Conto economico 2012

Censunlivo 2018 Azienda : 501
GRAZARIG2E

EAGTEOTE1.B.3.1) Insussisienze altive vihziende sandarie
pubbiiche defls Regione

EA01TO £ B 1.2} hisussistenze attive g
EAGTIE0YEN.B.3.2.A) susaistenze sitive vierzi reladive afa
robiita exirarcgionala

EAG120) £.1.8.3.2.8} insussistenze ative vierzi relathee af
peracnale

EAQ200) £.1.5,3.2.C) ingunsislenyy altve wiersd rolslive ale
cemvenziont con mesici i bass

EAL210} E.1 B.2.2.0) insussistenze attive wiarzi relative gie
cenvengion par by speciabslica

EADZ20; £.1. B .32 E) msunsislenze altive wisrdi retstive
allacguisto prestaz. saniarie da operatori accrediati
EAGZI0TE T B.A2F) insussistenze atthve vidarxi relative
aitaemuiste di beni e servizi

EAG240T E 1.8.2.2.G) Alre insussistenie attvg visry
EAQZE0} E.1 B9} Akr provenli stracrdingr

EAQ250) € 2} Oneri gltaordingri

EAGZTUYE 2 AL Misusvilenze

EAQZEN) E.2 Bl Adri oneri straordinarn

E£40280} £.2.8.1) Cneri tributari da esercizi precedant
£A0300% E.2.8.2) Oneri da cause civili ed oneri processual
EADHO) E.2.8.3) SopravvenienTe pussive

EAQ3203 £2.8.2.1) Sopravvenisnze passive wAziende
shanilarie pubbliche defia Regione

SAL330) €2 8.3.L.A4) Sopravveninge passive viAZisnde
santarks pubbliche relative ala mobdith intraregicnale
EA0240) £2.8.2.1.5) Altre sopravvenienze passhe vaziende
sanarie pubblichs deda Regione

EAD3E0) E.2.B.2.2) Sepravvenionze posshe wlers

EANREN} E.2.B.2.2.A) Soprevesnienze passive vAerzi relative
slla mobitd extraregivnale

EAL3TE) E2.8.2.2.8) Sopraveenienze paasive vitersi relative
sl personaie

EAGZE0) E.2.8.3.2.8.1; Soprav. pasene viers refalive a)
personaie - giriganza medics

BEADAL0) E.2.8.3.2.B.2) Soprav. passhie wierzi relatree 8l
peragnals - dirigenza non medica

EAG$00) £ 2.8.32.B.2) Soprav. passive vAerz celative ol
personale - compario

EAa0410) £.2.8.3.2.C) Sopravvenienze passive wiersi relative
ale convenzioni con medici i base

E&G420) B Z.8.3.2.0) Sopravvenienzs passive vAerzi relalive
alle convenzieni perla spaninlstica

£A04307 £.2.8.3.2.F} Sopraveenienze passive vderzirelative
affscquisie prestaz. saniiarie da operatan accregdat
EAG440: £.2.8.3.2F} Sepravvenienze passive viterzirelative
aFacauiato i beni & sarviz

EARLSC) E.2.8.3.2.G) Alire sopravvenienze passive wierzs
£A04EDN) £.2.8.4} nsussislienze passive

EAQSTC) £.2.8,4.1) nsussisienze passive viaziange sgnitarie
pubbiche deila Regions

ExG480) £.2.8.4.2) lnsussisienze passive vierzi

EA0450) £.2.8.4 2.4) nsussistenze passive viterzi relalive afia
maokbdia extraregionals

EAGS00) £ 2 8.4.2.8} Insussistenre pasaive vierd relative al
parsanalz

EALS10} £.2 8.4 2.C) insussisienze passive wlerdirefates sis
cenvenzieni con medic ¢i base

EABS20) £.2.0.4.2.0) Insussistenze passive viarz relative ale
cenvenzioni per fy speciefslics

EAGS30HE.2. B.4.2.E; ngussistenze passive viterzi refative
afacquiste prestaz. sanitaris da operaturi aecreditati
EAQEACYE 2 B.4.2.F; lnsussisteaze passive wierzireitive
afscquiste di benie servizi

EAQESC: £.2 B8.4.2.G5 Altre insussistenze passive wierzi
EAQSHEE: £.2 B.57 Atri aneri slracrdinar

EZ%99%) Tofale proventi e oneri straccdinari (B}

AAL0003 Risubato prima delle mposte (& - B -~ C -0 «L B}
WADGIOE Y. IRAP

YAGRZO) ¥ .1 A) AP relativa 8 parsonale dipeadents
YAQERE) Y 1B AP relative & collaboraton ¢ parssnals
assimilato a laverg dipendents

YADRED: V. 1LO) RAP relativa ad slivEs di fbera professions
(ipiramaenis)

YARGEDS Y 1. DY IRAP retstiva sd aliivEd commercials
YAGUED) Y. 2TIRES

AGET0 Y 2 A RES su sttivied isttuzienale

YADISD? ¥.2.8} IRES su altivid commerciale

Tolals Tolal Tolake RicavtCosti
TEe0 Sogigis Sankaric Seslenuti per
TSo02 TR0 terzi TS008

37 E 7
496 - 56
86 - 96
130 - 130
130 - 138
124 - 129
44 - 44
44 - 44
85 - 85
7 - 7

7 - 7

3 - 3
K - 75

1 - 1

1 - 1

1 - 1
108 - 196
691 - 6591
641 - 641
555 - 565
54 - 54
2 - 22
42 - 42
42 - 42
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Conto economico 2012

Consuntivo 2018 Azienda : 804

051218 10:28

¥ADESI) ¥.1} Accantonamenty & F A0 Imposte (Accertamanti,
condoni ecc)

“YZGFEIY Tolale npostie s tasse

ZZ5%8} RISULTATO DI ESERCZID

Totsle Toteiz Totale Rigawosli
TS0 SHocigle Santaria Hostenut per
15602 TS462 terzi TSO0S
583 - 683
8 - d
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4c¢. Modello ministeriale SP 2017
Stato Patrimoniale 2012

2017 Azienda : 301

Consuntivo
LR 2 el

ALTETT) A IMMOGLEZAZIONI

ALAZ00T A1 BIMOBLIZZAZION] MMATERIALI

SLA0103 A1) Costi df impianie e Siamphamentis

ALAD2GT AT e Costi i impianda ¢ di amplismente

AARDICH A LT R} F.de Amm e costi diimpants ¢ 8
ampliamania

AAADELT A3 Costi i ricerca € Syiuppoe

ABAGEGY &) 2.a8) Cost diricerca & sviluppe

AALEECY ALZ.b) F.do Ammie costidiricerca e sviluppo
ALL0703 A L) Cirdti 4 brevetis e dicdll di uilizzazions delis
opare dingegno

AAAGED) AL3a) DIt ¢ raveltte e dintth G utiizzazione delis
opere Fingegna - derivant dalfativitd di ricerca

ALAGRE) ALLE) F.do Amm o dintli di brevetto & dirkti di
utiizzazions delie cpers dingegno - derivanti

dallaltivita oi ricerca

SALTON A 3.0} Bt ¢i bravetlo e giritli i WiBzzazicne deke
apere ¢ingegno - alri

AALTG) ALT.0) F.de Ammuto Sirtl di drevette e dividid
utlizzazione delin aperg dngegne - ghr

ALETED) &.L48) Immebdizzazion? inmnateriafi i corso & acconti

ABATR0Y ALSY Adre mmotifizzazient iminatenal

AEA140) ALS e} Concessieni, icenze, marchi & dirtli simili
AAAIERY ALS D) F do Ammite concessioni, kcenze, marchie
Sirttl SIS

ALAIE0Y ALS.6) Mighorie gy beni 8 ter

A8AL70F ALS d) F do Amnnlo mighorie su beni di terzi
AAATEEY ALS 8} Publiictd

ASATG0) ARS Fi Fodo Ammte pubblicts

AAAI0CY A LS.y} Allre immebiizzazioni mmateriak

ALAG) ALS ) F.do Ammio alire immobiizzazion
immaierial

AA02201 A LE} Fenda Svalulazicne immobdizzaziond
immaierel

AALZI0E ALE 4} F.do Svelul. Costidi implento ¢ ¢i
amphiamento

AALZEGY ALGD) F.do Svalul. Costi éiricerca e svilippo
AALIE0} A LS ) F.do Svalut Dirthi di brevetto e dirdli &
ufiizzazicns delde opere dingegno

AALZEGY ALEd) F.ao Svakit, Altre immobidizzazicni immatecial

AALITOY AR BRROBLEZATION MATERIALI

ABLTE0T ART) Terrani

ALAZONY A K1 8} Tameni diaponid

AAATN0) AR Terreni indisponibil

AALEI0Y A K2} Fabbricati

AAR3B20Y AL 2.a) Febbricali non strumental {disponiiil
AAALE0Y ALZ.8.1) Fabbricath non strumentali {tinponiin
AAAIENY ALZ .25 F.do Ammdin Fabbocali nen strumental
(disponiil

AALZENT ALZ b Fabbrcali strumental {indisponibii}
AAAZED) A2 b Fabbricali strumental {(ndisponipdi;
ARAITEY ANZD.2}F g Ammic Fabbricali strumentah
Vindisponitd)

AAKIEAY AL D) mpltint ¢ macchisari

HAAAIE) AL D a) bnplanti ¢ maschinari

AsA4GDY AT b F.do Ammtc impianii € macchinan
ARKED) A4y Alrezzatuce sanfariz e scientifiche
ABSAZG) A R4 8) Allrezrature sankarie £ scienbfiche
ALLAL3N) AL A B F.de Bmmte Aftrerzature seniarie &
scientifiche

AbALESY AH S Mok ¢ arred

ABALSE) A0S a) Mobifl & orredi

ASASEN ALS B) Fodo ammite Mobil e arredt

ABALTDL A LT} Autemezzi

ALLIEG A LS a) Automezzi

ABLSELT A LS T do Ammts Automezzi

AMLSESEOY A BT Dggetti Farie

AAATI0) AR} Allre immrehilizz s zioni matarinl

ALAZR0 A RS @) Alre mmobizzarion matdrial

B AER0Y A K.Y F.do Aunmide Allre Prmobizzazicn: materiak

AALEADY AL ST immebilizzazion materiall in corse & accenh
ALAEERY AR 1Y) Fondds Svalutaziong enmobizaziont
matariali

SALSED) 481045 F.do Svakl Tereni

Totals Tolzke Totale
TE6e Sociale Zangaris
T80t 15012
864 0 84
25 a 25
] 1] [
0 1] 2
o 0 &
1] 1 G
g 1 ]
[ 0 0
5 4 19
1] 8 0
0 o 4]
171 4 171
152 i 152
0 0 0
& g &
] 3} 0
0 o} ¢
162 1] 152
146 1] 148
0 Q 1]
4 2 g
0 1] i
0 i ]
o a 0
g ] 0
¢ g 0
] 4 i}
] o 0
931 i) 931
] g 8
0 g 4]
1] ] i}
4 0 4
1] 4] 0
9 ') ]
0 0 0
4 Q 4
5 ] 5
1 0 1
g2 4 82
880 4 i)
798 g 738
788 1] 788
2427 0 2427
1639 0 163%
29 0 28
242 0 2432
213 o 213
g 0 ]
&4 a 54
54 0 54
i) 1 0
g 1] ]
1] o g
Y o 0
28 g 28
g ¢ i
g 4 i}
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Stato Patrimoniale 2012

Consuntive 2417 Azientda : 801

FTEE 181230

Totale Totale
TS0 Secink
TEGIT

TVoiak
Sorgaric
TE02

AAARSTOY A BA8.0) F oo Svalut Fabbricati

ALBEED} A E10.c) F.do Svake topant & macchmart

ARASEEY A1 10.d} F.do Svalkit. Altrezzature sandarie @
scigntifiche

ALABLDY AL 0.6} F.do Svalut, Mobi ¢ arregd

ALAEID) A LE0F F da Syalt, Autamerai

ARKSI0Y AL 0.} F do Svalt, Oogetli dans

ASASZNY AK 10 WY F de Sualut Adrs remobiizzazinat matarisd

===} fed bl k]

ALAEADY 2 TAMOBLIEZZAZION FHANZIARE

AASBL0L ALY Creddl fnanzian

HAAE80) AR 1.8} Credit finenciari wStalo

AAASTD) 511D Credit Tnanzian viReginng

ASAGET) A B 1c) Credit finanzian vipartecipste

AAAESDY ALK 5. Credl: fmanziarn vakn

AAATRCGY ARL2) Tiok

ALATID} ALZ.3) Partacipazioni

ALATIO) A.BL2Z b} Alrk thol

ALATIOALEZ B 1] Tholi ¢l State

ARATAG) A2 0.2y Altre Obblgaziont

ALLTE0S A F 202} VRot azictari quoiat i Bomsa

Dioloioicioloimioololoios h= it =t f g v ]

ARATEO} ARZY ) Thob diverst

w|o|oloio|oioiom]oioiaioiam

ARZEIY) B) ATIVG CIRCOLANTE

e
]
Lay
33
o

ABANGDY B} RIGANENZE

at
i
[y

b
hy
wh frd
Lh i
tnjLre

ABAGI0) 811} Rimanenze ben santan 148

ABAGA0TB L LAy Predetli farmaceuticl ed emoderivati

48
3

ABAGI B L1.6} Sengue &4 empcuinponant

ABAGAD: B¢} Dispositivi medici K

143

ABADES) B 1.d} Prodotlt dietetict

ABAGECH B .1 1.8} Materisl per la profiassl (vatoinis

ABADTC)B11.4) Prodotti chimici

MABAGE0) B.IL1.g) Malenriak e prodoiti par uso velerinario

ABAGS0YE1L1.h} Akribeni e progetti saatar

ABAT00) 81103 Acconti per acquinte di beni & prodott
saniaci

ABAT10} B 42} Rimanenze baai nen santan

ABANZ0) BL2.a) Progeti almentsn

ABA13G) BAZE) Matermh i gusrdarobn, di puiizia, e &i
cenvivenza in geners

ABA140 B L2 o) Combustibii, carburanti e wbrificant:

ABAIER; B 12.d) Supponinformsaiic e cancefizria

AZR180) Bi2 el Materials per s manutenzione

AHAATAI BLZ G ABri benl e prodotti noo sanfari

ool D] DNQQOGﬁQJ

ABLIEN) B2 g} Acconti per acquisto di beai € prodotti non
san#ari

SO || e et = DODOIDDIOOIOIOCO|CICIOIOIRIDIniIaIQIioio|o =dE=1 =15~ DO

CHLMO | ]S 5| Sy i = ==l

ABATE0} B CREDM

-
-
—
o
e

(=

ABA2G0Y B Cradii w/Stato

=

ABAZIST B.A1.8) Crediti wiStato per spesa corrente -
kntegrariont: a agrma #el UL ve 5842000

=

ABAZZ0) B 0.1.b) Cracdi wState per 3pesa correnle - FSH

ABAZZ0} B e} Craditi wStalo per mobifla alliva
extraregicnaie

ABAZAD) B .Y Credili wStsio per mabia altiva
internszisnake

ABAZER B e} Credili wSiato per acconio qusia
fabbisogno sanitarin regisnals standard

(=] D {0

ABAZER; B 1.4 Crediti wWiiale per fmanziamentn santtaric
aggiuntive cerrenls

=]

ABA2T0) B.E1 gy CreddiwSlaio per spess corrente - altro

ABA28G) BB 1.0} Crediti «/Stato per finanzamenti per
invegtmenti

=ii=d

ABAZGD: B Creddi wSials per ricerca

ABAZDG: BL1 11} Creddi wiialo per ricerca corrente -
Ministerg delis Sakute

=313 =3 k=]

D SO DI D Bl S At oo

ADATIC) B.BT.L2) Cregddiv/Siate per ricerca finglizzsts -
Hinistera cels Salute

e

ABAZZCY BRI L) Crecti «Siate per ricerca - aitre 1]
Amuninistrarioni central

e

ABAIY B Ti4) CreddiwiStalg per nesrss - Tnanssmend ]
par wvestimant

ABAZS0} BETYE Credtivprefeture ]

=1 = -] o] (=11

ABA2E0IBRZ: CreditivRegione ¢ Provincia Autanoma 2754

2785

ABAZEGT B2 0} CrediiwRegicne ¢ Provingia Autonems par 2746
SpESSE corrente

2748

ABAITCBRZ 8.1 CredltiwHegione ¢ Provingia Autonoma 1]
per spesa correnle - RAR

ABAZEG) BT aZ; CreddiwRegicns ¢ Previnciz Aulgnenms ]
per spesa corrents - Adgizionale IRPEF

ABAISE B2 2.2 Creddi wHegions o Provincis Lutorema ZG33
paf quota FSR

2633

ABALRG: BET a4 Credii vfRegione © Provincia Aulonsma Q
per mabits afliva mirareghnals

< Lo =3 = OO (=
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Stato Patrimoniale 2012

2017 Azienda ; 807

Cansuniivo
27.08.4812:20

ABALI0) BRZ 8.5 Crediti viRegione o Provingia Autansma
per mobiitd sliive sxtraregionals

ABRA20F BR2aE8} Craditi wRegione o Provineis Autenems
fer acconto quats FSR

ARALIN B A28 Ty CrediiwRegiche o Provincis Autonoma
ger fnanziamanio geniarie sogiuntive

corrente LEA

ABALIY B E2 2B Credidl wRegionz ¢ Provingia Autenema
per finanziamaento sepilaric asgivative

carente extra LEA

ABALE0 B.E2.8.9) Crediti wiRegione & Provincia Autonoma
Par SpESE corrents - alrp

ARALGDY BUZ.A 10 Crediti viRegizne o Provingia Attonoms
pEr NCEres

AS84T07 812 by Credii wRsgione o Proviicia Sulonemy por
vetsamenti a patrimenic nefto

ABASBEOI BR2E 1} Crediti wRegione o Provincia Autanoms
per fisanciamenati par investimaati

ABAREST B RZD.2) Credili wiRegiane 0 Provincis Autenoms
per increments fonde dotazione

ABASG0 B H20.3} Craditi whegione o Provingia Autonoma
PEr ripiano perdite

AGASI0E B U.Zb.4) Crediti wRegionea per coparturg Gebiti al
12088

ABRASZO} B.R2.b.5) Credit wRegions o Provincia Autornoma
per ricostiugiong risorse de nvestimenti

esercizi precedenti

ABASI0BAD) Creditf wilomuni

ABAS40; B.84) Cregti viAziends sanitatiz pubtiiche
AOASEEY BLS 8 Credlli viAziende sendarie pubtliche delia
Regione

APAGEN) B84 0.1} Crediti viAZiende sandaria pubbiche dela
Regione - per mobiith m compensazions

ABASTD) BLE4 A 2) Cregitl wiATiends sanitsria pubbhiche dets
Regiene -~ per mobits nen in compensazions

ABRALEED) B.E4.a 3y CrecHi wisziends sanitarie pubbliche delia
Regione - per altre prestazios:

ABASEDY B.EA4.b) Acconto qusta FER da divinibuie
ABABDE: B} Crediti viATiende sonfarie pubbliche
Extrgregions

ABAST0E B.1S) Craditi wisocisld parlecinate &/o enld
dizendenti defia Regione

ABAS20) B 5.2y Creddi wenti regional

ABASE0} B 4.5.b) Cregdi waperimentazioni gestional
ABAE4CT BALS.cr Credhi viskre partecinate

ABABLSYS B 4.6} Crediti vErasio

ABAESD) B 1T Credit vialtr

ABAETT) B 1T 8} Credii vickenti peivali

ABABRA] B 7.bh Cradifi wigestioni kuidatoris

ABAESOY BT ¢} Cretiti vialiH soggett pubblic:

ABAT00; B UT d) Cradi visttr soggetli pubblci per ricerca
ABATIO) BR7 ¢ Aftrt cregih diversi

ABAT20) B} ATTIVITA FIMARZIARE CHE HON
COSTRUISCOND BMOBILIZZAZIOH

ABATID} B 1) Parlecipazion: che non costiuisceno
immabiizzazion

ABATAD) BRELZ) Alritael che non costithiscons
knmthiizzaziond

AFATSE BV DISPORBRITA LKRUIDE

ABATED; BIV.1} Cassa

ABRLATIO} BIN.2) Bliinto Tesarlers

ABATEG) B.IV.3) Tesorens Unica

AGATE0E B.V.4) Conto goments postar

ACTESS; ) RATEIE RISCONTIATTIV

ACAGDD) C.0 RATEI ATTIV

ACADICY C1 13 Rabet attivi

ACLGZEY CLZ) Ratei stlivi wiaziende sanitaris pubbliche defa
Hegione

LCABI0) C A FISCONTI ATV

ACAL2E) CH 1) Risconti gitivi

ACKBED} C0.2) Riseonti altivi vihziende sapfaria pubblichs
defa Regicne

ADZERS Dy CONTIDORDINE

ADALDEY DI} CAHCN DI LEASHG ANCORA DA PAGARE
ADAGIG; Dy CEPOSTI CAUTIONALL

ADAE2E) DB BENIN COMODATD

ADADZE} BV ALTRI CONTI CORDHME

AZZEHEY TOTALE ATTIMVITA

PAZSEEY A7 PATRMIONINO HETTO

Paaddl} & FOHLRD [ DOTAZIONE

PAADTG: ALY FIIAHZIGMENT PERRVESTIIENTT
PaAB20: 2 8.1} Finanziamenti par bani dipoma dotazions

Totak Totale Totale
Tooe Saciale Sanfaris
TRO11 15092
24 0 24
0 g 0
0 g g
g a 1}
53 [} 53
36 1] 36
g g 9
S 0 8
0 [4] kil
n 0 1
o 0 Y
[ 0 |
0 ] 0
7603 4 7603
T601 2 7501
1868 0 18568
5733 g 5733
0 4] a
il 0 g
2 0 2
0 0 1}
g g a
0 & g
0 9 0
17 g 17
717 a 777
3m 0 351
g 1] i
364 4] 3a4
g 9 g
2 1) 2
0 a 0
n 0 0
0 D 1]
58 & 1058
4 & 4
014 4 1014
i} g Q
40 g 40
1515 2 1515
[t} 4] i
i 0 0
0 o H]
1515 1] 1515
1515 Q 1515
0 a 0
18562 0 16062
16562 0 16962
G g 1]
o I3} 1]
1] g ]
31308 ] 31806
5193 Q 5193
2095 o) 2585
G33 ] 533
4 0 4
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Stato Patrimoniale 2012

Conguntivo
3T 08B 120

PAAGRD) A RZ) Fingnziamenti da Stals per investimenti
PALTSNY A2 8) Finanriamenti da Stado per ivvestment: - ex
arl. 2€ lzgge ETI2S

PALGE0} A R2 ) Finanzismenli da Stale per myvesiimang .
heerta

PAACE0) ARZ ) Finanziamenti da Stajs per inveatinenti -
akro

PAADTO} A 12} Finsnrigmenti de Regione per investmenti
PAAGRDS & B4} Frastziament da alyl soggedli pubblici per
nvestimenti

PAALSN} ARS) Finanziamendi per inveshmanti da retlifics
cobtrbutln conlo gsercizio

PAAIGO} A My RISERVE DA DONAZIOM E LASCRYWVIHTOLAT)
AD HVESTIMENTI

PAATIOY AN} ALTRE RISERVE

PAATIN) AN 1) Riserve da rivalatazionl

PaAL20) AN.2Y Riserve g plusvaienle da resiveslirg
PAAT4LGY AN 2} Contribuli da reinvastire

PAARTIEDY AN 4} Riserce da uti di esercizio deslinali ad
investiment

PAAISN} ANE) Riserve divgrie

PAATTORAV) CONTRIBUTI PER RIPIAND PERDITE

BAMTED) AN 1) Contriboti per copathera debiti a1 317122008

BAMTEDS £.V.2) Contribut per ricestfuzions risorse da
nwgstimenti eharcizi pratedant

PAAZNY AM.3) Alro

PALZIOY AN UTL (FERDITE ) PORTATE & NUOVD
PAAZZ0Y AMR UTLE (PERDITAS MESERCEZID

PRZEES) B} FOHDIPER RISCHIE ONTRY

PBACCOY 8.0 FONDH PER RPOSTE. ANCHE DFFERMTT
PEADIO) 8.1 FONDXPER RISCHT

PBASZE) B.H 1) Fondo rischi per cause civid ed oneri
processysk

PEADIGY B.42) Fordo nschi por coatenziess perasnasle
dipendante

85A040} B 0.3} Fosdo rischi connassi afgoguisto di
prestaziont sanitans de privato

PBADQED) B.il.4) Fonde rischi per copertura dratio dei rigchi
{auvipassisuratione)

PBACED: B.1.5) Alri fondi nschi

PBADZCY B FORDI DA DISTRBURE

PBAGEC) E.1L1) FSR indintinio da distribulre

PRADSEL} B.M.2) FER vincolate da distrbuire

PBAT0GT B.2 3 Fondp pet ripiano disavansi pregressi
FRATIG} 804} Fondo finanziamenio Sanisns agoiuRtve
correnie LEA

PRAIIR} B B 5 Fonde fnenziamenio sanitaric agguntve
corrente exira LEA

BEAT20} 5.8 8) Fonde finanziaments par ricerca
PAATALY BT} Fondo finanziaments per investimenti
BEATI0Y 8.0 QUOTE MUTILEZATE COHTRIBUTI
BBATESY 8.0.1) Quole inuldizzale contributi da Reglong ¢
Praov. . per qusia F.8. vincolte

PEA1TE: BV 2} Jucte inutiiizzate contnbull vincolali da
sogpelti pubbkci (exira fende)

PBATE0E B.1W.2) Quate inutidizzete contribuli per ricerss
PEAISO} B.0V.43 Quels inutfizzeie contributi vincolati da gravati

PEAZOCT BV ALTRIFONDI PER OUERIE SPEET
PBAZ10} BV 1) Fondi integrativi pensione
PEAZZG) B.V.2) Fondi rinnowi contralttuag
PEAZE0} BV 2.a3 Fondo rinaov: contratieak personale
gipendente
PEAZ40) BV 2.0 Fendo rinngvi convenziont MIGIPLSHICA
PBAZES) BV 2.¢) Fondd rinnevi coneenzient madist Sumat
PRAZED} BV 3} Alni fondi per angti & spese
PCZE%9} C) TRATTAMENTO FINE RAPPDRTO

CARLOY C.Ir FORDO PER PREWN OFEROSEA" MEDKCE SUMAT
PCARTl; C.4y FORDD PER TRATTAMENTQ DIFRHE
RAPPORTO DIPENDENT
PLZESE} ) DEBRI
FOAGOD} B0y CEBMPER MUTU PASSHT
POADTD) L. DERMIWVSTATC
FOACZD; DL YT Debiti viStalo per mobild passiva
exiraregionale
PRADES: DL8.2) Dbl v/Stale par molAid passma
imernazionate
PDAD40) DL2) Acconto guota FSR wSisto
FRADSD) 0.0, Debit wiiste per restduzions fmanziamant-
par rcerca

2017 Azienda : 801

Tatale Totale Tolak
18010 Seciale Esndario
TEY TEeE
2 il 1]
[ 0 i}
& 4 i
0 ] 0
373 0 323
9 0 b}
306 Q 306
g 3} 0
2183 g 2198
0 0 0
710 0 710
434 9 434
705 0 708
Ha 9 348
4] g 0
0 1] ¢
o g G
0 g ¢
133 i 192
74 1 74
2738 0 2738
1} 1] £
407 0 407
70 ¢ TG
a 0 g
i} 0 g
3] a 1)
337 ) 337
g 0 1]
9 0 ]
i} 0 g
1] [y} 0
1] 0 9
o 0 2
1} ¥ 4
g 0 ]
1275 0 278
1} Y ]
11 33 101
1116 G 5116
58 ¥ 58
1056 1] 1058
0 [\ 9
194 1] 194
194 o 04
1] [\ i}
g ¢ ]
862 [y 862
g Y 9
g [0 ]
[\ [ [\
58849 0 6389
g [\ 0
g G ji]
4 ¢ [y}
g o g
3} g 0
0 53 a
[50/222




Stato Patrimoniale

Consuntivo FONNS
27.08.18 12:20

POARSDY OIS ARG debii wEialo

FOANTY) O DEDF V/REGIONE O PROWINCIA AUTONOMA
PRAGES: DB ) Debili wiegiineg o Provingig Avtonioma per
finanziarmznti

FDADSD) D..2) Debii viRegone o Provincia Autonoma per
kit pasave intraregionale

POAIGD) DA 3) Debdli viRegiine ¢ Provincia Auvlnnems per
mobita passiva exiraregionals

POATID) D04} Accente quota FSR da Regiene o Provincly
Aatonoms

POATZ0S D53 Alr datli wiegions ¢ Provingis Aolonoma
PRA0Y O VG RERF WICOMUN

POA1L0: DV ERMW/AZENDE SANTARE PUBBLICKE
PRATEDY DV 1) Dabith wiAziends santarie pubblche della
Regione

PRAAESY DV .1.3) Db wibiends sandarie pubbiche defia
Reging - per gupla FSR

POATTE; DV 4 b} Debli viaziends senilarie pubbiche delia

Regione - per finanziamente sanitaric soguntivg
corrente LEA

PAIEN: DV .o} Deb#i visziende ssniarie pobbiche dakia
Regione - per finanziamante sandaric aggluntive

correnile extra LEA

POATSR; 0w, ¢} Deb viA ziznde santarie pibbichs defa
Regione - per mobilla in compensazione

POAZCO) DV 1.8} Depith wAznde senitarie pubbbche dels
Fegione - per mob#3 non 6 compensazions

BOAZT0) Dv 1 R Debdli viAziende saniare pubbliche dafia
Regons « per alire prestaziani

PDAZ20) DV .2} Debiti wiAzizads sandaris pubbliche
Extraregions

PRAZAG) V.3 Debiti viAzisnde sandarie pubbiche defa
Ragions pef versamenti o/patrmonio setlc

POAZA0) LV BEBNT W SOCETA PARTECIATE EAOQ ENTE
CIPENDENTI DELLA, REGIONE

POAZELY DV T) Debfi wenli regionak

POAZES) D.VI2) Debill wisperimentazioni gestionall
POAZTGY ©VLE) Deblti wiakre pantecipate

POAZEGY DV} DERM VIFORNITOR!

POAZG0} £V 1) Debit verae erogator (privel sccredtati &
canvenzidnatl) gi presta nicni santarie

POAINCT DAN2) Dabitt verse alsd focniterd

PRAZICY B VR) DEBIM VASTTTUTO TESORERE

PRATG20Y .G DEBMITROUTARE

PRAZEN & X} DEBIM WASTITUTI PREVIDENZIALI
ASSISTENZIALIE SICUREZZA SOCIRLE

POARL0Y X CEBITIVIALTRI

PDAZE0) D.XLY )} Debdl wiar Snenziaori

FUA3IED) T X2} Debtt vidipensent

PRAT0} O XE2} Bebiti vigestion: baordators

POAZ0) D .XL4Y Aliri ot giversi

PEZS%9: £y RATEIE RISCONTI PASSMI

FEAQGE; E Iy RATEIPASSMI

PEAGTD) E.L1) Ratei passivi

PEAG2G) E1 2} Ratei passivi waziende sankarie pubbliche
defls Reging

PEAQID) £.B} RISCONTI PASSM

FEACLD) B 11} Riscenti passbi

PEAQLD) € 82) Riscont paasivi visziende sandarie pubbliche
defla Regione

PFEGI9}F) CONTI D'ORDINE

PRAGRD) F Iy CANONME DI LEASING ANCORA D4 PAGARE
PRAG1DY F A5 DEPOSITI CAUZIQMIAL)

FFACZO) F 8 BEMIIN COMORATO

PFARZG) F.IY) ALTRUCONTS D'ORDIE

PZZEERT TOTALE PASSNVITA

Totale Totake Tolak
TEHD Socials Sanitaric
TS0 TE0MZE
fi] i} g
4] 0 4]
g 9 0
9 Q [\]
] 8 a
0 g 0
1] g 1]
0 o) "]
2113 i 2113
1701 4] 17
0 8} g
0 ] i}
¢ 1] Y
4] 0 a
1704 2 1701
0 2 0
412 G 412
Q G [
¢ 0 g
0 9 g
] 0 g
Q g ]
2580 g 2980
a 0 a
2880 g 2980
b3 1] 1]
514 0 514
348 a 348
934 a 934
1] 0 g
40 0 40
505 g 505
389 g 389
24 i} 24
[ 2 [\
2] G 4
Y 4] [i4
24 ] 24
24 ] 23
2} a [}
16962 0 16962
16562 0 16962
0 Q Q
0 0 1]
0 1] 4]
31886 1] 31806
1517222




4d. Modello ministeriale CE 2017

Conto economico 2012
2017 Azienda . 801

Consuntivo

2708181268

AACDI0Y AT} Conlribulf i ofesercizg

AAMIENT A1AY Contributi do Regione o Prov. Aul. per queota
F.5. regionaiz

DAB03GY ATA T da Regione o Prov, Aut. pergueta F 5.
regionale indistinte

AAREOR0T ATAEY do Regione o Prov. Aul, per guots F.8.
fegicnale vincolale

AAGTE0Y A.1.8) Contribuli ciesercizic (axira fondo’

AALQE0; 4.1 8.1 da Regione o Prov. Aut. (extra fongs)

SAGET0EA1.8.1.1) Coniributi da Regione o Prov. Sut (exirs
fonde; vincolat

AADDEDT A.1.6.1.2} Conlributi da Regione o Prayv, Aul. {exdra
fonde} - Risoras aggiuntive 0a blancie regionale a tioly
copertura LEA

AATE20) ATB.L3) Conlributi da Regione o Prov. Sul. extra
fende} ~ Riscrse aggiuntive da bianch ragionaie & ok &5
copertura extra LE&

ALD100E A 18145 Contribub da Regione o Prov. Aul. fexira
fondo) - Alirg

A40110) A 1.8.2) Contributi do Aziende sasdong publiliche
delz Hegione o Prov, aut. (extra fonde)

AARI20: A 1B 2.1; Contributi da Azisade sankarie pubbliche
dela Regione ¢ Prov, Aut. (exira fosdn} vincelati

AA01203 2.1.8.2.2; Contribuli da Aziends sanitars pubbbehe
defa Regione o Prow. Aut. (exira fande} siro

AARTAGY A1 B.3) Contribuli da o¥ri soggett pubbiict (extra
fenda)

AAGIES A 1.8.21; Coantribuli da sl secogefti pubibici {axtrg
fonde) vincolati

AA0160T A1.B.3.2} Contribull da afri soggetli pubblci fextra
fonda) L. 210052

An0170} A.1.8.3.3) Contributi da siri spggetti pubbie {extra
fondo) afre

AAD180F A 1.CY Contribuli cigsercizio per ricerca

AABIHC) A1.C13 Comdributi da Winistero della Salute per
ricerca corments

ADD2003 £.1.C.23 Conirfuti da Mmistere defia Salute per
riceres fnatizzats

ALAGZI0 ATC3) Contrduli da Regione ed sin soggetli
pubbacl per ricerca

AASI0Y AL1.C.4Y Coniribisti da priveli per ricerce

AAE230) £.1.0) Conribull c/esercizio da privall

AARL2EAT AT Reltifica cantrisull o/eserclzio per destnazione
ag invegtimenti

AAT2ED} A ZAY Rettfics contnibuli iy t/esercitio per
destinazione ad invest ti- gu Regi o Prev, Aut. per
quola F.S. regionale

AAGZED) A28} Retiifica contrnibuliin clesercizio per
destinazicne a4 investimenti - aliri cootribuli

ARDZTC) A3 Uthizzo fondi per quote inutlizzale contritgli
vincofati di esercizi precadentt

ALDIEB0F A DAY Hilzzo Tondi per guote inutlizzale contribufi
4i esercizi precedenti 43 Regions o Prov. Aul. per quota F.5
regionale vincoiato

ARG} A2 B} Ulkzzo fondi per quote inutilizzate contributi
¢ #gertizi precedenti da soggett pubbiici {extra fonda:
wingelati

AAGTOG A 3 Cy Btzzo fondi par quale nwtilizzete conmbributi
di esercizi precedenti per ricerca

AADF10E AS N Ulilizza fondi per quote mutiizzate contrbuti
wincolah i esercizi procedenti da privati

AAGI0T A %) Rizavi per prestarioni santterie e sociosandare
a rilzvanza sanitaria

HAGRS3GY A 2.5) Ricaviper preslazioni sanitsfie g
socicsaniarie 8 Mevanza saniaria erogate a soggett pubbic

AL0350} 4 4 4,1 Ricavi e $resiar. santasie e
seciosanitarie a rigvanza sondaria eregete ad Aziends
saniarie pubbliche della Regicne

RRO341} AL A T.a) Ricayvi per presiaz. saniiace e
scciosanitariy a rilevania gandara eregate sd Azisnds
sanflarie pubbdiche dells Regivne 8 congensarions

RAO342T AdA L) Ficevi per prestas sandane e
SOCRISSNEArE 8 THEVanza 3aniaria erogats ad Aziende
sanftaris pubbiche delia Regions a fatturszicne direfta

ALQITDY A AT Prestazion: i ricavere

RRE3IST} AL4.401 1.8} Prastaripni ¢ ncovere a
compensazicns

RADAEZ: A £.4.1.1.5) Prestazioni diricovero a fatiurazions
dirette

ALPIBOT AL 01 2 Prestacion 4i specabkstica ambulaloriale

RRAD3G 13 A £.A 1.2.8) Prestaziont & specabation ambyhalotiales

8 compansazine

Totele Totai Totale RicavifCostl
TS0D1 Sucinte Sanieriz Sastenvli perterzi
TE002 8062 TE00E
7754 ] 754 g
G889 G BBEY 4
6749 4 £749 Q
140 0 44 1]
52 0 52 5]
1 4] ] ¢
0 0 0 [t
1] 0 0 0
] 0 1} a
0 0 0 4}
0 ¥ [t i
0 G G 0
[} ] 0 0
62 ] 52 1]
52 g 52 ¥
0 [ g ¢
53 0 4 g
813 1] 313 ]
G a g a
& 0 a o
385 33 385 0
428 ! 428 0
1 5 0 i]
24 g -2d 0
0 & ¢ 0
-24 0 -24 0
851 0 351 &
438 4 438 1]
18 0 19 Q
357 Qa 362 g
32 a 32 |5
86TT 0 8677 q
8337 o 8337 0
8311 i3 3311 [\
1666 ] 1868 [
B443 0 8443 g
0 g g 1]
0 [t} 0 0
o g g G
1751 0 1781 Q
1781 ] 1751 |4
¥32/222




Conio economico 2012

Consuntivo 2017 Azienda : 891
270818 12:08
Yotale Totsle Totale FicaviCost
TEOGT Sociale Sanganio Soslenuti per tersi
TS002 TS0 15005

RRO252) A 4.4 1 2.b) Prestazioni g spenialistices smbuiatormle
& {atturazione diretls

] 0

ABLITNE A461.3) Prextazion di psichiaina residenzisle ¢
semiresidenziale

==
=

RRO371) A 4.4 1. 3.8) Prestagioni <i psichiatts residentials o
Semiresdenziale o COMpensaricns

RROFT2) A 4.41.3.b) Prestazion di psichiatria residenzisle ¢
semiraguanziate o tatlurozione diretls

ALCIE0Y A4 A1 45} Prestazioni di Fie F

RAQ3E1} A4 A1 40) PrestazionidiFie F o compensazione

RRUIEZ) A4 A 1 4.0} PrestazionidiFle F a falurazione
diretta

=
=
(=] == =] (] [ h=d

ALDISA) & 4.4.1.5) Prestazioni servizi MG, PLS. Contin.
assiatencisie

=1 =11 -} T~-]

(=]

RRO381) &4 A 1.5.a) Prestazioni servizi HM3, PLS, Contin,
Assistenzink o Gompensezicne

RAG3I92; 4.4 4. 1.5.6) Preatarioni sandizi MMG, PLS, Conti,
Assistenzizle & fatturazione diretla

(=)

AA0500) A 4.81.6; Presfazion servizi farmaceutiog
convenzisnats

Sl D

REQ4D1 Y A4 A1 8.6} Prestaziom servizi farmacautica
CONVENZICNALE § Leirpensaziohe

RRO482) A.4.4 1.6.0} Presfazion servizi farmaceulics
convenzichsta a faftursrione direttn

AAGSTE) A4.4.1.7) Prestazioni termal

[=~] < [=] = = L=l L] e L =1 = p= = L=}

=

RRU411} A LA 1T a) Prestazion: fermal a compensazione

CHID D

HRO412} A 4.A.1.7.8) Preatazionitermat a fatturazions dicetia

ABLE20) A 4.4, 1.B) Prestezioni trasperts ambulanze ed
gliscccerse

REO221) A 4.4 1.8 a) Prestazipni trasporto ambulanze ed 1]
ebsoccorss 8 compensazinns

=

RRU422) A4.4.1.8.b) Prestazion trasports ambulanze e k1)
efzoceorys 4 fakurazicne oiretta

AATE30) A4 AT S) Allre prestazioni sandarie & soci- £330
sanitarie a rievanza sandaria

6530

RRO431) A 4.4 1.2.a) Alire prestazioni sanitaris e socie- 87
sanilarie & rievanza sanfaris a compensazione
RAC43Z) A4 415 L) Altre presiazioni saniarnie & socio- 6443
sanitarie 8 rievanze sanfaris a faliuretione dirella
AADLATY AL AT Ricavi per presfan. saniteric ¢ ]
sociosanitanie 2 risvanza sankaris srogate ad afte soggeti
pubbiicy

a7

6443

S OF o b o | o miolo] o of o o o o ololoa

[+ R i h=tii=d
(=] =1 (=] i=] i=] L5 =3 (= i=1n] (] o3 o o

AADL50) A 403} Rictvi per presiar. sanders e 26 4] i) &
sociisaniarie a risvanza sanksrs erogale o soggelt pubbici
Extraregions

RRG451; A4 8 2.8} Ricaviper prestaz, sanftarie e 24 Q 24 0
wacisanitssis 8 rievanza saniaris erogaie o sogget: pubblici
Extruregions g campeosazions

RRO4S2; A 4430} Ricavi pes prestsr. sanliarie e 2 0 z 0
soclosendasnie a rievanza santana ersgats s scggall pubhlc
Extraregione o fatturaziones diretta

AAGRED) A4EDT) Prestaziont diricovers
RRG4E1Y AL AZ. 1.8 PrestazoniGiricoverp a 0
COMPEensazions
RRGAE2}Y A.4.4 2.1.b) Prestazioni di ricovers a fafiurazions g
direfta

=

AAGSTC) A.4.4.3.2; Prestazioni ambulatoriali 24 24

RRO471) A4 A 2. 2.8) Prestazioni ambulatorieli a 24
compenaazicng

32

RRO4T2) A 4.4 220 Prestotiont smbutgtoniai a falturazisne
diretia

AATAEN} A S A 335 Prestazioni 8 psichialria nen soggeita &
compensaziene (resid. & semiresid }

A4GE203 444 5.8 PrestazbnidiFie F

RRO&81} A 440 4.8} Prestazieni diFis F a compensaznneg

0 =

RROST2Y A 442 4 ) Prestazionidi Fis F a fstiuraziong
diretla

ARGEG0; AL E 8} Prastarioni sarvizi MG, PLS. Contin
asgistanziale Exiraregione

=
(=]

[ = ) Ll N = = = =]~ T~ 1 [~

RROSC1; A 4 A28 8} Prestazioni servizi MG, PLE, Contin,
assistenziake Exirarggiong o compensazions

RROZG2) A £.A. 2 5.0) Prestagioni servizi MUG, PLE, Contin
assistznziake Extraregione a fafturazions girgua

(=

o
=)

AALS107 A4A D £) Prestarion servizi farmaceutica
coryenzicnala Extraregions

Co 1Ty < o>
< p=1 [=3 k=3 < D < =] LR o< B3 { e

[l ]

RHEOS11) A 4.4.2.8.a}) Prestazioni servizi farmacautics
convenzicnata Extraremens a compensazione
RRES12} A 4.4 3.6.b} Prastaziont servizi farmacentica
cenvenzienata Extraregione a fatturazeng dirstta

| S o o

AAGLET) 455 2 7) Prestarioni fermal Extrareginne

=]

=
=)
=i i=1 ] ==l

=3
Lo
=

RROS21}) A.4.4 2.7 a) Prestaront iarmal Extrsregione 5
COMpENS3ZAGE




Conto economico 2012

2017 Azienda : 801

Consuntive

270818 1208

RROEZ2Y A 4.A 3T b; Presiazioni termink Extraragions 8
fafturazions direfta

£ADE2D) A 2 438 Prestazioni trasporis ambulanze ed
#isveeorgo Exirareginne

RRAG531) A 453 8 a} Prestazisnttresporto ambutianze ed
elspccorse Extraregions 8 Compenshrions

RAGEIZ: A £.0.3.5.b) Prestazioni trasporio ambulanze =4
elisoccorss Exiraregione a faiturscione direlia

ALDSLNY A 44,28 Alire prestazions sontsrne ¢
sociosanians o rlevanze sankaria Exivraregicne

RRGSAT; A4A.2.8. 0] Alre prestaziont sanitarie €
socicsaciark § dlevanza sandaria Extraregicne &
COmpensazione

RRGSE2) A4 A 3.5 b) Altre prestazioni zandarie
socicsansarie & rievanza sanitaris Exfraregione a fatturazions
dirgtta

ALGEEE A4 A 310) Ricavi por centions ¢l ameeomgananti ¢
cefuk staminal Extraregione

RROESY) A.¢.A 3. 10.3) Ricavi per cessione di emocsmpstanti
e ceiylr stamdnad Exiraregione a compensazions

RROSE2) A.4.4.3.10.b) Ricavi per cessiene di emocomponenti
& cefiule staminali Extraregicne a fatturazione diretis

AARTETT A4 A2 1) Ricavi par differenzisle tariffe TUG
AAXRBETO} A3 A2 1Z) Alre prestasioni sandar ¢
socipssnilar a rievanza sanfara non soggete &
sompensazione Extraragione

ASDER0Y A4 AD.12.4) Prestazioni di assistenza riabiftativa
acn gette 8 camy Zipite Exdrarenion

AL0THOY & £.4.3.12.B) Alre prestazioni sankarie £ 3gcio-
saniarie a rievanzs sanitaria non sogoetie a compensazians
Exfraregiong

AADECSY A 485 13} Adtre prostazion santare a rlevanzy
sanitaris - Mobitd attive Internazicnale

AADE10} A.4.8} Ricavi per prestazicni santatie e
saciosaniare & fdavanza sanidaria eregate d3 privet
viresidenti Extraregions in compensgzions (molilla sltiva)
AAGEIGY A & H1) Prestazioni di ricevero da priv,
Extraragisne in compensazions {mobila atiiva)

ARADEIN) A4 B2} Prestazion ambivhteriai de poiv,
Extraregione in compensazione (mobiid atiiva)

ALB840F A4 B.3) Prestazioni i Flie F da priv. Extraregione in
compensazione (mobita attive}

AADEER} AL B 4 Alire prevlazioni sandane & sotiosanisie
a thevanza saniana erogste da privath wresigent Extraregione
in compensazione (mobitd atfiva)

AADERD) A 4.C} Ricaviper prestazioni saniariz e
sociosaniarie 4 rigvanza saniktaci erogate a privali

ALUSTE; A4 D) Ricavi per prestezioni sanitaris ercgate in
regime i intramaenia

AARERD} A.4.0.1} Ricavi per prestszioni santarie inlramoenia
- Area ospedabsra

AA0E30} A.£.0 2 Ricavi per prestazioni sondass nbramesnia
- Area specislistica

ARBTO0} A4 D2 Ricavi per prestazion santtane intrameania
- Adia s86¢4 pubblica

AART10} A.4.0.4; Ricavi per presiazicni sandare mirameenia
- Consulenze (ex art 85 ¢ 1 &L ¢}, ) ed ex ant, S7-8583

ARGFGE A4 D57 Ficavi per prestarioni sandarie intramoenia
- Consulenze (ex art. 55 .1 fefl. ¢}, d) ed ex srl. §7-58)
tAzisnde saaitsvie pubbliche dells Regione)

AACGTI0F A4 DB} Ricavi par prestazion sendaris inlramoenia
- Alre

AAGTA0Y A4 0.7 Ricavi per prestazioni sandarie intramoenia
« Aliro (AZiende sanfdarie pubbliche deliz Regione)

AAGTEDY A5y Coneors), recupsti 5 nmborsi

AABTED} A S 4} Rimborsi assicurativi

AAGTTR) A.5B) Concrrsy recuperi & mmborsi da Regione
AAGTEDY A BB 1) Rimborsc dogk oneri stipendiak def
gersonaly delarisnce o pesizione ¢i comansa presss i
Regione

AMUTG0 A8 B ) ARR CONCErsi, rECUREN & Fimborst ¢ pans
dafis Regione

SAREEDE A SCH Coneorsi, recuper & rmbors: g3 Aziende
meniaria pubbliche defls Regoms

£808103 A8 C 1) Rimborss degh enen stipangiali del
gersonale dipendents deliszienda in posizione di comands
pTEsss Aziende sanfarie pubbiiche cela Segone

A40820% &.5.C. 2% Rimborsi per acquiste bent da parie &
Azende saniiarie pubhliche ¢elia Regione

AADE3E) A.85.C 3 Alriconcorsi, recuper @ rimborai da parte
o Aziende santariz pubbiche dellz Reglons

ARLELD: A 5D Concorsi, recuperi s rmbors: da altri seggets
Rubbach

Totale Telale Totak RicavCosh

TEDCH Seciie Saoitariy  Sostenuli per terzi
TEOC2 75003 REI

i} 0 o G
0 0 1] ¢
0 5} 0 Q
0 [ 0 0
1] g [ 4]
0 g o 0
0 0 g 0
o 4] a [}
¢} 1] Q [
g 0 0 G
0 1] 4] 1]
2 0 2 Q
0 0 Q 0
2 & 2 1]
1] a4 1} 0
i} 9 [ 0
0 i} i} 0
0 0 i} [
0 Q a [
14 g [ ¢
) 1] 1] g
340 1} 348 Q
g 0 0 a
340 o 340 0
0 & 4} 0
0 & [} ]
1] 0 ¢ Q
0 0 & 0
a 0 g G
95 5] 5} g
0 i} g g
34 i} 34 2
34 g 34 &
Y 0 i} 0
8 0 4] 0
i 0 1} 4}
i) 3} 0 0
8 2 [t} 5}
2 [+ 2 Q

1547222




Conto economico 2012

Consuntivo

AAQREG A L.D. 1) Aimborse degh onert stipendizt da?
persanale dipeadente delfazisnda in pesiziene di comanidy
Fresse atn soggett pubblici

AAGEE0T £.5.D.2) Rimbuorsi per ncquists beni da parie di airt
soggett pubbick

ALOETOY & 5.0 3y Al concorsi, recupen 2 rmborsi ga parlg
i altri seggeti pubbiici

AAL3SY} AL E) Concorst, recupari & rimhorsi da privsli
AADER0Y A5 E 1) Rimborse da aiange farmaceutiche per
Pay pack

AMDE00} 4.5 2.1 17 Pay-back per § supsramenio del tetto deils
spess farmaceutica tarrtoriales

AADEID} A S.E 1.2) Pay-hack per supsramanto detfatlo dely
spess farmaceutics ospedalern

AALRED; & B E 43 Ulerore Pay-back

AADRANY A S.E 2) Alri cencorst. recuperi e rimhersi da privat

AALISCY ALS) Compartecipazions oiia spesa per prestazioni
sunitaria (Tkeket)

ASHES0Y A E L) Compariecipaions ala spaga per
preslazoni sanfane - Ticket sufte presiszioni ¢ speciaiistica
ambutatorizle

AAGEE0Y A SR Comgartecipazione alla spesa per
prestazion saniar - Ticket sul pronto 50CC0IS0

ASLETEY A8.C Compartecipazions ska spesa per
srestazion sanitarie (Vicket) - Akro

RROET ) AB.C1) D cui - Compandecipazione ally soesa per
presigziont senitene (Tickst) - Farmaceutics

AARGERCY AT Quota contributi /ocapdale mputats afesercizio

AAQEE0) A TAY Quota imputata alieacrcizie dai inantianent
per investimanii dafie Stals

ALTORGY AT B Quota imputata sifesercizio dei finanziment
per investimenti da Repione

AMATEI0T A T.C) Quets imputata afesercizio del Tinanzigmenti
et beni i prima dotazisne

AL ICZ0T AT.DI Quots mpulata alfesercizio dei contribiti in of
esercizic FSR destinali ad investimenti

AALE30: AT E) Quets imputata aFesercizio degh altn
contributiin of essreizio destinati ad investimenti

AL3040) & 7.F) Guslks imputata alesercizie di altre poste del
poalrimonio nesto

AATEEA} A 8} Ingremant dalie immebifzzazion per Iaveri
nkersi

ASI050F 4.8} Akriricavi e provent

ANTETDY &84 Ricasi per prestazioni non sanitarie

ASN0ED A DB At atiivi ed altrl proventi da attieitd immobiiari

ANT030) A8 O3 ARri provent divgrst

RRI100} A 10} Totsle voci dn consolidare aftive
AZLEES) Tolalke valore deka produziong (A

BAGD10} 8.1} Actulst dibeni

BAODI0) B.1.4) Avguish di beni sanitant

BABDZD) B.1.4.1) Prodeti farmaceutici ed emcderiveti
BABL4D) B.1.A 1.1} Medicinal con &IC, a8 eccezione di
varcini &4 emederivet di produriong regisnals

BA00SE) B.1.A 1.2} Medicinafl senza AIC

B0058) B.1.A, 1.3} Emoderival di produzione regionale
BAOGTR) B.1.A.2) Sangue et emwcomponenti

HALGESY B.1.A. 2,17 da pubblice {Aziends sandane pubbliche
defis Regicne) 3 Mobiitad idraregionale

B8AN0S0) B.1.A.2.2} da pubblice {Aziends saniane pubbliche
exird Reginna} 1 Mobiits exlraregionale

BA0100) B A 2.2} da alri songetli

2402105 B. 1.4 2} Dinpesiict madhel

BADZZ0) B1 A 1) Dispesty mudic

BAQZION B 1A 32} Dispostui medich impigstiabl sltivi
HADZL0: B 1 AL 3 Disposiivimedics diagnostictin vire
[

BALZA) BL1A &) Prodotli distetict

B&G2E0) B 1.4.5) Materal per la profilassi (vaccini}
BAB270) 8.1.4.6) Prodolti chimici

BA02E0} BT A7} Wateriad e prodetti ger uss velerinaric
BAOIEE) B 1.A.8) Aln bend e prodotti santeri

BAUIT) B.1.4.59) Beni e prodofti sanitan da Azends seniare
pubhkliche d=3a Reglone

840210 B.L.BY Acuuistt ¢l bent non sanderi

BALI20: B.1 B Prodetl aimentan

BA8330; B.1.B.2) Materiel di guardaroba, df puizias e &t
convivenza in genors

EAGI40 B B3 Combustind, carburasi e wbrificanti
BADICO} 8 1.B 4} Supperil informativl & cancgbsha
BAGIET: B 1.8.5 Materiale per 3 manytentione

2017 Azienda © 801
2703198 12:08
Tolale Tolak Tolake RicaviCozi
THEO1 Soclals Santarie  Soestenuli perlerzi
TE002 IS0e3 TE00E
a 0 a g
o} 0 0 g
2 [\ 2 i}
59 g &8 1
0 ¢ bl 0
G i G 1]
1] g g G
i) g 0 g
59 i 5% g
511 4 311 i
511 ] 11 0
Q 0 1} ]
0 ] 1} 4
1] 0 ] [}
210 o 210 0
0 13 o 0
133 i 133 0
0 [ i 0
¢} & G 4
77 a 77 G
g 0 i) G
& 1] 9 g
124 0 124 g
25 g 25 ]
93 a 48 0
il 0 1 [¢]
8370 0 8370 5]
18198 Y 18198 4
1206 0 1206 0
1130 a 1130 1}
g a 3 1]
8 0 g 0
1] 0 0 a
0 0 0 1
1] 0 0 0
i 0 b 0
a 0 o n
1] 1] [ [}
1106 [ 1108 &
3582 & 392 g
1] & |3 @
714 0 714 &
£ g 9 {1
g ] 1] ]
] 9 0 1]
g g i} ]
15 0 16 1]
¢ ] 0 0
6 i) b 0
1] 0 0 0
3 0 3 0
1 1] 1 ]
a7 1] 37 i}
1 0 1 1]
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Conto economico 2012
2017 Azienda : 801

Consunitive

ATLEAB 1208

BAO3T0) B.4. 5,87 Aknbeni e prodot non sandan

BAG3IS0; B.1.8 7) Denle prodoitt non sanfian da sxiende
sanitarie pubbliche defy Regons

BAGISN: B.2) Acguist di servizi

BAGLG0; B2.A Acguist Servizi santan

BE0401) B.2.A.8) Mol intraregicng passis totale a
SOMPERSAZIONS.

SS040Z) §.2.4 b} Mobiita intraregions passwa lelsk a
fatturazione diretis

5804047 B.2 4. 8) Mobiltd extraregione passiva totale 3
COMPENTATIONS

550485) B.2.Ab} Mobith exiraregione passiva totole o
fatturazione direlta

BAQS10) B.2 A1) Acquist servizi santtard per medicina of
baze

BADEZD) B.2.A.1.1} ~ da convenzions

BACL30) B.2.A 1.4} Costi per assistenrs BMG

BAGE4D) B.2A 1B} Costi per pssistenza PLS

240450} 8.2.4.1.1.C) Costi per asamtenza Continuta
ssistenzinle

BARLED} 8 2 A1, 1.0) Altro [medicina dei servizi, paiceleg),
madicl 718, ecc)

Bal470) B.2.4.1.2) - da pubblicy (Aziends sandaris pobbliche
dela Regione) - Mobita intrasegionale

SS0474 .24 1.2 8) - dn pubbfico (Aziende sanfaries
pubtliche dalla Regiong} - Mobilth intraregiunale o
compensazione

S50472) B 2.A.% 2.b) - da pubblico (A2iznde sanilarie
pubbiiche defla Regione) - Mobilld intraregionale a lafiurazicne
direlia

BAGIED) B.2.A 1.3} - da pubblice (Aziende sanitarie pubbliche
Extraregiens) - Mohid extiraregionals

S80281) B.2.4.1.3.8]) - da pikbiico (Azknde santare
Fubtiche Extraregione) - Mobit extraregionale @
compensdyions

B50482) B.2.A1.3.07 - da pubblico {Aziende saniarie
pubbliche Extraregione} - Mobitd extraregionale r falivrazione
diratta

BAG4S0) B2 A2} Acquisti servizi saniteri per farmaceutica

BADSODEB.2.4.2.1; - da convensione

BA0510) B.2.A.2.2} - da pubblice faziende saniarie pubbliche
defla Regkme)- Kokita inlraregionake

SS0811) B 2.4.2.2.8) - da pubbice (Aziende sanitaric
pukbhiche delia Regione) - Mobita intraregionsle &

compensazione

550512} B.2.A2.3.L) - dn pubblico (Aziende santarie
pubblict= deka Regieae) - oGt gionale & fatturaziane
diredta

BAGSZ0}) B.2.A 2.2 - da pubblico (Extraregione

580521} B.2.A.2.2.8) - da pubblico Extraregions} 2
CUHMpEnsazions

S80522) 8.2.4.2.3.0} - da pubblics (Extrarepicne) o
faflurazione direita

BABS20} H 2.A.27 Acouisy servizi sandar per assistenzo
speciaiistica ambulatoriaks

BABSIO) B.2.4.2.1} - da pubbin (Agende sonilarie pubbiche
della Regione)}

5505413 B 2.A.2 1.a) - 83 pubblce (Azisnde sandsris
pubbhiche defs Regipne; - Mobilts intraregionale a
compensazions

SS80342) 85.2.4.2.1.b) - da pubbiico (ATisnds santalic
publbfche deflo Regicne) - Mobita intraregionsle & fatturasiona
diretta

BAQSI0) B.2.A.3.2} - da pubblico (afir scggatli puht!. defis
Ragione}

BASEED) B.2.A 2.2} - da pubblce (Exiraregiong}

S505G13 8.2.4 3.2 a) - ¢s pubblice iExiraregione) &
compensazisne

830562) B.2.4.2.3.1} - s pubblico (Exiraregionat a
fatturazione diretia

BAQET0; B.2.4.3.4) - da privalo - Medio SUMAL

BAGSEL: B 2.4 28} - dg privala

BALSEG: B.2.A 1 E.A Servizi 5antan par assistenza
speciyistics da RCCS privati e Policknict privati

BACEGS; B.2. A2 5.8 Servizs saniari par assisisnza
speciabstica da Dspedai Classiicall privat

Ba0E107 B.2.4.3.5.C) Servizi sanltari par agsistenza
specighstica da Case di Curs prieate

BADEZ0} 5.2.4.3.5.0) Servizi saniarl per assistenza
speciaiistica da sl privali

BADEZ01 B.2.A.2.6) - 20 privelo per Citladini non resicent -
Exdraregions (mobdd aftive in compensaziona}

BADRA0) B.2.4.4) Acquishi servizi sandar per asasienza
rabitative

Tataly Totake Tetak RicaviCoati
TSRO Socigle Zaninrie Sostenuti perterzi
TS002 TSeL3 TSGIE

34 g 34 1]

0 1] 0 1]

4269 1] 4269 g

1219 a 1210 1]
g U i

199 & 188 G

0 i} 0 ]

It} 0 0 g

V] [ g g

Y] 0 1] g

1 1] 1] 0
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0 0 ] 1}

21 o 201 [t}

189 1} 199 o

0 a 0 [
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G ] 9 0

ot ] 0 4]

0 0 i 0

1 0 0 0

Q 4] 1] 0
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] 0 0 i

a 1] G &

a [t} @ 0

2 ¢ Z 0

H] 4 0 4

0 a ) i}
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Conto economico 2012

2817 Azienda . BG1

Cansuntive

Z7.08 18 12:08

BAGSED: B.2 A 4.1 - do pubblice (Aziende santane puthiche
dela Regione}

B50851) B 2 A4 1.0} - da pubblico (ATiende sandarie
pubbiiche dalis Regione) - Mobiitd inrarsgionele &
compensazione

SELE82 B.2 A L1807 - da pubbiine (Azknde sankiaris
pubbhiche dels Regione) - Mobilid istraregionsle a fatturazinne
diretta

BACEE0) B.2.4.4.2) - da pubbiico (atrl soggath pubnl 4sla
Regione)

BARSTO) B 2 A 4.3) - da pubblico (Extraregoone’ nen sopgstti
O COMpERNSERmng

BADEED) B 2 A 4.4) - da privato {inlraregionals)

BAGESD) B.2.4.4.8) - da privato {extraregionsle}

BAQTOR) B.2.A5Y Acguisti servizi santan per assistenza
miegrative

BAG7183 B2 A 515 - da pubblico {Aziende saniarie pubbliche
defa Regione)

SSOTI1}E 2.A.5.1.87 ~ da punkice (Azmenda sankaris
pubbliche deds Regiane; - Mobiftd intraregionatz s
SOLMEENESZ0Ne

S88712) B.2A L 1.b; - da pubblico (Ariende soniteris
pubblche deldla Regions) - MobiRd intrsragionsls a Talturaziong
diretla

BALTIN) B.2A 523 - da pubblics (akri sogoett pubbl doda
Ragione}

BAGTI0) B.2AK 3} - da pubblicoe (Extraragions)

SST71 B2A 5 3.a) - da pubblics (Extraregiens) a
COmpensazione

5807323 B2 A 52.b) - d2 pubblice Exirasegiane) e
faturazions direlta

BAGTE0; B 2 A 5.4} - da privato

BADTSCT B.2 A8} Acguisli secvizi senitar per sssistenza
frotesica

BAGYEE) 8. 2.A6.1)- da pubbiico {Aziends santarie pubblicha
dela Hegione)

S50TE1) B.2AG L) - g2 pubbico (Aziende sanitarie
pubthche della Regioney - Mobilth infraregionale a
compensazicne

S50762) B Z.AS 1.0} - Ua pubbico (Aziende sandarie
pubbhiche defa Regiona} - Mokiitd mlrarsgionale a fatlurszione
diretta

BAOTTO) B2 AEZ) - da pubblico {altri scgget pubkl defia
Reginne)

BAJTED) B.2.4.46.3) - da pubklice (Extraregione)

SH0781 B2 AL 3.A) - da pubblice (Extraregions) a
compensaziont

BEOTER) B.2.AE.2.b) - d3 pubblice {(Extraragione) &
falturazicne diretta

BAATS0)} B.2.4.8.4) - da privato

BAGAMY) B2 ATY Acquist servizi sanitari per assistenza
ospetaliern

BAGE10) 6.2 A.7.1) - da pubblics (Aziende saniaria pubbliche
dela Regione}

550811} B.2.4.7.1.a) - da pubblics (&ziende sanisriz
subbbths della Regione) - Mobiita intraregionalz 8
cumpensarng

S50810) B 2.A.7. 1.5} - da pubbline (Aziende sanitany
stbblche dela Regions) - Wob#la intraregionsle a fatfurazions
diretis

840820} B.2.A4.7.2; - da pukklice (alr sogeetti pubbl defla
Regiene)

BALE20) B.2 AT 2} - da pubblcy (Exiraregions)

S50831) B.2.A T 3.8) - da pubblice (Extraregiona) a
commpensazione

556832) B.Z.AT.3.b} - da pubblics (Extraregions) a
fatturazione diretla

BAGS<0) B.Z A 7.4 - da privale

EALBBS0) B2 A 7.4 4 Servizi spntart per assisienza
prpedalizra da MCCS privatl & Policlinici arivati

BAORER} B.2 A 7.4 8) Servivt sanitari per assistenzs
ospedalizra da Ospedak Classificali privati

BABETO: B 2.8.7.4.01 Servizi san#ari per assiplensa
ospedabera da Cass i Cura grivste

BAGSEG; B.2.AT.4.0) Servizi sanitari per assislenza
egpecaiiors da afri privali

BACEB0Y B.Z.AT.8) ~ s mrivale per citadni non residenti-
Extracegione (mobith attiva in compansaziong)

Ba0390s B.2A S Acgulste prestaziont & psichirlria
residenziale & senwresidenziak

BAGRICY B 2 A BAY - do pubblice i Azisnde santarie pubblichs
delia Regione)

S809115 B.2A 8.1 a) - da pubblics {4Ziendy sanitaris
pubbliche deils Ragiona ) - Mebits intraregionaie a

COMPENSATIONE

Tolak Totale Totstz Rinavitastt
TS681 Sociak Sanitaric Sosienuti per terzi
TEQRZ TE0G2 TEERE

4] o 0 0
9 G 1} 0
a ] 0 g
0 Y 0 1]
G 0 K 0
4 G 0

Q ¢ ]

0 ] [\

) a 0 3
q i} 0 [
0 ] 0 g
0 0 [t} 0
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i} [ Q 1}
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0 ¢ & ]
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G 0 g 1]
& g ] 4
g 0 0 1]
1] 0 0 G
a i} 0 1]
g g 3} 1]
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0 0 a i}
0 0 0 0
4} 0 0 ]
g ] 0 1]
0 4] 0 0
i g g il
] 2 i 0
0 4 [ [
[\ 0 il G
[ g H] i)
o 0 0 0
g 4 g g
g i} 5 o]
] a g 0
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BAGS30) B.2.A.8.3) - de pubklice (Exiraregione} - ncn
soggetle & COMPERSAZONE

BA0330) B.2.A 2.4) - da privato {ictraregionaia}
BADSS0) B.2 A 8.5} - da private (exiraregionale)

delle Regiome) - Motdta nivaregionals
SEH971) B.2.A.0 1.2} - da pubblice {Azkende sankaric
pubbiche deia Regione) - Mobiia intraregionsis a

SS0972) § 2 A 2.1} - de pubblice fAZWRde santarie

BAGIRG) B.2.A.8.3) - da pubblico {Exiraregione}
S50991) B.2.4.9 2 8} - ds pubblice (Extraragione} a

SEGEeT) B2 A.9.0.1) - ¢a pubbiica iExiraregione} 8

BA1008) B 2 A 5 4} - dg privale fintraragiongts)
BAIDO) B LA 5] - da pravalo (exirargginnale)

Extraregione (mobilts attiva in compensazione}
BA1030) 8.2.4.10; Acguiste prestazient fermali o

BALO4E) B 2 AI 17 - da publikes {Aionds saniaria
pubbiche dela Reginne) - Mobitd intraregionale

pubbliche della Regione) - Mobiltd intraregionais &

BAT0S0) B.2.4.10.3) - da pubhdico (Exiraregione}
SE1881) B.2.4.10.3.6) - 8a pubbice (Extraregione} a

8510828 B 2 A 10.3.0} - da pubblice (Extraregivone} a
EATGTO) B.2.4 16 4] - ga privain.

Extraregione {mobith attiva in compensssione}
BA080) B.2.4.117 Acguists prestarioni ditrasporta

BA1100) B2 A 11.1] - da pubbdias (Aziends senitaris
pukbliche delia Regione) - lobilta intraregionale

pubbliche della Regione) - Mokt inlraregionale &

BATI20) 5.2.4.11.3) - o8 pubbiice (Extrarsgicna}
S511243 B 2.4.11.3.2) - da pubbico (Extraregiona) &

SST122 B 2.A4.11.3 k) - 2a pubblico (Extraregione} &
BA1138) B.2.4,11.4) - g3 privato

BAT159) B.2.4.12.1) ~ g2 pubblice {Aziende sanftarie
pubbliche della Regione) - Mobiltd intraregiongl

pubbliche della Regione) - MobiRa intraregicnale a

BA11TE) B.2 A 1237 - da pubblice (Exiraregiona) nen
SOUGElE & compenigions
BAT1ES} B 2.8 12.4] - da private (ntraregionals)

fbgre-peet (Rrameenial

Conto economico 2012

Consuntivo 2017 Aziends @ 81
708181208
Telole Tolaks Yolake RicaviCosti
TEO0 Sociaie Synitaric Soslenuti per terzi
TEMzZ TSQ02 THEINS
350912} B.2.A.5.1.5} - da pubblico (Aziende sanfane 0 a ] i}
puthiche deks Regitne) - Mobdita niraregionale a fallurazione
B&GI20] B.2.4.8.23 - da pubblico {afiri soggett cubbl defla [+] 1] 4] g
& 0 o ]
g 0 4 1]
] o i 0
BADSED) B.2A3) Acquists prestazioni di distribuzions f ] Q 1]
PANBTH) B.2A 8,15 - da pubhlico (Azigntde saniarne pubbiche i} [ [} 0
0 [ a &
4] g i3 g
putbiche dellz Regione} - Mobiith intraregionsle o fatiurazione
BADAES) & 2.4 8.2) ~ da pubblice (skri soggelti publd delia { [} 53 ]
1] 4 ] g
0 o 4 4]
] 4} ] ]
o i} 0 0
1 1] 0 0
BAT02G; B 2.40.9.6) - da private per ciladini nen rasidenti- 0 4] 4] 4]
¢ @ 4 i}
¢ i [} i
S510215 B.ZA 19.1.8} - 85 pubhlco (Avkeade sankaria o 0 1] 0
S518423 B.2.4.10.1.8) - da pubbico (Aziende sentarie 4] 1] 1} 0
pubbliche dea Regione) - Mobitd Intraregionale & falivrazione
BADS0E 8. 2.4 10.2) - da pubbiics sk sogget publ! dets [} 0 0 0
a & 1] g
9 o 0 ¢
0 4 0 ¢
0 ¢ 4 ]
BA1GS0} B.2.A4.10.5) - da private per Cittadinl non resigenti - i} a [ i}
] 14 G Q
1] g G 0
3511817 B.2.4.91. 1.8} - da pubbiico {Aziende sanforie [} 3] ] 0
S5H102: B.2.A 11,16} - 45 pubblico (Aziende saniarie i} 0 G 4}
pubbhiche delis Regione) - Mobi#td infreragionale a fatlurazicns
841118 B.2.4.11.2) - ¢a pubblica (a¥ri sopgetti pubbl dela 1] 1] ] 8
g ] 2 0
0 4 0 0
0 i} 0 0
0 1] ] 0
BAT14D} B2 A 12} Acouisto prestaroni Secie-Sanitors o 0 1] 0 0
[ G 0 0
SEMS1) B.2AMZ1 8} - da pubblice (Azianda sanitarie ] 1] 0 ]
3811523 B.2.4.12.1.b} - da pubblico (Aziende saniarie [ W] [} |4
puthliche deds Regune) - Mabiltd istraregionale a fafturazang
BAT180) B.2.A 12.2) - da pubblics fakri segoeth pubbbel deka 1} [H] [i] o
g v 0 1]
g 5 0 ]
44 privals {extesregionale g & Y g
BA1Z00: B.2.4 13} Compartecpazions sl personsis per ot 231 i} 231 fi




Conto economico 2012

Consuntive

2017 Axienda ;801

27.08.58 12008

Totale Totale Totals RicavilCost
TS0 Sptiak Sandaric Gostenuti per terzi
5082 THU0E TSOES

BA12I0} B.2.A.15.1) Compartecipazions al personale per ath, It] f [} &
Heero professionsle ity T - Area gepsdaliera
BA1220} 8.2.4.13.2; Compartecipazions ol personals per il 231 ] z231 i
boero praf nale m Ti3- Ares spaciatistica
BA1230) B.2.A 12,3} Compartecipaziones al personsie per ail. 3 i) o 1}
Erero professonals intramoenia - Areg Santd pubbics
BA124D) B.ZA34} Compantecipazions of perscnais por att, a3 0 ] i)
s profassionals intramoenia - Consalzoze (ex art. 55 ¢.1
el o), d) ed ex AR ST-58)
BA1250) B.2.4.13.3) Compartecipazione ol fersonals ger ati. 0 1] i3 1]
Everi prefessiongle intramoenia - Consulenze (ex er. 585 ¢
fefl. o}, d) ed ex Ast 57-58) (Aziende ganarie pubbliche dals
Regiong)
BA12E0} B.2.4.12.8) Comperiecipazione al personale per atf. 1] g 4] 0
ibera professionale intramosniy - Altre
BAt270) B.2.4 127} Compartecipazinne al parsenale per st 0 1] 1] Q
fizere professionale intramosnia - Aliro {Azienge sanfarie
pubbiiche deba Regne)
BA1280) B.2.A 14) Rimbars:, assggent £ contrivutt spniari g Q 4 )
BA1Z50) B.2.A 14,1} Contribuli ad associszioni gi volonlsriste 0 M) 4] W]
851300} B.2.A 142 Rimborsi per cure afestars 0 G 0 ]
BAT3IIG) B 2.4 182 Lonlributi 3 socktd pariscipaie e/o enli Q (13 ] 1}
dinendenti defiz Regione
BA1320} B.2.A 144y Contributo Legge 210/52 ] [+ 1] 4
#513203 B.2.A 145 Alririmborsi, assegni & contributi ] i) 4] ]
BA1240) B.2.4.14.6) Rimboral, asseqgni e contributi viAziende G 4 g fa}
sanitane pubhbliche delia Hegione
BA1350) B.2.4.15) Consulenze, Colimborazioni. Interinak & 812 a G712 Q
altre prasiazioni §ilavere santarie & seciosantaris
2a13807 B.2.A.15.1) Consulenze sandatie ¢ sociszan. da 5 q 5 0

Tignds saniaric pubbliche dalla Regions
BAIZTR) B.2.A 15.2) Consubenze sanlurie ¢ socivsant da 3 1] i3 &
terzi - Allri soggettt pubblici
BA13EM) B 2.A.15.3) Consulenze, Collaborarioni, interinale 781 ] 531 4]
altre prestazioni 4: lavore sanltark ¢ soties. s private
BA1280) B.2.A 15.3.A) Consulenze saniiaric da privato - 0 0 i} ]
srticols 55, comma 2, CCHL 8 gugno 2001
BA1480) 8 24153 B} Alire consulenye saniads ¢ 1] 1] 4] 0
socigsanitarie da privato
BA1410) B.2.A.19.2.C) Collaborazioni coordinafe & 0 1] 4] 0
contingative sankarie & SOCKS, O privals
BAT4Z0) B.2.A15.2.0) Indennid a pecsonsle universtasis - ] 1] 0 1]
area saniaris
HA1430) B.2A 152,65 Lavore interinale - area sandana 171 Q 171 ]
BA1448) B2 A 153 F; Alrs cotiaborazioni e presiazioni o 410 ] 410 ¢
iavese - area saniaria
BA14E0) 8.2.A.15.4) Rimborse onen stipendiat del persenale 86 0 Bh [
senilgro n somande
BA1450) 8.2.A.15.4.A5 Rivbarsa oneti stipendiall persenale 88 1] 86 &
santaric in comands da Aziends sandarie pubbliche defa
Regione
BA1470) B.2 A 15.4.8) Rimborso oneri stipendial personale i) ] ] o3
santtaric in comandt da Regieni, sogselti pubblicie da
Univers4a
B4A1480) B.2.2.15.4.C) Rimborso aneri shpendiali personale i} & 13 0
sanilbtie i cemande da aziende di afre Regioni (Exiraregions}
A1280) B.2 A 18] Altri servizi sandari & socicsanitan a7 4 87 [}
rilevania santara
BAS0D) B.2.A 16,1} Alri servizi sanitari e sccicsanitari o e a 85 0
rizvanza gandtaria da pubblics - Aziende ssniatie pubbichs
defiz Regione
BA1S10) B.ZAIE.2) AR servizi sanian & saciosaniar a 2 ] 2 q
Havanra sandlans ¢a pubblico - Alirt soggetti pubblici delia
Regione
BAISZ0) B.2ZA16.2) Al servizi sanitpn e sachsantari a & ad 1] 0
rizvanza ssnflana da pubblico (Exiraregionel
BAYE0) B.2.4 16,4 Abriservizi sanian 83 privaty i} 1] 1] Q
BATE40) B.2.A V8.5 Cosdl per servizh ssnkar - Mobith i 4} o 1]
internazionalks passive
BA1EEG} B.2.A.17) Cost par differenziale tariffe TUC q 1] 1] 0
EAISE0} B.2.8} Acquisti di servigi non sandari 3059 g 3059 1]
BA18TD) B.2.B.1! Servizi ntn gandari 2386 1] 3368 G
BA1SS0) 8.2.8.1.1) Lavanderis 85 [i] 85 [}
BAISSDY B2 B2 Pulizia 163 1] 163 B
BAIS03) B.2B.1.2; Mensa 9 i 2 {4
BA1510; B2 B.1.4; Riscadamsnio 46 1] 46 @
BAS20: B 2.B1.8y Servizi di assistanza informalics 848 0 65 g
BAISRG B.2B.1.81 Servizi trasport inon saniar 1] Q 0 g
BA1S4)) B 2B Smaltimento niffudi 35 0 3B g
BAIGE0LB.2.B.1.3; Uienze telefoniche 116 4] 116 f
BATESE B.2B.1.6% Wenze elstiricia 185 0 185 g
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BA1E70YB.2.B.1.70) Allre utenze

BA18S0) B.2.8.1.11) Premi &l assicurszicne

BA18%0) 6.2.8.1.v1LA) Premidi assicurazione - RO,
Frofessionale

BAITH) B.2.8.1.11.8) Premi di agsicurazione - Al premi
ansicurativi

BA1T18) B.2.B.1.12) Al servizi non sanfari

BAT7Z0} B.2.B.1.12.A) Alln servizi nen saniari ds pubblice
(&ziende sanitarie pubbiche detia Regione}

BA1T30} B.2.B.1.12.8; Alri sarvizi non santan da attn
sagoetli pubblict

BA1T4D; B.2.B.1.42.C; Allr servizi nen sendari da private

BA17E0) B.2.8.2) Consulenze, Collaboraziont Interingie &
aktre prestazicn 6 Yoo non Sankarie

BAITES) B 2.8.2.1 Consulenze aon saniars da Azignds
sanitari pubbfiche dels Regions

BA1T70) B 28.2.2) Consulenze non santans da Terzi- Al
soggeti pubbiict

BA1780) B.2.8.2 3} Consulenze, CoBaborazien, iiernele ¢
siire prasiazioni i lavore non sanitars da privale

BA1TS0} B.2.8.2.2.4) Consulenze non sanitarie 28 prvaic

BAT2G)) B.2.B.2.2.8) Coliaborarioni coordingts e conlinyative
non seniarie da privata

BAIEI0) B.2.B.2.2.0) Indennild a perscnale universitaris -
araa non sandana

BATE20) B.2.8.2.2.D) Lavors interinalg - area non sanilaria

EA18303 B.2.8.2 1.E) Abre collaborarion ¢ prostazioni ¢
lavore - ares non saniaria

BA1840) B.2.B.2.4} Rimborse onert stipendiall del paracnale
non sangaric in comande

BA1850) B.2.8.2.4 4} Rimborse oneri stipendinl peraonale
non sankacky 0 comansde di AZigncg sanksrie pubhiiche cala
Regione

BA18240) B 2.0.2 4.8 Rimborso onen slipendiall peraanais non
sanitario in comando ga Regiene, soggetti pubbiici e do
Unhearsite

BA18TE) 8.2.8.2.4.8) Rimborsg gogri slipendisd personaie non
saagari in comango da szisnde &f alire Regioni (Exdraregions}

BATEED) B.2.6.3) Formazione {gslemaizzaly ¢ non}

Ba1850) B.2.8.3.1} Formaions (esternalizoats e hond da
putthficy

BA1S04G) 8.2.8.2.2) Formazione (esternalizzats e nonl da
privaic

BA1818) 8.3} Manutenzione e riparazione (ordinariz
esternaizraia)

BATE20; B.3.4) Manvtenzione £ riparaziene ai fabbricati e
lora pertinenze

BA1830) B.5.B} Manutenzione e riparazicne agh impientie
macchinari

BA1%40) 8.3.C) MamsenZisne ¢ riparazigne she attrezzatyre
sanitarie & seisntifiche

BA1SEDN) B.2.D} Menudenzions & rigarazione 2imobili e arreds

BA1SE0) B.2.E) KanutenZione e riparatiane agd sutome 2

Ba1870) B.3.F3 &lre manutenzioni g riparaziont

BA1SE03 B.3.G) Manutenzionl 2 rigarazioni da Aziends
sanitarie pubbiche defia Regione

BA1880) B.4; Godimento & beni diferzi

BAZGSO) B.4.A) T passi

Bazei0)B.4.8; Canoni dinckggio

BAJ0Z0Y B.4.8B.1) Cancni di neleggio - area sankaria

BAZG30) B.4.B.2) Cancai di ncleegio - ares non sanisna

BA2040) B & G} Canonidilsasing

BARLEGY B.4.C.1) Cantai di iss viag - aren Sanitarig

BAZ0E0) E . 4.C.2) Canoni di leasing ~ 8428 non saniara

BAZETO) 8.4.0) Locazion e nolegei da AZiends sanians
pubtifiche dells Regicas

BAJ0E0) Totals Casto del persenale

BAZORNY B.5F Fersonale delrusly sandsrs

842106 5.5 4 {oslo del personais dingente rudls santario

421168 8 5.0 13 Coste del personale dirigente medico

BAZI20) B.S.4 1.1} Caste del personale dingenis mecics -
femps indetlerminaic

BAZ120; 8 5.4A.1.2) Costo del persenais sitigents madlet -
tempo galeimidnale

BAZ140! B.5.4 1.3} Coste gl personale dirigente medics -
atro

BAZ180: 8. 5.4.2] Costo dei personsle dingente ron medicp

B&2166) £.5.4 2 1) Coste del personais dingante nan medico
tempo indeterminatn

BaAZATE; B.& A Z 2} Cosio del personale dingante non magics
teme delarmingto

Tetale Totats Totale RicaviCost
TE0a% Spciale Sanitacie Sostenut per terzi
Isonz 15002 ISONS

55 a B a
43 1] 43 a

0 0 G
43 0 43 D
1564 0 1564 1}
493 0 443 G
383 1] 333 4
688 0 535 |
689 ¢ 58% ]
1} 1] 0 4
9 1] 9 0
512 1] 512 0
1] ] i} 0
f 4] 1] 1}
[} 1 1] 0
164 g 164 0
346 @ 348 0
168 [ 168 [i
138 i) 138 Y
23 4] 23 1]
7 0 7 g
4 g 4 G
0 0 0 1
4 o 4 0
585 i} 589 1]
143 a 143 a
123 0 123 1}
323 0 373 |t}
0 0 ¢ 0
0 4] " 0
0 1] 0 4}
¢ 4 o 0
1578 0 1576 G
145 0 145 0
440 @ 440 0
481 0 401 0
39 1] 39 i}
381 4] 821 G
0 0 G 1]
ga1 1] 2o ¢
i i} ¢ [+
7531 0 &3 2
£154 0 G164 &
3873 0 3873 1]
2743 1] 2703 i
2753 0 2703 i
o 0 g o
¢ o I b
1170 0 170 g
1163 0 1103 g
&7 0 a7 ]
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BAZ180; B.5 A.2.3) Costo dzl personaie dirigente non medico 4
fiftre

BAZ1E0) 8.5 B} Costo dad parsengle companto rucio ssnilario

Ba22i0) B.5.8.1) Costo del persenale comparis ruck
sanitario - tempo indeterminalo

HAZZ10} B.5.5.2) Cosly dol personals compatio cuols
saniar - fempo determinalo

BAZZI:B.5B.2) Coste del peryonale comparto rusis
sandario - aliro

BA2230} 88} Perzonate del ruele prolessianals

BAZR40) 5.8.4] Cosle del parstnaie drigante ruake
profassionale

BAZZEG: 8.6.A,1) Coste del personale dirgente ruck
professionale ~ tempo ideterminats

BAZZSS; B.8.A 2 Coste del personals dingents ruoko
professionale - tlemps determinsto

BAZ2Z70} B.9.A.2} Cosie del personale dirgente ruclo
professionals - atro

BA2260) B.6.B) Coste del personals compario rucly
profassipnaly

BAZ2RE0) B.6.8.1; Costo d2) perasnnie comparty ruols
professionsle - tempe netermingls

BA2300) B.8.8.2) Costo del personale comgarie ruals
professionsls - lempo delerminate

BA2310) B 6.8 3} Tosto del perasnnis comparto muoln
professicnaiz - akro

BAZIZE} B.T) Personale delruslo tecnice

BAZ236} B.7.4} Cosie del perzenate dirigente runle tacnics

BAZI4D) B.7 A1) Costo dal personale dirigente rodle tecnico -
{empo indeterminate

BAZ3SA B.7.4.2) Cosle del perscnale dirigente ruclo tecnica -
iempe deletmingto

BAZIES) B.T A.3) Coste dei personate dirigents rgsle techics -
akire

642370} B.7.B} Costa del peraanale comparts rusio fecnice

BAZ380) 8.7.8.1) Costo def persanaie comparts e tecnico 4
tetpe indeterminale

BA23IGL) B.7.8 2) Costo del parsoanis compants nrolp tranite |
tempe determinste

Bazepd; B.7.8 33 Coste del personale compens rusio teonicn 4
afro

BA24107 B8} Pertonale del risgls amministrabve

BAZLEAY) B.8.A) Costs del pursenale drigenls rucle
ammsnistrative

BaZa30y B2.A 1} Coste del personals didgente rusls
amministrativs - tempe indeterminate

BAZ440) B.8.A2) Costo del persenale dingente rucie
ammenistrative - terapo determinato

842450} B.B.4.3) Cosle del personale dinigenta rucic
amministrative - akrg

BA24E0) B.B.B; Casto del personale comperto rucin
enmintstrative

BAZ4TEs B.8.8.1) Coste del porgonale comparts ruoks
smministrative - temps indgiemminato

BAZALQY B.R.8.2) Costo del personals comparnts rucio
amminisirotive - tempo determinate

BAZ2%0} B.8.5.3) Costo vel personale comparto rucic
amminizirative - sfiro

BAZEGD; B9} Oneridiverai & gestione

BAZS1G: B.EA) mposte ¢ 1355e (pschite NAP & IRES)
BAZE20; 8.6.8) Perdils su credi

BAZS3T) 8.9.C) Altri onert dhversi ¢i gestione

BAZS40: 5.9.C.1) Indennita, rimborse spese & oneri social
per ¢l Drgani Dretiivi e Collegio Sindacale

BARESCY 8.9.C.72) ARrieneri diverst & gastione

BAZESG) Totsle Ammarament

BAZETO) 8,10} Anwnorisment debe inmoblizzaziont inmatesal

BAZSEC)H B 14} Ammertamant: debe immobifzzazioni maisriak

BAZESG) 812 sownoriamanto dei fabhricats

BAZER0} B.12 A Smmgrtamanti fablricati non strumental
(disponitiy

BAZEZI0Y B.12.8} Ammortament fasbrical sfrumsniak
(indizponii]

Ba28207 B.13) Ammoerlament delbe attre imnobhzzazioai
materiah

BAZE2G; 8.14) Syalutazione deliz mmebdizzazioni € dei credit

BAZSA0 B.12 4 Svalulazions dells mgbilizzazioni
wvmalenial ¢ matenali

BAZEC0 5.14.8) Svamtazions dei credify

BaZE80T 818 Variazione delie rinanenze

BAZETH; BL1E.AL Vanazions rmanasze sanitaris

BA28E0) 8.15.8) Vananong rmanenss nan sanlais

Totale Totale Totale HicaviCostt
THO0 Sorigie Sankarip Seoslenuli per terzi
Teiee 502 T3608
G G ] g
281 1] 2281 ]
2204 ] F204 U
77 0 ¥r Q
Y 0 [H 0
g 1] G 0
0 o 0 0
[ o ] i}
o 1] 9 0
4] 0 0 4]
1} 0 4 0
g 0 4} 1}
0 0 0 0
0 G i} il
232 G 232 1]
0 ] 1] 1]
o 3] ] 1]
[\ G Q g
1] 0 0 i
232 0 232 g
205 0 228 0
3 o] 3 1]
g 0 b 0
1145 1] 13148 Q
258 0 258 0
188 [ 188 4]
70 3} 70 0
i} 0 13 0
a8y v} B&7 [
817 a 817 0
70 1] 70 0
0 D 0 0
981 0 981 0
54 1] 54 4]
0 s 0 0
927 L 927 2
634 i 634 4l
283 i 293 &
249 g 249 g
g g G G
241 8 241 g
¢ 1] 0 g
¢ 9 ] g
0 a ¢ ]
Ly 0 241 4
165 0 185 ]
4] [i} ) 1}
185 Q 165 0
-4 i} -4 0
-§ 0 -1 1]
-3 0 -3 a
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270816 12468
Totaty Totats Totale RicawCosti
5001 Socisk Sanifaric Sestenuli per terzl
TS002 TS683 TEELE

BAIE80} B.16) Accantonament: deliesercizio 166 0 763 0
BAZTO0) B 16 .4) Accantonamenti per rachi 44 0 46 0
BAZTI0B.16.4.1) Accanionament per cause civil ed anert 1] 1] [} i}
processuak
BAZIZ0Y B.15.A2) Accantvnamenti per contenziose 45 0 45 5]
rersenale doendente
BAZT30} B.15.A 3} Accaniohamenti per rischi connesss G 4] O ]
alacquistc ¢ presiazioni sandarie ds private
BAZTLGYBAE A 3) Actanicramenti per coperiurs diretls dei 4} & 1] ]
rischi (autoassicyragione}
BA2TS0) B8.18.4.5) Aln accantenamentt per rischi Q 1 G 0}
BAZTEG) B.16.B} Accantonamenti per prenia ¢l cperosid { 43 ] i3
{BURAL
BAITTC) B.15.C) Accantenamenti per quste inutlizzate di 59% Q 5585 4
conirbulf vingokai
BAZTED) B.16.C.1} Accanieasmenti frer quote inutiizzate 1] 0 g 1]
contribufi da Regione ¢ Prov. Aut, per quoda F .S, vincolsts
BAZTB0) £.15.C.2) Accant 1 per quats inutifzrate 52 [} 53 [}
contruti e aoggetti pubblicl (tnra fonde; vincolati
BAZE00; B A6.C.3) Accantonamant per auste imsifizzate 54T 4] 547 0
contriball da sogpet pubblici per Hcerca
BA221) 8.1£.0.4) Accantanament per quets inutifizzate n 1] g 0
conttbuli vincaati da privatl
BAZE0) BB Alvi aceantenamenti 123 1] 123 0
BAZRIE B804} Accantenamesti per interessi di mura 1 v} 1 i)
842840} B.15.0.2} Acc. Rinnovi convenzioni MMGPLSMLS a 1] 4] &
BARE50) B.46.0.3} Ace. Rinngvi coneangion Medici Sumai i) [4] 0 a
BAZEED) B.16.0.4} Scoo. firnovi contradl.: difgenza madica 30 0 30 0
BAZSTO) BAB.D.SY Ace Rinnovi contrafl.: dirigenza non 6 [+ 16 i3
medica
BAZEEG; B.AE DAY Ace. Hinnovi contrafl.: comparis 39 4] 349 (
BAZEGE) BAS 0.7 AR accantonamenti a7 4] 37 1]
SH2835) B.17) Totake vaoi da congeldars passive 1026 ] 1426 a
BZ55%9) Tetale costi deta produzions (B} 17330 1] 17330 a
CAGHC] C.1) Interessi atiivi o] O 4 G
CABDZ0} C.1A)Y Interossi aitivi au cResereria unics [1] i} 4] 9
CA0D30) €. 1.8} interessi allivi su we postak & bangad 1] a 3] 1]
CADDRS € 1.C) Adtri intersssi attivi [i] 0 4] [
CALOS0) C 2} Aliri proventi [i] 0 4] Q
CAQCEQ; C.2.4) Provanti da parlecipaziont Q [ o] 0
CARGTOY C.2.8) Proventi finanzias do creddi iscritti nelle u] [ a 0
immotdizzazon
CALGEN) C.2.C) Proventt finanz:ari da {itol isorith nelie 0 ¢} 1] 0
immotbdizzaziont
CAGRI0) C.2.0% Abed proventi finsnzian diversi dai precedenti O 1] 1) ]
CADI00) C.2 B} ULl 8 cambi & 1] 1] g
CADH10) C.3) Interessi passivi ] 1] 1] g
CADIZ0) C.2 A Interessi possivi su anticipazioni di casaa 41 0 4] )
CAD130) € 3.0} Interessi passivi st mutui 4] { [i] [
TAQ148) C.3.C) Alri inferessi pasaisi |1 & Q o]
CAL159) C.4} Aliri aner Q [ 1} 0
CADIED) U4 A} &l gnert finanziari v] ¥ 1] 0
CADITO) C.4.B) Perdite su cambi 1 1] i 4
CZ9598) Totals proventi e ensr finanzian (G i 1] ¢ [
DAGD10; 0.1} Rivahaazinni [i} [ [t !]
DAROZOI D2} Svaiutezioni g a g a
[3Z2858) Tatale reflifiche di valore i alitvitd finanziarie (D) Q {Q [ 0
EAD014) £.1} Proventi stracrdinari 85 1) LE] 1]
EALN20) E.1.4) Pusvalenze G 0 [ o]
£A0030) E.1.B} Ari proventi stracrdinari a5 0 85 0
E£40040) E.1.8B 1} Praventi da donazion ¢ fberaill diverse [1] 1] i} 1]
EAZDED} E.1.8 .21 Sopravvenmnze ative 29 1] 28 Q
EADGERS £.1.8.2.1) Sopravvenienze altve vAziende sandans 13 1] 13 n
pubhliche dela Regane
EAQGTD) E.1.B.2.2) Sepravvenienye altive vierzi 1B fi] 16 0
EAQOED) E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze allhve vAerzi ralative 0 ] o] 1]
alls mobita extraregionsle
EAQOGD) E.1.8.22.8) Sopravvenicnze attbve witarzi relative at i Q 1] 1]
perscnale
EAQIDE} F.1.8 2.2 C) Sopravvenienze attive witerzi refzlive )] 0 1} 4]
e convenzioni con medic dibass
EADT10} £.1.8.2 2.0) Scprawnisnzy altiee vierzi roistive 8 0 0 ¢
afie convenzioni per la speciaiistice
EAQ1205 £.1.B.2.2 £ Sopravvenisnze atlve vierzi ralative G 0 Q0 1]
alfgequists preslaz. saniarie da operator aceredtati
EAS12Q3 £ 1.8.2 2 F} Sopravvenienze attize vierzi relative ] 0 & 0
affacquiste dibeni e servin
E2D1403 E. LB 2.2.8) Altrg sopravvengnze aifive viarai 10 & 10 0
EAZIEET £.1.8.2) nsussistanie atlive 58 4 56 0
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EAG1E0; E.1.8.2.11 hsussislenze aftlve wAZIiende saniaric
pubibiche delin Regions

EAGITOYE.1.B 3.2 nsussialenzs atiiva vflses

EADIROY E.1 B.2.2 A} nsusaisienye alive viterzi ralstive afla
mobilta extraregionaie

EAGIBG) E. 1 B 2.2.0) hsussisienze atfive vierzi relative al
persansis

EAG200} £.1.8.3.2.C) Insussistenze altive vierzi relative silz
canygsttioni con medici di bass

EADZICIE 1.8.3.2.0; Inguassienze allive wierz relstive sl
conyvenzion per [ specisistica

EANZ203E.1.8 3.2.E) Insussistenze attive vAerzi ralative
affacouisio prestaz. sendlarie da operator posredisls
£A0230) E.1.8.2.2F) Insussistenze attlve viterzi relative
atfgequisto dbent e servizi

£A0240) E.1.8.3.2.G) Alre Insussisienze sifive vierzi
EAS2S0) £.1.8.4} altrl provant strasrgdinari

EAfZEN) £.2) Oned straordinari

EACETDE 2.A) Minusvalanze

EADZE0) E.2.8) Aln cnen strabrdmart

EADZEN} E.2.B.1) Oneritribulari da esercizi pracedenti
EAL300; E.2.0.2} Onerida cause oivill ed onerl processual
EAT2IGYE.2 B3} Sopravvenienze passive

£A0220; €.2.8.2.1) Sepravvenienze passive wizignde
saniarie pubbiche deta Regions

EAQ330) £.2 B 2.1.4) Sopravvenienle passive wAziznde
santtariz pubbiiche relabive alls mobiith ntraregionsls
Eal246) £2.83.1.8) Allre sopravvenisnze passive
viszignte santaric pubbliche delfa Regione

EADIE0T £.2 B 3.2} Sopravvsnishze passive wierdi

EAQZE0Y £.2.8 2.2 A] Sopravveniznze pasare wise relative
8Ea mopifis exiraregicnale

EADIT0} E.2.8 3.2.B) Sopravveniznze passive vierzirelative
al persenate

EAGZECYE2.B.3.2.5.1) Seprav. pogsive wiersi relative ai
personale . dirigenza medica
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parsonale - dirfigenza non medica
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EAQEE0) E.2.8.4.2.F) Insuasitenye pasghes wisrzi relatig
alfacguisic cibenie servizi

EADSEDY E 2.B.4.2.3) Alre msussistenze passive wierzi
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Conto economico 2012

2017 Azienda : 801

Consunlive

AT QRG 130E

TASDSY} Y 3} Accontenatnents s F.dt Imposte {(Accertament,
Condeni, €6}

WESREE) Totak mposie & tasse

ZT595%) RISULTATO DI ESERCEIO

Tetale Tolate Teinke RicaviCogtl
THa0t Secinle Sanitsric Sestenuli par terzi
TE002 TEH0S TEoos
[+ ( Y £
867 1} BEY g
74 1} 74 i}
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Allegato 5)

istituto per lo studiao, la prevenzione
e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2018

1)
Adatiate con delibera del Diretrore gemerale n° _:2_% (J’e/-/_?'f_/QZ/BO,?()

Prospetto STOPE e disponibilita liquide (DM 23/12/2009)
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Prospetto flussi SIOPE

Monitoraggio Flussi SLO8L.
Reversali 2018

E3L06
E3204
EIS00
EFFO0
E2i12
E3201
E2301
E2102
[FAFAN
EX05
B3G5
E2195
EL361
E1606
EZ103
ELL60
E1360
E1460
E302
E3104
E39G2
E2104
E3341

Aftri concorsi, recuperi @ timborsi

Allri provents

gntrate perprestazioni sanitarie erogate a soggetli privati
gntrate per prastazicni non sanitarie

Contributi e trasferimentt correnti da aziende ospedaliere
Fitti attivi

Contributi e trasferimenti corranti da Unione Europea
Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per gud
Contributi e trasferivnenti correnti da Universita

Contributi @ trasfarimenti correnti da Istituzioni sociali senza fine di Jucr
Riscossioni iVA

Contributi e trasferimenti correnti da altri enti Amminisirazioni pubblich
Entrate da aziende saniterie delia Regiona/Provincia autonoma per pres|
Entrate per presiazioni sanitariz erogate in regime di imtramoenia
Contributi e trasferimenti corenti da Regione e Prov. AUtONoMa per quo
Compartecipazione alls spesa per prestazioni sanitarie {{icket}

Entrate da Regione e Province autonomae per presiazioni sanitarie e soci
Entrate per prestaziont sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria ad
Rimborsi spesa per personale comandatoe

Restituzione fondi economali

interessi gitivi

Centributi e trasferimenti correnti da Regione ¢ Prov. Autonoms extsa Ig
Contributi e trasferimenti correnti da imprese

TOTALE]

KMonitoraggio Flussi 5.1L.O.P.E,
Mandati 2018

183.739
1.288
1.483
6.838

137.713

60.000
144.525
1788879
20,000
35.000
12.278
507.012
£.011.035
18.346
1.427.268
1,101,505
63.610
2774
ASA82
4.838

216
3.379.435

E3L06
U1503
L3598
U3216
U117
u2104
L2204
U2266
U238
Ua200
U4110
U4113
U320a
Us306
Us402
U1204
U1365
urig
u2142
U5201
U5401
uiioa

Altri concorsi, recuperi e rimborsi
Rimborsi spese per personale comandato
Altrioneri defta gestione corrente

Manutenzione ordinaria e riparazioni di attrezzature teenico-scientifico sen

Contributi e trasferimenti a Universita

Materiali per la profilassi [vaccing)

Supporti informatici e cancelleria

Acquisto di materiali per la manutenzions

Altri beni non saniteri

Immaobilizzazioni immateriali

Ceontributi e trasferimenti ad IRCCS pubblici - Fondazioni IRCSS
Contributi e trasferimenti a £nil di ricerca

Leasing finanziaric

interassi passivi v/fornitori

IRES

Ritenute previdenziali e assistenziali al personale a tempe indeterminato
Ritenute erariali a carico ded personale a tempo indeterminato
Ritenute erariati

Emoderivati

Nobegg!

- IRAP

arretrati di anni precedenti al personale a tempo indeterminato

240
148.849
353.53%
295.198
157.103

78
42,247
4,806
39.922
35.226
156
4,500
S08.07%
2173
65,161
644,623
1.512.753
ZER145
15766
373.567
539.586
238,541
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Monritoraggio Flussi 5.1.0.P.E.
Mandati 2018

U1306 Contribyuti obbligatort per if persanale a tempo determinato 113.016
U307 Acguisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriate da strug 167.044
U6104 Attrezzature sanitarie e scientifiche 106.815
U3136 Censutenze, collabarazioni, interinale e altre prestaziont di lavaro sanitarie 358,294
3204 Servizi ausiliari o spese di pulizia 215.677
U3z Assistenza infermatice e manutenzione software 156,776
3220 Smaltimento rifiuti 4774
U4107 Contributi & trasferimenti ad aziende sanitarie 35,629
[Skies Contribiuti obiligaton per il personale a tempo indeterminato 1.673.602
U106 Arretrati df anni precedenti al personale a tempo deferminato 16.932
U293 Combustibili, carburanti & tubrificanti 309
u3137 Altri acquisti di servizi e prestariont sanitarie da strulture sanitarie pubhiic 80.873
13203 Consulenza, collaborazioni, interinale & altre prestazion: di lavore non sani 152,801
3213 Corsi di formazione esternatizzats 7.532
(3214 Manutenzione ordinaria @ riparazioni di immobili e loro partinenze 136,249
Y5103 Altri concorsi, recuperi e rimborsi da soggetti privati 433
Y2287 Acguista di beni non sanitari da altre strotture sanilarie 162
[HEY 223 tanutenzione o riparazione aglt impianti e macchinari 630
U105 Competenze a favore del personale a tempo determinato, al netto degli ary 520.168
01207 Ritenute erariafi a carico del personale a tempo determinato 56,118
3134 Consulenie, coliaborazioni, interinale e altre prestazioni di favoro sanitarie 27,588
3138 Altri acquisti di servizi e prestaziond sanitarie da alire Amministrazioni pub 1.240
3202 Consutenze, collaboraziani, interinale e altre prestazioni di lavoro non sanil 4,791
3208 Utenze @ canoni per telefonia e retl di trasmissione 114.296
U3208 Utenze e canoni per energia elettrica 205.727
U3z ranutenzione ordinaria e riparazioni di automezzi 7.159
u5495 Alted tributi 49.284
US503 indennita, rimborso spese ed oneri saciali per gh organi direttivi e Collegic 150.3%0
V1203 Altre ritenute al personale per conto di terzi 37.723
3198 Altri acquist] di servizi e prestazioni senitarie da aliri soggetli 3.998
U3210 Utenze e canoni per aliri servizi 216.730
U321t Assicuraziont 134.707
u3218 Altre spese di manutenzione ordinaria & riparazioni 2.551
3218 Spese legali 14.841
U4168 Contributi e trasferimenti ad aziende ospedaliere 108.230
34109 Contributi e trasferimenti a policlinict eniveristari 7.600
L5404 WA 1,630,153
U5501 Costituzione di fondi per i servizio economato in contantl 2.950
Q2112 Dispositivi medici 2.513.431
42101 Prodotti farmaceutici 8.0148
uzinz Materiali di guardaroba, di pulizia 2 di convivenza in genere 583
us103 tmpianti e racchinari 15,761
13205 Buoni pasto & mensa per il parsonale dipendenie 3,103
13293 Alire spese per servizi non sanitari 488.273
Us101 Concorsi, recuperi e rimborst a Ammindstrazioni Pubbliche S02.644
11103 Competenze a favore del personale a tempo indeterminato, al netio degli g 3.969.028
L1206 Ritenute previdenziali e assistenyiali al personale a tampo determinato 67,444
TOTAL

Prospetto di riconciliazione fra i flussi SIOPE ¢ i ricavi da Ticket ¢ da Libera Professione intramoenia.

Di seguito si riporta un prospetto di riconciliazione fra i Qussi det codict SYOPE: E7600 - Entrate per prestaziont
sasritarie erogate in reginse di Fntrammenia ed E1100 - Compariecipazione afla spesa per prestasions sanitarte (Hoket) e il totale
dei ricavi da Libera Professione Inteamoenia e da Ticket. Tali aggregati presentano infatii significative differenze
fegate ai fatto che U'Ente non dispone, presso ogni presidio, di punti di riscossione separat per distunguere gl

importd pagati dagli utenti per ticker da quelli pagati per libbera professione.
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Pertanto, laddove non esistono punt di tiscossione dedicati alla libera professione, glt importi pagati dagli utenti
sono incassati indistintamente come ticket ed ¢ in un momento siccessivo, ossia dopo che sono stati abbinat 1
singoli incassi alle prestazioni di libera professione, che si procede alla riclassifica in questione. Ovviamente tale

riclassifica non modifica il codice SEOPE su cud sono stati imputati gli incasst.

Verilica codice SIOPE 1600 / Ricavi Libera Professions Importi
Cod. SIOPE 1508 - Entrate per prestaz. san. erogate in regime & intramoenia 18.346
Prime note di giroconte ricavi da Ticket a Libera Professione:
pn 3467 F 2018 55216
pn 3468 / 2018 263.660
pn 3469 £ 2018 12
pr 3471 7 2018 3222
o 34724 2018 1.503
pn 3473/ 2018 448
pit 3476 7 2018 1.739
Totale entrate conpreso giroconti 383.352
Ricavi LP {cod_min AAGSS, AARID, AATO0, AATID. AAT20, AATI0, AATLD) 331.862
Delts -8.410
Verifica codice SIOPE 1108 / Ricavi da Ticket Importi
Cod. SIOPE 1100 - Companiecip. alla spesa per prestaziont sanitarie {ticket) 1.191.505
Prisve niote g giroconto ricavi da Ticket a Libera Professione:
pr 3467 72018 - 85216
pn 3468 7 2018 - 203,568
pn 3489 /2018 - 112
pn 347172018 -322
pr 34727 2018 -1.163
pis 3473 72018 - 448
pn 3476 7 2018 - 1738
Totale entrate conpreso giroconti 735.9%%
Ricavi da ticket 380,408
Delta 346,590
il delle sopra ripodato & dovuto a comparecipazioni contabilizzate nellanne 2008.
che sohio state incassaie neilsnno 2018 3 seguito del'accorde transattive raggivnts
con la gestione liquidatona det CSPO
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Verifica di cassa al 31/12/2018

Prospetto di riconciliazione

Reversali non ancera lavorate dal tesoriers (1a) .66
I;;;Qvisori in entrata da regalarizzare {1k} 0,08 )
Reversali non riscosse dal ie;&ie; {ic} ”0.(}!}
Mandati non ancora lavorati dal tesonere (2a) 0,06
Browasor in uscita da regolanizzare {2b) o 0.0 i
¥;Iand;%i m‘;‘;égaﬂ dal tesariare (2¢) 0,08

169

77

Ve is

Ordinatii emaessi \ regolasizzati | da regolarizz. 21.313.180.77 21.313.190.77 0,00
o Prowisori in entrata da regolanzzare 0,00
- or&;t:«athﬁ spspesi S 0.00
Ordinativi emessi 19.566.104 48 14,566 104 48 0.00

Prowised in uscita da regolarizzare 0,00

COrdinativi sospest 050




Verifica di cassa af 31/12/2018
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Allegato 6)

Istituto per lo studio, la prevenzione
2 la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2018

Adottate con delibera del Diretiore gemerale f:°2_/_l-_ de//_u/i};z,/.?ﬂ.?()

Prospetto dei flussi di cassa
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MODELLO FLUSSI DI CASSA REGIONE TOSCANA

ISPRO
Tab. A} ENTRATE

Entrale da Regivne
R Quots Quots fordi |Quate Quota |Entrate Alirs TOTALE

N ordinaria finalizzati cicapltale  Istracrdinaria {propriz entfrate ENTRATE .

£1 Ez £3 Es ES Ed g7
GENMAKD g 0 Q 0 1.6892 o 1.68%
FEBBRAMG 3.820 0 0 ] 250 o 4.975
MaRZ0 0 50¢ 1] 8] 280 o 860
APREE ] 1% 0 U 198 o 208
KMAGGIC G 1] ¢ 0] 1.762 0 1.762
GEGHD 108 g 0 ] 134 ] 242
LUGLIO 1.822 61 o a 1274 g 3.154
AGOSTO 729 K g 0 1G4 [ 912
SETTEMHRE ] 0 o} G 219 g 218
OTTOBRE 3820 0 [ 0 1.665 0 54858
NOVEWRDRE 500 0 a 0 a5 Q 586
DICEMBRE 729 S 0 ] 1978 0 1.809
TOTALE GENERALE 11628 756 g ] §.723 & 21112
importi v mighalt &i surn
MODELLO FLUSSI DI CASSA REGIONE TOSCANA
1SPRO B R “ANNG 2018
Tab. A) USCITE

Pagamenti ai fornitors

Pagameati indemgﬂb?ﬁ ota Guola Queta Altre TOTSLE
MENSLITA ip:crs}onale. contrbut Ea:isr cicapitale  |Afiri foreitert | uscie UESCRE

1 2 U3 4 Uz g
GENHAD 1.200 0 o 194 d 1.384
FEBBRAID 589 Q o 932 0 1531
BARZO 500 o} o 1THE 1] 1715
FPRILE G500 g il 1742 4] 2.342
MAGSGIO 500 30 ¢] 673 0 1.303
GHIGNG 750 453 G crry 1] 1.580
LUGLID 600 a i} G499 o} 1.5499
AGDSTO 500 89 0 1.025 O 1714
SEYTEMBRE 594 ¢! a 858 W] 1257
GTTOBRE 300 128 0 577 o 1.40%
HOVERMBRE 540 0 [ 333 G 933
CICEMBRE 1180 461 0 1.031 0 2.592
TOTALE GEHERALE 8448 1.161 0 49756 0 15.365

importi in mighaia di euro
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Allegato 7)

Istituto per lo studio, la prevenzione
e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2018

oy
7
Adotiate con delibera del Direttore generale v° Q_} de/ M/QZ_/ZOZO

Attestazione det tempil di pagamento {art. 41, comma 1, d.1. 66
del 24/04/2014, convertito con modificazioni dalia 1. 89 del

23/06/2014)
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La situazione di liquiditd e i tempi di pagamento

INDICATORE TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENTI (DPCM 22-9-2014)

dato espressa in giorni 43,55
IMPORTO PAGAMENTI RELATIVI A TRANSAZIONI COMMERCIALT
EFFETTUATE DOPO LA SCADENZA DEI TERMINI PREVISTT DAL © 398 80431

D.ALGS. 231/2002
dato csprovso in eure

Al 31/12/2018 lindicatore di tempestivith dei pagamenti, calcolato secondo it DPCM det 22/9/2014, per Fanno
2018 ¢ stato di 43,55 gg. Tali tempi di pagamento hanno risentito delle difficolta legate al mrn over del personale
amministrativo addetso allz liguidazione, nonché di difficoltd di cassa derivanti da crediti scadud ma non
mcassafi, in particolare, nei confrond delle AASS, RT per attivitd svolte in convenzione dall’lsttuto e nei

confrontt di altrt creditori pubblici con riferimento ai credit legati a finanziament finalizzati.

Da evidenziare, comunque, che 1 maggiori ritardi nei pagamenti si sono registrati nei confrontt di altrd enti
pubblici regionali (Bstar, AOU Careggt ¢ AUSL Toscana Centro) mentre nei confronti dei fornitori privad i
tempi di pagamento sono risultati abbastanza in linea con la normativa vigente, tanté che ricalcolando

Vindicatore di tempestivita escludendo gli enti suddett il gsultato diventa -5,96 28

Nel corso del 2018 Plstituto ha avuto la necessitd di far ricorso allanticipazione di cassa con il proprio Istitato

Cassiere nel seguente modo:

29.06.2018 14.371,23-
02072018 56.714,83-
27.09.2018 194.842,83-
28.09.2018 299.5006,34-
01.10.2018 298.277,34-
02.10.2018 292.89277-
(3.10.2018 291.757,37-

L'anticipazione utilizzata media ammonta ad € 206.908,96.

1L BESPONSABILE 5.8, BILANCIO,

TNERALL
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Allegato 8)

Istituto per lo studio, ia prevenzione
e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2018

)
Adottato con delibera del Dirctiore generale #° ’)?’def’jﬁ{/’g_zl/.?Oé’O

Prospetto attivita sociali
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PREMESSA.

Llsdtuto per lo studio ¢ ia prevenzione oncologica (ISPO), gia istituito ai senst della LRT. n. 3 del
04.02.2008, a seguito dell’assorhimento delle funziont dellTsttuto loscano Tumon operato con Legge Rc,gmn(,
Toscana n. 74 del 14.12.2017 ha assunto a far data dal 1° gennaio 2018 la denominazione di Istituto pet lo studio,
Ia prevenzione e la rete oncologica (di seguito ISPRO). Le attivitd isttuzionali previste nella L.R.T. 74/2017 sono
le seguents:

a) la valutazione e ln sorveglianza epidemiologica relativa aglt aspetu di sule di vwita, le esposiziont
ambientall ¢ occupazionali ¢ gl aspetti socio-cconomict collegaty, Ia promoaom, ¢ realizzazione di
progeui di intervento nel campo della prevenzione in ambito oncologico, sia nella popolazione
generale, sin in sottogrupp: a nschio specifico;

b} lorganizzazione, 'esecuzione ed il momtoraggio delle procedure diagnostiche correlate aglt screening
istituzionali, promuovendo la centralizzazione delle stesse;

¢) la prevenzione tesziaria, con specifico riferitnento al controllo dopo terapia ed alla riabilitazione dei
pazienti oncologici, anche attraverso modelli innovativi di sinergta con il volontariato;

d) le attivitd ambulatoriali, di laboratorio diagnostiche ¢ specialisiche;

e) le attivitd di informazione per i malato oncologico ed i suoi familiani sui servizs di diagnosi e cura e
sulle strutture deila rete oncologica regionale;

£y i supporte psicologico, anche attraverso smodelll operativi di presa in carico e di consulenza
psicologica a distanza, per il malato ed il auclec familiare, in collaborazione con 1 servizi di psico
oncologia delle aziende sanitarie ¢ degli enti del servizio sanitario regionale;

) la gestione del registro toscano tumor, del regisito di mortalita reglonale, nonché delle mappe di
rischio oncogeno e del centro operative regionale {COR) per 1 umon professionali;

h) il supporto scientifico, metodologico ed operativo per la programmazione, conduzione ed analisi delle
sperimentazioni cliniche e degli studi ossesvazionali promossi nell’ambito della rete oncologica di cui
alPart, 16;

1) la promozione, attuazione, diffusione e valodzeazione dell’attivitd di nicerca e di innovazione in
ambito oncologico;

) Dattivitha di aggiornamento professionale nell'ambito della prevenzione oncologica per e aziende ¢ glt
enti del servizio sanitario regionale e nazionale;

k) il coordinamento operativo e il supporto tecnico atministradvo della rete oncologica;

1) Pesercizio delle funzioni di governo clinico in ambito oncologico con particolare riferimento alla
definizione ed al monitoraggio delle raccomandazioni cliniche, dei percorsi diagnostici ¢ terapeutici
oncologici in raccordo con la direzione regionale competente e con I'Osganismo toscano per it
governo clinico di cui all'articolo 49 bis della legge regionale 24 febbraio 2005 a. 40 (Discipiina del
seIvizio sanitario regionale).

1a finalitd dellIstimuto nell’ambito del servizio santano xegiomie consiste nel promuovere, misorare ¢ studiare
azion di prevennone pnmana secondaria ¢ terziara dei tumord ¢ di organizzare ¢ cooxdinare, in sinergia con le
aziende ¢ gl enu del servizio sanitadio regionale, [ percors: di diagnosi, cura e rabilitazione nonché 1 programimni
di ricerca in ambito oncologico,

ISPRO con la LRT. 74/2017 ha assorbito le funzioni deflIsdtuto toscano amnort (1TT).

L¥sututo ¢ sede del Centro di Riferimento Regionale per a prevenzione oncologica - CRRPO (strumento
tecnico della rete oncologica 1c;bxonaic per il momtomgjgo dell’attivita di screening organizzato con funziont di
supporte tecnico-professionale per 1 programmi aziendal).

L'Tstituto & stato, inoltre, individuato, in quabth di centro esperto, come struttura i coordinamento centrale
delPOsservatorio Nazionale Screening — ONS (network det coordinament: screening di ogni Regione). I compiti
e le funziom deli’Osservatorio sono:

«} supporto sciendfico alla panificazione nazionale ¢ alla programmazione regionale e supporto al
miglioramento della qualita del programmi di screening mediante il monitoraggio e la valutazione dei
programnmi attvat s livello reglonale;

b} ardvitd di formazione di alto livello 1n ambito reglonale ¢ nazionale;

1797222



¢ atvitd di site-visit (visite di verifica della qualith dell’erogazione a livello aziendale);
d)  promozione della ricerca in ambito di screening;
¢} sviluppo della qualita dellinformazione e della comunicazione ¢ rendicontazione dei sisubtati.

1'Tsututo assicura, inoltre, 1l supporto amministrativo al funzionamento delPAIRTUM (Associazione italiana
registri turnont) assumendone il coordinamento organizzativo. L'AIRTUM & un network di 40 Registd Tumori
che hanno superato il processo di accreditamento tecnico-professionale all’eccellenza appartenenti a 16 regioni
1taliane,

Llstiruto ¢ fortemente cotnvolto a seguito del PNP 2014-2018 nelle azioni mirate al supporto al Piano Nazionale
delia Prevenzione proprio in virth della presenza presso lo stesso dei due network sopra citati (ONS ¢
AIRTUM). Tali network vengono, infaiti, riconosciuti secondo il modello adottato dail’Htalia della stewardship
come elementt essenziali della governance samearia.

Durante i1 2018 sono state portate avant le attvird mirate alla centralizzazione degli screening oncologicl su base
regionale.

LTsututo ha favorito, nell’erogazione delle prestaziond, le attivitd maggiormente “core” in linea con le indicazioni
regionali. Nello specifico Je attivita pit dlevanti sono state:

- centralizzazione delle letture di citologia cervico vaginale di screening;

- prosccuzione del Programma Regionale che prevede if passaggio al test FIPV quale test primario di
screening per lo screening del carcinoma della cervice uterina attraverso il coinvolgimento di 10 ex
Aziende Sanitarie Toscane;

= estensione dello screening mammografico nella popolazione dell’Azienda Sanitaria di Firenze nella
fascia di eta 45-50 e 70-74 anni gid coperta da screening organizzato (49-70 anni).

Sul fronte delle attivita di ricerca seguite dalPIstituto sono da segoalare, fra gli altid, i segueat progetti di ricesca:

- “Determinants of mammographic breast density and breast cancer risk in a large cohort of women with
repeated breast density measurements based on full-field digital mammograms and repeated information
on anthropometry, diet and lifestyle characteristics”, progetio del Ministero della Salute (Bando Ricerca
Finalizzata) finanziato da Regione Toscana in qualith di destinatario istituzionale,

- “Studio su rischi e fattori di rischio not ed emergend per la individuazione e prevenzione di tumori
professionali” finanziato dalPUniversita degli Stadi di Firenze;

= “Integrazione dei programmi di vaccinazione e di screening per la prevenzione del cervicocarcinoma:
interventi per ridefinire ¢ implementare nuovi protocolli di screening per le donne vaccinate prima
delletd di inizio dello screening”, progetto del Ministero della Salute (Bando CCM) finanziato da
Regione Toscana i qualitd di destnarario istituzionale;

= “Confronto mandomizzato tra cancro al seno standardizzato ¢ rischio-stratificato Screcning in donne
europee di etd compresa tra 40 e 70 anni — MyPEBS”, progetio Comunitd Europea (Bando Horizon
2020) finanziato da UNICANCER di Parigl in qualitd di capofila;

=  “The oncogenic potential of the AID/APOBECS: involvement in tissue transformation and
oncogenesis -~ new tools to better model cancer”, progetto del Ministero della Salute Bando Ricerca
Finalizzata) finanziato da Regione Toscana in qualitd di destinatario istituzionale;

- “APOBECI 1n cancer development: a dual path to cancer” finanziato da AIRC.

In termini economici Pesercizio 2018 chiude con un piccole utile.

[. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

l.a presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio Anno 2018, & stata predisposta secondo le
disposiziom del dgs. 118/2011 e quindi facendo riferimento al Codice Civile ¢ ai Principt Contabili Nazionali
(O10), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso dlgs. 118/2011 nonché dai successivi decreti
ministeriali di atmuazione.
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La relazione sulla gestione, in particolare, contene tutte le informazioni principali, che risultano
applicabili all'lstituto previste dal dlgs. 118/2011, poiché ISPRO, ai sensi della legge isttutiva (LRT. n.
74/2017), ¢ qualificato come “Ente del Servizio Sanitario Regionale” dotato di personaliti giuridica pubblica e di
autonomia organizzativa, amministeativa ¢ contabile.

Fornisce, inoltre, tutte le informazioni supplementari, anche sc non specificamente richieste da disposizion: di
legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
defl’esercizio 2018.

2. Il modello organizzativo dell’Istituto

Le attivitd e lorganizzazione di ISPRO, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programumazione nazionale e
regionale, sono rivolte ad assicurare:

=

la satute delle persone e della collettivitd, garantendo livelli essenziali ed appropriat di assistenza,

nel’ambito di un sistema universalistico;

Ia tisposta, nel tispetto della dignita umana, ai reali bisogni della comuniti e delle singole persone;

c. la comprensione ed il dspetto delle persone assisdte, anche in base alle diverse esigenze sociali,
culturali e personaly;

d. lumanizzazione dellassistenza (accoglienza, tempestivitd, trasparenza, rispetto della privacy);

e. i consolidamento e lo sviluppo, nel’ambito della sanith pubblica, degli interventi di prevenzione
oncologica primatia, secondaria e terziaria, secondo criteri guida di equit, qualiti, appropriatezza e
inteprazione stoutturata con Ia ricerca nel settore;

f.  la massima accessibilith al servizi peri cictading;

g la cultura del servizio ed il senso di appartenenza alFIstituto;

h. la valorizzazione, Vintegrazione e Uinterazione tra le diverse professionalita ¢ la responsabilizzazione
e il coinvolgimento del personale dipendente a tuttd 1 livelli, ciascuno per la propra professionalitd;

i la formazione continua e aggiornamento degli operatosi;

j. lintegrazione dell'ativitd di ricerca, nel campo biomedico ¢ in quelio dell'organizzazione ¢ della
gestione dei servizi sanitad, con l'erogazione di prestazioni appropsiate;

k. Vefficacia, Vequta ¢ efficienza dalle prestazioni da exogare;

L la semplificazione dei procedimenti amministrativi e la soppressione dei procedimentt non
nspondenti alle finaliti ¢ agli obiettivi fondamentali, come definiti dalla legislazione nazionale e
regionaie di settore;

m. la flessibilitd delle strutture organizzative e delle procedure;

n. Passunzione del sistema budgetario come metodologia per la gestione e Pattivazione di vn sistema
premiante In professionaliti e la responsabilita;

o. Tatmazione dei principi normativi relativi al sistema di controlli individuabile in dettaglio nei

sottosistemi: dei controlli mterni di regolarith amministrativa contabile, dei controlli sulla legirumita

¢ correttezza delPazione amministrativa, del controllo di gestione, della valutazione del personale
della dirigenza e del comparto, della valutazione e del contrallo serategico;

la condivisione e Futlizzazione ottimale ¢ appropriata delle risorse;

g il raggiungimento di obiettvi di qualiti e di adeguat hvelli di qualificazione ed ecconomicitd
dell’attivitd;

r.  la sicurexza nel processt di lavoro.

=

Il modello organizzatvo delIstituto approvato con Delibera del Direttore Generale n® 150 del 31/05/2018
viene ripostato di seguito.
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3. L’ardvitd del petiodo

Nel corso del 2018, a seguire le principali astivitd poste in essere ¢ gli estremi degli atd di riferimento, laddove

preserl:

Seipula convenzione con AUSL Toscana Centro per attivitd di consulenza relativa agli adempimentt
previsti dal D.Lgs. n. 81 del 09/04/2008 e dal D.M. 10/03/1998 (Delibera DG 12 gennato 2018, n. 8);
Adozione del manuale di mmagine coordinata dellTstiveto per lo studio, Ia prevenzione e la rere
oncologica contenente il logo ISPRO {Delibera DG 12 gennaio 2018, n. 9);

Ricognizione ai senst degli arte. 19-20 ¢ dell’art. 4 comma 1, lettera £, della legge RT n. 74 /2017 relativa
al personale ex I'TT, nonché di guello adibito al supporto psicologico a distanza e subentro di ISPRO nei
relativi contatt (Delibera DG 22 gennaio 2018, n. 15);

Approvazione del regolamento d'Istituto sul sistemna di valutazione delia performance (Delibera DG 22
gennaio 2018, n. 16);

Passaggio ad ISPRO del personale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi in ottemperanza alla
LRT. n 74/2017 (Delibera DG 30 gennaio 2018, n. 19);

Piano triennale di prevenzione della cormzione anni 2018-2020 (Delibera DG 31 gennaio 2018, n. 22);
Piano della performance annt 2018-2020 (Delibera DG 31 gennaio 2018, n. 23);

Convenzione di collaborazione con la Lega iialiana per la lotta contro 1 tumoni, LLLT. Sezione Firenze
per attivied di prevenzione oncologica ed educazione alla sakute e per it il funzionamesnto del Centro di
Riabilitazione Oneologica {CeRe.On.) (Delibera DG 16 febbraio 2018, n. 39);

Regolamento dell’Istirato degli agenti contabili e della resa conto giudiziale. Individuazione e nomina
degli agent contabili anni 2016 ¢ 2017 (Delibera DG {6 febbraio 2018, n. 41);

Convenzione con Sioterna — Scuola italiana di osteopatia e terapie manuali (Delibera DG 16 febbraio
2018, n. 42);

Convenzione con 'Universitd degli studi di Firenze per Pinsenimento delle strurture dell’azienda nella
rete formativa delle scuole di specializzazione di Area medica (Delibera DG 28 marzo 2018, n. 87);
Convenzione per Pattivazione di tirocini di formazione ed orientamento con FPlstituto d’istruzione
supeniore Elsa Morante (Deltbera DG 6 aprile 2018, n. 98);

Convenzione con Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR-Pisa) per il funzionamento dell’Unita di
ricerca “Oncogenomica” del CRL (Delibera DG 24 apule 2018, n. 115);

Convenzione con 'Azienda USL Toscana Centro per attivita in ambito di ostetricia ¢ ginecologia per
colposcapie (Delibera DG 27 apnle 2018, n. 116);

Subentro ex ITT nei mpporti con Consiglio nazionale delle ricerche — CNR sede di Roma (Delibera DG
A4 maggio 2018, n. 124);
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Accordo di collabosazione scientifica con CNR di Fisiologia Clinica di Pisa per il funzionamento
dell’unitd di dcerca oncogenosmica del Core Research Laboratory (Delibera DG 4 maggio 2018, n. 127);
Accordo di collaborazione per attivita di ricerca con UIsdtuto di informatica ¢ telematica del Consiglio
Nazionale delle Ricerche in Pisa (Delibera DG 4 maggio 2018, n. 128);

Convenzione con Ulstiruto di Fisiologia Climica del CNR di Pisa per il funzionamento dellunita di
ricerca trasduzione del segnale del Core Research Laboratory (Delibera DG 18 maggio 2018, n. 140);
Regolamenrazione del rapporti con le associazion: del volontariato e di wutela dei diritn del malato,
appheazione LR, 75/2017 individuazione associaziont che hanno aderito al protocolle dintesa ed
individuazione associazioni che hanno aderito al Comitato aziendale di partecipazione (Delibera DG 18
maggio 2018, o, 143);

Convenzione per Iattivazione di tirocini di formazione ed orientamento con il Liceo Scientifico Statale —
Antonio Gramscl- Firenze (Delibera DG 31 maggio 2018, n. 148);

Approvazione Statuto e Regolamento di organizzazione dell’Istituto Delibera DG 31 maggio 2018, n.
150);

Approvazione schema contratto di erogazione servizi con la Fondazione Toscana Life Sciences
Delibera PG 12 giugno 2018, o, 160);

Individuazione del Responsabile dei dati personali (RDP) ai sensi del Regolamento curopeo 2016/679
{Delibera DG 25 glugno 2018, o 175);

Convenzione per Ia collaborazione tra Agenzia Regionale di Sanita e I'lstituto in materie di comune
interesse {Delibera DG 11 hugho 2018, n. 185);

Convenzione con I'Azienda Usl Toscana Centro per attiviia In matera di antincendio relativa agh
adempimenti dal DM, 07/08/2012 ¢ D.M. 19/03/2015 ed a1 senst del D.P.R. 15172011 (Delibera DG 1
agosto 2018, n. 202

Convenzione con Lstar per la noming del responsabile del trattamento dei dati personali (Delibera DG
10 agosto 2018, n. 212);

Convenzione con VAzienda Ospedalicro Universitarta Careggi per lo svolgimento di atuivith tecnico
professionali (Delibera DG 10 agosto 2018, n. 213);

Modifica del regolamento per i conferimento di borse di studio Delibera DG 22 agosto 2018, n, 220);
Convenxzione con I'Universitd degli Stadi di Siena per Pisatuzione di 3 borse di studio collegate al cotso
di Dottorato di Ricerca in Genetica, Oncologia e Medicina Clinica (Delibera DG 4 settembre 2018, n.
227y,

Convenzione con CNR Istrato di Fisiologia Clinica di Pisa nellambito di ricerca sul ruolo
nelloncogenesi della famiglia delle proteine AID/APOBEC (Delibera DG 12 settembre 2018, n. 231);
Convenzione con il Dipartimento di neuroscienze, area del farmaco e salute del bambino (Neurofarba)
dellUniversitd deghi Studi di Firenze per il rinnovo di una borsa di swdio (Debibera DG 18 settembre
2018, n. 233 ¢ 28 settembre 2018, n. 242);

Approvazione del piano trennale del fabbisogno del personale 2018-2020 (Delibera DG 27 settembre
2018, n. 240);

Convenzione in regime di area 4 pagamento con PAzienda USL Toscana Sud Est per attivita in ambito
di ostetricia ¢ ginecologia per colposcopie (Delibera DG 16 ottobre 2018, n. 256);

Collaudo funzionale nuovo gestionale cartella clinica demmatologica;

Reclutamento speciale riservato agli aventi diritto di cut all’are. 20 comma 1- D fgs. 75/2017 — vari profili
personale non dirigenziale — triennio 2018-2020;

Approvazione codice etico e di comportamento ded dipendent (Delibera DG 30 ottobre 2018, n. 265);
Subentro dell’Istitato nei rapporn lavoratvi in essere per la realizzazione del progetto sul centro di
ascolto regionale per Poncologia, le malatie rare, la prevenzione del suicidio e del gioco d’azzardo
(Delibera DG 31 ottobre 2018, n. 266

Richiesta di brevetto ¢ sfruttamento commerciale del’IPR con P'Universiti degh Studi di Siena e
I'Universita degli Studi di Firenze per I'nvention disclosure dal titolo “Crispr/Cpfl as a tool for locus
specific delivery of suicide gene in cancer;

Applicazione art. 76, 80, 81 — CCNL 21.05.2018: ddeterminazione “Fondo per il finanziamento delie
fasce retributive, delle posizioni organizzative, del valore comune e dell'ex-indennitd di qualificazione
professionale ¢ dell'indenniti professionale specifica”™ anni 2016 ¢ 2017 ¢ costdtuzione presunta anno
2018 “Fondo condizions di lavoro ¢ meatichi” ¢ “Fondo premualita e fasce™;
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e Collaborazione con PQOccupational Medical Service, societk cooperativa, per la progettazione e
realizzazione di intervent di promozione della salute e di prevenzione oncologica dei dipendent delle
aziende con cul lavora OMS, con particolare attenzione al tema defla cessazione dell’abitudine al fumo
{Debbera DG 28 novembre 2618, n. 283);

e Costituzione gruppo di Iavoro per le misuze urgenti di prevenzione e contrasto atti di viclenza e danno
degh operatori sanitad 1o applicazione della DGRT n. 1176 /2018 {Delibera DG 4 dicembre 2018, o,
204);

o Approvazione del Piano degli event scientifici Anno 2019 (Delibera DG 12 dicembre 2018, n. 308);

e Contratto con PAziends Ospedaliera Universitaria di Caregpi per la concessione in comodato d’uso di
alcuni locali post al¥interno del padighione 27/b dell’edificio cubo 3 (Delibera DG 20 dicembre 2018, .
314);

®  Regolamenito per la concessione del permessi retribuiti (Delibera DG 21 dicembre 2018, 1. 318);

s  Nuova edizione della Carta dei Servizi (Delibera DG 21 dicembre 2018, n. 319).

3.1. Assistenza texritoriale

Fattivith ambulatoriale extra-screening ha rilevato, anche nel 2018 come per 3 pedodo precedente, un
andamento in calo. Cio ¢ legato alla progressiva riqualificazione effeituata nel corso degli anni delle prestaziont
fornite dall’Istituto a favore di quelle maggtormente “core™.

Grafico

ndamento volumi di prestazioni extra-screening -

2009 2010 2011

Fonte Dattz Sistema Informativo Agicndak

Volumi prestazion: specialistiche extra-screening

Faute Dati: Sistenst Inforniitive ~Lideadule
3.1.1. L’auivitd ambulateriale di Senologica Clinica

Lattvith di diagnostica senologica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso 1 local della Maternitd della
AQOU di Careggi ha fato registare un decremento rispetto al 2017 a2 seguito dellinserimento nelia
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programmazione della S.C. delle attivitd di screening mammografico ¢ di una sempre maggiore attenzione
all’appropriatezza delie prestazioni erogate in applicazione sia della DGRT n
normative in materia di accreditamento.

. B75/72016 che delle recent

1011 20 VISITA SENOLOGICA 3533 5372 161 3%
1637 80 VISTTA ONCOLOGICA 961 1983 -1.022 -52%
10651 00 MAMMOGRAFIA DX 441 698 -257 -37%
14352 06 MAMMOGRAFTA SX 445 701 -256 -37%
1G53 00 MAMMOGRARLA BILATERALE 3947 §279 -4.332 -52%
1054 06 DUTTO-GALATTOGRATFIA XX 21 15 b 0%
1055 00 DUTTO-GALATTOGRAFLA 8X 22 29 -7 24%
10556 00 RN TOMOSINTEST MAMMA DX 166 137 29 23%
1G57 00 ROXCTOMOSINTEST MAMMA SN 153 183 10 5%
1558 00 RX TOMOSINTES MAMM.BILATERALE 463 317 i46 46%%
2G11 00 ECOGRAFA DEL CAPO 13 DEL COLLO 13 13 0 %%
20521 00 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX 192 275 -83 -3
2G22 00 ECOCGRAFLA REGIONE ASCELLARE 5X 213 303 -00 -30%
2(;531 00 BECOGRAFLA MAMMARIA DX 146 196 -50 ~26%
2(352 00 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 3053 782 -729 -19%
2(;:53 00 ECOGRAFIA MAMMARIA 8X 166 221 -55 -25%
2561 00 ECOGR.CUTE E TESSUTO SOTTOCUT 185 202 -107 -37%
6(:56 (0 ASPIRAZ CISTI MAMMIELLA ECO-GU, 59 71 -12 -17%
6Go1 00 DREN.RACC TESS.MOLLI ECQ/TC 4 10 -6 -60%
7136 00 PRELIEVO CITOLOGICO 49 54 -3 9%
7621 00 BIOPSIA LINFONODALR ECOGUIDATA 9 10 -1 -1{%
TG23 00 AGOBIOPSIA LINFONGD. ECOGUIDAT 94 92 2 2%
TGO BIOP AGOSOTTMAMMSN ECOGUID. 59 23 -36 -38%
73511 00 BIODPSIA MAMMSTEREQT.RETROASP. 105 116 -11 -9%
G512 00 BIOPSIA MAMMECOGUIDRETROASP. 0 i -1 -100%
76513 00 MICROBIOPMAMMSTEREQTASSICA 21 14 7 50%
756 00 BIOP. ECOGUID.MAMM. TRU-CUT 478 507 -2% -6%
7G58 00 BIOPAGOSCTTMAMMDX ECOGUIL, 58 66 -8 -12%
7G61 00 BIOPSIA TESSMOLLT ECO GUIDATA 5 3 0 0%
762 00 AGOASP.PARTT MOLLL HCO GUIRATO 2 3 -1 -33%
NP MICROB. MAMM. SOTTO ECO/STEREQ 4 82 -§2 -100%
NP BIOPSIA MAMM STEREC RETROASMR 0 25 <25 -100%

17,103 23.947 -6.844 ~29%

Fonte Dati: Sistema Infarmative Arfendale

3.1.2. L’attivitd ambulatoriale di Riabilitazione Oncologica

L’attivith ambulatoriale del Centro di Riabilitazione Oncologica ha rilevato un fleve calo nspetto al 2017,

e e e
1013 00 VISTTA MEDICTNA FISICA/RIABIL. 1481 §506 -25 -2
1024 00 VISITA PRESCRAUSHL E PROTESE 274 177 99 56%
1034 00 PRIMA VISTIA IISTRITESTA-COLLO 24 23 1 EE
062 80 VISITA FISIATRICA 94 48 6 T%
1092 00 VISTTA ANGIOLOGICA 221 232 -i1 -5%




1139 00 SECONDA VISITA DIS/PESTA-(COLLO 195 292 97 -33%
12610000 CONTROLLO PROTEST B AUSLI 12 107 -5 5%
12610001 COLLAUDO BRACCIALE a1 111 =20 -18%
12610002 COLLAUDO CALZA 39 37 2 5%
12610003 COLLAUDO VENTRIERA 1 0 1 -
12610004 COLLAUDO PRESIDT 1 0 1 -
1406 00 BIOPSIA FARINGEA 0 1 -1 -100%,
1480 D0 COLLOQUIO PSICHIATRICO 0 57 -57 ~100%
1481 50 COLLOQUIO PSICOLOGHCO) CLINICO 1203 1275 -12 ~6%
1842 00 LARINGOSCOPIA B TRACHEOSTOMIA 150 239 -89 -37%
1876 00 MEDICAZIONE CHIRURG.SENOLOGICA 128 188 -G0 -32%
1975 &0 PSICOTERAPIA DI GRUPPO 300 387 -87 -22%
2158 00 TEST PROIETTIVEH/ DPERSONALITA' 232 199 33 17%
2347 00 VISITA PROG RIABILINDIVIDUALE 254 130 124 95%
2395 60 VISITA PRESCRAUSILIL B PROTESE 0 120 -128 -100%
2A24 00 ECODOPPLER ARTERIOSO ARTT INI. G 1 -1 S100%
2A31 OO ECODOPPLER VENOSO ARTI SUPER. 166 1806 -20 -11%
2A3 B0 LCODOPPLER VENOSO ARTI INFER. 44 42 -2 -5%
406 00 RIABILITAZIONI DE GRUPPO 366 3062 58 19%
417 00 RIABILITAZIONE INDIVIDUALE 1469 1538 -89 -6%

TOTALE 6.827 7.258 -431 6%

Fonte Dati: Sistema Informativo AAsiendide

3.1.3. L’attivith ambulatoriale di Dermatologia, Ginecologia e Gastroenterologia

Lzmavith di Dermatologia ha fatto registrare un sostanziale manteaimento uspetto all'anzme 2017 mentre le
atdvita di Ginecologia e Gastroenterologia hanno registrato una crescita rispetto all'anno precedente.

Per quanto riguarda le attivitd ginecologiche e quella colonscopiche queste sono legate ai richiamt di soggetti con
familiaritd per controlli successivi al percorso di sereening,

ATTIVITA' DI DERMATOLOGIA

1076 00 VISITA DERMOCHIRURGICA 55 16 9 20%

1086 00 VISITA DERMATOLOGICA 3768 3613 155 4%
1180 00 VISITA CONTROLLO DERMATOLOGIA 897 944 47 5%,
1294 a0 ASPORT.CHIRURGICA LESIONE CUTE 446 459 13 .3%
1337 00 DEMOLIZIONE LES.CUTE BLIETIROC. 232 291 59 20%
1386 00 BIOPSTA INCISIONALE CUTE 65 67 -2 3%
1453 00 VIDEODERMATOSCOPIA 3 0 3 ;
1564 00 DIATERMOCOAGULAZ. DELLA PORTIO | 19 .18 95%,
Lgfj gg RIMOZIONT PUNTI D SUTURA 406 413 9 2

TOTALE 5.873 5,854 19 0,3%

Fonte Deali: Sistesra lnformativo Axfemtal
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ATTIVITA' DI GINECOLOGIA

1056 00 VISITA GENECOLOGICA 11 4 7 1715%
1340 00 POLIPECTOMIA CERVICALE 1 -2 -57%
1407 09 BIOPSIA MIRATA DELLA PORITIO 47 0 38 427%
1564 00 DIATERMOCOAGULAZ, DELLA PORTIO 1 19 -18 -95%
1492 07 COLPOSCOPLA 164 59 105 178%
7136 01 PRELIEVC PER ESAMI CITOLOGICO 89 69 -1 1%

R : TOTALE 313 184 129 0%

ATTIVITA' DI GASTROENTEROLOGIA

Foute Dati: Sivtenta Informativo A gicndate

SE

1060 LOGIHCA
1484 00 COLONSCOPIA ESPLORATIVA TOTALL 24 23 1 4%
1486 00 COLONESPLORTOT/PARZ + SEDAZ, 153 111 41 37%
1487 00 COLONTOT/PARY + BIOP. SEDAZ, 5 7 -2 -29%
1488 00 COLONTOT/PARAPOLIP./APC SEDA 45 41 4 10%
1489 06 COLONSCOPLA PARZIALE i 2 -1 -50%
1634 0O 2.GIS, CON BIOPSIA 28 16 12 T5%
1937 00 POLIPEC.ENDOSC, INTESTINO CRAX 11 9 2 22%,
2151 0G COLONSCOPIA TOT/PARY, + BIOPSIA G 1 - ~100%
2037 06 PGS, 30 21 9 43%

TOTALE 402 334 68 20%

Faute Datiz Sisteora Infornuitive Agiznidate

3.1.4. Liativitd ambulatoriale di Citologia ¢ Diagnostica Molecolare

Queste tipologie di attivith hanno fatto registrare un sostanziale mantemmento rispetto all'anno 2017,

6959 00 ES.CITOL. BRUSHING VIE URINAR. 4 1537 -1537 -100%
6960 50 ES. CITLURINGE 3 CAMPIONI 739 37 702 1897%
6961 00 ES.CITOLESFOL.CONV, APP.GENTT 748 855 -107 -13%
6964 00 ES. CIT. BRONCOLAVAGGIQO) 1480 1734 -254 -15%
6965 OO S, CIT. BRUSHING BRONCITIALE 77 03 14 22%
G966 00 125 CIT. BSPETTORATO 279 139 140 101%
G967 00 i8.CIT. BAL LAVAGGIO BRONCOALY 147 0 147 -
6968 00 ES. CIT. AGOASD, TRANSTORACICO 5 5 0 Q%
G669 00 S, CITAGOASP, TRANSBRONCHIALE 1940 1794 146 85
6970 00 ES.CIT, VERS.-LAV. PERITONEALE 171 162 9 6%
G971 00 ES.CTE. VERS.-LAY. PLEURICO 623 503 60 1%
6972 (R ES.CIE. VIERS LAV, PERICARIHCO 36 23 13 37%
6977 00 LS. CFTAGOASPIRATO NAS 90 93 -3 - 3%
6978 00 ES. CIT AGOASPIRATO PANCRIEAS 92 05 27 42%
6979 DO ES. CIT AGOASPIRATO FEGATO 72 31 41 132%
6980 O ES.CITAGOASPCONY, ORGIPROI 167 $2 85 104%
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G982 OO ES.CTPOLESFOL.CUTE 11 7 4 57%
6983 00 ES.CYTOLESFOL.CONV. MAMMIELLA 42 53 -11 -21%
G984 00 ES.CETOLAGOASP.LCONY. MAMMELLA 141 182 -41 -23%
6985 00 ES.CITOLAGOASP.CONV. EMOPOIEL 129 114 15 13%
6987 00 ES.CITAGOQASP.CONY. LIQUOR 13 5 8 160%
G989 00 ES.CITAGO/ESF STRATO SOT. NAS 1 1 o (%
6989 01 ESCITAGO/ESE STRATO SOT. NAS 2013 2854 59 2%
6989 02 ES.CHTAGO/ISE STRATO SOT. NAS 114 118 -4 -3%
7950 00 HIPV DNA-PCR QUAT LIQSEMINALLR 2 i) 2 -
5213 00 SANGUE OCCULTO (IMMUNOLOGICO) 41 85 -44 -52%
5360 00 RECETTORI DEGLI ESTROGENT g 1 -1 -100%
5360 01 RECETIORI DUEGLI ESTROGEN] 4 8 4 -50%
5360 04 K167 - ES.CITOL, COLORAZ. TCC 2 8 -0 -T5%
5360 D5 C-ERBBZ - ES.CITOL.COLORAZICC 2 5 -3 -60%
3362 00 RECETTORI DEL PROGESTERONE 4 8 -4 -50%
6901 04 CALCITONINA 1 0 1
6901 09 CI> 45 (LCAY 41 27 14 52%
6901 12 CITOCHERATINA 18 (RGE 53) 120 120 0 0%
6901 13 CITOCHERATENA PAN 51 6H2 -11 -18%
6901 14 EMA 75 36 19 34%
6901 21 PSA 12 8 4 30%
6901 22 3100 6 4 2 50%
6901 24 VIMENTINA 6 3 3 100%
65901 27 HUTU M3 329 369 -40 -11%
6901 29 CALRETININA 63 36 7 13%
6901 30 CA 125 18 20 -2 ~10%
6901 1 CITOCHERATINA 27 15 8 42%
6901 33 CI) 36 122 113 9 8%
6001 36 ER 31 14 17 121%
6901 37 PGR 24 12 12 140%
6901 39 C-ERBB2 1 3 -2 -67%
6901 40 KI67 31 19 12 3%
6901 42 CROMOGRANINA 1 ! o 0%
6901 44 P63 204 142 122 86%
6901 45 P40 13 86 -73 -35%
6901 47 GATA3 4 8 -4 -50%
6904 00 HPV GENOTIPIZZAZIONE 373 396 -23 -6%
7073 00 PRELIEVO D1 SANGUE VENOSO 415 451 -36 -8%
7218 00 ANTIGENE CA 125/8 416 452 -30 -8%
7952 00 FIPV DNA-PCR QUAL/QUANT TAMPONIE 2098 1138 940 81%
8361 00 SANGUE QCCULTO FECT CAMPIONIE 11 iy il -
8362 Y SANGUE OCCULTO FECI CAMPIONIE 2 3 1] 8
8363 00 SANGUE QCCULTO FECT CAMPIONI 3 8 3 3

TOTALE 14.654 14.231 423 3%

Feate Datic Nictema Diforsatfion Azdzadule

3.1.5. 1 tempi di attesa per visite specialistiche ¢ di diagnostica

Oggetto di elaborazione della wmbella di seguito iporrata sone le prenotaziom delle visite specialistiche
individuate dalla Regione Toscanz come soggette al monitoraggio perodico atrraverso i flusst TAT ¢ le
prestazioni di diagnostica per immagini che nsultano erogate in regime istiuzionale anche da ISPRO.
L'elaborazione fornisce una visione per raggruppamento in termini percentuali, entro 30 gg dalla data effettiva ed
entro 30 gg dalla prima disponibilish (cioé quella dara messa a disposizione dal sistema, ma che il cittadine non
NECESSAIIAMENte ACCetia Per MOtV Soggetiivi).
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Per le prestazioni di ISPRO che sono opgetto di claborazione regionale, si rilevano critcith per la visita
gastmcnteroiogica che comunque ha volumi di prenotazioni decisamente sdott. La Mission delllstitto si
concretizza in prestazioni specialistiche a valenza oncologica. Pertante, Ferogazione delle restant: prestaziont ha
un valore residuale prevalentemente di integrazione deli’offerta a livello di arca vasta centro. E'assenza di un filtro
specifico, che consenta di canalizzare I domanda, a livello di CUP metropolitane, fa emergere nei dati di
produzione le criticith di cui sopra che, in realtd, sono da ricondursi ad un coinvolgimento aspecifico dell'Ente, in
contrasto con Ia sua vocazione operativa,

Visita derrmatologica 1.688 63,6% 100,0%
Visita gastroenterologica 99 33.3% 44.4%
Visita radiologica 573 93,3% 7.7
Mammografia 684 9),1% 95,8%%
Ecografia 550 93 4% 98,0%

Fonte: Archivio repional del Mositsrass/s empi & ativsa [fssn TA1T)
A 43

3.2. Prevenzione

Dlstiento garvantisce, fin dalla sua nascita, 1 percorsi degh screening oncologict organizzati nell’ambito del SSN
{screening per il tumore della mammella, screening per il umore della cervice utering, screening per 1 tumore del
colon retto) per tutti i cittading dei comuni di siferimento della ex Azienda Sanitara di Firenze.

Per le suddette attivita st segnala complessivamente un andamento in lieve calo in termini di prestazioni
effettuate, pur con differenziazioni registrate net singoli screening,

Nello specifico si tileva vn incremento neflo screening mammografico i linea con Pampliamento della fascia di
etd ex DGRT n. 875/2016, un sostanziale mantenimento ncllo screening colo rettale ed un calo consistente in
quello citologico {Grafico 2). Per quest’ulimo screening ¢ da segnalare che una quota parte della popolazione
{come da disposizioni regionali quella di etd superiore a 33 anni) ha ricevuto Pinvito a partecipare alio screening
con test PV che prevede un invito quinquennale ¢ non pit tennale come per il pap-test. Pertanto, i numero
di invitate annual e di conseguenza il numero del test sono chiaramente inferiorn rispetto 2 quando lo screening
veniva effeeruato con  pap-test.

E’ da plevare, infine, un calo nelle indagini di approfondimento di screening legaro in buona parte allandamento
dello screening della cervice,
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Grafico 2

 ANDAMENTO SCREENING ASF PERIODO 2008-2018

4678

- Scrcening coloretle | 39452

Fante Dari: Sistema Infarmmatite Aciendal:

N® di rispondenti (I° livello) Dgzigs;g;na |

Screening mammografico 1.352

Screening citologico 33.280 23.269 SRS
Screening colorertale 60.773 60.733 iy AL
TOTALE 144.438 135.739 -B.69% -6,02%

Fowte Duti: Nistenea formatico Asgondal

. T | Di Ao | D
amg | 20182017 2017
N° approfondimenti (I1° livello) 28518 26.211 S0

Fonte Datic Siceemn Lnforutivo Aggendutz



Screening mammograffce 107,186 69,3%% 96,0%% : 70,1% -11,1% 0.8%,
Screening citologica§ 109.2% S8,0% 90,2% 49.4%, -19.7% -8,6%%
Screening coloretiale 94,28 : 34,1%% 106,7% 31.5% 12,53% -2 4%

*Estensione aggtustata per esclusione prima dellinvite ¢ sotteaxione degh invin inesitad
“* Adestone agginstata per invit incsitat ed esclusione post invito
§ Istensione aggiustaa con applicazione del ealecle secondo il Nuovo Manuale GISCH sugh indicaton del monttoragudo per HPV prmario

Ve Datic Rebrgione sullestonsione ¢ Ja partedipargione det programet & sorvenfug nicolgico. Auna dF artivitd 2008 o owra del S5, Centrn i rierimentn regionale per &

frveensdune ohelagicd

MODELLO STS 11 Anno 2018

I datt sul numero di strutture a gestione diretta, sulla tipologia ¢ il tpo di assistenza

erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dat modellt STS 11.

MODELLO RTA 11 Anno 2018

I dan sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26, 1. n.

833/1978 sono coerent con quelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11,

4. Attivitd di ricerca scientifica e progetii finalizzati

A) Stato deflarte

Lrattivita scientifica e di deerca, dentrando sella Mission dlistituto, coinvolge in mode ditfuso tutte le stutture
organizzative delllstitato incluse anche quelle che, come scopo specifico, sono maggiormente votate
all’erogazione di prestaziom sanitazie,

Vi sono, perd, alcune strutture organizzative che si occupano in vie esclusiva defl’attivita di ricerca, della tenuta

des: registri e della sorveglianza eprdemiologica. Queste sono state per il 2018 nello specifico:

« 5.0 Epdemologia Climen e di supporto al Governoe Clinico,

S,
5.

S. Registri Tumorn (in afferenza alla S.C. Epidemiclogia Clinica e di supporto al Governo Clinico);

8. Valutazione Screening e Osservatodio Nazionale Screening (in afferenza alla §.C. Epidemiologia
Clinica ¢ di supporto al Governo Clinieo);

S.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di Vita;

S.5. Epidemiologia dell’Ambiente e del Lavoro {in afferenza alla 8.C. Epidemiologia det Fattort di
Rischio e degh Stli di Vit);

S.C. Biostatistica Applicata all’Oncologia;

5.C. Core Research Laboratory {CRL), struttura organizzativa acquisita a seguito della LR.T. n. 74/2G17
che ha previsto 1l passaggio ad Ispo delle funziom ex ITT.

Scelta strategica dell'stituto wvista la sua forte vocazione alla ricerca € stata quella di prevedere a livello
ammenisirativo, uno specifico settore di supporto allarea ricerca per tutte Pattvitk di ricerca scientifica e di
gestione del progert fmalizzay, olire che garanure ovviamente il consueto supporto teenico/amnunisteative di
tutte 1l personale afferente alle diverse strutture amunisteative, cascune per le propiie competenze.
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BY Obiettivi delPesercizio relativi alle strutture ed allorganizzazione della ricerca
f=)

Relasivamente all’attivitd di ricerca Plstituto si € impegnato anche per il 2018 a mantenere ghi standazd qualitativi
raggiuntl ntel corso degli anai,

Dal punto di vista delle risorse disponibili per io svolgitento delle attivitd di ricerca si registra, nel 2018, un
rilevante incremento dei finanziamenti assegnad rispetto al 2017, L'andamento dei finanziament non &,
comunque, di tipo lineare essendo questo strettamente legato alla partecipazione 2 bandi che non hanno una
predeterminata cadenza temporale ed al tempi di realizzazione dei progetti in essere che possono subire
shittamenti indipendenti dalls volonta dell’Istituto e/o degh operatori coinvolti nella ricerca stessa.

Nel 2018 sono stad portad avant 31 progetd di ricerca con finanziamento esterno e fmalizzat per un valore
complessivo di nuove assegnaziont nell’anno di ¢irea 3,055 Ml di Buso.

Latvita di supporto amsninistrativo  al  proged  finalizzati ha  comportato, nel corso  dell’anno,
Pattivazione/proroga di 22 collaborazioni esterne legate alla realizzazione der progewd finalizzati attribuit
all'lsututo ¢ Ia predisposizione di 33 convenzioni/accordi di collaborazione con altl enti, sia atuvi che passivy,
per Ja regolumentazione ded reciproci rapports in ambito progettuale.

Grafico 3

Andamento finanziamenti finalizzati (Anni 2008-2018)
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Fonte Datis Athivit di supports atfa Rizera — 5.5, Rivorse Unnane

C) Confronto dad di attivita degli esercizi 2018 ¢ 2017

Prostate cancer and PSA screening: evaluration of molecular triage methods o detect clineally 155.000

AIRC .
impartani prosiae cnces
ATRC Q!:llﬂlnrwgmphiu‘ Density  and  Breast Camcer proveation: a1 metabolomic  epigencde  and 252,000
o wflammatorry  markers integrated approach
L Iisiensione delta fascin di et deflo sereening mammogralico, Tintroduzione di percorsilonovanyi ¢ 0000
Reginne Toscana . . . o ren AR
ta centralizzacne del sistema informativo di ISPO
Unmiversita  del Themonte | Accesso alle cure |, sostegoe psicologico ¢ sorceglianes santtana epidemiologica delle pawlogre 1400
Onentale correlate in [taliar un progetto integrate

Sviluppo di comperenze trasversalt degh operaton ad counseling mouvazionale per il cambiamento

Regione Emiliz Romagna degli suli di vita a rischio con mwervent opporiunisticd di medicina d'miziatava sa hioghi di Javore, 154
net servizd samitan che promucvono salute e aef contesd Ji sereening oncolngico”™ - COAM 2015
Sorveglianza Epidemiologica del umod professioanali finalizzaa all'anivazione del sisterna & 360,000

TNALL

monitoranno del gseht oncogent accupazzanali proviste dadPart. 244 deb dlps 831/2008 ¢ s.mui.
2y 5 ] 1 5
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Regione Sicilia Mighoramento e diffusione degli sereening cncologict nella Regione Sicilia 30460
AST Catania Assicurzzione di qualith negh screcning oncologici deila ASP Catania: dagh audit di guabich alla 22,000
oo Fornwzione
. Breast cancer screeming awareness wwial mbealth approach on evidence and comroversy for a E
GISMA : ! R PP } 21000
personalised informed choice
Regone Tosgana Progetio regionale integrato per 'Oncologa. Tdennale 2017-2019 7300
Rewione Toscana Intesa stato-regionl 53/csr/2014. patto per Ja salute, ativita’ di supporto al plano sazionale per la 55 492
B ’ prevenzions da parte dei network ons, nieh ¢ airtum - anno 2016
Regione Toscana 1t sistenma dei segista oncologicl AFFAZISPO annuatia 2017 10.500
& ! L
TOTALE COMPLESSIVO 1.605.992
Adenaoma detection rate delia colonscopia con ARC EndocefT Vision vs. colonscopia tradisonale _
Norgine Tralia sd nello screening del carcinoma coloretrale: uno studio randomizzate mulicenrrico italiano - 50.068
PTAVISION
B epione Toseana Hstensione del percorso di screening mammografico ogganizzato alle cirladine residenti dai 45 ai AOOODE
- 1 FCAMNA P - . . - B e ¥
& " 74 anni di efa ¢ suovi percosi novatisl
AR Prostate cancer and PSA screening: evalumtion of molecular tiage methods to detect 50600
clinically impostant prostare cancey
ARC Mammographic Iensity and Breast Cancer prevention: a metabolormic epigenetic and 810C
inflammatory markers integrated approach
Determinanes of mammogeaphic breast density and breast cancer dsk in a lacge cohost
Regione Toscana of women with repeated breast density measurements based on fuli-ficld digieal 77778
mammograms and repeated  information on  anthropometry, diet and lifestyle
characteristics. The FEDRA
Determinants of mammographic breast density and breast cancer risk in a large cohort
Regione Toscana of women with repeated breast density messurements based on full-field  digital 361000
mammograms and  repeated  information on anthropemerry, dict and  lifestyle
characteristics. The FIZDRA
Universita degli Studi di Firernd Studio su rischi e fattori di rischio not ed emergenti per I individuazione e 80.0008
prevenzione di emord professionali (BRIC 113 05/2016)
4.0, Cieed defla Salute e dellay - Seegliere o priorith di Salute ¢ selezionare gl interventi efficacy per prevenire il carico 51.75¢
Scteme Tosino delle malattic croniche non trasmissibili” - CCM 2017
Universit degfi Stadi di Firenzd Studio su rischi ¢ fattord di rischio nod ed emezgent per la individuazione ¢ HG0.00C
prevenzione di tumaori professional:
fntegrazione dei programmi di vaccinaxione e di screening per la prevenzione del 30,30
Reginne Toscans cervice carcinoma: interventt per ridefinire ¢ implementare anovi protocofli di o
screening per le donne vaccinate prima defl’etd di inizio dello sereening - CCM 2016
“smunith Europen Implementation of EU coloreceal cancer screening giidelines within the sereening 289,851
programmes in ltaly, Romania and Slovakia
e : ) : . " 30207
[stituto Superinze di Sanita Innovarive partnesship on acton against cancer [IPAAC
A0.U. Ciurd delia Salute e delin] - SMARTY Strategie innovative per migliorare je abindini di vita e ddurre Pincidenza di 98.500
peienza Torso tumod ¢ di altre malattie croniche non trasmissibili.
UNICANCER Pardg Confronte randomizzato tra cancre al seno standardizzato ¢ rischio-stratificato 249433
) Screening in donoe europee di cid compresa tea 40 ¢ 70 aoni - MyPEBS
- At et 113.7006
ATRC APOBLECE in cancer development: a dual path 1o cancer >
Regione Tovcans The oneogenic poteatial of the AID/APOBECE: involvement in tssue transformation 167.381
) and oncogenesis — now tools 1o better model cancer
Regione Toscana The encopenic poteatial of the AID/APOBECS: involvement in tissue rransformation 152803
) and oncogenesis — new tools o better model cancer
TOTALE COMPLESSIVO 3.035.903

194/222



Grafico 4

Compesizions % per Ente finanziatore Anno 2017
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Grafico 5
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D) Obiettivi di Attivita delPesercizio 2018 e confronto con il livello programmato

Tabella 1 — Valutazione stato avanzamente progetd di ricerca

Advance Care Planning: an Innovative Palliative
Care Intervention to Improve Guality of Life in
Cancer Parients - a Mulegt Centre Cluster

Randomized Clinical Triai - Progetto ACTION

IN CORSO

Obietrivo del progento ¢ studiare gl efferd dedla Pianificarione
Anticipata defle Cure (ACP) sul controflo del sintowg e sulla
qualith di vita di mafa oncologict in stadie avanzato. i
progetto & un custer trial randomizzate mudsicentrico che si
realizzer in sei Pacsi Burope {(Olanda-Paese capofila, Belgo,
Regno Unito, Slovenia, Danimarea, Italia).

AUT 114/13 scadenza 31 /05/2019

Persistent organic pollutanes and heavy metals
leveds: the role of diet, lifestyle and eaviromment in
a serfes of 456 residents of Tuscany n relation o
breast cancer and non-FHodgkin lymphoma

CONCLUSO

Lo stadio si propone di studiare Interazione fra diea, stile di
vir, esposizioni ambientali e professionali nel detesminare
livelli biotogict di inquinanti comuni, ¢ di indagare 1l toro quolo
nclleziologia del mmore mammario ¢ del linfoma non-
Hodgkin. Lo studio sard realizeato in un campione di 456
residentt deila provincia di Firenze 1 dard eosi raccolti saranno
claborati per studiare i detesminant delfa concentrazione di
alcunt inguinanti comuni int camspioni biologici (sangue o urine
a seconda del dpo di inguinante} raccold al momemno
deflarruolamento nello swdio EPIC, ¢ per investigare 1l ruolo
&1 questi ultimi nello sviluppo del emore della mammelta ¢ del
linfoma non-Hodgkin,

AUT 107/14 scadenza 29/04/2018

Tackling sccond-hand  whacco smoke and e
cigarette cmissions: exposure assessment, novel
inrerventions, impact on  lung  diseases  and
cconomic  burden  in European
poputations, The Tackshs Peoject

diverse

IN CORSO

Liobicttivo del progetto ¢ quantificare in Europa lesposizione a
fumo passive ed il cadeo di malattia legato & wale esposizione
sviluppando intervent per ridurre Pesposizione o fumo passivo
di sigarctte tradizionali ¢d clerroniche. Obiettivi specifici di
TackSHS:

+ Anpalizzare 1 determinanti di esposizione della popolazione
cusapea 2l fomo passive wamite un'inchicsta ad un campione
rappresentativo di curopet nei 28 Pacst (WorlPackage [WP) 3) ¢
misurazioni ogpettive utilizzando marcarord ambicntali in un
campione di ambienti privati {ease, aute} ¢ outdoor (WP2);

« Caratterizzare Fatteggiamento della popolazione nel confrond
del fumeo passive ¢ nei confronii di misure per rendere ambiend
interni ed esterni fiberi da fume, con valumsione  della
percezione del rischio di esposizione a fumoe passive nella
popolazione generale ¢ in gruppt valoerabili (VP3);

* Valutare la morbiliti ¢ la morealith da malatde polmonad
croniche ¢ malattie cardiovascolari auribuibali 2 esposizione a
fumo passive nella popolasione ewropes, con  particolure
attenzione al gruppi svanmggiatt ¢ vulnerabi (WP, o di
valusaze Ponere ceonomico di tali esposizienl (WP10);

* Progetare, implementre ¢ valutare nuovi intecventi per
sidurre esposizione al fumo passive in popolazion: vulnerabili
(WP4y; con particolare aftenzione afla vicerea di metodi per
aumentare i numero di ease ¢ automobili libere da fumo;

* Caratterkare Pesposizione a fumo passive ¢ Tesposizione alle
emission i sigaserte cletteoniche su pazient con malatrie
croniche polmonari (WES) ¢ soggett sani (WP6);

= Svituppare metodi sostenibili ed economicamente efficael per
Ia valutaxione delle emissioni da fumo passtvo ¢ da sigagera
clerroniea (WP7)

“Rivedere  sistemadcamente da letteratuen scientifica
sullesposizione  passiva alle emissioni di seconda sigavera
clettronics ¢ valutare rali emissioni in condiziont real: (NWPB),

» Diffondere 1 dsultati, 1 nuovi intervent ¢ ke mccomandnzion
per sviluppo di politiche sanitasic prodotte dal progerto
attraverso una conferenza finale, pubblicazioni scientifiche ¢
articoli su quotidiani per il grande pubblico (WP11);

* Aderive ai principt di buon poverno, condotta etica, © artivit
responsabile nella gestione scientificn ¢ amministrativa ded
progento (WP

196/

222




ALY 112715 scadenxa 31/10/2019

Estensione del percorso di screening
manografico organizzato alle cittadine resident
dai 45 ai 74 anni di ctd ¢ nuovi percorsi innovativi.

CONCLUSO

1 progetio si pone Pobieaivo di approfondire I conoscenza sui
fattorl ¢ cischie per o sviluppo del tumore dedla mamimella ¢
su possibili percorst personalizzati o “raillored” per sottogruppi
di popolazione a maggior rischio, Iaoltre Pinnovazione
tecnologica sempre pits avanam che sembra offrire ulteriort
vantaggi in rermini di salute necessita di wa monitoraggio
assiduo, sia in wrmind Ji officacia ehe di cfficiensa. Lo sereening
otpanizzato ¢ una realtd che rappresenta una base valida per
valutaziond di [Health techonology assessment. Recenemente la
Tomosintest si ¢ dimostrata efficace nell'idenvificare lesioni
mammarie ¢ nel  ridurre § numero @ richiami ad
approfondimento diagnostico Blsamente positivi. Al momento
aon vi sone evidense scientifiche sufficientt per un utilizzo
della Tomosintesi come west di screening, ma & possibile che
questa metodica possa negli annd sostituirsi o affiancare Ta
teenelogia digitale atualmene in uso nel programmt di
screening.

ALTT 96/2018 scadenza 31/12/2018

Ambiente ¢ Salute nel PNP 2014-2018: cete
nazionale di epidemiclogia ambientale, valutazione
di impatto integrato  sullambiente ¢ salute,
formazione ¢ comunicazione {EpiAmbNer)

CONCLLUSO

I obiettive del pregetto & costivire una rete nazionale di
Epidemiologin - Ambientale ¢ comunicazione del  rischio,
fornendo supporto alla Valutazione Integratz 3 Impaito
Ambientale ¢ Sanifatio ¢ fornendo supporte alla Formazione
in Epiderniologia Ambicomle. T compit di ISPRO soner

- eoliaborare al network nazionale;

-contribuire  alla definizione  del maodello
preparando ¢ sviluppando i materiale didattico,

- organizzare almeno due modult formanvi a Fireowe;
- mettere a disposizione due shore-term followships.
AT 116/2016 scadenza 23/12/2018

formative,

Sorveglianea Santtaria e percorseo clinico per gl ex
esposti ad Amianto ¢ sviluppe di Boee df indirizzo
per Ja sorveghianza sanitaria di ex espost ad altri
cancerogent occupazionat

IN CORSG

il progetro persegue le seguend finalird:

- offrire un serviziv omogenco di sorveghianza sanitaria ad
lavoratori di ex esposti ad amiante su tutto il territorio
regionale,

- definiee linee di indirizzo di sorveglianza sanitaria per ox-
espost ad altst cancerogeni occupazionalt,

- aggiornare il pereorso cinico ned cast di mesotelioma maligno.
Quessr  progeto ¢ pagte  integrante  del  progette 039
“Sorveglianza  samitaria  in ex-espost all’amianto quale
strumento anche per la wutela delambiente ¢ dei cittadind in
merite allamianto™ del Piano Regionale di Prevenzione (PRI}
2014-2018, di cui alla DGRT 693/2015.

AUT 127/2016 scadenza 31/12/2019

The value of FIPV IINA testing using self-
collected  samphing  in non-attendees  cervieal
cancer screening and molecular tage strategies on
self-sampled material for [MPVposuive women

IN CORSO

1. studio ha conwe obiettivi:

1. Valotare le differenze nelia adesione allo screening, di donne
non rspondent], invitate ad eseguire il test HPY @ sereening
con prelievo tradizionale vs all’auro-prelievo

2. Valutare Paccettabilita dei due sistemi di prelievo,

3. Valutase le performance dei due sistemi di prelievo in termini
di raccolta ¢ conservazione del materiale biologico per e
successive analisi molecolari.

4. Valutare ja migliore strategia di triage per i campiond prelevad
con auto predicvo.

ALFL 8572017 scadenza 89/02/2019

Sistena it montoraggio  dell'applicaxione  del
Dl di recepimento della Direstiva 2014740/ UL
e &t Valutazione det suob effetti sui comportamentl
agsoekat alla Salate MADES)

CONCLUSG

11 progetto provede:

- introduzione det pittogramumi ool paccheett di sigarette con
imumaging ¢ &sto ¢ con riporiato # numero verde dellISS per
chiedere aiuro per smettere;

- divieto di fume in auro con bambini ¢ donne in gravidanza ¢
nelle pertinenze esterae di repart ginecologici ¢ pediarricy;

- potenziamenio del divieto di vendita al minod con aumento
delle sanxiond, sospensione ¢ revoea dedla licenxa per tabaceai e
abulizione dei pacchesti da 10 sigaretie;

- abbligo di segnalaxione deglh addite utilizzeat el prodort dek
tabaceo e divieo di utilizzo diuna sere di additivi.

AT 101 /2016 seadenya 25/062/2018
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Mighoramente ¢ diffusione  degh screening
oncofogic nellz Regione Sicilia

IN CORSO

La collaborazione wa i Dipartimento Attivitd  Sapinric ¢
Osservatorio Dpidemiologico - DASORE ¢ TOsservatorio
Nazionale Screening - ONS ¢ finalizzata alla realizzazione del
Progetto “Miglioramento ¢ diffusione  degli - screening
oncologici nella Reglone Sicilia™

La Regione Sigha ha rienuto oppostuno  chiedere una
collaboravione ad ISPRO, considera Vesperienza acquisit in un
progetto  prototipale  del'Osservatorio Naviomale  Screening
(ONS) ¢ quellas manrata da ISPRO in qualid di Cenrro di
Riferimento Regionale toseano per la prevenwione oncologica,
pes pianificare Pativirh nell'ambito det seguentd argomenn:

a} Formazisne del personale regionale;

by Cotlaborazione alla stesura di documend  reglonali &1
indirizeo;

¢otlaborazione allo sviluppe di una migliore comunicazione
con fa popolazione;

dy Organizzaone di site-visits presso le ASE;

¢} Monitoraggio dei dati di acvita.

AUT 101 /2017 scadenwa 18/02/201%

Accordo di collaborazione con 1 Centrd Operativi
Regionali per a sorveghianza epidemiologica del
tumord professionalt fnalizzata all' addvazione del
sisterna di monitoraggio  dei rischi  oncogent
occupaztonali previsto  dall'asr. 244 del Dilss
81/2008 e s.m.i.

IN CORSO

i progesto finanaiare da [INAIL, vede coinvolti il Dipardmento
di Medicing, Epidemiologia, Jgiene del Lavors e Ambientale
(DIMEILAY di INAIL e i Centro Operativo Regionale della
Toscana che & stato affidato con DGR del 28 dicembre 2010 ai
ISPO {Centro per lo studio ¢ I prevenzione oncologica) di
Firenze, M COR Toscans sappreseara PUnitd Operativa di
riferimento per ia rilevazione, in stnergia con PINAILL, det casi
di mesorclioma, delle cavitd sasali e dei send paranasali ¢ der casi
di neoplasia a pitt bassa frarzione ezivlogica. I COR Toscang,
svolgera altresi attivita di coordinemento - in raccordo con
INAIL - delle alire analoghe strutture regionali (COR) isteuite
sul terrirorio oazionale, por la sorveglianys epidemiclogica dos
tumord professionali finalizeata all'attivavione del sisterna &
monitoraggio det rischi oncogeni occupazionali previsto dall'are.
244 ded D.lgs. 81/2008 ¢ s.m.i.

In particolare Iz collaborazione st incentresz swi seguentt
obiettivi:

» valutare In fatdbilita di realizvazione del progetio a livello
regionale in relazione alle diverse disponibilitd df aschivi sanitari
¢ di pupolazione;

» standardizzare le procedure di raccolta od analisi det dati per la
produzione di stime di rischio per sede, genere e comparto
produtidvo mediante i predisposizione di un manuale operativo
mazionale di riferimento per tutte le reglont;

+ definire i criteri per o scleione di dosters di casi
potenzialmente attribuibili ad esposizioni [avorative {per sede
ncoplastiea, per setrore di attivird cconomica o per cluser
aziendale) per avviare una attivitn routinariz di sorveglianza
cpi.dcmio}ngic:i pes Paccertamento del nesso causale;

¢ predisporee questionari & riferimente naztonale, per sede e
comparto produttivo, da mettere a disposteione dei servizt
territoriali per la ricostruzione anamnestica individuale delle
circostanze i esposizione finlizzata all zccertamento del nesso
causale ¢ la valutazione ded fatrord di confondimento.
AUT102/2017 scadenza 23/10/2019

Appropriatezza ceonomica dol percorso integrato
di cura

[N CORSO

I progetto ha come obiettive generale la valutazione della
appropriztezza economica del  percorse integrate i cura
oncologica. 11 progetto, cfferruato in collaborazione con
FAgenzia Regionale di Sanith ARS, inixialmente centrato sul
percorso di cura del ramere della mammella, & stao in seguito
sviluppato anche per quanto riguarda il cancro del colon-retto
ne sintonin con le indicazioni dase che prevedono una
peogressiva - estensione ded progetto ad alue patologie
oncologiche. 11 vuolo di TSPROY in guesto progetzo rigaarda
Pestrazone det dati o parure dai flusst mformativi correnti, la
loro suceessiva elaborazione per fa produzione di KPE o cus
interpretazione sara arviechin dal confronto tea le stime di
incideniza cicavate dat Gussi amiminisadvi correntt ¢ quelle
ricavate dal Registro Tumort Reglonale. Per la realbsaxone di
yuesto oblettivo sard necessario:
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1 Selexione a partize da ricovert ospedaliert ¢ day hospital
{flussc SIXY) per stime incidenea 2016
2 Selexione a pardre da ricoveri ospedaliedt ¢ day hospiral
{flusso SO per stime inddenza 2013 ¢ comparazione de
visultatt con i dat osseevati dal Registro Tumaort
3 Linkage con fonti amministaative (per un anno suceessivo alla
data di incidenza):

- Specialistica ambulatoriale {(flusso SPA)

- Referst Anatomia Patologica (Husso RAP)

- Parmaceurica Territoriale {flusse FT),

Sommintstazione dicetea di farmaci (fusso 19,

4 Analisi dei seferti anaromopatoogici per 1 east incidenti 2016
per identificazione delte variabifi di interesse
5 Produzione indicatord di processo
AUT 136/2016 scadenwa 31/12/2009

Percorso integrato di agopuntura, ardvitd morordz
adattata, dieta e interventn  psicologico  nel
Linfedema dell’arto superiore in donne operate di
tumore al seno

N CORSO

1 progette in oggesto di dusata annuale, si propoac di attivace ¢
verificare gl offenti di un pereorso inregrate di agopuntura,
attivith motoria adatiatz, dieta od intervento psicologico nel
tratgumente del linfedema delfarro superiore in donne operate
di tumore al seno, che hanno g fuito, delle rerapic
fistoterapiche per b rddizione dell'edema. Alinizio ed alla fine
degli interventi verranno escguite ona serie di misuraziond o
somuninistrati  questionas validati per valutare gl effetti del
PeECOrso integrato.

Nello specitico:

Ia siduzione del linfedema verrd valutata confrontndo sia le
misure centimetriche della cireonferenen degli acti che
valutazione di composizione corporea segmentale  eseguite
allinizio cd alla fine del peccorso.

Feventuale miglioramento della mobilith articolare ¢ delha
foren delarro Enfedematoso verranno vahumare confrontando i
risultati di inizio ¢ di fine trattamento dellhand grip rest per fa
valutazione della forza, del test uncinoe ¢ tplo uncino per la
mobilith articolare delle dita ¢ delle misurazioni angolani con
sensore isoinerziale (Grko defla Microgate) per -z mobilind del
polso; Peventuale mighoramento della qualitd di vin efo In
riduzione dello stress saranno valutate con sppositi questiosacd
somministrati ad inizio ed a fine satamento.

AUT 137/2016 scadenza 31/12/2019

Prostate cancer and PSA screening: evalutadon of
maojeeular  riage methods 1o dewcet  clinieally
important prostate canger

N CORSO

Lo scopo principate dello studio ¢ di identificare marcatori, nel
sangue ¢ nelle usine di soggetti con un valore di PSA uguale o
superiore 2 3 ng [/ wml, in grado di discdminare prima deila
biopsia prostatica canerd indolenti da quelli aggressivi in modo
da limitare la sovra diagnosi, In altre parole sard misurata la
capacitd poteneialke di teli mareatori di funzionare come test di
triage in soggetti PSA positivi,

Un obictdve sccondarto dello stadio ¢ di idendficare tali
bivmarcatori in campiond biopticl in modo di cvitare sovea
trattamento dei pazienti.

il progetro prevede:

ay di esepuire una biopsia proswtica ai sopgeti aderenti al
progetto ¢he hanno un inmalzamento del PSA. Saraano
cleggibili # soggetti di et compresa fra 55 ¢ 64 annt con PSA
superiore 2 3 ag/mi serun precedens biopsie prostatiche ¢ in
assenza di sintomi clintel preditivi di cancra. A coloro che
aceetteranno, dopo firna del  consenso informato,  sard
effettuato un prelicve di sangue ¢ sack richiesto di portare un
campione urinario, 1 sogget sacanno informua con chiarezza
che la raccolta di campioni biologici ha solo finalith di fcerea ¢
aon  influenzerd in nulla # loro percorso diagnostico
terapeutico.

2y 1 campioni biologiel raceoltt saranno  centealizzat nella
biobagca presente presso ISPRO per lo swoccaggio ¢ ha
eonsenazione ded DNA, RNA, miccoRNA ¢ proteine.

3) 1 soggentd seguiranne successivamente il loro percosso clinico
diagnostico routinario, Tn case di positivita btopten 1 soggerd
verranm  indirizzad, secondo 1 corrent protocodll, o al
trattamente chiturgico o a quelle  sadioterapico o di
surveglianga attdva, Sulla base della biopsia prostatica vesranno
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suddivisi 1 Tumori Prosurict (117) apgressivi da quelli aon
aggressivi. Per TP nen aggressivo st intende un P ocon
estensicne del tamore nella biopsiz < 5 mm and.

AT 2/2018 scadenza 30/06/2019

Breast cancer screening awareness trial miealth
approach on evidence and comtroversy for a
personalised informed chodee

IN CORSO

Il progetto, coordinate dall TRCCS Mario Negd, ha come
obietrive di costruire uno strumento di informazione web
{piattatorma web multilivelio e interattiva) per le donne che
veagono  iavitate allo  screesing  oammografico, ute  al
processe decisionale che una donma deve mettere in atto prima
di decidere se accettare ¢ meno Pinvito zllo screening. Lo
strumento sard valutato allioterno i un tdal intecvensistico
randomizzato in tre contrd di serecning italiant tra cul ISPRO. ]
compiti di ISPRO, individuato come partner di riferimento dal
Gruppo Twhano Screening Mammografico {GISMa), sono |
seguaentl:
a) predisposizione defle misure organizzative indispensabili
per I reslizzazione  deflo  swdior  in particolare

individuzione  defla popolazione  oggetto di - studio
{popelazdiene  femminile  deggibile  nello screening

mammografico nel territorio fiorentno al primo invito di
screening), spedizione dellinvito allo studio con letrera ad
hoc che spiega gh obiettivi, monitoraggio delladesione allo
screening mammografico detle dopne arruolate. Tale attivid
si eserciterd nell'arco temporale di 1218 mesi ¢ pil
precisamente da maggio 2017 a dicembre 2018;

b) parteciprrione alla caborazione degli strument informasivi
utitieatt nello studio ¢ ad incontsi ¢ riuniont dd gruppo di
lavorn. Tale attivitd si realizzerd per mtte # periodo di
proguttu;

¢) fornitura dei dati di monitocaggio dello smdio ed in
particolare la valutazione dei tssi di adesione alio screening
mammografico i donne con  accesso a strament
informattvi  differens. Tale  artivitd st realizzerd  in
continuum con la fase di arrzofamento;

dy contriburo allanalisi dei dad e aliz valutazione det rsaleari.
"Fale attivied si cealizzerd noghi vltimi 6 mest del progerto.

AUT 8372017 seadenza 30/06/2019

Accesso  alle  cure, sostegno  psicologico e
sorveglianza  cpidemiologica  delle  patologie
amianto eorvelate in Halix un progeto integraro
(BRI 59-P%)

N CORSO

11 progetto BRIC 59-P9 & fimanziato da INAIL. 1T Centro di
coordinamento & Pliniversitd del Pliemonte Ortentale ISPRO
partecipa come unitd eollaborante. Liobicttive di ISPRO ¢
stimare, per il sistema sanitario, il costo medio di gestione diun
caso di MPM in generale ¢ per tipologia di strutture ospedaliers,
¢ stimare le variazioni del cost negh ultdmi 10 annd in due
regiont italiane. 1 lavere sard svolto su casistica toscana =
lombarda i collzaborazione con # COR mesoreliomi della
f.ombardia.

Gli obiettivi finali di ISPROY da realizzare entro fa fine del
progetio sono la speimentagon: della merodeologia in 2 regiond
{almene 56 casi) e la stima del costo medio di un caso & MPM
i una situadione organizzaa  di  gestdone di indirizzo
raudtidisciplinare di presa in carico rispeao alla stima dei costi
artuali in strutture ospedaliere dove b gestione dei cast avviene
con modalith non organizzate.

AT 9972017 scadenza 19/12/2019

Mammographic Density  and Breast Cancer
prevention:  a metbolomic  epigenede and

inflammatory markers integrated approach

IN CORSO

1 progetto st propone di valutare 1 ruclo dellepigencsica, delta
metabolomica ¢ del livello di una serie di marcatord
deffinfiammarzione, nella etiologia ¢ prevenzione del aimore
della mammella tenendo conto del ruolo della densita
mammnografica, un fatcore di rischio rilevante per lo sviluppo di
guesto tumore. 1l progetio prevede:

a) la valutazione di questi aspettt nei camploni Bologic
prediagnostict di 280 casi Ji umore delia mammella campiomad
tra quelli identificari nefla coorte EPIC Fircaze di cui 100
insorn su mammella densa ¢ 100 su mamiella adiposa. 1 ruolo
dei biomarcatort verra valutato tenendo conto del dat relativi
alle earatterisiche del wmore (stadio, stato recetroriake, eoc) ¢ al
dati di antropomietsia, abinudin alimentard ¢ stile di vita raccois
al momento dellarraolamento nclla coorte FPHC

b la valumzione di quest aspettd in campioni ematici rrccoi al
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bascline e dopo due aani di intervento in 232 pastecipant allo
studio DAMA, un trial di miervento randomizato per valutare
it ruole di modifiche delle abituding alimentact ¢ di awivity fisica
nel riduree da densith mammogeafia in dosne in post menopausa
2 rischio sumentato di tumore mammario per clevata densitd
mammografia come definita alla mammografia di screening, Le
variazion dei livelli dei biomarcatort sacanno valatat in accordo
al tpo di intervento ¢ alla eventuale modifica delia densita
mammografia

AUT 1/2018 scadenza 31/12/2019

Adenoma detection rate della colonscopia con
ARC Endocuff Vision vs, colonscopia tradizionale
nello screening del carcinoma  colorestale: uno
studio  randomizzate  multcentico  ialano -
ITAVISION

IN CORSO

Progetso: s teatta i un wdal controllato randomizzaro il cul
seopo € quelo di valutare se Pimpiego di un dispositive per
cotonscopia (ARC Endoonff Vision} sia in grado di aumentare
it asso di identificazione deghl adenomi rispetio alla colonscopia
tradizionale. I3 stato infari dimostrato che un incremento del
tasso di idensificazione deghl adenomi net corso di colonscopia
s1 readuce in una siduzione della mortalitd per mmore del colon
retto, 1 programmg & sceeening coloretale che utilzzano i west
per I ricerca ded sangue occulto fecale prevedono per 1 sopggetd
con csito positivo  lescouzione di uma colonscopia di
approfondimento. £ fondamentale otdmizzace la sensibifitd
dingniostica sia per tumore che per adenomi di wale procedura.
£ quindi di interesse valutare incremento di sensibilit
dingmostiea che ¢ possibile ottenere  attraverso luso  del
dispositive ARC Endocuff Vision. ARC Endocuff Vision
appresent2 k. seconda penermdone di un accessorio per
endoscopia, costituito da un cappuccio in plastica soffice che st
applica alla sommitd del colonscopio. Durante le manovre di
intubazione del colon Paccessorie ¢ quast del mtro invisibile,
mentre nella fase di retrazione delle strumento, le projeziont
spingono e parett del viscere e si divaricano, appianando le
pliche ¢ Je flessure coliche.

AUT 81/2018 scadenza 31/01/2020

Detenninants of mammographic breast density
and breast cancer risk in a large cohort of women
with repeated breast density measurements based
on full-field digital mammogeams and repeated
mformation on anthropometry, diet and lifestyle
charactesistics. ‘The FIEIDRA

IN CORSQ

11 progetio in oggetto, di durata tiensale, si propone di studiare
con un disegne di tpoe prospertico all'inteeno della coorte EPIC
{(10.083 donne di etk 35-64 anni arruolate vel perdodo 1993-98):
2} Fassociazione tra misure npetute di storia apreodartiva,
antroporaetrda, fatrori alimenear ¢ di stife di vita, in partcolace
refagvi alfattivitd  fisica, ¢ misure quantitative di densita
maminografica, un indieatore di tischio di wemore manmmario.
Le informazioni su antropometria, stile di vita ¢ alimensazione
che sono stte raceohe alParruolamento ¢ aggiornare dopo un
pesiode medio di 9 annl verranono auovamente agglornate
tramite  questionert durante @ progetro. Verraono  inofre
ottenute, tramite  wso di sofiware automatico, misure
gquantitative volumerriche di densita mammografica  ripetote
oucnute da mammografic digitali realizzate nell’ambito del
programma di screening mammografico tocale,

b) Passocrazione tra misure guantitative ripetute di densish
mammografics volumetrica ¢ ghschio di wmore mammaric,
agpivstando per fattort di rischio noti per questo  mwmore,
Periodicamente verranno infatti wdentificati, tramire procedure
standardivzare le ouove diagnosi di tomors nelly coorte ¢
ricostruita per essi fa storia di mammaografie digitali come al
punto precedente.

Lo studiv ¢ di tipo osservavionale ¢ ha gid avuie Papprovasione
del Comirate Frce Locale - Area Vasea Centro.

AUT 114 ¢ 115 /2108 seadenua 11/10/2021

Studio su rischi e farort di rischio noti od
emergentt per la individuazione ¢ prevenzione di
tumor professionali (BRIC 113 05/2016)

IN CORSO

I} progerto BRIC 1D 053/2016 in oggetto & stato finanzisto in
origine da INAIL nel’ambite del programma di ricerca “Pl
Fattori di rischio strategie di prevenzione per gli infortuni ¢ fe
malattie professiomali pid diffuse”. 1} Centro i coordinamento
¢ Pliniversita degli Studi di Firenge da cud aeriva ad ISPRO i
finanziamento per perseguire Uobictavo di sumare per e donne
addette ol favoro s tumo e notturne el sertore sanitario acgl
ultimst due decenni il rischio di sviluppare un tumore mammario
tenenda conto anche degli sl Tatror & rischio notd per guesta
patologia, esaminande le occasiont di esposizione ¢he sono
vealmente presentt in due grandi ariende ospedaliere ded Centro
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fralia. 1l lavoro sard svolrte in collabocazione con dtn centrd
parteeipantt allo stesso progetse: Dipardmento & Medicina
Sperimentale ¢ Clinica, Universied deghi Studi di Fieenze, UO
[giene ¢ Organizzazione Ospedaliera, Azienda Ospedalicro
Universitaria Careggl, Firenze, UQ Medicina Preventiva ded
Lavoro, Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana, Pisa ~ Dip.
di Ricerea Traslazionale e delle Nuove Teenologie, Universita
degli Swdi di Pisa, Servizio Prevenzione ¢ Sicurczza negli
Ambiensl di Lavoro, Azienda USL Viterbo. I previsto anche
una revisione sia del progeteo sia ded risultati conseguit da parte
di un Panel di espertt che sard nominato net prism mest di
Progesto.

Come obiertivi specifict di lavore dell'Unitd Operativa {U0O) 2
del progetro sono previsti il coordimamento  delle  studio
comprensivo della predisposizione del proweollo, delly sua
sotomissione al Comitato ctico Ji rifesimento {previsto nel
primi 3 mest i progesta), delin stesura della relavione
conclusiva delle studio nonché della predisposizione di un
artieolo a stampa, LU 2 @ previsio che debba operare di
concerto con altre unita di progette sopra citate.

AUT 83/2018 scadenza 29/11/2019

Svituppo di competenze trasversali deglt operatort
ngl counscling motivadonale per i cambianiento
degli stilh di wvita a dschio con Intervend
opportunistici di medicing diniziatva nel lnoght di
lavoro, nel servizi sanitars che promuovono salute
€ noi contest di sereening oncologico - COM 2015

SCADUTO

It progetto ha come obiettive 1o sviluppe di compeenze sul
counseling motivazionale sugh sull di vita negli operator
sanitar ¢ sperimentazione di possibifi percorst opportunistici di
avvise motvaxionale breve suglt sili di viea allisteeno delle
prestazion cropate aclle struttuze aderents al progetto.

ISPO partecipa al progetto per conto della Regione Toscana, ¢
dovra svolgere i seguent compiti:

- Coordinamento  della formazione semmariale{scela degh
operatort da inviare al seminar per formazione formarord e
individuazione della rete educativa, sociale e sanitaria localel;

- Monttoraggio locake del Progeno

- Applicazione dellinrervento di counseling motivazionale in
almeno uno del seming previstt (Juoghi di lavoro, screening
oncologid, altro tipo Ji ambulatord) per almeno 100 utentd per
ogni setting

- Formazione a distanza (FAD) di almeno 30 operator] da parte
di Servi Sanitad, Imprese, Universid, Societd Scientifiche.
AUT 105/2017 scadenza 23/03/2018

Scegliere le priorita di Salute ¢ selezionare gh
intervent officacy per prevenire il earico delle
nralattic croniche noa trasmissibili - CCM 2017

IN CORSO

Lo scopo principale dello seudio ¢ di ammonizzare e rendere

cfficacs ¢ sostenibii ¢ farard Piant regionali delic regioni

Piemonte, Toscana, Lazio e Sicilia ocl prevenite il cardeo delie

malatde croniche non  wasmissibili. Obiettvi specifici del

Progeten sono:

T, stimare i bisognd prioritari di salute, in ermine di cardechi di

morie prematura ¢ disabilita precoce per ke

patotogie cromiche, ¢ per specificl fattort di dschio, nelic

populiziond delle Regione partacr,

rilevare ¢ valutare e ssorse del werritorio (pubbliche ¢

private, del sistema sanitanio ¢ nonj che operano nel

campo della prevenzione ¢ della promaoxione defla sahage.

3. selezionare gli inserventi di prevensione efficact per i
problemi di salute identificati come prioritari

4. Costryire scenari di implementadone di plani di intervenio
sulla base del bisogni pricritad di saluwe, delle dsorse
disponibil, deliefficacta artesa degli intervents, ¢ valugare i
loro imparto sulla salute, sui cosd, olue che sulle

o

diseguaghianze di sabure.

Selezionmare una metodologla condivisa wa le varie regiond
pactner per la sefesione delle prioricd dt intervento ¢ degli
intervent efficaci da inscrire nel futur Plant di Prevenzione
sulla base della loro sostenibilitd ceconomica ¢ fauibilitg
organiativa, nonché del loro potenziale impatto nel siduree le
malattic trasmissibili e nel ridurre e
disepuagitare di sature.

AU 93/2018 scadenya 25702/ 2020

croniche  non




Studio su rischi ¢ farton di sischio not ed
cmergenti pee la individuazione © prevenzione di
tummoe professionali

IN CORSO

1 progetto BRIC 1) 05/2016 in ogpetwe ¢ stazo finanziato in
origine da INATL. T Cenero di coordinamento & PUniversind
degli studi di Firenze da cul arriva ad I8PC i finanziamento per
perseguire con Pobiettive specifico & (affidato alla GO n7
coordinata dalla Dirssa Locia Miligi di ISP | di aumentare la
conoscenza sulle  occasion i esposiztone  professionate
associate  ai  tumori del rinofaringe ¢ naso-sinusali
standardizzando le procedure di definizione diagnostica ed
espositiva, Con questo progetto si prevede infasd di didurre te
disomogencitd  di indusione del cast ¢ di valutaxione
dellespostzione del Registro Nazionale del tumornl naso sinusali
(ReNaTuNS) atraverso lx predisposizione di un manuale
operativo ¢ aumentase fa conoscenia sul rischio di munore del
rinofaringe ed esposizione 2 formaldede utilizeando 1 dat del
registro del tumort a bassa fradione eziologies {OCCAM).

AT 84/2018 scadenza 29/11/2019

Tnsegravione del prograsmmi d vaccinazione ¢
screening per la prevenzione del cervicocarcinomi
interventt per ridefinire ¢ implementare nuovi
protocolli di screening per le donoe vaccinase
prima dell’eti di inizio delio sercening - COM 2016

iN CORSG

Obietiive generaler costruzione di un sistema di valutazione ¢
monitoraggio  in grado & permewere  lintegrazione  del
programmi di prevensione primasia {vaccini} con quelli di
prevenzione  sccondariz  (programmi  di screening del
cervicocarcinoma)

{bicttivi specifict:

- Ob. 1t fartibilita del linkage fra archivi di screening ¢ archivio
delle vaccinate. Valumare Pattendibilitd © la completerza de
sistermn informativi delle vaccinute. Valutare la proporzione di
donne che hanno eseguito la vacdnazione all'infuord delf’offerm
pubblica di vaceino.

- Ob. 20 Individuare fra e davinte ¢ le parecipantt Iz
proporzioni di donne vaccinate ¢ misurarne la rispondensa
all'invito, la posiovith ai vard ceppd di HPV e & tassl di
identificazione di lesiont CINZ o peggiori.

- Ob. 3 determimue Vintervallo di sercening per le donne
vaccinate FIPV siegatve allo screening medinnte valutazione del
detection rate di CTN3+ ai passagg di screening successivi {clot
dopo 5 annt)

« Ob. 4 stesura di mint-report di HTA del nuove protocollo di
screening  (Budget impact analysis ¢ analist  dellimpario
OFEANIZAATIVO)

- Ob 5 organigzazione  dr percorst formanel ¢ di
comunicazione  per i persomale sanitario  fmpegnato  net
programmi di screening, al MMG ¢ ai Medicl specinlisti sul
territorio sulla rimodulazione del progranuma di sereening,
ALY 86/2018 scadenwa 51 /04/2020

Implernentation of 1 colorectal cancer screening
guidelines within the screening programmes in
Traly, Romania and Slovakia

IN CORSO

11 progetto in oggetto, della durata di mesi venti, s propone d
svolgere  anivitd  di  formazione e di promozione delha
partecipazione  nellambito  deil  programmi ongmniszat  di
screening per i carcinoma colorertale in Romaniz, Stovacchiz ¢
Tralia. In particolare in Romama ¢ Slovaechiz, dove ancora non
esistone programmi organizzatl & screening per guesto tumore,
it progeeto ha o scopo di svelgere presso quest paesi corsi di
formazione indigizzati 4 cesponsabili det futurd programmi di
screcaing ¢ agli specialisti che saranno coinvold nel percorso
{endescopist ¢ patologi). Tnoltre in questt stess1 pacsi, net corso
del progetto saranno organizzat workshop  focalizzan alia
definizione  dulle  caratteristiche  owmimali di wa  sistera
informanvo dedicato allo screening, cost come saramo svolt
eventl formativi che avranno come argomento Vorganizrazione
di campagne di comunicazione i massa nonché gh aspetrs
concernenti la turela dei dati personali secondo la recente
legislazione curopen,

Nel pragetto sone previsti anche deghi stage formativi da
svolgersi in Tralia presso Flstituto per Lo sudio, 1 prevenzione ¢
la rete oneologica - ISPRO ¢ PAxienda Ospedaliera Citra delia
Salute ¢ della Scienza di Torino - CPO Plemonte,

Per quanto riguarda le attivitd da svolgere in Tralia, 1 progetto st
focalizzeri su alcuni event formativi volo dia all'ottimizzazions
dei percorsi di sereening (Sicilia) che al miglioramento delia
qualith eenica do professionisel coinvola (Sicillia e Lavio).
Sone stati anche  previsd progerd i promogione  della
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pactecipazione della popolazione invitars allo sceeening nella
Regione Toscana ¢ nella Regione Pliemonte.
ALY 120/2018 scadenza 20/08/2020

Innovative partnership on action against cancer
IPAAC

IN CORSO

Lloblettivo  generale  delfaztone  comune  iPAAC {JA) ¢
sviluppare approeed Innovatvi al progresst nel contollo del
cancro. L'innovazone che verrd tranata alf'interno della JA
consiste in un ulieriore sviluppo della prevenzdone del cancro,
approcet globali all'uso delia genomica net controllo del cancro,
infermazioni sul cancro e regisd, miglioramenti ¢ sfide nella
cura def cancro, mappatura di trattamenti anticanera lanovaivi
e govermance del cancro inegrato controlio, compresa una
nuova analist del piani nazionali di controllo del cancro.
L'obtettive principale  dell'azione comune sara auazione,
come indicate nel dsultatl chiave, ossia la tabella di mareia per
Patruazione ¢ B sostenibilita delle azioni di controlio dei mmori,
che supporterd gli Stati mombr nell'attuazione  delle
raceomandazioni IPAAC ¢ CANCOMN.

ALUT 12472018 scadenza 31/03/2021

Assicurazione di qualitd negli seecening oncologic
della ASP Catania: dagli audit di qualica alla
formazione

SCADUECQ

11 presente progetre ¢ inserisce ndllampio capitole  della
Assicuravione di Qualith det Progeammi di Screening Ia cui
validitd ¢ riconosciut ¢ raccomandata st a livello nazionale che
curspeo. Le modalith con cul garantire la qualita in ambito di
screening oncologicd sono moleplicl ed in particolare ¢
CSIINSECann araverso:

- Pelaborazione di informazioni diagnostico organizzarive del
percorso di screening utide per la produdone di indicaton di
processo o di esito,

- audit di qualitd di vario tipo che sono state sviluppate come
medello prototipale, dall'Osservatorio Nazionale Screening,
sotto forma di site visit;

- $a formarione di tuttd gli operatort coinvolti nel programma;

- Pimnplementazione di modell di comunicazione con Putenza
che esplicitino ¢ confermino la reade press in carieo dell’utenza
durante wtte il percorso;

- la produzione di indagini ad hoc su specificl arggomend (ad
esempio analist dei non rispondent, etc);

- da partecipazione a progerti di ricerca yuali-quantiragiva
applicad allo sereening,

Nelle specifico per quanto  riguarda PASP Catania che,
neifambito della Asstcurazione di Qualith, ha partecipato ad ua
progetto nazionale di Rendicontazione Sociale si prevede di
aktivare

1.un percosse di site visit per lo screening mammogeafico, colo-
rettaie ¢ cervicale centrato swlla analisl organizzativa ¢ teenico
professionzale di 17, 27 ¢ 37 hvello;

2un percorse di formazione-osservazione da parte degh
operatort della ASP Catania, contestuale alle sire visit, ai fint
defta  acquisizione  delle  conoscenze/competenze per
esecirzione di audit di qualinh inteend;

3. un evento formativo con kit restituzione di quanto rlevato
nelle site visit ¢ sullo stato di avanzamento degli eventuali piani
di miglioramento,

AUT 110/2017 scadenva 31/12/2018

SMARTY Strategie donovative per mighorace le
abiruding di viga ¢ ridurre Pincidenza & ramosi e di
altre malattie croniche non mwasmssibili.

IN CORSO

I} progetto in oggetto € state fnanziato nel programma COM
2016 alla Reptone Piemonte ¢ ha come obiettive generale
aumentare fa prevalenza di comportamentt salutar nelfa
popolzaone aderente al progeammi i screening, corvicale (25-
64 aong ¢ mammografico 4574 anni). Per la realiveazione di
questo obiettiva sard necessario:

- Mappare ls  distabuzione  dei fartori di rischio
comporamentali nella popolazione invitata allo screcning in
ogni area territoriale coinvolty

- Intercettare ¢ mettere in rete e vsorse ded weritorio che
offrono tnterventt ¢ rivorse per fa promozione di upo sule di
vita sano (servizd di dieteticn, assoctazioni dereative e sportive,
manifestazioni ed  eventi promossi da enn loeali, centri
antifumo  ece) sulla base i intesveat/raccomandazioni
coetenti ¢ scientificamente tigorosi,
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- Coinvolgere ¢ formare sugli obiettivi del progetto gli operator
coinvalt nel programmi di screening (front office, vstemnche,
teenicl di radiologia, radiclogl ¢ ginecologs), 1 Medict di MG ¢
gl operator artivi presso §servizl/associaziond della rete;
Mettere o disposizione della popolazione invitata allo sereening
delle strategic innovative, pessomalizzate e di documentara
efficacia con Pobicttive di aumentare i comportamenss salutari;
~Valutare Pefficactn ed § gradimento degli interventd propost
anche sotro il prefilo dell'equits. Stratificazione dei risultati in
base ab due pereorst {web o sportello SMAR'T), aghi esin del test
di sereening ¢d alle caratteristiche sodo-demeogratiche delle
partecipanti,

AUT 85/2018 scadenza 24/12/201¢

Confronto  rndomigsato tra cancro al sene
standacdizzato e vischio-stratificate Screening in
donne curopee di etd compresa a H ¢ 70 anni -
MyPIiBS

IN CORSO

MyPPeBS affronta la questone del futuro dello screening del
cancre al seno in Buropa. Latiuale screening mammografico,
con ingresso steagficato per otd, & S0 FECCRICMEnte Messo in
discusstone. Nonostante abbia dimostrato una rduzione media
del 20% della mortalisd specifica per cancro al seno, insiene alla
riduzione della malactia, sono associat potenziall danni quali i
falsi positivi ¢ la sovra-diagnost, Strategle di screening
personalizzate, basate sai singoli heelll di rschio, poncbbero
potenralmente  migliorare {1 mpporto beneficio /  danni
individuali dello sereening ¢ aumennare il costo-cfficacia per le
assicurazioni santaric.

MyPEBS condurrd uno studio internazionale randomizzato di
fase 1T per convalidare questa ipotesi. Valuterd principalmente
Fabilitn i una sprategia individuale di screening basara sul
rischio per essere non inferlore, ¢ possibilmente superiore, allo
screcning standard di cura, ridurre Pincidesza comudativa di
tumerd al sene in sadio 1T+ 11 progerto verrd condotio 1 5
paesi {Francia, Tiadia, Regno Uniro Belgio ¢ lsracle) ¢ anruolera
85.000 donne europee tra § 40 of 70 anmd, che verranno segoite
per 4 anni. MyPEBS valuterd anche se una strategia di screening
individuale basata sul rischio, rispetto allo standard, riduce i
danni conelati allo screening {inutilt biopsic, sovea diagnost)
nelle donne a basso rischie. Dopo Panalisi di watid | componen,
fobietive  finale  di MyPEBS ¢ quello di fornise
raccomandazioni per la migliore strategia di screening per il
cancro al seno 1a Huropa.

AUT 82/2018 scadenza 31/12/2025

Monitoraggio delle amivitd di bonifies dellamiante
mediante la verifica complessiva det piani di lavero
ex art. 256 DLgs 81/08 ¢ le relaiont ex art. 9
Legge 2577922,

SCADUTO

11 progetie ha come obictive la revisione ¢ registrazione delle
relazioni ex art. 9 effetmate da 1SPO pud  riassumersi
sostanzialmente nel seguent puntl;

1. Completamento delle relazioni;

2.Realizzazione da parte delle ASL di eventuali incroci con e
notifiche ed i piani di lavoro prima ox art 34 Didgs, 277/91,
adesso ex Art 256 Dlgs. 81/2008;

3.Cepsimento postumo della peesenza di materiall contenentd
amianto in matrice friabile;

4. Favorige, aeaverso individuazione della presenea pregressa
di amianto, Fatdvin di ricostrrdone dell'esposizione per 1 casi
affetti da patologie ashesto-correlate ¢ per Vindividuazione di ex
esposti all'amianto;

5.Consentire la costrudione  di unn coore b atmali
porenialmente ed  effetdvanmente espostt all'anianto  per
verificare eventuali effentt avverst defle espostziont a basse dosi
verosimilmente verficatesi durante le ativitl di bonifica post
legge 257;

Aliaborae  datt riassuntivi sulla prodeione di rfiud
differenziata per tipologia {irlabili/compatd),

8.Favorire Partivitd di vigilanza per laccertamento di eventaali
residue espostziont dovuate a cattivo stato di manurenzione delle
cotbentazioni esistent;

9. Aggornare la lizta dei eompartd con ex espost] ad amianto;
10.Fomire clement per la programmazione degli intervents ¢
per il reperimente det siti di smalamento;

11.Mettere a disposizione dag per Peventuzle aggiornamento
del wvigenre Pianoe Regiomle  Amianto ex Dedtheradone
8/4/1997 ed il fuwro nuovo Plano Reglonale previsto dalla
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legpe 51 ded 2013

12.Consennre Paccertamento di eventogit esposizioni pregresse
anche at find i riconosciments di cause professionali di
patologic asbesto correlate o di benefici previdenziak ex are 13
legpe 257/92,

13.Costituire un Osservatorio Reglonale sulle esposiziom atteali
wd amitanto.

AUT 2/2017 scaduro 30/04/2018

APOBECLHn cancer development: a dual path to

I progetto di ricerca & incentrato sullo stuedio del potenuiale
oncogenico i APOBECY, una proteina che presenm sia
wrr'attivith. mutagenica sia un'attivitn & editing delRNAL 1o
questo contestu stiamo lavorando per capire guale di queste
attivith fisiologiche sia coinvolta nella tumorgencsi ¢ se esistano
fattori che favoriscane 1l potenziale oncogenico di APOBECT.
in particolare:

1} caratterizzazione det mutang di APOBEC in cui le attivis
IN CORSO sul DNA e sullRNA di APOBECT sone dissoclate, Lianalisi di
Guesti mutand in vio ¢ oo topl ¢ permetterd d individuare
Partivita mutagenica di APOBECT.

2 aoabsi do datt di “The Cancer Genome Aths” per
identificare  cambiamend indotd da APOBECT sul DNA e
sul'RINA.

3} analist del metabolismo delPRNA dopo Pediting mediato da
APOBECH.

AUT 106/2018 scadenza 01 /01 /2020

The oncogenic potential of the ATD/APORECS:
involvement  in ossue  transformation  and IN CORSO
encogencsis — new tools to better model cancer

Il progetto i deerea ¢ incentrate suflo studio di come gli
AID/APOBECs  rsultino cotnvold  nell'ineorgenza delle
alterazioni genetiche e metaboliche delia celtula neoplastica, in
particolare, obicttrvt specificl di queseo progette sono:

- chiarice quali sono 1 fatton corwdaty, nelle Bsiologia ¢ nella
patologia, all'attivira mutzgenica di questi enzimi permetterd di
identificare fattord di vischio in putologic tumorali specifiche ¢
quindi, possibilmente, migliorare le nostre  possibilita
diggmostiche ¢ terapeutiche.

- ingegnerizzare questh mutatori del DNA in modo da poterdi
utilizrare come strumento nella messa a puneo di modelit di
munore. Riuscire ad indirizzare gl AIR/APOBEC su siti
specifici del genoma permerterit di mettere in atto un percorso
evolutivo per modeliare Pevolurione ded mmere in maniera pin
fisiologiea.

AT 123/20108 — 69/2019 seadenza 05/07/2020

5. La formazione

5.1 Gli eventi divulgativi e scientific

Gli evend scientifici organizzat nel 2018 sono stad realizzad, in linea con le strategie aziendali, al fine di:

promuovere in modo sinergico, nell'ambito della rete oncologica toscana, percorsi formativi al fine di
favorire la discussione di tematiche emergenti del percorso assistenziale, lo scambio di informaziont tra
istituziond, Papprofondimento di settort innovativi della ricerca;

mugliorare Ia qualitd assistenziale, relazionale ¢ gestionale pet servizl sanitary, 1 sisternd di valutazione ¢
verifica degli interventi preventivi diagnostico-clinici e terapeutici affinché le competenze degli operator
e le risposte sanitarie siano contnuamente adattati ai bisogni della collettivitd ¢ al coatesto socio-
culturate;

implementare Mutilizzo delle Linee Guida attraverse “la formaxzione intesdisciplinare” pes gh operaton
del sistemna sanitasio;

promuovere le competenze relazionali atiraverso Pinnalzamento della specifica professionalita di ogni
operatore ¢ Paumento della capacith i ognuno a lavorare all'interno della propria organizzazione ¢ a
rapportarsi allutenza;

affinare 1 processi di comunicazione aziendale alf’esterno per migliorare Iintegrazione tra clinica e nicerca
¢ 1] trasferimento det risultat dalla ricerca alla pratica cluniea,

Gl eventl realizzati nel 2018 sone stati complessivamente n. 34 npardtl nelle segueants gpologie:
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*  Convegnl

®  Seminard

o Corsi residenxzial
e Workshop

¢ Tirocini

Le frequenze complessivamente registrate sono state di n. 558 operatori sanitari.
H totale delle ore formauve erogate nel 2018 & stato di n. 801 oze.

D1 seguito st riporta una tabelia di confronto costi-ricavi per attivick di orpanizzazione eventt sclentficl:

PROSPETTO RICAVI-COSTI PER EVENTI SCIENTIFICI C"“S“‘z‘gi"g" Anso
RICAVI
RICAVI DA QUOTE DI ISCRIZIONE 15.290,00
UTILIZZO CONTRIBUTI FINALIZZATL 112
TOTALE RICAVI 15.701,12
COST1
COSTI DI REALIZZAZIONE 5.965.10
TOTALE COSTI 8.963,19

Fente Datic Ufficio fornnicgone ed ecenti sobentifics

5.2. La formazione del personale

La formazione interna del personale ISPRO), cosi come previsto dalla convenzione stipulata per il supporto
tramite personale in materie amuministrative ¢ gestionall, & stata gestita nel 2018 dalPAzienda USL Toscaaa
Centro che ne ha curato in autonomia Paccreditamento ECM ed in coliaborazione con la rete dei facilitatort per
la formazione 1nterna, ogni altea fase del processo.

I PAAF (Piano annuale delle attivitd formative) del 2018 ¢ stato costruito atiraverso Panalisi ded fabbisogni
formatvi raccolu dal facditatori della formazione in collaborazione dei responsabili di strattura ed & stato
approvato e dekberaro all'interno del PAAF 2018 dell’ Azienda USL Toscana Centro.

Inoltre, cosl come previsto dalla convenzione, i dipendenti ISPRO hanno potuto partecipare agli eventi formativi
insetit nel PAAF del’Azienda USL Toscana Centro,

Gl evenn fruit dat dipendent ISPRQO), sia queih previst dal PAAF ISPRO 2018 sia quell previsd dal PAAF
Azienda USL Toscana Centro, sono statl tuté accreditati e possono essere suddivisi secondo 1 seguent obietavi
generali e specifick:

1. obiettivi tecnico-professionali, finalizzat allacquisizione di conoscenze ¢ competenze propric di ciascuna
professione e disciplina — nello spectfico:

= Contenuti tecnico-professionali (conoscenze ¢ competenec) specifict di clascuna professione, di clascuna
specializzazione e di clascuna attivied ultva specialisticn, malattie rare;

¢ Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie
biomediche e det dispositivi medici, Health echnology assessment;

® DMedicine non convenzionali valutazione dellefficacta in ragionc degh cesin ¢ degh ambin di
complementarieti.

2, obiettivi di processo, con tematiche legate al mughormento della gualitd det processt nella speaifica area
sanitaria o cui si opera — nello specifico:

2 Aspettl relazionall {comunicazione interna, esierna, con paziente) ¢ winanizzazlone cure;
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e Integrazione interprofessionale e multl professtonale, inter istituzionale.

3. obietivi di sistema, rivolti a tutti i professionisti finalizzati al mighoramento dell'appropriatezza e sicurezza
dei processi di produzione delle atuvith sanitarie — nello specifico:

s La comunicazione efficace, privacy, consenso informato;

e La stcurczza del paziente nsk management;

¢  Linee guida—protocolli-procedure.

TITOLO ORE TIPO EVENTO RESPOMSABILE OBIETTIVO PARTECHP
SCIENTIFICO ANTI
Cuologa cervico-vagimale: 3 Cromate di studio Trom Grama Mara Appheunone nella praniea quotdinnn del 22
monttarapeio pesfodico dele principi ¢ defle procedure dellevidence
frequenze ¢ delfe predintviary based practiee(ehm-ebn- ehp)
delie classt diagnostiche del
fabosuono ¢ per singolo letose
Consuma di bevande aleohiche 3 Corser all Domemen epidenunlaga-prevenaone ¢ Jact
¢ wmon, € ruobe delia sigaseun prummium‘ delta salute con
cieteronica nello settere di AW BOZONT WL
fumare prisfessionalc
Coordimmento ats: niuniont di [ Riunione premanente dr Carnesenb liva tinve guida -protocolli-procedure =
aggomasnento sul sisteen dy AEEIOTHANIENLY
budger nelle auiende sanmane professiomle/ grappo &
miglioramento comunai g
apprendimento o di pratica
Corse dimsenmento [ Corsa Tureo Patacia contenut leenico-professonali 7
citalogiz vagimale ed {conuscenye ¢ compotenze) specificn di
extravagiaale cuscuna peofessione, 3 eascuna
sprcializzazione ¢ di ciascuna ayiviel
ultes spectalistica, i mcluse fe nakune
care ¢ la medicsna di genere
Corso di public speaking 4 Corsc Cargeet Francesca Iz comunicarione efficace interng, 20
esterna, con paziente, i privacy od ¢
crnsenso informats
Danno prmago ol doa e 3 Corser Peluso Mareo epdemuologia-prevenzione e 30
profilo proteomico: biomarkers promazione dulla saluwte con
predittivi del nschio di cancro ACGUIEADNEC NOZOI [LERICO-
af polmons professionals
Formazone det prepost al 8 Corso Rubeea Tranna, stcurezzd negh ambicnt ¢ ner logh di 13
sensi del dlps 81708 csmoed . Tavoro o/ o patologie eorrelue.
adinprolezione
Formazone generale det 4 Corse Vezdohni Granlug scuteza negh amlnenn e net lnoghn di 30
lavarated a1 sensi dell’articola lavora /o pamwloge correlate,
37, comma 2 del dlgs. 81/08 ¢ rudioproterione
s oedd
Formazonme specifica dei 1z Carse Verdohnt Ganluea sienserza negh ambieniz ¢ ool lioghi Ji 36
lavaraton ai senst dellaceolo havoro ¢/o pawloge correlare.
37 dlgs. 81/08 ss. mm. e, - radinproteznne
sischio alto nel senore ateco
sAnICL e assistenza sochle
Formazone specifica pet 4 Cotso Yercdolim Ganluca sicurezza nogh aminent: ¢ net luoghs & |3
lavoruen ai sensi dellarncolo Hvom oo paologie correlite.
37 dige. 81708 55 mun, di. - radoprotexions
sseluo basso nel settose ateco
sanitd ¢ assistenza socnule
1 dau mancants negh studi 3 Corso Falin Patmesa contenuli wenen-professanal ]
epideminiugia {eonoscenve ¢ competenzc) specificr di
ciascuna professione, G anscung
specahzzaione ¢ di chascuna atevic
ultra specialistea, i inchuse le malatue
rare ¢ Iz mediaina dr genere
T wimert eredo-fumbar della 4 Seminarits Masalay Grovanea micgrraune mierprofessiongie ¢ muin 26
marnmiellz ¢ 4 progetio darma 23 professionale, ey ssotnaonade
1 umr eredo-fanmban delia + Corse Masala Giovanna mieprazcne inemofessionade ¢ mulh 20
mammella ¢ 0 propeto danmald pralessionale, inter istiuzionale
W parly
1 mschio chimeo ¢ 3 Corsa Rubeen Tizang sigurez neph ambieni & ve leoghn di 2
eancerogens in liboratoso lavors o/ o patolope eorrelae,
sudicpratezsone
1 mschio chinea assocaio alla 3 Corso Basanat Simoncin La sicurere del pasienie risk 29

cenirlizzazione del est FIPV
COMIE SCrOCRInE PR per i
CErVICH-CALCININIEL

manggeimneni
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Introduzone al princip 6 Rsumone permaneate dh Grazasni Grai comfenutt teenio-prodossional 08
generah dello screening agglornamenio {conascenze ¢ competenze} specific di
mmeologes ¢ stdi cima professionale/ gruppo di ciuscana prolfessione, 4 casouna
correlati miglicranente/comunita’ & speeializyazione e d ciascuna aivid
apprendiments o do pratica ultrs specsadistien, ivi inchose Je malatic
rare ¢ Ia medheina 3 geoere
La biobanca del hibomtosio 3 Cuorser Besang Simonota contenut wenico-professionals 29
regiomale preventions {conuseenze ¢ vompetenze) specifict di
oncologica di ISPRO cuna professinne, ds clascuns:
speenluazione ¢ di enseuny anvick
altra specialistica, wiincduse ke malasoe
rare ¢ le medicina di graen
l.a nuova nomabiva tegponale 3 Senmnano Auecho Pellirone seceeditimenta stoutture yanitarie ¢ dei 94
w paiena i autorizzazione od professionssn. fa culturn delia quakhith con
accredhtamento tstitwsanate: acyguisizione di sosion d protesso
CONSEEULNZE OFGRTIZALIVY €
LA DPERTIVE
La qualita della 3 Sermario Aurclio Pellizone aceredstamento struthare sanitarte o dei L2
decumentazone sariana professionisti. b culrara della qualivi con
aciuiszzione di noziooi di processo
Provenziong def melanoma 3 Carrso Carnescish Bva epidemiolopia-prevenzione ¢ 28
pramovione delia sahue con
ACPUEBTAONL AOLIONT ECTIED-
professionali
Prsgips ¢ norme del codice 3 Percorso di autoformaznone anche | Mengom Barbaea argoments & cararteee penerale samin 196
ctico ¢ di comporamenta FALY dsgitade, informatica ¢ inplese scientifics
dellfisunnn per fo sudio, I ¢ hvello avanzato; aomatva i matena
prevenzione e rete samu  priacipi euci ¢ csvil del ssn
emeologica (ISPROY) con acquistriont di nozion: di sistema
Revisione deBa codifica a1 cast 15 Riunione permanente di Caldarella Adele contenul wemico-professional: 2
clinici problematia REROTGAMEIG {connseenve ¢ eompetutze) specibei di
professicnale/ gruppo d ciascuna professione, di ciascuna
mighommenio/ comunia’ 4 specabizzavione ¢ di cascuna amvid
apprendimento o di pranca ulera specizhsaca, iva metuse le malae
ree ¢ la medicing di genere
Rewigione di 2 serdi vetrini di 3 Giornata di studio Matueer Marza applicazione nefla pratca quondiana de 22
caologa vagnale: risulan ¢ prizcipi ¢ delle procedurs dedlevidence
diseussiony det cas con based pracacefecbm-chn- ey}
Pausdio di evmagam digiali
Rusulmg deliz valunzione 3 Seminario Sanz Cristing contenun reemen-professionali 29
esterna i qualied (veg) ded test {conoscenze ¢ competenze) speeificd di
HPV nel libostono regionale cizscuna prafessione, di cascust
di prevensone oneologica specalizmzione ¢ di cinscuns arvin
ulira speeilisten, ivi mclse le madatic
rare ¢ ta medscina dt genere
Risultan della valewaone 4 Grommata di studio Sam Crisuna contenut tecnico-professional 29
esteena di qualicd (req) del test {comtmcenze v competenze) specifics di
HPY ael falemiornio segionale craseana professions, &i ciascuna
i prevenzione encologen - 2° spegializzaaons ¢ 4 ciascuna alivith
cichy ultra spectadisien, vt mcluse le smadare
raze ¢ fa medicma di geners
Riunione di apgotaamento 4 Riminme peomsmaente g I'oli Reccardo argomenti di carattere generade: sania’ 26
professionate per il AEPIOSNAMENTO dygntade, mformacica ¢ mglese scieniifico
coordimumento assistenziale ¢ professiorale/ gruppo di dt livello avanzaw; nocmativa in mateds
di prevenzione miginramenlo/comunin’ di SANIANA § princpi enci ¢ oovili del ssn
apprendimento o di pratica con acguisiziont di nogions di sitema
Riunion: di aggpomnaments 10 Rigmene permmnente di Puli Riceards  sicurerea del paziente risk 12
professionale pee faetlitron del AMHBDRNENIO management
ssschio climico professionale/ proppo di
mighoramento,/ comunita’ di
apprrondimento o dt praicy
Sereenmyg collo dellutero: dal 3 Caorso Carnesenh Fva comtenut teenico-professional 28
prelievo alla culposcopsa (ronosceaze ¢ competenve) speeifics di
caascuna protessione, di cascuna
sprciadisnone ¢ di cosrung aiivis
ultm speembsnea, wesnchuse le malamoe
raee ¢l medicina & genere
Seteimmg colonetiale: dal 3 Liorso Camesciah conenun wenico-prefessionali 2%
preheve alla colonscopa feomascenze ¢ competinze) specific di
ciascuna professione, di cascuna
sprcialamizone ¢ i caseuna ativin
uitsaspecaisnes, v wche le andate
rare ¢ I hedicina di genere

Nel plano erano anche present eveni in matera di gestione del nschio choico ai senst della Delibera della

Regione Toscana n. 49 del 28.01.2014 “Programma speciale di formazione sul rischio clinico” elaborato dalla

Commussione regionzle per la formazione sanitariza che ha Fobiettivo di intervenire con la formazione sul
2 .

200/222



controllo del rischio di errore nei processi di cura, i cui destinatari sono medici, personale infermieristico e
teCnICO $anitario,

6. 1l personale dipendente ¢ le collaborazioni esterne

L'andamento del personale, a tempo indeterminato e determinato, operante in Istituto ha registrato al 31.12 un
incremento (+ 13 unita, di cut 7 a tempo indeterminato ¢ 6 a tempo determinato) el 2018 rispetto al 2017.

In particolare, si rileva un incremento di personale medico ¢ dirigente non medico a tempo indeterminato: medict
“+4 uniti e biologi +1 unitd. i quest 2 uniti sono transitate dalla AOU Carepgi a seguito del passaggio del Core

Research Laboratory in Ispro ex LR.T. 0. 74/2017.

L'incremento del personale a tempo determinato riguarda esclusivamente il Ruolo Sanitario: +1 unitd di medici
(trasferito da AOU Careggi, ex ITT), + 3 unita di biologi ¢ +2 unith del comparto.

D1 seguito st riportano alcune tabelle ¢ grafici di analisi della composizione del personale dipendente al
31.12.2018 nonché un confronto dello stesso dspetto aghi anni precedentd.

Tabelta 2 - Organico del personale al 3112.2018 suddiviso per suolo ed area contsattuale

Sanitari 99
Dirigenza medica e veterinasia 29

Dirigenza non medica i3

Compario 57

Professionale 0
Digigenza 0

Comparto 0

Tecnico 7
Dirigenza 0

Comparto 7

Amministrativo 32
Dirigerza 3

Comparto 29

Fonte Batir §.5. Rivorse Uman
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Grafico 6
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Grafico 7
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Tabella 3 - Organico del personale al 31122017 ed al 31.12.2018 suddiviso per muolo, per rapporto contrattuale ed area

contrattuale e rels

Sanitario 8 99 p 94 6 5
Dirggenya medicn ¢ veterinaria 1 29 0 25 1 4
Dirigenza non medics 4 i3 1 12 3 1

Cormparto 3 57 1 57 2 1]

Professionale a o 0 0 0 0
Dirigenza 0 0 ¥ 0 g 0

Comparto 0 Y b Q ] (

Tecnico g 7 0 7 9 0
Dirigeriis Q 0 O 0 0 [

Comparto 0 7 9 7 0 0

Amministrativo 3 32 3 30 0 2
Dirigenza 1 3 1 3 0 0

Comparto 2 26 2 0 2

Fonte Dutiz 8.5, Acquisizdane del pevsogal - Agivnda Usd Tascana Ceniry

Grafico §
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Olire al personale dipendente a tempo determinato ed a tempo indeterminato suddiviso come da Tabella 2 erano

presentl inoltre al 31.12.2018;

¢ 13 contratd di lavore autonomo legati alla realizzazione dei progetti finalizzad gestd dall’ Tstto,




e 9 lavoratori in somministrazione lavoro, di cui 7 ammisistrativi dedicat a sostituzioni per matexnita,
supporto segretariale {ex LR.T. 74/2017), al recupero dati per 1 Registro Tamori ¢ ad attviza dell’ONS
{attivith queste ultme per le quall & previsto un uasferimento da paste delle Regioni delle risorse
destinate alla Lanca progettuale per la realizzazione degh obiettivi di carattere prioritario e di ilievo
mazionale “PNP e supporto al PNP”), 3 tecndci dii sadiologia per il progetto di estensione della fascia di
eta dello screeming mammografico ¢ 1 assistente sagitazia per sostituzione materniti;

o 11 incarichi libero professionali di cud 3 con biologi per garantire le attvita di lettusa di preparati
citologici nell’'ambito dello screening del carcinoma della cervice, T con un avvocato per Pincarico di
RDP, 5 con psicologi per 1l funzionamento del Centro di ascolto segionale oncologico, 1 con uno
statistice per fe attvita legate allo studio EPIC e 1 con una laureats in Economia ¢ Commercio per ke
attivith connesse ai registei AIFA.

La composizione percentuale delle suddette 1ipologie di collaboraxione & rappresentata nel grafico sotto
fiportato.

Grafico ¥

Composizione colaborazioni esterne al 31.12.2018
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Infine, al 31.12.2018 erano presend in Istituio n. 5 comandatt da altri Eati: n. 3 Collaboraton Ammunisteativi (n.
1 dalPAzienda Usl Toscana Centro ¢ n 2 dalla AOU Careggl), n. 1 Collaboratore Tecnico da Estar e n. 1
Dirigente Ammunisteativo dal’Azienda USL Toscana Nord Ovest.

Mentre risultavano n, 4 Collaboraton Amrministrativi assegnati in comando: n. 2 presso UAztenda Usl Toscana
Centro e o, 2 presso la Regione Toscana,

7. La gestione economico-finanziaria del’Azienda

7.1 Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari

Gli interventi che Plstitato intendeva realizzare per anno 2018 prevedevano azioni che consentissero di
mantenere 1 hvelli di atavith ed il contenimenio del costi in linea con le indicaziont nazionali ¢ regionali e con
quanto disposto dalle linee guida regionali sulla stesura del bilancio preventivo.

Dal punto di vista delle attivita gl intervent hanne nguardato prevalentemente le azioni connesse agh obiettivi
assegnati all'Istituto dalla Regione Toscana con DGRT n. 1235/2012, n. 208/2016, n. 875/2016 ¢ n. 741/2017.

Le tabelle soto riportate confroatano 1 dati consuntivi con quelll preventvi relativamente al macro-obiettivi
econamico-finanziag previst per anno.
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Personale dipendente: non ineremento rispetro al costo Mod. CE ad ottobre 2017 (al
netta dei rinnovi contrattuali ¢ dell IRAP ¢ del personale wansttato ope legis come da 7812795 7.845.000 32205
ricognizione effettuata al sensi della LUT. n. 74/2017)

Contenimento spese di funzionamento ¢ altrl onerd di grestione 80,220 61.747

Incremento dell'attivita fatturata per prestazioni sanitaric di sceeening svolta per la ex

" . . - . _ 5.599.967 6.169.775 SAGREGE
ASH a4 seguito ampliamente fasce di erd di soreening mammogeafico
Arivitd specialistica - Mobilira artiva infraregionale {maatenimento almeno dei livell - -
P ‘ # g 1.925.722 1.821.330 104.192

effettivamente registrati nel 2016)

Si rileva che le azioni per i bilancio 2018 sono state solo parzialmente raggiunte sia in termini di
razionalizzazione del costi che di mantenimento/incremento delle attivita.

Per quanto rguarda le azioni legate alla razionalizzazione dei costi si sileva che l'obiettivo legato al non
incremento dei cost del personale fspetto 2l modello CE di ottobre 2017 é stato pienamente raggnto.

11 contenimente delle spese di funzionamento non ¢ stato, invece, raggiunto puncipalmente a causa
delPincremento del costo delle missioni del personale dipendente rispetto al 2017 di circa 18.000,00 euro legato
in buona parte alla diversa programmazione deghi ambulator sulle Unith Mobili {negli anni pazi nel comum pit
distant da Firenze, negli anni dispari in quelli pitt vicini} ed in parte ad un incremento delle attivitd legate ai
progetti finalizzad.

Per le azioni connesse al mantenimento/incremento delPattivitd ¢ stata raggiunta quella legata al mantenimento
dei fivelli di mobilith attiva registrati nel 2016, Al raggiungimento di questo obiettivo ha contribuito in grossa
patte la centralizzazione del test HPV come test primario dello screening del rumore delia cervice uterina presso
il Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica di Ispro grazie al meccanismo di compensazione
centralizzata dei test eseguiti per le ex Asl toscane,

Mentre, invece, non ¢ stato possibile raggiungere Vincremento atteso delle prestazioni fatrurate a seguito
delPampliamento della fascia di etd per lo screening mammografico a causa di un numero di prestazioni
mammografiche realizzato inferiore all’atteso (1.400 realtzzate vs 4.500 attese) ma anche per il notevole calo del
numero di prestazioni per lo screening della cervice {-9.300 rispetto all'anno precedente).

Al fini di una pid agevole lettuea dell’andamento gestionale si riporta una tabella che illustra il wsuitato
delPesercizio 2018 in forma riclassificata, cosi da permettere considerazioni economiche pia incisive anche per
individuare strumend che possano migliorare I'azione futura.

11 hilancio, & stato, pertanto riclassificato iz vna forma che aggrega categorie di costo omogenee rispetto alla
destnazione della spesa.

Sono, pertanto, individuat come “costi di produzione™ i costi sostenud per Ja produzione diretta det serviz
sanitari ¢ delle attivizd di deerca, in modo da evidenziare # risultato della attivith di produzione.



Conuthuti RT - FSR 6.064 7.641
Conttbuti /utifizzo fondi R'Y - Finalizzan (Fondo ed Exaa-Fondo) L.264 751
Conirbyti futitizzo fondi da alud Ent ¢ privag 1278 3.045
Rettifica contributt ¢/ esercizio destinati a investiments <24 =213
Ricavi da atfvith sanitada 8.4945 B3R
At ricav 330 2424

Consurm di beni 1.202 1433
Servizi sanitar 0% 935
Senvizi non sanitast 3.05%

Personale 8.162 8570
Manutenzioni e Aparaioni 388 14009
Canood di noleggio e leasing 1.432 L6753
Ammortamenti 249 343
Oleri vard di gestione 1135 1.328
Accantonament a Fondi per quote fnanviamento inutilizzate 555 2.264

Proventi finanzind 0 4]
Imposte d'esercizio 35 42
Accantonamenti 2 Fondi (esclus Dnalizzan) 333 147

Onert stragrdinari

1P Ricavi 3440 oz
P Costi 231 257

Provent gestone stoaosdinaria

Tumpartt in migfala df Laro




a} Il valore della produzione

It complesso del valore della produzione nel 2018 & rsultato pari 2 22,038 milioni di Furo. La composizione di
tali nicavi, & determinara per circa il 35% dal finanziamento fisso regionale legato allerogazione annuale della
quota del Fondo Sanitario Regionale indistinto, per il 16% circa da voci di attivita legate alla tealizzazione di
progeti bnalizzati, per il 38% da voci dedvans dall’erogazione di prestazioni sanitarie in compensazione ¢/o
fattusate e per 1% circa da altd ricavi (nello specifico la voce pidi rilevante allinterno di questo raggruppamento
¢ rappresentata dalle differenze di stima generate dallapplicazione dei parametd di congruitd previsti dalla
casistica regionale Apno 2018 alla svalutazione crediti).

Grafico 10
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b) I costi d’esercizio

1 complesso dei costi d'esercizio relativi alla gestione tpica ¢ risultato pari a 22,293 miliont di euro di cui 22,104
miliont di euro legati ai costi di produzione diretta. 1 cost di produzione diretta rappresentane i 99% del otale
del costi della gestione tipica.

Grafico 11
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Consumo di beni: questa voce rappresenta il valore degli acquisti di beni sanitari e non sanitari effettuata nel
corso dell’esercizio al netto della variazione delle rimanenze. Tale voce incide sul complesso det costi della
produzione diretia per circa # 6%.

Servizi sanitari: si trarta dei costt per prestazioni che vengono acquisite a seguito di rapport convenzionali con
altre aziende pubbliche, principalmente con FAOU Careggi € con I'Azienda Usl Toscana Centro, nonché dei
costl per personale con contratto di lavoro autonomo per Peffettuazione di attivitd sanifaria o di ricerca.

Servizi non sanitari: includono i servizi di natura non sanitaria gestiti esternamente allTstiruto (sia da end
pubblici che da fornitor privat) quali service tecnico-amministrativi, mensa, pulizie, accettazione, pottierato,
vigilanza, postalizzazione screening, archiviazione, lavandera, utenze, ecc. Dal 2018 questa voce include anche i
contributi erogati ad altri Entl pubblici (IFC-CNR, Universita deghi Studi di Firenze, Universita degli Studi di
Stena, AOU Pisana) per le attivitd di ricerca svolte dal Core Research Laboratory in collaborazione con tali enti.
Tale voce incide sul complesso dei costi della produzione ditetea per 1l 20%.

Personale: rappresenta la voce pitt consistente def costl di produzione diretta (circa 1l 40%, inchisa anche

PIRAP).

Manutenzioni e godimento beni di terzi: contiene Ia spesa per Vutilizzo e la manutenzione delle attrezzature e
delle tecnologie sanitaric € non. Questa voce contiene anche il canone annuale del leasing finanziario per
Pacquisto delFimmobile di Villa delle Rose/Villino degli Ulivi.

Ammortamenti: riguarda la quota di competenza dell’anno dei beni patrimoniali di proprieti dell’lstituto che
incide per cisea if 2% sul costo della produzione diretta.

Oneri vari di gestione: riepilogano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono: i trasferimento di
finanziamenti ad altri enti nell’ambito delle convenzioni relative a progetti finalizzat, le indennit della Direzione
Aziendale e del Collepto Sindacale, le imposte e tasse, le spese postali e gli oneri vari.

7.2. Il confronto fra CE consuntivo e CE preventivo e analisi degli scostamenti

Si riporta, nfine, uua tabella di confronto fra il Bilancio Preveativo ed il Conto Economico Consuntive 2018.
I’analist degli scostamenti viene effettuata seguendo I'ordine con cui sono dportati 1 valori nel CE.

Lo scostamento nei contributi in ¢/esercizio, comprensivi dei contributt finalizzati, della rettifica dei contributi in
¢/ esercizio per destinazione ad investimenti ¢ utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi
precedent, ¢ imputabile ad assegoazioni di finanziamenti successive alla predisposizione del bifancio preventivo e
non prevedibili in tale fase (finanziamento regionale per registri ATFA, wasferimento residui progettd ex ITT
aa.pp. da altre Aziende RT, progetto SMART, progetto IPAAC, progetd APOBEC e progetto Tmplementazione
lince guida screening cancro colo rettale).

Lo scostamento fra il preventivo ed il consuntivo in termini di attivita nella voce ricavi per prestazioni sanitarie e
sociosanitarie a rilevanza sanitaria & imputabile, come gia visto, ad un minor incremento del’attivita di screening
per I'ambito fiorentino rispetto a quanto previsto in fase di programmazione.

La differenza nella compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie fra BP e consuntivo & spiegata dalla
differente  composizione dellammontare delle compensazioni Anno 2016 ancora legate a  prestazioni
extrascreening erogate agli utend e base di riferimento per i dat inseriti nel BP come da linee guida regionali e
quanto effettivamente rilevato come compensaziont nel 2018 per Pattivita extra-screening.

Per quanto riguarda la differenza registrata nella quota di contzibuti in ¢/capitale fra consuntivo e BP questa &
legata in parte allo slittamento della realizzazione del piano investimenti 2017 sull'anno 2018 ed in parte dalla
sterilizzazione dei cespid teasferid da altre Aziende ai sensi defla LR.T. n. 74/2017 pet ke funzioni ex ITT.

Lo scostamento piit rilevante fra consuntivo ¢ BP si registra negli Al gicavi e proventd ed & imputabile alla
differenza di stima conseguente al rilascio di somme accantonate derivante dalla rideterminazione del Fondo
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Svalutazione Crediti in applicazione dei parametri di congruith previsti daila casistica regionale sui prineipi
contabili (DDRT n. 6068 del 17/04/2019).

Sut fronte dei costi per quanto riguarda acquisto di beni si rileva uno scostamento fra quanto inserito nel BP,
che derivava sempre dalle linee guida regionali ¢ dagli obiettivi assegnati dalla Regione Toscana all'Istituto
nellambito della farmaceutica, e quanto effettivamente acquistato in considerazione delle funzioni ultetiori
assegnate dalla LRT. n. 74/2017 e dal passaggio in Ispro del CRL con i suot fabbisogni di materiale diagnostico
¢ reagenti per la realizzazione delPattivith di ricerca.

Lacquisto di servizi sanitari ¢ risultato pin basso delle previsioni effetruate a causa di un minor ricorso a
] I .
personale atipico nonché di un ritardato sabentro nei contratt in essere per il centro di ascolto regionale.

L'incremento rilevante risperto al BP nella voce degli acquisti di servizi non sanitari & da ricondurse in massima
patte ai trasferiment: di contributi erogad ad altri End pubblici (JFC-CNR, Universita degli Studi di Firenze,
Universita degli Stadi di Siena) per le attivita di ricerca svolte dal Core Research Laboratory in collaborazione con
tali enti e dalla riclassificazione, rispetto al BP, delle spese dei service tecnico-amministrativi.

Relauvamente alle manutenzioni e riparazioni lincremento registrato ¢ da attibuirsi agli intervend di
manutenzione effetruat a seguito dell’acquisizione in leasing di Villa delle Rose/Villino degli Ulivi nonché alla
necessita di costituire un fondo per le manutenzioni cicliche sempre legato all'immobile suddetto.

Per quanto riguarda la voce godimento beni di terzi si vileva solo una leggera differenza fra preventivo e
consuntivo legata ad una revisione del progeito sul nuovo Sistema Informativo Aziendale effettuata dalVICT i
Hstar,

Per quanto rignarda il minore costo registrato nel consuntivo rispetto al BP nella voce del personale cio ¢
atrribuibile ad un rimodulazione del piano delle assunzioni previsto in corso d’anno a seguito dei tempi tecnici
per lo scorrimento delle graduatorie o per Pespletamento delle procedure di mobiita necessarie per selezionare le
domande di trasferimento.

La voce oneri diversi di gestione registra un minor importo economico rispetto a quanto preventivato derivante
principalmente dalla riclassificazione delle spese dei service recnico-amministrativi.

La differenza negli ammortamenti ¢, invece, da impurarsi alla non completa realizzazione del Piano Investimenti
2018

Lo scostamento negli accantonamenti dpici delfesercizio riguarda Paccantonamento legato alle quote di
finanziamento inutilizzate nel corso dell'anno che afla data di stesura del BP non erano prevedibili oltre alla quota
di accantonamento comunicata da R'T per i tinnovi contrattuali delia dirigenza medica e della dirigenza SPTA.

. Scostamente | Scostamento
SCHEMA DI BILANCIO Preventive | Consuntivo assolzto %
Dacrata Fatermiinisteriale 2070372013 Anno 2018 Anno 2018 | consuntivo/p | consuntivo/
FEVEntve proventivo
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1y Consributt in ¢/escrcizio 9.381 13892 1510 16
2y Retifica contributi ¢/escrcizio per destinaxione ad investimentt -346 -213 133
31 Urilizzo fondi per quote inutilizzate contrbuti vincolat di eserciizs . . - -
’ ‘ 1.316 345 S -59
precedent
4) Ricavi por prestazion: sanitaric ¢ sociosanitarie 2 rievanza sanitaria 8.550 8393 -158 -
3) Cancorsi, recupert ¢ cimbuorsi 103 4 38 37
63 Compartecipazione alla spesa por prestagiont sanitasie { Uickes) 500 389 -1 22
7y Quota conmibus in o/ capitale impuram nelf'eserctzin HO8 233 145 135
8} fncrements delle immobilizzaziont per favor intermi -
9y Adurt ricavi ¢ proventi 161 2029 1863 1157
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B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acguist di beni

23 Acquists di servizi sanitari

3 Acquisti di servivl non sanitari

4) Manutenzione ¢ riparazionc

3y Godimenro di beni ¢ tora

6} Costi ded personale

T) Omeri diversi di gestione

8} Ammortamentt

9) Sealutazione delle immobilizzaddon ¢ dei eredis

1) Varzione delle rimanenze

11 Accantonaments

C} PROVENTI E ONER] FINANZIARI

1) Interessi activi ed altd proventi finanziac

2} inter assivi ed altrd oned finanziac

D) RETTIFICHE DI VA
FINANZIARIE
1} Rivalutazioni

2y Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1} Provent straordinar:

2} Oneri stracsdinari

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1y TRAD
2) IRES

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

3} Aceantonamento & fondo imposte (accertament, condoni, ecc.)

686

W

1450
1,202
4327
1009
1675
5,129
1.316

238
129

641
42

<a

701

80

frapurtt i mgpliaia off Fure

219/222



7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti

MODELLO LA ANNO 2017

Importi in mighaia di Buro

)

MODELLO LA ANNO 2018

bport in mighiaia di Furo

Consumi | Consumi | Cossiper | Costi per | Costiper | Personal | Personal | Personale | Ammorta | Sopravee | Al TOT
e € wcquisti 1 acquisti | acquisti e del o dei del ruolo ment nicnze /| cost FE01S

manuten | manuter | diservizi § diservizi | diservizi raolo runle annninist TSH19 insussist | TS612

zioni di ztani di - - servizi - servizi | sanitrio | tecnico rativa enze

esereizio | esercizio | prestazio | san. per non TS004 TS008 TSH0H TS011

sanitari non oi ctogaein 1 sunitasi

TSo03 sanitari | sanitasic ne di TFE005
TS002 TSA03 | prestasio
m
TS004

H0300) Prevenzione ¢ 0 5 i & 2 627 & 36 14 125 o5 20
sicerezya degli ambient di
lavoro
10500} Awdvita di 824 33 1 At 2752 3501 52 1115 35 0 1157 9533
prevenzions fvolte alle
persong
19999) Totale Assistenza 824 53 0 37 2754 4128 62 151 57 125 1252 10443
sanitaria collettiva in
ambiente di vita ¢ di
lavorae
200600) Assistenza 305 24 9N 745 2466 2450 81 237 192 53 695 7335
specialistica
20601} di cui - Assistenza 21 1 0 in 334 Ti5 a7 %] 41 2 g 1653
spectalistica: Ativita clinica
20692) di cui - Asststenza 197 13 1] 0657 274 475 i 1 45 21 209 1891
specialistica: Atrivitd di
lzhoratorio
20603) di cud - Assistenza 87 a 1 72 1636 1180 a4 152 106 41 436 3991
specialisticn: Anivita di
diagnostica strumentale ¢
per immagini
29999} Totale Assistenza 308 20 201 745 2466 2430 181 217 192 83 595 7535
distrestuale

Consumi | Consumi { Costiper | Costi per | Costiper | Personal | Personal | Personale ;| Ammocta | Sopraves | Al TOT
3 © acquisti acquisti acquist e del e del del ruolo menti nienze / couti T5013

manuten | manuten | discovizt | & servize | di servizi riolo ruole amminist TS50 insussist | TS042

zioei i zioni di - -servizi | - servizi | sanitario | tecnicn rative enze

esercizio | esercizio | prestavio ! san, per non T5006 TS008 TE009 TS011

swnitari non i etogazio | sanitari

TS0 sanitari | sanitarie ne di F5005

T5002 TSO83 ¢ prestazio
i
‘TS0
10300y Prevenxione ¢ 0 L] ] 71 rid 119 1] 23 6 2 0 |
steuresya deght ambient di
lavuro
10500 Awiviid di 1103 51 174 k1 3577 5444 120 1045 255 93 3662 15836
prevenxione rivelic alle
prsone
19999) Toale Assistenza 1103 51 174 380 3647 5563 126 1068 264 95| 3662 16127
sanitaria collettiva in
ambiente df vita ¢ i
Esvoro
20600} Assistenza 259 20 4l 4§2 3306 1661 116 319 79 28 37 6297
specialistica
20601) di cui - Assistenza I 3 4 32 20065 &l 51 1y ey 1 537 580
speeialistica: Aniviti clinica
Z002) di cud - Assistenun 218 11 0 380 il 201 0 39 10 3 0 1563
specialistica: Atavita di
labotatorio
20603) di cui - Assistenza 27 [ N 0 i 841 65 il 40 14 n 1154
specialisticar Artivied di
diagnestica strumentale ¢
per immagn
29999) Totale Assistenza 259 20 G 412 3366 1661 116 319 79 28 37 6297
distrettuale
G990




La varaxzione det cosd comp!css;w registrata el Modello LA Anno 2018 dspetto al 2017 & da attribuirsi in
massima parte all'acquisizione delle funzioni ex ¥17T 2 scgwro defla LRT. n. 74/2017 che hanno porrato ad un
incremento della voce Acquisti di servizi non santtart (TS005) nonché alla crescita del persomale cosi come
previsto nel Plano Assunzioni 2018-2020. Inolire, il meccanismo introdotto dal dlgs. n. 118/2011 che prevede
che le quote di contribud di parte corrente vincolate e non utilizzate nel corso delPesercizio siano accantonate in
apposito fonde spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo (Colonna Alui costl
TS012) incide in modo significatvo nelle variazioni fra un anno e Paltro poiché Fmporto accantonato nellanno
dipende dal valore delle assegnaxioni ricevate nel corso dello stesso cd &, quindi, soggetio alla vadabiliti connessa
al meccanismo dei finanziamentt dei progetti di rcerca.

Per le variazioni delle restanti voci st thmanda a guanto ot riporiato nel confronto con il preventivo.
q g

7.4. Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

L’Isututo, pur svolgendo, come da Mission aziendale, Patgvita di reerca scientifica, non pud essere assimilabilke ad un
IRCCS in quanto segue le modalita di gestione amministrativo-contabile previste per le Aziende Sanitarie,

I} bilancio sezionale soto dportato ¢ previsto dal Ministeto per gli IRCCS, fornisce una rappresentazione, attraverso
silevaziont di natra extra-contabile e con una classificazione deile voci diversa da quella in uso secondo gli schemi di
bidancio ¢ 1 modeli CE previst per le Aziende Sanitatie, relativa ai sol finanziamenti del progetti di ricerca che
rappresentano, quindi, solo una parte del finanziamenti che I'lstituto utifizza nell’ambito di progettt finalizzad.

Tuttl 1 finanztament dell’lstituto comunque, sia di ricerca che finalizzati, vengono trattad, ai senst del regolamento
interno vigente, come vincolati a specifici piani cconomici finanziari approvad dalla Direzione dellTstituto in
conformiti alle prescrizioni present nei bandi ¢/o nelle convenzioni stipulate con gli enti terzl finanziator.

Le differenze fra il 2018 ed il 2017 sono da imputarsi alle nuove attivazioni ed alle diverse fasi di esecuzione dei
progett in corso, con conseguenti diverse modulazione dellutilizzo della quota inserita nel pianc economico
finanziano del progetto stesso.

Relanvamente ai contributi le differenze fra i due anni sono dovute alle nuove assegnazion: rcevute dallIstituto
nellanno oggetto di analist. Infatt, nel 2018 la voce di quote accantonate per finanziament non utilizzat & pitt che
raddoppiata.

Per quanto riguarda i costi della ricerca le vadaziont fra gli anni 2 confronto si possono ricondurre ai diversi utilizzi
dei contrbuti nefl’ambito dei piani economico finanziari e dei CronOprogramma der progett stessi,

In altrt oneri di gestione, che a seconda del tpo di progetto in cui viene coinvelto Ilstituto, possono rappresentare
una voce importante dei costi per la ticerca, sono compresi gh onerd sostenutl per 1 tasferiment della quota di
competenza degli altl enti partner dei progett.

BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA
CONTO ECONOMICO Anno 2017 Anno 2018

CONTRIBUTI DELLA RICERCA
Contribud ¢/esercizio da Ministero Salute

per ricerca finalizzata ] 0
Centributi ¢c/esercizio da Regione

per ricerca G 602.282
Contributi ¢/esercizio da Provincia ¢ Comuni

per fcerca ] 0
Contributi ¢c/esercizio da altsi enti pubblici

per ricerca ASL, AQU, [RCCS 26.254 317631
per ricerca altri Enti pubblici 395,534 842,456
Contributi ¢ /esercizio da privad

per tcerca no profit (55.746 296.706
per ricerca profit 0 0
Contributi ¢ /esercizio da esteso 0 0
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7.5. Fatti di rilievo avvenui dopo la chiusura dellPesercizio

Non si sono evidenziatl fac di nlievo dopo Ia chiusura deff'esercizio.

7.6. Proposta di copertura perdita/destinazione del’utile

L'utile registrato nell’anno si propone venga accantonato per futire necessit.
£ P

PR IS

TOTALE CONTRIBUTI RICERCA (A) 127154 2.059.075
COSTI DIRETTI DELLA RICERCA
Acquistd di bend e servizi
acquisti ci beni 45.896 8.930
acquist servizi sanitar 42.652 49.504
acquisti servizi non sanitar] 535.576 169.296
Costi del personale 20,665 4.001
Manutenzione e riparazioni 0 0
Oneri diversi di gestione
trasferimenti per convenzioni passive 0 0
altri oneri di gestione 8.048 334.880
Accantonament
Quote di finanziamento non utilizzate 599.284 1.484.598
Imposte e tasse IRAP collaborazioni 17.832 3320
TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B) 1.269.953 2.054.529
DIFFERENZA (A-B) 7.561 4.546
COSTI INDIRETTI DI GESTIONE
Spese generalt 7.561 4.546
RISULTATO FINALE 0 i
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI
Insussistenze passive (per minore utilizzo finanziamento)




