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NOTA ILLUSTRATIVA AI SENSI DELL’Art. 25, comma 3, D.Lgs. 118/2011 

1.1 PREMESSA 
Il D.Lgs. 118/2011 "Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli 

schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 
della legge 5 maggio 2009, n. 42", al Titolo II "Principi contabili generali e applicati per il settore 
sanitario” introduce importanti cambiamenti organizzativi per gli enti sanitari.  

In particolare l'art. 25 prescrive la redazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale 
per le Aziende U.L.SS., Ospedaliere e per gli I.R.C.C.S pubblici, da predisporre in coerenza con la 
programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria della Regione. Il comma 
2 del sopraccitato articolo, precisa che il Bilancio Preventivo Economico Annuale include: 
a) un Conto Economico Preventivo (redatto secondo gli schemi di cui all'allegato B del D. Lgs. 

118/2011); 
b) un Piano dei Flussi di Cassa Prospettici (redatto secondo gli schemi di cui all'allegato B del D. 

Lgs. 118/2011); 
c) un Conto Economico dettagliato, secondo lo schema CE (di cui al decreto ministeriale 

15/06/2012). 
 

Il comma 3 indica che tali documenti vanno corredati da: 
a) una nota illustrativa esplicante i criteri impiegati nell'elaborazione del bilancio; 
b) il piano degli investimenti definente gli investimenti da effettuare nel triennio e le relative 

modalità di finanziamento; 
c) una relazione redatta dal Direttore Generale evidenziante i collegamenti con gli altri atti di 

programmazione aziendale e regionale; 
d) una relazione del Collegio Sindacale. 

 
Si espongono di seguito dapprima i principi generali che stanno alla base della redazione del 
bilancio, così come definiti dal D. Lgs. 118/2011. Successivamente si passerà all'illustrazione delle 
linee guida regionali utilizzate nella redazione del medesimo in linea con la DGR n. 1703 del 
31/12/2020 – “L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni agli Enti del SSR per la redazione del 
Bilancio Preventivo Economico 2020 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2020-2022” e con 
tutta la normativa di riferimento intervenuta negli anni e nel corso dell’esercizio. 

 

1.2 Principi generali di redazione 
 
Principio della annualità 

I documenti del sistema di bilancio, sia di previsione sia di rendicontazione, sono predisposti 
con cadenza annuale e si riferiscono ad un periodo di gestione che coincide con l'anno solare. Nella 
predisposizione dei documenti annuali di bilancio, le previsioni per l'esercizio di riferimento sono 
elaborate sulla base di una programmazione di medio periodo, con un orizzonte temporale almeno 
triennale. 
 
Principio dell'unità 

La singola amministrazione pubblica è una entità giuridica unica e unitaria, pertanto, deve 
essere unico e unitario sia il suo bilancio di previsione, sia il suo rendiconto e bilancio d'esercizio. I 
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documenti contabili non possono essere articolati in maniera tale da destinare alcune fonti di entrata 
a copertura solo di determinate e specifiche spese, salvo diversa disposizione normativa. 
 
Principio della universalità 

Il sistema di bilancio ricomprende tutte le finalità e gli obiettivi di gestione, nonché i relativi 
valori finanziari, economici e patrimoniali riconducibili alla singola amministrazione pubblica, al 
fine di fornire una rappresentazione veritiera e corretta della complessa attività amministrativa 
svolta nell'esercizio e degli andamenti dell'amministrazione, anche nell'ottica degli equilibri 
economico - finanziari del sistema di bilancio. 
 
Principio della integrità 

Nel bilancio di previsione, e nei documenti di rendicontazione, le entrate devono essere 
iscritte al lordo delle spese sostenute per la riscossione e di altre eventuali spese ad esse connesse e, 
parimenti, le spese devono essere iscritte al lordo delle correlate entrate, senza compensazioni di 
partite. 
 
Principio della veridicità, attendibilità, correttezza e comprensibilità 
 Il principio della veridicità fa esplicito riferimento al principio del true and fair view che 
ricerca nei dati contabili di bilancio la rappresentazione delle reali condizioni delle operazioni di 
gestione di natura economica, patrimoniale e finanziaria di esercizio. Il principio della veridicità 
non si applica solo ai documenti di rendicontazione e alla gestione, ma anche ai documenti di 
previsione nei quali è da intendersi come rigorosa valutazione dei flussi finanziari (e nel caso anche 
economici) generati dalle operazioni che si svolgeranno nel futuro periodo di riferimento. Una 
corretta interpretazione del principio della veridicità richiede anche l'enunciazione degli altri 
postulati di bilancio (attendibilità, correttezza e comprensibilità). Il principio di veridicità è quindi 
da considerarsi un obiettivo a cui tendono i postulati e i principi contabili generali. Le previsioni, e 
in generale tutte le valutazioni a contenuto economico - finanziario e patrimoniale, devono essere, 
inoltre, sostenute da accurate analisi di tipo storico e programmatico o, in mancanza, da altri idonei 
ed obiettivi parametri di riferimento, nonché da fondate aspettative di acquisizione e di utilizzo delle 
risorse al fine di rendere attendibili i documenti predisposti (principio dell'attendibilità).  
 Il rispetto formale e sostanziale delle norme che disciplinano la redazione dei documenti 
contabili di programmazione e previsione, di gestione e controllo e di rendicontazione deve, inoltre, 
caratterizzare la formazione dei citati documenti (principio della correttezza). Infine, il sistema di 
bilancio deve essere comprensibile e deve perciò presentare una chiara classificazione delle voci 
finanziarie, economiche e patrimoniali (principio della chiarezza o comprensibilità). Il principio 
della chiarezza o comprensibilità è rafforzativo del principio base della veridicità.  
 
Principio della significatività e rilevanza 
 Per essere utile, un'informazione deve essere significativa per le esigenze informative 
connesse al processo decisionale degli utilizzatori. L'informazione è qualitativamente significativa 
quando è in grado di influenzare le decisioni degli utilizzatori aiutandoli a valutare gli eventi 
passati, presenti o futuri, oppure confermando o correggendo valutazioni da loro effettuate 
precedentemente. Il procedimento di formazione del sistema di bilancio implica delle stime o 
previsioni. Pertanto, la correttezza dei dati di bilancio non si riferisce soltanto all'esattezza 
aritmetica, bensì alla ragionevolezza, ed all'applicazione oculata e corretta dei procedimenti di 
valutazione adottati nella stesura del bilancio di previsione, del rendiconto e del bilancio d'esercizio. 
L'informazione é rilevante se la sua omissione o errata presentazione può influenzare le decisioni 
degli utilizzatori prese sulla base del sistema di bilancio.  
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Principio della flessibilità 
 Nel sistema del bilancio di previsione i documenti non debbono essere interpretati come 
immodificabili, perché questo comporterebbe una rigidità nella gestione che può rivelarsi 
controproducente. Il principio di flessibilità é volto a trovare all'interno dei documenti contabili di 
programmazione e previsione di bilancio la possibilità di fronteggiare gli effetti derivanti dalle 
circostanze imprevedibili e straordinarie che si possono manifestare durante la gestione, 
modificando i valori a suo tempo approvati dagli organi di governo.  
 
Principio della congruità 
 La congruità consiste nella verifica dell'adeguatezza dei mezzi disponibili rispetto ai fini 
stabiliti. Il principio si collega a quello della coerenza, rafforzandone i contenuti di carattere 
finanziario, economico e patrimoniale, anche nel rispetto degli equilibri di bilancio. La congruità 
delle entrate e delle spese deve essere valutata in relazione agli obiettivi programmati, agli 
andamenti storici ed al riflesso nel periodo degli impegni pluriennali che sono coerentemente 
rappresentati nel sistema di bilancio nelle fasi di programmazione, di gestione e rendicontazione. 
 
Principio della prudenza 
 Il principio della prudenza si applica sia nei documenti contabili di programmazione e del 
bilancio di previsione, sia nel rendiconto e bilancio d'esercizio. Nel bilancio di previsione, più 
precisamente nei documenti sia finanziari sia economici, devono essere iscritte solo le componenti 
positive che ragionevolmente saranno disponibili nel periodo amministrativo considerato, mentre le 
componenti negative saranno limitate alle sole voci degli impegni sostenibili e direttamente 
collegate alle risorse previste. Il principio della prudenza così definito rappresenta uno degli 
elementi fondamentali del processo formativo delle valutazioni presenti nei documenti contabili del 
sistema di bilancio.  
 
Principio della coerenza 
 Occorre assicurare un nesso logico e conseguente fra la programmazione, la previsione, gli 
atti di gestione e la rendicontazione generale. La coerenza implica che queste stesse funzioni ed i 
documenti contabili e non, ad esse collegati, siano strumentali al perseguimento dei medesimi 
obiettivi. Il nesso logico infatti deve collegare tutti gli atti contabili preventivi, gestionali e 
consuntivi, siano essi di carattere strettamente finanziario, o anche economico e patrimoniale, siano 
essi descrittivi e quantitativi, di indirizzo politico ed amministrativo, di breve o di lungo termine. La 
coerenza interna implica in sede preventiva, che gli strumenti di programmazione pluriennale e 
annuale siano conseguenti alla pianificazione dell'ente. La coerenza interna del sistema di bilancio 
riguarda anche i criteri particolari di valutazione delle singole poste in conformità ai postulati e 
principi generali e concerne le strutture e le classificazioni dei conti nel bilancio di previsione, nel 
rendiconto e nel bilancio d'esercizio.  
 
Principio della continuità e della costanza 
 La valutazione delle poste contabili di bilancio deve essere fatta nella prospettiva della 
continuazione delle attività istituzionali per le quali l'amministrazione pubblica è costituita. Il 
principio della continuità si fonda sulla considerazione che ogni sistema aziendale, sia pubblico sia 
privato, deve rispondere alla preliminare caratteristica di essere atto a perdurare nel tempo. Pertanto 
le valutazioni contabili finanziarie, economiche e patrimoniali del sistema di bilancio devono 
rispondere al requisito di essere fondate su criteri tecnici e di stima che abbiano la possibilità di 
continuare ad essere validi nel tempo, se le condizioni gestionali non saranno tali da evidenziare 
chiari e significativi cambiamenti. Il principio della continuità e quello della costanza dei criteri 
applicati introducono le condizioni essenziali per la comparabilità delle valutazioni tra i documenti 
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contabili del bilancio di previsione e della rendicontazione e delle singole e sintetiche valutazioni 
nel tempo, anche connesse con i processi gestionali. 
 
Principio della comparabilità e verificabilità 
 Gli utilizzatori delle informazioni di bilancio devono essere in grado di comparare nel tempo 
le informazioni, analitiche e sintetiche di singole o complessive poste economiche, finanziarie e 
patrimoniali del sistema di bilancio, al fine di identificarne gli andamenti tendenziali. Gli 
utilizzatori, inoltre, devono poter comparare le informazioni di bilancio anche tra enti pubblici 
diversi, e dello stesso settore, al fine di valutarne le diverse potenzialità gestionali, gli orientamenti 
strategici e le qualità di una sana e buona amministrazione. Deve essere consentita anche la 
valutazione delle situazioni patrimoniali, degli andamenti economici e finanziari, nonché' delle 
relative modificazioni. Il costante e continuo rispetto dei principi contabili è condizione necessaria 
per la comparabilità spazio-temporale dei documenti del sistema di bilancio sia per gli organi di 
governance interna ed esterna alla stessa singola amministrazione pubblica a cui ci si riferisce, sia 
per ogni categoria di portatori di interesse che vuole ottenere informazioni sulla gestione pubblica.  
 
Principio di neutralità o imparzialità 
 La redazione dei documenti contabili deve fondarsi su principi contabili indipendenti ed 
imparziali verso tutti i destinatari, senza servire o favorire gli interessi o le esigenze di particolari 
gruppi. La neutralità o imparzialità deve essere presente in tutto il procedimento formativo del 
sistema di bilancio, sia di programmazione e previsione, sia di gestione e di rendicontazione, 
soprattutto per quanto concerne gli elementi soggettivi. La presenza di elementi soggettivi di stima 
non è condizione per far venir meno l'imparzialità, la ragionevolezza e la verificabilità.  
 
Principio della pubblicità 
 Il sistema di bilancio assolve una funzione informativa nei confronti degli utilizzatori dei 
documenti contabili. È compito dell'amministrazione pubblica rendere effettiva tale funzione 
assicurando ai cittadini ed ai diversi organismi sociali e di partecipazione la conoscenza dei 
contenuti significativi e caratteristici del bilancio di previsione, del rendiconto e del bilancio 
d'esercizio, comprensivi dei rispettivi allegati, anche integrando le pubblicazioni obbligatorie. 
Affinché i documenti contabili di previsione e di rendicontazione assumano a pieno la loro valenza 
politica, giuridica, economica e sociale devono essere resi pubblici secondo le norme vigenti.  
 
Principio dell'equilibrio di bilancio 
 Le norme di contabilità pubblica pongono come vincolo del bilancio di previsione il 
pareggio finanziario. L'osservanza di tale principio riguarda il pareggio complessivo di competenza 
e di cassa attraverso una rigorosa valutazione di tutti i flussi di entrata e di spesa. Il rispetto del 
principio di pareggio finanziario invero non basta per soddisfare il principio generale dell'equilibrio 
del sistema di bilancio di ogni pubblica amministrazione. Il pareggio finanziario nel bilancio di 
previsione infatti comporta anche la corretta applicazione di tutti gli altri equilibri finanziari, 
economici e patrimoniali che sono da verificare non solo in sede di previsione, ma anche durante la 
gestione in modo concomitante con lo svolgersi delle operazioni di esercizio, e quindi nei risultati 
complessivi dell'esercizio che si riflettono nei documenti contabili di rendicontazione. La 
realizzazione dell'equilibrio economico (sia nei documenti contabili di programmazione e 
previsione e quindi con riferimento al budget ed al preventivo economico sia nei documenti 
contabili di rendicontazione e quindi nel conto economico di fine esercizio) è garanzia della 
capacità di perseguire le finalità istituzionali ed innovative di un'amministrazione pubblica in un 
mercato dinamico.  
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Principio della competenza economica 
 Il principio della competenza economica rappresenta il criterio con il quale sono imputati gli 
effetti delle diverse operazioni ed attività amministrative che la singola amministrazione pubblica 
svolge durante ogni esercizio e mediante le quali si evidenziano "utilità economiche" cedute e/o 
acquisite anche se non direttamente collegate ai relativi movimenti finanziari. Per il principio della 
competenza economica l'effetto delle operazioni e degli altri eventi deve essere rilevato 
contabilmente ed attribuito all'esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono e non a 
quello in cui si concretizzano i relativi movimenti finanziari. Fanno eccezione i trasferimenti a 
destinazione vincolata, siano questi correnti o in conto capitale, che vengono imputati in ragione del 
costo o dell'onere di competenza economica alla copertura del quale sono destinati. I componenti 
economici negativi devono essere correlati con i ricavi dell'esercizio o con le altre risorse rese 
disponibili per il regolare svolgimento delle attività istituzionali. Detta correlazione costituisce un 
corollario fondamentale del principio della competenza economica ed intende esprimere la necessità 
di contrapporre ai componenti economici positivi dell'esercizio i relativi componenti economici 
negativi ed oneri, siano essi certi che presunti.  
I componenti economici positivi quindi devono essere correlati ai componenti economici negativi o 
costi o spese dell'esercizio. Tale correlazione costituisce il corollario fondamentale del principio 
della competenza economica dei fatti gestionali caratterizzanti l'attività amministrativa di ogni 
amministrazione pubblica 
 
Principio della prevalenza della sostanza sulla forma 
 Se l'informazione contabile deve rappresentare fedelmente ed in modo veritiero le 
operazioni ed i fatti che sono accaduti durante l'esercizio, è necessario che essi siano rilevati 
contabilmente secondo la loro natura finanziaria, economica e patrimoniale in conformità alla loro 
sostanza effettiva e quindi alla realtà economica che li ha generati e ai contenuti della stessa, e non 
solamente secondo le regole e le norme vigenti che ne disciplinano la contabilizzazione formale. 
La sostanza economica, finanziaria e patrimoniale delle operazioni pubbliche della gestione di ogni 
amministrazione rappresenta l'elemento prevalente per la contabilizzazione, valutazione ed 
esposizione nella rappresentazione dei fatti amministrativi nei documenti del sistema di bilancio. 
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1.3 Linee guida regionali 
 Il quadro di finanza pubblica nel quale si inserisce la programmazione regionale è stato 
oggetto di numerosi interventi legislativi nel corso degli ultimi anni volti a definire le risorse 
disponibili e gli obiettivi perseguibili. In particolare si fa riferimento, tra gli altri, al:  

- D.L. 31/05/ 2010 n.78 convertito, con modificazioni, in Legge n. 122 del 30/07/2010;   
- D.L. 06/07/2011 n. 98 convertito, con modificazioni, in Legge n. 111 del 15/07/2011;  
- D.L. 06/12/2011 n. 201 convertito, con modificazioni, in Legge n. 214 del 22/12/2011;   
- D.L. 06/07/2012 n. 95 convertito, con modificazioni, in Legge 135/2012 (anche definito 

Spending Review);  
- D.L. 31/09/2013 n. 101 convertito, con modificazioni, in Legge n. 125 del 30/10/2013; 
- D.L. n. 66/2014 convertito in Legge  n. 89 del 23 giugno 2014; 
- D.L.19/06/2015  n. 78  convertito in Legge n. 125 del 06/08/2015; 
- Legge n. 190 del 23/12/2014 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale dello Stato “ (Legge di Stabilità 2015); 
- D.L.13/11/2015 n. 179 “Disposizioni urgenti in materia di contabilità e concorso 

all’equilibrio della finanza pubblica delle Regioni; 
- Legge n. 208 del 28/12/2015 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e 

pluriennale dello Stato “ (Legge di Stabilità 2016); 
- Legge n. 232 del 11/12/2016 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2017 

e bilancio pluriennale dello Stato per il triennio 2017-2019” (Legge di Stabilità 2017); 
- Legge n. 205 del 27/12/2017 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2018 

e bilancio pluriennale dello Stato per il triennio 2018-2020” (Legge di Stabilità 2018); 
- Legge n. 145 del 30/12/2018 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2019 

e bilancio pluriennale dello Stato per il triennio 2019-2021” (Legge di Stabilità 2019); 
- Legge n. 160 del 27/12/2019 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2020 

e bilancio pluriennale dello Stato per il triennio 2020-2022” (Legge di Stabilità 2020); 
- Legge n. 178 del 30/12/2020 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno finanziario 2021 

e bilancio pluriennale dello Stato per il triennio 2021-2023” (Legge di Stabilità 2021) 
 

 Sempre nella definizione del  quadro di riferimento all’interno del quale individuare la 
programmazione regionale vanno poi considerate: 

- Intesa Governo -Regioni Rep. n. 152/CSR del 04/08/2021 - Intesa ai sensi dell’art.115, 
comma 1, lettera a) del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, sulla proposta del 
Ministero della salute di deliberazione del CIPESS concernente il riparto tra le Regioni delle 
disponibilità finanziarie per il Servizio sanitario nazionale per l’anno 2021 (di seguito 
definito Intesa di riparto delle disponibilità finanziarie per il Servizio Sanitario Nazionale 
per l’anno 2021); 
 

 Accanto a questo percorso nazionale si inseriscono i diversi percorsi regionali nei cui ambiti 
si inserisce l’Inrca. La caratteristica unica nel panorama nazionale della multi regionalità 
dell’Istituto fa sì che lo stesso deve interloquire con i diversi ambiti regionali e quindi si rende 
necessario sottostare ai diversi vincoli regionali posti. 
   
 Da questo punto di vista è utile suddividere i riferimenti normativi / deliberativi posti dalle 
Regioni Marche, Lombardia e Calabria per la realizzazione del percorso bilancio preventivo. 
 
 In particolare per la Regione Marche il quadro di riferimento nazionale è integrato dalle 
seguenti disposizioni normative: 
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- Legge Regionale n. 47 del 19/11/1996 - Norme in materia di programmazione, contabilità e 
controllo delle Aziende Sanitarie e s.m.i.;  

- Legge Regionale n. 31 del 11/12/2001 – Ordinamento contabile della Regione Marche e 
strumenti di programmazione; 

- Legge Regionale n. 13 del 20/06/2003 “Riorganizzazione del SSR regionale e ss.mm.ii”; 
- DGR n. 288 del 08/03/2011 - Disposizioni in materia di personale dipendente del SSR; 
- Legge Regionale n. 17 del 01/08/2011 – Ulteriori modifiche della Legge Regionale 20 

giugno 2003, n. 13: "Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale", della Legge 
regionale 17 luglio 1996, n. 26: "Riordino del Servizio Sanitario Regionale" e modifica della 
legge regionale 22 novembre 2010, n. 17;  

- DGR n. 1220 del 01/08/2012 - Linee di attuazione ed applicazione Decreto Legge 6 luglio 
2012, n. 95 "Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei 
servizi ai cittadini" art. n. 15 commi nn. 12 e 13” ; 

- DGR n. 1696 del 03/12/2012 - Direttiva vincolante per i Direttori generali degli Enti del 
SSR, per l'attuazione del D.L. 95/2012 convertito in Legge 135 del 7 Agosto 2012 
concernente disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei 
servizi dei cittadini; 

- DGR n. 735 del 20/05/2013 - Riduzione della frammentazione della Rete Ospedaliera, 
Riconversione delle piccole strutture ospedaliere e Riorganizzazione della rete Territoriale 
della Emergenza-Urgenza della Regione Marche in attuazione della DGR 1696/2012; 

- Legge Regionale n. 26 del 02/08/2013 “Disposizioni urgenti per gli Enti del SSR”; 
- DGR Marche n.1537 -1590 - 1696/12 “Direttive vincolanti per i Direttori Generali degli enti 

del SSR per l’attuazione del D.L.95 converto in legge n.135/12 (spending review)”; 
- D.G.R n. 977 del 07/08/2014 “L.R.  n.  13/2003 art.3 comma 2 lett.c)- Direttiva vincolante 

per gli Enti del SSR in materia di contenimento della spesa del personale”; 
- DGR Marche n. 1704/2020 “L.R.13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Autorizzazione agli Enti 

del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi 
per l’anno 2021”; 

- DGR Marche n. 510/2021 “D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. - Definizione degli obiettivi degli Enti 
del Servizio Sanitario Regionale per l’anno 2021” 

- DGR Marche n. 511/2021 “D.lgs 171/2016 e smi - Procedura di valutazione dei risultati dei 
Direttori Generali dell'ASUR, dell'A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, dell'A.O. Ospedali 
Riuniti Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e del Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi 
di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale - Definizione criteri anno 2021”. 

- Determina n. 39/DGEN del 11/02/2021 “Recepimento DGRM n. 1704/2020 e 
determinazioni” 

- DGR n. 1568 del 13/12/2021 – “L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni agli Enti del SSR 
per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2021 e del Bilancio Pluriennale di 
Previsione 2021-2023” 

- Art. 21 commi 1 e 3 del D.lgs. 50/16 
- Determina n. 462 DGEN/2021 del 03/12/2021 “AGGIORNAMENTO DELLA 

DETERMINA NUMERO 351 DEL 24/09/2021 DI ADOZIONE DELLO SCHEMA DI 
PROGRAMMA TRIENNALE 2021-2023 DEI LAVORI PUBBLICI E DELL’ELENCO 
ANNUALE 2021 DEI LAVORI PUBBLICI”.  
 
Il sezionale Marche fa riferimento al budget deliberato con la DGR n. 1568 del 13/12/2021 - 

L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni agli Enti del SSR per la redazione del Bilancio Preventivo 
Economico 2021 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2021-2023 degli Enti del SSR. Tale 
budget consentirà di coprire tutti i costi che saranno sostenuti dai Por Marche nel corso del 2021 
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unitamente alla quota parte di attribuzione dell’area scientifica e amministrativa di supporto. Si 
ricorda che in sede provvisoria, a dicembre 2020 per il 2021, la Regione Marche aveva assegnato un 
budget provvisorio con valori ridotti rispetto a quelli del 2020, e aveva definito una cifra indistinta 
per investimenti pari a 2 milione di €. Va da sé che le cifre a suo tempo ipotizzate sono state 
completamente stravolte dal perdurare della pandemia i cui costi saranno descritti nel sezionale 
specifico. Per comprendere l’impatto della pandemia sull’Istituto anche nel 2021 si consideri che ad 
ottobre 2021 si sono già erogati 515 ricoveri per pazienti Covid contro i 347 ricoveri dell’intero 
anno 2020 (+48%) e che da novembre 2021 sono stati nuovamente attivati posti letto specifici per 
pazienti Covid.  
Anche nel corso del 2021 l’Istituto è arrivato ad attivare per l’emergenza covid fino a 60 posti letto 
nel Presidio di Ancona, di cui 10 semintensivi (su circa 160 posti letto normalmente attivi) e fino a 
25 posti letto nel Presidio di Fermo (su circa 65 posti letto normalmente attivi).  
Complessivamente, rispetto all’attività di ricovero, in termini di giornate di degenza erogate, 
l’attività per pazienti Covid rappresenterà alla fine del 2021 ben oltre il 25% dell’attività 
complessivamente erogata sia dal Presidio di Ancona che dal Presidio di Fermo.  
Quest’ultimo dato, già di per sé molto rilevante in valore assoluto, va visto anche alla luce del fatto 
che il carico clinico assistenziale, anche per gli aspetti emotivi della vicenda, è notevolmente più 
elevato per i pazienti Covid.  
Infine non va dimenticata che nel corso del 2021, per un lungo periodo dell’anno, l’attività presso 
Residenza Dorica è stata interamente dedicata al Covid, con un picco di oltre 30 pazienti positivi. 

 
Diverso è invece il discorso per il Por Inrca di Casatenovo. Il sezionale di Casatenovo fa 
riferimento ai valori dell’Assestamento di cui al Decreto del 23 dicembre 2021 adottato al termine 
della procedura di Assestamento. La Regione Lombardia aveva infatti chiesto, sulla scorta 
dell’esperienza dello scorso anno e dei dati del III report, un aggiornamento della previsione dei 
costi a suo tempo decretata con il Budget 2021. Pertanto i valori del sezionale di Regione 
Lombardia recepiscono per l’Istituto i valori complessivi che lo caratterizzano comprensivi 
dell’effetto Covid che ha inciso sia a livello di maggiori costi che, soprattutto, di diminuzione del 
valore della produzione. Si consideri infatti che l’emergenza pandemica ha avuto uno dei suoi 
epicentri nel territorio lecchese e questo ha sconvolto completamente l’attività dei Presidi Inrca. A 
Merate il reparto di pneumologia per acuti è diventato inevitabilmente un punto di riferimento 
fondamentale nell’emergenza Covid arrivando a stravolgere il proprio assetto e passando da 16 letti 
ordinari + 6 semintensivi a 22 letti tutti semintensivi. Per comprendere l’impatto della pandemia 
sull’Istituto anche nel 2021, si consideri che ad ottobre 2021 sono stati già erogati 143 ricoveri per 
pazienti Covid per complessive 3.651 giornate di degenza contro i 174 ricoveri e le 2.658 giornate 
dell’intero anno 2020 (+37% in termini di giornate di degenza). Complessivamente, in termini di 
giornate di degenza erogate, l’attività per pazienti Covid rappresenterà alla fine del 2021 circa il 
50% dell’attività complessivamente a Merate. Il Presidio di Casatenovo è stato a sua volta 
condizionato dall’emergenza poiché la situazione pandemica, nell’ambito della prima ondata, ha 
costretto prima a ridurre e poi a chiudere le attività di ricovero del Presidio al fine di garantire il 
rispetto dei parametri necessari al distanziamento e alla sicurezza dei servizi di supporto. L’Istituto 
si è immediatamente attivato per la realizzazione di lavori strutturali di adeguamento rispetto alle 
nuove esigenze derivanti dall’emergenza pandemica. Il riavvio delle attività è avvenuto il 6 
settembre 2021, dopo essere riusciti a completare il reclutamento di risorse infermieristiche e socio 
assistenziali in gran parte assorbite dall’attività interamente semintensiva del Presidio di Merate. La 
Regione Lombardia, al pari di quanto avvenuto nel corso del 2020, e sulla stregua dei dati inviati, 
ha decretato l’aggiornamento di quanto già decretato con il Budget 2021. Tale attività era iniziata 
con un primo decreto di ottobre 2021, che rappresentava un primo parziale adeguamento e si è 
conclusa con il Decreto 18365 della Regione Lombardia del 23/12/2021. 



Pagina 51 di 142

Rispetto a quanto sopra descritto i riferimenti normativi sono i seguenti: 
- DGR Lombardia n. XI/4232 del 29/01/2021 “DETERMINAZIONI IN ORDINE ALLA 

GESTIONE DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO PER L’ESERCIZIO 
2021 – QUADRO ECONOMICO PROGRAMMATORIO - (DI CONCERTO CON 
L'ASSESSORE CAPARINI)” 

- Decreto RL n. 1720 del 12/02/2021 “Assegnazione a favore delle Ats, Asst, Fondazioni 
Ircss, Inrca di Casatenovo, Areu e Agenzia dei controlli delle risorse destinate al 
finanziamento di parte corrente del F.S.R. per l’esercizio 2021” 

- Determina n. 50 DGEN del 19/02/2021 “POR INRCA di Casatenovo – Budget 2021” 
- Decreto RL n. 13760 del 14/10/2021 “Primo aggiornamento delle assegnazioni, a favore 

delle ATS, ASST, FONDAZIONI IRCCS, INRCA di CASATENOVO e AREU delle 
risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per l’esercizio 2021” 

- Decreto 18365 del 23/12/2021 “Modifica e integrazione dell’assegnazione, a favore delle 
Ats, Asst, Fondazioni Irccs, Inrca di Casatenovo, Areu e Agenzia di Controllo del sistema 
sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. 
per l’esercizio 2021 a seguito procedure di assestamento” 

 
Per quanto concerne il Por Inrca di Cosenza si osserva come ad integrazione della normativa 

nazionale sono intervenute:  
- il DPGR commissariale del 21 novembre 2012, n. 182 - Applicazione dell'art. 15, co. 13, 

lettere a) e b) delD.L. 6 luglio 2012, n. 95 recante "Disposizioni urgenti pe rla revisione 
della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini" convertito con modificazioni 
nella L. 7 agosto 2012 n. 135 - Definizione dei tetti di spesa per acquisto di beni e servizi 
per l'anno 2012;  

- la nota del 14 ottobre 2013, n. 321242, con la quale è stato trasmesso tramite il sistema 
ministeriale Siveas, per la valutazione dei Ministeri competenti, il Programma Operativo 
2013-2015 quale prosecuzione del Piano di Rientro 2010 - 2012, ai sensi della legge 23 
dicembre 2009, n.191, art. 2, comma 88; 

- il DPGR commissariale del 2 Dicembre 2013, n. 147 - Bilancio Economico Preventivo 
Consolidato anno 2013 del Servizio Sanitario regionale – Determinazioni; 
 
e per quanto concerne il BPE 2020, il sezionale di Cosenza fa riferimento a quanto assegnato 

per il 2020 dalla Regione Calabria in occasione dell’assegnazione definitiva (DCA 129/2021). 
Peraltro il deficit di tale sezionale rappresenta anche il disavanzo che caratterizza l’Inrca per 
l’esercizio 2020. Si evidenzia che la Previsione 2021 prevede una situazione di perdita pari a 1,7 
milioni di € in sostanziale mantenimento rispetto al consuntivo 2020, dopo la grossa diminuzione di 
quest’ultimo rispetto agli anni precedenti. Le motivazioni sono riconducibili, fermo restando il 
livello di finanziamento da parte della Regione Calabria, ad un sostanziale mantenimento del livello 
dei costi sostenuti, nella logica di un rilancio del presidio a seguito dell’accordo tra le Regione sul 
piano industriale a suo tempo inviato. L’esercizio 2021 rappresenta un anno interlocutorio per tutta 
una serie di motivazioni. Innanzitutto il proseguire dell’emergenza pandemica che ha comportato 
una forte diminuzione dell’attività a causa delle forti limitazioni esistenti per erogare l’attività e a 
causa della necessità di chiudere l’attività in un determinato periodo per l’insorgenza di un focolaio 
all’interno del Presidio, altrimenti classificato dalla Regione Calabria come Presidio Covid free. Ciò 
nonostante, a testimonianza della volontà di rilancio della Direzione, sempre nel corso del 2021 si 
sono finalizzate le acquisizioni di attrezzatura robotica riabilitativa per la creazione del laboratorio 
del movimento grazie ai fondi ministeriali in conto capitale anno 2020. Per il 2022 è auspicabile una 
ripresa completa delle attività anche in considerazione del leggero recupero della dotazione di 
personale avvenuto nel corso del 2021 attraverso l’acquisizione di figure specifiche funzionali al 
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rilancio della struttura (dirigenti medici geriatri e fisioterapisti in primis). Infine, da un punto di 
vista istituzionale, vanno ricordate la necessità di un riavvio delle interlocuzioni con la Regione 
Calabria al momento in stand by sia per il recente insediamento della nuova Giunta della Regione 
Calabria.  
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1.4 Analisi delle principali voci di bilancio 
 Di seguito si indicano per area i criteri indicati per la valorizzazione di specifiche poste 
iscritte a bilancio seguendo lo schema di Conto Economico del Decreto Interministeriale del 
20/03/2013. Non sono considerate quelle poste che non hanno particolari riferimenti esclusi quelli 
indicati nei criteri generali di cui al capitolo 1.2 della presente Nota Illustrativa e che sono quelli 
propri della contabilità economico patrimoniale. 
 Va osservato che, come già detto, l’Inrca inevitabilmente si confà alle diverse regole 
regionali emanate e questo fa si che nelle varie poste iscritte a bilancio possono individuarsi criteri 
anche leggermente differenti tra loro per il trattamento delle medesime poste di bilancio. Si 
consideri inoltre l’impatto dell’emergenza pandemica che ovviamente si riflette anche sui dati di 
bilancio e sulle modalità di finanziamento che caratterizzano il 2021, al pari del 2020, come un 
esercizio straordinario. 
  
Valore della produzione – Contributi in conto esercizio 
 In questa posta sono stati inseriti: 

- Per i Por Marche il valore di finanziamento residuale derivante dal totale del finanziamento 
assegnato con la DGR n. 1568 del 13/12/2021 – “L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni 
agli Enti del SSR per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2021 e del Bilancio 
Pluriennale di Previsione 2021-2023 degli Enti del SSR al quale viene sottratto il valore 
stimato della produzione 2021 erogata a favore dei residenti marchigiani. In realtà anche il 
valore della produzione dei presidi marchigiani, quest’anno pesantemente condizionato dalla 
vicenda Covid, è stato indicato a valori richiesti dalla Regione Marche per esigenze di GSA 
che sono superiori ai valori che effettivamente saranno raggiunti; 

- Per il Por di Cosenza il valore di finanziamento residuale derivante dal totale del 
finanziamento assegnato con il DCA 129/2021 al quale viene sottratto il valore stimato delle 
prestazioni sanitarie 2019 erogate a favore dei residenti calabresi, anche in questo caso 
pesantemente condizionato dall’emergenza pandemica; 

- Per il Por di Casatenovo la cifra indicata deriva da quanto indicato nella recente trasmissione 
dei valori del decreto di Assestamento e conferma anche per questo presidio la straordinaria 
dinamica derivante dall’emergenza Covid che ha stravolto le ordinarie modalità di gestione 
regionale.  

 
Valore della produzione – Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti 
 In questa posta, negativa e quindi a sottrazione dei valori precedenti, viene movimentata, per 
la Regione Calabria il valore degli investimenti effettuati utilizzando contributi in c/esercizio 
mentre per la regione Lombardia per questi investimenti vengono utilizzati fondi propri derivanti 
dalla vendita di un terreno sito a Genova e da una donazione ricevuta da una paziente a favore del 
presidio di Casatenovo. Diversa ancora è la situazione per la Regione Marche la cui entità degli 
investimenti 2021 è coperta da finanziamenti specifici indicati nella DGR n. 1568 del 13/12/2021 – 
“L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Disposizioni agli Enti del SSR per la redazione del Bilancio Preventivo 
Economico 2021 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2021-2023” 
 
Valore della produzione – Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti 
 In questa posta sono stati inseriti i valori stimati di utilizzo dei fondi accantonati negli 
esercizi precedenti e relativi alla necessità di copertura dei costi sostenuti nell’ambito delle ricerche 
finalizzate, come da principi contabili di cui al decreto legislativo n. 118/2011. 
 
Valore della produzione – Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevazione sanitaria 
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 In questa posta sono stati inseriti i valori di produzione erogata nel corso del 2021 dai diversi 
Presidi Inrca sia a favore dei cittadini residenti nelle singole regioni che per i cittadini extra 
regionali, valorizzate secondo le tariffe regionali di riferimento. 
 
Valore della produzione – Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio 
 In questa posta di bilancio sono considerate le quote di contributi in conto capitale da 
utilizzare per sterilizzare gli ammortamenti realizzati utilizzando appunto specifici fondi. 
 
Costi della produzione 
 I costi della produzione sono stati previsti seguendo in maniera precipua i principi generali 
di cui al capitolo 1, fermo restando i vincoli di carattere gestionale che le varie leggi e/o decreti 
regionali hanno imposto e che hanno caratterizzato l’esercizio 2021, oltreché le situazioni 
emergenziali derivante dalla Pandemia Covid.  
 Va specificato che per gli ammortamenti si sono applicate le aliquote di cui al decreto 
legislativo n. 118/2011 seguendo le diverse modalità di acquisizione del bene (contributi in 
c/capitale o contributi in c/esercizio) salvo il caso in cui non siano state emanate aliquote differenti 
in ambito regionale (Regione Lombardia) utilizzando una facoltà concessa dallo stesso D.Lgs. 
118/2011. 
 Inoltre si segnala che all’interno della voce accantonamenti l’alimentazione della posta 
“accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati” deriva dalla gestione dei contributi 
finalizzati ad attività specifiche di ricerca, sempre in applicazione dei principi sanciti dal Decreto 
Legislativo 118/2011. 
 Infine anche per le altre poste di bilancio (Proventi e oneri finanziari, Rettifiche di valore di 
attività finanziarie, Proventi e oneri straordinari, Imposte sul reddito dell’esercizio) si sono seguiti 
principalmente i principi generali sopra descritti. 
 

Per il principio della comparabilità dei dati e dei bilanci, di seguito vengono riportati i 
modelli CE (D.M. 24/05/2019) dell’esercizio corrente e del precedente, sia di tutta l’INRCA e sia 
per presidi. 

 
Stante l’enorme incidenza dell’emergenza pandemica il confronto con l’anno precedente, da 

un punto di vista meramente gestionale, va fatto tenuto conto di quanto straordinariamente accaduto 
nel corso del 2021. Per questo motivo nell’ambito dei CE Marche e Lombardia è stata inserita un 
ulteriore colonna che rappresenta, rispetto al Bilancio preventivo 2021, il di cui Covid, tenendo 
conto anche della colonna di cui Covid relativa al Consuntivo 2020. 
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Il ribaltamento quota parte dell’area di supporto scientifica e amministrativa ai Presidi Marche è 
interamente inserito nel conto economico “oneri diversi di gestione” del sezionale di riferimento. 
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Il ribaltamento quota parte dell’area di supporto scientifica e amministrativa al Presidio di 
Casatenovo è interamente inserito nel conto economico “oneri diversi di gestione” del sezionale di 
riferimento. 
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Il ribaltamento quota parte dell’area di supporto scientifica e amministrativa al Presidio di Cosenza 
è interamente inserito nel conto economico “oneri diversi di gestione” del sezionale di riferimento.
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L’area di supporto scientifica e amministrativa rappresentata in questo conto economico è ribaltata 
quota parte ai diversi sezionali di riferimento nell’ambito del conto economico “oneri diversi di 
gestione”.
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ALLEGATO E – Piano degli Investimenti 
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PIANO DEGLI INVESTIMENTI AI SENSI DELL’Art. 25, comma 3, D.Lgs. 
118/2011 

1.5 PREMESSA 
 Come già indicato in precedenza il comma 3 del citato art. 25 del D.Lgs.118/2011 prevede 
che il Bilancio Preventivo economico sia corredato, tra le altre cose, da un piano degli investimenti 
definente gli investimenti da effettuare nel triennio e le relative modalità di finanziamento. A tal 
fine si fa presente inoltre la Determina n. 462 DGEN/2021 del 03/12/2021 “Aggiornamento della 
Determina numero 351 del 24/09/2021 di adozione dello schema di Programma triennale 2021-
2023 dei lavori pubblici e dell’elenco annuale 2021 dei lavori pubblici”, tenuto conto che l’art. 21, 
c. 1, del D. Lgs 50/2016 precisa “…1. Le amministrazioni aggiudicatrici adottano il programma 
biennale degli acquisti di beni e servizi e il programma triennale dei lavori pubblici, nonché i 
relativi aggiornamenti annuali. I programmi sono approvati nel rispetto dei documenti 
programmatori e in coerenza con il bilancio”. Mentre l’art. 21 comma 3 del D.lgs. 50/16 precisa “Il 
programma triennale dei lavori pubblici e i relativi aggiornamenti annuali contengono i lavori il 
cui valore stimato sia pari o superiore a 100.000 euro e indicano, previa attribuzione del codice 
unico di progetto di cui all’articolo 11, della legge 16 gennaio 2003, n. 3, i lavori da avviare nella 
prima annualità, per i quali deve essere riportata l'indicazione dei mezzi finanziari stanziati sullo 
stato di previsione o sul proprio bilancio, ovvero disponibili in base a contributi o risorse dello 
Stato, delle regioni a statuto ordinario o di altri enti pubblici” 

Relativamente a quanto sopra di seguito si darà rappresentazione del piano triennale dei lavori 
come da Determina e successivamente degli investimenti eseguiti effettivamente nel corso del 2021 
compresi gli acquisti di attrezzature, sw, ecc., anche in questo caso letteralmente stravolto dagli 
effetti dell’emergenza pandemica.  

 

1.6 Investimenti 2021 – 2023 come da Piano dei Lavori 
 Gli investimenti oggetto del piano triennale dei lavori riguardano tutti i presidi dell’Istituto 
nonché la dimensione dell’attività di ricerca e fanno riferimento ai lavori che hanno il proprio avvio 
nel corso del 2021 e che avranno esecuzione nel triennio. Inoltre fanno riferimento ai lavori di 
grossa entità. Stante la data di adozione dell’atto che lo trasforma in una sorta di preconsuntivo, 
inevitabilmente, a causa dell’emergenza pandemica, nessuno dei grossi lavori finanziati si sono 
potuti avviare e, vista la situazione ancora emergenziale, se ne prevede uno sviluppo maggiormente 
concentrato nel 2023, con scarso impatto nel 2022. 
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1.7 Investimenti effettivi 2021 
 Di seguito si da rappresentazione degli investimenti effettuati e/o da completare nel corso 
del 2021, suddivisi nella loro rappresentazione per Presidio di riferimento (Presidi Marche 
comprensivi dell’Area di supporto scientifica e amministrativa, Por di Cosenza e Por di 
Casatenovo) e per il fatto che siano stati finanziati attraverso i fondi correnti (seppur autorizzati dal 
livello regionale) o, viceversa, se ci siano stati appositi finanziamenti per essi.  
 La dinamica effettiva degli investimenti 2020 evidenzia situazioni particolari ed è 
ovviamente stata stravolta completamente dall’emergenza Covid, sia con riferimento alle 
attrezzature che soprattutto con riferimento ai lavori.  

I numeri rappresentati nella tabella riassuntiva per la Regione Marche e poi declinati nelle 
tabelle analitiche evidenziano l’impatto notevolissimo dell’emergenza pandemica che ha avuto sia 
sui lavori, sia sugli acquisti di attrezzature che sugli acquisti dei mobili e arredi. 

Ciò ha ovviamente penalizzato le acquisizioni ordinarie ma la situazione emergenziale ha 
imposto una risposta immediata inevitabile.  
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ALLEGATO F – Relazione del Direttore Generale 
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RELAZIONE REDATTA DAL DIRETTORE GENERALE 
DELL’ISTITUTO 

1.1 Quadro di riferimento  
Come già evidenziato in precedenza il D.Lgs. 118/2011 "Disposizioni in materia di 

armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei 
loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42", al Titolo II "Principi 
contabili generali e applicati per il settore sanitario” introduce importanti cambiamenti 
organizzativi per gli enti sanitari.  

 In particolare l'art. 25 prescrive la redazione del Bilancio Preventivo Economico Annuale 
per le Aziende U.L.SS., Ospedaliere e per gli I.R.C.C.S pubblici, da predisporre in coerenza con la 
programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria della Regione. Tra le 
altre cose il comma 3 indica che il BPE vada corredato da una relazione redatta dal Direttore 
Generale evidenziante i collegamenti con gli altri atti di programmazione aziendale e regionale. 

In questa logica assume rilievo la particolare caratteristica dell’Inrca, Istituto a carattere 
scientifico multi regionale. Infatti in un sistema sanitario sempre più regionalizzato la multi 
regionalità impone la necessità di confrontarsi e relazionarsi con le diverse regioni di riferimento, 
con le loro specificità e con i loro differenti approcci che si evidenziano chiaramente anche nella 
stessa impostazione del budget e quindi del bilancio preventivo economico. 

 
In effetti lo sfasamento temporale con il quale viene realizzato questo bilancio preventivo 

economico 2021 deriva dalla scelta della Regione capofila dell’Inrca (la Regione Marche) diversa 
da quella adottata dalla Regione Lombardia il cui budget è stato chiuso già nel mese di febbraio 
seppur ampiamente rivisitato successivamente come già descritto in precedenza per gli effetti della 
pandemia e ancora differente da quella della Regione Calabria per la quale non ci sono state 
interlocuzioni definitive. 

 
Oltre ad essere differenti le modalità operative imposte dalle Regioni di riferimento e dal 

Ministero della Ricerca per l’area scientifica ovviamente diverso è il grado di avanzamento e il 
livello delle relazioni ed interlocuzioni istituzionali esistenti. 

 
 Il Bilancio Preventivo 2021 anche in termini di bilancio è letteralmente stravolto dagli effetti 

della pandemia dovuta al Covid 2019. Considerando la dinamica temporale della sua emanazione, 
nella sostanza esso tende a rappresentare la fotografia preconsuntiva di quanto accaduto nel 2021.  

La situazione nel dettaglio si può sintetizzare come segue:  

 Por Marche. Innanzitutto la Regione Marche ha assegnato con Delibera di Giunta 1568 del 
13/12/2021 in maniera ufficiale il budget 2021. L’importo assegnato deriva da quanto sulla base 
dell’andamento dei report trimestrali periodicamente inviati e da quanto individuato 
relativamente ai costi riguardanti l’emergenza pandemica. Si ricorda che in sede provvisoria, a 
dicembre 2020 per il 2021, la Regione Marche aveva assegnato un budget provvisorio con 



Pagina 105 di 142

valori inferiori a quelli definitivi del 2020, e aveva definito una cifra indistinta per investimenti 
pari a 2 milioni di €. Va da sè che le cifre ipotizzate sono state modificate a seguito del protrarsi 
della pandemia. I costi di previsione 2021, raffrontati con i costi consuntivi 2020 certificano 
questo stato di cose in maniera inequivocabile.  
Per comprendere l’impatto della pandemia sull’Istituto anche nel 2021 si consideri che ad 
ottobre 2021 sono già stati erogati 515 ricoveri per pazienti Covid contro i 347 ricoveri 
dell’intero anno 2020 (+48%) e che da novembre 2021 sono stati nuovamente attivati posti letto 
specifici per pazienti Covid.  
Anche nel corso del 2021 l’Istituto è arrivato ad attivare per l’emergenza covid fino a 60 posti 
letto nel Presidio di Ancona, di cui 10 semintensivi (su circa 160 posti letto normalmente attivi) 
e fino a 25 posti letto nel Presidio di Fermo (su circa 65 posti letto normalmente attivi).  
Complessivamente, rispetto all’attività di ricovero, in termini di giornate di degenza erogate, 
l’attività per pazienti Covid rappresenterà alla fine del 2021 ben oltre il 25% dell’attività 
complessivamente erogata sia dal Presidio di Ancona che dal Presidio di Fermo.  
Quest’ultimo dato, già di per sé molto rilevante in valore assoluto, va visto anche alla luce del 
fatto che il carico clinico assistenziale, anche per gli aspetti emotivi della vicenda, è 
notevolmente più elevato per i pazienti Covid.  
Infine non va dimenticata che nel corso del 2021, per un lungo periodo dell’anno, l’attività 
presso Residenza Dorica è stata interamente dedicata al Covid, con un picco di oltre 30 pazienti 
positivi.  

 Discorso per certi versi analogo caratterizza il Por di Casatenovo. Gli effetti del Covid sono 
particolarmente evidenti nell’ambito del Bilancio Preventivo 2021 di Casatenovo. Va ricordato 
che il 2019 era stato l’esercizio del trasferimento dell’attività per acuti a Merate e che il 2020 si 
sarebbe dovuto caratterizzare per l’entrata regime del progetto di rifunzionalizzazione del 
Presidio di Casatenovo con l’avvio dei 18 posti letto di sub acuti. L’emergenza pandemica, 
anche nel 2021, ha sconvolto completamente l’attività dei Presidi. A Merate il reparto di 
pneumologia per acuti è diventato giocoforza un punto di riferimento fondamentale 
nell’emergenza Covid arrivando a stravolgere il proprio assetto e passando da 16 letti ordinari + 
6 semintensivi a 22 letti tutti semintensivi. Per comprendere l’impatto della pandemia 
sull’Istituto anche nel 2021, si consideri che ad ottobre 2021 sono stati già erogati 143 ricoveri 
per pazienti Covid per complessive 3.651 giornate di degenza contro i 174 ricoveri e le 2.658 
giornate dell’intero anno 2020 (+37% in termini di giornate di degenza). Complessivamente, in 
termini di giornate di degenza erogate, l’attività per pazienti Covid rappresenterà alla fine del 
2021 circa il 50% dell’attività complessivamente a Merate. Il Presidio di Casatenovo è stato a 
sua volta condizionato dall’emergenza poiché la situazione pandemica ha costretto a chiudere le 
attività di ricovero del Presidio nell’ambito della prima ondata al fine di garantire il rispetto dei 
parametri necessari al distanziamento e alla sicurezza dei servizi di supporto e ha costretto 
l’amministrazione ad intervenire per la realizzazione di lavori strutturali di adeguamento della 
struttura. Il riavvio delle attività si è realizzato solo il 6 settembre 2021, compatibilmente con il 
reclutamento di risorse infermieristiche e socio assistenziali, essendo le attuali assorbite 
dall’attività interamente semintensiva del Presidio di Merate.  
I valori di bilancio riflettono quanto appena descritto. La Regione Lombardia, al pari di quanto 
avvenuto nel corso del 2020, e sulla stregua del percorso di Assestamento avviato, ha decretato 
l’aggiornamento di quanto già decretato con il Budget 2021. Tale attività è iniziata con un primo 
decreto di ottobre 2021, che rappresenta un primo parziale adeguamento e si è conclusa con il 
recente Decreto 18365 del 23/12/2021;  

 Per il Presidio di Cosenza La Previsione 2021 prevede una situazione di perdita pari a 1,7 
milioni di € in sostanziale costanza rispetto al consuntivo 2020.  
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Le motivazioni sono riconducibili, fermo restando il livello di finanziamento da parte della 
Regione Calabria, ad un sostanziale mantenimento del livello dei costi sostenuti, nella logica 
dell’attesa del rilancio del presidio a seguito dell’accordo tra le Regione sul piano industriale a 
suo tempo inviato. L’esercizio 2021 rappresenta un anno pienamente interlocutorio in questa 
dinamica per tutta una serie di motivazioni. Innanzitutto il proseguire dell’emergenza 
pandemica che ha comportato una forte diminuzione dell’attività a causa delle forti limitazioni 
esistenti per erogare l’attività e a causa della necessità di chiudere l’attività in un determinato 
periodo per l’insorgenza di un focolaio all’interno del Presidio, altrimenti classificato dalla 
Regione Calabria come Presidio Covid free. Ciò nonostante, a testimonianza della volontà di 
rilancio della Direzione, sempre nel corso del 2021 si sono finalizzate le acquisizioni di 
attrezzatura robotica riabilitativa per la creazione del laboratorio del movimento grazie ai fondi 
ministeriali in conto capitale anno 2020. Per il 2022 è auspicabile una ripresa completa delle 
attività anche in considerazione del leggero recupero della dotazione di personale avvenuto nel 
corso del 2021 attraverso l’acquisizione di figure specifiche funzionali al rilancio della struttura 
(dirigenti medici geriatri e fisioterapisti in primis). Infine, da un punto di vista istituzionale, 
vanno ricordate la necessità di un riavvio delle interlocuzioni con la Regione Calabria al 
momento in stand by sia per il recente insediamento della nuova Giunta. 

Alla luce delle considerazioni sovraesposte, il bilancio di previsione Inrca 2021 è 
rappresentato in perdita interamente ascrivibile al solo sezionale della Regione Calabria. Tuttavia 
tale situazione che si è ritenuta indispensabile proporre anche considerando la dinamica temporale 
con cui viene emanato il presente atto, va inserita nel processo transattivo già descritto, che riguarda 
sia il pregresso che il futuro del Presidio di Cosenza, e che tiene conto che la Regione Calabria 
interviene successivamente alla chiusura degli esercizi amministrativi con specifici decreti di 
ripiano perdite come avvenuto negli anni precedenti.   

 

L'esercizio 2021 rappresenta per l'Istituto un anno che ha mantenuto in pieno i connotati di 
difficoltà del 2020, per quanto sinteticamente rappresentato con riferimento all’emergenza 
pandemica, che più diffusamente sarà esposto successivamente. In questo senso si ricorda invece 
che è in inevitabile stand by il consolidamento dei significativi cambiamenti avvenuti negli scorsi 
anni e, dall’altra parte, l’esercizio di entrata a regime di progettualità avviate negli anni precedenti. 
Solo a titolo di accenno si fa qui riferimento alla prevista apertura dei 18 posti letto di sub acuti 
presso il Presidio di Casatenovo, alla ripresa con la Regione Calabria della piena interlocuzione 
istituzionale per completare la strada intrapresa con l’accordo transattivo del 2018 nella logica dello 
sviluppo attraverso il c.d. “piano industriale” in via di definizione, all’entrata a regime del percorso 
dei c.d. piramidabili (assunzione per 5 anni di giovani ricercatori aventi specifici requisiti al fine di 
superare forme di precariato oramai protrattesi da troppo tempo). Proseguendo in questa logica si 
evidenzia che è in itinere la sottoscrizione della nuova convenzione con l’Università Politecnica 
delle Marche. 

 
Il perdurare dell’emergenza pandemica ha ovviamente cambiato tutti i punti di riferimento 

impattando in maniera consistente e diversificata, diretta e indiretta a seconda dei casi, nei diversi 
Presidi e nelle diverse attività dell’Istituto. Peraltro alcune delle caratteristiche tipiche di questa 
pandemia e cioè la fortissima incidenza sulla popolazione anziana e la natura pneumologica della 
stessa hanno amplificato l’impatto nei confronti dell’Istituto che ha il suo target di riferimento 
nell’ambito geriatrico e, in uno dei suoi presidi (Casatenovo Merate), specificatamente nell’ambito 
pneumologico geriatrico.   
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Per contro il 2021 ha altresì rappresentato la conferma della straordinaria risposta 
all’emergenza fornita dall’Istituto grazie al proprio personale, rafforzando la dinamica positiva di 
rapporto sinergico tra i Presidi INRCA, i diversi sistemi sanitari di riferimento e le altre aziende del 
sistema per la parte clinico assistenziale e gli altri IRCCS per la parte di ricerca scientifica. Sotto 
quest’ultimo profilo si segnala nel corso del 2021 l’avvio sostanziale delle attività della “Rete 
Aging” (Associazione non riconosciuta che comprende tredici IRCCS interessati alle tematiche 
legate all’invecchiamento e che già partecipano a diversi progetti ministeriali, dei quali l’Istituto è 
capofila). Parimenti si ricorda inoltre la partecipazione dell’INRCA nelle Reti IRCCS Neurologica e 
Cardiologica che rafforzano la capacità progettuale dell’Istituto. 
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1.2 Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi  
Come già descritto in precedenza si rimanda alle descrizioni specifiche delle singole Regioni 

essendo l’Inrca inserita nelle diverse programmazioni regionali di riferimento. Si può anticipare 
che l’attività dell’Istituto, a regime, tende a concentrarsi sull’area dell’assistenza ospedaliera anche 
se si sta aprendo / consolidando un nuovo fronte nell’ambito dell’assistenza territoriale, fermo 
restando la dimensione ricerca che pervade l’intera attività clinico – assistenziale. 

 
Assistenza Ospedaliera 

L’azienda opera mediante tutti presidi a gestione diretta per quanto concerne l’attività 
ospedaliera situati in diverse regioni italiane. In particolare nella Regione Marche si svolge attività 
ospedaliera presso i POR di Ancona, Osimo e Fermo, nella Regione Calabria presso il Por di 
Cosenza e nella Regione Lombardia presso il Por di Casatenovo/Merate. 

Complessivamente l’attività è stata erogata con le stesse dimensioni del 2020, visto 
l’andamento dell’emergenza pandemica. Questa cosa ha comportato una strutturazione dei posti 
letto 2021 non diversa di quella dal 2020, molto differente rispetto a quella degli anni precedenti: 

 

 
 
La struttura erogativa dell’offerta garantita dall’Inrca nei presidi funzionanti avrebbe 

mantenuto, in assenza dell’emergenza Covid, sostanzialmente inalterata la propria attività anche in 
termini strutturali. Questa dinamica assume rilevanza in considerazione dei riordini dei posti letto 
che hanno caratterizzato le diverse regioni di riferimento e dei quali si parlerà negli specifici 
sezionali.  

 
Assistenza Territoriale 

Considerata la vocazione dell’istituto (attività rivolta all’anziano fragile) nel corso del 2021 si 
volevano consolidare esperienze di attività di impronta tipicamente territoriale oltre all’attività 
ambulatoriale erogata dai diversi presidi e che da sempre rappresenta quota parte dell’offerta 
assistenziale Inrca. 

Nello specifico si fa riferimento alle seguenti strutture a gestione diretta di cui si parlerà più 
diffusamente nel capitolo riguardante la Regione Marche: 
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 Centro Diurno Alzheimer, che svolge la sua attività a favore dei pazienti della città di 
Ancona e che ha, a regime, un’utenza media giornaliera intorno alle 12 unità; 

 Residenza Dorica, che è una Rsa situata sempre nel territorio di Ancona e che si 
caratterizza per una gestione mista nel senso che l’offerta alberghiera e socio assistenziale 
è garantita dall’Istituto Santo Stefano, proprietario della struttura, mentre l’attività clinica 
e riabilitativa è erogata direttamente dall’Inrca. L’attività è comunque erogata dall’Inrca 
in una logica di continuità di cure con l’attività per acuti erogata presso l’Ospedale di 
Ancona. La dimensione evidenzia l’ormai stabilizzata attività a 30 letti con la 
sperimentazione sanitaria del c.d. modello delle cure intermedie e che nel 2021 si è 
caratterizzata per un impiego pieno sul versante Covid; 

 Presidio di Appignano, che si caratterizza per essere una struttura riabilitativa 
residenziale considerata dalla Regione Marche alla stregua di una struttura erogatrice 
attività residenziale per anziani. In realtà l’attività negli ultimi due anni è erogata nel 
presidio di Treia a causa della situazione strutturale che caratterizzava il Presidio di 
Appignano che ha portato alla sua demolizione. A tutt’oggi si è in attesa della 
ricostruzione, anche se sono state avviate le attività prodromiche alla stessa. Questo 
comporta che l’allocazione presso la RSR di Treia ridimensiona notevolmente l’attività 
originaria riducendo i posti letto al 40 % (da 40 a 16). 

 

Ricerca (solo per gli IRCCS) 
Il riconoscimento dell’INRCA come Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

(IRCCS) lo pone nella rete degli Enti di rilevanza nazionale impegnati a perseguire, oltre che 
prestazioni assistenziali di alta specialità, finalità di ricerca prevalentemente clinica e traslazionale, 
nel campo biomedico e nell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari, secondo standard di 
eccellenza. 
Nell'ambito dei diversi Presidi dell'Istituto l'attività di ricerca e l'attività clinico assistenziale sono 
tra di loro correlate fortemente e pertanto è sostanzialmente impraticabile percorrere l'ipotesi di 
suddividerle fra di loro.

Accanto all'attività di ricerca svolta nei diversi Presidi dell’Istituto vi è poi l'attività di 
ricerca svolta dalle UUOO appartenenti al Polo Scientifico e Tecnologico, che svolgono sia attività 
di ricerca biomedica e socio-economica che attività di ricerca scientifica in collaborazione con le 
UUOO clinico assistenziali. 

In questa logica quindi tutte le UUOO aziendali sono dedicate a svolgere, interamente o 
parzialmente, progetti di ricerca corrente e finalizzata

 
OBIETTIVI DELL’ESERCIZIO RELATIVI ALLE STRUTTURE E 

ALL’ORGANIZZAZIONE DELLA RICERCA
 
L'indirizzo strategico nell'ambito dell'area di riconoscimento geriatrico-gerontologica fa 

quindi riferimento a due ambiti fondamentali e fortemente integrati fra loro - ricerca traslazionale ed 
attività assistenziale.

La ricerca scientifica istituzionale è nel suo complesso fondata e sviluppata in modo da 
cogliere le nuove opportunità, identificando aree tematiche e progetti speciali prioritari non solo per 
lo sviluppo dell’attività scientifica ma anche per poter far assumere all’Istituto un ruolo guida 
all’interno di un sistema di relazioni e di integrazioni nei diversi scenari allargando la prospettiva di 
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riferimento e presidiando tutti i settori anche non sanitari che “hanno un ruolo 
nell’invecchiamento”.

Oggi in particolare il dato epidemiologico emergente identifica nella multimorbidità - intesa 
come copresenza di due o più patologie attive con una prevalenza che nell’anziano rappresenta oltre 
il 60% - uno dei temi trainanti della ricerca, trasversalmente a tutte le aree legate 
all’invecchiamento. La gestione ed il trattamento degli anziani con multimorbidità rappresentano 
una rilevante criticità per gli operatori e per il sistema socio-sanitario nel suo complesso, spesso 
affrontata in modo frammentario e non coordinato. Le implicazioni della multimorbidità 
sull’organizzazione dell’assistenza sanitaria sono molto variabili a seconda delle condizioni di 
salute, delle patologie e del contesto sociale del paziente e diventano molto “complesse” nel 
soggetto anziano con declino cognitivo e funzionale

Il progressivo invecchiamento della popolazione è un fenomeno noto: in Italia e nella 
maggior parte dei Paesi sviluppati, nei quali la durata media della vita all'inizio del Terzo Millennio 
ha raggiunto valori che fino ai primi anni del '900 erano inimmaginabili. Dati recenti evidenziano 
come gli ultrasettantacinquenni - in Italia - siano passati da 2,6 milioni nel 1981 a oltre 7 milioni nel 
2019 (Istat 2020), costituendo l’11,7% del totale della popolazione; inoltre si stima che entro il 2050 
la proporzione di anziani raddoppierà, passando dall’11% al 22% della popolazione totale e la quota 
di ultra 65enni ammonterà al 35,9% dell’intera popolazione, con un’attesa di vita media pari a 82,5 
anni (79,5 per gli uomini e 85,6 per le donne).

Se da un lato l’aumento della longevità rappresenta indubbiamente una grande conquista, in 
quanto testimonia il crescente miglioramento delle condizioni di vita e i progressi della medicina, 
dall’altro potrebbe trasformarsi in una minaccia per l’immediato futuro, nel caso in cui non fosse 
controbilanciato da una rinnovata capacità di programmazione di opportuni, sistematici e urgenti 
interventi di politica sanitaria, che trasformino la ricerca e l’assistenza per promuovere il benessere 
degli anziani, tenendo in considerazione l’evoluzione del concetto stesso di invecchiamento. Inoltre, 
sia la multimorbilità che la conseguente politerapia si traducono in un aumento del rischio di 
ricovero ospedaliero, riduzione della qualità della vita, comparsa di disabilità, e, dunque, costi più 
elevati per il Sistema Sanitario. 

Nel nostro paese, ad esempio, oggi vivono circa 23 milioni di persone affette da almeno una 
patologia cronica, di cui 12 milioni sono affette da almeno due condizioni simultaneamente. Da dati 
Istat riferiti al 2019 appare come circa il 42% delle persone di 75 anni e più soffra di tre o più 
patologie croniche. La quota di anziani che, a causa di problemi di salute, dichiarano di avere gravi 
limitazioni nelle attività che le persone generalmente svolgono è pari al 22%, per salire a quasi il 
28% tra gli ultraottantenni. Ci si riferisce a questi soggetti con il termine di soggetti "fragili" e la 
letteratura affronta sempre più di frequente il tema della fragilità, analizzandone i modelli 
interpretativi, gli strumenti di misura, il ruolo della Valutazione Multidimensionale Geriatrica 
(VMD), gli interventi individualizzati globali. L'incremento del fabbisogno assistenziale per le 
persone anziane necessita di una serie di iniziative capaci di migliorare l'attuale efficienza dei 
servizi, in modo da favorire un'ottimizzazione delle risorse.

L'aumento dell'aspettativa di vita ha consentito a una parte degli individui di raggiungere 
un'età avanzata in buone condizioni di salute. Si tratta del cosiddetto invecchiamento "attivo" 
(definizione dell'OMS per gli anziani che conservano una capacità funzionale per una vita 
autonoma e priva di disabilità), anche noto come invecchiamento "di successo". La ricerca 
scientifica rivolge oggi grande attenzione allo studio dei fattori determinanti l'invecchiamento 
attivo, in particolare ai fattori sociali che possono influenzare lo stato di salute, ai fattori economici, 
ambientali e individuali, e agli stili di vita.
Coerentemente con il contesto demografico, socio-economico e scientifico nazionale e 
internazionale, l’obiettivo globale verso cui convergono integrandosi le attività scientifiche delle 
diverse aree di competenza gerontologica e geriatrica presenti nell’IRCCS INRCA, è quello di 
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mettere al centro l’anziano, a partire dalle prime fasi dell’invecchiamento fino alla longevità 
estrema. Nello sviluppo del piano strategico dell’attività scientifica, il fattore distintivo dell’Istituto 
è costituito dal riconoscere la ricerca geriatrica come una disciplina unica, basata su un approccio 
multidimensionale patient-oriented, a differenza delle altre specialità che si focalizzano sulle 
singole condizioni morbose.
La ricerca scientifica istituzionale è sviluppata in modo da identificare aree tematiche e progetti 
prioritari per rafforzare il ruolo guida dell’Istituto nel proprio campo di azione specifico in sinergia 
con i i diversi scenari, presidiando tutti i settori anche non sanitari che hanno un ruolo 
nell’invecchiamento.

Grazie ai progressi teorici e tecnologici degli ultimi anni, la ricerca scientifica ha compiuto 
importanti passi avanti nella comprensione dei meccanismi biologici alla base della longevità, della 
fragilità dell’anziano e dei determinanti genetici, bio-molecolari e ambientali delle maggiori 
patologie età-dipendenti. Permane un deficit informativo che stimola gli operatori ed i ricercatori a 
continuare nella strada della ricerca traslazionale per svelare i meccanismi sottostanti 
l'invecchiamento e per migliorare la gestione clinica delle principali malattie geriatriche, la qualità 
della vita degli anziani e dei caregiver e l'efficienza dei servizi socio-sanitari anche attraverso 
l'introduzione di nuove tecnologie. 

Un aspetto rilevante è rappresentato dallo sviluppo delle nuove tecnologie, non solo 
nell'ambito strettamente sanitario (dalle nuove tecnologie nella ricerca di base alla prevenzione, 
trattamento e management delle condizioni patologiche in setting diversi e collegati fra loro - 
telemedicina, teleconsulto, ecc), ma più in generale dedicate alle esigenze ed a facilitare la vita 
quotidiana degli anziani nelle diverse condizioni (dall'invecchiamento attivo alla condizione di non 
autosufficienza). 

Garantire un'assistenza continua ed integrata (gestione del paziente ospedalizzato, 
transizione tra ospedale e territorio, assistenza nella comunità) è un'esigenza ormai imprescindibile 
e in alcuni Paesi riveste una caratteristica di vera e propria emergenza sanitaria e sociale. Non 
sempre, infatti, all'espandersi delle fasce di popolazione più anziane e fragili è corrisposto un pronto 
adeguamento della risposta assistenziale. Le risposte possono essere diverse, ma esiste senz'altro la 
necessità di studiare e sperimentare sempre più efficienti modelli organizzativi.

Il messaggio chiave che deriva dall'analisi riguarda quindi gli effetti e l'impatto di questi 
mutamenti demografici che richiedono un approccio multidisciplinare e multi competente in tutte le 
aree (la ricerca, l'assistenza, ma anche la gestione dell'invecchiamento attivo). Approccio che deve 
essere in grado di definire le relazioni tra gli aspetti biomedici, clinici ed epidemiologici, 
socioeconomici e tecnologici, culturali ed etici e di mettere a punto strategie coordinate e integrate 
di intervento, anche in uno scenario critico per la diminuzione delle risorse e degli investimenti 
disponibili.

In questo contesto, l'IRCCS INRCA si presenta come struttura unica nel suo genere, in 
quanto unico IRCCS con una mission di ricerca e assistenza specifica nel settore della geriatria e 
della gerontologia. Per quanto riguarda in particolare le attività’ di ricerca scientifica viene di 
seguito descritta una overview globale dell’attività istituzionale svolta nel corso del 2021, 
illustrandone i risultati caratterizzanti e le progettualità più rilevanti, evidenziando in particolare le 
attività ed i progetti che in questo anno sono stati sviluppati in relazione all'emergenza pandemica 
COVID-19, avviando aree di indagine per lo studio della malattia, del suo monitoraggio nel tempo e 
per la valutazione dei fattori di rischio di esiti sfavorevoli, soprattutto nella popolazione più anziana.

L’indirizzo strategico dell’attività scientifica dell’IRCCS-INRCA è stato impostato con 
l’obiettivo di organizzare la ricerca in quattro linee nell’ambito dell’area di riconoscimento 
geriatrico gerontologica, perseguendo traslazionalità, visione unitaria, obiettivi condivisi e 
permettendo un costante interscambio tra le diverse funzioni. Il raggiungimento di obiettivi comuni 
tra ricerca scientifica e attività assistenziale orientate al miglioramento dello stato di salute 
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dell’anziano è supportato dall’integrazione con i processi amministrativi. Nel corso del 2018 è stata 
approvata la nuova programmazione triennale della ricerca corrente per gli IRCCS, che prosegue 
anche per gli anni 2019-2021, mentre verrà implementata la nuova programmazione per il triennio 
2022-2024. Nel rispetto degli obiettivi ed indicatori a suo tempo approvati dal Comitato Tecnico 
Sanitario del Ministero della Salute e’ continuata l’attività scientifica all’interno delle quattro Linee 
di Ricerca Corrente:

Linea 1 Biogerontologia: meccanismi legati all’invecchiamento e approcci per favorire la 
vita in salute prevenendo e curando le malattie età-correlate.

Obiettivo è lo studio di meccanismi biologici (cellulari, molecolari e genetici) coinvolti 
nell'invecchiamento, con prioritario interesse per lo studio della senescenza cellulare nella 
patogenesi e progressione delle principali patologie dell'anziano e dei biomarcatori precoci di 
fragilità e multimorbilità. La presenza nell’Istituto di uno stabulario SPF (Specific Pathogen Free), 
unico in Italia ad avere la disponibilità di animali invecchiati, garantirà lo sviluppo di modelli 
sperimentali per lo studio dei pathways fisiopatologici di multimorbilità e fragilità e delle potenziali 
strategie di intervento, favorendo peraltro la promozione del brand dell’Istituto e l’ulteriore sviluppo 
di collaborazioni nazionali ed internazionali. Gli stessi obiettivi riguardano la banca biologica 
BioGer, l’unità di servizio finalizzata alla raccolta, conservazione e distribuzione di materiale 
biologico umano e dei dati ad esso associati per attività di ricerca finalizzate all’avanzamento delle 
conoscenze scientifiche nel settore dell’invecchiamento e delle patologie età – correlate. La struttura 
e’ stata certificata nel 2019 come conforme ai sensi della normativa internazionale ISO 9001/2015 e 
nel corso del 2020 è entrata nel nodo italiano dell’infrastruttura europea BBMRI-ERIC.

Linea 2 Invecchiamento in salute: ricerca, prevenzione e gestione delle patologie croniche, 
delle sindromi geriatriche e della multi morbilità.

Obiettivo è la ricerca clinica e traslazionale sulla salute e le malattie negli anziani. I punti 
focali comprenderanno la ricerca traslazionale per lo sviluppo delle conoscenze su prevenzione, 
diagnosi precoce e gestione delle principali problematiche di salute in età avanzata, con particolare 
riguardo a sindromi geriatriche, sarcopenia, multimorbilità, fragilità ed alle loro complesse 
interazioni, al fine di promuovere cure geriatriche basate sull'evidenza e mirate al mantenimento 
della capacità intrinseca e di influenzare le politiche per la salute degli anziani;

Linea 3 Trattamento del paziente anziano: approccio integrato alle patologie croniche ed alle 
sindromi geriatriche.

Obiettivo è la produzione integrata di informazioni innovative sui trattamenti farmacologici 
e non farmacologici in popolazioni real-world di pazienti anziani e lo sviluppo di trials clinici che 
includano misure di esito patient-centered ottenute mediante valutazione multidimensionale (ad es. 
deficit cognitivo, disabilità, performance fisica), nonché misure di sicurezza (eventi avversi) ed 
appropriatezza. La disponibilità di un Clinical Trial Office garantisce un importante elemento di 
sviluppo metodologico per la sperimentazione di modelli di studi clinici specificamente concepiti 
per aumentare progressivamente il coinvolgimento dei pazienti anziani complessi nei trials clinici. 
Infine, la disponibilità di un Laboratorio di Analisi del Movimento e Riabilitazione Robotica con lo 
scopo di supportare l’attività clinica e di ricerca dell’Istituto, analizzando i parametri che regolano 
la postura e il movimento e organizzando percorsi riabilitativi personalizzati per ciascun paziente 
anziano. di sviluppare la ricerca su trattamenti innovativi di riabilitazione cognitiva e motoria 
specificamente dedicati ai pazienti anziani.

Linea 4 Modelli assistenziali: innovazione nell'organizzazione ed erogazione di servizi e 
prestazioni socio-sanitari.

Obiettivo è la progettazione e sperimentazione di modelli di sanità pubblica finalizzati allo 
sviluppo, al miglioramento continuo dell'efficacia, della qualità e della sicurezza dei servizi e delle 
prestazioni sanitarie, nonché alla loro efficienza, equità ed economicità. La ricerca dell’area socio-
economica dell’Istituto è pertanto orientata allo studio di modelli di cure a lungo termine, di 
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supporto ai caregiver formali ed informali (inclusi i “migrant care workers”) di pazienti non 
autosufficienti, di promozione dell’invecchiamento attivo. Inoltre, prosegue l’impegno dell’Istituto 
nell’identificazione degli “user needs” e nella valutazione di accettabilità ed impatto di nuove 
tecnologie, come anche la partecipazione a progettualità nazionali ed internazionali in linea con le 
traiettorie dell’Active and Healthy Aging della Strategia di specializzazione intelligente (S3).

Per quanto riguarda la produzione scientifica, nel corso del 2021 (dato rilevato al 30.11.21) 
sono stati pubblicati 141 articoli su riviste indicizzate per un valore totale di Impact Factor 
Ministeriale pari a 533,35 punti. 

  
Anche nel corso dell'esercizio 2021 si conferma l'attività delle c.d. "ricerche finalizzate", 

cioè di quell'area della ricerca scientifica finanziata ad hoc con progetti specifici sia in ambito 
nazionale che in ambito europeo ed internazionale. In particolare, oltre alla prosecuzione dei 
progetti attivati negli anni precedenti, anche nel corso del 2021 sono state finanziate diverse 
ricerche finalizzate, in particolare su fondi europei, su fondi erogati dal Ministero della Salute ed 
anche su finanziamenti privati.

Nello specifico, si evidenzia l’attivazione di numerose partnership con centri di ricerca 
nazionali ed internazionali che hanno consentito di ottenere finanziamenti pubblici – Comunità 
Europea, Ricerca Finalizzata Ministero della Salute, progetti finanziati da altri ministeri o a livello 
regionale – e privati –fondazioni bancarie e industrie - per la realizzazione di progetti di ricerca di 
grande rilievo.

Nel 2021 sono stati gestiti 76 progetti relativi all’anno in corso e agli anni precedenti e sono 
stati finanziati 11 nuovi progetti dai seguenti enti:

1.         Ministero della Salute (1 progetto)
2.         Regione Marche (1 progetto)
3.         Privati/Fondazioni (4 progetti)
4.         EU/Ministeri ( 4 progetti)
5. EU ( 1 progetto)
 
Si riporta di seguito una breve descrizione di alcuni progetti che sono stati attivati nel corso 

del 2021 e le cui attività proseguiranno anche nel corso del 2022:
 
EMILIO: L’obiettivo del progetto è la realizzazione di un sistema completo di gestione dei 

servizi erogabili in una struttura che offra servizi abitativi agli anziani, attraverso un'unica 
interfaccia, basata sull’utilizzo di un assistente vocale, che dia accesso a tutti i servizi disponibili. 
Tra gli esempi di servizi collegabili si posso considerare: accesso a servizi di telemedicina (es. 
telemonitoraggio, teleassistenza), prenotazione e pianificazione di attività (es. fisioterapia, 
podologia, corsi, viaggi, eventi sociali ecc.), gestione dell’ambiente (es. regolazione temperatura 
ambientale, livello di illuminazione ecc.),servizi di coaching e di alfabetizzazione digitale.  Gli 
utenti (primari, secondari e terziari) saranno coinvolti in tutte le fasi della progettazione del sistema 
proposto. Facilitando l'accesso ai servizi e ai contatti sociali il progetto EMILIO mira ad aumentare 
le possibilità di autogestione e fornire una piattaforma di servizi integrata e scalabile anche al fine di 
contrastare l'isolamento sociale.

 
ARTEDIA: La possibilità di avere un sistema di tele-riabilitazione, da usare presso la 

propria abitazione emerge come una soluzione promettente, sia per i pazienti in situazione cronica, 
sia per gli (ex)/ pazienti COVID-19. Il progetto ARTEDIA ha l’obiettivo di implementare un 
percorso di tele riabilitazione domiciliare utilizzando tecnologie innovative e di valutarne l’efficacia 
clinica. La tecnologia che è stata scelta è la piattaforma VRRS (Virtual Reality Rehabilitation 
System) di Khymeia.  Tale sistema è costituito da un cicloergometro connesso a un home-tablet che 
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verrà lasciato a domicilio del paziente e da una postazione istallata presso la UOC di Pneumologia 
Riabilitativa che consentirà al fisioterapista di assumere il controllo del dispositivo remoto e 
simultaneamente vedere sia il paziente sia ciò che quest’ultimo sta eseguendo sul VRRS Home 
Tablet, interagendo pienamente con il paziente in tempo reale. 

RECOVERY FUN: L'obiettivo del progetto è quello di creare uno strumento che possa 
aumentare le opportunità di riabilitazione per le persone con patologie croniche che non sempre 
ricevono cure ottimali. La proposta va oltre l’approccio incentrato sulla malattia e affronta anche la 
prevenzione della fragilità. Infatti, aumentare le possibilità di attività riabilitativa è la strategia più 
efficace per migliorare il profilo di salute delle comunità, grazie alla riduzione degli stati di fragilità 
nella popolazione degli anziani.

RecoveryFun realizzerà una nuova soluzione modulare per una gestione della riabilitazione 
domiciliare proattiva, integrata e personalizzata, sfruttando le attuali tendenze tecnologiche nei 
domini della Realtà Virtuale, dei dispositivi IoT e dell'intelligenza artificiale. La soluzione, 
indirizzata principalmente alla riabilitazione dell'arto superiore e alla stimolazione cognitiva, ed è 
composta da:

• Una serie di exergames per persone con bisogni riabilitativi basati sulla tecnologia VR.
• Una piattaforma di gestione delle cartelle cliniche digitali per i medici, per gestire i profili 

dei pazienti, definire piani di riabilitazione personalizzati e condurre visite a distanza tramite 
teleconferenza.

• Un ecosistema connesso di medical device per il monitoraggio in tempo reale dei segnali 
bioedici degli utenti.

• Un'app mobile per i caregiver informali, che consente loro di monitorare il piano 
riabilitativo dei loro familiari e contribuire alla motivazione dei pazienti tramite interazioni e 
feedback.

• Un insieme di servizi smart e intelligenti generati grazie ai dati raccolti dai componenti 
hardware del sistema. Questi servizi consentono un'ulteriore personalizzazione dell'esperienza 
riabilitativa e migliorano l'attività dei medici attraverso una Smart Dashboard e un sistema di 
supporto alle decisioni cliniche.

 
HAAL: Il fulcro innovativo di HAAL risiede nell’attenta selezione di servizi AAL 

internazionali che supportano la cura della demenza nelle varie fasi del suo decorso. HAAL, infatti, 
fornisce un pacchetto completo di tecnologia AAL per le persone con demenza a partire dalla fase 
di lieve deterioramento cognitivo (MCI, scala globale di deterioramento, GDS fase 3) fino alla fase 
di grave demenza (GDS fase 7). All'interno del progetto, saranno testate diverse tecnologie AAL 
esistenti, pronte per l'upscaling, come le soluzioni dei seguenti progetti AAL: RESILIENT, 
FreeWalker, eWare, Rosetta, i-evAALution, 2PCS e FearLess e anche servizi di progetto che sono 
stati appena introdotti all'interno di AAL dal Taiwan inerenti alle tematiche di riabilitazione, 
coaching, monitoraggio e sensoristica. Modelli di Machine Learning (ML) non supervisionati e 
supervisionati verranno analizzati per creare modelli descrittivi e predittivi per eseguire analisi del 
comportamento e dello stato di salute, utilizzando i dati del middleware in base a determinate 
restrizioni di privacy e anche a restrizioni per la protezione del cliente.

PROMOTERA: Il Progetto di Ricerca Finalizzata finanziato dal Ministero della Salute 
italiano, “miglioramento del valore PROgnostico della MultimOrbidità attraverso l'inTEgrazione di 
biomarcatori selezionati alla valutazione geRiatrica muldimensionAle (PROMOTERA; Grant n. 
GR-2019-12368606) ha l’obiettivo di migliorare il valore prognostico della multimorbidità (MM) 
integrando l'età dell'orologio epigenetico a dati clinici, funzionali e biologici.

In particolare il progetto mira a misurare - l'età di metilazione del DNA (orologio 
epigenetico) e - la quantità di proteine plasmatiche selezionate, in campioni di sangue e plasma di 
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pazienti reclutati dal Progetto Reportage (dal 2013 al 2017) al fine di - integrare dati clinici, 
demografici e funzionali già disponibili dal progetto Reportage e - migliorare il profilo dei pazienti 
anziani con MM.

Il Progetto PROMOTERA selezionerà n = 1070 pazienti dal campione complessivo del 
Progetto Reportage. Tutte le informazioni già disponibili riguardanti le variabili demografiche, 
cliniche, funzionali e biologiche dei pazienti selezionati, saranno ottenute dal database del progetto 
Reportage e saranno inserite nel database del progetto PROMOTERA. Dopo la selezione dei 
pazienti, verranno raccolti campioni di sangue e plasma per la determinazione dei biomarcatori che 
avverrà in due fasi: nella prima fase tutti gli oltre 850.000 siti di metilazione (CpG) dell’Infinium 
MethylationEPIC Array di Illumina saranno analizzati sul 10% del campione di studio (n = 107). Il 
risultato della fase 1 sarà utilizzato per selezionare una proporzione di questi siti CpG ( marker) da 
determinare sul campione rimanente (90%, n=963) nella fase 2. Il parametro marker sarà 
selezionato sulla base dei corrispondenti p-value nel quadro dell'analisi di sopravvivenza.

I risultati ottenuti dalla determinazione dell'orologio epigenetico e dalla determinazione delle 
proteine plasmatiche integreranno il database PROMOTERA con dati demografici, clinici, 
funzionali e biologici.

Lo studio PROMOTERA valuterà il miglioramento nella previsione del rischio di mortalità 
dei pazienti con MM dopo 3 anni di follow up a seguito dell'integrazione dei dati dell'orologio 
epigenetico e dei dati delle proteine plasmatiche con i dati clinici, funzionali e biologici già 
disponibili nel database.

 
EFFECT OF SYSTEMIC SENOLYSIS USING FOXO4: Evidenze dalla letteratura 

suggeriscono che i sonlitici possono essere utilizzati con successo per promuovere la salute e 
l’invecchiamento di successo.  Il progetto ha l’obiettivo di valutare l’effetto di peptidi di nuova 
generazione e dell’originale peptide FOXO4-DRI sulla healthspan (i.e., conservazione delle 
performance fisi-che e cognitive e riduzione dell’incidenza e/o rallentamento della progressione 
della fragilità), sull’accumulo di cellule senescenti e ii) sulla longevità, degli animali anziani.

Si conferma come l’attività di ricerca e la produzione scientifica istituzionale si 
estrinsechino anche in studi e sperimentazioni cliniche, sviluppati all’interno dell’Istituto o 
commissionati da sponsor esterni, condotti nelle diverse Sedi dopo aver ottenuto l’approvazione da 
parte del Comitato Etico dell’IRCCS INRCA. Nel 2021 sono stati approvati dal CE INRCA n. 23 
fino alla seduta di novembre (a dicembre ne abbiamo ancora un’altra da svolgere). Di questi 23 solo 
1 tratta COVID “Rischio cardiovascolare e effetti ancillari della terapia farmacologica cardiologica 
durante infezione da n-CoV-19 (Registro “CARDICoVRISK)” approvato il 4 febbraio 2021.
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1.3  La gestione economico-finanziaria dell’Istituto 
Il bilancio di Previsione Economica 2021 che, in realtà considerando la data è un 

preconsuntivo anticipato, evidenzia un quadro economico pesantemente condizionato 
dall’emergenza Covid che ha stravolto tutti i parametri di riferimento consolidati. Tale aspetto è 
confermato anche dal confronto con il Bilancio 2020 di cui si parlerà nel paragrafo successivo. 
Rimane valida tuttavia la considerazione che questo bilancio è sostanzialmente il frutto di 
dinamiche regionali e ministeriali diversificate, stante il differente comportamento adottato dai vari 
interlocutori istituzionali.  
 
Sintesi del Bilancio Preventivo economico 2021 

 
Le risultanze aggregate del Bilancio Preventivo Economico 2021 sono le seguenti: 

CONTO ECONOMICO 
Valore della produzione Euro              110.294.555     + 

Costi della produzione Euro              107.515.421     - 

Proventi ed oneri finanziari Euro     - 

Rettifica di valore att. Finanz.  Euro   

Proventi ed oneri straordinari Euro   27.705    - 

Irap e imposte Euro                  4.485.170  - 

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

PERDITA D’ESERCIZIO Euro                  1.733.741  - 

 ================= 
 

Il bilancio di previsione Inrca 2021 è rappresentato in perdita ascrivile al solo sezionale della 
Regione Calabria. Tuttavia tale situazione che si è ritenuta indispensabile proporre anche 
considerando la dinamica temporale con cui viene emanato il presente atto, va inserita nel processo 
transattivo già descritto, che riguarda sia il pregresso che il futuro del Presidio di Cosenza, e che 
tiene conto che la Regione Calabria interviene successivamente alla chiusura degli esercizi 
amministrativi con specifici decreti di ripiano perdite come avvenuto negli anni precedenti. Si 
rimanda alla precedente nota illustrativa e ai successivi capitoli della presente relazione per 
l’identificazione dei criteri adottati per la chiusura. 

Di seguito si dà una rappresentazione sintetica dei risultati netti di gestione dei vari Presidi 
comprensivi della ripartizione dei costi dell’area scientifica e amministrativa di supporto (tale 
ripartizione viene inserita nei sezionali regionali nell’ambito del conto economico “oneri diversi di 
gestione”) e della loro attribuzione alle Regioni di riferimento. Da questo punto di vista si osserva 
come il Bilancio di Previsione Economica 2021 segua i medesimi criteri adottati già nel 2020 e negli 
anni precedenti e comunque conseguenti alla chiusura dei Presidi di Roma e Cagliari. Criteri 
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peraltro coerenti con la determina n. 195/DGEN del 16/05/2013 avente come oggetto: 
“Determinazione provvisoria dei costi diretti ed indiretti derivanti dalle chiusure dei Presidi 
Ospedalieri Inrca di Roma e Cagliari imputabili ai presidi Inrca Marche biennio 2013/2014” 
realizzata con il sostanziale accordo della Regione Marche che infatti ha finanziato i costi 2020 
comprensivi di queste maggiori quote. Tale modalità operativa peraltro è assolutamente in linea con 
quanto sancito dall’art. 117 della Costituzione che definisce la salute e la ricerca materie 
concorrenti. In questa logica l’intervento delle singole Regioni in cui insiste l’Istituto a 
finanziamento della ricerca si realizza anche attraverso la riattribuzione dei costi dell’area di 
Scientifica e Amministrativa di supporto secondo le modalità indicate nella tabella precedente. 

 
 

Come già descritto in precedenza l’attività di ricerca e l’attività assistenziale costituiscono 
nella loro inscindibile complementarietà l’attività istituzionale di qualsiasi IRCSS e tanto più del 
nostro Istituto che ha compiuto un percorso organizzativo coerente, attraverso l’istituzione dei 
Dipartimenti Strutturali Misti, “consacrando” la traslazionalità della ricerca. In tale logica, il ruolo 
delle Regioni diventa fondamentale ed è impensabile che il finanziamento avvenga per la sola 
attività di assistenza semplicemente sulla base del volume delle prestazioni erogate, oltretutto 
applicando per esso le medesime tariffe previste per strutture sanitarie che non svolgono ricerca.  

La complessità delle prestazioni rese all’utenza da un IRCSS e tanto più ad un’utenza anziana 
sono date, in parte, da prestazioni sanitarie su cui si dispiegano i risultati delle ricerche, delle 
sperimentazioni, degli studi e degli scambi di Know how che avvengono all’interno del mondo 
scientifico e in parte dagli effetti che tali studi ed applicazioni hanno anche in altri settori della 
società. A titolo d’esempio si consideri che l’istituto, nella sua pianificazione strategica triennale, sta 
portando avanti studi e ricerche sull'innovazione tecnologica, anche attraverso l'uso della 
telemedicina e dell’informatica a vantaggio della popolazione anziana, con l’utilizzo di competenze 
multidisciplinari quali la bio-ingegneria, l’informatica, l’ergonomia, le competenze clinico-
assistenziali, ecc.  Operativamente, l’Inrca sta sviluppando diversi laboratori di attività scientifica e 
clinica: il Centro per i corretti stile di vita dell’anziano, il laboratorio per la Domotica, il Centro di 
Telemedicina, il Laboratorio per lo studio della Postura e della Mobilità, il Laboratorio di 
Neuropsicologia. Coerentemente con quanto detto e considerato nel caso specifico dell’Inrca, che 
nel corso del 2011 vi è stata la piena entrata a regime dei dipartimenti misti, si è posta la necessità di 
modificare il precedente sistema tecnico contabile. L’effettiva realizzazione della 
dipartimentalizzazione mista “confonde” in una logica assolutamente virtuosa le risorse produttive 
utilizzate rendendo praticamente inscindibile l’attività clinica con l’attività di ricerca. L’area della 
ricerca finalizzata, anche numericamente, conferma la sua notevole dinamicità mantenendosi a 
valori molto elevati. Il diverso livello di costi e ricavi complessivi che si differenziano da un anno 
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all’altro dipende in realtà più dalle modalità di registrazione contabile dei diversi progetti finalizzati 
che giungono a conclusione annualmente. Resta in ogni caso rilevante il volume complessivo 
economico gestito con queste progettualità. 
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1.4 Confronto CE Preventivo/Consuntivo anno precedente e 
Relazione sugli Scostamenti 

Il confronto tra il CE preventivo 2021 e il Bilancio Consuntivo 2020 risente in maniera enorme 
degli effetti della pandemia che ha stravolto tutte le attività e tutte le operatività aziendali.  

A livello complessivo si evidenziano diverse differenze. Analiticamente: 

 Nell’ambito del Valore della Produzione si evidenzia immediatamente il mantenimento a 
livelli molto elevati della voce attiva relativa ai Contributi da Regione per quota FS regionale 
(quasi raddoppiata rispetto al 2019 e anni precedenti). Tale aspetto deriva dal fatto che le 
attività nel 2021 dei diversi presidi sono crollate per effetto diretto ed indiretto del perdurare 
dell’emergenza Covid e le Regioni Lombardia e Marche hanno comunque garantito la 
copertura di tutti i costi sostenuti incrementando, per quanto necessario, proprio questa voce di 
bilancio. Per la Calabria si è ipotizzato lo stesso livello di finanziamento del Consuntivo 2020 
e in questo ambito ha carattere residuale rispetto al valore della produzione (che anche in 
Calabria è crollato per effetto indiretto dell’emergenza pandemica). 
La voce di bilancio contributi in c/esercizio destinati ad investimenti – da Regione deriva 
dall’applicazione del decreto legislativo 118/2011 e il suo valore scaturisce dalla mole di 
investimenti fatti, essenzialmente per l’emergenza Covid come già rappresentato in 
precedenza, sulla stregua del finanziamento iniziale ricevuto dalla Regione Marche con DGR 
1704/2020 e confermato con DGR 1586/2021.  
Sempre all’interno del Valore della produzione si osserva la leggera ripresa nell’ambito dei 
Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie anche se i valori assoluti sono comunque 
ancora molto lontani dai valori storicamente prodotti. 
In effetti nei Presidi Marchigiani c’è stata una consistente riduzione dell’offerta di ricoveri 
perchè la diminuzione dei posti letto è stata imposta dalla necessità di garantire 
strutturalmente il distanziamento sociale e la differenziazione dei percorsi tra malati Covid e 
non Covid, oltre a considerare il sostanziale blocco delle attività nella prima ondata che ha 
riguardato anche l’attività ambulatoriale. Nei Presidi della Regione Lombardia accanto alla 
trasformazione in pieno reparto Covid del Presidio di Merate, le nuove necessità di 
adeguamento strutturale hanno imposto la chiusura del Presidio di Casatenovo per le attività di 
ricovero al fine di realizzare interventi di adeguamento che hanno trovato recente conclusione 
e che hanno visto la riapertura nel solo mese di settembre 2021. Infine il Presidio di Cosenza 
ha risentito delle stesse dinamiche dei presidi marchigiani, nonché ha dovuto gestire un 
focolaio interno con conseguente chiusura momentanea del Presidio per sanificazione.   
 

 Nell’ambito dei Costi di Produzione il leggero incremento rispetto al Consuntivo testimonia la 
perfetta continuità del 2021 rispetto al tragico 2020. Il di cui Covid del 2021 conferma 
peraltro il naturale effetto shiftamento dei costi rispetto all’attività istituzionalmente garantita 
già evidenziato nel 2020 e il mantenimento dei costi emergenti legati alle nuove e 
imprescindibili esigenze derivanti dall’emergenza pandemica.  
L’incremento nell’ambito degli acquisti di beni è in realtà la sommatoria algebrica degli 
incrementi derivanti dall’emergenza Covid.   
Anche nell’ambito dell’acquisto di servizi si registra un leggero incremento che si manifesta 
nell’ambito dei servizi sanitari e non e dovuti al mantenimento delle attività messe in campo 
per continuare a garantire una adeguata risposta all’emergenza.  
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Particolarissima è poi la dinamica relativa al costo del Personale. Il leggero incremento 
consistente è in realtà dovuto a più fattori. Da una parte il ricorso straordinario a figure 
professionali acquisite in piena emergenza pandemica visto anche il gran numero di personale 
che ha contratto il Covid. Si consideri che complessivamente sono stati coinvolte in tale 
ambito oltre 120 dipendenti che seppur non assenti contemporaneamente hanno comunque 
innalzato in maniera notevolissima il tasso di assenteismo per malattia. Per dare una 
dimensione complessiva i dipendenti Inrca sono poco meno di 1200 e pertanto il personale 
dipendente che ha contratto il Covid è stato superiore al 10% della forza lavoro complessiva. 
Un altro elemento di incremento è stato costituito dalla necessità di garantire l’adeguato 
supporto alla campagna vaccinale dalle premialità attraverso il mantenimento di risorse 
straordinarie e di prestazioni aggiuntive. Rispetto a questo aspetto si evidenziano decrementi 
derivanti dalla mancata conferma, nel 2021 rispetto al 2020, dell’adeguamento dei fondi 
disagio e per prestazioni aggiuntive che sono stati corrisposti in diversi momenti a seguito del 
DL 18, DL 34 e DL104. Si consideri che complessivamente in tale ambito sono stati erogati 
fino a 1,8 milioni di €.  
Osservando la dinamica degli accantonamenti si osserva una consistente diminuzione rispetto 
al 2020 per mancati accantonamenti straordinari legati all’emergenza pandemica realizzati nel 
corso del 2020. 
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1.5 Bilancio Pluriennale di Previsione 2021-2023. 
Il Bilancio Preventivo Economico 2021–2022–2023, in considerazione del particolare assetto 

istituzionale dell’Istituto, rimane la sommatoria dei differenti sezionali regionali che a loro volta 
scaturiscono da ipotesi differenti per il biennio 2022 – 2023 stante quanto già detto per il 2021. 

 
In generale però considerato la situazione di profonda incertezza che sta caratterizzando la fine 

del 2021 e che di sicuro caratterizzerà almeno la prima metà del 2022 il triennio (o meglio il biennio 
2022 - 2023) è stato ipotizzando prevendendo un certo recupero dell’attività nel corso del 2022 in 
considerazione di una auspicata stabilizzazione dell’emergenza pandemica e considerando invece il 
2023 come un esercizio in cui riprendere le attività e le progettualità avviate o in corso di 
maturazione (recupero attività nei presidi marchigiani, entrata a regime dei posti letto di sub acuti a 
Casatenovo, avvio del piano di sviluppo e razionalizzazione di Cosenza). L’equilibrio di bilancio 
ipotizzato alla fine del 2023 nasce proprio dalla previsione che in quell’esercizio si avvierà il c.d. 
piano industriale del Por di Cosenza definendo così anche la cornice istituzionale normativa in 
maniera più stabile tra le Regioni.  
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2.1 Relazione Presidi Ospedalieri Regione Marche 
L’Istituto eroga la propria attività attraverso:  
il Presidio Ospedaliero di Ancona deputato all’assistenza geriatrica su scala regionale che a 

regime e in situazioni normali, a livello organizzativo, è così strutturato: 
 
TOTDIP_AN - TOTALE UU.OO  DIPARTIMENTALI AN

D36101 - DIPARTIMENTO POST ACUZIE CONTINUITA' DELL'ASSISTENZA AN
R2410400 - SOC CENTRO ASPETTI PSICO SOCIALI DELL'INVECCHIAMENTO AN
R2410500 - SOC CENTRO RICERCA SOCIO-ECONOMICA E MODELLI ASSISTENZIALI P
R3610700 - SOC MEDICINA RIABILITATIVA AN
R3611000 - SOC GERIATRIA II AN
R3611300 - SOSD LUNGODEGENZA POST-ACUZIE AN
R3630500 - SOSD RESIDENZA SANITARIA RIABILITATIVA  AP

D36102 - DIPARTIMENTO GERIATRICO AD INDIRIZZO MEDICO AN
R2410200 - SOC CENTRO RICERCA TRASLAZIONALE NUTRIZIONE E INVECCHIAMENTO
R2410300 - SOC CENTRO NEUROLOGIA DELL'INVECCHIAMENTO AN
R3610100 - SOC CARDIOLOGIA/UTIC/TELECARDIOLOGIA AN
R3610600 - SOC NEUROLOGIA/CENTRO ALZHEIMER / STROKE UNIT AN
R3610900 - SOC MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA AN
R3611100 - SOC NEFROLOGIA E DIALISI AN
R3611800 - SOC GERIATRIA I E ACCETTAZIONE GERIATRICA D'URGENZA AN
R3612900 - SOSD PNEUMOLOGIA AN
R3613100 - SOSD TERAPIA NUTRIZIONALE AN
R3613400 - SOSD LABORATORIO CORRETTI STILI DI VITA NELL'ANZIANO

D36103 - DIPARTIMENTO GERIATRICO AD INDIRIZZO CHIRURGICO AN
C3612800 - AREA INDISTINTA DI DEGENZA DIP.TO CHIR.CO AN
R2410100 - SOC CENTRO TECNOLOGIE AVANZATE DELL'INVECCHIAMENTO AN
R3610300 - SOC UROLOGIA AN
R3610800 - SOC DERMATOLOGIA / CENTRO DI RICERCA DERMATOLOGICA GERIATRIC
R3611400 - SOC ANESTESIA RIANIMAZIONE E  TERAPIA ANTALGICA AN
R3612000 - SOC CHIRURGIA GENERALE E PATOLOGIA CHIRURGICA AN
R3612600 - SOSD OFTALMOLOGIA GERIATRICA AN
R3613000 - SOC ODONTOSTOMATOLOGIA AN
R3613200 - SOC CENTRO DEL PIEDE DIABETICO AN

D36104 - DIPARTIMENTO DEI SERVIZI, LABORATORI CLINICI E DI RICERCA AN
R2410600 - SOC CENTRO PATOLOGIA CLINICA E TERAPIA INNOVATIVA AN
R3611200 - SOC FARMACIA AN
R3611900 - SOC LABORATORIO ANALISI CHIMICO-CLINICHE E MOLECOLARI AN
R3612100 - SOC DIAGNOSTICA PER IMMAGINI AN  

Il Presidio Ospedaliero di Fermo di dimensioni medio-piccole rivolto principalmente alla 
cura ed alla ricerca epidemiologica delle cardiovasculopatie e delle demenze (Alzheimer in 
particolare), nonché alla riabilitazione. La dimensione organizzativa, in assenza di situazioni 
emergenziali, del Presidio è la seguente: 

 
TOTDIP_FM - TOTALE UU.OO  DIPARTIMENTALI FM

D36201 - DIPARTIMENTO GERIATRICO RIABILITATIVO AD INDIRIZZO CARDIO-CE
R3620100 - SOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVA FM
R3620500 - SOC GERIATRIA FM
R3620700 - SOC RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE FM
R3621900 - SOC SERVIZIO DI LABORATORIO ANALISI FM  

Dal 2018 l’attività viene erogata anche presso il Presidio di Osimo che in base alle vigenti 
normative è stato acquisito attraverso un processo di fusione per incorporazione. Le attività che a 
regime caratterizzano il presidio di Osimo sono costituite in termini di degenza dalla: 
 Chirurgia generale all’interno della quale operano diverse specialità come ortopedia, oculistica, 

otorino 
 Urologia 
 Pneumologia 
 Medicina Interna 

Vi è poi un’attività di Pronto Soccorso e la presenza dei servizi di Diagnostica per Immagini, 
Laboratorio analisi e Gastroenterologia. 
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La Residenza Sanitaria Riabilitativa Medicalizzata che storicamente era presente ad 
Appignano con annessa una Casa di Riposo di 15 posti letto gestita dall’INRCA per conto della 
Fondazione Falconi. Tuttavia la struttura è stata demolita nel corso del 2010 per i noti problemi 
strutturali che l’hanno caratterizzata. Nel corso del 2021 è proseguita l’attività presso il presidio di 
Treia per complessivi 16 posti letto. 

 
La Residenza Sanitaria Assistita Residenza Dorica in cui l’istituto, in partnership con 

l’Istituto Santo Stefano, sperimenta un nuovo modello gestionale di RSA in linea anche con le 
indicazioni dell’Agenas e rappresenta un punto di riferimento fondamentale per garantire la 
continuità delle cure con il Por di Ancona. 

 
Il Centro Diurno Alzheimer che rappresenta anch’esso un punto di riferimento per l’attività 

territoriale all’interno dell’area anconetana. 
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2.2 Assistenza Ospedaliera Presidi Marchigiani 
Descrivere l’attività 2021, seppur in termini preconsuntivi, non può che passare attraverso 

una evidenziazione di quanto accaduto con l’emergenza pandemica.  

Le tabelle seguenti danno una rappresentazione dell’impatto della pandemia sulle attività 
dei Presidi Marchigiani, considerando i numeri macro in ambito di attività ospedaliera di ricovero. 

 

Come già visto in precedenza l’attività nel 2020 era complessivamente diminuita per un 
livello che oscilla intorno al 30% rispetto al Consuntivo 2019 e nel corso del 2021, al di là di 
episodiche situazioni la tendenza evidenzia un sostanziale equilibrio con il dato 2020 a 
dimostrazione del perdurante effetto della pandemia sulle attività aziendali.  

All’interno di questi numeri assoluti di per sé molto significativi sull’impatto travolgente 
della pandemia sui dati di attività con conseguenze facilmente immaginabili nei confronti 
dell’utenza, si inseriscono in maniera evidente anche i numeri relativi all’attività specifica Covid, 
che per il 2021 sono aggiornati al mese di ottobre. 
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Appare immediatamente evidente come l’impatto 2021 sia stato notevolmente più alto 
rispetto a quello 2020 (considerando i dati 2021 a ottobre questi sono superiori ai dati 2020 del 
+48%). Si consideri anche che da novembre 2021 sono stati nuovamente attivati posti letto specifici 
per pazienti Covid.  

Anche nel corso del 2021 l’Istituto è arrivato ad attivare per l’emergenza covid fino a 60 
posti letto nel Presidio di Ancona, di cui 10 semintensivi (su circa 160 posti letto normalmente 
attivi) e fino a 25 posti letto nel Presidio di Fermo (su circa 65 posti letto normalmente attivi).  

Complessivamente, rispetto all’attività di ricovero, in termini di giornate di degenza erogate, 
l’attività per pazienti Covid si può stimare che rappresenterà alla fine del 2021 ben oltre il 25% 
dell’attività complessivamente erogata sia dal Presidio di Ancona che dal Presidio di Fermo.  

Quest’ultimo dato, già di per sé molto rilevante in valore assoluto, va visto anche alla luce 
del fatto che il carico clinico assistenziale, anche per gli aspetti emotivi della vicenda, è 
notevolmente più elevato per i pazienti Covid.  

Infine non va dimenticata che nel corso del 2021, per un lungo periodo dell’anno, l’attività 
presso Residenza Dorica è stata interamente dedicata al Covid, con un picco di oltre 30 pazienti 
positivi. 

Anche nel corso del 2021, al pari di quanto avvenuto nel corso del 2020, si sono poste in 
essere una serie di azioni al fine di dare adeguata risposta all’attività di ricerca. Tra le principali si 
evidenzia:  
- La ridefinizione dei percorsi di accesso esterni degli utenti, sia al PS di Osimo che al PPI 

della Montagnola, differenziando quelli “sporchi” da quelli “puliti” in relazione allo stato del 
paziente e sua eventuale positività e/o sospetto; 

- L’attivazione di una area completamente dedicata presso la ex palazzina “Persichetti”, a 
pazienti covid, di due piani; 

- L’attivazione presso il primo piano della suddetta palazzina una area ad altissima/alta 
intensità di cura, di 3 posti letto di Terapia Intensiva e 5 di semi intensiva; 

- L’ accorpamento di reparti sia all’interno del Presidio di Ancona che al Presidio di Osimo. 
- La chiusura dei reparti del Por di Fermo per pazienti No Covid in quanto interamente 

dedicato all’attività Covid. 
Inoltre sono state fornite indicazioni operative in materia di attività di ricovero 

programmato, di specialistica ambulatoriale, di farmaceutica, di ricette dematerializzate, di 
materiale sanitario, di unità speciali di continuità assistenziale. Stante la situazione emergenziale 
ci si è attivati anche al fine di dotarsi autonomamente di analizzatori per test Covid 19 
provvedendo all’immediato inserimento dell’esito dell’indagine nel sistema informativo LIS in 
uso presso il Laboratorio collegato alla piattaforma. 
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2.3 Assistenza Territoriale Presidi Marchigiani 
Quanto sopra descritto vale ovviamente anche per la parte territoriale dell’istituto che si 

ricorda fa riferimento alla Residenza Sanitaria Riabilitativa Medicalizzata oggi a Treia, alla RSA 
Residenza Dorica attualmente a regime con 30 posti letto gestita da un punto di vista clinico 
dall’Inrca con il supporto assistenziale e alberghiero dell’Istituto Santo Stefano, proprietario della 
struttura e al Centro Diurno Alzheimer, situato nella stessa struttura in cui ha sede la Direzione 
Generale, che svolge ormai da diversi anni attività diurna rivolta a pazienti dell’ex Zona 
Territoriale 7, ora Asur Area Vasta 4, anche in questo caso in forte interrelazione con l’attività 
svolta nell’ambito del Por di Ancona, specificatamente nell’ambito dell’UO di Neurologia.  

 

 
 
Diverso è invece il discorso relativo all’attività ambulatoriale la cui oscillazione nel 2021 

rispetto al 2020 testimonia l’intensa attività messa in campo per recuperare parte dell’attività 
drasticamente ridottasi nel 2020 rispetto agli anni precedenti. Ovviamente anche in questo caso si 
è in presenza di situazioni diversificate a seconda dei presidi e sui quali incidono in maniera molto 
importante le dinamiche di tipo strutturale e infrastrutturale. 
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2.4 La gestione economico-finanziaria dei Presidi Marchigiani 
 
La previsione 2021 relativa ai Presidi Marchigiani rispetta i valori di cui alla DGR n. 1586 del 

13/12/2021 che ha fissato gli obiettivi complessivi di budget dei costi gestionali. Gli obiettivi di 
budget sono rappresentati nelle tabelle allegate a tale DGR e rappresentano i vincoli da non 
superare al fine di raggiungere l’obiettivo economico richiesto dalla Regione Marche. Pertanto il 
livello dei contributi considerati, al di là del valore della produzione erogata, sono posti ad un 
livello che consente il pareggio di bilancio.  

Si è già detto in precedenza sulla modalità di “costruzione” del dato di Bilancio preventivo e 
delle dinamiche derivanti dall’emergenza Covid.  

Il confronto tra il dato di Preventivo 2021 con il Consuntivo 2020 conferma il perdurare 
dell’inevitabile stravolgimento derivante dall’emergenza Covid. In effetti tutte le attività sopra 
descritte, tutti gli investimenti in precedenza rappresentati, tutto lo stravolgimento gestionale più 
volte segnalato trova sintesi nei valori del conto economico in cui, sia per il 2020 che per il 2021, 
viene anche esplicitato il di cui Covid.  

Con riferimento allo specifico conto economico dell’emergenza covid si specifica che nel 
2021 i costi di produzione sono in leggera diminuzione rispetto a quelli sostenuti nel 2020. 

La variazione in diminuzione è in realtà il frutto algebrico di differenti variazioni, a loro volta 
derivanti da diverse modalità di affrontare l’emergenza nei due esercizi. In particolare si osserva 
che se gli acquisti di beni sono stati ad un livello complessivo abbastanza similare, fermo restando 
che su di esso incidono anche le politiche di prezzo praticate dai diversi fornitori, gli 
approvvigionamenti garantiti ne tempo dalla Protezione Civile e dalla struttura emergenziale, 
dall’altra parte c’è stato un forte incremento nell’ambito dell’acquisto dei servizi soprattutto di area 
sanitaria a causa del pieno utilizzo della struttura di Residenza Dorica per pazienti Covid per un 
lungo periodo del 2021. Nell’ambito del costo del personale si evidenza invece una cospicua 
diminuzione legata al fatto della mancata corresponsione, nel 2021 rispetto al 2020, di fondi e 
premialità straordinarie legate all’emergenza. 
 
Confronto CE Preventivo 2021 / Consuntivo 2020 e Relazione sulle variazioni 

 
Alla luce di quanto appena descritto è evidente che il confronto tra i costi del Preventivo 2021 

e il Bilancio Consuntivo 2020 è poco significativo considerando ad esempio che i costi di 
produzione sono passati da 84,9 milioni di € a 85,6 milioni di € con un incremento quasi fisiologico 
e che si è mantenuto per la gran parte l’effetto di shift tra i costi istituzionali e i costi Covid. Ad 
ogni buon conto sinteticamente si osserva che: 

 Nell’ambito del Valore della Produzione si evidenzia una leggera diminuzione nell’ambito dei 
Contributi in c/esercizio che si è posizionato a valori molto alti già nel 2020 perché è l’ambito 
contabile attraverso il quale la Regione Marche, riconoscendo il livello complessivo dei costi, 
compensa la fortissima diminuzione dei ricavi derivanti dalla erogazione dell’attività. La voce 
contributi in c/esercizio destinati ad investimenti – da Regione nasce in applicazione del 
decreto legislativo n. 118/2011 e il suo incremento evidenzia il maggior finanziamento da 
parte della Regione Marche per gli investimenti, attraverso l’utilizzo di fondi correnti.  
Sempre all’interno del Valore della produzione si osserva il contenuto incremento nell’ambito 
dei Ricavi per prestazioni sanitarie e socio sanitarie per la leggera ripresa nell’erogazione 
delle attività di ricovero e ambulatoriali già descritte in precedenza.   
 

 Nell’ambito dei Costi di Produzione l’impatto Covid ha stravolto molte voci generando 
variazioni assolutamente straordinarie.  
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Gli acquisti di beni sono in leggero incremento per la ripresa delle attività fermo restando 
l’effetto di shift che si è realizzato tra l’attività storica e l’attività Covid e quanto già detto 
sopra in tema di prezzi di acquisto e di approvvigionamento da Protezione Civile e strutture 
emergenziali. Analoga la tendenza nell’ambito degli acquisti di servizi, il cui incremento è in 
gran parte dovuto al consistente impatto covid sopra descritto. Nella restante parte un peso 
decisivo è costituito dal costo per la libera professione, rispetto ai quali si registra un 
corrispondente aumento nei ricavi.  
Particolare è poi la dinamica relativa al costo del Personale il cui leggero decremento è in 
realtà il saldo di più dinamiche diverse tra loro. In particolare se da una parte vi è stata la 
diminuzione per il mancato riproporsi di fondi e incentivi straordinari legati al Covid, 
dall’altra parte si evidenziano maggiori costi per la necessità di ricorrere ad assunzioni 
straordinarie per affrontare l’emergenza, ivi compresa il contributo alla campagna vaccinale, il 
proseguimento di un recupero nella dotazione organica istituzionale e l’effetto prezzo 
derivante dal riconoscimento della maggiore quota della c.d. indennità di esclusività come 
prevista contrattualmente.  
Infine sempre nell’ambito dei costi di produzione si osserva un decremento del costo degli 
accantonamenti, anche in questo caso interamente dovuto all’effetto Covid, in quanto non 
sono stati riproposti accantonamenti straordinari effettuati nell’anno 2020. 
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3.1 Relazione sulla gestione Presidio Inrca di Casatenovo, Regione 
Lombardia 

 
L’assetto organizzativo a regime che caratterizza nello specifico il Presidio Ospedaliero di 

Ricerca di Casatenovo è il seguente, seppur dislocato nelle sedi di Merate (acuti) e di Casatenovo 
(riabilitazione) 

 
TOTDIP_CT - TOTALE UU.OO  DIPARTIMENTALI CT

D29001 - DIPARTIMENTO GERIATRICO RIABILITATIVO AD INDIRIZZO PNEUMOLOG
C2901200 - AREA INDISTINTA DIP.TO CT
R2900100 - SOSD CARDIOLOGIA RIABILITATIVA CT
R2901000 - SOC PNEUMOLOGIA CT
R2901100 - SOC PNEUMOLOGIA RIABILITATIVA/CENTRO DI RICERCA PATOLOGIE TO
R2901900 - SOSD LABORATORIO ANALISI CT
R2902100 - SOC RADIOLOGIA CT

TOTEXTRADIP_CT - TOTALE UU.OO NON DIPARTIMENTALI CT
D29002 - EXTRA DIPARTIMENTO CT

R2901500 - SOC DIREZIONE  MEDICA PRESIDIO CT
R2902200 - SOC DIREZIONE  AMMINISTRATIVA  PRESIDIO CT
R2903300 - COSTI COMUNI POR CT
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3.2 Assistenza ospedaliera Presidio di Casatenovo  
Al pari di quanto già fatto con i Presidi marchigiani anche nel caso dei presidi di Casatenovo 

e Merate non ha senso, visto quanto accaduto con l’emergenza pandemica, declinare analiticamente 
l’attività erogata. 

Va piuttosto ricordato l’impatto che la subentrata e drammatica emergenza legata alla 
epidemia da Covid-19 ha avuto nei nostri Presidi di Casatenovo e Merate in termini di 
organizzazione, attività e produzione; in questa logica l’originaria programmazione 2020, che 
prevedeva un recupero dell’attività di ricovero per acuti e di riabilitazione rispetto al 2019 e 
l’attivazione prevista nella struttura di Casatenovo dell’attività di degenza post acuzie (18 p.l.), con 
avvio graduale a partire dal primo aprile 2020 non si è potuta realizzare. Si anticipa a tal proposito 
che già in sede di relazione del bilancio Preventivo si rimandava alla necessaria ridefinizione dei 
tetti contrattuali da realizzarsi con l’ATS di riferimento e che questo aspetto è citato nel parere di 
approvazione da parte della Regione stessa. 

L’imprevista, drammatica emergenza legata alla epidemia da Covid – 19 ha completamente 
stravolto l’attività pneumologica per acuti erogata presso il Presidio di Merate, divenuto anch’esso, 
nell’ambito del programma di emergenza regionale e dell’ATS/ASST, struttura covid, del tutto 
integrata e completamente a disposizione delle necessità del presidio, del Pronto Soccorso e 
Rianimazione in particolare. Al pari di quanto avvenuto nel 2020 anche nel 2021 l’arrivo della c.d. 
ondata ha trasformato nuovamente il reparto per acuti di Merate in un reparto interamente 
semintensivo, anche in considerazione della virulenza con la quale la pandemia ha colpito il 
territorio lecchese, e ha fatto sì che quest’ultimo assorbisse interamente le risorse umane e 
professionali dell’Istituto, visto la maggiore intensità clinico assistenziale richiesta, impedendo di 
fatto la ripresa dell’attività di ricovero riabilitativa. Tale attività è stata finalmente riavviata in data 
6 settembre 2021 ed è oggi funzionate con 25 p.l. pienamente attivi. 

Le stesse attività ambulatoriali scontano le necessità della nuova riorganizzazione che 
inevitabilmente implica minor livelli di produttività rispetto agli anni precedenti a causa 
dell’applicazione delle norme sul distanziamento sociale e che, in previsione annua, rischia di 
rirdursi ulteriormente. 

Tutto ciò naturalmente configura una situazione anche di “lettura” dell’attività e dei dati 
economici del tutto straordinaria, diversa da quella comunemente realizzata nel corso degli anni 
precedenti e sostanzialmente analoga a quella del 2020. 

Complessivamente i dati di attività complessivi del Presidio sono così rppresentati 
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Per comprendere l’impatto della pandemia sull’Istituto anche nel 2021, si consideri che ad 
ottobre 2021 sono stati già erogati 143 ricoveri per pazienti Covid per complessive 3.651 giornate 
di degenza contro i 174 ricoveri e le 2.658 giornate dell’intero anno 2020 (+37% in termini di 
giornate di degenza). Complessivamente, in termini di giornate di degenza erogate, l’attività per 
pazienti Covid rappresenterà alla fine del 2021 circa il 50% dell’attività complessivamente a 
Merate.
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3.3 Attività di Ricerca Presidio di Casatenovo 
Prima di specificare gli ambiti di ricerca in cui si orienta il Por Inrca di Casatenovo appare 

necessario premettere che nell’ambito del quadro economico è stato compilato esclusivamente il 
foglio di lavoro Ni-san mentre non è stato compilato il foglio di lavoro Ni-ric. Questo perché 
l’attività di ricerca e l’attività clinico assistenziale sono tra di loro correlate fortemente e pertanto è 
difficilmente realizzabile un percorso che consenta di suddividerle fra di loro. La logica della 
ricerca applicata, anche considerando l’ambito di attività del Presidio, trova nel Por Inrca piena 
applicazione e attuazione. 
Nell’ambito della mission dell’Istituto che come è noto è l’unico IRCCS italiano deputato alla 
ricerca in ambito geriatrico-gerontologico, anche il Presidio di Casatenovo, per quanto attiene la sua 
specificità pneumologica, partecipa all’attività di ricerca corrente nella nuova Programmazione 
2018-2020 e di ricerca a progetto.  
All'interno del Presidio sono attivi 9 ricercatori riconosciuti dal Ministero della Salute e che 
sviluppano direttamente attività progettuale seguendo il nuovo Programma per la ricerca corrente 
degli IRCCS 2018-2020 e le nuove Linee di ricerca istituzionale. In questo contesto i ricercatori del 
POR stanno seguendo aree progettuali su BPCO e nutrizione, BPCO e aspetti funzionali quali la 
performance fisica e la performance cognitiva, valutazione di nuovi indici di compromissione della 
meccanica respiratoria nel paziente affetto da SLA, impiego di nuove tecnologie e sviluppo di 
percorsi formativi per l’assistenza al paziente broncopneumopatico cronico. In queste aree il POR 
sta inoltre sviluppando studi e valutazioni che contribuiscono alla produzione scientifica globale 
dell’Istituto. 
 
Riguardo l’attività di ricerca a progetto si riportano di seguito i progetti più recenti e/o in corso, 
quali: 

 Progetto EMPATIA@LECCO, finanziato dalla Regione Lombardia e Fondazione Cariplo, 
sul tema della riabilitazione nel territorio lecchese e nel quale il POR partecipa come partner 
di progetto con lo studio e la realizzazione di due palestre virtuali finalizzate a ottimizzare il 
percorso riabilitativo del paziente con patologia respiratoria cronica; 

 Progetto PERFECT 2 e PROGETTO PINDARO come studi osservazionali sulle 
pneumopatie infiltrative diffuse, sviluppati all’interno della Rete Regionale per le malattie 
rare; 

 Progetto SMARTA - Validazione del prototipo di un Sistema di Monitoraggio Ambientale 
con Rete di sensori e Telemonitoraggio indossabile in Ambiente controllato, condotto 
all’interno di un laboratorio multifattoriale e multidisciplinare del movimento e della 
riabilitazione, finanziato dalla Fondazione Serpero; 

 Studi osservazionali e sperimentazioni cliniche in campo respiratorio: relativamente alle 
attività del Presidio sono stati recentemente attivati lo studio STORICO, come STudio 
Osservazionale sulla caratterizzazione dei sIntomi delle 24 ore nei pazienti con BPCO) e la 
sperimentazione clinica UMEC/Vi - Combination or inhaled UMEC vs Tiotropium, studio 
multicentrico di confronto tra umeclidinium/vilanterol (UMEC/VI)  e tiotropio in pazienti 
con BPCO.  

 
I ricercatori ed il personale del POR sono fortemente impegnati anche in attività didattiche e di alta 
formazione. Accanto all’attività di formazione continua del personale interno si segnalano le attività 
di docenza a Master su Cure palliative (insufficienza respiratoria) presso le Università di Trieste, 
Parma e Milano; la continua attività di formazione per OSS provenienti da scuole autorizzate; la 
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formazione di “badanti per pazienti affetti da SLA” in collaborazione con l’Università Statale di 
Milano. 
 
Al pari degli anni precedenti anche nel 2021 proseguiranno le attività di partecipazione ai bandi di 
ricerca a progetto e la stesura di pubblicazioni su riviste con Impact Factor e sono continuate le 
partecipazioni e l’inclusione del POR INRCA di Casatenovo: 

 come Presidio della Rete Regionale Malattie Rare (DGR XI-344 del 16/07/2018) per la 
patologia Fibrosi Polmonare Idiopatica 

 nel Distretto provinciale per la Neuroriabilitazione, distretto con il quale partecipa a Bandi 
di Ricerca Nazionale; 

 nel Cluster Lombardo "Tecnologie per gli Ambienti di Vita" (TAV); 
 come membro dell’Alleanza contro le malattie respiratorie croniche-GARD Italia (continuità 

assistenziale) del Ministero della Salute;  
 come membro del Comitato Scientifico Unità Interdipartimentale per le cure palliative – 

UNIMI Università Statale di Milano; 
 nella Piattaforma Open Innovation / QuESTIO della Regione Lombardia per la promozione 

dell’insieme di soggetti diversi attivi nel campo della ricerca e innovazione.
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3.4 La gestione economico-finanziaria del Presidio di Casatenovo 

Come già detto in precedenza il sezionale di Casatenovo fa riferimento ai valori 
dell’Assestamento recentissimamente decretati. La lettura del dato complessiva non è differente 
rispetto a quanto accaduto nel 2020 con un evidente effetto shiftamento dei costi tra l’attività 
istituzionale e i costi Covid. Peraltro l’impatto specifico Covid non è elevatissimo in termini di 
costo, mentre lo è in maniera rilevante in ambito dei ricavi, come si vede dalla sintetica tabella 
seguente: 
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Confronto CE Preventivo 2021 / Consuntivo 2020 e Relazione sulle variazioni 
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Dal confronto tra il CE preventivo 2021 e il Bilancio Consuntivo 2020, tenuto conto degli 
effetti Covid sull’ambito gestionale, si evidenziano le seguenti differenze: 

 Nell’ambito del Valore della Produzione si evidenzia immediatamente il mantenimento ad 
inusuali livelli della voce Contributi in c/esercizio come compensazione del crollo dell’attività 
già dal 2020 per gli effetti diretti e indiretti dell’emergenza pandemica. L’attività rimane 
infatti sostanzialmente costante tra il 2020 e il 2021 e questo si traduce in un valore dei Ricavi 
per prestazioni sanitarie e socio sanitarie stabile (e comunque inferiore di oltre il 30% al dato 
storico degli anni precedenti.   
 

 Nell’ambito dei Costi di Produzione sono molteplici gli effetti di shiftamento Covid – spesa 
storica. In effetti l’acquisti di beni, pur in presenza di una attività costante è in incremento per 
effetto dei maggiori costi legati alla gestione dei pazienti Covid, soprattutto in termini di 
dispositivi mentre rimane sostanzialmente stabile l’andamento degli acquisti di servizi, 
confermando le variazioni, rispetto al bilancio storico del Presidio, già avvenute nel 2020 
Particolare è poi la dinamica relativa al costo del Personale che vede un leggero decremento 
ma anch’esso riconducibile essenzialmente alla dinamica Covid (incremento di costo per il 
reperimento di risorse aggiuntive compensato dal decremento derivante dalla mancata 
corresponsione di premialità straordinarie).  
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4.1 Relazione sulla Gestione Presidio Ospedaliero di Ricerca Inrca di 
Cosenza, Regione Calabria 

Il Presidio di Cosenza si pone nel quadro assistenziale dell’area cosentina come polo di 
riferimento per l’assistenza geriatrica nel campo delle cerebrovasculopatie nell’ambito di un 
modello di intervento multidisciplinare sull’anziano che offre risposte sia di ricovero per acuti (con 
un area di degenza di tipo semi-intensiva), che di post-acuzie riabilitativa e della terapia del dolore 
su un territorio dove esiste una scarsa offerta e qualificazione dei servizi geriatrici e, in particolare si 
registrano gravi carenze nell’area della riabilitazione e della lungodegenza. Tali servizi trovano 
peraltro una specificità erogativa che caratterizza tutti i presidi Inrca data dall’utilizzo della 
telematica e dell’informatica (telemedicina). 

Con il DPGR n. 24/2012 i posti letto del Por di Cosenza sono stati ridisegnati in un’ottica di 
orientamento del presidio verso l’area geriatrico-riabilitativa in linea con quanto proposto dalla 
Direzione dell’Istituto per la riqualificazione del Presidio. 

In particolare la DPGR 24/2012 citata ha ridisegnato l’offerta assistenziale del Por di Cosenza 
prevedendo la seguente struttura produttiva: 

Geriatria        27 p.l. 
Terapia intensiva cardiocerebrovascolare      8 p.l. 
Terapia del dolore      4 p.l. 
oltre ai 20 p.l. di riabilitazione già a suo tempo assegnati. 
A livello di assetto organizzativo di seguito si da la rappresentazione della struttura 

organizzativa del presidio a regime. 
TOTEXTRADIP_CS TOTALE UU.OO NON DIPARTIMENTALI CS

D26002 EXTRA DIPARTIMENTO CS
R2601500 SOC DIREZIONE MEDICA PRESIDIO CS
R2602200 SOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA PRESIDIO CS
R2603300 COSTI COMUNI POR COSENZA

TOTDIP_CS TOTALE UU.OO  DIPARTIMENTALI CS
D26001 DIPARTIMENTO GERIATRICO RIABILITATIVO AD INDIRIZZO CARDIOVAS

R2602500 SOSD LABORATORIO FARMACOEPIDEMIOLOGIA GERIATRICA CS
R2602100 SOC RADIOLOGIA CS
R2601900 SOC LABORATORIO ANALISI CS
R2601800 SOC ANESTESIA E TERAPIA DEL DOLORE / CENTRO RICERCA GESTIONE
R2600700 SOSD RIABILITAZIONE INTENSIVA CS
R2600500 SOC GERIATRIA CS  

Appare dunque evidente che in termini di offerta sanitaria il Presidio di Cosenza sembra 
oramai sempre più indirizzato nell’ottica di una integrazione con le altre strutture pubbliche del 
territorio e quindi con la rete dell’offerta sanitaria della Regione Calabria. Peraltro se nel 2018 era 
stato finalmente siglato e liquidato l’accordo transattivo relativo al ripiano delle perdite pregresse al 
2012, anche in considerazione della costante copertura del ripiano perdite dal 2012 in avanti, nel 
corso del 2021 è stata ribadita la necessità di avviare al più presto un piano di sviluppo e 
razionalizzazione che è ancora in fase di realizzazione.  
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4.2 Assistenza Ospedaliera Presidio di Cosenza 
 
Al pari di quanto rappresentato per gli altri sezionali dell’Istituto anche per il Por di Cosenza 

la rappresentazione quantitativa dei dati evidenzia il forte condizionamento dell’emergenza Covid 
sia in maniera diretta che indiretta. In effetti il proseguire dell’emergenza pandemica ha comportato 
il mantenimento della situazione di forte diminuzione dell’attività rispetto allo storico a causa delle 
forti limitazioni esistenti per erogare l’attività e a causa della necessità di chiudere l’attività in un 
determinato periodo per l’insorgenza di un focolaio all’interno del Presidio, altrimenti classificato 
dalla Regione Calabria come Presidio Covid free. 
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4.3 La gestione economico-finanziaria del Presidio di Cosenza 
 
Di seguito si rappresentano sinteticamente le risultanze del bilancio preventivo economico 

2021 del Presidio Inrca di Cosenza, messo a confronto con il Bilancio Consuntivo 2020 che risente 
fortemente di quanto detto sulla diminuzione dell’attività. Si ricorda in premessa, come già 
ampiamente detto in precedenza, che il sezionale di Cosenza fa riferimento, in mancanza di un 
decreto specifico, a quanto assegnato dalla Regione Calabria nel bilancio 2020 (DCA 193/2021). 
 
Confronto CE Preventivo/Consuntivo e Relazione sugli Scostamenti 

Osservando analiticamente le variazioni secondo i prospetti del Ce preventivo 2021 e 
consuntivo 2020 si osservano i seguenti scostamenti dal lato del valore della produzione: 

a) L’invarianza nell’ambito dei contributi da regione considerando che lo stesso ha carattere 
residuale in quanto siamo in presenza di una posta che deriva dalla differenza tra 
l’assegnazione e i ricavi per produzione erogata; 

b) il mantenimento dei ricavi per prestazioni erogate nell’ambito dei ricavi per prestazioni 
sanitarie a valore costante (in forte diminuzione rispetto allo storico per le motivazioni già 
descritte sopra) 

Osservando i costi della produzione si rileva, tra le altre: 

c) il sostanziale mantenimento nell’ambito dei beni sanitari, tenuto conto delle variazioni delle 
rimanenze, legato soprattutto alla stabilità nell’attività; 

d) la parimenti costanza nell’ambito della voce acquisto di servizi; 
e) la leggera contrazione dei costi del personale (quasi – 120 mila €, circa - 3 uu.ee.) per 

mancata realizzazione del turnover. Per il 2022 è previsto un recupero della dotazione di 
personale attraverso l’acquisizione di figure specifiche funzionali al rilancio della struttura 
(dirigenti medici geriatri e fisioterapisti in primis); 

 Al di là dei valori assoluti che non possono mai essere troppo elevati anche in 
considerazione della limitata dimensione della struttura resta comunque significativa la complessiva 
diminuzione della perdita, seppur derivanti da eventi straordinari. 
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5.1 Relazione sulla gestione area scientifica e amministrativa di 
supporto 

 
L’area scientifica e amministrativa di supporto viene evidenziata in maniera separata 

semplicemente per la particolare struttura dell’azienda Inrca con particolare riferimento alla sua 
multiregionalità da una parte e alla sua unicità aziendale dall’altra. In questo contesto, considerato 
che la regionalizzazione della sanità è un dato di fatto, la struttura scientifica e amministrativa di 
supporto, seppur qui evidenziata separatamente, è poi attribuita quota parte ai singoli sezionali 
regionali, come descritto in precedenza. Pertanto il saldo negativo tra costi e ricavi che le 
caratterizza (inevitabile visto che le aree di supporto non hanno solitamente ricavi salvo situazioni 
marginali e/o straordinarie) e che sarà evidenziato nei prospetti successivi non rappresenta una 
perdita ulteriore poiché lo stesso è già stato attribuito / distribuito quota parte nella voce altri oneri 
di gestione dei sezionali precedentemente analizzati.  

 
Da un punto di vista operativo l’area scientifica e amministrativa di supporto svolge attività di 

supporto strumentale all’attività assistenziale e scientifica di cui beneficiano indistintamente tutte le 
strutture.  

L’area ha subito profonde modifiche organizzative in questi ultimi esercizi.  
Così da una parte si è consolidato il percorso della dipartimentalizzazione mista volto a 

rafforzare il carattere di unicità e scientificità dell’intero Istituto, rafforzando la rivisitazione delle 
competenze focalizzata all’ottenimento di una produzione scientifica sempre più basata 
sull’integrazione delle singole componenti della ricerca. In questa logica la dimensione nazionale e 
l’unicità dell’INRCA rappresentano, quindi, un “valore aggiunto” che deve essere alimentato e 
sviluppato grazie ad una organizzazione a rete e soprattutto alla capacità di proporsi a tutti gli effetti 
ed in tutte le sedi quale “reference point” e partner di settore in termini di studio e di proposta per le 
problematiche dell’invecchiamento 

Dall’altra parte si è definitivamente consolidato il percorso di deleghe verso i livelli 
dirigenziali sub apicali di cui alla determina n 571/2011. In particolare, con questo processo la 
direzione ha inteso rafforzare il principio di separazione tra funzioni di programmazione - indirizzo 
- controllo e funzioni di gestione, al fine di garantire il decentramento operativo e gestionale, in 
applicazione della normativa vigente.  

 
Da un punto di vista organizzativo l’area di supporto specificatamente scientifica è strutturata 

all’interno dei dipartimenti misti già evidenziati in precedenza nell’ambito dei diversi Presidi 
considerati. Diversamente l’area di supporto più propriamente amministrativa (comprensiva degli 
staff) è invece strutturata a livello organizzativo nelle modalità di seguito rappresentate. 
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D0100 DIREZIONE STRATEGICA
ORGIST_CIV CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VERIFICA
ORGIST _COLSIND COLLEGIO SINDACALE
ORGIST_DGEN DIRETTORE GENERALE

TOT_DGEN TOTALE DIRETTORE GENERALE
EXTRADIP_DGEN DIRETTORE GENERALE
D01011 STAFF DIRETTORE GENERALE

ORGCOLL NUCLEO DI VALUTAZIONE
R0101800 SOSD SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE E MEDICO COMPETENT
R0101700 SOSD FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE
R0101600 SOSD COMUNICAZIONE/URP
R0101500 SOC CONTROLLO DI GESTIONE, PROGRAMMAZIONE, FLUSSI INFORMATIV
R0101400 DPRO UFFICIO GESTIONE LIQUIDATORIA
R0101300 DPROF UFFICIO CONTROLLO INTERNO
R0101200 PO UFFICIO PRIVACY
R0101100 DPRO PROGETTAZIONE E SVILUPPO DEI SISTEMI INFORMATIVI E TELE
R0101000 PO SEGRETERIA DELLA DIREZIONE
R0105000 SOC AFFARI LEGALI E CONTENZIOSO ATL

NODODSAN NODO DIREZIONE SANITARIA
EXTRADIP_DSAN NODO DIREZIONE SANITARIA

DSAN DIRETTORE SANITARIO
D01013 STAFF DIRETTORE SANITARIO

R0103300 DIPARTIMENTO PROFESSIONI SANITARIE
R0103200 SOSD AREA DELLA FISICA SANITARIA E DELLA PIANIFICAZIONE E GE
R0103100 SOSD AREA DELLA GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
R0103000 DPRO AREA AMMINISTRATIVA DEI SERVIZI SANITARI
R0104100 PO UFFICIO QUALITA' E SERVIZI ALBERGHIERI

NODODAM NODO DIREZIONE AMMINISTRATIVA
EXTRADIP_DAM NODO DIREZIONE AMMINISTRATIVA

DAMM DIREZIONE AMMINISTRATIVA
D01014 STAFF DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

ORGIST_DSCIEN DIRETTORE SCIENTIFICO
TOT_DSCIEN TOTALE DIRETTORE SCIENTIFICO

EXTRADIP_DISCIEN DIREZIONE SCIENTIFICA
DSCIEN DIRETTORE SCIENTIFICO

D01012 STAFF DIRETTORE SCIENTIFICO
R2405000 COSTI COMUNI POLO SCIENTIFICO MASERA
R0102500 SOSD LABORATORIO DI BIOINFORMATICA, BIOINGEGNERIA E E DOMOTI
R0102400 SOSD LABORATORIO DI STUDIO E RICECA IN BIOSTATISTICA
R0102300 SOSD SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE
R0102200 DPRO LABORATORIO DI EPIDEMIOLOGIA CLINICA, METODOLOGIA ED OU
R0102100 SOS OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO PROFESSIONALE
R0102000 SOS UFFICIO PER LA RICERCA, L'INNOVAZIONE ED IL TRASFERIMENT
R0102600 DPRO LABORATORIO DI RICERCA SUI MODELLI ASSISTENZIALI    HTA

CSATL TOTALE  CSATL
TOTAREA_ CSATL TOTALE AREA  CENTRO SERVIZI ATL

TOTDIPATL TOTALE DIPARTIMENTO CSATL
D0103 CENTRO SERVIZI AMMINISTRATIVI/TECNICO/LOGISTICI

R0104000 SOSD UFFICIO  AFFARI GENERALI
R0105100 UOC  ACQUISIZIONE BENI SERVIZI LOGISTICA ATL
R0105200 SOC AMMINISTRAZIONE RISORSE UMANE ATL
R0105300 SOC AMMINISTRAZIONE E FINANZA ATL
R0105400 SOC ATTIVITA' TECNICHE NUOVE OPERE PATRIMONIO ATL
R0105500 SOSD AREA SISTEMI INFORMATIVI ATL
R0105600 SOSD AMMINISTRAZIONE DELLA RICERCA ATL
R0105700 COSTI COMUNI  CSATL
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5.2 La gestione economico-finanziaria dell’Area di supporto 
scientifica e amministrativa 

 
Come già scritto in precedenza il risultato economico di quest’area ha un valore relativo nel 

senso che in realtà lo stesso è già stato riattribuito quota parte nei diversi sezionali precedentemente 
illustrati. Da questo punto di vista si osserva come il Bilancio di Previsione Economica 2021 segua i 
medesimi criteri adottati già nel 2020 e anni precedenti e conseguenti alla chiusura dei Presidi di 
Roma e Cagliari. Criteri peraltro coerenti con la determina n. 195/DGEN del 16/05/2013 avente 
come oggetto: “Determinazione provvisoria dei costi diretti ed indiretti derivanti dalle chiusure dei 
Presidi Ospedalieri Inrca di Roma e Cagliari imputabili ai presidi Inrca Marche biennio 2013/2014” 
realizzata con il sostanziale accordo della Regione Marche che infatti ha finanziato i costi 2014 
comprensivi di queste maggiori quote. 

Da un punto di vista di valore assoluto le due aree hanno evidenziato una sostanziale conferma 
della quota da ribaltare ai sezionali delle Regioni. 

In particolare si veda la tabella seguente che mette a confronto i differenziali negativi delle 
aree di supporto scientifico e amministrativo del Bilancio Consuntivo 2020 e del Bilancio 
Preventivo 2021. 

 
 

 
   
 
 

Il Direttore Generale 
Dott. Gianni Genga 
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