist. Rosselli, III anno Corso di Laurea Infermieristica (AA 2018-2019) Univ. Tor Vergata; I 

anno del Corso Infermieristica (AA 2018-2019Tor Vergata sede Frascati; Liceo L. Caro, ITIS Galilei; Liceo 

Scientifico sportivo San Paolo. 

Nel marzo 2019 l’iniziativa ha vinto il premio nazionale AIF Premio Adriano Olivetti,”Menzione giovani e 

futuro” per l’eccellenza della formazione. 

Link nei quali sono citati gli incontri “IDIaloghi: prevenzione a fior di pelle”:  

- https://news.idi.it/idialoghi-ritornano-gli-incontri/  

- https://www.facebook.com/IDIIRCCS.OFFICIAL/videos/idialoghi-informazione-e-prevenzione-

dermatologica-per-gli-st/1039029972786196/  

- https://www.linkedin.com/posts/idi-istituto-dermopatico-immacolata_idialoghi-ritornano-gli-incontri-con-le-

activity-7029407516094570497-1-WC/?trk=public_profile_like_view  

- https://www.liceoseneca.edu.it/attachments/article/264/152%20IDIaloghi%20-

%20Prevenzione%20a%20fior%20di%20pelle.pdf  

- https://www.liceomontaleroma.edu.it/attachments/article/221/4Q.pdf  

- https://www.tvnumeriuno.it/studiare-la-pelle-allidi-si-puo/  

- http://cespes.unipg.it/index_htm_files/Rivistando20FINE.pdf   

- https://issuu.com/aifassociazioneitalianaformatori/docs/annual_aif_iv_issuu  

-  

Progetto 3.5: Metastasi linfonodali nel melanoma cutaneo: meccanismi di diffusione e validazione di 

nuovi marcatori  

 

Il Progetto ha come obiettivo la caratterizzazione della risposta immunitaria in pazienti oncologici in terapia 

con gli inibitori di checkpoint immunologico. Nel 2023 abbiamo concluso l’analisi della risposta immunitaria 

in pazienti di melanoma cutaneo metastatico che avessero sviluppato vitiligine quale evento avverso in corso 

di terapia. I risultati pubblicati hanno mostrato come la terapia con gli anti-PD-1 sia in grado di indurre una 

risposta immunitaria de novo, diretta verso le cellule metastatiche presenti, e composta di differenti sottotipi 

di linfociti T i quali sono in grado di indurre sia una risposta positiva contro le cellule tumorali che lo sviluppo 

di vitiligine (Carbone ML. et al., 2023). Sempre nel contesto dell’analisi degli eventi avversi che si riscontrano 

nei pazienti trattati con anti-PD-1/PD-L1, abbiamo partecipato ad uno studio multicentrico volto a paragonare 

gli eventi avversi epatici in pazienti affetti da epatocarcinoma rispetto a pazienti affetti da altri tipi di tumori 

solidi. I risultati dello studio indicano come i pazienti affetti da epatocarcinoma che sviluppano eventi avversi 

di grado 1 o 2 rispondono anche meglio alla terapia (Celsa C. et al., 2023). Abbiamo anche partecipato ad 

un’altro studio multicentrico volto ad analizzare la risposta agli anti-PD-1/PD-L1 in pazienti affetti da diabete 

mellito. Su un campione di 1395 pazienti, dei quali un 25% affetto da melanoma, si è osservato come il 

trattamento con farmaci per la patologia diabetica, quali la metformina, rispondono in maniera minore alla 

terapia immunologica (Cortellini A. et al., 2023). Si è, quindi, voluto analizzare se era possibile individuare 

un profilo immunitario nei pazienti, prima dell’inizio della terapia con gli anti-PD-1, che potesse essere 

predittivo di risposta al trattamento. Esaminando il contenuto di citochine o chemochine circolanti nel siero 

dei pazienti si è evidenziata una correlazione statisticamente significativa tra lo sviluppo di eventi avversi ed 

una aumentata presenza di IP-10, IL-8, sLAG3, sPD-L2, sHVEM, sCD137, sCD27 e sICAM-1. Quando 

validato su un numero più ampio di pazienti, questo dato potrebbe indicare quali pazienti abbiano maggiori 
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possibilità di sviluppare eventi avversi durante la terapia (Botticelli A. et al., 2023). Nel 2023 è anche 

proseguito l’arruolamento e la raccolta di campioni biologici di pazienti affetti da melanoma cutaneo elecibili 

al trattamento con gli inibitori di checkpoint in adiuvante. Abbiamo, così, partecipato ad uno studio 

multicentrico per valutare gli effetti della terapia con anti-PD-1 in adiuvante in pazienti affetti da melanoma 

cutaneo di stadio III e di stadio IV senza evidenza alcuna di malattia. I risultati ottenuti hanno confermato 

l’efficacia e la sicurezza di questa terapia in adiuvante riportata in precedenza nello studio registrativo 

CheckMate238 (Ascierto PA. et al., 2023). 

 

Progetto 3.6: Ruolo del microambiente nella patogenesi del carcinoma squamocellulare cutaneo: 

nuovi biomarcatori prognostici e bersagli terapeutici.  

 

Collezione campioni biologici. Abbiamo raccolto campioni biologici di pazienti (n=8) sottoposti a targeted o 

immunoterapia e processato 30 biopsie di NMSC per ottenere RNA e cellule primarie. 

Identificazione di nuovi biomarcatori prognostici. Sono stati effettuati saggi di immunoistochimica con 

specifiche proteine in campioni di SCC di pazienti predisposti a recidive e/o metastasi (n=50) vs altri non 

predisposti (n=50) per uno studio "nested-case-control". E’ stato, inoltre, effettuata una IHC su tumori Bowen 

(n=30) e SCC infiltranti (n=30) per valutare l'espressione di p16 e possibili induttori o effettori. 

Abbiamo partecipato al RATIONAL, uno studio multicentrico osservazionale che ha evidenziato l'utilità delle 

tecniche NGS per identificare bersagli terapeutici in pazienti oncologici selezionati (Normanno et al, 2023). 

Identificazione di nuovi biomarcatori predittivi. Il Pembrolizumab, un anticorpo anti-PD1, è un trattamento 

per SCC testa/collo ricorrente o metastatico. Solo una minoranza di pazienti risponde alla terapia, per cui 

vanno identificati biomarcatori predittivi. Abbiamo evidenziato che i livelli di cellule T CD137+ circolanti 

possono essere considerati biomarcatori predittivi (Cirillo et al., 2023). 

E’ stata effettuata una rivisitazione della letteratura riguardante gli effetti chemoprentivi della fotoprotezione 

sistemica in pazienti con tumori cutanei. Nello studio sono stati riportati i dati clinici e preclinici, con un focus 

sui meccanismi coinvolti nelle proprietà fotoprotettive dei composti utilizzati (Hyeraci et al., 2023). 

La nanoceria (nanoparticelle di ossido di cerio) è uno schermo solare ideale che protegge dall'esposizione 

ai raggi UV e dal danno ossidativo. Abbiamo dimostrato che la nanoceria favorisce la proliferazione dei 

cheratinociti primari e li protegge dal danno al DNA indotto dai raggi UVB e dall'apoptosi (Corsi et al., 2023). 

Standardizzazione di modelli organotipici 3D bioprinting. Sono stati effettuati esperimenti per standardizzare 

protocolli per la generazione dei modelli biostampati che sono stati caratterizzati e confrontati con colture 

organotipiche 3D standard. 

 

Progetto N. 3.7: Melanoma primitivo: standardizzazione delle tecnologie utilizzate per l'acquisizione 

di dati e immagini nella pratica clinica  

 

Nel quadriennio 2019-2023 sono stati raccolti i dati clinico-epidemiologici e/o le immagini clinico-

dermatoscopiche di circa 2500 pazienti affetti da melanoma. La raccolta di questi dati ha consentito di 

collaborare ad uno studio epidemiologico che ha messo a confronto l’incidenza dei non melanoma skin 

cancer con l’incidenza del melanoma (Samela et al., 2023). In questo studio è emerso che sulla base dei 

dati istopatologici, in Italia la reale incidenza dei carcinomi basocellulari e squamocellulari sembra essere 

ampiamente sottostimata rispetto ai dati riportati dai dermatologi. L’istituzione del registro clinico del 

melanoma ha permesso inoltre di collaborare ad uno studio sul ruolo di alcuni marcatori infiammatori nella 
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prognosi del melanoma (Fortes et al., 2023). Lo studio ha mostrato che alti livelli del rapporto 

neutrofili/linfociti sono indipendentemente associati a un aumentato rischio di mortalità per melanoma. 

Tuttavia, abbiamo osservato che il rapporto neutrofili/linfociti è un buon marcatore di prognosi solo per i 

pazienti con spessore di Breslow pari o superiore a 2,0 mm o stadio clinico II-IV indipendente da altri fattori 

prognostici. 

 

 

Linea di Ricerca n° 4 

 Epidemiologia e Registri di Patologia in Dermatologia 

 

Come da programma triennale, la linea si propone - nelle malattie con interessamento cutaneo - di 

contribuire all’individuazione dei fattori causali, predittivi di decorso e prognosi, di efficacia terapeutica, di 

appropriatezza assistenziale sui quali intervenire allo scopo di prevenire l’insorgenza della malattia, di 

fondare su evidenze scientifiche la prognosi e le procedure per una diagnosi precoce e terapie appropriate. 

La linea utilizza il disegno degli studi epidemiologici descrittivi e analitici, attraverso la registrazione 

sistematica delle osservazioni sulle principali patologie d’interesse. Particolare attenzione viene dedicata 

alla medicina di genere e allo studio del benessere psicosociale dei pazienti. 

Nel corso del 2023 la linea di ricerca n° 4 ha conseguito risultati di rilievo su diversi argomenti di ricerca. 

Nell’ambito delle attività sull’epidemiologia del melanoma, nel Registro Melanoma si è raggiunto un totale 

di 15.586 casi, di cui 1227 reclutati nel 2023, ben oltre il 15% dei 7000 casi/anno stimati per l’Italia intera. 

L’associazione tra dieta antinfiammatoria e melanoma cutaneo è stata studiata in uno studio caso-controllo 

(manoscritto sottomesso). I risultati mostrano che i soggetti con uno score alto di dieta antinfiammatoria (≥ 

8 alimenti antinfiammatori), hanno un rischio di sviluppare il melanoma di circa tre volte inferiore rispetto ai 

soggetti con uno score basso (OR: 0.29; 95%CI: 0.17 - 0.49, Ptrend
 < 0.0001). Nello stesso studio il 

polimorfismo della COX-2 -765 G>C non è risultato un fattore di rischio indipendente per lo sviluppo del 

melanoma ma si è osservato che per i soggetti con un genotipo – 765GG, l’effetto della dieta 

antinfiammatoria è risultato leggermente maggiore (OR: 0.17; 95%CI: 0.06 - 0.47, Ptrend 
 < 0.001).  

Due altri studi, già pubblicati, hanno: uno, identificato marcatori di infiammazione legati alla sopravvivenza 

con melanoma (coorte di quasi 2000 pazienti con follow-up di 10 anni); l’altro, in pazienti con melanoma 

sottile (≤1 mm di breslow), ha mostrato che l’infiltrato linfocitario non è significativamente associato 

all’insorgenza di metastasi (OR=0.68; 95%CI: 0.13-3.99). 

Il progetto sulla medicina di genere in dermatologia sta mettendo in risalto importanti differenze sulla 

percezione/carico di malattia e/o problematiche psicosociali tra uomini e donne. Lo studio pubblicato su Acta 

Dermato-Venereologica su un consistente campione di pazienti con idrosadenite suppurativa, ha dimostrato 

chiaramente che a parità di gravità clinica della malattia esiste una significativa differenza in termini di 

peggiore qualità della vita e maggior grado di sofferenza psicologica per le donne rispetto agli uomini – 

indicando che, nella pratica clinica, si dovrebbero applicare diversi criteri di gravità e conseguentemente 

diversi criteri per la scelta dei trattamenti a seconda del genere. Questo ultimo punto è attualmente oggetto 

di ulteriori studi.  

In collaborazione con il Center for Gender-Specific Medicine dell’Istituto Superiore di Sanità, si è completata 

una review sistematica sulle differenze di genere rilevabili nei termini di qualità della vita e psicopatologia 

nei pazienti affetti da vitiligine – anche qui mostrando maggiore sofferenza nelle femmine rispetto ai maschi 
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e indicando il bisogno di ricerche più fini nello specifico settore. Il progetto ha anche contribuito 

sostanzialmente all’applicazione del concetto di sindemia alle malattie cronico-recidivanti della pelle (vedasi 

oltre), e al reclutamento in diversi studi quali i registri su ulcere cutanee e alopecia areata, una coorte di 

pazienti con psoriasi in trattamento con farmaci biologici, e un inserimento nella pratica clinica di una tecnica 

(Training autogeno) per il miglioramento della qualità della vita in donne con sclerosi sistemica. 

Il principale sviluppo del progetto di ricerca sugli outcome e registri di patologia sta nell’applicazione del 

concetto di sindemia all’idrosadenite suppurativa, utilizzata come esempio prototipico delle malattie cronico-

recidivanti della pelle. Il termine “sindemia” si riferisce alla condizione in cui un insieme di problemi socio-

sanitari sono strettamente interconnessi e si intensificano reciprocamente, interagendo in modo da 

incrementare il loro impatto sullo stato di salute generale di un individuo o di una popolazione. Dapprima 

applicato alle infezioni da HIV, il modello si è rivelato applicabile anche alle malattie croniche non 

trasmissibili. Al meglio delle nostre conoscenze, il concetto di sindemia non è mai stato prima d’ora applicato 

alle malattie della pelle. Il nostro articolo mostra quanto questa cornice concettuale possa essere utile a 

mostrare come la complessità dei fattori che contribuiscono all’idrosadenite suppurativa possa essere 

descritta e utilizzata sia per indirizzare cure realmente multidisciplinari e personalizzate che per pianificare 

interventi di health policy and management. L’articolo è stato accettato per la pubblicazione dal Journal of 

the American Academy of Dermatology. 

Altra innovazione attuata nell’ambito del progetto è stata l’applicazione dell’analisi di network alla relazione 

tra misure di gravità clinica e componenti della qualità della vita: l’articolo pubblicato su Frontiers in Public 

Health mostra che diversi livelli di gravità clinica di idrosadenite suppurativa comportano diverse “reti di 

burden” sulla qualità della vita dei pazienti, indicando che si possono individuare target specifici per una 

terapia personalizzata. 

Gli altri lavori pubblicati dai registri NMSC, dermatite atopica, psoriasi, malattie bollose, sono brevemente 

descritti nel rapporto di progetto come anche quelli derivati dalla intensa partecipazione alle attività della 

Task Force sulla QoL della European Academy of Dermatology (sette articoli pubblicati su rosacea, 

teledermatologia, acne, dermatite atopica, vitiligine, psicodermatologia, e stigmatizzazione). 

Qui di seguito il dettaglio dei singoli progetti. 

 

Progetto 4.1, Titolo: Epidemiologia del melanoma  

 

Il ruolo dell’infiammazione nell’eziologia dei tumori è riconosciuto ma pochi studi finora hanno investigato il 

ruolo dell’infiammazione nello sviluppo e nella prognosi del melanoma cutaneo. La COX-2 (ciclo-ossigenasi-

2) è un’enzima chiave nell’infiammazione e quindi le variazioni genetiche nel gene della COX-2 potrebbero 

essere associate tanto allo sviluppo del melanoma cutaneo quanto nella modulazione delle risposte 

all’esposizione a varie agenti (es. sole, dieta). Il ruolo dei diversi genotipi della COX-2-765G > C nello 

sviluppo dei tumori è stato studiato ma con risultati controversi. Studi epidemiologici suggeriscono che l’allele 

-765C è un fattore di rischio per alcuni tumori (es. gastrico, esofago) ma il suo ruolo nel melanoma cutaneo 

non è ancora chiaro. All’interno di uno studio caso-controllo (N=542), è stata studiata l’associazione tra dieta 

antinfiammatoria e melanoma cutaneo; l’associazione tra polimorfismi della COX-2 -765G > C e sviluppo del 

melanoma e la loro interazione con la risposta ad una dieta antinfiammatoria. Per studiare l’associazione tra 

melanoma e dieta antinfiammatoria, sono stati utilizzati modelli di regressione logistica. Dall’analisi dei dati, 

è risultato che i soggetti con uno score alto di dieta antinfiammatoria (≥ 8 alimenti antinfiammatori), hanno 

un rischio di sviluppare il melanoma di circa tre volte inferiore rispetto ai soggetti con uno score basso (OR: 
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0.29; 95%CI: 0.17 - 0.49, Ptrend
 < 0.0001). Nel nostro studio il polimorfismo della COX-2 -765 G>C non è 

risultato un fattore di rischio indipendente per lo sviluppo del melanoma ma si è osservato che per i soggetti 

con un genotipo – 765GG, l’effetto della dieta antinfiammatoria è risultato leggermente maggiore (OR: 0.17; 

95%CI: 0.06 - 0.47, Ptrend < 0.001). l’articolo è stato scritto e sottomesso. 

In uno studio multicentrico che vede coinvolte tre Università Brasiliane: “Universidade Federal de Ciências 

da Saúde”; “Universidade Federal do Rio Grande do Sul” ed “Universidade Santa Casa de Misericordia e 

l’IDI, si è studiata la capacità predittiva dell’infiltrato linfocitario sulle metastasi nei pazienti con melanoma 

sottile (≤1 mm di breslow). L’infiltrato linfocitario non è risultato associato all’insorgenza di metastasi 

(OR=0.68; 95%CI: 0.13-3.99). Il manoscritto su questo studio è stato pubblicato (Bevilaqua et al., 2023).  

Per quanto riguarda il Registro Melanoma, sono stati identificati e classificati (topografia e morfologia) 1227 

casi di melanoma cutaneo primitivo nell’anno di 2023 raggiungendo un totale di 15.586 casi. Di questi 1227, 

70.0% sono risultati casi di melanoma invasivi di cui 80.8% apparteneva alle categorie T1a e T1b.  

Uno studio di coorte con tempo di osservazione di 10 anni è stato condotto in 1853 pazienti affetti da 

melanoma invasivo primitivo e residenti nella Regione Lazio. La finalità dello studio era di cercare possibili 

marcatori di infiammazione per la sopravvivenza dei pazienti affetti da melanoma. Il manoscritto su questo 

studio è stato pubblicato (Fortes et al., 2023). 

Per quanto riguarda lo studio sui casi di melanoma giovanile, l’arruolamento è attivo (n=49). Per ciascun dei 

pazienti è stato somministrato un questionario sui possibili fattori di rischio individuali ed ambientali (prenatali 

e postnatali) ed è stata eseguita una visita dermatologica per la raccolta dei dati anamnestici e clinici.  

 

Progetto 4.2 Titolo: Studi epidemiologici di medicina di genere in dermatologia clinica e chirurgica, 

e ad altre branche specialistiche, in ambito preventivo, diagnostico e terapeutico  

 

Il presente Progetto Ricerca è volto a definire le differenze di genere nell'interazione tra le misure "oggettive" 

della gravità clinica della malattia e i punteggi "soggettivi" segnalati dal paziente, come la qualità della vita o 

le misure di disagio psicologico. In particolare, il nostro obiettivo consiste nel sottolineare che livelli simili di 

gravità clinica possono portare a differenze significative in termini di percezione/carico di malattia o 

psicopatologia tra donne e uomini. Inoltre, particolare attenzione è dedicata alle patologie autoimmuni e 

croniche della pelle che hanno un’alta prevalenza e incidenza nel sesso femminile. 

A questo proposito sono stati pubblicati nel corso del 2023 due studi incentrati primariamente sulle differenze 

di genere: il primo (Samela et al., 2003.1) coinvolge un ampio campione di pazienti affetti da Idrosadenite 

Suppurativa, in cui emerge una significativa differenza in termini di minore qualità della vita e maggior grado 

di sofferenza psicologica per le donne rispetto agli uomini, a parità di gravità clinica della malattia; il secondo 

studio (Samela et al., 2023.3), il quale è consistito in una revisione sistematica della letteratura, è stato 

condotto in collaborazione con il Center for Gender-Specific Medicine dell’Istituto Superiore di Sanità, sulle 

differenze di genere rilevabili nei termini di qualità della vita e psicopatologia nei pazienti affetti da vitiligine. 

Inoltre, è stata finalizzata la stesura di un contributo nel volume "La salute su misura. I saperi necessari per 

una salute attenta a sesso e genere”, in collaborazione con l’University Centre for Studies on Gender 

Medicine dell’Università degli Studi di Ferrara, dal titolo: “Dermatologia e genere: il caso dell’acne inversa 

(idrosadenite suppurativa)”. In fine, dal Febbraio 2023 è attiva la collaborazione con il Journal of Sex- and 

Gender-Specific Medicine. 

Nel corso del 2023 per la Linea di Ricerca di Medicina di Genere è proseguito l’arruolamento di pazienti per 

i seguenti protocolli di ricerca:  
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1. “Protocollo IDI-IRCCS sulle Ulcere Cutanee”, allo scopo di valutare la condizione clinica, la qualità della 

vita e la presenza di distress psicologico dei pazienti che ricevono una diagnosi di ulcera diabetica e di 

monitorarne l’andamento nel tempo.  

2. “Il Training Autogeno in pazienti con Sclerodermia: studio pilota, osservazionale, sulla qualità della vita” 

allo scopo di osservare in che modo il T.A. migliora la qualità di vita dei pazienti con Sclerosi Sistemica, 

malattia ad alta prevalenza e incidenza nel sesso femminile. 

3. “Registro IDI-IRCCS sull’Alopecia Areata (AA)”. 

4. “Valutazione real life dei fattori clinici e psicologici nei pazienti affetti da psoriasi in trattamento con 

risankizumab e valutazione dell’impatto della terapia sulla qualità di vita”. 

Per tutti i protocolli è stato previsto di analizzare le variabili di outcome nell’ottica delle differenze di genere. 

Inoltre, dalla pratica clinica corrente, nell’ambito del programma di Good Practice per il miglioramento della 

Sicurezza delle Cure, sono state analizzate le informazioni disponibili tenendo conto della necessità di 

rintracciare possibili differenze di genere. 

 

Progetto 4.3 Titolo: Ricerca sugli outcome e registri di patologia   

 

I registri IDI-IRCCS hanno continuato ad arruolare pazienti (e.g., 107 idrosadenite suppurativa [HS], 99 

dermatite atopica, 276 NMSC, 52 ulcere cutanee) e il progetto ha sempre più contribuito metodologicamente 

ad altri progetti di RC dell’IDI-IRCCS.  

I risultati conseguiti nel 2023 sono evidenti nelle pubblicazioni elencate nella Relazione Scientifica Finale 

della Linea 4. Qui, alcuni di questi, vengono succintamente riassunti. 

Dal registro HS sono usciti diversi lavori. Il più innovativo (accettato dal JAAD) riguarda l’applicazione del 

concetto di sindemia alla dermatologia: l’accumularsi e l’interagire di fattori clinici (dolore), comportamentali 

(fumo di tabacco), psicologici (depressione) e socio-politici (ritardo diagnostico, scarsità di cure 

specialistiche) comportano un’escalation significativa in tutti i paramentri di gravità clinica e qualità della vita 

– indicando che una vera multidisciplinarità è necessaria per affrontare questa patologia, prototipica tra le 

malattie cronico-recidivanti della pelle.  

Su un ampio campione (N=452) si è visto che a parità di gravità clinica le donne soffrono molto più 

pesanemente degli uomini – su tutti gli aspetti di qualità della vita (Samela et al, Acta Derm-Venereol). 

Una innovativa analisi di network (Raimondi et al, Front Public Health) ha mostrato che diversi livelli di gravità 

clinica di HS comportano diverse “reti di burden” sulla qualità della vita dei pazienti, indicando che si possono 

individuare target specifici (e.g., dolore o depressione) per una terapia personalizzata. 

Si è descritta, in uno studio multicentrico, la situazione clinica dei rari pazienti anziani (>64aa) con HS 

(Antonelli et al., J Clin Med). 

Nell’ambito dei NMSC sono stati pubblicati: un’esercizio di stima indiretta dell’occorrenza, che ha mostrato 

quanto (fino a 5 volte) i dati da registri istologici possano sottostimare la vera incidenza dei NMSC (Samela 

et al, Eur J Dermatol); una review sui presidi sistemici di fotoprotezione, come prevenzione per i NMSC 

(Hyeraci et al., Biomolecules); uno studio caso-controllo (con la UCSC) che ha mostrato come l’uso della 

line-field confocal optical coherence tomography aumenti significativamente l’efficienza della chirurgia Mohs, 

riducendo il numero di stadi necessari a eradicare con certezza il tumore (Paradisi et al, EJC Skin Cancer). 

Per quanto riguarda altre patologie si è pubblicato su dermatite atopica, confermando che misure di gravità 

clinica e patient-reported outcomes discordano e che quindi una delle due non basta per conoscere l’altra 

(Sampogna et al, JEADV); sulla psoriasi, mostrando che il peso riferito sottostima significativamente il peso 
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“misurato”, con implicazioni per il dosaggio dei trattamenti (Mastroeni et al, Arch Dermatol Res); e sulle 

malattie bollose, descrivendo l’impatto della diagnosi sulla situazione psicologica dei pazienti (Sampogna et 

al, Ital J Dermatol Venereol). 

La partecipazione alle attività della Task Force sulla QoL della European Academy of Dermatology è stata 

molto intensa con sette articoli pubblicati su rosacea, teledermatologia, acne, dermatite atopica, vitiligine, 

psicodermatologia, e stigmatizzazione (Chernyshov et al, JEADV 1-4 e Dermatology; Misery et al, JEADV; 

Van Beugen et al, Acta Derm-Venereol) 

Altri lavori in cui questo progetto ha contribuito alla medicina di genere sono stati già indicati nella relazione 

del progetto 4.2  

 

Sono stati prodotti e presentati a congressi nazionali, per la specifica linea di ricerca, i seguenti poster e 

comunicazioni orali: 

 “Lo stato dell’arte degli interventi in psicodermatologia. Dalla letteratura alla clinica.” Poster presentato 

al III Congresso Italiano di Psicoterapie Cognitive Comportamentali di Terza Generazione; 

 “Indagine sui sintomi psicopatologici e sui profili di personalità in pazienti affetti da sclerosi sistemica.” 

Comunicazione orale presentata al XIV Congresso Nazionale del Gruppo di Ricerca in Psicosomatica; 

 “Gravità clinica e sintomi di psicopatologia nei pazienti affetti da Sclerosi Sistemica” poster presentato al 

XIV Congresso Nazionale del Gruppo di Ricerca in Psicosomatica; 

 “Gender Differences in aging: the cognitive evaluation through the Neuropsychological Examination and 

Raven’s Coloured Progressive Matrices.” Contributo proposto e accettato per il 3° Congresso Nazionale 

della Società Italiana di Medicina di Genere nelle Neuroscienze. 

 

 

3.6 INFORMAZIONI EX ART. 2428 C.C. 

 
Qui di seguito si vanno ad analizzare in maggiore dettaglio le informazioni così come specificatamente 

richieste dal disposto dell’art. 2428 del Codice Civile. 

 

3.6.1 Principali Rischi ed Incertezze a cui è esposta la Fondazione 

 

 Rischio normativo e regolatorio 

Il rischio normativo e regolatorio è monitorato dalle strutture competenti per materia e in particolare dalla 

Direzione Sanitaria e dalla Funzione Legale, anche attraverso la partecipazione alle associazioni di 

categoria.  

 

 Rischio prezzo/tasso di cambio 

La Fondazione risulta esposta nei limiti della generalità degli operatori economici al rischio di prezzo dei 

fattori di produzione. Peraltro, la Fondazione opera solo all’interno del territorio dello Stato così venendo 

meno l’esposizione ai fattori di rischio di cambio. Le uniche posizioni soggette a rischio cambio sono le 

limitate e poco significative operazioni di acquisto di materiale e pubblicazioni per la BU ricerca da fornitori 

residenti all’estero. 
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 Rischio di credito 

Il rischio credito rappresenta l’esposizione a potenziali perdite derivanti dal mancato adempimento delle 

obbligazioni assunte dalle controparti, sia commerciali che finanziarie. Per la Fondazione l’esposizione a 

tale tipologia di rischio deve ritenersi alquanto limitata, ove si consideri che numerose prestazioni sono rese 

direttamente all’utenza ed incassate immediatamente e che la principale controparte contrattuale, per la 

parte più consistente del fatturato, è la Regione nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale (SSR). Sono 

state comunque intraprese attività per il monitoraggio dei crediti vantati nei confronti delle imprese di 

assicurazione per quanto concerne la liquidazione dei sinistri nei tempi contrattualmente previsti.  

 

 Rischio di Liquidità 

La gestione del rischio liquidità fronteggia il rischio che le risorse finanziarie disponibili non siano sufficienti 

a far fronte alle obbligazioni finanziarie e commerciali nei termini e scadenze prestabiliti. 

Il negativo impatto che la pandemia ha avuto sull’operatività della Fondazione, interrompendo peraltro una 

prima fase del processo di risanamento condotta nel periodo 2018-2019, ha prodotto un aumento dello 

scaduto nei confronti dei fornitori e evidenziato la non sostenibilità della situazione finanziaria strutturatasi al 

momento della costituzione dell’ente. 

Al fine di contrastare il rischio di liquidità e, soprattutto, di ristabilire le condizioni di equilibrio economico, 

patrimoniale e finanziario, sia nel breve che nel medio lungo periodo, la Fondazione ha intrapreso come 

precedentemente illustrato un’articolata manovra finanziaria, attualmente in corso di realizzazione. 

Inoltre, nel corso dell’esercizio e successivamente sino alla data di redazione del presente documento, sono 

stati conclusi numerosi accordi di riscadenzamento del debito con i principali fornitori in coerenza con i flussi 

di cassa attesi. 

 

 Rischi Operativi 

Obiettivo principale della Fondazione è la gestione del rischio entro determinati limiti, al fine di salvaguardare 

ii raggiungimento di obiettivi aziendali. 

La Fondazione opera principalmente con le strutture sanitarie pubbliche del territorio e, pertanto, 

l'andamento economico dipende fortemente dalle politiche sanitarie della regione di appartenenza. Infatti, la 

normativa sanitaria è demandata dal livello centrale all'autonomia normativa di ciascuna Regione, che sulla 

base del "Piano Sanitario Nazionale", adottato dal Governo, su proposta del Ministero della Salute, redige il 

"Piano Sanitario Regionale" che rappresenta il piano strategico degli interventi per gli obiettivi di salute e il 

funzionamento dei servizi per soddisfare la popolazione regionale. 

Proprio per la particolarità dei propri clienti e del quadro normativo soggetto a rapidi cambiamenti, il contesto 

risulta particolarmente complesso e di forte dipendenza nei confronti delle strutture sanitarie pubbliche e 

della Regione di riferimento. 

Relativamente agli investimenti, l’articolata programmazione degli stessi e le intese con i principali fornitori 

consentono alla Fondazione di prevedere per tempo la conclusione dei lavori in parte già completati in modo 

da rispettare gli obiettivi del Piano industriale.  
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3.6.2 Principali indicatori non finanziari 

 
Ai sensi del secondo comma dell'ad. 2428 del Codice Civile, relativamente all’esposizione di indicatori non 

finanziari ai fini di una migliore comprensione della situazione della società, dell'andamento e del risultato 

della gestione, si rinvia ai commenti riportati nel paragrafo 3.4.3 Andamento Gestionale – Analisi dei Volumi 

della Produzione.. 

 

 

3.6.3 Informazioni sulla gestione del personale 

 
In merito alla gestione del personale si riportano i seguenti principali fatti intervenuti nel corso 

dell’esercizio: 

 È stato negoziato e rinnovato a febbraio 2023 il CCNL ANMIRS Dirigenza Medica; 

conseguentemente è stata avviata la gestione del nuovo contratto, con l'applicazione dei nuovi 

tabellari retributivi e il trattamento degli arretrati da erogare.  

 Negli ultimi mesi dell’anno si è inoltre giunti con la Dirigenza non medica a un analogo accordo i 

cui effetti decorrono a partire dal 2024. 

 È stato sviluppato sul software gestionale l'assetto dei centri di costo di tutta la Fondazione 

nell’ambito della realizzazione del nuovo modello di controllo di gestione. 

 Si è avviato un progetto, concluso nei primi mesi del 2024, finalizzato a gestire a livello centralizzato 

l’attività di presenze e paghe delle due sedi (RSA e CdR) di Montefiascone, ancora trattata 

territorialmente.   Ciò consentirà di uniformare l’operatività HR di tutte le sedi operative della FLMM 

e di disporre di dati contabili omogenei e tempestivi.  

 È stato avviato il sistema di whistleblowing in ottemperanza al D.Lgs. 10 marzo 2023, n. 24. 

 Nel mese di dicembre è stata ottenuta per tutta la Fondazione la Certificazione per la Parità di 

Genere ai sensi della prassi UNI/PdR 125:2022. 

 Sempre nel mese di dicembre l’IDI IRCCS ha ottenuto la certificazione ISO 45001 inerente al 

sistema di gestione della sicurezza sul lavoro. 

 A seguito di specifici accordi sindacali e individuali è stata definita e avviata la modalità di lavoro in 

Smart Working. 

 

3.6.4 Informativa sull’ambiente 

 
L’operatività della Fondazione non ha particolari impatti ambientali sul territorio relativamente al consumo 

delle risorse naturali, sprechi energetici ed emissione di sostanze inquinanti. Per quanto riguarda l’attività 

ospedaliera, l’IDI adotta le misure previste dalla legge per la gestione e lo smaltimento dei rifiuti sanitari. 

La Fondazione è regolarmente iscritta al SISTRI (Sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti). 

Nel corso del 2023 è stato realizzato uno studio di diagnosi energetica per le varie sedi della Fondazione, 

individuando per ciascuna le iniziative più appropriate da intraprendere per conseguire obiettivi di efficienza 

e di risparmio energetici. La progettualità di tali iniziative sarà definita e realizzata gradualmente nei prossimi 

esercizi. 
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3.6.5 Rapporti con imprese controllate, collegate, controllanti e imprese 
sottoposte al controllo delle controllanti 

 

Si precisa che sono stati intrattenuti rapporti con le società di cui al punto 2 terzo comma dell'art. 2428 del 

codice civile. Tali rapporti, che non comprendono operazioni atipiche e/o inusuali, sono regolati da normali 

condizioni di mercato. Nello specifico gli stessi si riferiscono: ai seguenti rapporti con la controllata IDI 

Farmaceutici S.r.l.: 

 

 

 

3.6.6 Uso di strumenti finanziari  

La Fondazione non ha operato, nel corso dell’esercizio, mediante utilizzo di “strumenti finanziari derivati”. 

 

3.6.7 Sedi secondarie 

La Fondazione, è l’ente proprietario e gestore di diverse strutture sanitarie e sociosanitarie. Oltre alla 

struttura di Roma, in Via dei Monti di Creta, 10, sede dell’Istituto Dermopatico dell’Immacolata, Istituto di 

Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), la Fondazione gestisce le seguenti sedi secondarie:  

 

La struttura IDI Villa Paola, con sede in Capranica 

(VT), via Padre Luigi Monti, 1, è una struttura 

altamente specializzata che fornisce prestazioni 

ambulatoriali e diagnostica strumentale in diverse 

branche specialistiche, garantendo un servizio di cura 

personalizzato 

 

 

L’Istituto Villa S. Margherita, con sede in 

Montefiascone (VT), via Bertina nn.13/15, è un 

complesso sanitario e socio-sanitario ed è suddiviso 

in: C.d.R. (Centro di Riabilitazione), R.S.A. 

(Residenza Sanitaria Assistenziale), Poliambulatorio 

e Diagnostica per immagini. La struttura eroga 

prestazioni in regime di ricovero residenziale, diurno, domiciliare ed ambulatoriale e si  sviluppa su oltre 

venticinquemila metri quadrati 

 

Impresa Controllata Rapporto Natura Importo

Debiiti-Crediti Debito per acquito farmaci e medicinali 16.543

Costi-Ricavi Proventi C/Sperimentazioni 11.250

Costi-Ricavi Costi per Acquisto Farmaci e Medicinali 32.640

Dividendi 2021 1.011.242

Dividendi 2022 878.732
Distribuzione Dividendi

Idi Farmaceutici Sr.l.
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La RSA Il Pigneto, con sede in Velletri (RM), via Via 

di Cori, 18, è una struttura sanitaria extra-

ospedaliera che eroga prestazioni sanitarie 

finalizzate al recupero per anziani in condizioni di 

non autosufficienza; effettua: assistenza per le 

attività quotidiane, assistenza medica tramite 

medico di base scelto direttamente dall'assistito, 

assistenza infermieristica diurna e notturna, trattamenti riabilitativi, attività di socializzazione, ricreative, 

culturali ed occupazionali.  

 

3.6.8 Registro delle Persone Giuridiche presso la Prefettura di Roma  

La Fondazione risulta iscritta al Registro delle Persone Giuridiche presso la Prefettura di Roma, al n. 

1063/2015. 

 

3.6.9 Registro delle imprese  

La Fondazione, altresì, è iscritta al Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di Roma con R.E.A. n. RM – 

1441665. 

 

3.6.10 Prevedibile evoluzione della gestione 

Nel 2024, la Fondazione sta proseguendo nel portare avanti le iniziative e le altre azioni gestionali previste 

nel piano industriale. I positivi risultati registrati nei primi mesi dell'anno confermano la bontà delle scelte 

strategiche adottate, attuate attraverso i significativi investimenti realizzati e l’acquisizione di numerose 

professionalità. In particolare, tenuto conto della dimostrata capacità dell’azienda di assorbire tutto il budget 

SSR assegnato alle varie sedi, continua il rilevante sviluppo del regime Privato nelle sue articolazioni: tariffe 

agevolate, Libera Professione, convenzioni con assicurazioni e fondi. Questa crescita consente di 

aumentare il fatturato -altrimenti bloccato sui livelli fissati dal Pubblico- e la redditività in modo da configurare 

un dimensionamento adeguato a raggiungere e consolidare in modo stabile l’equilibrio economico della 

Fondazione.    

In particolare, come evidenziato nelle due tabelle successive, l’attività ambulatoriale si è incrementata 

rispetto all’analogo periodo del 2023 del 29% in termini di numero di prestazioni e del 22,5% in termini di 

valore. 
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Relativamente all’attività di ricovero, la crescita è stata del 62% passando dai 179 casi dei primi cinque mesi 

del 2023 ai 290 del 2024 come di seguito dettagliato. 

 

Sulla base della proiezione delle risultanze di questa prima parte dell’esercizio e delle attese derivanti dal 

completamento ed entrata a regime di alcuni investimenti, dalla rivisitazione e arricchimento dell’offerta 

sanitaria e da alcune iniziative commerciali e di comunicazione, si ritiene che i risultati della gestione 

registreranno nel 2024 un importante miglioramento.   
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BILANCIO 2023 
Di seguito si riportano lo Stato Patrimoniale, il Conto Economico e il Rendiconto Finanziario 

dell’esercizio 2023. Tutti i prospetti recano il confronto con l’esercizio 2022.  

Al fine di attuare il principio di comparazione come disciplinato dal comma 5 dell'art. 2423- ter del CC:  

 per ogni voce dello Stato Patrimoniale e del Conto Economico è stato indicato l’importo della voce 

corrispondente dell’esercizio precedente;  

 nel caso in cui le voci non siano comparabili, quelle relative all’esercizio precedente sono state adattate;  

 la non comparabilità e l’adattamento o l’impossibilità di questo sono eventualmente segnalate e 

commentate nella nota integrativa. Nel caso di variazione nell’applicazione dei principi contabili e 

secondo quanto previsto dal principio OIC 29: - gli effetti dei cambiamenti di principi contabili sono 

determinati retroattivamente; - il cambiamento di un principio contabile e i relativi effetti sono 

contabilizzati sul saldo d’apertura del patrimonio netto dell’esercizio in corso; - la rettifica è rilevata negli 

utili (perdite) portati a nuovo; - l’applicazione retroattiva di un nuovo principio contabile comporta, ai soli 

fini comparativi, la rideterminazione degli effetti che si sarebbero avuti nel bilancio comparativo come se 

da sempre fosse stato applicato il nuovo principio contabile 
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4.1 Stato Patrimoniale 

 

ATTIVO 31.12.2023 31.12.2022

A - CREDITI V/SOCI PER VERSAMENTI ANCORA DOVUTI
  TOTALE CREDITI VERSO SOCI - -
B - IMMOBILIZZAZIONI
    I - Immobilizzazioni immateriali
       1) Costi di Impianto e di Ampliamento 59.885 85.163
       2) Costi di ricerca e sviluppo 8.019.239 7.027.333
       4) Concessioni, Licenze, Marchi e diritti 1.272.663 1.621.543
       5) Avviamento 4.829.779 5.162.679
       7) Altre immobilizzazioni immateriali 1.793.416 110.777

    Totale Immobilizzazioni immateriali 15.974.982 14.007.494
    II - Immobilizzazioni materiali
       1) Terreni e Fabbricati 32.013.028 86.813.583
       2) Impianti e Macchinario 5.892.695 2.155.873
       3) Attrezzature industriali e commerciali 4.887.967 4.557.666
       4) Altri beni Materiali 418.986 559.892
       5) Immobilizzazioni in corso e acconti 1.983.849 1.347.148

    Totale Immobilizzazioni Materiali 45.196.525 95.434.163
    III - Immobilizzazioni Finanziarie
       1) Partecipazioni
          a) Partecipazioni in imprese controllate 18.198.787 13.619.000

    Totale Immobilizzazioni Finanziarie 18.198.787 13.619.000
  TOTALE IMMOBILIZZAZIONI (B) 79.370.295 123.060.657
C - ATTIVO CIRCOLANTE
    I - Rimanenze -
       1) Materie prime, sussidiarie e di consumo 1.917.221 1.106.320
       5) Acconti 179.800 457.661

    Totale Rimanenze 2.097.021 1.563.981
    II - Crediti
       1) Crediti Verso Clienti
           esigibili entro l'esercizio successivo 15.140.910 11.224.401
           esigibili oltre l'esercizio successivo - -

    Totale Crediti Verso Clienti 15.140.910 11.224.401
       5bis) Crediti Tributari
           esigibili entro l'esercizio successivo 2.148.499 1.669.208
           esigibili oltre l'esercizio successivo 519.722 -

    Totale Crediti Tributari 2.668.221 1.669.208
       5-quater) Crediti Verso Altri

           esigibili entro l'esercizio successivo 679.116 502.829
           esigibili oltre l'esercizio successivo 229.823 95.591

    Totale Crediti Verso Altri 908.938 598.420
    Totale Crediti 18.718.069 13.492.029
    III - Attività finanz. che non costituiscono immobilizzazioni
    Totale Attività Finanziarie -
    IV - Disponibilità Liquide
       1) Depositi Bancari e Postali 2.719.437 4.565.396
       2) Assegni 3.622 4.734
       3) Denaro e Valori in Cassa 42.820 40.370

    Totale Disponibilità Liquide 2.765.879 4.610.500
  TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE (C) 23.580.969 19.666.510
D - RATEI E RISCONTI ATTIVI
       Ratei e Risconti Attivi 886.326 268.458

  TOTALE RATEI E RISCONTI ATTIVI (D) 886.326 268.458
TOTALE ATTIVO 103.837.590 142.995.625
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 PASSIVO 31.12.2023 31.12.2022

  A - PATRIMONIO NETTO
       I) Capitale (Fondo di dotazione) 47.670.312 41.940.525
       III) Riserva di rivalutazione - 4.158.488
       VI) Altre Riserve - -
       VIII) Utili (Perdite) portati a nuovo (51.427.657) (46.619.968)
       IX) Utile (Perdita) dell'esercizio 20.610.665 (8.966.176)

  TOTALE PATRIMONIO NETTO (A) 16.853.320 (9.487.132)
  B - FONDI PER RISCHI ED ONERI
       2) Fondo per Imposte 1.609.179 1.609.179
       4) Altri Fondi 3.050.219 10.541.277

  TOTALE FONDI PER RISCHI ED ONERI (B) 4.659.398 12.150.456
  C - TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DI LAV. SUB. - -
  D - DEBITI
      4) Debiti Verso Banche
           esigibili entro l'esercizio successivo 1.653.922 44.702
           esigibili oltre l'esercizio successivo 18.674.792 39.409.179

      Totale debiti Verso Banche 20.328.714 39.453.881
       5) Debiti Verso altri Finanziatori 
           esigibili entro l'esercizio successivo - -
           esigibili oltre l'esercizio successivo - -
       Totale debiti Verso Altri Finanziatori - -
       6) Acconti
           esigibili entro l'esercizio successivo 949.449 328.849
           esigibili oltre l'esercizio successivo - -

       Totale Acconti 949.449 328.849
       7) Debiti Verso Fornitori
           esigibili entro l'esercizio successivo 34.597.035 37.541.285
           esigibili oltre l'esercizio successivo 3.104.263 -

       Totale Debiti Verso Fornitori 37.701.298 37.541.285
       12) Debiti Tributari
           esigibili entro l'esercizio successivo 6.287.756 3.259.954
           esigibili oltre l'esercizio successivo - -

       Totale Debiti Tributari 6.287.756 3.259.954

       13) Debiti Verso Istituti di Previdenza

           esigibili entro l'esercizio successivo 2.712.127 1.930.471

           esigibili oltre l'esercizio successivo - -

       Totale Debiti Verso Istituti di Previdenza 2.712.127 1.930.471

       14) Altri Debiti 
           esigibili entro l'esercizio successivo 5.839.620 4.924.252
           esigibili oltre l'esercizio successivo 5.294.077 51.319.773

       Totale Altri Debiti 11.133.697 56.244.025
  TOTALE DEBITI (D) 79.113.041 138.758.464
  E - RATEI E RISCONTI PASSIVI
      Ratei e Risconti Passivi 3.211.832 1.573.837

  TOTALE RATEI E RISCONTI PASSIVI (E) 3.211.832 1.573.837
TOTALE PASSIVO 103.837.590 142.995.625
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4.2 Conto Economico 

 
 

CONTO ECONOMICO 31.12.2023 31.12.2022
A) VALORE DELLA PRODUZIONE

         1) Ricavi delle Vendite e delle Prestazioni 74.715.626 67.445.083

         5) Altri Ricavi e Proventi - -

           b) Ricavi e Proventi diversi 47.955.354 7.153.539

         Totale Altri Ricavi e Proventi 47.955.354 7.153.539

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE (A) 122.670.981 74.598.622

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

         6) Costi m. prime, sussid., di cons. e di merci 15.675.242 12.461.187

         7) Costi per servizi 20.863.819 21.608.015

         8) Costi per godimento di beni di terzi 2.063.803 841.281

         9) Costi per il personale

            a) Salari e Stipendi 27.298.696 25.234.558

            b) Oneri Sociali 7.591.021 6.618.263

            c) Trattamento di Fine Rapporto 1.833.759 1.715.594

            e) Altri costi per il personale 1.090.466 779.177

         Totale Costi per il Personale 37.813.942 34.347.592

         10) Ammortamenti e svalutazioni - -

            a) Amm.to delle immobilizzazioni immateriali 4.143.976 3.408.911

            b) Amm.to delle immobilizzazioni materiali 3.443.639 -

            d) Svalutazioni dei crediti attivo circol. 368.725 236.911

         Totale Ammortamenti e Svalutazioni 7.956.341 3.645.823

         11) Variazioni delle rimanenze di materie prime (810.901) (145.076)

         12) Accantonamenti per rischi 2.158.976 4.415.957

         14) Oneri diversi di gestione 15.720.321 5.228.133

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE (B) 101.441.544 82.402.912

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PROD. (A - B) 21.229.437 (7.804.290)

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

         15) Proventi da Partecipazioni - -

            a) In Imprese Controllate 1.889.974 -

         Totale Proventi da Partecipazioni - -

         16) Altri Proventi Finanziari - -

            a) Da Crediti iscritti nelle Immobilizzaz. - -

         Totale proventi da crediti iscritti nelle immob. - -

            d) Proventi diversi dai precedenti - -

              4) da altre Imprese 1.492 248

         Totale proventi diversi 1.492 248

         17) Interessi e altri oneri f inanziari - -

            d) Verso altri 2.510.188 1.162.007

         Totale Interessi e altri oneri finanziari 2.510.188 1.162.007

         17bis) Utili e Perdite su cambi 50 127

         Totale Interessi e oneri finanziari 2.510.238 1.162.134

TOTALE PROVENTI E ONERI FINANZIARI (C) (618.772) (1.161.886)

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

         18) Rivalutazioni - -

         Totale Rivalutazioni - -

         19) Svalutazioni - -

         Totale Svalutazioni - -

TOTALE DELLE RETTIFICHE (18 - 19) - -

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A - B + - C + - D) 20.610.665 (8.966.176)

         20) Imposte sul reddito d'esercizio, corr. dif f. - -

            a) Imposte correnti - -

         Totale imposte sul reddito d'esercizio - -

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 20.610.665 (8.966.176)
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4.3 Rendiconto Finanziario 

 
Nel prospetto seguente, si riporta il rendiconto finanziario delle variazioni di liquidità, prendendo a riferimento 

il modello elaborato dall’Organismo Italiano di Contabilità (O.I.C.), nel documento n. 10, opportunamente 

adattato in funzione delle caratteristiche peculiari della Fondazione. Questo prospetto è stato studiato per 

fornire una visione chiara e dettagliata delle variazioni delle disponibilità liquide verificatesi negli esercizi 

2023 e 2022, con l'obiettivo di valutare le risorse finanziarie prodotte e/o assorbite dalla gestione reddituale, 

nonché le modalità di impiego e/o copertura delle stesse. 

Il rendiconto finanziario evidenzia le variazioni positive e negative delle disponibilità liquide, offrendo una 

panoramica sulla capacità della Fondazione di far fronte agli impegni finanziari a breve termine e di 

autofinanziarsi. A tal fine, i flussi finanziari sono distinti in aree gestionali specifiche, per facilitare la 

comprensione delle dinamiche finanziarie in atto: 

Gestione Reddituale: Questa area include i flussi finanziari derivanti dalla gestione caratteristica, ovvero 

quelli relativi all’acquisto, produzione e distribuzione di beni e servizi. È un indicatore fondamentale della 

capacità operativa della Fondazione di generare liquidità attraverso le sue attività principali. 

Attività di Investimento: In questa sezione sono riportati i flussi finanziari derivanti dall’acquisto e vendita 

delle immobilizzazioni e delle attività finanziarie non immobilizzate. Essa riflette le decisioni strategiche della 

Fondazione riguardanti l'espansione, la manutenzione o la dismissione di asset che possono influire sulla 

capacità di lungo termine di generare valore. 

Attività di Finanziamento: Questa area copre i flussi finanziari relativi alle movimentazioni di capitale di 

rischio o di debito e al rimborso di mezzi finanziari, sia propri che di terzi. Qui si analizzano le operazioni di 

finanziamento che influenzano la struttura del capitale della Fondazione e la sua sostenibilità finanziaria. 

L'analisi dettagliata di queste aree gestionali fornisce una chiara comprensione della gestione finanziaria 

della Fondazione. Permette di valutare l'efficienza con cui le risorse sono utilizzate, le strategie di 

investimento adottate e la capacità della Fondazione di mantenere una posizione finanziaria solida e 

sostenibile nel tempo. 

Questa metodologia, basata sul modello O.I.C. n. 10, garantisce che il rendiconto finanziario sia conforme 

agli standard contabili italiani e riflette accuratamente le peculiarità della Fondazione. Il prospetto fornisce 

quindi una base affidabile per valutare la performance finanziaria e le strategie di gestione della liquidità 

adottate nel corso degli ultimi due esercizi. 
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RENDICONTO FINANZIARIO - Metodo Indiretto 31.12.2023 31.12.2022

A. Flussi finanziari derivanti dall'attività operativa (metodo indiretto)
Utile (perdita) dell’esercizio 20.610.665 (8.966.176)
Imposte sul reddito - -
Interessi passivi/(interessi attivi) 2.510.188 1.161.886
(Dividendi) (1.889.974) -
(Plusvalenze)/minusvalenze derivanti dalla cessione di attività 7.214.384 -
1. Utile (perdita) dell’esercizio prima d’imposte sul reddito, interessi, dividendi 
e plus/minusvalenze da cessione

28.445.263 (7.804.290)

Rettifiche per elementi non monetari che non hanno avuto contropartita nel capitale 
circolante netto
Accantonamenti ai fondi 3.992.735 5.723.757
Ammortamenti delle immobilizzazioni 7.587.615 3.408.911
Svalutazioni per perdite durevoli di valore - -
Altre rettif iche per elementi non monetari (39.015.456) -
2. Flusso finanziario prima delle variazioni del ccn (27.435.106) 9.132.668
Variazioni del capitale circolante netto
Decremento/(incremento) delle rimanenze (533.040) (242.610)
Decremento/(incremento) dei crediti vs clienti (7.786.010) 5.596.346
Incremento/(decremento) dei debiti verso fornitori 1.098.943 13.754.932
Decremento/(incremento) ratei e risconti attivi (617.868) (89.989)
Incremento/(decremento) ratei e risconti passivi 1.637.994 166.599
Altre variazioni del capitale circolante netto 3.549.525 (10.110.800)
3. Flusso finanziario dopo le variazioni del ccn (2.650.454) 9.074.478
Altre rettifiche
Interessi incassati/(pagati) (1.280.088) (1.161.886)
(Imposte sul reddito pagate) - 2.063.831
Dividendi incassati 1.889.974 -
Utilizzo dei fondi (7.614.292) (1.883.625)
4. Flusso finanziario dopo le altre rettifiche (7.004.406) (981.679)
Flusso finanziario dell'attività operativa (A) (8.644.703) 9.421.177
B. Flussi finanziari derivanti dall’attività d’investimento
Immobilizzazioni materiali 39.579.614 (4.687.514)
(Investimenti) (10.124.557) 4.687.514
Disinvestimenti 49.704.171 -
Immobilizzazioni immateriali (6.111.464) (4.238.351)
(Investimenti) 6.111.464 4.238.351
Disinvestimenti - -
Immobilizzazioni finanziarie (4.579.787) -
(Investimenti) 4.579.787 -
Disinvestimenti - -
Attività Finanziarie non immobilizzate 5.159.846 115.480
(Investimenti) - -
Disinvestimenti 5.159.846 115.480
Flusso finanziario dell’attività di investimento (B) 34.048.209 (8.810.385)
C. Flussi finanziari derivanti dall’attività di finanziamento
Mezzi di terzi - -
Incremento (decremento) debiti a breve verso banche (1.609.220) (41.054)
Accensione finanziamenti 11.363.133 440.354
Rimborso f inanziamenti (42.731.826) -
Mezzi propri - -
Aumento di capitale a pagamento 5.729.787 -
Cessione (acquisto) di azioni proprie - -
Dividendi (e acconti su dividendi) pagati - -
Flusso finanziario dell’attività di finanziamento (C) (27.248.126) 399.300
Incremento (decremento) delle disponibilità liquide (a ± b ± c) (1.844.620) 1.010.092
Disponibilità liquide al 31 dicembre 2022 4.610.500 3.600.407
Disponibilità liquide al 31 dicembre 2.765.878 4.610.500
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5.      NOTA INTEGRATIVA 

 
La presente nota integrativa costituisce parte integrante del bilancio chiuso al 31.12.2023. 

I prospetti di bilancio e le tabelle contenute nella presente nota integrativa sono stati redatti in unità di euro 

effettuando gli arrotondamenti all’unità: per eccesso, se il primo decimale è risultato uguale o maggiore di 

0,50 e per difetto, se minore a 0,50. 

 

5.1 STRUTTURA DEL BILANCIO E CRITERI DI VALUTAZIONE 

 

5.1.1 La struttura e i criteri di formazione 

 

La Fondazione, pur non avendo obblighi normativi nell'adozione dei principi contabili, ha deciso di adottare 

i principi contabili italiani per garantire trasparenza e accuratezza nella redazione del bilancio.  

Il bilancio della Fondazione è composto dai seguenti documenti: 

 Stato Patrimoniale 

 Conto Economico 

 Rendiconto Finanziario 

 Nota Integrativa 

 Relazione di Gestione e di Missione 

La contabilità generale della Fondazione è mantenuta secondo il sistema economico-patrimoniale, ritenuto 

il più idoneo per rappresentare fedelmente la realtà economica, patrimoniale e finanziaria dell'ente. Questa 

scelta riflette l'impegno della Fondazione nel fornire un'informazione finanziaria chiara e precisa, in linea con 

le migliori prassi contabili italiane. 

 

5.1.2 Principi generali di redazione del bilancio 

Il presente bilancio rappresenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria della 

società e il risultato economico dell'esercizio. 

Nella redazione del bilancio d'esercizio sono stati osservati i seguenti postulati generali: 

 la valutazione delle voci è stata fatta secondo prudenza. A tal fine sono stati indicati esclusivamente 

gli utili realizzati alla data di chiusura dell’esercizio, mentre i rischi e le perdite di competenza 

dell’esercizio sono stati rilevati anche se conosciuti dopo la chiusura di questo; non vi sono elementi 

eterogenei componenti le singole voci; 
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 la rilevazione e la presentazione delle voci è effettuata tenendo conto della sostanza dell’operazione 

o del contratto; in altri termini si è accertata la correttezza dell’iscrizione o della cancellazione di 

elementi patrimoniali ed economici sulla base del confronto tra i principi contabili ed i diritti e le 

obbligazioni desunte dai termini contrattuali delle transazioni; 

 si è tenuto conto dei proventi e degli oneri di competenza dell'esercizio, indipendentemente dalla data 

dell'incasso o del pagamento. I costi sono correlati ai ricavi dell’esercizio; 

 la valutazione delle componenti del bilancio è stata effettuata nel rispetto del principio della “costanza 

nei criteri di valutazione”, i criteri di valutazione utilizzati non sono stati pertanto modificati rispetto a 

quelli adottati nell’esercizio precedente, salvo le eventuali deroghe necessarie alla rappresentazione 

veritiera e corretta dei dati aziendali; 

 la rilevanza dei singoli elementi che compongono le voci di bilancio è stata giudicata nel contesto 

complessivo del bilancio tenendo conto degli elementi sia qualitativi che quantitativi; si è tenuto conto 

della comparabilità nel tempo delle voci di bilancio; pertanto, per ogni voce dello Stato patrimoniale e 

del Conto economico è stato indicato l'importo della voce corrispondente dell'esercizio precedente, 

salvo i casi eccezionali di incomparabilità o inadattabilità di una o più voci. A tale proposito, al fine della 

comparabilità dei saldi di bilancio: 

- nella voce “Mutui Passivi Bancari”, è stato mantenuto il debito del mutuo che Unicredit ha 

ceduto nel mese di giugno 2022 ad Altea SPV S.r.l., società per la cartolarizzazione dei 

crediti costituita ai sensi della L. 130/1999, unitamente ad ogni relativo diritto accessorio, 

azione ovvero garanzia personale o reale spettante ad Unicredit per legge o per contratto. 

- per una maggiore chiarezza espositiva, le Note di Credito da emettere verso la ASL sono 

state riclassificate nella voce di bilancio “Crediti verso clienti”, in modo da consentire 

all’interno della voce la compensazione con l’importo delle Fatture da emettere sempre 

verso la ASL. 

 il processo di formazione del bilancio è stato condotto nel rispetto della neutralità del redattore. 

 

5.1.3 Casi eccezionali di applicazione di deroghe 

Nel corso dell’esercizio non si sono verificati altri casi eccezionali per i quali si sia reso necessario il ricorso 

alle deroghe di cui all’art. 2423, 5° comma del codice civile, pertanto la valutazione delle voci di bilancio è 

stata effettuata nel rispetto delle disposizioni previste dall’art. 2426 del codice civile. 

 

 
5.1.4 Correzioni di errori  

In relazione all'obbligo di evidenziare gli errori rilevanti commessi in precedenti esercizi, si segnala che 

nell'esercizio 2023 non sono stati contabilizzati errori di natura rilevante di esercizi precedenti. 

Si segnala tuttavia, ai sensi dell'OIC n. 29, che sono stati rilevate a Conto Economico costi e ricavi di 

competenza di esercizi precedenti, imputati nel momento in cui l'errore è stato individuato. 
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5.1.5 Continuità aziendale 

Il presente bilancio è stato redatto secondo il principio della continuità aziendale in considerazione, 

innanzitutto, del trend di risultati gestionali conseguiti. Infatti, come già rilevato, nel corso del 2023 si è dato 

avvio all’attuazione del piano di investimenti e di iniziative previsti dal Piano Industriale 2022-2026 

asseverato sulla base del quale Il 18 gennaio 2023, il Tribunale di Roma ha emesso il Decreto di 

omologazione dell'accordo di ristrutturazione ex art.57 CC.II.. Tale Decreto prevedeva:  

 l’esecuzione dell'accordo di ristrutturazione sottoscritto con la PICFIC in A.S sottoscritto in data 

28/12/2022, con la corresponsione di un importo pari ad Euro 29.750.000 quale saldo e stralcio 

della posizione debitoria netta della Fondazione di complessivi euro 52.337.947 avvenuto in data 

27/02/2023. 

 l’esecuzione dell'accordo di ristrutturazione con la Società ALTEA SPV S.r.l. (cessionario del 

credito vantato da Banca Unicredit) per un importo a saldo e stralcio da corrispondere in diverse 

tranches di cui la prima pari a euro 14 milioni versata in data 27/02/2023; Al 31/12/2023 l’accordo 

di ristrutturazione risulta essere in corso d’esecuzione. 

 la concessione di nuova finanza da Illimity Bank S.p.A. attraverso una linea di credito per cassa di 

euro 10 milioni per sostenere i significativi investimenti di sviluppo; 

 la sottoscrizione, avvenuta in data 27/02/2023, di un'operazione di vendita e riaffitto ultranovennale 

del complesso immobiliare dell'Ospedale "IDI IRCCS" a Roma, con REAM SGR, attraverso il suo 

Fondo Immobiliare Chiuso Geras 2, per un valore di euro 47,5 milioni. Con il corrispettivo della 

cessione del citato compendio immobiliare la Fondazione, come sopra descritto, ha disposto 

l’integrale pagamento del corrispettivo dovuto a PICFIC in A.S. in ragione dell’accordo di 

ristrutturazione ed il pagamento a favore di Altea SPV S.r.l. della prima e più significativa tranche 

del corrispettivo pattuito in ragione dell’accordo di ristrutturazione. 

Sempre nel contesto del Piano di Ristrutturazione, la Provincia Italiana della Congregazione dei Figli 

dell'Immacolata Concezione (PICFIC) ha dato esecuzione all’apporto di nuovo capitale (Fondo di Dotazione) 

attraverso il conferimento di beni mobili ed immobili ed in particolare: 

 Conferimento di un ulteriore 22,65% delle quote della IDI Farmaceutici, avvenuto in data 

20/02/2023, portando così la partecipazione della Fondazione al 90%; 

 alcuni compendi immobiliari siti nel Comune di Capranica (VT), conferiti a febbraio e settembre 

2023 e nel Comune di Velletri, conferito a dicembre 2023(RM). 

Pur avendo maturato alcuni mesi di ritardo rispetto all’originaria programmazione, a causa dei tempi 

necessari per l’omologazione dell’operazione di ristrutturazione da parte del Tribunale e delle dinamiche 

della logistica di alcune forniture, la Fondazione ha gradualmente innalzato i propri livelli produttivi a 

conferma della correttezza delle scelte strategiche effettuate. Questo andamento si è in particolare 

consolidato a partire dal mese di marzo 2024 a valle del completamento e dell’inaugurazione del nuovo 

centro di diagnostica per immagini di Roma, opera che rappresenta uno dei principali filoni di sviluppo stabiliti 

nel Piano Industriale 2022-2026. Ulteriori incrementi di produzione e di redditività sono attesi ad esito del 

completamento di altre realizzazioni attualmente in corso, quali le sale chirurgiche di Villa Paola, la 

Risonanza e la diagnostica per immagini della struttura di Montefiascone e il secondo piano del Centro di 

dermatologia clinica correttiva e del benessere di Roma.  
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Inoltre, come previsto dalla manovra finanziaria associata al Piano Industriale 2022-2026, la Fondazione ha 

lavorato anche sul fronte del riequilibrio patrimoniale e finanziario attraverso la definizione di un’operazione 

straordinaria basata sulla cessione e contestuale assunzione in locazione dell’unità immobiliare di 

Montefiascone. Alla data del presente bilancio sono in essere talune interlocuzioni con importanti realtà 

interessate all’acquisto. Il Consiglio di Amministrazione ha comunque parallelamente studiato e avviato 

un’altra operazione incentrata sulla valorizzazione di una quota di minoranza della partecipata IDI 

Farmaceutici S.r.l., nell’ambito di un rapporto di partnership industriale con un operatore del settore 

farmaceutico. Quest’ultimo ha conseguentemente avviato un’approfondita due diligence con l’obiettivo di 

formulare un’offerta vincolante entro il mese di luglio 2024. Tali elementi inducono gli Amministratori a 

ritenere altamente probabile, tramite la conclusione di una di tali iniziative, il rimborso entro l’esercizio delle 

due posizioni finanziarie debitorie nei confronti di Illimity Bank e di Altea SPV s.r.l.. A quest’ultime è stata 

dunque richiesta una posticipazione delle rate in scadenza nel mese di giugno, in modo da rendere meno 

complesso il profilo dei flussi di cassa operativi, in attesa del completamento delle operazioni di vendita. Alla 

data odierna, pur non avendo ancora ottenuto una risposta formale dai due creditori, si ritiene probabile che 

tale moratoria venga concessa.  

Alternativamente, Alternativamente, ad integrazione del Piano Industriale 2022 – 2026 e della gestione della 

tesoreria, la Fondazione può comunque porre in essere altre misure correttive straordinarie del Piano 

Industriale 2022 – 2026 finalizzate all’ottenimento di ulteriori flussi di cassa a servizio degli impegni finanziari 

assuntiL’insieme dei flussi di cassa netti previsti, per l’attività sia ordinaria che straordinaria, consente 

pertanto di concludere positivamente in merito alla sussistenza della capacità dell’azienda di operare in 

un'ottica di continuità e stabilità.  

  

5.1.6 Problematiche di comparabilità e di adattamento 

Ai fini di una più puntuale e coerente adozione del principio generale della “comparabilità”, che regola il 

presente Bilancio d'esercizio, ai sensi dell'art. 2423-ter, comma 5, del codice civile, si segnalano le voci di 

bilancio relative all'esercizio precedente non comparabili con le voci di bilancio del presente esercizio, a 

seguito di riclassificazioni effettuate nel corso dell'esercizio 2023. Al fine di rendere un'adeguata informativa, 

di seguito viene esposto in dettaglio l'adattamento delle voci che sono state rese comparabili rispetto al 

all’esercizio precedente 

 

 

 

Voce di bilancio Schema Conto riclassificato
Valore 

riclassificato
Bilancio approvato 

31.12.2022
Variazione

B7 - Costi per servizi C/E
Costi per attività in extra 

solvenza
21.608.015 21.395.672 212.343

B9a - Salari e stipendi C/E
Costi per attività in extra 

solvenza
25.234.558 25.446.901 (212.343)

B9e - Altri costi del personale C/E
Accantonamenti per Rinnovo 

Contrattuale
4.415.957 4.008.163 407.794

B12 - Accantonamenti per rischi C/E
Accantonamenti per Rinnovo 

Contrattuale
779.177 1.186.971 (407.794)
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5.1.7 Criteri di valutazione applicati 

I criteri applicati nella valutazione delle voci di bilancio e nelle rettifiche di valore sono conformi alle 

disposizioni del codice civile e alle indicazioni contenute nei principi contabili emanati dall'Organismo Italiano 

di Contabilità. Gli stessi inoltre non sono variati rispetto all'esercizio precedente. Ai sensi dell'articolo 2427 

c. 1 n. 1 del c.c. si illustrano i più significativi criteri di valutazione adottati nel rispetto delle disposizioni 

contenute all'art.2426 del codice civile, con particolare riferimento a quelle voci di bilancio per le quali il 

legislatore ammette diversi criteri di valutazione e di rettifica o per le quali non sono previsti specifici criteri. 

La società, alla data di chiusura dell'esercizio, non detiene crediti o debiti in valuta estera. 

Si sottolinea che nonostante le disposizioni del Decreto Legislativo 198/2022, comunemente noto come 

decreto Milleproroghe, che ha esteso il regime derogatorio previsto dall’articolo 60, comma 7-bis, del DL 

104/2020, la Fondazione ha scelto di non sospendere gli ammortamenti nell’esercizio 2023. 

Questa decisione riflette la fiducia della Fondazione nella propria stabilità gestionale, nonché la volontà di 

mantenere un approccio prudente alla gestione contabile. Nonostante le sfide rappresentate dall'incremento 

dei costi energetici e delle materie prime, nonché dalle pressioni inflazionistiche, la Fondazione ha ritenuto 

che mantenere gli ammortamenti fosse coerente con la sua strategia di lungo termine. 

i riportano di seguito i principali criteri di valutazione adottati: 

Immobilizzazioni immateriali 

Le immobilizzazioni immateriali sono iscritte nell’attivo di Stato patrimoniale al costo di acquisto e/o di 

produzione, e vengono ammortizzate in quote costanti in funzione della loro utilità futura. In particolare le 

migliorie su beni di terzi sono capitalizzate ed iscritte tra le “altre immobilizzazioni immateriali” se non sono 

separabili dai beni stessi (altrimenti sono iscritte tra le “immobilizzazioni materiali” nella specifica voce di 

appartenenza), sono ammortizzate in modo sistematico al minore tra il periodo di prevista utilità futura e 

quello residuo della locazione o del diverso diritto di utilizzo, tenuto conto dell'eventuale periodo di rinnovo, 

se dipendente dall’Ente 

Il valore delle immobilizzazioni è esposto al netto dei fondi di ammortamento e di svalutazione. 

L'ammortamento è stato operato in conformità ad un piano prestabilito, che si ritiene assicuri una corretta 

ripartizione del costo sostenuto lungo la vita utile delle immobilizzazioni. Si evidenzia che non è stato 

necessario operare svalutazioni ex art. 2426 comma 1 n. 3 del codice civile in quanto, come previsto dal 

principio contabile OIC 9, non sono stati riscontrati indicatori di potenziali perdite durevoli di valore delle 

immobilizzazioni immateriali.  

Di seguito evidenziamo le aliquote ordinarie, minime e massime applicate per l'ammortamento delle varie 

categorie di cespiti delle immobilizzazioni immateriali:  
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Rivalutazioni monetarie  

Ai sensi e per gli effetti dell'art.10 della legge 19 marzo 1983, N. 72, e così come anche richiamato dalle 

successive leggi di rivalutazione monetaria, si precisa che per i beni immateriali tuttora esistenti in patrimonio 

non è stata mai eseguita alcuna rivalutazione monetaria. 

 

Immobilizzazioni materiali  

Le immobilizzazioni materiali sono iscritte al costo di acquisto comprensivo degli oneri accessori, aumentato 

dalle spese incrementative, al netto dei relativi ammortamenti imputati al conto economico e calcolati 

sistematicamente in ogni esercizio a quote costanti sulla base delle aliquote ritenute rappresentative della 

vita utile dei cespiti.  

Il costo d’acquisto dei cespiti include l’iva indetraibile da pro-rata. 

Sono stati iscritti nella voce Immobilizzazioni in corso ed acconti i cespiti non ancora pronti per l’uso e gli 

anticipi corrisposti ai fornitori per l’acquisizione di immobilizzazioni materiali. 

È stata valutata l'eventuale presenza o meno di indicatori di perdite durevoli di valore relative alle 

immobilizzazioni materiali; da tale valutazione non si è rilevata la presenza di indicatori di potenziali perdite 

di valore delle immobilizzazioni materiali medesime. Le spese di manutenzione ordinaria, ivi comprese quelle 

su beni di terzi, sono interamente imputate al conto economico.  

Di seguito evidenziamo le aliquote ordinarie, minime e massime applicate per l'ammortamento delle varie 

categorie di cespiti delle immobilizzazioni materiali:  

 

 

 

Nell'anno di entrata in funzione del bene le suddette percentuali, sono ridotte al 50%, ritenendo la stessa 

un'aliquota media fra gli acquisti più remoti e quelli più vicini alla chiusura dell'esercizio. I criteri di 

ammortamento delle immobilizzazioni materiali non sono variati rispetto a quelli applicati nell'esercizio 

Ammortamento Immobilizzazioni Immateriali Aliquota Minima Aliquota Massima

Costi di Impianto ed Ampliamento 10% 20%
Costi di Ricerca e Sviluppo 20% 20%
Concessioni, Licenze, Marchi, diritti 10% 20%
Avviamento 5% 5%
Altre Immobilizzazioni Immateriali 10% 10%

Ammortamento Immobilizzazioni Materiali Aliquota Minima Aliquota Massima

Terreni e Fabbricati 3% 3%
Impianti e Macchinari 12,50% 20,00%
Attrezzature  industriali e commerciali 12,50% 20,00%
Altri Beni Materiali 10% 20%
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precedente. 

Rivalutazioni monetarie  

Ai sensi e per gli effetti dell'art.10 della legge 19 marzo 1983, N. 72, e così come anche richiamato dalle 

successive leggi di rivalutazione monetaria, si precisa che per i beni materiali tuttora esistenti in patrimonio 

non è stata mai eseguita alcuna rivalutazione monetaria. 

 

Immobilizzazioni finanziarie  

Le immobilizzazioni finanziarie iscritte in bilancio si riferiscono alla partecipazione detenuta nella IDI 

Farmaceutici S.r.l. Le partecipazioni sono iscritte in bilancio al costo di acquisizione o sottoscrizione oltre a 

eventuali oneri accessori. Il costo che viene ridotto per perdite durevoli di valore nel caso in cui le partecipate 

abbiano evidenziato perdite e non siano prevedibili in un ragionevole arco temporale utili di entità tale da 

assorbire le perdite evidenziate. Nel caso di perdite complessive superiori ai valori di carico delle 

partecipazioni la corrispondente quota di pertinenza viene svalutata. Nell'esercizio in cui vengono meno i 

motivi della svalutazione, le partecipazioni sono rivalutate nei limiti delle svalutazioni effettuate e la rettifica 

viene imputata a conto economico. Le immobilizzazioni finanziarie presenti in bilancio non sono state iscritte 

ad un valore superiore al loro "fair value". I crediti iscritti tra le immobilizzazioni finanziarie non sono stati 

rilevati in bilancio secondo il criterio del costo ammortizzato, come definito dall'art.2426 c.2 c.c., in quanto è 

stata verificata l'irrilevanza dell'applicazione del metodo del costo ammortizzato e/o dell'attualizzazione, ai 

fini dell'esigenza di dare una rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale ed 

economica societaria, è stata mantenuta l'iscrizione secondo il presumibile valore di realizzo. Non vi sono 

costi di transazione e il tasso di interesse desumibile dalle condizioni contrattuali non è significativamente 

diverso dal tasso di interesse di mercato; sono costituiti del residuo credito in conto finanziamento fruttifero 

nei confronti della società. In particolare  

Rivalutazioni monetarie  

In ossequio a quanto stabilito dall'art. 10 della legge n.72 del 19/03/1983, si precisa che le immobilizzazioni 

finanziarie iscritte in bilancio si riferiscono alla partecipazione detenuta nella IDI Farmaceutici S.r.l.  

 Come già rappresentato nel bilancio del precedente esercizio, nel corso del 2020, usufruendo 

dell’opportunità concessa dal Decreto Legge n. 104 del 14 agosto 2020, convertito in legge in data 13 

ottobre 2020, è stata effettuata la rivalutazione della partecipazione detenuta dalla Fondazione in Idi 

Farmaceutici S.r.l.  

La predetta rivalutazione, operata ai soli fini civilistici, è stata effettuata sulla base delle risultanze della 

perizia di stima elaborata in data 23 giugno 2021 da una qualificata società di valutazione 

L’allineamento civilistico del valore della partecipazione ha determinato l’iscrizione di una corrispondente 

riserva di Patrimonio Netto nel bilancio della Fondazione, al netto delle relative imposte differite calcolate 

sul maggior valore iscritto. 
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Beni in leasing 

Il metodo seguito per la contabilizzazione dei beni acquisiti in leasing è il metodo patrimoniale. In base a tale 

metodo le operazioni di leasing sono contabilizzate alla stregua di un contratto di affitto, in particolare: 

- alla stipula del contratto di leasing, in considerazione del fatto che non si è ancora avuto il trasferimento 

della proprietà del bene, questo non viene rilevato in contabilità; 

- al momento del pagamento periodico dei canoni di leasing, occorrerà procedere contabilmente alla 

liquidazione e al regolamento del debito nei confronti della società di leasing; 

- in bilancio è stato indicato il risconto dell’eventuale rata iniziale (maxi-canone) versata; 

- al momento del riscatto ovvero nel momento del passaggio di proprietà, verrà iscritto in contabilità il 

valore del cespite (pari al valore di riscatto) addebitando il conto di riferimento secondo la natura del 

cespite stesso. Da questo momento in poi il cespite è sottoposto al processo di ammortamento per il 

periodo residuo di utilizzazione del bene. 

Rimanenze 

Le rimanenze di materie prime e di materiale di consumo sono iscritte al minore tra il costo di acquisto, 

comprensivo degli oneri accessori, ed il valore di presumibile realizzo desumibile dall'andamento di mercato. 

Più precisamente sono iscritte al valore di acquisto secondo il criterio di valutazione FIFO. Le rimanenze 

sono costituite da farmaci, materiale sanitario e materiale di consumo e sono utilizzati nell'attività ordinaria 

della società, la variazione dell'esercizio rappresenta il normale consumo degli stessi. Dal confronto tra il 

costo ed il valore di realizzo presumibile non sono emersi presupposti per la svalutazione, e pertanto alla 

data di riferimento del presente bilancio non risultano iscritti fondi a rettifica del valore delle giacenze 

 

Crediti 

I crediti sono stati preliminarmente classificati in: esigibili entro l'esercizio successivo e oltre l'esercizio 

successivo, intendendo che quelli esigibili oltre l'esercizio successivo sono costituiti esclusivamente da 

depositi cauzionali; dopodiché si evidenzia che, in base alle disposizioni dell'articolo 12 comma 2 del d. lgs. 

139/2015, la società non ha applicato il metodo del costo ammortizzato e/o dell'attualizzazione, verificatane 

l'irrilevanza ai fini dell'esigenza di dare una rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale 

ed economica societaria, di importo rilevante. Tale evenienza si è verificata perché i crediti sono quasi 

esclusivamente con scadenza inferiore ai dodici mesi e non esistono costi di transazione, commissioni e 

ogni altra differenza tra valore iniziale e valore a scadenza. Pertanto, per i crediti è stata mantenuta 

l'iscrizione secondo il presumibile valore di realizzo, conformemente a quanto previsto dall'art. 2426, comma 

1, n. 8 del Codice Civile. A tale scopo sono stati analizzati i singoli crediti, operande svalutazioni congrue là 

dove esistevano fondati motivi di inesigibilità e, sulla base della passata esperienza, si è proceduto ad 

effettuare una nuova svalutazione pari a Euro 368.725 portando il fondo svalutazione crediti al 31/12/2023 

a Euro 962.114,20 che si ritiene congruo a rappresentare il rischio di inesigibilità ragionevolmente prevedibile 

dei crediti.  

Disponibilità liquide 

Le disponibilità liquide sono valutate al valore nominale. Le disponibilità liquide rappresentano l'ammontare 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     77 
 
 

alla data di bilancio dei valori numerari in cassa e delle disponibilità nei conti intrattenuti presso gli Istituti di 

credito.  

Ratei e risconti attivi 

I ratei e i risconti sono stati calcolati sulla base del principio della competenza, mediante la ripartizione dei 

ricavi e dei costi comuni a più esercizi.  

Patrimonio netto  

Le voci sono esposte in bilancio al loro valore contabile secondo le indicazioni contenute nel principio 

contabile OIC 28. 

In conformità alle disposizioni statutarie e normative che regolano le fondazioni, le risorse finanziarie messe 

a disposizione al momento della costituzione della Fondazione, e eventualmente incrementate da apporti 

successivi, sono identificate e denominate come "fondo di dotazione". Questo rappresenta il patrimonio 

destinato a sostenere le attività istituzionali e il perseguimento degli scopi statutari nel lungo termine. 

A differenza delle società di capitali, dove il termine utilizzato è "capitale sociale", le fondazioni utilizzano il 

concetto di "fondo di dotazione" per indicare il patrimonio iniziale e aggiuntivo a disposizione dell'ente. 

 

Fondi per rischi e oneri  

I fondi per rischi e oneri sono stati stanziati a copertura delle passività la cui esistenza è ritenuta certa o 

probabile, per le quali alla chiusura dell'esercizio non sono determinabili l'ammontare o la data di 

sopravvenienza. La costituzione dei fondi è stata effettuata in base ai principi di prudenza e di competenza, 

osservando le prescrizioni del principio contabile OIC 31. Gli accantonamenti correlati sono rilevati nel conto 

economico dell'esercizio di competenza.  

Debiti 

I debiti sono stati rilevati in bilancio, ove applicabile, secondo il valore nominale, dopo aver verificato 

l'irrilevanza dell'applicazione del metodo del costo ammortizzato e/o dell'attualizzazione, ai fini dell'esigenza 

di dare una rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale ed economica societaria. Tale 

evenienza si è verificata perché i debiti iscritti in bilancio hanno principalmente una scadenza inferiore ai 

dodici mesi. 

È da precisare che, nonostante l'attuazione di piani di rientro la cui scadenza si estende oltre il periodo di 12 

mesi, non si è ritenuto opportuno procedere al calcolo del costo ammortizzato per tali debiti. Ciò è dovuto 

alla mancanza di costi di transazione e commissioni significative. Eventuali differenze tra il capitale iniziale 

e quello alla scadenza sono considerate di entità trascurabile e pertanto non rilevanti ai fini della valutazione 

del costo ammortizzato. 

Ratei e risconti passivi  

I ratei e risconti sono stati calcolati sulla base del principio della competenza, mediante la ripartizione dei 

costi e/o ricavi comuni a più esercizi. 



 
 

 
 

Bilancio di esercizio al 31 dicembre 2023     78 
 
 

 

Riconoscimento dei ricavi e dei proventi  

I ricavi delle prestazioni sono rilevati al momento di esecuzione della prestazione. I proventi per contributi 

sono riconosciuti al momento in cui sono conseguiti con certezza, che normalmente si identifica con il 

trasferimento di somme di denaro o con la deliberazione formale dell’Ente erogante. Le liberalità in natura 

ricevute nel periodo sono valorizzate al valore normale, inteso come tale il valore al quale i beni e/o i 

servizi possono essere scambiati da parti consapevoli e disponibili nell’ambito di uno scambio paritario. I 

proventi di natura finanziaria sono riconosciuti in base alla competenza temporale, con la rilevazione dei 

relativi ratei e risconti.  

I ricavi da S.S.R. sono stati rilevati con i seguenti criteri: 

- le prestazioni di ricovero ed ambulatoriali sono state contabilizzate e fatturate sulla base della produzione 

rendicontata e riconosciuta dalla ASL di riferimento; 

- le prestazioni Farmed e quota funzioni sono state contabilizzate sulla base della produzione rendicontata, 

mentre le fatture sono state emesse in acconto secondo le indicazioni contenute nel relativo DCA 

Regionale. 

 Conseguentemente a fine anno è stato stimato l’importo: 

a) delle note credito da emettere per la differenza tra quanto prodotto e quanto fatturato per il Farmed, 

b) delle fatture da emettere per la produzione 2023. 

Le prestazioni di ricovero sono incluse nei flussi sulla base della data di dimissione, ossia con riferimento 

alla data di chiusura della cartella clinica, mentre le prestazioni ambulatoriali in base alla data di 

erogazione delle stesse. 

 

Riconoscimento delle spese e degli oneri 

 Le spese e gli oneri sono inseriti in bilancio secondo il principio di competenza, tenendo conto anche di 

quelli conosciuti dopo la chiusura dell’esercizio. 

 

5.1.8 Analisi delle singole voci di bilancio 

 

STATO PATRIMONIALE 

ATTIVO 

Di seguito si analizzano nel dettaglio i movimenti delle singole voci di bilancio, secondo il dettato della 

normativa vigente. 

B) Immobilizzazioni 

Immobilizzazioni Immateriali  
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La tabella di seguito riportata presenta la composizione delle immobilizzazioni immateriali al 31 Dicembre 

2023 confrontata con il 31 dicembre 2022.  

Dopo l'iscrizione in conto economico delle quote di ammortamento dell'esercizio, pari ad Euro 4.134.976 le 

immobilizzazioni immateriali ammontano ad Euro 15.974.982. Nella tabella sono esposte le movimentazioni 

delle immobilizzazioni in oggetto 

 

I Costi di impianto e ampliamento si riferiscono agli oneri sostenuti per l’avvio dell’attività: in particolare per 

le attività di consulenza connesse allo start up aziendale, le attività legali afferenti all’acquisizione dei rami 

d’azienda, all’accreditamento in Regione e alle operazioni di finanziamento.  

I Costi di Sviluppo si riferiscono alla capitalizzazione dei costi afferenti alle attività di sviluppo di ricerca 

scientifica svolta, nell’ambito della missione istituzionale dell’IDI IRCCS, con la finalità di migliorare le 

prestazioni assistenziali ai pazienti, attraverso lo sviluppo di procedure diagnostiche, di sistemi di 

misurazione di malattia, di raccomandazioni e linee guida per la diagnosi e il trattamento delle diverse 

patologie; il perseguimento di tale obiettivo statutario, oltre a rappresentare un importante elemento distintivo 

e un vantaggio competitivo rispetto ad altri operatori del settore, con positivi riflessi sul conto economico 

dell’azienda, è ritenuto meritorio di essere finanziato da entità pubbliche e private. I contributi ricevuti da tali 

entità sono contabilizzati per competenza fra i ricavi, come più avanti illustrato. I costi capitalizzati riguardano 

i costi diretti: il costo dei ricercatori e dei tecnici, i costi per materie prime ed attrezzature necessarie ai 

progetti. L’incremento è relativo alla capitalizzazione dell’anno. 

Le Concessioni, licenze, marchi e diritti accolgono i costi per le licenze software e lo sviluppo di programmi 

software gestionali ed applicativi contabili. La variazione in diminuzione è principalmente dovuta agli 

Tab.1

Descrizione
Valori al  
31/12/22

lncrementi Decrementi Ammortamenti
Valori al 
31/12/23

1.B.I.1 Costi di Impianto e di Ampliamento
Costo originario 2.077.523 2.077.523
Rivalutazioni -
Svalutazioni -
Fondo ammortamento (1.992.360) (25.278) (2.017.638)
Valore netto 85.163 (25.278) 59.885
1.B.I.2 Costi di ricerca e sviluppo
Costo originario 26.863.384 4.193.793 31.057.177
Rivalutazioni -
Svalutazioni -
Fondo ammortamento (19.836.052) (3.201.886) (23.037.938)
Valore netto 7.027.333 4.193.793 (3.201.886) 8.019.239
1.B.I.4 Concessioni, Licenze, Marchi e diritti
Costo originario 2.732.215 91.916 2.824.131

Rivalutazioni -
Svalutazioni -
Fondo ammortamento (1.110.672) (440.797) (1.551.468)
Valore netto 1.621.543 91.916 (440.797) 1.272.663
 1.B.I.5 Avviamento
Costo originario 6.658.000 6.658.000
Rivalutazioni -

Svalutazioni -
Fondo ammortamento (1.495.321) (332.900) (1.828.221)
Valore netto 5.162.679 (332.900) 4.829.779
1.B.I.7 Altre immobilizzazioni immateriali
Costo originario 257.769 1.825.756 2.083.525
Rivalutazioni -
Svalutazioni -

Fondo ammortamento (146.992) (143.116) (290.108)
Valore netto 110.777 1.825.756 (143.116) 1.793.416

Totale 14.007.495 6.111.465 (4.143.976) 15.974.982
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ammortamenti dell’anno.  

L’Avviamento deriva dall’acquisto dei rami aziendali definito con atto del luglio 2016 e rettificato nel corso 

del 2021 in conseguenza della correzione di errori contabili rilevanti secondo quanto previsto dall’OIC 29. 

Nel corso dell’esercizio 2023 non sono stati contabilizzati incrementi di valore. La variazione in diminuzione 

è dovuta agli ammortamenti dell’anno.  

L'aumento registrato nelle Altre Immobilizzazioni Immateriali può essere attribuito alle spese di 

manutenzione sostenute sull'immobile sito in Via dei Monti di Creta dopo il 28/02/2023, data in cui è stata 

finalizzata la cessione dell'immobile. Da questa data, tali spese sono state incluse nella voce 'migliorie su 

beni di terzi'. 

 

Immobilizzazioni materiali 

Di seguito la composizione delle principali variazioni delle immobilizzazioni materiali intervenute nel corso 

del 2023:  

 

 

Tab.2

Descrizione
Valori al  
31/12/22

lncrementi Decrementi 
Valori al 
31/12/23

1.B.II.1 Terreni e Fabbricati
Costo originario 98.930.864 2.110.206 (63.132.534) 37.908.536
Rivalutazioni -
Svalutazioni (2.784.000) - 1.684.000,00 (1.100.000)
Fondo ammortamento (9.333.280) (613.814) 5.151.586 (4.795.508)
Valore netto 86.813.583 1.496.392 (56.296.947) 32.013.028
1.B.II.2 Impianti e Macchinario
Costo originario 3.079.772 4.341.036 7.420.808
Rivalutazioni
Svalutazioni
Fondo ammortamento (923.899) (604.214) (1.528.113)
Valore netto 2.155.873 3.736.822 5.892.695
1.B.II.3 Attrezzature industriali e commerciali
Costo originario 5.703.181 1.268.276 6.971.457

Rivalutazioni
Svalutazioni
Fondo ammortamento (1.145.514) (937.975) (2.083.489)
Valore netto 4.557.666 330.301 4.887.967
 1.B.II.4 Altri beni Materiali
Costo originario 793.102 329.984 1.123.087
Rivalutazioni

Svalutazioni
Fondo ammortamento (233.210) (470.890) (704.100)
Valore netto 559.892 (140.906) 418.986
1.B.II.5 Immobilizzazioni in corso e acconti
Costo originario 1.347.148 1.324.221 (687.520) 1.983.849
Rivalutazioni
Svalutazioni

Fondo ammortamento
Valore netto 1.347.148 1.324.221 (687.520) 1.983.849

Totale 95.434.163 6.746.829 (56.984.467) 45.196.525
* L'aliquota varia in base alla categoria. I beni art. 67 T.U. al 100%
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In particolare: 

a) Nel corso dell'esercizio, la voce relativa ai “Terreni e Fabbricati” evidenzia una variazione totale 

in diminuzione di Euro 54.800.555. Tale decremento è principalmente attribuibile alla vendita 

dell'immobile situato in Via dei Monti di Creta, mentre un incremento è stato generato dal 

conferimento, da parte della 'Provincia Italiana Della Congregazione Dei Figli Dell'immacolata 

Concezione', al fondo di dotazione della Fondazione, di tre immobili ubicati presso le strutture di 

Velletri e Capranica, per un totale di Euro 1.150.000. Si registra inoltre un incremento dovuto alle 

spese accessorie sostenute per gli atti di conferimento degli immobili e alla sostituzione 

dell’impianto di antincendio nella RSA di Velletri. 

 

 

 

b) La voce "Impianti e Macchinari" ha registrato una variazione in aumento di Euro 3.736.822 dovuto 

ad un aumento di Euro 4.341.036, riferibile ai nuovi investimenti, e una riduzione di Euro 604.214 

dovuta all'ammortamento degli impianti eseguito nell'esercizio. Questo aumento è principalmente 

Tab.2.1

Terreni e Fabbricati
Valori al  
31/12/22

Incremento Decremento
Valori al 
31/12/23

Costo originario 52.896.000 52.896.000
Rivalutazioni -
Svalutazioni (1.684.000) 1.684.000 -
Fondo ammortamento (5.150.856) (252.162) 5.403.018 -
Dismissione (52.896.000) (52.896.000)
Valore Netto 46.061.144 (252.162) (45.808.982) -

Costo originario 23.297.000 27.040 23.324.040
Rivalutazioni -
Svalutazioni -
Dismissione -
Fondo ammortamento (2.268.593) (699.140) (2.967.733)
Valore Netto 21.028.407 27.040 (699.140) 20.356.307

Costo originario 4.468.500 200.000 4.668.500
Rivalutazioni
Svalutazioni
Dismissione
Fondo ammortamento (435.129) (134.170) (569.299)
V. Netto Edifici IL PIGNETO 4.033.371 200.000 (134.170) 4.099.201

Costo originario 7.784.500 950.000 8.734.500
Rivalutazioni
Svalutazioni (1.100.000) (1.100.000)
Dismissione
Fondo ammortamento (758.032) (239.233) (997.265)
V. Netto Edifici VILLA PAOLA 5.926.468 950.000 (239.233) 6.637.235

Costo originario 10.484.864 933.166 11.418.030

Rivalutazioni -

Svalutazioni -
Dismissione (10.236.534) (10.236.534)
Fondo ammortamento (720.670) (361.652) 821.111 (261.211)
V. Netto MAN. STRAORDINARIE ED EDIFICI ACCESSORI 9.764.194 571.514 (9.415.423) 920.285

Totale 86.813.583 1.496.392 (56.296.947) 32.013.028

Edifici IDI

Edifici VILLA MARGHERITA

Edifici IL PIGNETO

Edifici VILLA PAOLA

MANUTENZIONI STRAORDINARIE ED EDIFICI ACCESSORI
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attribuibile all'installazione dei seguenti macchinari per le Risonanze Magnetiche e relative opere 

edili necessarie all’installazione dei seguenti macchinari: 

 Risonanza Magnetica Modello Ingenia Evolution 3T; 
 Risonanza Magnetica Mod. Mr5300. 

 
c) “Attrezzature Industriali e Commerciali”, voce che registra nel 2023 una variazione in aumento 

di Euro 330.301, dovuta ad incremento per nuovi investimenti per 1.268.276, principalmente riferibili 

all’acquisto del nuovo mammografo digitale Hologic e ai nuovi sistemi di videodermatospopia e al 

decremento dovuto agli ammortamenti di periodo di Euro 937.975. 

 

d) La voce “Altri Beni Materiali”, registra invece un incremento per nuovi investimenti di Euro 

329.984 per l’acquisto di nuova mobilia destinata ai reparti ristrutturati e un decremento di Euro 

470.890 relativo agli ammortamenti dell’esercizio.   

 

e) Le “Immobilizzazioni in Corso ed Acconti” riguardano lavori inerenti al processo di risanamento 

delle strutture sanitarie della Fondazione. Il saldo di Euro 1.983.849 è in crescita di Euro 636.701 

rispetto all’esercizio precedente.  

 

Immobilizzazioni finanziarie 

La voce “Partecipazioni” ammonta al 31 Dicembre 2023 ad Euro 18.198.787 a fronte di un saldo 

dell’esercizio precedente pari ad Euro 13.619.000 e si riferisce alla partecipazione nella società controllata 

Idi Farmaceutici S.r.l. 

 

 

La variazione in aumento di Euro 4.579.787 è riconducibile all'atto di conferimento del 20 febbraio 2023, 

mediante il quale la Fondazione ha acquisito un ulteriore 22,65% del capitale sociale di Idi Farmaceutici S.r.l. 

Questa acquisizione è stata effettuata tramite l'atto di conferimento della Provincia Italiana della 

Congregazione dei Figli dell'Immacolata Concezione, con l'obiettivo di fornire alla Fondazione Luigi Maria 

Monti risorse aggiuntive per il conseguimento dei suoi obiettivi statutari. 

In dettaglio, la Provincia Italiana della Congregazione ha conferito una quota aggiuntiva del 22,65% del 

capitale sociale di Idi Farmaceutici S.r.l. Grazie a questo conferimento, la partecipazione della Fondazione 

nel capitale sociale della società controllata è aumentata, portandosi dall'iniziale 67,35% al 90%. 

Nel prospetto che segue è riportata la composizione della voce, nonché il capitale sociale e il patrimonio 

netto pro-quota della società controllata  al 31 Dicembre 2023 

Tab. 3

Immobilizzazioni Finanziarie 31/12/2023 31/12/2022 Variazione Var %

Idi Farmaceutici S.r.l. 18.198.787 13.619.000 4.579.787 34%

Totale immobilizz. Finanziarie 18.198.787        13.619.000        4.579.787          34%
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L’iscrizione in bilancio delle immobilizzazioni finanziarie é avvenuto secondo il presumibile valore di realizzo 

sulla base della perizia di qualificati professionisti del settore.  L’iscrizione in bilancio delle immobilizzazioni 

finanziarie é avvenuto secondo il presumibile valore di realizzo sulla base della perizia di qualificati 

professionisti del settore. La Fondazione per determinare il valore recuperabile della partecipazione ha 

effettuato un’analisi delle condizioni economiche-finanziarie volte ad accertare se le perdite di valore siano 

strutturali e capaci di intaccare la consistenza Patrimoniale. Inoltre, monitora costantemente il valore della 

partecipazione sulla base dei risultatati effettivi della Società partecipata. Nonostante emerga un 

differenziale tra il valore di carico e il Patrimonio Netto pro quota della partecipata, non sono emersi indicatori 

di perdite durevoli di valore. 

 

 

C) Attivo circolante 

Rimanenze 

Il saldo delle rimanenze al 31 dicembre 2023, pari a 1.917.221 euro, rappresenta il valore delle merci 

presenti all'interno della Farmacia, del magazzino economale e dei vari reparti, determinato tramite un 

inventario fisico alla chiusura dell'esercizio. 

Il criterio utilizzato per valutare le rimanenze, confermato rispetto all'anno precedente, è il metodo FIFO 

(First In, First Out).  

L'aumento principale riguarda le rimanenze di Farmaci Farmed e presidi sanitari, principalmente 

influenzato dall'andamento della produzione nel periodo considerato. 

 

 

La voce include anche gli anticipi a fornitore per Euro 179.800. Si tratta di acconti corrisposti ai fornitori per 

Tab. 4

Denominazione Sede Capitale Sociale
Utile (perdita) al 

31/12/2023

Patrimonio 
Netto al 

31/12/2023

Quota 
Posseduta

Patrimonio 
netto pro-quota 

al 31/12/23

Valore di Bilancio 
al 31/12/23

Idi Farmaceutici S.r.l. Pomezia (RM) 1.282.573 853.760 9.952.374        90% 10.418.785       18.198.787            

             18.198.787 Totale Partecipazioni in Società Controllate

Tab.5

Rimanenze Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var %
Rimanenze di materiale sanitario 1.782 3.738 (1.955) (52%)
Rimanenze farmaci e medicinali 314.140 239.001 75.139 31%
Rimanenze reagenti e mat. Lab 311.009 255.887 55.122 22%
Rimanenze materiale radiol. 2.260 - 2.260 100%
Rimanenze presidi sanitari 310.376 156.267 154.109 99%
Rimanenze gas terapeutici 5.282 354 4.928 1.392%
Rimanenze parafarmaci 2.011 3097,87 (1.087) (35%)
Riamanenze farmaci FARMED 782.513 362.734 419.779 116%
Rimanenze cancelleria 76.681 69.745 6.936 10%
Rimanenze stampati e modul. 39.117 5.444 33.673 619%
Rimanenze di alimentari diversi 556 1307,34 (751) (57%)
Rimanenze  diverse 71.494 8.746 62.748 717%

Totale rimanenze 1.917.221 1.106.320 810.901 73%
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l’acquisizione di beni rientranti nelle rimanenze di magazzino e dall’acconto versato al fornitore di energia 

elettrica in attesa di ricevere la fattura a conguaglio con il dettaglio dei consumi. 

 

 

Crediti 

I Crediti sono costituiti da: 

 

Non sono presenti crediti con scadenza superiore ai cinque anni. 

a) C.II 1. I Crediti verso Clienti 

I crediti verso clienti sono rappresentati prevalentemente dalle Fatture da Emettere (successivamente 

dettagliate) e dai crediti verso la società di Factor relativi a fatture cedute alla fine dell’esercizio e liquidate 

nei primi giorni dell’esercizio successivo. 

In sede di chiusura del bilancio i crediti verso clienti, sia pubblici che privati, sono oggetto di analisi al fine 

di valutarne i rischi di esigibilità e sono rettificati mediante lo stanziamento di un fondo svalutazione. La 

svalutazione dell'esercizio di euro 287.632 porta ad un fondo complessivo di Euro 816.074. La 

movimentazione del fondo svalutazione crediti riflette l'esame della rischiosità dei crediti. 

Si fornisce, di seguito, il dettaglio della voce: 

 

 

 

 

Tab. 6

Anticipi a fornitori Valori al  31/12/22 lncrementi Decrementi Valori al 31/12/23

Anticipi a fornitori 457.661                                            -   (277.861) 179.800                     

Totale anticipi a fornitori                         457.661                     -   (277.861)                       179.800 

Tab.7

Crediti Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var %

Crediti Verso Clienti 15.140.910 11.224.401 3.916.508 35%

Crediti Tributari 2.668.221 1.669.208 999.014 60%

Crediti Verso Altri 908.938 598.420 310.518 52%

Totale crediti 18.718.069 13.492.029 5.226.040 39%

Tab. 7.1

Crediti verso clienti Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var%

Crediti per Fatture da emettere 7.374.947 8.356.580 (981.633) (12%)

Crediti verso Società di Factor 6.037.942 1.319.080 4.718.861 358%

Crediti verso Privati 995.067 830.071 164.997 20%

Crediti verso Enti Convenzionati 929.494 681.105 248.389 36%

Crediti verso Enti  e Società diverse 662.123 518.722 143.401 28%

Crediti verso ASL - 12.332 (12.332) (100%)

Crediti Per Progetti Ricerca (42.589) 34.953 (77.542) (222%)

 Fondo svalutazione crediti (816.074) (528.442) (287.632) 54%

Totale crediti verso clienti 15.140.910 11.224.401 3.916.508 35%
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Le fatture da emettere, al netto delle Note di credito da emettere nei confronti dell'ASL, sono di seguito 

esposte per tipologia di clientela. 

 

 

 

L’analisi dei soli crediti afferenti alla produzione da SSN viene di seguito rappresentata. Si specifica che 

l'importo negativo riguardante i Crediti verso l'Azienda Sanitaria Locale (ASL) è incluso nella tabella per 

garantire una rappresentazione esaustiva, ma negli schemi di bilancio è iscritto in maniera più appropriata 

tra i “Debiti verso Altri” negli schemi di bilancio. 

 

 

 

 

 

Tab. 7.2

Crediti verso clienti per fatture da emettere Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var%

Crediti per fatture da emettere verso ASL 5.083.054 6.930.654 (1.847.600) (27%)

Crediti per fatture da emettere (Privati e 
Ricerca)

1.835.208 1.117.797 717.412 64%

Crediti per fatture da emettere verso Enti 
pubblici

456.684 308.129 148.555 48%

Totale Crediti per Fatture da emettere 7.374.947 8.356.580 (981.633) (12%)

Tab. 7.2..1

Crediti afferenti la produzione sanitaria 31.12.2023 31.12.2022 Variazione

 Crediti Verso ASL

      Asl Roma 1 - IDI (5.511.748) 8.720 (5.520.467)
      Asl Viterbo - Villa Paola (500.004) - (500.004)
      Asl Viterbo - Cdr Montefiascone (403.943) 3.613 (407.556)
      Asl Viterbo - Rsa Montefiascone (336.796) - (336.796)
      Asl Roma h - Velletri (150.095) - (150.095)

    Totale Crediti Verso Asl (6.902.587) 12.332 (6.914.919)

Crediti verso Factor -

      Asl Roma 1 - IDI 5.269.609 1.199.238 4.070.372
      Asl Viterbo - Villa Paola 136.359 - 136.359
      Asl Viterbo - Cdr Montefiascone 470.108 93.752 376.356
      Asl Viterbo - Rsa Montefiascone 99.327 - 99.327
      Asl Roma h - Velletri 62.538 70.085 (7.546)

    Totale Crediti verso Factor 6.037.942 1.363.075 4.674.867

Fatture da emettere vs asl -

      Asl Roma 1 - IDI 7.062.875 16.585.703 (9.522.829)
      Asl Viterbo - Villa Paola 104.971 212.671 (107.700)
      Asl Viterbo - Cdr Montefiascone 64.146 1.028.002 (963.856)
      Asl Viterbo - Rsa Montefiascone 587.871 1.065.928 (478.057)
      Asl Roma h - Velletri 81.276 (81.276)

    Totale Fatture da emettere vs asl 7.819.862 18.973.580 (11.153.717)

Note Credito da emettere vs Asl -

      Asl Roma 1 - IDI (2.427.393) (10.556.054) 8.128.661
      Asl Viterbo - Villa Paola (48.803) (239.100) 190.298
      Asl Viterbo - Cdr Montefiascone (121.801) (671.606) 549.805
      Asl Viterbo - Rsa Montefiascone (138.811) (543.599) 404.788
      Asl Roma h - Velletri (32.566) 32.566

    Totale Note Credito da emettere vs Asl (2.736.808) (12.042.925) 9.306.118

TOTALE 4.218.409 8.306.061 (4.087.652)
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Di seguito si fornisce il dettaglio, al 31 dicembre 2023, della composizione delle fatture e delle note di 

credito da emettere, afferenti alla produzione da SSN: 

 

 

 

Con riferimento alla produzione SSN si rappresenta di seguito il raffronto con il budget: 

 

 

 

Fatture da emettere 
vs asl

Note di credito da 
emettere vs asl 

Saldo
Fatture da 

emettere vs asl
Note di credito da 
emettere vs asl 

Saldo

Ricoveri 1.746.863 (1.506.746) 240.117 6.563.011 (6.578.771) (15.760)

Ambulatorio - Tamponi covid 1.740.801 (1.177.632) 563.168 5.240.346 (2.823.775) 2.416.572

Apa 50.520 (4.549) 45.971 1.536.756 (63.580) 1.473.176

Quota funzioni 58.882 58.882 196.171 196.171

Farmed 2.759.387 2.759.387 4.330.349 (1.399.417) 2.930.933

Rimborso farmaci farmed (43.006) (43.006) (1.177.383) (1.177.383)

Quota funzioni Covid - 16.212 16.212

Codici 8 - -

Saldo produzione anni precedenti - -

Vaccini covid 2.928 (4.874) (1.946) 2.574 2.574

Rinnovo tabellare ccnl 1.334.661 1.334.661 962.340 962.340

Tamponi covid scuole 125.820 125.820 125.820 125.820

Totale 7.819.862 (2.736.808) 5.083.054 18.973.580 (12.042.925) 6.930.654

Tab. 7.2.2
2023 2022

Tab. 7.2.3

IDI 20.092.690 19.999.958 20.161.624 (161.665)

CDR 5.061.507 5.073.776 (12.269) 5.073.776

RSA 2.111.861 1.512.703 599.158 1.512.703

VELLETRI 847.033 847.034 (1) 847.034

IDI 12.080.276 1.982.829 10.106.032 (8.585) 10.002.451 103.581

VILLA PAOLA 1.352.582 449.133 900.561 2.888 900.561

CDR 152.605 17.704 151.528 (16.627) 151.162 366

IDI 10.713.582 8.482.639 2.812.096

VILLA PAOLA 581.153

Storno farmaci farmed inutilizzati IDI (25.156) (25.156)

Quota funzioni Covid IDI

Vaccini covid IDI 84 84

IDI 560.000 560.000

VILLA PAOLA 36.000 36.000

Tamponi covid scuole IDI

Totale 41.698.554 2.449.666 50.457.255 602.046 (37.481) 47.131.949 3.512.127 (186.821)

IDI 20.092.690 20.091.792 (28.051) 20.092.692 (28.951)

CDR 5.061.507 4.573.054 488.453 4.680.971 (107.916)

RSA 2.111.861 1.900.675 211.186 1.451.615 449.060

VELLETRI 847.033 832.708 14.325 832.708 -

IDI 12.080.276 2.060.796 11.340.165 (142.145) 10.529.845 668.175

VILLA PAOLA 1.352.582 438.902 860.887 52.794 799.568 61.319

CDR 152.605 22.469 195.987 146.552 49.435

IDI 7.038.286 4.034.616 3.003.670

VILLA PAOLA

Storno farmaci farmed inutilizzati IDI (17.851) - (17.851)

Quota funzioni Covid IDI - -

Vaccini covid IDI 106.260 103.420 2.840

IDI 608.606 417.109 191.497

VILLA PAOLA 40.165 27.260 12.905

Tamponi covid scuole IDI - - -

Totale 41.698.554 2.522.167 47.570.734 766.757 (170.196) 43.116.355 4.438.901 (154.718)

Crediti 2022 fatture 
emettere Asl 

Debiti 2022 fatture 
emettere Asl 

Ticket 
(compresa q.f.)

Produzione 
(netto ticket)

Mancata 
produzione

Extra budget Fatturato 

Rinnovo tabellare ccnl (nel 2022 
sono compresi gli arretrati 

liquidati nel 2022)

Ricoveri (con eventuale ristoro e 
senza over budget)(con 

trasporto pazienti per CDR)

Ambulatorio - Apa - Tamponi 
covid(con eventuale ristoro e 

senza over budget)

Farmed e quota funzioni

Rinnovo tabellare ccnl (nel 2022 
sono compresi gli arretrati 

liquidati nel 2022)

2022

Fatturato 
Crediti 2023 fatture 

emettere Asl 
Debiti 2023 fatture 

emettere Asl 

Budget

2023 BU

Ricoveri (con eventuale ristoro e 
senza over budget)(con 

trasporto pazienti per CDR)

Ambulatorio - Apa - Tamponi 
covid(con eventuale ristoro e 

senza over budget)

Farmed e quota funzioni

BU

Budget
Ticket 

(compresa q.f.)
Produzione 

(netto ticket)
Mancata 

produzione
Extra budget
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Relativamente agli altri crediti, si evidenzia quanto segue: 

 La voce Crediti Verso Società di Factor pari ad Euro 6.041.299 è riconducibile alle fatture emesse 

verso le ASL e cedute alla fine dell’anno per essere poi liquidate dalla Società di Factor nei primi giorni 

dell’esercizio successivo.  

 La voce Crediti vs Enti convenzionati pari ad Euro 929.494 è relativa, sostanzialmente, al credito nei 

confronti delle compagnie di Assicurazione in attesa di liquidazione dei sinistri. La variazione in aumento 

è da attribuire allo sviluppo nel 2023 dell’attività verso i pazienti assicurati. Si tratta di un credito fisiologico 

dettato dai termini di pagamento previsti dalle Convenzioni con le imprese di Assicurazione. 

 La voce Crediti Verso Privati è riconducibile alla quota delle rette da degenza di spettanza dei privati 

relativi alle strutture CDR e RSA di Montefiascone e RSA di Velletri e ai crediti vs medici per l’attività in 

extramoenia. 

 La voce Crediti vs Enti e Società diverse è riconducibile principalmente alla quota delle rette da degenza 

di spettanza dei comuni relativi alle strutture CDR e RSA di Montefiascone e RSA di Velletri. 

 La voce Crediti vs società diverse è riconducibile a crediti verso società che hanno svolto studi clinici 

e nei confronti di clienti per servizi vari (mensa, distributori automatici, formazione, ecc.) 

 

b)  C.II 5bis.  Crediti Tributari  

I Crediti Tributari sono relativi a: 

 

 

In particolare, vengono commentate le voci più significative:  

 

 L’ammontare dei crediti d’imposta per investimenti in beni strumentali materiali 4.0 riflette il 

significativo impegno della Fondazione nel perseguire l’innovazione tecnologica e la digitalizzazione. 

Di seguito una sintesi del credito d’imposta maturato, compensato e da compensare al 31.12.23.  

 

 

Tab 7.3 

Crediti tributari
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Crediti IRAP 671.774 671.774 - -

Credito Iva c/erario - 45.925 (45.925) (100%)

Crediti ires esercizi precedenti 30.744 30.744 - -

Ritenute su inter. Att. Banche 3.549 3.173 375 100%

Crediti tributari esercizi precedenti per R&S 249.003 249.003 - -

Acconto Irap 37.025 37.025 - -

Crediti verso erario 4.0 di cui: 1.676.127 473.155 1.202.972 254%

       -Esigibili entro l'esercizio 1.156.405 473.155

       -Esigibili oltre l'esercizio 519.722

Crediti verso erario energia - 158.408 (158.408) (100%)

Totale crediti tributari 2.668.221 1.669.208 999.014 60%
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 I crediti tributari per Ricerca e Sviluppo riguardano la quota del credito residuo per attività di Ricerca 

e Sviluppo al 31/12/2022 che potrà essere oggetto di compensazione nei prossimi esercizi. Nell’esercizio 

2023, la Fondazione, adottando un approccio prudenziale, ha deciso di non rilevare ulteriori crediti 

spettanti. Questa decisione è stata presa in attesa della conclusione delle verifiche da parte 

dell’amministrazione finanziaria relative al Bonus Ricerca degli anni precedenti. Sulla base di qualificati 

pareri professionali, la Fondazione ritiene probabile una definizione positiva di tali verifiche, senza la 

necessità di accantonare alcun fondo rischi. 

 Il credito IRES deriva dal credito su anni precedenti. 

 Il credito IRAP deriva dal benefico fiscale dell’ACE (Aiuto alla crescita Economica) trasformato in credito 

Irap, utilizzabile esclusivamente ai fini IRAP. Di seguito una tabella di riepilogo: 

 

Tab 7.3.1

ANNO 
ACQUISTO

DESCRIZIONE IMPORTO
ALIQUOTA 

AGEVOLAZIONE
BENEFICIO 
TOTALE

ANNI 
COMPENSAZIONE

IMPORTI 
COMPENSATI

CREDITI AL 
31.12.2023

MAT ORDI 362.624     6% 21.757          5               8.703 13.054
IMM ORDINARIO

MAT 4,0 76.000       40% 30.400          5             12.160        18.240 
IMM 4,0 105.863     15% 15.880          3             10.586           5.293 
MAT ORDINARIO 24.152       10% 2.415            1               2.415                  -   
MAT 4,0 48.559       50% 24.280          3             16.186           8.093 
IMM 4,0 90.000       20% 18.000          3             12.000           6.000 
MAT ORDINARIO 60.481       10% 6.048            1               6.048                  -   
IMM ORDINARIO

MAT 4,0 25.491       50% 12.745          3               8.497           4.248 
IMM 4,0 121.384     20% 24.277          3             16.185           8.092 
MAT ORDINARIO 143.986     6% 8.639            3               5.759           2.880 
IMM ORDINARIO 140.527     6% 8.432            3               5.621           2.811 
MAT 4,0 390.564     40% 156.225        3           104.150        52.075 
IMM 4,0 352.579     50% 176.290        3           117.526        58.763 
MAT 4,0 40% 843.775        3 843.775    

20% 165.089        3 165.089    
IMM 4,0 362.000     50% 181.000        3 181.000    

MAT4,0 562.707     20% 112.541        3 112.541    
IMM 4,0 85.000       20% 17.000          3 17.000       

2023 MAT 4,0 885.861     20% 177.172        3 177.172    

     2.001.965           325.838   1.676.127 

2022

2023

2.934.879 

Credito d’imposta per investimenti in beni strumentali materiali 4.0

2020

2021                     
1° TRANCHE 

2021                       
2° TRANCHE 

2022
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c) C.II 5-quater.  Crediti verso Altri  

I “Crediti verso altri” ammontano ad euro 908.938 al lordo del fondo svalutazione crediti, di cui euro 

679.116 esigibili entro l’esercizio ed euro 229.823 esigibili oltre l’esercizio. Considerata la composizione 

eterogenea di questa voce di bilancio, tali crediti vengono dettagliati nel seguente prospetto: 

 

La variazione in diminuzione dei “Crediti verso PICFIC” in AS pari ad euro 224.209 è attribuibile all'accordo 

di saldo e stralcio stipulato il 27 febbraio, il quale è stato precedentemente analizzato in dettaglio. 

 

I “Crediti per note di credito da ricevere” per un totale di 417.693 euro, sono principalmente riconducibili 

alle seguenti voci: 

 

– Ricezione di una nota di credito a conguaglio di Euro 253.972 da parte di ACEA, nel 2024 

in seguito a contestazioni riguardanti errati conteggi su un'utenza idrica della Fondazione. 

– Note di credito da ricevere per Euro 123.608, relative ad acconti versati per l'acquisto di 

attrezzature sanitarie, successivamente inclusi nel contratto di leasing stipulato con MPS. 

Nei primi mesi del 2024, nel momento in cui i vari fornitori hanno trasferito gli acconti 

Tab. 7.3.2

Importo

Anno 2015 Credito da eccedenza ACE 463.042

Anno 2015 Utilizzo (44.590)

Anno 2016 Credito da eccedenza ACE 377.568

Anno 2017 Credito da eccedenza ACE 63.632

Anno 2018 Credito da eccedenza ACE 335

Anno 2019 Credito da eccedenza ACE 27.977

Anno 2019 Utilizzo (186.511)

Anno 2020 Credito da eccedenza ACE 7.346

Anno 2021 Credito da eccedenza ACE -

Anno 2021 Utilizzo (37.025)

Anno 2022 Credito da eccedenza ACE -

671.774

ACE Trasformato in IRAP

CREDITO RESIDUO IRAP

Tab. 7.4

Crediti verso altri
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Crediti Verso altri Enti Previdenziali 354.098 286.612 67.486 24%

Crediti vs PICFIC in A.S. - 224.209 (224.209) (100%)

Crediti per NC da ricevere 417.693 44.000 373.693 849%

Altri Crediti 53.364 94.047 (40.683) (43%)

Fondo svalutazione altri crediti (146.040) (146.040) - -

Totale Crediti verso altri (entro l'esercizio) 679.116 502.828 176.287 35%

Depositi Cauzionali 229.823 95.591 134.231 140%

Totale Crediti verso altri (oltre l'esercizio) 229.823 95.591 134.231 140%

Totale crediti verso altri 908.938 598.419 310.519 52%
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ricevuti ad MPS Leasing, sono state ricevute le note di credito con contestuale 

rifatturazione degli importi come maxi rata iniziale del leasing. 

 

Gli “Altri crediti” si riferiscono prevalentemente al credito vantato dalla Fondazione nei confronti della 

controllata Luigi Maria Monti Mater Olbia S.r.l.. Ad esito della conclusione del procedimento di liquidazione 

volontaria della controllata, tali crediti, riclassificati rispetto al precedente esercizio (riclassifica effettuata 

anche ai fini comparativi sui saldi del precedente esercizio), saranno recuperati dalla Fondazione attraverso 

l’incasso di crediti fiscali precedentemente di competenza della società partecipata. 

 

Disponibilità liquide 

La voce “Disponibilità liquide” ammonta ad euro 2.765.878 a fronte di un saldo dell’esercizio precedente 

pari ad euro 4.610.500. Di seguito si riporta la composizione della voce negli ultimi due esercizi.  

 

 

 

 

Il saldo riferito ai depositi bancari e postali è stato riconciliato tenendo conto delle partite antergate e 

postergate: interessi e competenze, imposte di bollo ed incassi pos di competenza dell’esercizio 2023, 

assegni non ancora versati presso gli istituti di credito alla data di chiusura dell’esercizio.  

Il saldo della voce denaro e valori in cassa riguarda le disponibilità liquide giacenti presso la cassa centrale, 

le casse distaccate presso le altre sedi nonché la cassa parcheggio IDI. 

 

 

D) Ratei e Risconti 

I risconti attivi sono relativi ai contratti di servizi ed in particolare ai contratti di noleggio, leasing e ai premi 

assicurativi. 

 

 

 

Nel seguente prospetto è illustrata la natura dei Risconti Attivi: 

Tab. 8

Disponibilità liquide
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Depositi Bancari e Postali 2.719.437 4.565.396 (1.845.959) (40%)

Assegni 3.622 4.734 (1.112) (23%)

Denaro e Valori in Cassa 42.820 40.370 2.449 6%

Totale disponibilità liquide 2.765.878 4.610.500 (1.844.622) (40%)

Tab. 9

Ratei e risconti attivi Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var %

Risconti attivi 886.326 268.458 617.868 230%

Totale ratei e risconti attivi 886.326 268.458 617.868 230%
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PASSIVO 

Di seguito si analizzano nel dettaglio i movimenti delle singole voci di bilancio, secondo il dettato della 

normativa vigente. 

A) Patrimonio netto 

Con riferimento all'esercizio in chiusura nella tabella seguente vengono esposte le variazioni delle singole 

voci del patrimonio netto, nonché il dettaglio delle altre riserve, se presenti in bilancio. 

Alla data di chiusura dell’esercizio, Il Patrimonio Netto della Fondazione risulta positivo ed ammonta ad euro 

16.853.319. La variazione in aumento di euro 26.340.451 grazie al perfezionamento dell’Accordo di 

Ristrutturazione dei Debiti ex art. 57 ccii, avvenuto in data 27 febbraio 2023 consente di ristabilire l’equilibrio 

patrimoniale della Fondazione. 

Tab. 9.1

Descrizione Risconti Attivi Importo 

Abbonamenti 8.602

Assicurazioni varie 33.496

Contratto di manutenzione macchinari 543

Energia elettrica 65.574

Fitti attivi uso commerciale 1.110

Interessi passivi diversi 1.494

Leasing app.re varie 16.671

Leasing MPS 550.368

Licenze software annuali 49.368

Noleggio app.re sanitarie 251

Premi Fidejussioni 10.151

Ricerca finalizzata 23.886

Risconti Attivi Vari 117.344

Servizio di raccolta rif.toss.e spe 88

Servizio telex.fax.rete trasm.dati 6.051

Servizio trasporto documenti 106

Sistemi E.D. software 423

Spese di amministrazione diverse 801

Totale 886.327
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 In dettaglio il Patrimonio Netto ha registrato le seguenti variazioni: 

- Utilizzo della riserva di rivalutazione ex. art 110 DL 104/2020 di euro 4.158.487 a parziale 

copertura della perdita del precedente esercizio. Si tratta della riserva che fu iscritta in bilancio in 

considerazione della rivalutazione, effettuata nel corso dell’esercizio 2020 solamente ai fini 

civilistici, della partecipazione detenuta dalla Fondazione in IDI Farmaceutici S.r.l.. 

 

- Incremento del Capitale (Fondo di Dotazione) di Euro 5.729.787 dovuto al conferimento, da 

parte della 'Provincia Italiana Della Congregazione Dei Figli Dell'immacolata Concezione', di una 

quota aggiuntiva di Euro 290.485 del capitale sociale di Idi Farmaceutici S.r.l. equivalente al 22,65% 

e di valore pari a Euro 4.579.787 e un ulteriore conferimento di n° 3 immobili ubicati presso le 

strutture di Velletri e Capranica, per un totale di Euro 1.150.000. Si tratta di conferimenti effettuati 

al fine di dotare la Fondazione Luigi Maria Monti di risorse aggiuntive per il conseguimento dei suoi 

obiettivi. 

 
- Risultato d’esercizio pari ad Euro 20.610.665. 

 

In merito a quanto stabilito dall'articolo 2427, comma 1, numero 7-bis) del Codice Civile, si presenta di 

seguito un prospetto che illustra l'origine, le modalità di utilizzo e la distribuzione delle riserve del patrimonio 

netto. 

 

 

Tab. 10

Patrimonio Netto
Valore di inizio 

esercizio
Destinazione del risultato 
dell'esercizio precedente

Altre 
Variazioni

Risultato di 
esercizio

Valore di fine 
esercizio

Capitale (Fondo di dotazione) 41.940.525 5.729.787 47.670.312

Riserva di rivalutazione 4.158.487 (4.158.487) -

Altre riserve -

Utili (Perdite) portati a nuovo (46.619.968) (4.807.689) (51.427.657)

Utile (Perdita) dell'esercizio (8.966.176) 8.966.176 - 20.610.665 20.610.665

Totale Patrimonio Netto Finale (9.487.132) - 5.729.787 20.610.665 16.853.320

Tab. 10.1

Patrimonio Netto Importo Origine/Natura
Possibilità di 
utilizzazione 

(A,B,C,D,)

Quota 
Disponibile

Capitale (Fondo di dotazione) 47.670.312 Fondo di Dotazione B 47.670.312

Riserva di rivalutazione - - - -

Altre riserve - - - -

Utili (Perdite) portati a nuovo (51.427.657) - - -

Utile (Perdita) dell'esercizio 20.610.665 - - -

Totale Patrimonio Netto Finale 16.853.320

Le ge nda: A : per aumento del fodo di dotazione B : per copertura perdite C : per distribuzione ai soci D : per altri vincoli statutari E : altro
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Al fine di chiarire in modo esaustivo la formazione del patrimonio netto della Fondazione, viene presentata 

una tabella che mostra gli effetti della sospensione degli ammortamenti nei tre esercizi precedenti. In tali 

esercizi, la riserva non è stata riportata conformemente a quanto previsto dal Decreto Legge 104/2020, 

poiché si sono verificate perdite d'esercizio. 

 

 

 

Si precisa in ogni caso che trattandosi di riserva non distribuibile, la sua istituzione non comporterebbe 

variazioni significative, considerando la natura della Fondazione che, non distribuendo utili, potrebbe 

comunque impiegare tale riserva per gli stessi scopi previsti per l'utilizzo del Fondo di Dotazione. 

 

 

B) Fondi per rischi ed oneri 

I Fondi per rischi ed oneri comprendono il fondo imposte differite, derivante dalla rivalutazione, sopra 

descritta, della partecipazione in IDI Farmaceutici, e la voce Altri Fondi. 

 

  

Gli Altri Fondi sono relativi alla stima dei seguenti rischi ed oneri specifici connessi con la particolare natura 

dell’attività esercitata dalla Fondazione: 

 

 

Tab. 10.2

Sospensione 
Ammortamenti

Effetto su Patrimonio Netto

2022 5.902.210

2021 4.851.943

2020 3.664.906

Totale Effetto sul 
Patrimonio Netto 

14.419.059

Tab. 11

Fondo rischi ed oneri
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Fondo per imposte anche differite 1.609.179 1.609.179 - 0%
Altri fondi 3.050.219 10.541.277 (7.491.058) (71%)

Totale Fondo rischi ed oneri 4.659.398 12.150.456 (7.491.058) (62%)

Tab. 11.1

Altri Fondi
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Fondo Rischi Passività potenziali 196.275 2.405.228 (2.208.953) (92%)
Fondo Rischi su Acquisizione Rami Immobiliari - 2.254.000 (2.254.000) (100%)
Fondo Rischi su Determine Regione/ASL 2.853.944 5.505.968 (2.652.025) (48%)
Fondo accantonamento costi di competenza dell'esercizio - 376.081 (376.081) (100%)

Totale Altri Fondi 3.050.219        10.541.277 (7.491.058) (71%)
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 Al 31 dicembre 2023, il Fondo Rischi per Passività Potenziali presenta un saldo di Euro 196.275. 

Durante l'esercizio, la variazione in diminuzione di Euro 2.208.953 è principalmente ascrivibile 

all'accordo di saldo e stralcio con GVM per un totale di Euro 2.200.000 e in aggiunta alla sentenza 

n. 14307/2023 emessa dal Tribunale di Roma (Contenzioso Gianfi).  

 

 Il Fondo Rischi relativo alle acquisizioni di rami immobiliari alla data di chiusura del bilancio è 

stato totalmente assorbito a conto economico poiché il rischio associato è stato considerato 

decaduto.  

 

 Il Fondo Rischi su Determinazioni Regione/ASL che al 31 dicembre presenta un saldo di Euro 

2.853.944 è destinato a ospitare gli stanziamenti volti a mitigare il rischio derivante dalla ricezione 

di determinazioni successive riguardanti produzioni scartate ed abbattimenti vari. In particolare:   

 
- Saldi Produzione: Nel corso del 2023, si è verificata una diminuzione della voce, dovuta 

all'emissione di alcune note di credito richieste a seguito di aggiustamenti sulle prestazioni 

relative agli anni 2020 e 2021. D'altra parte, si è registrato un incremento della voce di 

Euro 1.280.471 a seguito della ricezione della determinazione relativa alla definizione del 

valore della produzione e delle funzioni assistenziali riconosciute alle strutture Private 

Accreditate per le prestazioni di assistenza ospedaliera ordinaria e per quelle connesse 

alla gestione dell'emergenza COVID nell'anno 2022.  

 
- Cartelle cliniche inappropriate: include gli importi stanziati per affrontare i rischi 

associati ai controlli di adeguatezza delle cartelle cliniche. Si è registrata una diminuzione 

di Euro 2.035.327 a seguito dell'emissione delle note di credito richieste dall'Azienda 

Sanitaria Locale (ASL) per il periodo che va dal 2016 al primo semestre del 2017. Tuttavia, 

rimane un saldo di Euro 917.529 per coprire gli anni successivi fino alla data di chiusura 

di questo esercizio. 

- Rinnovi Contrattuali: Durante il corso del 2023, l'ammontare residuo del fondo al 31 

dicembre 2022, pari a 445.434 euro, è stato utilizzato per liquidare gli arretrati concordati 

nel contratto collettivo del comparto, stipulato nel 2021. 

Inoltre, in relazione al rinnovo contrattuale del comparto, specifiche normative 

prevedevano un ristoro da parte della Regione pari al 50% del maggior onere sostenuto 

dalle aziende sanitarie. Tuttavia, a causa della posizione assunta dalla nuova giunta 

regionale, che ha interrotto il pagamento di tali somme, è stato necessario integrare la 

voce con un accantonamento di 596.000 euro per coprire il rischio del mancato rimborso 

della quota relativa all’esercizio 2023. 
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D) Debiti 

I debiti sono valutati al loro valore nominale; la scadenza è indicata nel seguente prospetto. 

I debiti sono pari ad euro 79.113.041 e le principali voci comprendono: debiti vs banche per euro 20.328.714,   

debiti verso fornitori per euro 37.701.298, ed altri debiti per euro 11.133.967. Non si rilevano debiti con 

scadenza oltre i cinque anni. 

 

D.4 Debiti verso banche (Euro 20.328.714)  

Nella seguente tabella viene presentata la suddivisione della voce "Debiti verso banche". Mutui e 

finanziamenti comprendono anche la quota di interesse maturata e non liquidata al 31.12.2023: 

  
 

 
 

Il finanziamento Illimity rappresenta una linea di credito per cassa a medio/lungo termine erogata in 

esecuzione degli Accordi di Ristrutturazione omologati ai sensi dell’articolo 57 CCII, al fine di procedere al 

pagamento dei Creditori Estranei (creditori diversi da PICFIC e Altea) ed effettuare, tra l’altro, gli investimenti 

funzionali alla ristrutturazione e al risanamento della Fondazione come previsto dal Piano industriale relativo 

al periodo 2022-2026. 

Il mutuo Altea SPV rappresenta il mutuo che Unicredit ha ceduto dopo essere stato rimodulato nell’ambito 

dell’Accordo di Riscadenzamento, in favore di Altea SPV S.r.l., società per la cartolarizzazione dei crediti 

costituita ai sensi della L. 130/1999, unitamente ad ogni relativo diritto accessorio, azione ovvero garanzia 

personale o reale spettante ad Unicredit per legge o per contratto. 

A seguito del perfezionamento della cessione in favore di Altea, quest’ultima ha conferito a Prelios Credit 

Servicing S.p.A. l’incarico di gestire, amministrare, recuperare e riscuotere, in nome e per conto di Altea 

SPV S.r.l., il credito ceduto. 

In considerazione di quanto sopra e al fine di garantire la comparabilità con il bilancio dei precedenti esercizi, 

Tab. 12

Debiti
Valori inizio 

esercizio
Variazione

Valori fine 
esercizio

Quota scadente 
entro l'esercizio

Debiti verso Banche 39.453.881 (19.125.167) 20.328.714 1.653.922

Acconti 328.849 620.600 949.449 949.449

Debiti verso Fornitori 37.541.285 160.013 37.701.298 34.597.035

Debiti Tributari 3.259.954 3.027.802 6.287.756 6.287.756

Debiti verso Istituti di Previdenza 1.930.471 781.656 2.712.127 2.712.127

Altri Debiti 56.244.025 (45.110.328) 11.133.697 5.839.620

Totale Debiti 138.758.464 (59.645.423) 79.113.041 52.039.909

Tab. 12.1

Debiti verso banche
Valori al 
31/12/22

Variazione
Valori al 
31/12/23

Durata Tasso

Finanziamento Illimity 10.485.999 10.485.999 28/02/2028 EUR 6M + 9%

Mutuo ALTEA SPV 39.409.179 (29.620.101) 9.789.078 31/12/2026 6%

Altri Debiti vs Banche 44.702 8.935 53.637

Totale Debiti vs banche 39.453.881 (19.125.167) 20.328.714
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il debito viene quindi mantenuto nella voce “Debiti verso Banche”. 

Il mutuo è assistiti da ipoteche sugli immobili delle strutture CDR e RSA di Montefiascone. 

D.4 Debiti verso Fornitori (Euro 37.701.298) 

si tratta di debiti per beni e servizi acquistati, incluse le fatture da ricevere. Di seguito il dettaglio: 

 

 

 

Relativamente alla composizione delle altre voci di debito si precisa quanto segue: 

D.12 Debiti tributari (Euro 6.287.756)  

Si tratta principalmente di ritenute IRPEF operate sulle retribuzioni dei dipendenti e dei professionisti nel 

corso dell’esercizio e ancora da versare. 

 

 

 

D.13 Debiti verso Istituti di Previdenza (Euro 2.712.127) 

Comprendono prevalentemente il debito verso l’INPS maturato in relazione alle competenze e alle 

trattenute sulle retribuzioni dei dipendenti effettuate nel mese di dicembre e versate all’inizio dell’esercizio 

successivo e per un importo pari ad Euro 888.258 per rateizzazioni richieste e concesse sul versamento 

dei contributi di competenza di novembre e dicembre 2022. 

 

 

Tab. 12.2

Debiti verso Fornitori
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Verso Fornitori per merce sanitaria 11.997.909     14.635.851 (2.637.942) (18%)

Verso fornitori per servizi 17.143.682     16.059.888 1.083.795 7%

Verso Fornitori per merce non sanitaria 409.355           673.508 (264.153) (39%)

Verso Fornitori per fatture da ricevere 2.459.475        3.022.450 (562.975) (19%)

Totale debito verso Fornitori e.e.      32.010.421     34.391.697 (2.381.275) (7%)

V/Fornitori per riscadenzamento debito 3.104.263                       -   - 100%

Totale debito verso Fornitori oltre e.        3.104.263                       -   - -

Verso Professionisti 756.564           955.246 (198.682) (21%)

Verso Professionisti per fatture da ricevere 1.705.087        2.081.979 (376.892) (18%)

Totale debito verso Professionisti        2.461.651        3.037.225 (575.574) (19%)

Verso Fornitori Ricerca per fatture da ricevere 124.963           112.363 12.600 11%

Totale Debiti verso Fornitori      37.701.298     37.541.285 160.013 0%

Tab. 12.2.1

Debiti Tributari Valori inizio esercizio Variazione Valori fine esercizio

Debiti Tributari 3.259.954 3.027.802 6.287.756

Totale Debiti Tributari 3.259.954 3.027.802 6.287.756

Tab. 12.2.2

Debiti vs Ist. Previdenza Valori inizio esercizio Variazione Valori fine esercizio

Debiti verso Istituti di 
Previdenza

1.930.471 781.656 2.712.127

Tot. debiti vs Ist. 
Previdenza

1.930.471 781.656 2.712.127
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D.14 Altri Debiti (Entro l’Esercizio) 

Di seguito la tabella di dettaglio della voce “Altri Debiti” con scadenza entro l’esercizio, suddivisi in: 

- Debiti verso il Personale, per un totale di Euro 2.809.145 

- Debiti per competenze da liquidare nell’ambito della Libera Professione per Euro 1.031.165; 

- Debiti Vari per Euro 8.839.620 i quali includono l’ammontare delle Note di Credito emesse verso la 

ASL con scadenza entro l’esercizio.  

 

 

D.14B Altri Debiti | Oltre l’Esercizio 

 

 

 

La voce “Altri Debiti” con scadenza oltre l’esercizio registra da un lato il decremento del debito verso 

PICFIC che viene completamente azzerato grazie all’accordo di saldo e stralcio sottoscritto, mentre 

dall’altro lato registra un incremento per note di credito emesse verso le ASL relativamente a: 

- Controlli analitici II° sem. 2017 e annualità 2018-2019-2020-2021;  

- Circa Euro 800.000 relativi ai ristori Covid per i quali tramite comunicazioni ARIS è realistico ritenere 

che nel 2024 possa avvenire un rimborso ad oggi non stimabile.  

- Saldo funzioni assistenziali-ospedaliere, somministrazione farmaci in File F; 

- Saldo delle prestazioni ospedaliere e della specialistica ambulatoriale relativamente agli anni 

precedenti. 

L’emissione delle note di credito ha comportato un saldo verso il cliente negativo per Euro 6.902.587 dei 

quali Euro 5.294.077 esigibili oltre l’esercizio successivo in virtu’ del piano di rateizzazione, principalmente 

Tab. 12.3

Altri Debiti (entro l'esercizio) Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var %

Debiti Per Ferie Maturate 1.909.034 1.889.586 19.449 1%

Fondo Tfr A Previdenza Complementare 317.185 381.892 (64.706) (17%)

Debito Banca Ore Accordi Aziendali 191.262 191.262 - -

Rit. C/To Terzi Per Pignoramenti 68.201 17.596 50.605 288%

Ritenute Sind.Li Su Retribuzioni (5.967) 36.297 (42.264) (116%)

Altri debiti vs personale 329.429 126.223 203.207 161%

Totale debiti verso il Personale 2.809.145 2.642.855 166.290 6%

Ant.Recup. Su Attività LP Interna 485.392 221.883 263.509 119%

Ant.Recup. Su Attività LP Esterna Convenzionata 176.352 188.429 (12.077) (6%)

anticipi e recuperi per attività in solvenza convenzioni 368.509 394.676 (26.167) (7%)

Debiti Vs.Personale X Libera Professione 912 912 - -

Totale Competenze libera professione 1.031.165 805.899 225.265 28%

Note credito da emettere 35.912 27.227 8.685 32%

Crediti da ASL (Note di Credito emesse) 1.608.510

Altri Debiti Vs Picfic In A.S. - 1.243.102 (1.243.102) (100%)

Debiti per IMU 330.245 184.485 145.760 79%

Altri debiti 24.644 20.684 3.960 19%

Totale Debiti vari 1.999.310 1.475.498 (1.084.697) 36%

Totale Altri Debiti                5.839.620                    4.924.252 915.368 19%

Tab. 12.4

Altri Debiti -Oltre l'esercizio Valori al 31/12/23 Valori al 31/12/22 Variazione Var %

Debiti vs PICFIC in AS per  Cessione - 51.319.773 (51.319.773) (100%)

Crediti da ASL (Note di Credito emesse) 5.294.077 - 5.294.077 100%

Totale Altri Debiti                5.294.077                  51.319.773 (51.319.773) (100,00%)
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definito in 60 mesi, accordato dalle ASL. 

 

E) Ratei e risconti 

Il saldo dei ratei e dei risconti passivi è rappresentato dalla seguente tabella:  

 

La voce “Risconti Passivi” è composta principalmente da: 

 L’ammontare dei crediti d’imposta per investimenti in beni strumentali 4.0 rilevati al 31.12.2022 e 

al 31/12/2023 ma che potranno essere utilizzati a partire dal 2024. 

 

 Risconti passivi effettuati sui progetti di ricerca finalizzata per somme incassate, ma di competenza 

di successivi esercizi sulla base dello stato di avanzamento dei singoli progetti o delle quote di 

ammortamento se ricevute in conto capitale/investimenti  

 

 

Tab. 13

Ratei e risconti passivi
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Ratei Passivi 190.633 - 190.633 100%

Risconti passivi 3.021.198 1.573.837 1.447.361 92%

Totale ratei e risconti passivi 3.211.832 1.573.837 1.637.994 104%

CONTO CAPITALE 2013 CAPOGROSSI     270.000,00   50,79                   137.127,20           269.817,30                 132.872,80   

CONTO CAPITALE 2013 RUSSO     270.000,00   66,61                   179.846,06           270.000,00                   90.153,92   

CONTO CAPITALE 2015 CASTIGLIA     200.000,00   6,60                     13.194,62           191.737,63   -                 4.533,40   

CONTO CAPITALE 2014 2015 RUSSO CAT B     310.000,00   19,17                     59.413,50           309.942,76                 120.536,50   

CONTO CAPITALE '14 '15 ZIPARO CAT A     350.000,00   15,65                     54.765,21           217.270,59                 142.507,38   

CONTO CAPITALE 2016 2017 CAT A     211.811,52   10,20                     21.601,72             93.886,76                   72.285,04   

CONTO CAPITALE 2016 2017 CAT B     132.497,35   4,40                       5.835,69             30.303,98                   24.468,29   

CONTO CAPITALE 2016 2017 CAT C     209.863,18   24,94                     52.330,82           199.679,58                 147.348,76   

CONTO CAPITALE 2019 2020 CAT I     227.762,00   9,92                     22.589,02           223.334,86   -               22.589,02   

ABBVIE 2018       10.000,00   88,00                 8.800,00             10.000,00                     1.200,00   

BANCAIT-2021     100.000,00   85,00               85.000,00           100.000,00                   15.000,00   

OXURION 2019.1         6.000,00   98,50                 5.910,00               6.000,00                          90,00   

EL LAB BMC 1 2       13.230,00   0,00                           -                 3.780,00                     3.780,00   

ALMIRALL       20.000,00   0,00                           -               20.000,00                   20.000,00   

SC-662-ABENI       60.332,00   40,00               24.132,80             33.182,00                     9.049,20   

IDIFARM SC RF 16     125.000,00   85,60             107.000,00           125.000,00                   18.000,00   

AIRC 2022     106.000,00   35,00               37.100,00           106.000,00                   68.900,00   

5 PER MILLE MIUR 18         3.915,31   100,00                 3.915,31               3.913,31   -                        2,00   

5 PER MILLE MIUR 19         4.671,08   95,00                 4.437,53               4.671,09                        233,56   

5 PER MILLE 2020       27.774,40   4,00                 1.110,98             27.772,40                   26.661,42   

5 PER MILLE MIUR 20         4.655,52   0,00                           -                 4.655,62                     4.655,62   

5 PER MILLE 2021       25.792,04   75,00               19.344,03             25.792,04                     6.448,01   

RCR22CAN-IDIUO       73.095,00   45,00               32.892,75             43.859,00                   10.964,25   

RF21-ODO-UO1IDI     440.000,00   20,00               88.000,00           220.000,00                 132.000,00   

RF21-ALB-UO1IDI     450.000,00   25,00             112.500,00           225.000,00                 112.500,00   

RF21-MERC-UO1IDI     450.000,00   21,50               96.750,00           225.000,00                 128.250,00   

PNRR-ALB-UO1IDI  1.000.000,00   30,00             300.000,00           400.000,00                 100.000,00   

PNRR-CAN-UO1IDI  1.000.000,00   25,00             250.000,00           400.000,00                 150.000,00   

1.510.780        

RISCONTI 
PASSIVI

Totale

COMMESSA IMPORTO
% SAL AL 
31/12/2023

IMPORTO SAL 
AL 31/12/2023

COSTI 
AMMORTIZZATI 

AL 31/12/2023

FATTURATO
/INCASSATO 
AL 31/12/2023
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 La voce Ratei Passivi, include costi ed oneri progetti di Ricerca in pool e Acquisti di presidi sanitari 

di competenza del 2023 ma che verranno liquidati a partire dall’esercizio successivo. 

 

CONTO ECONOMICO 

Il conto economico evidenzia il risultato economico dell'esercizio. Esso fornisce una rappresentazione delle 

operazioni di gestione, mediante una sintesi dei componenti positivi e negativi di reddito che hanno 

contribuito a determinare il risultato economico. I componenti positivi e negativi di reddito, iscritti in bilancio 

secondo quanto previsto dall'articolo 2425-bis del codice civile, sono distinti secondo l'appartenenza alle 

varie gestioni: caratteristica, accessoria e finanziaria. L'attività caratteristica identifica i componenti di reddito 

generati da operazioni che si manifestano in via continuativa e nel settore rilevante per lo svolgimento della 

gestione, che identificano e qualificano la parte peculiare e distintiva dell'attività economica svolta dalla 

società, per la quale la stessa è finalizzata. L'attività finanziaria è costituita da operazioni che generano 

proventi e oneri di natura finanziaria 

 

 

A) Valore della produzione 

Il valore della produzione include i ricavi per prestazioni sanitarie, la variazione delle rimanenze di prodotti 

e gli altri proventi. I ricavi derivanti dalle prestazioni di servizi sono iscritti quando il servizio è reso, ovvero 

quando la prestazione è stata effettuata; nel particolare caso delle prestazioni di servizi continuative i 

relativi ricavi sono iscritti per la quota maturata.  

 

 

A.1 Ricavi delle vendite e delle prestazioni 

La voce, pari a Euro 74.715.626 accoglie i ricavi derivanti dalle prestazioni di servizi relativi alla gestione 

caratteristica della Fondazione. In particolare, la composizione della voce è articolata come segue: 

 

 

Il valore complessivo per l’anno 2023 dell’attività svolta in convenzione con la Regione Lazio ammonta a 

Tab. 14

Ricavi delle vendite e delle 
prestazioni

Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

SSR 52.947.682 49.940.566 3.007.116 6%

Privato Sociale 9.420.359 7.547.401 1.872.958 25%

Libera professione interna 5.646.672 4.159.501 1.487.170 36%

Libera professione esterna 960.224 1.030.527 (70.303) (7%)

Enti pubblici 912.066 881.156 30.910 4%

Convenzioni con Enti ed Assicurazioni 1.602.479 1.037.545 564.934 54%

Rette da Degenza RSA 2.007.571 1.788.212 219.359 12%

Solvenza 1.218.574 1.060.174 158.399 15%

Totale Ricavi delle prestazioni 74.715.626 67.445.083 7.270.543 11%
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Euro 52.947.682 ed è così articolata: 

 

 

 

La variazione in aumento per circa Euro 3 mln rispetto al 2022, è essenzialmente riconducibile all’incremento 

della somministrazione dei farmaci Farmed, derivante dall'aumento della continuità terapeutica nei 

trattamenti medici. 

 

I ricavi da privati riguardano invece le prestazioni erogate verso pazienti privati: sia assicurati che “out of 

pocket”. Inoltre la voce include le rette a carico dei privati ricoverati nelle RSA di Velletri e di 

Montefiascone. Di seguito il dettaglio: 

 

 

I ricavi da enti pubblici riguardano le rette a carico dei comuni per i pazienti ricoverati nelle RSA della 
Fondazione. 
 

 

Suddivisione dei ricavi delle vendite e delle prestazioni per area geografica 

 La ripartizione dei ricavi delle vendite e delle prestazioni per aree geografiche non viene indicata in quanto 

non ritenuta significativa per la comprensione e il giudizio dei risultati economici. 

Tab. 14.1

Ricavi SSR
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Ricoveri A Tariffa Da A.S.L. Per Residenti 17.822.608 17.693.172 129.436 1%

Rette Da Degenza Da A.S.L. 7.433.512 7.287.647 145.866 2%

Ricoveri A Tariffa Da A.S.L. Per Non Residenti 2.177.350 2.370.569 (193.219) (8%)

Totale ricoveri da ASL 27.433.471 27.351.388 82.082 0%

Rimborso Da Regione Per Farmaci Farmed 11.000.543 6.744.094 4.256.449 63%

Rimborso Da Regione Per Quota Funzioni 294.192 294.192 - -

Vaccini COVID 84 106.260 (106.176) (100%)

Totale Farmed ed Quota Funzioni 11.294.819 7.144.546 4.150.273 58%

Prestaz.Ambul.Fatturate Ad Asl 9.263.501 10.368.289 (1.104.789) (11%)

Proventi Da Ausl Per Apa 1.890.608 1.886.604 4.004 0%

Totale Prestaz.Ambul.Convenz.Asl 11.154.108 12.254.893 (1.100.785) (9%)

Ticket Amb.Li Incasssi per conto A.S.L. 2.449.666 2.522.177 (72.511) (3%)

Totale ticket 2.449.666 2.522.177 (72.511) (3%)

Trasporto pazienti 615.618 667.562 (51.943) (8%)

Totale trasporto 615.618 667.562 (51.943) (8%)

Totale Ricavi SSR 52.947.682 49.940.566 3.007.117 6%

Tab. 14.2

Ricavi da privati
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Prest.ambulatoriale Privato Sociale 9.420.359 7.547.554 1.872.804 25%

Libera Professione Interna 5.646.672 4.159.501 1.487.171 36%

Rette da Degenza RSA 2.007.571 1.788.212 219.359 12%

Convenzioni con Enti ed Assicurazioni 1.602.479 1.037.545 564.934 54%

Ricoveri in Solvenza 1.218.574 1.060.174 158.399 15%

Libera professione esterna 960.224 1.030.527 (70.303) (7%)

Totale Ricavi da privati 20.855.879 16.623.514 4.232.364 25%
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A.5 Altri ricavi e proventi 

 Nella tabella che segue si riporta il dettaglio della voce "Altri ricavi e proventi". 

 

 

 

I Proventi derivanti dalla Ricerca 

Si tratta di ricavi attribuibili soprattutto a tre categorie principali: la ricerca corrente, la ricerca finalizzata, e la 

ricerca in pool. La ricerca corrente comprende i finanziamenti ottenuti per progetti di ricerca condotti 

internamente dall'azienda, sia attraverso risorse proprie che tramite finanziamenti esterni. Questi proventi 

sono il frutto degli sforzi e degli investimenti dedicati allo sviluppo di nuove tecnologie, prodotti o servizi con 

particolare riferimento agli aspetti traslazionali, cioè il trasferimento dei risultati nella pratica sanitaria. La 

ricerca finalizzata, invece, si riferisce ai finanziamenti ottenuti da enti ministeriali o istituzioni pubbliche per 

specifici progetti di ricerca. Questi fondi sono destinati a supportare l'azienda nella realizzazione di progetti 

di interesse nazionale o settoriale, contribuendo così alla crescita e all'innovazione nel campo della ricerca. 

Infine, i proventi derivanti dalla ricerca in pool sono generati da progetti di ricerca condotti in collaborazione 

con altri enti privati o istituzioni. Questa forma di collaborazione consente di condividere risorse e 

competenze, accelerando il progresso scientifico e tecnologico e aumentando le opportunità di sviluppo e 

commercializzazione dei risultati della ricerca. Di seguito la tabella di dettaglio: 

  

 

 

Le Sopravvenienze attive:  

Durante l'esercizio 2023, si sono verificati eventi imprevisti ed eccezionali che hanno determinato 

sopravvenienze attive per un importo complessivo di Euro 42.189.035. Di seguito, viene presentato un 

prospetto dettagliato di analisi delle sopravvenienze attive: 

 

Tab. 15

Altri Ricavi e Proventi
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Proventi da Ricerca 3.578.789 3.334.627 244.162 7%

Proventi e Ricavi vari 2.187.530 2.906.110 (718.580) (25%)

Sopravvenienze attive 42.189.035 912.802 41.276.233 4.522%

Totale Altri Ricavi e Proventi 47.955.354 7.153.539 40.801.815 570%

Tab. 15.1

Proventi da Ricerca
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Ricerca Corrente 1.424.071 2.097.677 (673.606) (32%)

Ricerca Finalizzata 843.998 758.286 85.712 11%

Proventi C/Ricerca In Pool 1.064.580 228.531 836.048 366%

Proventi C/Sperimentazione 246.141 250.133 (3.992) (2%)

Totale Proventi da Ricerca 3.578.789 3.334.627 244.162 7%
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I Proventi e ricavi vari  

La tabella che segue riporta il dettaglio dei proventi vari. Si sottolinea che il bonus per il credito energia nel 

corso del 2023 è stato riclassificato a riduzione della voce di costo per una migliore rappresentazione della 

voce di bilancio. Inoltre si è deciso prudentemente di non accantonare il bonus Ricerca in attesa della 

definizione di alcuni aspetti amministrativi. 

 

 

 

 

 

 

B) Costi della produzione 

I costi ed oneri sono imputati per competenza e secondo natura, al netto dei resi, abbuoni, sconti e premi, 

nel rispetto del principio di correlazione con i ricavi, ed iscritti nelle rispettive voci secondo quanto previsto 

dal principio contabile OIC 12. Per quanto riguarda gli acquisti di beni, i relativi costi sono iscritti quando si 

è verificato il passaggio sostanziale e non formale del titolo di proprietà assumendo quale parametro di 

riferimento, per il passaggio sostanziale, il trasferimento dei rischi e benefici. Nel caso di acquisto di servizi, 

Tab. 15.2

Sopravvenienze attive Valori al 31/12/23

Saldo e Stralcio Picfic 22.587.947,09       

Saldo e Stralcio Altea 15.409.179,22       

Rilascio Fondo Rischi Su Acquisizioni Immobiliari 2.254.000,00 

Saldi Produzione Anni Passati 748.780,00 

Transazione GVM 724.149,00            

Varie 464.979,45            

Totale Sopravvenienze Attive 42.189.035

Tab. 15.3

Proventi e Ricavi vari
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Ricavi  Parcheggi 624.424 582.534 41.890 7%

Proventi industria 4.0 400.229 101.078 299.151 296%

Offerte e liberalità 268.421 855.635 (587.214) (69%)

Proventi diversi 230.576 239.404 (8.828) (4%)

Fitti attivi uso commerciale 173.719 171.207 2.512 1%

Riaddebito oneri maturi-bolli 150.048 113.163 36.885 33%

Fiscalizzazione Oneri Sociali 140.517 147.368 (6.851) (5%)

Ricavi per personale distaccato 72.691 98.145 (25.454) (26%)

Differenza di diaria su ricoveri in solvenza 63.678 - 63.678 100%

Rimborsi Diversi Da Dipendenti 63.229 58.297 4.932 8%

Bonus Ricerca - 150.000 (150.000) (100%)

Credito Energia - 389.279 (389.279) (100%)

Totale Proventi e Ricavi vari 2.187.531 2.906.110 (718.579) (25%)
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i relativi costi sono iscritti quando il servizio è stato ricevuto, ovvero quando la prestazione si è conclusa, 

mentre, in presenza di prestazioni di servizi continuative, i relativi costi sono iscritti per la quota maturata. 

Nella tabella che segue si riportano i costi della produzione evidenziando la variazione rispetto all'esercizio 

precedente. Le singole voci sono esposte al netto degli importi afferenti all’attività della ricerca scientifica 

che sono stati oggetto di capitalizzazione 

 

Si rimanda alla Relazione sulla Gestione per maggiori spiegazioni sull'andamento economico dell'esercizio. 

  

Acquisti 

I costi per materie prime, sussidiarie, di consumo e merci comprendono: 

  

Gli acquisti più rilevanti riguardano i presidi sanitari e i farmaci, in particolare quelli rientranti nel regime 

Farmed, come di seguito dettagliato: 

 

Tab. 16

Costi della Produzione
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Acquisti 15.675.242 12.461.187 3.214.055 26%

Servizi 20.863.819 21.395.672 (531.853) (2%)

Godimento beni di terzi 2.063.803 841.281 1.222.522 145%

Personale 37.813.942 34.967.728 2.846.214 8%

Ammortamenti e svalutazioni 7.956.341 3.645.823 4.310.518 118%

Oneri diversi di gestione 15.720.321 5.228.133 10.492.188 201%

Accantonamenti per rischi 2.158.976 4.008.163 (1.849.188) (46%)

Variazione delle rimanenze (810.901) (145.076) (665.825) 459%

Totale Costi della Produzione 101.441.544 82.402.912 19.038.632 23%

Tab. 17

Acquisti
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Acquisti Di Materiale Sanitario 15.088.109 11.969.275 3.118.834 26%

Spese Di Pulizia E Lavanderia 198.283 106.227 92.056 87%

Acquisti Di Materiale Amministrativo 231.743 205.746 25.998 13%

Acquisti Di Generi Alimentari 84.640 77.051 7.589 10%

Materiale Diverso/Manut.Ripar. 35.877 58.174 (22.297) (38%)

Acquisti Di Materiale Di Manut. Ordinari 33.428 42.420 (8.992) (21%)

Spese Economali 3.162 2.295 867 38%

Totale Acquisti 15.675.242 12.461.187 3.214.055 26%

Tab. 18

Materiale Sanitario
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Acquisti Farmaci FARMED 8.992.807 5.156.680 3.836.126 74%

Acquisti materiale Covid 19 - 28.564 (28.564) (100%)

Acquisti Presidi Sanitari 3.254.603 3.617.839 (363.237) (10%)

Acquisti Farmaci E Medicinali 1.349.859 1.618.441 (268.582) (17%)

Acquisti Reagenti/Mat Laborat. 1.259.458 1.355.845 (96.387) (7%)

Acquisti Endoprotesi Chirurgiche 5.352 10.284 (4.932) (48%)

Acquisti Sangue Ed Emoderiv. 83.971 81.887 2.084 3%

Acquisti Materiale Rx 31.990 18.700 13.290 71%

Acquisti Gas Terap. 94.375 65.560 28.815 44%

Acquisti Parafarmaci 9.044 10.491 (1.447) (14%)

Acquisti Strumenteria Minuta Sanit. 2.784 350 2.434 695%

Acquisti Mat. Sanitario Vario 3.866 4.633 (767) (17%)

Totale Materiale Sanitario 15.088.109 11.969.275 3.118.834 26%
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In particolare la tabella mostra: 

- Un incremento dei costi del Farmed. Si precisa che trattandosi di spese che vengono rimborsate, 

producono un effetto neutro sul conto economico; 

- Una variazione in diminuzione degli altri acquisti di materiale sanirtario, nonostante l'incremento 

della produzione. Tale riduzione è attribuibile all'attività svolta per efficientare l'intero ciclo passivo 

e la gestione degli acquisti, consentendo di ottenere risparmi significativi. 

 

Servizi 

La voce è relativa ai servizi acquisiti con contratti di appalto (mensa, pulizie, Servizio O.S.S., gestione rifiuti); 

alla libera professione intramoenia, ai canoni di manutenzione ordinaria, alle utenze, alle consulenze 

mediche specialistiche, alle consulenze non mediche, ai premi assicurativi, alle spese di trasporto, alle 

consulenze e attività connesse all’operazione di ristrutturazione finanziaria in corso.  

  

 

 

In particolare Le utenze hanno registrato un significativo decremento rispetto all'esercizio precedente. 

Questo calo è principalmente attribuibile alla riduzione del prezzo dell'energia. Nel 2022, infatti, si era 

verificato un notevole aumento dei costi energetici a causa del rincaro legato al conflitto russo-ucraino. 

 

Costo del personale 

Il costo per il personale pari ad Euro 37.813.942 registra un incremento rispetto al precedente esercizio del 

8% attribuibile principalmente a nuovi inserimenti sia nell’area medica che nel comparto, al rinnovo 

contrattuale del personale della dirigenza medica, e non medica: 

Tab. 19

Servizi
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Costi Att. Lib. Prof. Intramoenia 5.862.375 4.708.477 1.153.899 25%

Costo Servizi Generali Appaltati 3.776.761 3.706.832 69.929 2%

Costo Canoni Di Manutenzione Ord. 1.957.593 1.965.692 (8.099) (0%)

Costo Dei Servizi Per Le Utenze 1.506.860 3.074.594 (1.567.734) (51%)

Costi Per Prestazioni Sanitarie 4.264.298 3.803.925 460.374 12%

Costi Per Consulenze Non Mediche 1.505.586 1.298.764 206.822 16%

Costi Per Premi Di Assicurazione 356.590 326.317 30.274 9%

Oneri di ristrutturazione finanziaria 155.495 1.765.479 (1.609.984) (91%)

Atri costi per servizi 1.478.261 957.938 520.323 54%

Totale Servizi 20.863.819 21.608.015 (744.196) (3%)
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 Il costo per salari e stipendi comprende le retribuzioni al personale e include il costo della tredicesima 

e delle ferie maturate e non godute. 

 Il costo per oneri sociali riguarda i diversi enti di pertinenza del personale: INPS, INAIL, ANMIRS. 

 Gli altri costi per il personale riguardano, principalmente il costo per incentivi all’esodo, i costi di 

formazione, i compensi dei lavoratori parasubordinati. 

Il costo del personale impegnato nei progetti di ricerca è stato capitalizzato tra i costi di sviluppo. 

 

La seguente tabella HDC (Headcount) mostra la variazione del numero dei dipendenti rispetto al precedente 

esercizio per business unit: 

 

Ammortamenti e svalutazioni 

I costi per ammortamenti e svalutazioni sono rappresentati da: 

 

Tab. 20

Costo del personale
Valori al 
31/12/23

Valori al 31/12/22 Variazione Var %

Salari e stipendi 27.298.696 25.234.558 2.064.137 8%

Oneri sociali 7.591.021 6.618.263 972.758 15%

Trattamento di Fine Rapporto 1.833.759 1.715.594 118.165 7%

Altri costi per il personale 1.090.466 779.177 311.289 40%

Totale Costo del personale 37.813.942 34.347.592 3.466.350 10%

IDI IRCCS IDI Villa Paola RSA Il Pigneto CdR V.S.M. RSA P.L.M.
Roma (RM) Capranica (VT) Velletri (RM)

Dicembre 2022 566 42 45 104 70 827
Gennaio 2023 574 42 44 105 72 837
Febbraio 2023 575 42 44 101 73 835
Marzo 2023 577 41 44 103 73 838
Aprile 2023 581 41 43 104 76 845

Maggio 2023 584 42 42 105 78 851
Giugno 2023 588 41 46 105 78 858
Luglio 2023 590 41 46 107 80 864
Agosto 2023 589 41 46 106 81 863

Settembre 2023 594 41 48 103 81 867
Ottobre 2023 595 41 43 106 80 865

Novembre 2023 601 41 46 104 80 872
Dicembre 2023 606 41 45 105 80 877

Andamento del Personale della Fondazione Luigi Maria Monti da dicembre 2022 a dicembre 2023

Personale FLMM Totale
Montefiascone (VT)

Tab. 21

Ammortamenti e Svalutazioni
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Ammortamenti Immobilizzazioni Immateriali 4.143.976 3.408.912 735.064 22%

Ammortamenti Immobilizzazioni materiali 3.443.639 - 3.443.639 100%

Svalutazioni immobilizzazioni - - - -

Svalutazione Crediti 368.725 236.911 131.814 56%

Totale Ammortamenti e Svalutazioni 7.956.341 3.645.823 4.310.518 118%
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La variazione in aumento degli ammortamenti è da imputare alla sospensione Per quanto concerne le quote 

di ammortamento rilevate nell’esercizio, si rinvia a quanto ampiamente rappresentato nella prima parte della 

presente nota integrativa.  

 

Oneri diversi di gestione 

Gli oneri diversi di gestione sono riferiti, prevalentemente, alla minusvakenza registrata con la cessione 

dell’Immobile di Via dei Monti di Creta, alla quota di IVA indetraibile sugli acquisti per effetto del pro-rata di 

indetraibilità e alle sopravvenienze passive registrate nel 2023 relative a costi di competenza di precedenti 

esercizi.  

 

 

 

Accantonamenti per rischi 

Gli accantonamenti per rischi sono rappresentati da: 

 

 

Sono riferiti alla stima delle cartelle cliniche inappropriate dell’esercizio e alla produzione scartata come da 

determina ricevute dalle ASL relativi ad anni 2016 e 2017. Per ulteriori specifiche si rinvia ai precedenti 

paragrafi nei quali sono stati ampiamente commentati i “Fondi rischi ed oneri” 

 

Godimento beni di terzi 

I costi per godimento di beni di terzi includono canoni di noleggio e servizi di manutenzione di beni di terzi, i 

canoni di locazione dei locali e le licenze software annuali: 

 

Tab. 22

Oneri diversi di gestione
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Iva Indetraibile Art. Dpr 633/72 4.745.327 3.615.082 1.130.245 31%

Sopravvenienze passive 2.720.451 729.755 1.990.696 273%

Tributi Comunali 454.370 586.157 (131.787) (22%)

Minusvalenze da cessione immobile 7.214.384 - 7.214.384 100%

Altri oneri diversi di gestione 585.789 297.138 288.651 97%

Totale Oneri diversi di gestione 15.720.321 5.228.133 10.492.189 201%

Tab. 23

,
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Accant.to fdo rischi per cartelle cliniche 
inappropriate

101.556 1.900.485 (1.798.929) (95%)

Quota accant. F.do Passività potenziali 1.461.420 2.107.678 (646.258) (31%)

Accantonamento per rinnovo contrattuale 596.000 407.794 188.206 46%

Totale Accantonamenti per rischi 2.158.976 4.415.957 (2.256.981) (51%)
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La variazione in aumento della voce “affitti di immobili” è dovuta all'affitto dell'immobile situato in Via dei 

Monti di Creta, conseguente all'operazione di vendita e riaffitto sottoscritta con la Società REAM per il 

complesso immobiliare dell'Ospedale "IDI IRCCS" di Roma. 

 

Variazione delle rimanenze 

Il valore analitico delle rimanenze è il seguente: 

 

 

Proventi ed oneri finanziari 
 
Di seguito la composizione dei proventi ed oneri finanziari: 

  
 

Gli interessi ed altri oneri finanziari sono così composti: 

 

Tab. 24

Godimento beni di terzi
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Affitto di immobili 1.287.757 193.536 1.094.221 565%

Leasing app.re sanitarie 19.475 - 19.475 100%

Noleggio app.re sanitarie 422.533 383.247 39.286 10%

Noleggio macch.Uff.Elettroniche - 49.626 (49.626) 100%

Noleggio app.re varie 20.685 24.168

Licenze software annuali 241.993 187.410

Leasing app.re varie 67.962 -

Noleggio estintori 3.398 3.293 105 3%

Totale Godimento beni di terzi 2.063.803 841.281 1.222.522 145%

Tab. 25

Rimanenze finali
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Materiale Sanitario 1.729.373 1.021.078 708.295 69%

Materiale pulizia ed elettrico 71.494 8.746 62.748 717%

Alimenti 556 1.307 (751) (57%)

Cancelleria 115.798 75.189 40.609 54%

Totale Rimanenze finali 1.917.221 1.106.320 810.901 73%

Tab. 26

Proventi ed oneri finanziari
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Proventi da partecipazioni 1.889.974 - 1.889.974 100%

Interessi Attivi Bancari Su C/C 1.492 248 1.244 501%

Interessi ed altri oneri passivi (2.510.238) (1.162.134) (1.348.104) 116%

Totale Proventi ed oneri finanziari (618.772) (1.161.886) 543.114 (47%)
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5.2 ALTRE INFORMAZIONI 
 

5.2.1 Operazioni Straordinarie 

 
Uniformandosi alle indicazioni contabili fornite dall’OIC in materia, i componenti straordinari a partire dal 

bilancio in esame sono stati riallocati nelle voci della classe A (valore della produzione) e della classe B 

(costi della produzione) dove sono iscritti analoghi proventi e oneri aventi natura ricorrente.  

Di seguito il dettaglio delle operazioni straordinari registrate nel corso dell’esercizio 2023. 

 

 

 

 

5.2.2 Contratti di Leasing 

Nel seguente prospetto vengono riportate le informazioni richieste dal Legislatore allo scopo di 

rappresentare, seppure in via extracontabile, le implicazioni derivanti dalla differenza di contabilizzazione 

rispetto al metodo finanziario, nel quale l'impresa utilizzatrice rileverebbe il bene ricevuto in leasing tra le 

immobilizzazioni e calcolerebbe su tale bene le relative quote di ammortamento, mentre contestualmente 

rileverebbe il debito per la quota capitale dei canoni da pagare. In questo caso, nel conto economico si 

rileverebbero la quota interessi e la quota di ammortamento di competenza dell'esercizio. Si riportano le 

Tab. 27

Interessi passivi ed oneri
Valori al 
31/12/23

Valori al 
31/12/22

Variazione Var %

Interessi Passivi su mutui 1.391.910 639.966 751.944 117%

Commissioni Su Operazioni Factoring 680.368 300.953 379.415 126%

Spese Su Operazioni Bancarie 158.872 115.173 43.700 38%

Interessi Passivi Bancari 14.138 891 13.247 1.487%

Interessi Per Rateiz.Ne Imposte 101.398 16.593 84.806 511%

Restituzione interessi di mora 113.184 88.558 24.625 28%

Interessi passivi diversi 50.367 - 50.367 100%

Totale Interessi passivi ed oneri 2.510.238 1.162.134 1.348.104 116%

Operazioni Straordinarie
 Sopravvenienze 

Attive 
 Minusvalenze 

 Sopravvenienze 
Passive 

 Totale complessivo 

Saldo e Stralcio PICFIC 22.587.947 22.587.947

Saldo e Stralcio ALTEA 15.409.179 15.409.179

Cessione Immobile IDI 7.214.384 (7.214.384)

Saldi Produzione ASL Anni Passati 901.059 (901.059)

Transazione GVM 724.149 724.149

Varie 464.979 897.323 (432.344)

Totale complessivo            39.186.254,38        7.214.383,90               1.798.381,73            30.173.488,75 
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informazioni, allo scopo di rappresentare, seppur in via extracontabile, le implicazioni derivanti dalla 

differenza di contabilizzazione rispetto al metodo finanziario. 

 

 

 

 

N° contratto 1501392 1501396 1501394 1501398 1501395
Inizio Contratto 14/12/2023 17/10/2023 05/10/2023 18/12/2023 05/10/2023
Data Fine 14/12/2028 17/10/2028 05/10/2028 18/12/2028 05/10/2028
Bene ECOGRAFO LASER SOPRANO SIST. AN. PELLE DEFIBRILLATORI LASER SYNCHRO
Produttore SIEMENS HC ALMA LASER CANFIELD UB UNIVERSAL MEDICAL DEKA MELA
Lessor MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING
Costo del bene 45.500 80.000 75.500 68.200 60.000

Durata contratto mesi 60 60 60 60 60

Canone Anticipato 13.650 24.000 22.650 20.460 18.000

Prezzo riscatto 455 800 755 682 600

Importo da versare 31.850 56.000 52.850 47.740 42.000

Valore bene se immobilizzato 45.500 80.000 75.500 68.200 60.000

Amm.ti Esercizio 4.550 8.000 7.550 6.820 6.000

Aliquota 20% 20% 20% 20% 20%
Aliquota ridotta 1° anno 10% 10% 10% 10% 10%
Fondo Amm.to 4.550 8.000 7.550 6.820 6.000

Immob. Nette 40.950 72.000 67.950 61.380 54.000

N° contratto 1501488 1501247 1501390 1501393 1501397
Inizio Contratto 24/01/2024 18/01/2024 11/12/2023 14/12/2023 19/01/2024
Data Fine 24/01/2029 18/01/2029 11/12/2028 14/12/2028 19/01/2029
Bene HOLTER TAC VIDEODERMATOSCOPIO ECOGRAFO AUTOCLAVE
Produttore HALGA ITALIA SIEMENS HC CANFIELD SIEMENS CISA
Lessor MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING
Costo del bene 61.700 350.000 22.180 45.500 64.800

Durata contratto mesi 60 60 60 60 60

Canone Anticipato 18.510 105.400 6.654 13.650 19.440

Prezzo riscatto 617 3.500 222 455 648

Importo da versare 43.190 244.600 15.526 31.850 45.360

Valore bene se immobilizzato 61.700 350.000 22.180 45.500 64.800

Amm.ti Esercizio DAL 2024 DAL 2024 2.218 4.550 DAL 2024

Aliquota 20% 20% 20% 20% 20%
Aliquota ridotta 1° anno 10% 10% 10% 10% 10%
Fondo Amm.to - - 2.218 4.550 -

Immob. Nette 61.700 350.000 19.962 40.950 64.800

N° contratto 1501486 1501261 1501230 1501476 1501470
Inizio Contratto 13/10/2023 24/10/2023 18/01/2024 13/12/2024 29/01/2024
Data Fine 13/10/2028 24/10/2028 18/01/2029 13/12/2028 29/01/2029
Bene ARREDI VIDEODERMATOSCOPI TAV. RADIOLOGICO ULTRASUONI ULTRASUONI 
Produttore ALPHA MEDICAL CANFIELD SIEMENS HC SIEMENS HC SIEMENS HC
Lessor MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING
Costo del bene 38.283 59.040 209.000 98.600 88.700

Durata contratto mesi 60 60 60 60 60

Canone Anticipato 11.485 17.712 62.700 29.580 26.610

Prezzo riscatto 383 590 2.090 986 887

Importo da versare 26.798 41.328 146.300 69.020 62.090

Valore bene se immobilizzato 38.283 59.040 209.000 98.600 88.700

Amm.ti Esercizio 3.828 5.904 DAL 2024 9.860 8.870

Aliquota 20% 20% 20% 20% 20%
Aliquota ridotta 1° anno 10% 10% 10% 10% 10%
Fondo Amm.to 3.828 5.904 - 9.860 8.870

Immob. Nette 34.455 53.136 209.000 88.740 79.830
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5.2.2 Compensi organi sociali e di controllo 

 

Compensi, anticipazioni e crediti concessi ad amministratori e sindaci e impegni 
assunti per loro conto 
 
Nel seguente prospetto sono esposte le informazioni richieste dall'art. 2427 n. 16 c.c., precisando che non 

esistono anticipazioni e crediti e non sono stati assunti impegni per conto dell'organo amministrativo per 

effetto di garanzie di qualsiasi tipo prestate. 

 

 

N° contratto 1501489 1501485 1501391 1501332 1501471
Inizio Contratto 11/12/2023 22/12/2023 15/11/2023 22/12/2023 29/01/2024
Data Fine 11/12/2028 22/12/2028 15/11/2028 22/12/2028 29/01/2029
Bene ELETTROCARD. ARREDI RAD. ESAMI ODONT. RMN 1,5T ULTRASUONI
Produttore HALGA MALVESTIO MDA TECH PHILIPS SIEMENS
Lessor MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING
Costo del bene 29.500 57.404 70.000 570.000 98.600

Durata contratto mesi 60 60 60 60 60

Canone Anticipato 8.850 17.221 21.000 171.000 29.580

Prezzo riscatto 383 590 2.090 5.700 2.090

Importo da versare 20.650 40.183 49.000 570.000 69.020

Valore bene se immobilizzato 29.500 57.404 70.000 570.000 98.600

Amm.ti Esercizio 2.950 5.740 7.000 DAL 2024 DAL 2024

Aliquota 20% 20% 20% 20% 20%
Aliquota ridotta 1° anno 10% 10% 10% 10% 10%
Fondo Amm.to 2.950 5.740 7.000 - -

Immob. Nette 26.550 51.664 63.000 570.000 98.600

N° contratto 1501477 1501478 1501477 1501400
Inizio Contratto 14/12/2023 09/11/2023 11/12/2023 11/12/2023
Data Fine 14/12/2028 09/11/2028 11/12/2028 11/12/2028
Bene VIVASCOPE LASER SMARTXIDE VIDEODERMATOSC. VIDEODERMATOSC.
Produttore CANFIELD DEKA CANFIELD CANFIELD
Lessor MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING MPS LEASING
Costo del bene 198.500 28.000 22.180 22.180

Durata contratto mesi 60 60 60 60

Canone Anticipato 59.550 8.400 222 6.654

Prezzo riscatto 383 383 383 383

Importo da versare 138.950 19.600 21.958 15.526

Valore bene se immobilizzato 198.500 28.000 22.180 22.180

Amm.ti Esercizio 19.850 2.800 2.218 2.218

Aliquota 20% 20% 20% 20%
Aliquota ridotta 1° anno 10% 10% 10% 10%
Fondo Amm.to 19.850 2.800 2.218 2.218

Immob. Nette 178.650 25.200 19.962 19.962

Compensi Amministratori Compensi Organo di Controllo

349.094 88.000
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Compensi al revisore legale o società di revisione  

La revisione legale della Società è affidata alla società di revisione Crowe Bompani SpA. Per la revisione 

dei conti annuali è riconosciuto a Crowe Bompani SpA un compenso di Euro 20.000 su base annua, oltre al 

rimborso delle eventuali spese sostenute dello svolgimento dell'incarico. 

 

5.2.3 Informazioni sul Personale dipendente 

Nel corso dell’esercizio l’organico medio equivalente in forza presso la Fondazione è stato di 810 dipendenti, 

impiegati nelle diverse sedi territoriali come da prospetto che segue: 

 

 

5.2.4 Impegni, garanzie e passività potenziali 

 

Ai sensi di quanto previsto dall'art. 2427 n. 9 del Codice Civile, si evidenzia che alla chiusura dell'esercizio 

sussistono le seguenti ipoteche e pegni: 

 Ipoteca di primo grado sull'immobile di Montefiascone per un importo di € 30.211.000,00 a favore 

di ALTEA SPV, precedentemente rilasciata a favore di Unicredit. 

 Ipoteca volontaria di secondo grado sull'immobile di Montefiascone a favore di Illimity Bank per 

un importo complessivo di € 20.000.000,00, pari al 200% dell'importo della Linea per Cassa 

concessa dalla banca. 

 Pegno sulle quote di IDI Farmaceutici a favore di Illimity Bank a garanzia di un credito di firma di € 

2.600.000, utilizzato come cauzione per il contratto di affitto dell'immobile di Roma, pari a 12 

mensilità del Canone di Locazione. 

 

5.2.5 Informazioni sui patrimoni e i finanziamenti destinati ad uno specifico 

affare 

Patrimoni destinati ad uno specifico affare 

Si attesta che alla data di chiusura del bilancio non sussistono patrimoni destinati ad uno specifico affare di 

cui al n. 20 dell'art. 2427 del codice civile. 

Finanziamenti destinati ad uno specifico affare 

Filiale IDI-IRCCS Roma IDI-IRCCS Villa Paola
RSA Il Pigneto 

Velletri
Montefiascone CDR Montefiascone RSA Totale

Amministrativi 121,17                         11,00                            2,95                              7,89                              6,00                              149,01                         

Assistenza Diretta/ Area Sanitaria 254,82                         18,59                            32,53                            87,29                            71,13                            464,35                         

Dirigenti STPA - Amministrativi 5,00                              -                                -                                1,00                              -                                6,00                              

Dirigenti Medici 141,85                         4,00                              -                                1,00                              -                                146,85                         

Dirigenti STPA - Sanitari 24,00                            1,00                              -                                -                                -                                25,00                            

Operai 5,83                              1,00                              6,53                              4,00                              2,00                              19,36                            

Tecnici Sanitari 46,00                            4,00                              -                                -                                -                                50,00                            

Totale complessivo 598,67                         39,59                            42,00                            101,18                         79,13                            860,57                         
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Si attesta che alla data di chiusura del bilancio non sussistono finanziamenti destinati ad uno specifico 

affare di cui al n. 21 dell'art. 2427 del codice civile. 

 

5.2.6 Rapporti con imprese controllate 

 

Si precisa che sono stati intrattenuti rapporti con le società di cui al punto 2 terzo comma dell'art. 2428 del 

codice civile. Tali rapporti, che non comprendono operazioni atipiche e/o inusuali, sono regolati da normali 

condizioni di mercato. Nello specifico gli stessi si riferiscono: ai seguenti rapporti con la controllata IDI 

Farmaceutici S.r.l.: 

 

 

 

 

5.3 FATTI DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL’ESERCIZIO 

 

Si rinvia a quanto rappresentato al paragrafo 3.4.4. 

 

 

5.4 IMPOSTE SUL REDDITO 
 

Le imposte dell’esercizio sono determinate sulla base della previsione degli oneri di imposta da assolvere, 

in applicazione della vigente normativa fiscale e sono esposte, al netto delle ritenute subite, nella voce “debiti 

tributari”. 

Nel 2023, pur tenendo debitamente conto delle variazioni in aumento e in diminuzione, non si rileva 

imponibile fiscale ai fini IRES ed IRAP. Infatti in applicazione alla normativa vigente e all’orientamento 

consolidato dell’Agenzia delle Entrate, le sopravvenienze attive per stralcio di debiti da accordo di 

ristrutturazione, non sono imponibili ai fini IRES.  Per quanto concerne la base imponibile IRAP, le deduzioni 

per il costo del personale dipendente, assorbono interamente il valore della produzione, determinato 

escludendo le sopravvenienze attive in oggetto. 

 

 

Impresa Controllata Rapporto Natura Importo

Debiiti-Crediti Debito per acquito farmaci e medicinali 16.543

Costi-Ricavi Proventi C/Sperimentazioni 11.250

Costi-Ricavi Costi per Acquisto Farmaci e Medicinali 32.640

Dividendi 2021 1.011.242

Dividendi 2022 878.732
Distribuzione Dividendi

Idi Farmaceutici Sr.l.
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RELAZIONE DELLA SOCIETÀ DI REVISIONE INDIPENDENTE  
AI SENSI DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 27 GENNAIO 2010, N. 39 
 

Al Consiglio di Amministrazione della 
Fondazione Luigi Maria Monti 

 
Relazione sulla revisione contabile del bilancio d’esercizio 
 
Giudizio 
 
Abbiamo svolto la revisione contabile del bilancio d’esercizio della Fondazione Luigi Maria Monti 
(la Fondazione) costituito dallo stato patrimoniale al 31 dicembre 2023, dal conto economico, dal 
rendiconto finanziario per l’esercizio chiuso a tale data e dalla nota integrativa. 
 
A nostro giudizio, il bilancio d’esercizio fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della 
situazione patrimoniale e finanziaria della Fondazione al 31 dicembre 2023, del risultato 
economico e dei flussi di cassa per l’esercizio chiuso a tale data in conformità alle norme italiane 
che ne disciplinano i criteri di redazione. 
 
Elementi alla base del giudizio  
 

Abbiamo svolto la revisione contabile in conformità ai principi di revisione internazionali (ISA Italia). 
Le nostre responsabilità ai sensi di tali principi sono ulteriormente descritte nella sezione 
Responsabilità della società di revisione per la revisione contabile del bilancio d’esercizio della 
presente relazione. Siamo indipendenti rispetto alla Fondazione in conformità alle norme e ai 
principi in materia di etica e di indipendenza applicabili nell’ordinamento italiano alla revisione 
contabile del bilancio. Riteniamo di aver acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui 
basare il nostro giudizio. 
 
Richiamo di informativa 
 
Continuità aziendale  
 
Richiamiamo l’attenzione sulle seguenti informazioni più ampiamente descritte dagli amministratori 
nella relazione sulla gestione e nella nota integrativa del bilancio d’esercizio al 31 dicembre 2023. 
Nel paragrafo denominato “Continuità aziendale”, contenuto nella nota integrativa, sono 
evidenziate le valutazioni effettuate e le conclusioni raggiunte in merito alla sussistenza del 
presupposto della continuità aziendale subordinata al realizzarsi degli eventi descritti nel 
medesimo paragrafo, in particolare: (i) in esecuzione dell’accordo di ristrutturazione omologato con 
Decreto dal Tribunale di Roma ai sensi dell’articolo 57 del Codice della Crisi di Impresa e 
dell’Insolvenza (CCII), alla realizzazione delle assunzioni previste dal piano industriale denominato 
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“Piano Industriale 2022 – 2026” e (ii) ove necessario, al porre in essere altre misure straordinarie 
finalizzate all’ottenimento di ulteriori flussi di cassa a servizio degli impegni finanziari assunti. 
 
Il nostro giudizio non è espresso con rilievi in relazione a tale aspetto. 
 
Altri aspetti  
 
Il bilancio d’esercizio della Fondazione Luigi Maria Monti per l’esercizio chiuso il 31 dicembre 2022 
è stato sottoposto a revisione contabile da parte del Collegio Sindacale che, il 26 giugno 2023, ha 
espresso un giudizio senza modifica su tale bilancio. 
 
Responsabilità degli amministratori e del collegio sindacale per il bilancio d’esercizio 
 
Gli amministratori sono responsabili per la redazione del bilancio d’esercizio che fornisca una 
rappresentazione veritiera e corretta in conformità alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di 
redazione e, nei termini previsti dalla legge, per quella parte del controllo interno dagli stessi 
ritenuta necessaria per consentire la redazione di un bilancio che non contenga errori significativi 
dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali. 
 
Gli amministratori sono responsabili per la valutazione della capacità della Fondazione di 
continuare ad operare come un’entità in funzionamento e, nella redazione del bilancio d’esercizio, 
per l’appropriatezza dell’utilizzo del presupposto della continuità aziendale, nonché per una 
adeguata informativa in materia. Gli amministratori utilizzano il presupposto della continuità 
aziendale nella redazione del bilancio d’esercizio a meno che abbiano valutato che sussistono le 
condizioni per la liquidazione della Fondazione o per l’interruzione dell’attività o non abbiano 
alternative realistiche a tali scelte. 
 
Il collegio sindacale ha la responsabilità della vigilanza, nei termini previsti dalla legge, sul 
processo di predisposizione dell’informativa finanziaria della Fondazione. 
 
Responsabilità della società di revisione per la revisione contabile del bilancio d’esercizio 
 
I nostri obiettivi sono l’acquisizione di una ragionevole sicurezza che il bilancio d’esercizio nel suo 
complesso non contenga errori significativi, dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non 
intenzionali, e l’emissione di una relazione di revisione che includa il nostro giudizio. Per 
ragionevole sicurezza si intende un livello elevato di sicurezza che, tuttavia, non fornisce la 
garanzia che una revisione contabile svolta in conformità ai principi di revisione internazionali (ISA 
Italia) individui sempre un errore significativo, qualora esistente. Gli errori possono derivare da 
frodi o da comportamenti o eventi non intenzionali e sono considerati significativi qualora ci si 
possa ragionevolmente attendere che essi, singolarmente o nel loro insieme, siano in grado di 
influenzare le decisioni economiche prese dagli utilizzatori sulla base del bilancio d’esercizio. 
 
Nell’ambito della revisione contabile svolta in conformità ai principi di revisione internazionali (ISA 
Italia), abbiamo esercitato il giudizio professionale e abbiamo mantenuto lo scetticismo 
professionale per tutta la durata della revisione contabile. Inoltre: 
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▪ abbiamo identificato e valutato i rischi di errori significativi nel bilancio d’esercizio, dovuti a frodi 
o a comportamenti o eventi non intenzionali; abbiamo definito e svolto procedure di revisione in 
risposta a tali rischi; abbiamo acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare 
il nostro giudizio. Il rischio di non individuare un errore significativo dovuto a frodi è più elevato 
rispetto al rischio di non individuare un errore significativo derivante da comportamenti o eventi 
non intenzionali, poiché la frode può implicare l’esistenza di collusioni, falsificazioni, omissioni 
intenzionali, rappresentazioni fuorvianti o forzature del controllo interno; 

▪ abbiamo acquisito una comprensione del controllo interno rilevante ai fini della revisione 
contabile allo scopo di definire procedure di revisione appropriate nelle circostanze e non per 
esprimere un giudizio sull’efficacia del controllo interno della Fondazione; 

▪ abbiamo valutato l'appropriatezza dei principi contabili utilizzati nonché la ragionevolezza delle 
stime contabili effettuate dagli amministratori, inclusa la relativa informativa; 

▪ siamo giunti ad una conclusione sull'appropriatezza dell'utilizzo da parte degli amministratori del 
presupposto della continuità aziendale e, in base agli elementi probativi acquisiti, sull’eventuale 
esistenza di una incertezza significativa riguardo a eventi o circostanze che possono far sorgere 
dubbi significativi sulla capacità della Fondazione di continuare ad operare come un’entità in 
funzionamento. In presenza di un'incertezza significativa, siamo tenuti a richiamare l'attenzione 
nella relazione di revisione sulla relativa informativa di bilancio, ovvero, qualora tale informativa 
sia inadeguata, a riflettere tale circostanza nella formulazione del nostro giudizio. Le nostre 
conclusioni sono basate sugli elementi probativi acquisiti fino alla data della presente relazione. 
Tuttavia, eventi o circostanze successivi possono comportare che la Fondazione cessi di 
operare come un’entità in funzionamento; 

▪ abbiamo valutato la presentazione, la struttura e il contenuto del bilancio d’esercizio nel suo 
complesso, inclusa l'informativa, e se il bilancio d’esercizio rappresenti le operazioni e gli eventi 
sottostanti in modo da fornire una corretta rappresentazione. 
 

Abbiamo comunicato ai responsabili delle attività di governance, identificati ad un livello 
appropriato come richiesto dagli ISA Italia, tra gli altri aspetti, la portata e la tempistica pianificate 
per la revisione contabile e i risultati significativi emersi, incluse le eventuali carenze significative 
nel controllo interno identificate nel corso della revisione contabile. 
 
 

Relazione su altre disposizioni di legge e regolamentari 
 
Giudizio ai sensi dell’art. 14, comma 2, lettera e), del D.Lgs. 39/10 
 
Gli amministratori della Fondazione Luigi Maria Monti sono responsabili per la predisposizione 
della relazione sulla gestione della Fondazione Luigi Maria Monti al 31 dicembre 2023, incluse la 
sua coerenza con il relativo bilancio d’esercizio e la sua conformità alle norme di legge. 
 
Abbiamo svolto le procedure indicate nel principio di revisione (SA Italia) n. 720B al fine di 
esprimere un giudizio sulla coerenza della relazione sulla gestione con il bilancio d’esercizio della 
Fondazione Luigi Maria Monti al 31 dicembre 2023 e sulla conformità della stessa alle norme di 
legge, nonché di rilasciare una dichiarazione su eventuali errori significativi. 
 
A nostro giudizio la relazione sulla gestione è coerente con il bilancio d’esercizio della Fondazione 
Luigi Maria Monti al 31 dicembre 2023 ed è redatta in conformità alle norme di legge. 
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Con riferimento alla dichiarazione di cui all’art. 14, co. 2, lettera e), del D.Lgs. 39/10, rilasciata sulla 
base delle conoscenze e della comprensione dell’impresa e del relativo contesto acquisite nel 
corso dell’attività di revisione, non abbiamo nulla da riportare. 
 
 
Roma, 27 giugno 2024 
 
 
Crowe Bompani SpA 
 
 
Fabio Sardelli 
(Socio) 


