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Oggetto: Progetto “Scegliere le priorita di salute ¢ selezionare gli interventi efficaci per prevenire il
catico delle malattie croniche non trasmissibili” - CCM 2017 - finanziato dalPAzienda Citta della
Salute ¢ della Scienza di Torino.

Approvazione della convenzione, della relazione progettuale, del piano economico finanziario e
recepimento del finanziamento. .
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ALLEGATIN. 3

IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE

Importo di spesa:
Conto Econotnico n. 3A01020305 contributo in conto esercizio per ricerca finalizzata

Fseguibile a norma di Legge dal

Pubblicato a norma di Legge il

Inviato al Collegio Sindacale il

IL DIRETTORE GENERALE

di gquesto Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica, con sede in Via Cosimo il Vecchio 2 -
50139 Firenze, in forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 177 del
16/12/2016.
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Visti:

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modifiche ed integrazions

la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanirario Regionale ¢
successive modifiche ed integraziont;

la Legge Regtonale Toscana 28 dicembre 2015, n. 84 avente per oggetto “Riordino dellassetto
istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla 1.R. 40/2005;

la Legge Regionale Toscana 14 luglio 2016, n. 44 recante “Ulteriot disposizioni in merito al
dordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla 1.R.
40/2005 e alla L.R. 3/2008;

la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, a seguito delfassorbimento
delle funzioni dell'Istituto toscano tumori (ITT), Plstituto per lo studio ¢ la prevenzione oncologica
assume la denominazione di Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica (ISPRO);

la delibera del Direttore Generale n. 4 del 12.01.2012 con la quale ¢ stato approvato i regolamento
det progetti finalizzati;

Premesso che:
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presso 1 Ministero della Salute ¢ stato istituito con legge del 26/05/2004, n. 138 il Centro Nazionale
per la Prevenzione ed il Coatrollo delle Malattie (CCM) che opera con modalita ed in base a
programmi annuali approvad con Decreto del Ministro della Salute;

che con decreto ministeriale 11/05/2017, registrato alla Corte dei Conti in daea 30 maggio 2017 (n.
951), € stato approvato i programma di ativita del Centro Nazionale per la Prevenzione ed il
Controllo delle Malattic — CCM per Panno 2017;

allinterno  del programma di attivitda del Centro Controllo Malatde {CCM) per Panno 2017,
nell’ambito “Patologie non trasmissibili” ¢ stata individuata la linea progettuale 4 “implementazione
di percorst integrati ¢ facilitati tra ospedale ¢ territorio per valorizzare il ruolo della promozione degh
stitli di vita salutari, migliorare la gestione clinica delle principali patologie cronico-degenerative ¢
ndurre d rischio di recidive e complicanze™;

su tale linea la Regione Piemonte ha presentato il progetto “Scegliere le prionta di salute e selezionare
gh intervent efficaci per prevenire il carico delle malattie croniche non trasmissibili”;

il Comitato Scientifico del CCM, nella seduta del 21/07/2017 ha proceduto alla valutazione delle
suddette proposte progettuali;

tra { progetti ammessi al finanziamento vi ¢ il progetto proposto dalla Reglone Piemonte “Scegliere le
priorita di salute e selezionare gh interventi efficact per prevenire il carico delle malattie croniche non
trasmissibili”;

con decreto durigenziale del 30/11/2017, registrato dall'Ufficio Ceatrale di Bilancio 1 21/12/2017 al
visto n. 1562 ¢ stato approvato "Accordo di collaborazione tra il Ministero della Salute — Direzione
Generale della Prevenzione Sanitatia ¢ Regione Piemonte — Direzione Sanitd, che affida alla Regione
Piemonte la realizzazione del Progetto esecutivo, elaborato in veste di Responsabile Scientifico, capo
progetto e referente scientifico del coordinamento nazionale che comprende sei Unita Operative del
progetto 1l 1 dott. Carlo Senore, Dirigente della S.S.D. Epidemiologia ¢ Screening — CRPT
dell’ A.O.UL Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino;

nel progetto esecutivo ISPRO é individuato come Unita Operativa n. 4;

considerato che il progetto esecutivo definisce Vintero piano finanziario suddiviso per ciascuna Unita
Operativa e che la Regione Piemonte ricevera 1l finanziamento;

con Decreto Dirigenziale del 04/12/2017 n. 15195 registrato alt'Ufficio di Bilancio i 21/12/2017 &
stato impegnato i relativo finanziamento di € 449.250.000 ¢ che le attivita connesse allattuazione del
progetto dovranno avere inizio dal 45° giorno a far data dalla comunicazione dell’Ufficio 1-Ministero
della Salute- prot. 0000843 del giorno 11/01/2018 e che A.Q.U. Cittd della Salute ¢ della Scienza di
Torino ~5.5.D. Epidemiologia e Screening - CRPT ¢ stato individuato come Ente Esecutore;




- al progetto ¢ stato attribuito dalla competente struttura numsteriale 1 codice univoco di progetto
(CUD) J19D17001110001.

Visto i testo della convenzione proposta dalla A.O.UL Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino

allegato alla presente sotto lettera “A” quale parte integrale e sostanziale, nella quale viene stabilito che:

- oggetto della convenzione sono le attivita descritte nel progetto esecutivo, agli atti;

- tesponsabile del progetto per ISPRO ¢ 11 Dr. Giuseppe Gorini Medico Dirigente presso la SS
Epidemiologia dell’ Ambiente e del Lavoro;

- 1 progetio decorrera dalla data di sottoscrizione della convenzione fino al 25/02/2020, salvo
eventuali proroghe concesse dal Ministero della Salute;

- per lo svolgimento delle attivitd previste la Regione Piemonte corrispondera ad ISPRO un
finanziamento complessivo di Buro 51.750,00 (cinquantunomilasettecentocinquanta/00) che verra
erogato secondo le modalita indicate all’art. 7 dello schema di convenzione;

- le somme di cui alla Convenzione in questione non rientrano nel campo di applicazione dell'Tmposta
sul Valore Aggiunto ex art. 2, comma 3 del DPR 633/1972.

Vista la relazione progettuale del responsabile del progetto per ISPRO Dr. Gruseppe Gorini, approvata
dal Referente Scientifico, allegata al presente atto sotto lettera “B” quale parte integrante ¢ sostanziale;

Ritenuto pertanto opportuno approvare la convenzione recependo il finanziamento pari a Furo
51.750,00 (cinquantunomilasettecentocinguanta/00), ed il relativo piano economico finanziatio, allegato
alla presente sotto lettera “C” quale patte integrante ¢ sostanziale;

Dato atto che, cosi come risulta dalla relazione progettuale sopra citata, non essendo 1 progetto una
sperimentazione non ¢ previsto né i parere del Comitato FEtico né la copertura assicurativa per lo
svolgimento delle attivita;

Ritenuto di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile per consentire 1 tempi brevi Pavvio del
progetto;

Vista la delibera del Direttore Generale n. 292 del 24.12.20015 con la quale ¢ stato approvato i
regolamento dell'ISPO;

Rilevata la legittimita e la congruenza del’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante
Pistruttoria effettuata;

Con la sottoscrizione del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di
competenza, a1 senst dell’art. 3 del Decreto Legislativo n. 502/1992 ¢ ss.mmuii;

DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa che espressamente si richiama:

1. di approvare la convenzione con PA.Q.U. Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino per 1l
progetto “Scegliere le priorita di salute ¢ selezionare gl interventi efficaci per prevenire il carico
delle malattie croniche non trasmissibili” - CCM 2017, allegata alla presente sotto lettera “A”
quale parte integrante e sostanziale, autorizzandone la stipula e recependo contestualmente il
relativo finanziamento;
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2. di prendere atto ¢ approvare la relazione progettuale ¢ il relativo piano economico finanziatio,
tedatd dal Responsabile del progetto per ISPRO, document allegati rispettivamente sotto le
lettere “B” ¢ “C” quali parti integranti e sostanziali;

3. di prendere atto che, cosi come risulta dalla relazione progettuale sopra citata, il progetto non

necessita del parere del Comitato Etico né di polizza assicurativa;

4. di prendere atto che ISPRO, per Peffettuazione delle attivith connesse al progetto, rcevera dalla
Regione Piemonte la somma complessiva i Furo 51.750,00
(cinquantunomilasettecentocinquanta/00), a valere dei ricavi registrati nel bilancio d’esercizio
dell'Istituto per il periodo di competenza relativo, conto economico 3A01020305 “contribati da
aleri Enti Pubblici per ricerca finalizzata”, aut. n. 93/2018 cde 769;

5. di dichiarare il presente atto ai sensi delPart. 42 comma 4 della L.R.T 40/2015 immediatamente
esegubile;

6. di trasmettere il presente atto allalbo di pubblicita degli atd di questo Istituto ¢ al Collegio

Sindacale.

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi dell’art. 42, comma 2, della 1.R.
Toscana n. 40/2005 contemporaneamente all'inoltro all'albo di pubblicita degli att di questo

Istinuto. \
IL @T RE IL DIRE E TORE

SAN IT : \R]O AMMINIS’I;RATIVO

(Dott. RiccdrddPoli) (Dott. Fabrizj6 Carraro)
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Elenco degli allegati

Allegato A Convenzione tra PA.QO.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino e ISPRO pagg. 31
Allegato B Relazione progettuale del Responsabile del progetto pagg. 2
Allegato C  Piano economico finanziatio pag. 1
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STRUTTURE AZIENDALI DA PARTECIPARE:

3.5 Epidemiologia dell’ Ambiente e del Lavoro;
8.5, Bilancio, Contabilita e Investiment ISPRO;
Settore Attivita Amministrativa di Supporto Area Ricerca ISPRO;
Dipartimento Amministrazione e Finanza ASFE.
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ACCORDO DI COLLABORAZIONE TRA I’A.Q.U. CITTA DELLA SALUTE E DELLA
SCIENZA DI TORINO, S.8.D. EPIDEMIOLOGIA SCREENING - CRPT E L ISTITUTO
PER LO STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA NELL’AMBITO
DEL PROGETTO CCM 2017 “SCEGLIERE LE PRIORITA’ DI SALUTE F
SELEZIONARE GLI INTERVENTI EFFICACI PER PREVENIRE Il CARICO DELLE
MAILATTIE CRONICHE NON TRASMISSIBILI”

C.U.PJISDI7001110001

Premesso qnanto segue

- che con la legge 26 maggio 2004, n. 138, ¢ stato istituito presso d Ministero della Salute 1 Centro
Nazionale per la Prevenzione ed 1l Controllo delle Malattie che opera con modalita e in base a
programmi annuali approvati con decreto del Ministro della Salute;

- che con decreto ministeriale 11 maggio 2017, registrato alla Corte dei Conti in data 30 maggio
2017 (n. 951), ¢ stato approvato il programma di attivita del Centro Nazionale per la
Prevenzione ed 1l Controllo delle Malattie — CCM per 'anno 2017;

- che, ai senst dell’articolo 12, comma 1 della legge 7 agosto 1990 n. 241, 1l Ministero, con nota nr.
17431, ha trasmesso in data 07 giugno 2017 alle Regiont e Provincie autonome, all’Istituto
Superiore di Sanita, all'lsatuto Nazionale per PAssicurazione contro gh Infortunt sul Lavoro,
all’ Agenzia Nazionale per 1 Servizi Sanitart Regionali ¢ all'Istituto Nazionale per la promozione
della salute delle popolaziomt Migranti e i contrasto delle malattie della Poverta, it programma
annuale ¢ ha proceduto alla pubblicazione dello stesso sul sito del CCM e sul sito istituzionale
del Ministero, rendendo cosi pubblico il sopra citato decreto ministeriale contenente 1 criteri ¢ le
modalita per la presentazione e per la successiva valutazione delle proposte progetiuali
finalizzate alla realizzazione del suddetto programma CCM;

-+ che 1l Comitato Scientifico del CCM, nella seduta del 21 lugho 2017, ha procedute alla
valutazione delle suddette proposte progettuali ¢ quindi all’approvazione di una graduatoria dei
progetti ammesst al finanziamento;

- che tra 1 progetti ammessi al finanziamento vi ¢ il progetto proposto dalla Regione Piemonte
denominato: “Scegliere ke priorita di salute e selesionare gl inferventi ¢fficact per prevenire il carico delle
malatie croniche now fraamissibil?”,

- che ¢é stato stipulato un accordoe di collaborazione tra Ia Regione Plemonte, m qualita di nte
partner, e it Minustero della salute, al fine di disciplinare lo svolgimento delle attivita di interesse
comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato progetto;

- che la regione Piemonte ha individuato PA.O.UL Citta della salute ¢ della scienza di Torino —
SSD Lpidemiologia, Screening ~CRPT quale Ente attuatore per la realizzazione del progetto
CCM 2017,

- che l'accordo di collaborazione di cut sopra contiene, quali partt integranti il progetto esecutivo
ed 1l piano finanziario, dettagliati per Unita Operativa;

- c¢he i Ministero della Salute in data 11/1/2018 ha comunicato la registrazione  del
provvedimento di approvazione delPaccordo del Progetto da parte degli Organi di Controllo e
che pertanto le attivita progettuali decorrendo dal 45° dalla data di tale comunicazione sono
iniziate in data 26/02/2018;

- che al progetto ¢ stato attribuito dalla competente strutnura mimsteriale 1 codice univoco di
progetto (CUDP) JIDI17001110001;

- che I'lsatuto per lo studio, Ia prevenzione ¢ la rete oncologica ¢ stato individuato tra le unitd
operative collaborative cui affidare o svolgimento i attivitd necessarie alla realizzazione del
progetto di cut sopra, responsabile scientifico Dott. Giuseppe Goring
che pertanto ¢ possibile procedere, at sensi dell'articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, ¢
successive modificazioni ed integraziomn, alla stipula di un accordo di collaborazione tra PA.O.UL
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Citta della salute ¢ della scienza di Torino ~ $.8.D. Epidemiologia, Screening-CRPT, in qualita
di Ente attuatore, ¢ Ulstituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica in qualita di Ente
collaboratore.

Considerato che ¢ necessario disciplinare, nel redigendo accordo, gli aspetti generali della
collaborazione in parola;

TRA
"AO.UL Cirta della Salute e della Scienza di Torino, S.5.1D. Epidemiologia Screening -CRPT, codice
fiscale 10771180014, con sede legale m Torino, Corso Bramante 88, nella persona di (di seguito
denominata “Azienda”), rappresentata dal Commissario Avv. Gian Paolo ZANETTA. , di seguito
denominata “Azienda”;

E

FU.O. Plstituto per lo studio, la prevenzione ¢ la rete oncologica con sede legale in Via Cosimo il
Vecchio, 2 — 50139 Firenze, C.F. 94158910482 ¢ P. IVA n. 05872050488, nella persona del Direttore
Generale, Prof. Gianni Amunni, nato a San Giovanni Valdarno (AR} i1 06/08/1954 nella sua qualita di
Direttore Generale domiciliato per la carica presso la sede legale di cui sopra, di seguito denominato
“ISPRO”

Tutto cid premesso si conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1~ Oggetto delPaccordo

L. I presente accordo ¢ concluso, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, ¢ successive
modificazioni ed integrazioni, per disciplinare lo svolgimento in collaborazione con ISPRO, delle
attivita di interesse comune finalizzate al raggiungimento degli obiettivi descritti nel progetto esecutivo
che costituisce parte integrante del presente accordo (Allegato 1).

2. Durante lo svolgimento delle atitviti previste nel presente accordo potranno essere apportate, previo
accordo scritto tra le parti a firma dei legali rappresentanti, modifiche al progetto, a condizione che le
stesse ne miglorino Pimpianto complessivo.

Art. 2 ~Durata.

L’accordo ha durata dal momento della sua sottoscrizione fino al 25/02/2020, salvo eventuale proroga.
LISPRO st #mpegna ad assicurare che le attivita, oggetto dell’accordo, siano concluse entro il suddetto
termine.

Art. 3 - Rapporti tecnici ¢ rendiconti finanziari

1. Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui alPart.1, PVISPRO si impegna a inviare
all’Azienda, nei dieci giorni successivi la scadenza di ogni trimestre, una relazione scientifica sull’attivita
svolta dallUnita Operativa (utilizzando i modello riportato nell’Allegato 2 del progetto esecutivo) e un
rendiconto finanziatio che riporti ke somme impegnate e/o le spese sostenute (utilizzando il modello
riportato nell’ Allegato 3 del progetto esecutivo).

2. Net quindici giorni successivi la scadenza dell’accordo, FISPRO si impegna a trasmettere all’ Azienda
un rapporto tecnico finale sui risultat raggiunti nel periodo di durata delPaccordo stesso {Allegato 2 del
progetto esecutivo) e un rendiconto finanziario finale delle spese sostenute (Allegato 3 del progetto
esecutivo).

3. Le rendicontazioni finanziarie di cui ai precedenti commi dovranno essere redatte nel rspetto delle
vocl di spesa indicate nel piano finanziario originario previsto nel progetto allegato.
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4. Resta mteso che il Ministero nimborsera unicamente le somme effettivamente spese entro il termine
di scadenza, che saranno dichiarate utilizzando Pallegato 3 del progetto esecutivo, nel rispetto delle
indicazioni di cui allallegato del presente accordo (allegato 4 del progetto esecutivo).

5. I plano finanziario relativo al progetto allegato potra essere modificato una sola volta, previa
autorizzazione del Mimistero, che valutera Ia sussistenza di ragiom di necessita ed opportunita.
Nellambito di ogni singola unita operativa, ¢ consentito, senza necessitd di autorizzazione, uno
scostamento non superiore al 20%, sia In aumento che in diminuzione, per ogni singola voce di spesa,
rispetto agh importi indicati nel piano finanziario originario o modificato, fermo restando Pinvarianza
del finanziamento complessivo. Dette varazioni dovranno assicurare comunque che la voce di spesa
del personale s1 mantenga entro il limite del 40% del finanziamento complessivo, Nel caso ISPRO
necessitt di variare il piano finanziario con uno scostamento maggiore del 20%, dovia informare
PAzienda almeno set mesi prima della data di fine validita del presente accordo. 17 Azienda si riserva di
valutare la richiesta ¢ procedere nelle modalita previste dal Ministero.

Art. 4 ~ Proprieta e diffusione dei risultati del progetto

I nisultant del progetto, 1vi inclust 1 rapporti di cut all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta del Ministero.
Quest’ultmo potra quindi disporne senza alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, Pudlizzo, la
vendita, la duplicazione e la cessione anche parziale con l'indicazione di quanti ne hanno curato la
produzione.

Art. 5 - Referenti
Referenti del progetto sono: per PAzienda, il dr.Carlo Senore, Responsabile Scientifico del Progetto, ¢
per ISPRO il dr. Giuseppe Gorni.

Art. 6 - Finanziamento

1. Per la realizzazione del progetto di cui al presente accordo PAzienda st impegna a corrispondere a
ISPRO un finanziamento complessivo di € 51.750,00- (cinquantunmilasettecentocinquanta/(00).

2. 1l finanziamento ¢ concesso a ISPRO al fine di rimborsare le spese sostenute per la realizzazione del
progetto di cui al presente accordo, come risultanti dai rendicont finanziart di cui alPart. 3.

3. 11 finanziamento di cu1 al comma 1 comprende anche eventuali spese di missione dei referentd
scientfici di cul all’articolo 5.

4. le somme possono essere inquadrabili come non rilevanu ai fint IVA per carenza del presupposto
oggettivo (Le. fuori dal campo di applicazione dellimposta ex art. 2, comma 3 del DPR 633/1972).

5. L’Azienda provvedera ad effettuare if pagamento medmante bonifico bancarto at seguentt riferimenti:
Conto Bancario 08/01 presso Banca CR Spa Filiale di Firenze (FI) Agenzia Centro Tesorerie Firenze
Via Bufalini, n.4 50121 Firenze IBAN TT53L0616002832000000008C01.

Art. 7~ Modalita ¢ termini di erogazione del finanziamento

. 1l finanziamento sara erogato a ISPRO secondo le seguentt modalita:

a) una pnma  quota, pari al  30% del  finanziamento, pann a € 15.525,00
(quindicimilacinquecentoventicinque/00), dietro emissione di fattura elettronica alla stpula della
presente convenzione; fermo restando i previo incasso da parte della Azienda Ospedaliero
Universitania Citta della Salute ¢ della Scienza di Torino della quota del finanziamento,

b) una seconda quota, pari al 40%% del finanziamento, pasi a € 20.700,00 (ventimilasettecento/00), dietro
emuissione di fattura elettronica al termine del primo anno del progetto. 1l pagamento sara disposto solo
a seguito della positiva valutazione da parte del Mimstero del rapportt tecnict e det rendicontt finanziari
di cui all'articolo 3 nonché dellacquisizione, da parte del Ministero, dei datt relatvi al primo anno di
attivita fermo restando i previo incasso da parte della Azienda Ospedaliero Universitaria  Citea della
Salute e della Scienza di Torino della quota del finanziamento;
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¢} una ferza quota, pan al 30% del fnanziameato, par a € 1552500
(quindicimilacinquecentoventicinque /00), dietro presentazione della relazione ¢ del rendiconto finali di
cut all’articolo 3 ed emissione di fattura elettronica al termine del progetto. Il pagamento sara disposto
solo a seguito della positiva valutazione da parte del Ministero dei rapporti teenici ¢ ded rendicontt
finanziari finali; fermo restando i previo incasso da parte della Azienda Ospedaliero Universitaria Citta
della Salute e della Scienza di Torino della quota del finanziamento.

IISPRO si impegna 2 restituite le somme eventualmente corrisposte m eccesso, secondo modalita e
tempi che saranno comunicatt per iscritto dal Ministero.

2. Le quote del finanziamento sopra descritte saranno erogate a ISPRO solo dopo Favvenuto incasso da
parte della A.O.U. Citta della Salute e deila Scienza di Torino.

3. Le fatture elettroniche di cui al comma 1 dovranno essere intestate ed inviate a: A.Q.U. Cittd della
Salute e della Scienza di Torino, codice fiscale 10771180014, con sede legale m Tormo, Corso
Bramante 88. Il codice univoco ufficio per Pemissione della fattura clettronica ¢ “FOSLT6”. Copia della
fattura dovra essere inviata all'indirizzo di posta certificata dell’ AOU Citta' della Salute ¢ della Scienza di
Totino protocollo@pec.cittadellasalute.to.it.

Art. 8 - Sospensione dei pagamenti. Diffida ad adempiere. Risoluzione dell’accordo

1. In caso di valutazione negativa delle relazioni di cul alParticolo 3 o del mancato invio dei dati di cui
allart. 3, Pazienda sospende l'erogazione del finanziamento. La sospensione del fmanziamento sara
disposta anche per la mancata od irregolare attuazione del presente accordo.

2. In caso di accertamento, in sede di esame delle relaziont di cui all’articolo 3, di grave violazione degli
obblighi di cui al presente accordo, per cause mmputabili a ISPRO che possano pregiudicare la
realizzazione del progetto, PAzienda intima per sscritto a ISPRO, per mezzo di posta certificata, di
porre fine alla violazione nel termine indicato nelPatto di diffida. Decorso inutilmente detto termine
Paccordo si intende risolto di diritto a decorrere dalla data indicata neiPatto di diffida.

3. I espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, ISPRO ha Pobbligo di
provvedete, entro sessanta giomi dal ricevimento della relativa richiesta, alla restituzione delle somme
corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

1l presente accordo si compone di 8 articoli, e di 4 allegati, e viene sottoscritto con firma digitale.
Letto, approvato e sottoscritto con firma digitale.

Per A.Q.1U. Citta della Salute e della Per I'lstituto per lo Studio, la Prevenzione e la
Scienza di Torino - Rete Oncologica (ISPRO)
11 Legale Rappresentante 11 Direttore Generale
* #

* Firma apposta digitalmente.
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Allegato 1

TITOLO: Scegliere le priorita di salute e selezionare gli interventi efficaci per prevenire il earico delle
makattie croniche non trasmissibili.

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione od analisi del problema

L’invecchiamento deila popolazione costituisce nel contempo “un tricafo e una sfida™ per la societh (1) il
diffuso aumento dell’aspettativa di vita &, infatti, un’importante conquista legata al miglioramento delle
condizioni sociali ¢ ai progressi tecneologici, ma “pilt anni di vita” non sempre corrispondono a unz qualit
- di vita migliore. L'aemento delle malattie croniche non trasmissibili (MCNT) legate all’invecchiamento
pone questionl important i relazione alla sostentbilita dei sistemi socio-sanitari, che devono far fronte ad
un zumento delle richieste di servizi e prestazioni di cura (2). Questo impone ai Servizi Sanitari di attuare
strategie appropriate ¢ innovative per mitigare ghi effetti negativi sul sistema sociale e economico. in primis
prevenendo 'insorgenza di malattie croniche evitabili, attraverso la promozione di stli di vita pid sani in
particolare tra i soggett in condizioni di rischio aumentato per MCNT (3).

Il Global Burden of Disease (GBD) Study (4) ba stimato che per I'Ttalia, nel 2010, Y83% di tuttd 1 DALY,
cioé anni di vita persi per morte prematura o disabilith precoce. fossero atiribuibili a fattori strertamente
legati alle MCNT. Il 384 di questi & aturibuibile a 7 fattord di rischio modificabil attraverso cambiaments di
stile di vita (dieta. ipertensione, fumo, sovrappeso, sedentarietd, iperglicemia e ipercolesterolemia) (Figura
1}, mostrande una certa variabilitd toter-regionale, riconducibile alla diversa prevalenza di esposizione agli
stili dl vita negli ultimi decenni aclle regionl italiane {3). E” anche importante considerare che unz parte
consistente degli annt di vita perst & causato, dalle disuguaglianze socio-economiche. che sono mediate dalke
- corrispondenti differenze sociali nella prevalenza dei principali fattori di rischio comportamentali. Le classi
sociali pit disagiate adottano, infatti, con maggiore frequenza stili di vita non salutari € hanno maggiore
difficoltd a modificare i propri comportamenti ().
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Fig 1. DALYs per patologin e per fattore di rischio nelle donne taliane - anno 2015 (fonie:
www.healfthdata.org)

Numerosi studi individuano nella compressione della morbiditd (7,.8) un obiettivo priofitario nella
programmazione sanitaria a medio ¢ lungo termine. Si tratta di aumentare gli investimenti nella prevenzione
in modo aumentare Uattesa di vita sana, posticipando inizio della MCNT, di pil di quando non aumenti
 attesa di vita alla nascita, e quindi “comprimere” la popolazione terapo che 2 portairice di una malattia

[0+



cronica. Recenti datt {STAT indicano che oggi la vita sana aumenta solo di cirea la metd dell’aumento
dell’atiesa di vita, contribuende ad aumsentare la popolazione-tempo portatrice di una malattia cronica.

In un contesto di risorse non espandibile, occorre adottare un approccio trasparenie e razionale per la
selezione delle prioritd di salute ¢ degli interventi di prevenziene. La ricerca in sanith pubblica dispone dei
metodi per affrontare un tale processo, seppure non siano ancora stati proposti in una sirategia esphicita per
la pranificazione sanitaria, Questi includono Vanalisi del carico di morbiditd, disabilith e mortaliti
auribuibtle ai fatrori dh aschio, la valutazione dell’evidenza disponibife, la stima del rapporto costo-efficacia
e il potenziale impatto deli’intervento nel ndurre le disuguaglianze di salute. Tali critert devono essere
integrati in ung valutazione multidimiensionale e multdisciplinare. per definire le priorita di intervento e
arientare le scelte di allocazione delle risorse. Questo processo, che fa riferimento al modello dell’ HTA, pud
essere basato su strumenti consolidati di analist decisionale (es: Mulri Criteria Decision Analysisy (9),
attraverso atttvith di ranking, o di ordinamento delle azioni. Anelle di congiunzione tra i monde della
ricerca ¢ quelle det suot utitizzatort {decison politici, operatori ¢ societd civile), sono le metodologie che
favoriscono la comunicazione, come Papproceio del Knowledge Transfer and Exchange (KTE), basato sul
comvelgimento dei destinatari deglt interventi proposti, in tutte le fasi di lavoro (10,11}

fl Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014-2018 wdividua tra 1 macro-obiettivi la riduzione del
carico prevenibile ed evitabile di morbositd, mortalit e disabilita delle MCNT, intervenendo sia sulla
diagnosi precoce che sui tutti i fattori di rischio, comporamentali e intermedi. Viene ribadite che gli
obiettivi fissati devono essere perseguiti con strategic ¢ azioni supportate da prove scientifiche di efficacia,
in grado di produrre un impatto siz di salute sia di sistema e viene inserito 1] contrasto alle disuguaglianze
quale principio guida e criterio di valutazione. Il PNP non propone perd alcun protocollo esplicito per la
definizione di priorith di intervento, e suggerisce invece un identico livello di priorith per gli obiettivi
proposti.

Le Regioni hanno deciinato le indicazioni del macro-obiettivo 1 nei loro PRP mettendo i atto strategie di
intervento a livello di comunitd - strutturate per sefting - © [ocalizzate su specifici fattori di rischio. a livello
individuale, finalizzate al raggiungimenio di wuitd pli obtettivi fissati e hanno adottato medelli di governance
diversi, ceatrati, oltre che sut dipartimenti di prevenzione, suile aileanze con stakeholder (istituzionait e no,
anche non appartenenti al mondo sanitario, La costruzione det Piany Regionali perd, in coerenza coun il PNP,
& avvenuts senza un’esplicita selezione dei problemi prioritart e degli interventi pib efficact.

La regione Piemonte ha istituito 1] Laboratorie della Prevenzione, collocato tra e azioni di governgnee del
Piano Regionale di Prevenzione {(PRP), con P'obiettivo i orientare gli interventi di prevenzione delle
malathie croniche, sulla base delle prove di efficacia e del loro impatto organizzativo ed economico. Si tratta
di una iniziativa multdisciplinare che coinvolge attori appartenenti alla sanith pubblica, alla clinica. alle
scienze sociali, alle wstituziom, alla politica, alle associazioni di volontariato ¢ der malati, con ['obietuvo di
promuovere la condivisione ¢ lz valorizzazione degli strumenti ¢ degli obiettivi delle strategie di
prevenzione nelle rispettive agende ¢ piani di attivith. Dal punto di vista tecnmico if Laboratoric delia
Prevenzione ha sperimentato un metodo per inditizzare le risorse e le competenze disponibili verso la
realizzazione di piani di intervento per la prevenzione sostenibili ¢ realizzabili,

La valutazione del primo anno di esperienza di questo laboratorio ha permesso al principali interlecutori
della governance del PRP piementesi e agli stakeholder partecipanti di riconoscere le potenziatith delio
strumento nell’orientare le scelte di prevenzione a diversi livelll. Sembra dungue oppertuno, insieme al
consolidamento deli’esperienza e del miglioramento dei suoi punti deboir, proporre 1a sua applicazione ad
altri contesti regionali ialiani. per valutame la scalabifitd a tutte le regioni. al fine di facilitare la revisione
dei Piani di Prevenzione con Padozione di metodologic trasparenit ed esplicte di definizione di prorita di
imtervento. Queste potrebbero pivelarsi utili per 1 futuri agpgiornamenti dei Plani Regionali, nell’ottica di una
programmazione che tenga conto dell’irmpalio economico ¢ della sostenibilita, oltre che dell’impatto sulla salute,
delle stratepie di intervento proponibili. I risultati di guesto progetto potranno auindi accompagnare |2 fase di

termstania el nuone.Dianc.Masiessledi-Provensiona.ohe nriocies ,.m-..;g;mmia e,,,m;._m-q!z_mnrp ooy 1 o s
qUESto progetio,
Seluzioni ed interventi proposti sulla base delle evidenze scientifiche

Al fine di elaborare uno straments di identificazione di prioritd di salute e di interventi efficaci, da scalare a

tutte le regiont italiane e da proporre come strumento per Pelaborazione del prossimo PNP, si propone nel corso

dei due anni di durata prevista di effettuare in ogni regione coinvelta le seguenti atlivita:

s Analisi dei bisogni di salute, in tormini di carichi di disabilitd {utilizzando indicatori sinteticl, guali 1 DALYS)
¢ dei fattord di rischio, per definire su quali emergenze € necessatio indirizeare gli interventi.

¢ Analisi di contesto per individuare le risorse e le competenze per a prevenzione g attualmente disponibili :




nelle regiont pariner del progetto, sta allinterno del Servizio sanitario che in alid settori della societd !
coinvoltt a vario fiveilo nelia prevenzione,

* Revisione sistematica delle prove di efficacia a supporto degli interventi di prevenzione previsti dagli arali
Piani, o proponibili net fuuri, con particolare atlenzione a quelli di documentata costo-efficacia, suddivisi per
tipologia efo target: individuali (sanitari, extra sanitari), comunitari, policy. ele...

= Stime di impatte (in ermini di DALY prevenibili} ¢ di costi degli intervent: efficaci nelte regioni comnvolie.
Calcolare il costo di implementazione {costo per DALY prevenibile) di ciascun intervenio considerato.

* Realizzare uno strumento che permetta di valutare it rapporto di costo-opportunita e il ROl (Rerrn of
Investment} dei piani di iatervento che si vogliono implementare {es: a distanza di 5, 10, 20 e 49 anni),
considerando non solo i risparmi sut costi sanitari diretti, ma anche I"unpatto sul costi assistenziali e sociali.

¢ Impostazione di alcuni scenari che simulino Pimpatio e ia sostenibilits di diversi Piani di intervento.

* Come prodotto finale del progeto, elaborazione di una metodelogia condivisa per la scelta delle priorita di
salute sulle quali agire prioritariamente e selezione degli interventi efficaci per il loro contrasto, da proporre
come strumento per 'elaborazione dei futun Piagi di Prevenzione.

* Comunicazione del risultato, da attuarsi coinvolgendo sia gli stakeholders diretti che i politici coinvols negli
atti di programmazione sanitaria,

Scenario di interventi su tre stili di vita

" Tabacce Sedentarieta - Alimentaziene
Interventi DALYs evitat Costo totale Costo/Daly
Brief Advice iten medica) 2HY 3.772.000 3.893
Mono NRT+Terapia di gruppo 775 5.043.000 6.505
Materiali di auto-aiuto 4522 3.214.400 711
SMS: Messaggi di testo 4186 5.608.800 1.340
Sito internet ' _ 7.235 1.148.000 159
Piano regionaie _ 3.876 2.173.000 561
_ P e 15 e

Scenario totale 29.286 30.335.675 1035
Tab I Interventi di prevenzione per Tabacco, Sedentarietda e Alimentazione non corretta

Ogm regione definira la rete di soggetti da ceinvolgere nel progeito, valorizzando esperienze gid esistenti, tra i
soggelti coinvolti nella programmazione regionale e tocale, appartenenti al mendo clinico e della saniti pubblica,
alle societd scientifiche, alle associazioni ed ai donatori dei diversi territort regionali, Naturalmente a questa rete
andra mtegrata fa rete degli interlocutori politici e istituzionali che si occupano di politiche non sanitarie che
hanno impatio sulla salute, soprattutto per la parte che riguarda atti legislativi e di programmazione. interventi
infrastruiturali, e politiche del termitoro, della scuola, dello sviluppo, del lavoro e del’ambiente, come
raccomandato nel programma nazionale “Guadagnare salure™,

Questo percorso di coinvolgimento degli stakeholder sard articolato attraverso ’erganizzazione, in ogni |
regione, di due workshop residenziali strutturati con tecniche di consultazione e ingaggio dei partecipanti (quali :
Open Space Technology, Metodo Delphi, Work-café e Decision conference) rispettivamente finalizzari:

1. in fase preliminare, alf’analisi del contesto regionale per identificare i bisogni prioritari e le risorse
tiapomibili df neni taitorie

2. nelle fasi pill avanzate del progetto, all’elaborazione di scenari di intervento in base all’applicazione
sperimentare deito strumento elaborato nelle fasi precedend.

Sard quindi orgamzzato un workshop nazionale, dove, sulia base dei risulitati e degli scenari individuati nelle tre
reglond pariner, saranno discussi con le altre regioni ¢ i} Ministero le opportunith, olre ai pregi e difetti,
dell’applicazione di uno strumento trasparente ¢ razionale per la definizione e selezione delle priority di
intervento da inserire nei futuri Piani di Prevenzione.

Questo progetw & coerente con 1obiettivo fissato dall'Assemblea Generale delle Nazioni Unite: ridure le
malattie croniche non trasmissibili del 25% entro il 2025 (12).




Fattibilita feriticita delle soluzioni e degli interventi proposti

Une de i aspeut che rendono fattib e uesto progetio & ra  dail’esperienza che la Regione Pilem

ha maturato attraverso le attivitd speri te nel Laborato o della Prevenzione ed il questa sia gld
riconosciu  1a i istituzionale sul territorio reglonal  che abbia  vuto buona visthilithe pos ~ ot
ia  live o nazonale che ( 3-13) L’ pprossimars della scadenza de PNP rende anche motio
iempestivo ¢ appropriato un  ontrtbuto conoscenza  metodo sulla sce @ di prior predi nendo gl
m rlocutori istituzi una part atte  “one at risultati de progetto

La principale critt & ja ben nota difficol coinvol de decison poliied dell Istituzi =~ deg enu |

cot vol * in parii olare questiont politicamente delicate  me  defintzio di o 1. strategie
‘one ¢ ceinve  MmMEeAte  vranno quindi ppropriatamente costruite per dar valore soprattutio ai

risu tati sull’impatto e sai cosu programm: di prevenzione, sopratiutto lli a breve-medio

termine, che per la prima volla tuiranno conoscenze inedite e utili perché i decisori possano

al o  diottimizzare riso  disponibili.

ee territoriali interessate e trasferibilita degli interventi

pro elto verrd tiiva o tre e oni: Piemonte, Toscana e S cilia.

modeilo di analisi proposto net pro . & partire dall’analisi dei biso e delle o passando per il ¢
coinvo gimen gli stakehold  sard pro ettato scalabile atutte  altre regiond italiana, e anc per
sere utilizzato o vello nazionale per la programmazio e centrale Piano Nazionale di Prev  one.
Ministero fine del progetio tere  disposizic ¢ de e altre ta  revisione degli interventi
efficact, con la v one di cos  opportunitd ogni interven e men per ia
’ i opportunitd e del Ol prodotti nel progetic.

Ambito stituzionale e programmatorio di riferimenio per | attuazione degli interventi proposti
{anche tn riferimento a prani e programmi regionali)

Gli in erventi proposti rientrano negli ob”  vide P 201 201 in parti per quanto riguarda il macre
obi Riduere ’ venibileed e di ita, mo ti dell malattie non

tras =~ b (MCNT)” 1l ila Prev wserite le om overnaec ne Piano della
Prevenzione de Piemonte | I8¢ a1
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Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: Armonizzare e rendere efficaci e sostenibili i futuri Plans regionali nel
- prevenire il carico delle malattie croniche noa trasmissibili.

OBIETTIVO SPECIFICO {:

 Stima dei bisogoi prioritari di salute, in termine di carichi di morte prematura e disabilith precoce per le
patologie croniche. e per specifici fattori di rischio. nelle popolazioni delie regiont partner. Rilevazione e
vatutazione delle risorse del territorio {pubbliche e private, del sistema sanitario e nea) che operano nel
campa della prevenzione ¢ della promozione della salute. Selezione degli interventi di prevenzione efficaci
per | problemi di salute wentificati come prioritari.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

- Costruzione di scenari di implementazione di piani di intervento sulla base dei bisognt prioritari di saluge,
- delle risorse disponibili, e dell’efficacia attesa degli inlerventd, ¢ valutazione e loro impate sulia salute, sui
' costi . oltre che sulle diseguaglinnze di saluse.

- OBIETTIVO SPECIFICO 3:

- Metodologia condivisa per 1a selezione delle prioritd dr intervento ¢ degli tnterventi efficact da inserire nei

futuri Plani di Prevenzione sutta base della loro sostenibilita economica e fattibilita organizzativa, nonché

- del loro potenziale impatio nel ridurre e malattie croniche non trasmissibili ¢ nel adurre le diseguaglianze
di salute.




REFERENTE PROGETTO:

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unitd Operativa 1 ! Referente Compiti
Centro di Riferimento per Dr. Carlo Senore - coordinamento del progetto nel suo
I"Epidemiologia e fa complesso
Prevenzione Oncologica in - coordinamento del progetio a livello locale
Piemonte. ' - monitoraggio ¢ valutazione del progetio a
SC Epidemiologia : tivello locale e generale
Screcning € Registro - - Analisi det bisogni di salute, in teomind di
Tumori - CPO. ; carichi di disabilitd che le varie patologie
AOU Citth della Salute della eroniche causano, e det fattori di rischio
Scienza di Torino ' correlati

: - revisione degli intervents previstt dagh attuali
Piani di Prevenzione regionali

- analisi di conteste per individuare le risorse e
le competenze per a prevenzione gid
attuaimente disponibili in Piemonte.

- realizzazione di uno strumente per la stima di
impateo e di costo degli interventi efficaci e par
ta valutazione del ROI (Rerurn of Investment)
degli scenari di intervento sceltl

- deftnizione di alcun scenarn di
implementazione degli interventi da inserire
net futurt Piani di Prevenzione

Unita Operativa 2 Referente Compiti
Dipartimento di Medicina Prol. Fabrizio Fagglano | - realizzazione di una revistone sistematica
Traslazionale - Universita degli interventi di prevenzione
del Piemonte Orientale e - analist di conteste per individuare le risorse e
Network ltaliano Evidence fe competenze per la prevenzione gia
Based Prevention (NIEBP) attualmente disponibili in Piemonte.

- revistone degli interventt prevasn dagli attuali
Piani di Prevenzione regronali

- definizione di alcunt scenari di
implementazione degli interventr da inserire
nei futuri Piani di Prevenzione

Unita Operativa 3 Referente Compiti
Servizio di Epidemiologia Prof. (xiuseppe Costa - Analist det bisogni di salute, in teruni di
detla ASL To3 di carichi di disabihita che le varie patologie
Grugliasco } _ | croniche causano, e dei fattori di rischio
correlati

- sintesi detle principah raccomandazioni per
orientare la programmaziove di Piani di
Prevenzione verso 'equitd

- definizione ¢ applicazione di una
metodolingia per la presa di decistone nefia

QERRTAOTE Uehy PHoIR TRy U T di
Prevenzione repgionale

Unitd Operativa 4 Referente Compiti
[stituto Stedio Prevendone | Dr. Giuseppe Gorini, - coordinamento del progetto a livello locale
Oncologica (ISPO) ~ Doti.ssa Elisabetta - Analisi dei bisogni di salute, in ternuiai di
Regione Toscana Chiellimi carichi di disabiliti che le varie patologie
croniche causano, e dei fattori di rischio
correlati

- revisione degli interventi previsti dal Piano ¢i
Prevenzione della Toscana

-l




- analisi di contesto per individuare le risorse e
le competenze disponibili in Toscana.

- definizione di aleunt scenari per la
definizione delle priodtd da inserire nei futuri
Piani di intervento della Toscana

Enita Operativa 5

Referente

Compiti

Centro di formazione Sicilia
- Cefpas - Regione Sicilia

Dr, Salvalore Scondotio

~ coordinamento del pregetto a livello locale

- Analisi dei bisogai ¢i salite, in ermini di
carichi di disabilitd che le varie patologie
croniche causano, ¢ dei fattor: di rischin
correlati

- revisione degli interventi previsti dal Piano di
Prevenzione delia Sicilia

- analist di contesto per individuare le risorse ¢
le competenze disponibili in Sicilia.

- definizione di alcuni scenan per la
definizione delle priovita da inserire nei futuni
Piani di miervento della Sicilia

Unita Ope'rativa 6

Referente

Compiti

Dipartimento

di

Epidemiologia del Servizio
Sanitaric Regionale - Dep

Lazio - Regione
- Roma |

Lazio

Dr.ssa Marina Davoli

- coordinamente del progetto a livello locale

- Analisi det bisogni di salute, in terming di
carichi di disabilitd che le varie patologie
croniche causano, ¢ dei fattort di rischio
correlatt

- revisione degli interventi previsti dal Piano di
Prevenzione del Lazio

- analisi di contesto per individuare le risorse e
le competenze disponibili nel Lazio.

- definizione di alcuni scenari per la
definizione delle prioritd da inserire nei futuri
Piani di intervento del Lazio




Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Armonizzare ¢ rendere sostenibili 1 fururi Piant regionali per prevenire if canco
delle malattie croniche non trasmissibili,

Risultato/i attesofi

- Medelio di analist decisionale per la definizione delle prioritd di intervento da
utilizzare per la programmazione def futuri Piant di Prevenzione.

Indicatore/i di risultaio

- Realizzazione del Too! informatizzato

- Scenart di intervento trasferibifi ad alire realta

- Manuale che sintetizzi 1a metodologia sperimentata net corso del progetto e
condivisa durante 1l workshop nazionale

Standard di risulteto

- Realizzazione del Tool infocmatizzato

- Scenari di intecvento trasferibili ad altre realtd

- Manuale che sintetizzi la metodologia sperimentata nel corso del progetio e
condivisa durante il workshop nazionale

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Stima dei bisogni di salute, in teemini di carichi di disabilitd per l¢ patologie
croniche e per fattore di rischic e rilevazione delle risorse del rerritorio (interne o
esterne al sistema sanitario) che operano nel campo della prevenzione ¢ della
promozione della salute.

Indicatorefi di risultato

- Report descrittivo del carico di disabilith per le patologie croniche e det fatori di
rischio che le causano, ¢ del loro peso sulle diseguagiianze di salute per regione
partner

- Organizzazione di un workshop di presentazions ¢ discussione dei risultat

- Mappatura delie risorse presenti sul terniterio della regione

- Creazione di una rete tra gli stekeholder individuati e motivati a partecipare in
ogni regione

Standard di risuitato

- Produzione di un Report approvato dalle ¢ reti di stakeholder regionali

- Organizzazione di un workshop in ogm regione

- Presenza di una mappatura delie risorse presentt sul territorio i ogni regione
- Collaborazione attiva € cocrente con gli scopi del progetto con >30% delle
strutiure individuate nella mappatura a livello regionale

Attivita previste per il
raggiungimento
dell’obiettive specifico

- Analisi dei bisogai di salute, in termini di cariehi d1 disabilith che le varie
patologie croniche cansano, atilizzando degli indicutori sintetict, quali 1 DALY,

2 dei farton di rischin che le causane per definire sy guali emergenye 2 necessario
inditizzare gli interventi (per ogni regione parmert-Individuazione tramite
ricerca attiva e tramite ['utilizzo di diverst canali e teeniche (es. suow ball
tecnique, network analysis, interviste, ece.) delle risorse territoriali disponibili

- - Organizzazione di un werkshop in ogni regione partrer per la creazione di
- una rete tra ght siakeholder individuati, al fine di condividere la stima dei

"
P

TR [
wmoent i salulee | Taniatist dielle nisoine:




OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Costruzione di scenan di implementazione di piani di intervente definiti nelle tre
regiom pariner del progetto, sulla base der bisogni ¢i saiute, delle risorse
disponibili, e delP’efficacia attesa degli interventt adottatr e loro impatte suile
diseguaglianze di salute.

Indicatore/i di visuliato

- Definizione di possibili scenari di intervento

- Qrgamizzazione di un workshop di presentazione dei risubati

- Catalogo di intervent: categorizzati tn base al fattore di rischio, alla
tipologia, al target, al costo unitanio, ete...

- Tool infonmatizeato per la valutazione del rapporto di costo opportunita degli
interventi ¢ la stima del ROI {Rerurn of investment)

Standard di risultate

- Definizione di almeno due scenari di intervento per ogni regione

- Organizzazione di un werkshop in ogni regione

- Catalogo di interventi categorizzati in base al fattore di rischio, alla
tpologia, al target, al cosio unitario, ete...

~ Fool informatizzato per I'analisi costo opportunith degli interventi ¢ la stima
del ROV (Retwrn of investment), gindicato dagh stakeholder come semplice da
utilizzare

Astivites  previste  per
raggiungimento
dell’obiettive specifico

if

- Revisione sistematica delle prove di efficacia a supporto degli interventi di
prevenzione, con particolare attenzione a quelli di documentata costo-
efficacia, suddivisi par tipologia efo target: individuali {sanitari, extra
sanitari), comunitart. policy. eic...

- Stime di impatto {es: in termini di DALY's prevembili) ¢ di costo deglhi interventi
efficact, per 1 tre livell: regionali.

- Caleolare il costo di implementazione, 'lmpatto ed i} conseguente costo per
DALY prevenibile di clascun intervento considerato,

- Realizzare uno fool che penmetta di valutare il rapporto costo-opporianiti e il
ROI (Rerurn of Investmens) degli scenari di intervento individuati

- Organtzzazione di un workshop in ogni regione partner con gli stakeholder
individuati per definire possibill scenari di intervento per gli obiettivi di salute
individuati utifizzando strumenti di coinvolgimento det partecipanti & di
costruzione del consenso {as: Open Space Teclnolegy e Metodo Delphi)

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Metodologia condivisa per la selezione delle priontd di intervento da inserire nei
futuri Piant di Prevenzione

Indicatore/i di risaltato

- Organizzazione di un workshop nazionale
- Bozza di piani di intervento da wilizzare per i Futuri Piani della Prevenzione
- Manuale operativo che sintetizza la metodologia di selezione delle priorita

Standard di risultato

- Organizzazione di un workshop nazionale, cul saranno invitati a partecipare
rappresentati del Ministero della Salute e di almeno 1] regioni italiane

- Bozze di piani di intervento da wtilizzare per  futurl Piani della Prevenzione
- Manuale operativo che sintetizza 1 metodologid di séiezioné délie privntl,
approvato da tutu ghi stakeholders coinvolit

- Organizzazions di un werkshop nazionale con e regioni partrer ed alcuni
stakeholder nazionali, per condividere una metodologia per la selezione delle
priorta di intervento da utilizzare per la programmazione dei futuri Piani di
Prevenzione.

N P B L P P P

Adivita  previste  per
raggiungimenio
. dell’obiettivo specifico

i

. 41 ~ P N P L Py I P 1§y s
{restiane det-Broeesas di-isaska thatisiuesea

strumenti di coinvolgimento det partecipanti (es: Open Space Technalogy e
Meiodo Delphi)

- Sperimentazione di un modello di analisi decisionale {es: Multicriteria Decision
Analysis) per la definizione di plani di intervento da utilizzare per la
programemazione dei futun Piani di Prevenzione.

- Stesura di un manuale che sintetizzi 1a metodologia sperimentata nel corso
del progetto e condivisa durante Il workshop nazionale

RTINSO P et LR AR el A S i ol
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denominazione dell'Unita Operativa:

Centro di Riferimento per FEpidemiologia e fa Pravenzione Oncelogiza in Piemonte,
SC Epidaminlogia Screeniag e Registro Tumori - CPO.
AQV Littd della Salute della Scienza di Toring

importo totafe {€): €

177.250,00

jProject manager

Coardinamento delle attivita a livelio regionale e a livello
nazonaie

Sratistiee

Stima dai carichi Gi disabilita per fattore di rischio g anabisi |
costo opportunita degli interventi efficaci ¢ supporo alia

JiFconomista sanitaric

Valutazione costo beneficio degli interventi efficad
supporto alla realizzazione degli strument informatizzat

strumenii per "analisi ¢osto benedicin

Frogetrazions e reatizzazione di strumenti di analisi

statistica per la stima di costo/beneficlo degli interventi di

strumenti per la strma def Return of

Investmert

Progettazione 2 realizzazione gi strumenti di analisi

statistics perla stima del R0 {Return OF nvostment} degli

- oescomone

RAZIONALE DELLA SPESA

eopertura delle spese logistiche
iviapgio, vitto e allogeio) relative agli

spese logistiche

coperiura delle spese fogistiche [viaggio, witss, allopgic,

ate) relative agh incontri parta realizzazione depli

T oescrmone

| BATIOMALE DELLS SPESA. ||

25.000,00]

|12 workshop regignali

Organizeatione di due workshop con gii stakeholder
ragionali

T 1 waorkshop nazionale Organizzazions ¢ un workshap narionale
" SPESE GENERALI . DESCRIZIONE - - BATIONALE DELLA SUSSA
" dmporto fEf: .| € 10.000,000 1 iCosti indirety dei progets




denominazione dell'Unitd Operativa:

Dipartimento di Medicina Traslazionale - Universita del Piemonte
Orientale e Network falianc Evidence Based Prevention [NIEBP)

importo totale (€)

N

£ RAZIONALE DELLA SpESA

L asLepng g fcered perun anno

Revision? sis1amatica di latteraturs per findividuazione

degli interventi ¢i provenzigne officac e Fanalis i dedie

Gestisne strumenti gartecipativi

fgestions e struemnti ger il celnvalgimento dai partecipanti

e la costruzione del consenso {es: Dpen Space Technalogy e

Pubblicezione articoli sciaatifici

Disseminazione dei risufati

- bRscRIZIONE

e

“lspess logisticke

copertura deila spesa logistiche tviaggio, vitto, allaggio,
etc..] per e riunioni Gi coordinamento nazionale

5.009,

Costt indiretti dal progetto

00 1




denominazione dell'Unita Operativa:

Servizio di Epidemiologia - ASEL TO3

importe totale (€}: €

57.750,00

_PERSONALE

 DESCREZIONE -

oA A

1 contrante part-time

Aralisi dei bisogni bisogni di salute {tarichi di disablith &

fattori o rischie correlati)

/. DESCRIZIONE

JGestions modell decisionaii

incarico per fa gestione di un parzorso che sffianchi e

regioni nell'anaiisi deila priovita

Publilicarione arsicoli scientifici

Disseminazione deirisultati

spese ingistiche

copertura delle spese logistiche {viaggio, vitto, alfoggio,

ete.) per l¢ dunioni df coordinamento nazionala

- DESCRIZIONE

* ez s pesa

DESCRIZIONE

. RAZIONALE DELEA SPESA. © © .

5.000,00 1

Costi indiretti del progette




denominazione dell'Unitd Operativa: Istituto Superiore Prevenzione Oncologica — Regione Toscana

importo totale (€): € 51.750,00

U DESCRIZIONE

- RAZIDNALE DELLASPESA.

23,750,600 1. - {1 contratio part-time Coordinarnente delle attivith a {ivelio regionale

" DESCRIZIONE

 RANIONALE DELLA SPESA.

Pubblicatisne arsicoll scentifid e

. Disseminaziane det risullati
stamoa Teporistica

copertura delle spass logistiche fviaggio, withy, alloggio,
et} per le rivnioni di coordinamento pazionale

spese logistiche

.. DESCRIZIONE

Spese df organizzazione o logistica dei duz event formativi
ipntizzando due giernsty par ogni warkshop @ almens 38

Organizzaziong due workshop regionakl

| DESCRIZIONE

* RAZIOMALE DELLA SPESA

. SPESE GENERAL}

" imports €

s,ooo,cx%

osli indivett: def progetts




denaminazione dell'Unitd Operativa:

51.750,00

importo totale (€ €

" DESCRRIONE

“ RANONALE DELLA SPESA

23750000 1

1 contratte part-time

Caordinamenta delle attivitd 3 bvello regionate

S pavionALE :r:;stm'sém

Pubblicazione articedi stlentifici &
stampa reporntistica

spese logistiche

Disseminazione dei risuitati

copertura dalle spese fogistiche fviaggio, vitto, alloggio,
ote..} per ig riuntoni di coordinamento nazionste

S DESCRRIONE

RAZIONALE OFLLASPESA

- t0rganizzazione due warkshop regionail

Spese di crganizzazions e logisteca dei due evanti formativi
ipotitzardo due giornate per ogni warkshop g aimens 30

DESCRIZIONE | -

" RATIONALE DELLA SPESA

Costiindiretti del progetto




denominazione delf'Unita Operativa:

Dep Lazio

- DESCHIZIDNE

51.750,00

" RAZIONALEDELLASPESA

1 contratto part-time

Coardinamento dalle attivitd a livello regionaie

o prscRmONE

5T RAZIONALE DELLA SBESA

; jPubblicezione srticali sciantifici

Disseminzrione dei risultati

copertura delle spese togistiche {

otc, ) per le tuniont & coordinamenta narienale

. RAZOWALEDELASPESE

Spese di arganizzazione e fogistica dei dua eventi formativi
potizaando due glornata per ogni warkshog @ almeno 30

| RATIONALE DEUA SPESA

5,000,604

Costi indiretti def progetto

viagein, vitte, alloggio,



importo (€}

RISORSE

PERSONALE € 178.250,00
BENI E SERVIZI € 126.000,00
MISSIONI € 49.000.00
INCONTRI / EVENTI FORMATIVI € 61.000,00
SPESE GENERALI 3 35.000,00
TOTALE (€) € 449,250,00




-
§

C7 .y |
652}%2& s deiterter f/ef/—'z/ rate

Allesate 2 defl’accordo di collaborazione

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio |

deprevinostacert. sanita. it

PROGRAMMA CCM 2017 — Area Progettuale

INSERIRE IL TITOLO DEL PROGETTO

Relazione periodica: anno ...... trimestre ....

indicare anno e trimestre di riferimento (es: anno I trimestre {I)

Nota: non annulla l'obbligo detla rendicontazione finanziaria da produrre secondo le modalit e la
periodicita prevista dall 'accordo di collaborazione.

Cup

Responsabile
scientifico

Responsabile
amministrativo

Data inizio progetto:
DD/MM/YYYY

Data fine prdéettb:
DD/MM/YYYY

Data compilazione:
DDMM/YYYY




Obiettivo generale:
riportare {'obiettivo generale del progetto

R R L R N e N N N O IO,

Stato di avanzamento (max 120 parole):

descrivere brevemente lo stato di avanzamento del progetio in relazione al raggiungimento
dell’obieitivo generale, con riferimento all indicatore riportato nel piano df valutazione,

Hlustrare anche eventuali cambiomenti nello staio dell ‘arte. intervenuti nel periodo di riferimento,
che hawnno avuto o possono avere influenza sulla realizzazione del progeito

L R I I I T R I L T O R R N L R T T
N R R R T R T O N O T N O T e,
.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Costi: € .oervnvnnnnnnn

indicare la somma wilizzata nel trimestre per lo svolgimento delle attivita

Note:

L e
o
B e,

............................................................................................................




{per vgni obiettive specifico)

Obiettivo specifico n® ke

Attivita realizzate (max 120 parole):
indicare le attivitd realizzate nel trimestre, finalizzate ol raggiungimento dell obiettivo

..................................................................................................................
R R R R R R e L N R R R N T T e

Risultati raggiunti:

descrivere brevemente i risultati raggiunti nel trimestre, con riferimento agli indicatori riportati nel
piano di valutazione del progeito ed allegare gli eventuali prodott! {es: documenti, programmi e atti
di convegni, programmi di corsi di formazione, elaborazioni statistiche, etc...)

Indicatore 1: ............... e e n e e et e et h et e e e e e e n e e e
Risultali {max 120 pamfc) e e et e e e e
Indicatore 2: ..., PSPPI
Risultati (max 120 parole): ... e
Indicatore n . N
Rxsultau (K F 20 ParOle ) o e




Unita operative:
indicare le unita operative che hanno svolte le attivita e che concorrono af raggiungimento
dell obiettive specifico




Tempistica:
Le attivitd previste nel trimestre sono state svolte in coerenza con il cronoprogramma?

Si No
In caso di risposta negativa, indicare le motivazioni ¢ I"eventuale impatto sulle attivicd e sul
raggiungimento degli obiettivi (max 120 parole): ... e

Criticita:
Nel trimestre di ateivitd, sono state riscontrate criticita rilevanti?

Si No [

In caso di risposta affermativa:
a) descrivere brevemente tali criticita (max 120 parole): ...

pa:o!t‘*). ..... R et i N e e r e et

Allegati:
Allegare gli eventuali prodotti {es: documenti, programmi e atti di convegni, programmi di corsi di
Jormazione, elaborazioni statistiche, efc.. )




_—

&Oé’m’fz rard e derter /»4/{/ C

Alfesato 3 dell’accordo di collaborazione

Al Ministero della Salute
Direzione generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio |
depreviipostacert.sanita. it

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO ..o iirvin i ee e ”
CODICE CUP: i
Il sottoseritto .....oooiviie , M0 A L ] SO .
domiciliato per la carica presso la sede dell’ ... . nella sua
qualita di legale rappresentante dell’............................,consede in ........_.. Vid oo
N. ..., codice fiscale n. ............. e partita IVA n. ......, con riferimento all’accordo di
collaborazione concluso indata .............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto .......... ;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel ....... trimestre, periodo ....................., sono state impegnate e/o spese lo seguenti

owvvero

- che per la realizzazione del progetto sono state sostenute le spese di seguito riportate:




DETTAGLIO DELLE SPESE

UNITA' OPERATIVA _..(n. e denominazione)....

VOCE DI IMPORTO ] ESTREME IMPORTO
TIFOLOGIA SPESA SPESA PERIODO DI | VS | DOCUMENTAZIONE BENEFICIARIO TOTALE
wERae RIFERIMENTO GIUSTIFICATIVA {1} PERIODI (2)
Personale
TOTALE -
Beni e servixi
TOTALE
Missioni
TOTALE
Convegni
TOTALE
Spese generali
TOTALFE
TOTALE
TOTALE
COMPLESSIVQ

(1} Nelly colonna “Estremi documentazione giustificativa” riportare lu Hpologia di documento {fattura,
contratto, defibera, etc. )il numero e la data.

(2) Nella colonna “Importo totale periodi™ riportare le spese impegnale e/o sostenute globalmente in tutfi |
periodf rendicontati,

NOTE:Nella presente tabella vanno indicate le somme impeghate e/o le spese sostenute nel semestre di
riferimento. Le somme impegnate vanno contrassegnate con il simbofo “(I) ", menwre le spese sostenute con
il simbolo “(S)". Lo tabella riferita_al rendiconto_finale dovri riportare_esciusivamente le spese
effettivamente snsternte,

La tabella va compilata e sottoscritta. esclusivamente a cura dell Ente firmatario dell ‘accordo, £ dovea
riguardare tulle le unita operative presenti nel piano finanziario.

I Ministero si riserva la facoltc di richieders o documen
Londeald

1w glustificativa delle spese risoriate in

F= e v

Data,
FIRMA
It legale rappresentante




Talute

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA

Allesato 4 dell’ Accordo di collaborazione

Programmarzione ¢ rendicontazicne finanziaria
Per le voci di spesa, riportate nel piano finanziario si chiarisce che:

Personale
Sotto questa voce & possibile ricomprendere tutte le tipologie di contratto di lavoro a tempo
determinato previste dalla normativa vigente (borsa di studio, contratto di consulenza, dottorato di
ricerca, co.co.pro...). E altresi possibile destinare dette risorse al personale interno dell’ente,
purché corrispondano alla consueta retribuzione applicata e aitengano a quei costi di attivitd che
Pente non avrebbe realizzato se il progetto non fosse stato attuato; tale personale deve essere
assegnato afl’attuazione del progetto tramite una decisione scritta dell’ente. Resta inteso che, sia in
caso di acquisizione di personale esterno che di vtilizzo del personale interno, la correttezza delle
procedure di reclutamento del personale dovrd essere sempre verificata dall'ente esecutore nel
rispetto della normativa vigente.
Si precisa, inoltre, che le spese complessive della voce di personale non potranno essere superior
al 40% del costo totale del progetto. Nel piano finanziario del progetto, per tale voce dovranno
essere specificate le singole figure professionali senza indicare if relativo corrispettivo; I'importo
da inserire a tale voce dovrd essere, infatti, solo quello complessivo. In fase di rendicontazione
“sard mveee necessario speeifieare per clescuna figura professionale; ls qualifica, i periodo &
riferimento del contratio ¢ relativi costi sostenuti e/o impegnali.

Beni ¢ servizi
Soito questa voce & possibile ricomprendere acquisizione di beni, accessori, forniture e servizi
struntentali connessi ala realizzazione del progetto.

A0 esemphilicatiVe pOSSONG Tientrare 11 GUesTa voTe 1& Spesedr:

+ acquiste di materiale di consumo

+ acquisto di cancelleria

stampa, legatoria e riproduzione grafica

- traduzioni ed inlerpretariato

+  realizzazione ¢/0 gestione di siti web

' noleggio/acquisto di atirezzature ( esclusivamente per la durata del progetto)
St specifica che Pacquisto di atirezzature & eccezionalmente consentito solo quando i loro utilizzo &
direttamente connesso alla realizzazione del progetio e comunque previa valutazione della
convenienza cconomica dell’acquisto in rapporto ad altre forme di acquisizione del bene { es.



noleggio, leasing). In ogni caso di acquisto, la diretta correfazione con gli obiettivi def progetto
dovra essere motivata. Il costo integrale di acquisto, comprensivo di VA, & rimborsabile per
singolo bene il cui valore sia inferiore o uguale a € 500, posto che lo stesso sia stato acquistato
prima deglhi uitimi sei mesi della durata del progetto. Ove il bene sia stato acquistato neglt ultimi sci
mesi o nel caso in cut il valore del bene sia superiore 2 500 €, il Ministero rimborserd unicamente
tafe quota/e parte di ammortamento relativa/e al periodo di utilizzo del bene all’interno de! progetto.
Non pud comunque assolutamente essere ricompreso solto questa voce "acquisto di arredi o di altro
materiale di rappresentanza.

St rammenta, inoltre che la voce “Servizi” ¢ principalmente finalizzata a coprire le spese per
"affidamento di uno specifico servizio ad un soggetto esterno.

Infine sempre relativamente alla voce “Servnzi" si precisa che {a loro acquisizione deve conferire al
progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui Uente esecutore non pud far fronte con risorse
proprie.

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta (trasporto, vitto ¢ alloggio) che unicamente il
personale dedicato al progetio {ivi compreso il referente scientifico del Ministero della Salute} deve
affrontare in corso d’opera. Pud aliresi essere riferito alle spese di wasferta di personale
appartenente ad altro ente che viene coinvolto — per un tempo limitato - nel progetto.

Rientrano in tale voce anche le eventuali spese di trasferta (trasporto, vitto e alloggio) per la
partecipazione del solo personale coinvolto ne! progetto a workshop ed incontri purché cisultino
coerenti con le attivitd del progetto ¢ si evidenzi effettiva necessitd di partecipazione ai fini del
raggiungimento degli obiettivi proposti,

InconrifConvegni/Eventi formativi

Tale voce si riferisce all’organizzazione e realizzazione di un incontro/convegno/evento formativo o
altro momento di pubblica diffusione/condivisione dei dati svolto direttamente o per il tramite di
terzi. Rieatrano in tale voce anche gli eventuali costi per I"iscrizione agli eventi formativi/ convcgm
A titolo di esempio rientrano in tale voce gli eventuali costi per I"affitto della sala, del servizio di
interprete, per il servizio di accoglienza, onorari ¢ spese di missione ( trasferta, vitto ed alloggio)
per docenti esterni al progetto, accreditamento ECM,

spese generali

Per quanto concerne questa voce, si precisa che la stessa non pud incidere in misura superiore al
10% sul finanziamento compfessivo Nel suo ambito sono riconducibili i cosiddetti costi indiretti
(posta. telefono, servizio di corriere, collegamenti telematici, ecc..) in misura proporzionale alle
attivita previste. Si qpcc:tﬁcq che in sede di verifica della rendicontazione, la quota dei costi ndiretti
sara riproporzionata in considerazione delle spese ammissibili rendicontate.
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Al Direttore Generale ISPRO
Al Direttore Sanitano ISPRO

Oggetto: Relazione progetto “Scegliere le priorita di Salute e selezionare gl interventi efficacy per prevenire il
carico delle malattie croniche non trasmissibili” - CCM 2017

Periodo dalla data di sottoscrizione al 25.02.2020

Il progetto in oggetto ha durata biennale (26.02.2018 - 25.02.2020). Lo scopo principale dello studio ¢ di

armonizzare ¢ rendere efficaci e sostenibili i futurt Piani regionali delle regioni Piemonte, Toscana, Lazio e

Sicilia nel prevenire il catico delle malattie croniche non trasmissibill. Obiettivi specifici del progetto sonox:

1. Stmare i bisogni prioritari di salute, in termine di carichi di morte prematura e disabilita precoce per le

patologie croniche, e per specifici fattori di rischio, nelle popolazioni delle Regione partner.

2. Rilevare e valutare le risorse del territorio (pubbliche e private, del sistema sanitario e non) che operano nel

campo della prevenzione e della promozione della salute.

3. Selezionare ght interventt di prevenzione efficaci per i problemi di salute identificati come prioritari,

4. Costruire scenari di implementazione di piani di intervento sulla base dei bisogni prioritari di salute, delle
risorse disponibili, dell’efficacia attesa degli interventi, e valutare il loro impatto sulla salute, sui costy, oltre
che sulle diseguaghanze di salute.

5. Seclezionare una metodologia condivisa tra le varie regioni partner per la selezione delle priorita di
intervento e degli intervent efficaci da inserire nel futurl Plani di Prevenzione sulla base della loro
sostenibilita economica ¢ fartibilith organizzativa, nonché del loro potenziale impatto nel rdurre le
malattie croniche non trasmissibili e nel tidurre le diseguaghanze di salate.

L’unita Operativa n.4 affidata a ISPRO ha 1 seguenti compiti:

- coordmamento del progerto a hivello locale

- Analisi det bisogni di salute, in termini di carichi di disabilith che le varie patologie croniche causano, ¢ dei
fattor di rischio correlan

- revisione degli interventi previst dal Piano di Prevenzione della Toscana

- analisi di contesto per individuare le risorse e le competenze disponibili in Toscana.

- definizione di alcuni scenari per la definizione delle priorita da mserire nel futurs Piam di intervento della
Toscana

Il progetto sopra descritto, di durata biennale ¢ finanziato dalla Azienda Ospedaliera Citta della Salute e della
Scienza di Tonno per un importo di Euro 51.750,00

Il progetto non prevede approvazione del Comitato Etico, perché al fine di produrre stume utili per questo
studio, lavoreremo su dat aggregati di popolazione al fine di quantificare il catico di malattie croniche
atteibuibile ai principali stih di vita (fumo, alcol, dieta, esercizio fisico) nelle quattro regioni del progetto.
Inoltre selezioneremo una serie di intervens di prevenzione cfficaci ¢ con un buon rapporto di costo-
efficacia, al fine di ottimizzate la riduzione del carico di malattie croniche legato ai suddetti fattort di rischio.

Le voci di spesa, cosi come previsto nel budget approvato dal Ministero della Salute, sono le seguent:

insieme in Toscana per capire, evitare e curare il cancro.

Sede legale: Ente Servizio Sanitario delia Toscana
ISPRO Via Cosimo Il Vecchio 2 « 50138 ) ‘ (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017)
Firenze www.ispo.toscana.it CODICE FISCALE 94158910482

Tel. 055 3269771 P. IVA 05872050488
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Personale € 23.750,060 per uno statistico per Coordinamento delle attivita a hivello regionale;

Beni ¢ Servizi € 3.000,00 per pubblicazione articoli scientifici ¢ stampa reportistica per la diffusione dei
risultat:

Missioni € 8.000,00 per partecipazione del personale dedicato al progetto a riumoni di coordinamento
nazionale;

Incontri eventi formativi € 12.000,00 per I'organizzazione di due Workshop regionali;

Spese generali € 5.000,00 per cost indiretd del progetto.

La suma dell'impegno orario da parte del Responsabile del Progetto Dr. Giuseppe Gonni - Dirgente Medico
& di circa 2 ore/mese da imputarst nella voce Organizzazione di due workshop regionali.

Cordiali saluti,

Il Responsabile del Progetto

Dr. Giuseppe Gorini \; QL

Istituto per lo studio, la pfexenzione e la rete oncologica (ISPRO)
5SS pidemiologia delPambiente ¢ del lavoro

SC Epidemiologia dei fattori di rischio e degli seili di vita

Ponte Nuovo, Via delle Oblate n. 4, Padiglione 28 A “Mario Fiort”
50141 Firenze

Visto

insieme in Toscana per capire, evitare e curare il cancro.

Sede legale: Ente Servizio Sanitario defla Toscana
ISPRO Via Cosimo I} Vecchio 2 - 50139 ) ) (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017}
Firenze www.ispo.toscana.it CODICE FISCALE 94158910482

Tel. 0565 3269771 . IVA 05872050488
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