Modello ministeriale SP 2016

Stato Patrimoniale 2012

Aziendz 801

Consuntivo 2018
12,1047 15:26

Tolale
TSQtG

Socisle

Totake Totale

Sanifario

TEaN TS0z

AAZEES) AF WMMOBRIZZAZION

1.383

1,363

ASACDET AT RAGEE T ZAZIN WS ATERIALE

a5

25

AAA0103 A1} Costi & mpiante & i ampiiaments

AAAGZE} A L1 ay Cosli ¢ impianie o oi arnpfementa

ARMORR} ALLY.BY F.80 Arwn le coat diimpiante & i
smplamgnto

LAAGSD) AL2ZY Coati di ricerea & sviluppo

AMAGED) ALZ 87 Cesti i riceres ¢ sviuppa

AAADEGS AL L) F.do Ammis costidifcerca e sviuppe

AAAGTOYALZ) DIl ¢ brevetto & dittt i utiizzazicns delie
opere dingsgno

AAADB0) AL3.) Diritti 4 brevelts e dirdli di utitzzazicne daite
ofere dngegno - derivanti dafsttivid di ricerca

AAADSO) A13.07 F.do Ammlo diriti ¢ brevetio e dirkti ¢
uilizzarione dels opore dhgegne - detivanti
daltattivitd di ricercs

AAAT00) A LD C) Diriti i brevetts & dirtt & utitzzazione dels
opere dingearso « adri

AAANI) ALS.G) F.do Amm.te il 6i brevetto = diritti di
utiizRazione dele opere dingegno - altr

ABATID) AL4} ImmobifizEarioni mmateriah in corse e acconk

ASATIY A LS) Allre immobiiz zazion: immateriad

A8L140) AES a) Concessioni, licenze, marchi e dirdt) simil

AMANED) 4156} F.de Ammte concessioni, ficence, marchie
diritth simil

AAATEDS ALE.Cy Miglierie su beni i tergt

1£2

ALATTOY A& LE g} F.io Amm te mighioris su beni ¢itarzi

AALTH ALS e} Pubblicitd

AAATS0) ALE1) F.do Ammto pubblcits

AALZN0) ALS g3 Altre mimobiizzazioni inmaterial

AMAZI0Y ALE N F dp Ammdo akre immabiizzazioni
immateran

AAA23DY A 18} Fondo Svaltazions inmobiizrazion
mmaterial

ARAZIT) 41683 F.do Svalut. Costi diimpiants e ai
ampiamentc

ABAZAR) ALE. b F.de Svalut, Costi diricerca e svilspao

AAXZEDY ALE.c) F.de Sval, Dirtti o brevetto & oiritti di
stiizzgzione defle opere dingegna

AXATBD} 4B} F do Swalul. Aftre immobiizzarion immateriali

AMATTOG AN BMOBLIZZAZION MATERIALL

ASAZEDY A BT} Terreni

AAAZE0; A.A.1.8) Terreni disponii

SALJ00; ALY b Terreni indisponinl

ASATY) AR 2 Fabbricatt

AALIZ0TA02.5) Fabbricsti non strumental (disponitsiy

AAAID0Y A2 6.1} Fabbricali nen strumentad (ispoaibily

AARIFG) ARZ.2.2) F.do Ammtc Fabbricsti non stramentas
(disponibiiy

ARLIED & 4.2 b; Fabbricat: strumantali ndiapenibi;

ALLZESY 5 8.2.1.1; Fablbricali strumentah (indisponitih;

ARAZTE) ANZ.5.2) F oo smmte Fabbricati strumestal
Cnsisponitis)

AAAIBE) A 82) Impianti € macchinari

&8

ALAZSEY ARS8} Impiantt @ macchinari

#51

AaAA007 A N2E) F.de Amm.to Impianti € macchinar

782

AMLLTDY A L&) Altrezzature santarie e scisntifiche

£51

AAMAI0) A K457 Atrezzature saniare & scientificha

Z.0E8

AAALICE AN 4B F do Ammla Allrezzaturs saniaris
scigntifiche

1.415

AAALALY ALE) Mebit e arredi

AAASED: A LS a) Mabli & arredi

ALKAREY &85 t) F do Ammio Hobii e arredi

AAAITD) A0E) Autemezzi

AAL2BT) A 0E 6} dutomezzi

AAALGDY A BE b)Y F de Ammto Autemez i

ADABLGE A 75 Oggetii d'arte

AAAE1L) A NG} Adire immob#izzazioni material

AAAEZD; A4.3.a; Afre Immobifizrazion matarigh

ANAZRNT AN B 53 F o Amm o Alre immebiizzation material

£LAL40) A RS} Immobiizzazicni materialin coreo & accant

ALLEEE; AK10) Fendo Svaltazions mmokiizzazion
materiall

AEAERD; A N1D.23 F.de Svalut. Terreni
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Stato Patrimoniale 2012

Censuntivo 2016
18,1017 15,26

AALETE) A510.b) F.do Swalut. Fabbricali

ALAZED) A.0.10.C) F do Svakit. Impignti & macchinari
ASSIE0Y A8 10.4) P do Svahlt, Sdrezrature sanitariz e
stintifichs

ADSEDC) AlD.£) F do Svalut. Mobii ¢ arredi

AAAETD} AL 10,5 F.do Svaiut, Autemszzi

ARLEZ0Y AL10.9) F do Svand. Oggetit d'arte

ALLB2R0) AL16.07 F.de Svplut, Altre immebiizzaziont material

ALABADY AN HAMOBILIZZAZION FILANZ I RE

ALLEEDY A WA Crediti fmanziari

AASEEGY ALY ) Crediti franzian v/Ststy

AMAET) A.H.1.D) Credii finanziar viRegisne

ARAERDY AH1.0) Credti fnanziari wipariecipate

ALREED) A.1.4) Credi fnanziar wair

AANTHD} A 2 THOH

AALT8} AM2.a} Partgcipazion

ASATZO) A2 1) Akri tkoh

ASATICS A 0.2 b.1) Tooli di State

ABATE0} AL 2D 2) Altre Obbbgazioni

LARTSOT A B2 0.3} Tiof arisnari sumtati n Borsa
AALTER} A2, 45 Tho# diversi

ABZIEE) B} ATTIVO CREOLANTE

ABACDG) B} RIMANENRZE

ABAL Y B.L 1) Rimanenze beni santar

ABADZO) B.01.8) Prodotti farmaceuticl ed emederivati
ABADI0Y BL1.b) Sangue ed emgcompsnenti

ABAG4GF Bl .oy Dispositivi medici

ABALED) B.L1.d) Prodoth diefeticl

ABAGESS B.L1e} Materiaf fer ta profiassi (vaceingy
ABAGTD} BA1.03 Prosntt ehimici

ABAGBC) B.LE.g) Maleriaie prodotli per vso veterinarsic
ABASSDI BTN Alribenie srodett] santari

ABA1BO) B.L1d) Accontiper acguiste di beni & grodoti
sandar

ABAT10} B2 Rimanenze beni non santari

ATAZy B Za) Prodeft aimentari

ABA130} B2 E) Raterish o gtiardarcha, di puiizla, e gi
convivenza in geners

ABATL0Y B 2.c1 Combustid, carburanti & Werificanti
ABA150} BI2.d} Supporti inTormatici e cangeieriy
ADATED) B 2.2} Materiple per la manutentione

ABAITOI B0} Alrbenie srodofti non sanian

ABMIEC} B 2.5} Acconti per acquizto di beni e prodottinegn
saniar

ABLISC) B CREDM

ABAZG0) BT} Crediti viState

ABAZI} B.E 1.2} Credii wiStato Per Spesa corrente -
Integrazione a norma del 0L vo S6/2000

ABAZI0) BB Crediti wStato per spese cotrente - F5H
ABA230) 8410} Crediti vSiato per mebifitd attien
axiraregicnale

ABAZLDT B 1S} Craditi wStalo per mobia attiva
imernazionale

ABA2GD) B0 T.e} Creddi viSialo per acconte Quots
fabbisegne santaric regionale standard

ABAZEDS B 1.} Crediti v/Sials par finanziamenic sanierio
agguntia corrente

ABAZTO) B LGy Credi viState REr spess corrents - giivp
ABAZED; Bil1.h) Cragii wSisto per fmanziamenti per
nvestimenti

AEAZE0 B} Craddi vwStaty par ricerca

ABASN0Y B 1.01) Craditi viStato par ricerca corrente -
Hinistern deta Salute

ABAI10} B.E1.12) Cradii witale PEr ficerca finalizzate -
Linstero deka Salde

ABAZZCI BB Li3Y CrediiviSlate per ricersa - atre
Amministrazioni centrak

ABA2I0G B.LA.L4) Cradi viState per ricerca - finanziament
ner investimentt

ABAZ40) 8.1 Cradhi viprefetiure

MABAIEC) B.H2y Credii wiRegione ¢ Provincia Autonams
ABADED) BAZ 8} CreddiviRegiene ¢ Provingia Autonama per
spesa corrsnle

ABAZHY B 2.8, 1y Crediti viRegiong o Provincia Auloncma
LEr Spesa corrente ~ RAP

ABAZISE) BA2.a2; Crediti vwiRegicne ¢ Provincia Autonoma
PR spesa corrente - Addizionale RPEF

ADAZED}B.EZ.a.2} Crediti wRegicne o Provincis Autonoma
87 quela FSR

ABAABEY BHE a.4) Credit wiHegene o Provincia Avtonosa
cef mobdda attiva inlraregionals

Azienda : 801
Tetalke Tetale Tatate
TEE1D Seoiale Sanitario
TS0 T5012
182 - 182
82 - 18%
182 - 182
18,437 - 10437
149 - 129
138 - 148
1 - 1
188 - 145
B - El
2 - 2
1 - 4
8082 - 8.082
N [
1 .

2748 - 3.748
2738 - 272
1.880 - 1890
1.78% - 1.78%
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Stato Patrimoniale 2012

Consuntiva 2016
181817 15:25

ABaciC] B2 a5 Craditi viegione o Previncis Autonnms
wer mebiitd attiva extraregionats

ABAZ0} BILZ.a.8) Credli wRegione o Frovincle Aulonoma
pEr acoents quots FER

ABA43D) B.E2.8.7) Credili viRegione o Provitcia Auvtonoms
per finanziamenta sankari aggiuntive
corrante LEA

ABAIL0) B.0.2.9.8) Crediti wiRegione o Provincia Auipnoma
ger finantiamento sanitaric agguntivo
carrenis extra LEA

ABALG0) B.12.0. ¢} Credli v/Reciene o Provingis Autonoma
Par Spesa corrente -~ allro

AFALBE) BU2.0.10) Crecti vwReoiong o Provingia Autpnoms
pet ricerca

ABALTO} BEZ.LY Craditi wRegione o Provincis Aulonoma per
varsamanti a pateiraonio astto

ABALECT B 1.2.b.1} Cregti wRegione e Provingia Autenoma
per finanziamant per investimenti

ARARG0} B.0.2.0.3) Crediti wRegione o Provinci aulonoms
par incremente fonda dolazione

ABLERD} B 2.0.3) Crediti wRegione o Provincia Autonoma
cear ripiang perdie

ABAS10) B.4.2.b.4) Crediti wRaginne per copertura debdi al
FUI2F2005

ABAS20} BUZ.E 55 Creditt wiegions o Provincis Autongms
per ricostifuzione risorse da investiments
esercizi procedenti

ABAE3D) B.633 Creddi vilomeni

ABASEE) B 4.9} CredHli visziende gantarie putbiiche

ABASSD} BALA.a) Craditt vidziande sanitaric fubbliche della
Ragiene

ABAZED) B.1.4 8 1) Credili vinziends sanitarie pubblichs deis
Regione - per mabiith in compensarione

ABAST0) B 0.4.0.2) Credti vWArisnde sanitarie pubiliche deia
Regicna - per mobi nen in compensazione

AEASENY B 2.0.3) Crediti vihziende sanitari gubbliche datn
Regitne - per altre prestariond

ABASED) B 0.4 b} Accentc quota PSR Sa distrbuire

ABASO0T B 4.c} Credti viAziznde sandarie pubblche
Exiraregions

ABAS10} B.0.E) Crediti visncietd partecipale efc enti
dipendenti defla Regicne

ABAE20} BES.8) Creditl vient ragional

ABASI0) B.UL.S b} Crediti visperimentazioni gesticnal

ABABSDY BAS.C Credid vialre paniecipate

ABASEG} BULS) Credili v/Eraric

ABASED} BT Credii walin

ABAGTOY 8.7 a3 Craditi v/chenti nrivati

ABAEBED) BT b} Crediti vigestioni kzuidalorie

ABAESO) B.7.0) Credili wald scgoetti pubbiici

LEATO0) B.L7.8) Credn vighe zoggelti pubblici per ricerca

ABATIC) B.LT.2) ARM credt diversi

ABATIO} B ATTIVITA FNANZISAE CHE HON
COSTHUECONO BOBILIZZAZ 08

ABATE0} B.BL1) Parecipezioni cha noen costBuiscons
immoplizzazion

ABATAD) B2} Abrititcd che non costitulsceno
immaiiizzuzieni

ABATED) 8.1V} DISPONIBLITA' LIQUDE

ABATEQ} B.V.13 Cassa

ABAZTE) BV 2y iwltuto Tesorigre

ASATER: BAV.3) Tesoreria Unica

ABATSBU) 5.V.4) Conto corrente postals

ACZEER} C) RATEIE RISCONTIATIM

ACADBOY CI: RATES ATTI

ACAG10) C.L1) Ratei attivi

ACAL20} C.42) Ralel aftivi visziznde santane pubblicns deka
Regions

ACADI0L CI RISCOHTI ATIRG

ACAGADY €81} Risconti attivi

ACADS0T C U2} Riscent attivi wAzZwada santarie puktliche
defta Regione

ADZERS) O CONTIFORDINE

ADAGOT; D1} CAHONI DI LEASHG ANCORA DA PAGARE

ARANTE} D0 DEPRSITI CAUZIONAL

ADAG28; D WY BENI M COMODATO

ADAGIC) 0.} ALTRI CONHTI C'RRIMNE

AZTSEY TOTALE ATTIVITA

BAZEGS; 4&r PATRUSOMIO HETTO

PARREDY At FOUDD O DOTAZIOHE

PAAGIG A FINANZIAKMENT] PER WVESTRENT:

P4ADZG) 081} Finan ziament per bend i prima detazions

Azienda . 801
Fotale Totak Toiale
TsH0 Sociale Sannario
TS Tao12
14 - a4
188 - 188
35 - 35
18 - 10
10 - 10
2587 - 3.887
3481 - 3481
3.400 - 2460
&1 - 81
1495 - 168
kA ~ 14
718 | 71E
&85 - 285
134 - 132
2.224 - 2.224
2 - 2
2.158 - 21588
3] " &1
128 B 138
128 - 128
132 - 138
13.6888 - 11 628
4,580 - 2 885
1.885 - 1.658
1,254 - 1.25%4
423 - 233
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Stato Patrimoniale 2012

Consuntivg 2018
15,1817 18:28

PAGIGNS A.1.2) Finanziament da Siate per iveestimanti

PAAG4D} AH2.8) Finanziament ds State pec investiment - s
arl. 20 legge 5788

PAAGEDRY A28} Fnanzisment ds Stato per nvestimenti ~
ricerca

PAASSN} A.L2.0} Finanziamenti da State per investimenti -
aftro

PAAQOTO; A 1.3} Finanziamenti da Reginne per investimenti

PLLDBEY A Y 4} Finanzismenti do altri seggett pubhdc per
nvestimenti

PAALSD: A RE) Finanziament: per investimanti da redifica
eonirbuti i conte esergizio

PAATG0] A0y RIBEAVE DA DONAZIONI E LASCHI VINCOLAT!
AD MVESTIMENT}

PEATD) AN ALTRE RISERVE

P20} A.0/.1) Riserve da rivakitazioni

PALT3C) AV 2) Riserve da plusvalanze da reinvestire

PAA180} A V.33 Contributi d reinvestire

PAATED) AR 4} Riservs da ullli di esercizio destinati ad
nvegtimeant

PAAIED) 2K 5] Riserve diverse

PAAITE) ANV CONTRIBUTI PER REMAND PERDHTE

PAATER) ANV.1} Contribut rer copertuza debiti al 2971 252005

PAATECY AV.Z) Coniribiti per ricostiuzione rigorse da
nvestiment esercizi precedents

PAAZ0G A V.3 Altre

PAAZIG) A UTILL (PERDITE) PORTATI A NUQWVO

PAXZZI0) A VIl UTLE (PERDITA) [FESERCIZIO

PREZSYE) B} FORDI PER RISCHI £ ONER

PHADOO} B} FOHDIPER IMPOSTE, AKCHE DFFERITE

PRADI0Y 8.5 FONDIPER RISCHI

PHADZN) B.E1) Fondo rischi per cause civil 2¢ onari
processsal

PEAG20) B.IL2) Fonde rischi per contenzioss persoaaiz
dipendente

PEAD4G) B.A 3} Fohdo rischi connessi alfacquista of
preatarioni saniarie ds privatc

PBAJED) B.1.4) Fondo rischi per sopertura diretta dei rischi
[atcegsicurazions)

PBAQGEE; B.6.S) Alri Fondi rischi

PEAGTR) B.itty FONDI DA DISTRIBURE

PBAGEC) B.iE1) FSR indistinte da distribuira

PBADD) B.0L2) FER vincolato da distribuire

PBAE0} 9.3 Fondo per ripiano disavanzi pregressi

FBA110) B.u.4} Fondo Snanzmmento sartark aggiuntive
carrente L1E4

PBAI2G) B.5) Fondo finanziamenic sanitario apgiuntive
correnta exira LEA

PBAT30) B.E) Fondy finanziaments per ricerca

PBAI140) B 1.7} Fondo finanziaments per nvestiment

FBATED) 8.0/ QUDTE WUTLIZZATE CONTRIBUT!

PBATE0) B.IV.T) Quote inutilizzate contributi da Regiune o
Prov, At per quote F.S. vincolato

PEATTE) 8.1 3} Quote utiizzate contripudi vincolati da
soggelli pubblici {exira fendo}

PBAISE) BLIV.2) Quote inytifzzate contributi pEr ricercd

SHA180) B IV 45 Quote inutiizzate contributi vincoleli da privatf

PBAZEC) BY) ALTRI FONDI PER GNERIE SPESE

PBAZ16) B.V.1) Fondi integrativi pensione

PBA22C; 8.V 2} Fendi rinnavi contrattuak

PBAZ2L: BV 2.8 Fonde rianovi contrattoal persenale
dipendants
PRAZSD) B.Y 2.0) Fondo rinnovi cenvenzion MMGELSMC

PEAZS0}B.V.2.c} Fendo rioncyi convenzioni medici Sumai

PBAZED) B.V.3} Ak fondi per oned & spese

PCELES} C) TRATTAMENTO FINE RAPPORT

PCATGC) C.f FONDO PER PREMI OPEROSITA’ HEDIC) SURMAL

FCAGID: C.0) FOHDO PER TRATTAMENTO Df FiE
RAPPORTQ DIPENGENTY

POT399; 07 DEBM

PRALOG) B 1y DEBR] PER MUTYI PASSIY

POAGIC) D) BERMIWISTATO

PDACZC) DK 1) Debitt w/State per mobila passiva
extraregicnale
PLABEE} D.L2) Debhi viStato per mobiitd passiva
infernazionale

PEACEE; D 2) Acconto quota FSR vwitate

PBAGECY 0143 Debili viStato per restiuzicne finanziamenti -

per ricerca

Azienda 801
Toinke Totale Totale
TR0 Soviale Sangario
TS011 TSO012

483 - 35S
] - et
1.483 - 1.483
1.18% " 1.105
328 - 248
1£5 - 158
37 - 37
2804 - 2.804
350 - 80
£S - iz
sl - 1
1538 - 1.528
438 - 439
&7 - &7
531 - g2t
&5 - &5
B2 - 258
108 . 0%
109 - i0e
788 - 88
4587 - 3387
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Stato Patrimoniale 2012

Consuntiva 2G16
15,4017 15:26

POALREC) 1153 Adiri debiti wWitate

POADGTE) 0.8 DEBNT WIREGIONE O PROVINCIS SUTDROMA
PDAGES) D.1.1) Debdt wRegione o Provincia Awtenema per
fnanziamanti

POALEE} 0.1 2) Debli wRegione o Provincia Autonoma per
risbittd passiva mtraregionate

PRATG0} O.8L.2) Debili viRegicne o Provitcia &utonoma per
mabilta pastivs extraregionals

BLATIC) D4} Accenlo guota PSR da Regione o Provincia
Adtanema

PAI20; D187 Al debiti wiRegione o Provincia Autanoms
POT30} DV DEBIT WICORUK

PoA2G; DV DEBM VEAZENDE SANTARE PUBBLICHE
FOATE83 DOV 1) Debiti vAziende sanitarie pubbliche dela
Regicne

FOAAE0) DV 1.a) Debitl wATIende sanRarie pubbliche dela
Regiong - per quols FSR

FOATTO} DV 1.b) Debli viAziende sanitaria pubiiche daiia
Hegione - per finanziamenio saniaric aggiuntive
corrente LEA

PLTEC) DV, 1.0) Debiti widziende sandarie pubbiche defiz
Regiune - por fnanzisments sanitarie aggiuntive
corrgnts extrs LEA

POATECY DV, 1.0) Deblti wiAziende sanitare pubbiche dela
Regione - per mobid in compensaziong

PDAZEDS BV € 8 Debdl witziende sandsrie pubbiche detg
Regione - per mob#ta non in compensdione

PDAZI0} v AL Debiti visziends sankarie subkhche defs
Regione - por atre prestazioni

PRAZRC} D.V.2) Dot wiAziende santans pubbliche
Extraregione

POAZAN BY.3) Debili vikziende santarie ubbiche delly
Regione per versamentl cipatrimenio netto

FDAZAC) IV} DEBITIVY SCCETA” PARTECIPATE £/0 ENT
DEENDENTI DELLA REGIONE

POAZERS DL 4} Debiti wient regional

POA260} D.VIZ} Debit wisperinenta zion: gesticnal
FOA270) 0WL3) Debdti vwallre partecipate

PDAZE0) 0.V DEBIT) VA ORNTTOR!

POAZSC) DALY Debti verso erpoator (privat accrediati e
convenzionati) di presinzion: saniterie

PRARRE; DVIZ) Debdli verso akrl foroiorni

POAZIC: DWH DERM VASTITUTO TESORERE

PRAJZE) DK BEBTI TRIBUTAR

POATIC) .G DEBIM WASTIUTI PREVIDENZIALL
ASSISTENZIALIE SICUREZZA SOCIALE

POAZS0) DXy DEBMIWALTRE

POAZEG) DXE1) Debai viatn finanziatos

PRA3E0) D.X1.2) Debti vidipendenti

PDA3TEY O35 Debdi vigestioni Squitatarie

FPRAZEDY D.XLS5Y Altri cubiti diversi

PEZBST} E) RATEE RISCONTI PASSIA

PEADDD) E.1y RATEI PASSIVG

PEAGTG} E 113 Ratei passivi

PEABZ0; £.0.2} Ralei passivi viAziende santarie pubbliche
dais Regioneg

PEABZO) E.N RISCONTI PASSHVI

PEADAD} E.5.1) Rigconti passivi

PEAREN} B2} Risconti passivi viAziends santarie pubbliche
delfa Regione

PFZOS%) Fy CONTI 'ORDHE

FRADOD; F.I) CANOMIDILEASHG AHCORA DA PASARE
PFADTQ} F.H} DEPOSTI CALZIONALY

FFADZ20; Fliy BEREN COMODATO

PRARADS F 0V ALTRE CONTI D' ORDIME

PEZ5ER TOTALS PASSATA

Azienda : 801
Tolak Totale Totaie
TS0 Sooiale Santsric
TER9 18612
1893 - 1892
1,188 - 1.188
1.788! - 1.188
454 - 4G5
130 - 1,180
1.180 - 1188
58 - 365
343 - 343
878 - 578
51 - &1
08 - ses
520 - 420
2 - 4
2 - Z
2 - Z
11,658 - 11,888

145/162



Modello ministeriale CE 2016

Conto economico 2012

Consuntive

2016 Azienda . 801

16.10.%7 1528

AARGIGY A1y Contrivuti in ofesereizio

AMDT20F At 5y Contributi a Regione o Prov, Aut. per nuota
F.&. reginnak

AAN0305 A1A 1} da Reglone o Prov. Aut perguotaF s
fegicnel indistinto

AARGA0: A1AZ) da Regione o Prov, Aud pergquota F &,
regionale vincolatn

ALLLER) A.1.8} Contributl clesercizio {exira fondey
AADCEDR} &,1.8.1} da Regione o Prov. Aub. Lexira fonda)
AAGOTO AN.B.1.1) Contributi da Regione o Praov. Al fextra
fonde} vincolst

AATEB0Y A 1.8.1.21 Contributi ¢a Reglone 6 Prav. Aut. {extra
ferido} - Risarse aggiuntive ¢a blancia regionate p titalo di
cepertura LEA

AADCS0}A.1.8.1.3) Contricutida Regione ¢ Prav. Avt. {exira
fonde} - Riserse aggiontve da biancio regicnale a e &
copertura extra LEA

AABTGEY A T.8.1 47 Contributi de Regicse o Prov. Aul {exirs
fonds} - Alira

ASRI1T0Y A T8 2 Comrituti g Aziende santarie pubbiche
dafia Regiene ¢ frine. Aut. (extra Tondo)

AsD1203 A1.8.2.9) Conirbuti da Aziende sandazie pubbliche
detia Regione. ¢ Prov. Aut, (exdra fonde) vineotsti

AALTIG) £.1.8.2.2) Contributi de Aziends saniarie pubkiiche
della Regione o Prov. Aut. (esira fondo) altre

ALGTS0) A.1.8.2) Contribuli d& airi Scyoeil pubblcd (extrx
fonde}

ALGISOr A1.B.3.%; Contributi go akn soggetli pubhiici {sxtra
fondn) vincolati

AADIEDY A 1.B.3.2) Contributi da atni sapgatti pubbici {extra
fondo) L 210492

SL0HTRY A.4.8.3.25 Cendributi da afr seggetti punkic (extre
fonde} atire

AABIBDY A.1.L} Condribiri c/esercizio per ricerca

AABTE0) A1.C.1) Contributi da Ministers defia Satute par
ricerca cerranta

AL0Z00) A 5.C.2) Contributi da Minislers dells Sakite per
ricerca finaizzata

AALRTI0EA1L.3) Contribut da Regiene ed altri soggett
nubblici per ricerca

ALD2Z0 A1.C.4 Contributi da privali per ricerca

A&023C) A 1.0} Contributi clesercizic da prieati

AARZE0r 4.2 Reftifics contributi c/esercizie par destinazicns
ad investimenti

AADZED) A.2.A; Retlifica contributi in esercizio per
cestinazione ad investimenti - ¢a Ragione o Prov. Aut. per
Guola £.5. ragicnale

AALZEDY AZ.B) Rettifica contributi iv c/esercizio RET
destingzisne af investimenti - atn contribidi

AABZTS) A 2k Utiizzo fondi per quete inuliizzate candributi
vincelali di esercizi precadenii

ALOZEOY 5.3.4) Uilizzo fondi per quoie inutitzzate costributi
i gsercizi precedents ds Regiows o Prov. Aut. parguota F.E
regionale vincolato

AAGZSYY A.2.8] Utlizze fondi per quote inyliizrzate contributi
di esercizi precedanti de soggetti pubbiici (extrs fonde}
vincolati

AADZEE) A 3.C) Utilzzo fondi per quote inutiizzate contributi
4 esercizi precedenti per ricerea

AARZIDY A 3.0) Utlzzo Tondi per quete iz zate contribgl
vincokili di esercizi precedent da privati

AAGI0Y A 4) Ricavi par prestariont santare e scoiosanitare
& rilevanza sanitazia

ARG ALAY Ricavi per prestazioni saniare ¢
socicsandarie 4 revanza saniana eragate & seegelt pubblics

ARD340T AS.A.1) Ricavi per prestaz, santarie ¢
secigsanitars s Mevenza sanfaria erogale ad Azends
sanitdrie pubkdiche defa Regions

RROZ41} A.4.A. 1.8} Ricavi per prestaz. santarie o
sccicsandarie a flevanza santana erpgate agd Aziende
sanfarie pubbliche defia Reglane a compensstiane
FRU242} 4.4 2.1.b) Ricaviper prestaz. sankarie e
secioeaniians & rilgvanza sanitara aregale ad Aziengs
sanitarie pubblichs della Regiong & falturazione dirstts
AAL3E03 A 4.4 4 1) Prestazioni gincovers

RRO3S1} A.4.4.1.1.8; Prestazoni ¢ ricovers =
compensazione

AROZED £.4.4, 1107 Prestazieni di ricaverc a fatiurazione
diretta

AABZE0) A.4.4.1.2) Prastazioni of specialistica ambulateriale

RRQIE1) A.4.4.1.2.aF Prestazioni o specisistica ambulatoriale
A compensazisng

Tatale Totaie Tolaie RicaviCostt
Tepot Socisie Sandario Sestenuti per terz:
TERgz 15002 7$885

7214 - 7214
5492 - %4821 -
6.481 - £.481 -
3] - 3t -
T2 - 72 -
7. - 7z -
T2 - 72 -
3 - £zz, -
188 - 105 -
247 " 427 -
SE. - =21 -
(388 - 392} -
(398} - (383} -
B4 - S44 -
23 - £S5 _
kil - 11 -
e - 248 -
20 - 23 -
8268 - 268 -
7.53 - V.e2a -
7585 - T.855 -
1788 - 1.78% -
S147 - 8147 -
1764 - 1.704 -
1.704 - 1764 -
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RRO62) A.4.4.1.2.b) Prestazioni ¢ specialstica smbutatarigle
a fatiuraziene direlts

AALIT0} A 4.4 1.3} Prestazioni di psichiatta residenzigle &
serwesidenyials

RROZTE: 448,17 3.0) Prestaricni g peichigina resigenziale
semiresitenzisis a compensazions

RAO372 444,12 11 Prestazioni o peichiatris residenziade e
semirgsidenziaiz a fatturazions dicetta

ARNIBOY 4.4.06.1.47 Prestazions o Fiig F

RRU3B1} A8.4.1.4.8) Prastaziont ¢i file F a COMPENSSTIoNG

RRO2EZ) 4.4 4.1.4.6} Prestaziont ¢ Fie.F a faturaricne
dretls

AATIGH) 4 .4.4.1.5) Prestazieni servizi MEG, PLE, Contin,
assiztenzisle

RRED3G1} A.4.A.1.5 85 Prestazioni servizi G, PLS. Contin.
Assistenziale & comp ione

RRO3S2: A 4.4 1.5.0) Prestaziond servizi MG, PLS, Centin,
Assistenyiale a falturnmone diretta

ALGA00T A 44 1.8} Prestazioni servizi tarmaceutica
convenzionata

RRO401; &.4.4.7.6.8) Prestazioni servizi farmaneutica
Lonvenzicnata 2 compensazione

RHO402) A.4.5.1.6.b} Prestazioni servizi farmaceutica
conventionata g Talturazisne diretla

AARSIC) A LA 1T} Prestaziont termal

RRD411} A£.4.1.7.a} Prestazionttarmal A Compensazione

RRG412} A4 A.1.7.b} Prestazienitermali o fatturazione diretta

AABAZ0) A4.8.1.8) Prestazicni traspeorte ambulanze af
elsocoerse

RR6421} A 4.A.1.8.8} Prestazioni trasporte ambulanze ed
€f90CCarsy & compensazione

RRO422; A4.A.1.8.5} Prestazioni trasperte swbulanze e
eisocoerse s fatiurazione diretta

AKCAZ0T AL A 1S) Sftre prestazioni sandare e seois.
sandtarie a riavenzs sanitatiz

RRO4ZT) A .2.4.1.9.a% Alre prestazioni sanitarks & sneio-
tanftarie & rlevanza saniaria a cU¢mpensaigne

RRO432) A.4.4.1 9.0} &kre prestazioni sankarie e socip-
sandarie a rigvanza sanitania & fatturazione diceita

AADA40}) A L42) Ricavi per prestaz. sanitaric ¢
sociosanitarie a fievanza sandaria erogate ad akn soggetti
pubblic

AALSE0; A 45 3} Ricavi per prestaz. saniarie e
secicsankarie a rigvanza saniare eregate a soegeth pubbsci
Exiraregione

RRDSET} A 40 3.2} Ricavi ger prestaz. sandarie o
soCicsaniarie a rigvanza sanitaris eragate n scggett pubblics
Extraregione a compensazione

RRAG4SZ} A LA 3D} Ricaviper prestaz. sanitarig ¢
sucicsaniteric a rievanza santaria ercgate 8 seggetti pubblici
Extrarepione 2 fatturazione dirsfla

AAGHED) A4.0.2,1) Prestazion: oi sicaverg

RRD4ET) A 44,314} Prestazion: di ricovers a
Tompensazions

RRO462) A.4,4.3.1.b} Prestazioni di ricovero a iatturazione
diretts

AABATR} 44328 Prestazion; amiutatoriah

RRO4T1} A.2.4.0.2.) Prestazioni ambulatorish a
compensaziane

RRO472) &.4.4.3 2.0} Prestazioni ambulgierial a falturazicne
diretiy

AADLEDY A.$.4.3.3; Prestazioni di psichiatria nan Bogpetta g
CompEnsazione (FEs¥. & semireskd H

AAGIRDT A.4.4.2.4) Prestazion: di Fie F

RROSGT} A.4.A.2.3.8) Prestazien &i Fite F a compensazions

RRGAZ2Y £ 4 AL 4.b) PrestazioniciFie F a fatturazione
diretia

AMDEOC) A44.3.5) Prestazion servizi MMG, PLE, Contin,
assistanxiale Extraregione

RROS01; A 4.8.3.5 a3 Prastarioni servizi MG, PLE, Cantin.
assisienziale Extraregicne a compansazione

RROETI A48 2.5 1) Drestazioni servizi NG, PLS, Centin.
assistenziale Exraregione a fatturaziong gireta

AADS1B) A 4.4 2.5} Prestazieni servizs farmaceutica
convenzionats Exiraregisne

RROS113 44,4825 0} Prestezioni servizi farmaceutics
cenvencibnala Exlraregions a conpensazisne

RROZ12) A.4.4.2.8.0) Prastaziont servizi farmaceutica
convenzinnata Extraregione a fatturazione direta

AMCETOT ALLA2TY Prestazipni lermal Extratsgione

RROSZ%} A4 4,37 8} Prestazion sermali Extraregione &
coimpensazions

Totale Totale Totalz RicaviCosh
T34 Socile Eaniaria Zostenuti per terzi
Tsag2 SO0 TEDUS
s.152 8182 .
&% g& -
€107 8107 -
1 1 -
37 37 -
34 24 -
3 3 -
34 2y -
4 3L -
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Totale
TE001

Totalg

Telalg

Sanik Sanitarit
TSe02 T8003

HicaviCosti
Sostenuti per terzi
TSO05

RRO%22) 4.4.A.3.7.6) Preatazioni fermali Exirarggione &
fatturazions direfta

AALEIR} A.4.4.3.8) Prestazioni trasporte ambulanze egd
elizacesrse Extraregione

REGE2 ) A S.A.3.8.4) Prestazioni trasperio ambulanze ed
afisoccorse Extraregione & compensarzione

RRAS3Z; A 4.4.3.8.0; Prestazioni irasporle ambulsnze ed
efisoccorsg Extraregione a falturazione diralta

ALOSA0T AL AD Y Alre prestazioni saniarie e
sociogandarie & réevanza sanitana Extrarggione

RRUSA1) A4.A.3.9.8) Allre prastazion: saniane ¢
saiotznilarie 8 rievenza sanBaria Extreregiane &
coMmpensazions

RRGS42; A4.5.2.6.b) Alre prestazioni sandarie &
sociosaniarie a rievanza senitaris Extearegione » fatiurazions
diretta

AABSHC) A.4.4.3.10) Ricavt per cessions di smocomponenti g
calie staminal Extraregione

RROSSY) A4 A2 10.0) Ricavi ser censione di emocompanent
# celivle staminal Exiracegions a compensasions

RAOZE2} A.4.4.2.10.5} Ricavi per cessione gi emasemponenti
= celule slaminal Extraregione 3 fatturazione diretta

AAGEED) A.4.4.3,11) Ricavi per differenziale tariffe TUC

AADETD) A4 4.2.12) Sftre prestazicni saniaria «
sociesaniarie 4 rilievanza santtaria non sogyette a
compensazione Exiraregions

ARJEEE) ALA.D 12 AY Prestazioni 8] astistenza rabiftativa
e suggetle a compensaziona Exiraregione

AADSE0T A4 A 3.12.8) Alflre prestazioni sanitarie & socin-
saniarie a rigvenya sandaria non sagnetts @ compensaziong
Extraregione

1w

ZA0E00] A.4.4.3.13) Allre prestazioni sanfiarie a rdevanzy
sanitaria - obiRd attiva nternazionais

ARDS1C) A48y Ricavi per prestnzioni sankariz &
sociosaniarie a rievanza sanitaris erogate da privali
viresidenti Extraregione in compensazione (motih altiva)

ALDEZDL A4 845 Prestazioni di ricovere da R
Extraregione in compensamions (mobiita attiva)

AAQSI0 A4.B.2) Prestaziont ambulaiorial da Priv.
Extraregione in compansazione (mobiith aitival

AAGI40} A8 B.3) Pregtazioni iFie F da priv. Extrarggions in
cafrpensazions fmobiita attreal

AADTED) A LG4} Afire prestazisni sankarie £ socicsandaris
a rilzvanze sanferia ercgate da privati wiresikisnté Extraregione
i compansazione (mobilith atthes}

AADEEL) A4.C) Ricavi per prestazioni saniarie e
socieasniiare a rigvanta sanftari gregate a prvsti

AARSTOY A.£.5) Ricaviper preatazioni sanitare arogste in
regime di intramoeria

334

az4

AADEEL) A4 D 1) Ricavi par prestazioni sanierie intramoania
- Ares ospatakera

ALOEH0) A.4.8.2) Ricavi per prestagioni sandarie ntramosnia
~ Area speciakstica

[
11
ra

322

AANTRS} 5%.4.0,3F Ricavi per prastacioni sandarie ntramoenia
- Area saniti pultica

AADT10} A .4.0.8) Ricavi per prastazical sanitarie intramoenis
- Congulenze (ex an. 55 .1 it ¢}, 4} o ex art. 57-E8)

AADT207 A.4.05) Ricavi per prestazioni sanitaris miramscenis
- Consulenze (gx art. 58 ¢ lelt. ¢}, d) ed ex g, ST-583
{Aziende sandarie pubbliche defa Regione)

AAGTI0) A4.0.6) Rigevi per prestazioni sandare intramaenia
- Afre

ABGTA0T AL.D.T) Ricavi per prostazion: senkarie intramaenia
- Allre (Azienge sanfane pubblithe delia Ragione}

ABATEG) A5 Concersi, recupern e rimbarsi

o4

AADTED) A S A) Rimborsi assicoratsi

ALDTTR: & 5.B) Concorsi, recupen e rimborsi da Regitne

17

AADTEO} A.5.8.1) Rimbtoras deglh oneri stipgadiaki de}
personale dellazienda it posizione di comando presso la
Regions

i3

AAQTE0Y 4.8.8.2) Allri concorsi, recuperi & rimborsi da parle
dela Regioneg

=

AAGB0C) A S.CS Cancorsi, recuperi & timborsida Azignde
santarie pubbiche delia Regione

AAREEO 45015 Rimbarso cegl ones stipendisk dal
persenaie dipendente defaziends in posizione di comando
presso Azienda sanitarie pubbliche dela Regione

A&DE20} A 5. C.2} Rimborai per acquisto beni da parte ¢t
Aziende sanitarie pubbliche delia Regions

AALHI0) A 5.C.2) Altri concorsi recupert e rimbors: ¢s parte
& Aziende sanarie pubbiche dells Regions

AnG340) £.5.0) Concersi, recuperi e rimborsi da agri sogoelt
pubitict

Ry
Ha

22
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AAGESOY A 5.0.1) Rimborso degl oneri stipendiad de!
Perserale disendents deffazienda in posiions o comands
prasss altri seggefti pubibiic

AAREED} A.5.D.2) Rimborsi per acquisle beni da parte 4l atri
soguetti pubbici

AAGET0 AS.D Y At soncarsd, reciper ¢ rimborsi da pane
4i akri soguetti pubbhc

AAQBBDY A S E) Condorsi, recuper ¢ rimborsi 38 privag
AALBEN) A.5.E.7) Rimberse ¢a ariende farmacautiche per
Pay back

AAGIDC) ASE1.1) Pay-kack per § superamento deltelio delig
spesy farmaceutios 1ersiorisie

AAGS10} ASEN.Z) Pay-back per suparamenio dellette dela
shess farmaceutics ospedaliera

ASAQER0 A 8.8, 3} Ueriore Pay-hack

AADS30} A S.E.2F ARr congors, récuperi & rimborss o arivat:

AAJEED} A4.8) Compartecipazione alla spesa par prestazioni
saniarie {Tickst}

A&BRED) ABAY Companecipazione alia spesa per
pregiazien saniarie - Tickst sulle prestazioni & spECiniistica
amisuiatoriaie

AMDBEO; A.B.B) Compaslecipazicne abs spess per
prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto spocoarso

AAGET0; A 6.C) Compartecinarione alia spesa per
prestazion! sandarie (Yicket) - Atro

RROST1} AB.L.1) Bi cui~ Compartecipazione alla Bpess per
prestazioni sanitarie (Tickel! - Farmaceutica

AANGES) AT) Quota centributi cicapiale Imputsta alesercizie

ASOFED} AT.A) Quots mputata atesercizio dei finanziameanti
par investimenti datio Sislc

ALADGDY £.7.8) Quota imputsta allesercizio dei finanziament
por investiment da Regione

AATSI0} A7) Quola mputata sfessrcizio del franziamenti
per benidi priva dolaziene

AATG26} A.7.0) Quats imputats aifesercizic dai contritsuti in of
esercizio FSR destinati ad investimenti

AM19307 A.7.E) Quota impiats allesercizio degh aitri
centribull in of esercizic dastingd ad investimenti

A&1040) AT Fr Cuota knputats alfesercirio 4i akre pasie del
patrimonic nette

AAIGEDS ALY Incrementi defle immotlizzazion par laven
aderni

AA1060;: A5} Adlri ricavi e proventi

AA10TOF A8.A] Ricavi par prestation: non sendars

AATORDY £.9.8] Fitti atlivi ed altrd proventi ¢a atiwila immebiizr

A81050) A.5.C) Allrl proventi ¢iversi

RRI108} 4,103 Tolake voci do tonsolidare attive

AZBIGE) Totale vaiore delia produzione (A}

BA2G18) B} Acauisti di beni

BAGD20} B.1.A) Acquisli o beni sanitari

BAQOZ0} B.1.4.1} Prodott farmaceutici ed emoderivati
BAGDH0) B.1.4.1,1) Medicinali con 210, ad ecserione di
vaccini ed emoderivali i produsiene regionsie

BAGGED) B.1.A.1.2} Hedicinah genza AIC

BAGGED) B.1.4.1.3} Emaderivali di produzione regionate
BAGGTE) B.1.A.2; Sangus ed emocompenanti

BAQOHD} B.1.A 2.1 da pubbica (Aziende sanitarie putbiche
della Regione} + Itobitd intraregionale

BAGDS0} B.1.4.2.7) da pubblice (Azignde santarie pubblche
exira Regiong) + Mabifta sxdraregionals

BAD100: B.1.4.2.3) da alkri seggett

BAR210} B.1.A2) Dispositivi medici

BAGRZCIB.1.4.2.1) Dispositivi medini

BAQZ3C B 1.5 3.2) Dispositiv medict impiantabs attivi
Ba0240) B 1.A3.2) Dispositivi madics dugnoshict in witry
vy

BAD2S03 B 1447 Prodotl diedetict

BAO2E0; B.1.A.5) Malerizl per ta profiassi {vaccini;
BAGZTHS B1AEY Procotti chimici

BAQZBC: 8.1.A.7) Materiad & prodeli per use velerinario
BADZS0) 8.1 A8 Altrbeni ¢ procotti sanisn

BAL308) B 1A} Benie prodott santan 2a Ariende sanitarie
pubbiiche delia Ragione

BAGR10} B.1.87 Acguisti di beni non sandan
BAZ20)B.1.8.1} Prodotli aimsntan

BAG330; B.1.B.2) Matesian di guardarcia, &i pufizia ¢ di
cenvivenza in geners

BAR2L0Y 8 1.8.2) Combustibii, carburanti & Ribrificanti
BAC3E0: B.1.B.4} Supporti informatici ¢ canceleria
BAQ3503 B 1.5.5) Materiale per ia manulenziong

Totale Tolale Totale Ricav¥Caat
TS0 Soclaie Sanitaric  Sostenuli ger terzi
Tspoz2 TSH83 TEG0E
22 - ZZ. -
33 - 23 -
33 - 23 -
821 - £2% -
&n - |21 -
253 - 253 -
156 - 188 -
15 - 18 -
28 - 23 -
55 - 855 -
21 - 21 -
B44 - 844 -
7.ee9 - 7859 -
17858 - 17.828 -
1.12% - 1.141 -
1.074 - 1672 -
4 - 3 -
g - El .
1.683 - 1.68% -
457 - &5 -
L8 - els -
2 - 4 -
&7 - &Y -
& - & -
1 - 1 -
32 - 32 -
g - = -
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BADITC) B.1LE.BY Afribeni e prodetti non sanitari

8402807 B.1.6.7) Beni e prodatti non saniteri da Aziende
sonfidrie pubbliche deiia Regions

BAGI07 8.2 Acguist di servizi

BAG400) B.2. A} Acouist servizi santar

S550401) B.2. A0} Mabdld intraregione passma totate a
Sompensazione

HE0<02) B.2.4.5) Mobifia intraregione passiva totale a
Tatturazione direfts

280404 B.2A 8} Hobilta extrargglons passiva tntale a
compensaziong

SSUS0E) B.2.A.b) Mobitd extrerugions passwa totaly &
fatiuraziong dretta

BEAQLID) B2 A1) Acoyish asrvizi sanian par medicina di
base

BADS20} B.2.4.1.17 - ¢a canvenzione

BAGS30) B.2.A 114 Costi per assistenza MMG

BADLAD) B.2.A.1.1.B} Costi per assistenza PLS

BADLED: B.2.A 1.1.C) Costi per assistenza Continutta
assistenzink:

BAGEGY B.2.A 1.1.D) Altre (medicing dei servizy, PSiCGiug,
medici 118, ees)

BABATE) B 2.5.1.2) - da pubblico (Aziende sankaria pubkliche
delia Regione) - Mobita hirarsgionale

SE04713 B.2.4.1.2.3} - da pubblice {Aziende santaris
pubbliche deba Regione) - Moblitd intrgregisnale a
compensazions

SS04T2 B.2.A1 2.} + da pubblico (Aziende saniaria
pubbliche deda Regione) - Mobika intreregionale a fatyrazisne
diretta

BAUJ480) B.2.4.1.3} - da pubblco {4ziende santarie pubbliche
Extraregione) - Mobiith extraregionate

55024813 B.2.41.3.a5 - d5 pubbfico (Aziende sanarie
pubhliche Extraregicae} - Mobilith extraregionsls a
Compensations

550482) B.2.A.1.3.0) - da pubblice (AZiRnGe sanitarie
pubbiiche Extraregione) - Mobilld exirpregionale a fatturpzione
Siretta

BADYS0; B2 A2} Acquist servizi sandar far farmacseutics

BAGECD) B.2.A2.1) - da convenzione

DAQSED) B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende santare pubbiiche
cella Regione)- Mobitd intraregionaie

SB0S11) 8.2.4.2. 2.8} - da pubblico (A7iznde sandaria
pubbliche deka Regione) - Mobilta intraregionale a
compensazishe

S50512) B 2.A4.2.2.b) - da pybblico (Arience sanitarie
pubbliche dela Ragione) - Mobiitd mfraragionale a falturazicne
diretta

BAGSI0Y B.2.4.2.3; - 84 pubblico Extrarggions)

S80521) 8.2 A 2.3.8} - da pubblico {Extrareqione; 4
LOMPENSAZinne

S20222; B 2.AZ 30 - da pubbiico {Extraregioney a
fatiurazione dicetta

BAGS30) B.2.4.3) Acquist servizi sanitar per assistenza
specialistica ambutaiorigle

BAQESG) B.2.4,3.1) - da pubblico {Aziende santarie pubiblicha
detia Regiona;

S88541) B.2.4.3.1.8} - da pubhilico (Ariende santtarie
Fubblche defla Regione) - Mobiia intraregionale a
compengazions

SEDE42) §.2.4.2.1.0) - da pubblice (Aziende saniarie
pubbiiche defia Regione) - Mobita ntraragivnale z fatturazions
diretta

HAQSEC; 8.2 A.3.2) - da putdiico (st seggetti pubdd, deila
Regione}

BAGSED) 8.2.A.2.2) - da pubtsics (Extraregione}

SS0EE1} B.2.A.3.2.49) - da putblico {Extraregiane} a
compensaziohe

SEO0EE2) B.2.A. 2. 5.0 - 43 pubklico iExtraregione; a
fatturazione dieta

BAQSTR) B.2.A.3. 4} - da privato - Medici SUMA

B&GSED: 8.2 A 3.5) - da privalp

BADSS0) 8.2.4 3.5 &) Bervizi sankari per assisienza
speciaistics da IRCES prival & Polictinici privati

BAQE00) B.25.3.5.8) Servizi sankari per nssistenza
speciatistios ds Ospedall Classificali privati

BAGE10; B.2.A.2.5 8] Servipi yantari par assisignza
specialgtics da Case ¢ Cury private

BACSID) B.2.A 3.5} Servizi sankari per assistenza
specilistica da atri grivati

BADSI0) B.2.4 3.6} - da privato per cittadini non residenti -
Extraregione {mokifld attiva in compensazions)

BA0640} 52,447 Acquist servizi santar per assistenza
riabiltatt-a

Totake Totak Tetate Ricav{Cosli
TEH Bociale Sankaric Sostenuti per terz
TS002 TR TS005
25 - 5 -
3428 - 3438 -
1.240 - 1.240 -
203 - 263 -
204 - 204 -
203 - 262 -
262 - 203 -
1 - 1 -
1 - 1 -
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Conto economico 2012

Consuntive

131047 1528

BACESH) 8.2 4.4.1) - da pubblice (Ariende sanitare putbiiche
dells Regiona)

SS068138.2.A.4.1.0) - da pubblics [aziende sanitaris
fulitiche deda Reginne) - Mobilla infraregionsie a
compensaziong

S8O852) B2 A.4.1.6; - 2a pubblico (Aziende sanitarie
rubbliche delie Regions; - Mobilth intraregionale a fatiurazione
diretta

BAGHED} B.2. 4423 - da pubblica (altri soggetl pubkbl delia
Regisne)

BADETC) B.2.A.£.3) - da pubblce (Extraregione non scgoett
A compensazions

BAO£EG) B 2.A.4 4} « da privato {intraregionale)

BANEE0) B.2.4.4.8} - da privato (sxiraregionale)

BROTO0} B2 A S Acquist servizi sanitan per assistenza
mtegragiva

BADT10) B.2.4.5.1} - da pubblico (Aziende sanaria puktliche
deta Regione}

S50711) B.2.4.5 1.8} - da pubblico (Aziende sanitare
pubbliche defa Regisnel - Mabitd intraregionai: a
COmpensaziong

SS0F12) 8 2 A5 1.5} - da pubblice (Axiende santtarie
pubbiche della Regione) - Mebiita intraregionale a fatturazicne
diratta

BAQT20) B.2.4.5.2) - da pishbbco (2B soggetit pubhi. defia
Regicre}

BAGTI0} B.2.A.5.3} - da pubbiice (Extraragions)
S50731;B.2.4.5.3.a) - da pubbtice (Extraregiones a
compensazione

$80722} B2 A 5.3 8} - da pubblica {Extraregiones o
fatturazione diretty

BACTLE) B.2.4.5.4) - da private

BAQTEG) B.2.AB) Acquint servizi saniari per assistenza
protesics

BAGTEN; 8.2.A8.1) - da pubbiice (Aziende sankarie pubbliche
detia Regiome)

SS0TE1; B 2.A 8. 1.a) - d2 pebhibics {AZinde sandarie
pubbliche gela Regione} - Mobiftd intraregionale a
CIMPBNIATinne

354762} B.2.4.6. 1.1} - fa pubblico (Azende saniasie
pubtbliche defia Regione) - Mobilta intraregionate a faliurazione
diretls

BAG770) B.2.AE.2) - de pubblice {aftri sogaett pubbl deta
Regione)

BADTED) B.2.4.6.3) - da pubblico (Extraregione}

SSOTE1) B.2.4.8,.3.8) - da pubblice (Extraregione) a
COMBENSRZIOng

SE0YB2} B.2.A.6.3.b) - da pubblce {Extraregionel a
fatturazione diretla

BAGTG0} 5.2.4.58.4) - da private

BAGBUO) B2 AT) Acquisti servizi sankan par assistenza
csgpedaiierg

BAOS10} B.2.A.7.13 - da publidicy [Azienda sanitarie pubbliche
<feka Regione)

S80811) B.2.A7 1.2} - dv pubblics (Aziense saniarie
gubbiiche defa Regione) - Mobitd intraregionsle a
compensazions

550812 B2 AT 1.5} - de pubblica Liziende sandarie
pubkiche della Regona} - HMobilts intraregionals 2 faturazione
diretta

B&OGE20) B.2.4 7.2 ~ da pubblice (aftri segeett pubbl. dena
Regione)

BAGE2N} B.2.AT7.2) - da pubblice (Extraregione)

BS6831) B.7.A.7.3 .8} « da pubblico {Exirarsgicne) a
compensaziene

SER332yB.2.4.7.2.5) - da pubblica {Extraregione} a
fatiuraziene diratta

BAOESG) 8.2.4,7.4; - 38 privalo

BADESD) B.2 4.7.4.A) Servizi santari per assistenza
ospedalera da IRCCE privati o Policknict privatt

BADEE0) 8.2 A.T 4.8) Servizi santari per agsistenza
ospedatera dg Ospedal Clhssificall privat

BAJETC) B2 A 7.4.0) Servizi santari per assistenza
capedalisrs da Case gi Cura privats

BAGEEG) 8.2.8.7.4.0] Servizi saniari per assistenza
sspedaliera da afri privali

BATRENY B.2.4.7.5) - da privato per citadini pon resident -
Exiraregione {mobita attive in compengazionse}

BAGSCC) £.2.4A.8) Acquisto prasiazioni ¢i peichiatria
residentiala & semiresidanzisie

BAGG10) B.2.4.8.1) - da pubblico (Aziengs sanilare pubbliche
deRs Regions}

SS08113 B 2.4.8.1.2) - de pubbice (Ariende sactads
pubbliche delia Regione} - Kobiita intraregionaie a
CopeEnsarions

Tolals
T5001

24316 Azienda : 501

Totatg Totake
Socike Sankanig
Ts002 TSR3

RicaviCosth
Sostenuli per tersi
TS005

1517162
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Consuntive

AR T 1528

2016 Azienda : 841

S0 B.2AEGS b} - 8 pubbitics (Sxisnde santtarie
pubbliche defla Regione} - Mobiiza nfrarepicnaie a fatlurazione
diraits

CAGG2C} B.2 4.8.2) - dy pubblics (aftei soggeth pubti delis
Regwna)

BALGI0) 5.2.4.5.2) - da pubbdce (Extraregione) - non
soggetle & compensarione

BAQBL0} B2 A8 43 . da private {intraregionoe}

BACGSES} B2 A B.5) - oa private {extraregionaly}

BAQSER} B.2.A.9) Acquisto prestaziant gi distrbuzione
farmaci Fite F

BAGSTO) BLASA) - da pubblico [Ariande sanitarie pubbiche
deila Regione’ - Mobiita intraregianaie

S50871:B.2.A.9.1.8) - da pubblco (A2iende santarie
pubbiiche dels Regivna) - Mobiitg intrarecienals &
LompEnsazicne

SSU972) 8.2.4.5.1.b) - da pubbiice (Aztende santarig
fubbliche ¢alis Regicna) - Molbilta intraregienale a fatturszione
diretta

BAGS80} B.2.8 9.2) - da pubbiico talr saggeth pubbl. dellz
Regicne}

BADSYU) B.2.4.9.3} - da pubbice Exiraregione}

SS09913 8.2.4.9.2.8) - da pubblica {Extraregions} p
compansaziong

SS0SE2) B2 ASADL) - da pubblicy {Exiraregicnsl s
fatlurazione diretta

BAL000) B.2.4 8 43 - da private (infraregionale)

BAIGT0) B.2.4.9.55 - da private (exiraregionaie)

5410207 B.24A.9.6) - da privato par citadini non residenti -
Extraregione (mobiith attiva in compensazione}

BAI020) B2AIGS Arguisic prestazioni lermadi in
conventions

BA1040) B.2.4.10.1) - da pubtiice (Aziends saniane
publiiche dedn Regiona) . Mobiita iiraregienate

551041 B34 10.1.6) ~ da pubblico (Aziends santarie
pubblichs detta Regione} - Mobizs intraregicnale
compengitione

81042 B2Z.A10.1.8) - da pubblico {&ziende santtarie
pubRiiche delia Regicne) - Mobita intraregionale a falturazione
dirgilg

BATOE0) B2 A.30.2) ~ da puttlico (altri soggetli pubb). depa
Regione)

BA1060; B.2.A.10.23 - da pubhtico {Extraregions)

S51081B.2.A410.2.2) - ¢a pubbics (Extraregions) a
sempensazicne

S51062) B 2.A.10.3.0;) - da pubblico Extraregions} a
faflurazicne diretta

BAICTO) B.2.4.10.4) - da privalo

BATCE0) B.2.4A10.5) - da privato per citadini non residenti -
Exiraregione {mobiid stifes in compensazigne}

BA0SE: B.2ATY Acquisto prestazioni 4 trazporto
sanitarip

BATI00) B.2.411.1) - da pubblice {Aziende sankartie
pubbliche defis Regicne - Mobta intraregionats

SH1101)B.2.A1.1.a) - 85 pubbice (Aziends sanitarie
pubbliche della Regions; - Mobiia hiraregionale a
tompensazione

$81192)8.2.44 1.1.b} - da pukblice (Aziende saniare
pubbliche dels Regiore) - Mobia infraregionala a fatlurazione
dicatta

BA1110)B2A11.2) - da pubblico (altri soggatti pushi, delia
Regicne}

BATIZ0IB2A31.3) - da pubblico (Extraregions)

SSI21)B2AT1.248) - da Pubblico {Exiraregione; o
CompeEnsazicns

881122 B.2.8.14.2.8} - da pubbiice (Extraregions; s
fatluraziene dirptia

BAT20) B.2.A 1.4} - g privato

BATI40) B.2.A. 120 Aeguists prestaricni Secis-Sandarie a
rlevanzea sanifaria

BAHSEI B2 AI21) . da pubblico {Aziende santarie
puttbliche defla Regione) - Mobits ntraregionale

SS1151)B.2.A1Z f.8y-ca pubblico {4 ziende sandare
pubbiche deiia Regicne) - Mohila infraragicnals a
COMpENSAZTIonS

SHVIS23 8.2 4 §2.1.6) - da pubsinen (Aziende sandare
pubbiiche dafiz Reginne: - Mobifta ntraregionsle & fatlurazione
direta

BAT160) 8.2.4.12.2) - da pulblico {akri soggetti pubbici defa
Regione:

BANTTR: B2 612,31 - da pubblics (Extraregione ) non
3eggelie a compensazions

BATIE0} B.2A 12,4}, da Frieats (intraregionate}

BATIB0I B.2.5.12.8) - ga orivate (extraregionale)

S21Z2003 B.2.4.13; Compariecipazions a rersenaly per atl,
izerp-prof. {intramcenia}

Tolsle Tolale Taotale RizavifCosti
TEHH Sociale Sanitaria Sostenuti par 1erzi
TSGo2 TSg63 TEROE
presd 28 -
.
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Conto economico 2012

Consuntive 2015 Azienda © 801
18617 15:2% :
Totaie Totale Tolake Ricawvlost
TEI Scciale Santtaric  Sastenud per tergd
TE002 15003 TEAGE

BA1216 B.2.4.13.1) Cotnpartacisazione al perscnnte per att. - - -
ero professionals inframoenia - Ares ocspedalera

SA1220} B.2.A13.2; Companecipazicne af personale por &t 225 - 225
Foero professipnshe intrarmaenia- Areg specmistica

BA230} E2 A 123.3) Compartecipazions al personake per ath - - -
fkere professionale intramoenia - Area sanid pubblica

BA124D} B.2.4.13.4} Compariacipazione sl personpie per alt 1 - 1
thero professionale intramoeni - Consulenze (ex an, 55 ¢.3
fef. ey, gied ex Ast. $7.58)

BA1Z50) B.2.4.13.5) Cempattecipazione al personaly per ait. - - .
erg professionate infrarsoenia - Consulenze fex art, 55 6.1
fett. c, o} ed ex Arl. ST-58) (Aziende sastarie pubbiiche defia
Regiona)

BAIZGE) B.2. & 13.6) Companecigazions Bt personale per afl. - - -
Eherg professionale intramoenia - Aftro

BAIZT0} B.2.4.12.7) Comparecipazions al persongle per att - - -
gre professionale itramomnia - ARro (Aziende sanitare
publiche deilla Regicne}

BA1280) B.2.4.14) Rimborsi, assegni & conlriout sankan - - -

BATZ90; B.2A 1813 Contribyti a4 sssociaziont i vplontariaio - - -

BAI300; B.E A 14.2) Rimborsi per cure afesterc - - -

BAIIHY) BL.2A 14.3) Comtriai a 300kl partecipate efe et - . -
dipendenti dela Regicne

BAT3203 B.2A 14.4) Contrbute Leoge 210482 - - -

BA1Z30) B.2.A.14.8} Alri rimbarsi, assegni ¢ contriuti - - -

BA1240% 8.2 4 146} Rimborsi, azsegni e contributi waTZiende - . -
saniaris pubhiche defa Regione

BA12E50) B 2.A.15) Consuienze. Colabarezioni, IMerinsls 6 7EI - it
akre prestazicni di levaro sanfarie ¢ sociosaniarie
BA1280) B.2.A.15.13 Consylenza sanilarie = sociossn, da 98 - ]

Aziende sanitarie putbiche defa Regione

BA1370} B.2.4.18.2) Consulenze sandarie = socipsanii. da - - .
terzi - Atlri soggetli subblic

841220} B.2.A 15.2) Consufenze, Collaberazioni, miarinale & s - $35
aftre prestazioni di lavore sanitarie ¢ socins, da privato

BAT380) B.2.A.15.3 A) Consulenze sanitaria da privato - - - N
articeln 8%, comwvna 2, COHL & glugna 2500

BAT400; B.2.4 15.3.8} Akre consulenze sanilarie e - - -
sheicsantiarie da privato

BiA14103) B2.A 15.3.0) Colabaraziond seordinate & - - -
continuative saniarie e socies. da private

BA1420) 8.2 A 15.2.D} indennits a personale universitaria - g - E]
ares sanisria

BA1420) B.2.A.15.2.E) Lavore interinale - area santaria 167 - 167
BA1440) B.2ZA5.2.F) Aire collaterazioni @ prestazioni di 359 - 355
avgre - area ssnitaria

BA1450) B.2.A.15.4} Rimborso enen stipendist dei personala 18 - 118
sanilarip iv comanda

BAT450) B 2.A.15.4.4; Rimborso onefi stipendial personale 115 - 1158
saniario iv comande da Azlende ganiiaris pubbiche deds

Regione

BA14707 B.2.4.15.4.8} Rimborsa chern stipendiali pargenals 3 - 3
sanitarip i comando da Regicni, soggetti pubblici ¢ s

Unésersad

BATL30} B.2.A 15.4.C) Rimberso oneri stipendiak fersanale - - -
sanitario o comande da aziende di alire Regioni {Extraregicoe}

B&1280; B 2.A 18} Aliri servizi sanifati ¢ scciosaniaria &9 - 55
rilgvanza sanitasia

BATSG) §2A 1217 Altr servizi sondan 2 sociosantan & 46 - £
rievanza sandaria a8 pubblico - Ariende santtarie pubsbiiche
dedla Regione

BAIS10) B.2.4.16.27 Altri servizi sankarie sosiosanitari a - . N
rdevanza santaria ga pubblico - Altr soggetti pubblici dela
Regione

BATE20 B.2 A 16.3) Altri servizi sanien & socicsanitari a - - -
rigvanza sanitaria da pubbice {Exiraragione}

BATER0) B.2.A16.S) AR sarvizi sankeri 2a privata 1§ - 1

BA1540) B.2. A 16.5) Costi per servizi sanitar - Hobita - - -
internazionale passiva

BA1EE0] B.2 4 17) Costi par differenziale tariffe TUC - - -

BAASEQ) B.2 B} Acquisti ¢i gervizi non sandan 21838 - 2.188
BAISTO) £.2.6. 1 Servizi ron santari 1.737 - 1.727
BAISED}B.2.B.1.1) Lavanderia 91 B g1
8415803 B.2.B.1.2; Puizia 151 - 184
8A1600; B2.6.1.2) Hensa 10 - 1G
BAIEI0 B.26.1.4} Riscaldamenic 5 - 75
BA1S20) B.2.B.1.5r Servizi di assisienza nformatica 25 - ig

BAa1620: B2 B.1.8) Servizitrasporti inot ganitariy

Ba15403 8.2.8.1.7;  Smalimenty rifiati 28
BATES0; B.2.8.1.8; Utenze tefsfoniche 38 - s
BAIEED) B.ZB.L.E: Uenze eigtiricid 184 - &0

1537162
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Consuntive 2016 Azienda - 301
181017 15:28
Totale Total Totale RicavitCosti
135007 Socisle Sanitaric  Seslenuti per terzi
TStoz Tse03 ¥so0s

BAIETS) B2.8.1.10) Adkre ylenze 13 - 13 -
BAIESC) B.2.8.1.11} Premi di assicurazione 28 - 28 =
BATESD; B2.B.1.11.4) Pram di assicurazicne - £.C, - - - -
Professionale
EATT00) B.2.8.1,11.8) Premi o assicurazions - Adtn premi 28, - 28 -
asgicurativi
BA1T18; B.2B.1.12) Akri servizi nen sanitari 1. 005 - 1.008 -
BA17205 B.2.B.1.12 A) Al servizi noo saniar da puihice 1§ - 1458 -
fAziends sanitarie pubbliche defa Regione)
BATTI0) B.2.B.9 12.0) Alri servizi non santar da al 221 - pra | -
soggett pubblici
BA1740} B.2.8.1.12, C) Attri secvizi nan sanilar ga prevato 837 - €37 -
BA1750: B.2B.2) Sonsulenze, Collaburarioni interinate e £54 - 40 -
altre prestazioni 4 lavoro pon saniarie
BA1TE0) 8.2.8.2.1} Consulenze noi saniars ds Altends - - - -
saniarie pubbliche della Reginas
BA1770} B.2.8.2.2; Consulenze non santarie da Terzi- At g - B -
Sogpett pubblic
BASTED} B.2.B.2.%) Consulenze, Colaborazioni, interinate & 371 - ar -
altre grestazioni di lavoro non sanitarie da private
BATTOR! B.2.8.2.3.4) Consutenze non sanktari ds private - - - “

541800} §.2.B.2.3.B} Collaberazioni coordinate e continyative - - - -
non sanifavie de priepio.

BATEID) B.2.8.2.3.C Indennita & personale universiario - 1 - 1 -
#rea non sanitaria

EA1826; B.2.B.2.3.0} Lavoro interinals - area non sandarna 114 - 114 -
BA1820) 5.2.B.2.3 F) Alire cobabarazioni e prestazioni di piitc) - Py -
f@vols « area non sankaria

FAL2a0) 8.2.8.2.4) Rimborso onar stipendiali el personale 73 - 73 -
N sanisrio it comando

BATEED; B.2.B.2.4.A] Rimborss aneri stipendial personake 70 - TG -
non sandaric in comandoe da Aziende santaris punbliche dels

Regione

TATESD) B.2.8.2 4 B} Rimboreg oned slipendiak persanais nen 3 - 3 -
sankario in comando da Regione, soggetti publifici e da

Universita

BATET0} 5.2.8.2 £.C) Rimborsa oneri stipendmli persenale non - - - -

sanfasi v comando da aziende oi alire Regioni (Extrazsgione}

EA1680; B.2.8.2) Formazione (eslernalizzata & ROR: 11 - 11 -
BA1ES0; B.2.B.2.1) Formazione (esternaiizzata e nonj da - - - -
putsico

#A1906) B.2.6.2.2) Formazione (eglerelizzaia e non) da 11 - 14 -
privatn

BAIS10) 8.3} Manutenzione & riparazione (oodinatia AST - 451 -
esternalizzata)

SA1520; B.2.A) Manutenziche e siparazione ai faborical e 21 - 21 -
toro pertinenza

8A1$30) B.28) Manutenrzione ¢ riparazione agh impianti e 18z - 182 -
rmacchnari

BAIE4G 5,205 Manulenziong o rigaraziong slie altrezzatyre 285 B 288 -

sandarie e sciestifiche

841560 B.2.0) Manutenzione e fiparazicne ai mob# & arredi - - - -

BAIGEC) B.2.E) Manutenzione ¢ riparazione agh automezai 2 - Z -
BA1ST0} B.3F) Altre manutenzioni e riparaxeni - - N .

BA1880} 8.3.G) Manutenzivni ¢ riparszion di Arisnde - - - -
sanitarie pubiliche deta Regivne

BATSE0} B.4) Godimente di bani i terzi 1,244 - 1.244 -
EAZ0O0) B.4. A Fiti passivi 785 - 755 .
BAZC103 B.4.B}) Canentdi aclecgln 445 - 445, -
Ba20205 B.¢.B.1} Canoni di folegeio - ares sanitaria B7 - 387 i
BAZE0; B.4.8.2) Canoni 01 noleggio - area non sandara gz - 52 -
HAZOA0)B.A.C) Cancai i leasing -] - - .
BA2050; B.4.C +; Canoni ¢iasing - area santasia - - - -

BA2GE0} 8.4.0.2) Canani o leasing - area non sasilaria - - - -
BA2LT) 84D} Lecazionie nolegyi da Aziende sanarie - - - -
putbliche della Regions

BAZ080) Totsle Costo gl personale 7.802 E 7802 -
BA2080; BE) Persanale ded ruole sanitario 5107 - £.107 -
BAZ100; B.5.A) Coste def personale dirigente rugio sanitaric 3.877 - 287 -
Ba2110) B.5.4.1) Cosle fel persconale dirigente medico 2728 - 2728 -
BAZ120; B 5.8.1.1; Costo del persanaie dirigente medice - 2725 - 2728 -
tempe indelerminato

BAZ430) B.5.4.1.2) Cosle dal persenale divigenie medico - - - - -

tempe gatarminato

BAR140: B.5.A.5.2) Coste del personate dirigente medico - - - - -

attre

BAZ1E0) B.5.4 2} Coste del perscnate girigente non medice 1.14% - 1,148 -
BAZIS01 B.S.A 21} Coste 22l personale dirigents nen medico A 1.14g - 1.148] -
tempo indeterminsis

BAZ1Y0) B.5.4.2.2} Costo dei personale dirigente non medico - ~ - -

tempe Jeterminate

1547162
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2816 Azienda : 801

Consuntive

181017 18:28

BAZ1B0) 8 5.4 2.3) Cogle dal persanaig dingeme rron medics
sliro

BAZ150} 8.5 H Coste del perponale compans rucks sanitasic

BAR2603 B.5.B.1) Costo def personals COMpParts ruslo
saniario - fempe ndeterminat

BAZ21058.5.B.2) Costy dal persenals comparte ruols
sanilario - tempo determinato

BAZZ20) B.5.B.2) Conto del persenak comparia rucio
sandara - alito

BAZZINL B4} Perscnale del ruals protessionaie

BAZZI0L B84} Coste def perspnaie dirigente rusie
professionale

BAZ250) B.8.4.1 Costo ded personale dirigenie rucls
profassionale - fempo indsterrnate

BAZZE0) B.5.A 2) Caste el Fersenale dirigenta ruale
professionale - fempe determinatn

BAZ276} 8.6.4.3) Coste el personsle dirigenie cuck
professionale - altroe

BAZZE0; B.5.8; Costo de! parsonale comparte ruoio
professienale

BAZZROYB.E.B.1) Costo del personsk comparts tuole
professionaln - lempe indatermingto

BA2280; §.8.8.2} Conte del prgonaie companto ruoip
professionale - tempo determinaty

842310} B.A.B.2) Costo dai PErSONSlE Comparte ruale
professionake - aliro

BAZI201B.7) Persocnake del rugle tecnics

BAZ33018.7.A) Costa gel personale girigernte rusl fecnice

BAZZ40) B.7.4.1) Costo der persenale dingents rusle teenics -
tempa indeterminatn

BAZ2E0} B.7 A2} Cosic del personalg dirigenie ruck tecnics -
tempo determinato

BAZIE0) B.7.4.3) Costo del persenate dirigents ruole tecnicn -
akry

BAZIT0} B.T.Hy Coate tel persnnnis comparte rusis fecnicc

BAZ280} B.7.8.1) Costa de) personale compary rugie tecnice
Empo ndetermingte

BAZ3S0} E7.B.2} Costo det personai comparnc ruelo tecnico
lempo determinatn

BAaZ400) B.7.5.3) Costo det gersonale comparts rusic lecnico 4
atirs

BAZ410} B.86) Personale del rugie ammnistrative
BAZL20} 8.8 4) Costo del personale dingente rugia
amministrative

BAZ4301 B.8.4.1) Costo del parsonale dirigente rugla
amminisirativo - fampo ndetarminate

BAZ440) 5.8 A.2) Costn ded persensls dirigente rucic
amminiatrative - tempo determingis

B42450) B.8.A.2) Costoe 2ol personate dirigente ruoky
amminisirative - alire

BAZ4E60) 8.8.B) Coste del persanals comparte ricls
amiministeative

BAZ2476) B.8.E.1} Conto gel personale comparte ruaio
amministrative - femes indeterminate

BAR250) §.8.8.2) Costo del personaks comparic ruch
ammigistrative - tempo determinate

BA24505 B.8.B.3) Ceste del personate CCMPAITS ruoiy
amminisirative - alire

BAZEO0} B.Y) Oneridiversid pestiong

BAZS10B.8.4) Impnste e tagge {esclusp IRAP e RES)

BAZE20} 6.9.8; Perdite su credii

BAZER0} B.8.C} Adtri oner diversidi gestinne

BAZESD} B 9.C.1) indennia, rimborse SpEZE @ oneri social
per gl Orpaai Diretth & Caltegio Sindacale

BAZES0YB.S.C.2) AMrioner divarsidi gestione

BAZEED; Totale Ammartamenti
BAZSTO) B.1QY Ammortamenti dafie immobiizzazion: wmaterial

BAZEEN) B.11) Ammartnmant datis immabiz2azioni matarial

BAZGE0Y H.12) Ammortamentc dei fabbricati
BAZE00) B.12.4) Ammortamanti fabhricati non strumental
{diaponbs;

BAZS10} BAZE) Ammontament Tabbricati shrumental
{indispenibiiy

BA2E20: B.13) Ammortamenti delie attre inmobilizzazioni
matzrial

BAZBI0) 8.14) Svaistazicns delis inmobilizzazioni e daj credi

BAZE40) B 14.4) Bvakdazione golie mmobdizzaziont
immateriali &€ materiaj

BAZEED) B.14,8) Svalutazione dei eradki

BAZEE0; B.15) Varaziene delie renanenze

BAZETD) B 12.A) Varazitrne nmanenze saniane
BA2EE0) B.1%.B) Variazione fmanenze nen sanitgrie

Totale Totate Tolsle RicavitCosli
T2001 Secialy Sanitario Sestenuti per tarzi
TSHoR T2 15808
2.22¢ - 2510 -
2.187 - 2187 -
82 - £3 -
228 - 225 -
226 - 228 A
224 E s -
1.26% - 1.289 -
254 - 254 -
13 - 191 -
&3 - 62 -
1.04% - 1015 -
E55 - 288 -
148 - 149 -
1,488, - 1458 -
51 . &1 -
1347 - 447 -
&04 - E04 -
43 - 34 .
s - 328 -
1% - T -
257 B 37 -
18 - 13 -
8 - 18 -
233 “ 268 -
BTR - g78 -
72 - £78 -
24 - P -
1] - 1% -
S - E .
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Conto economico 2012

2018 Azienda - 341

Censuntive

18.10.17 1528

BA2890} B.16 Accantonamenti deli~esarcizio

BAZ7E0) B.18.AY Accantonamanti per rischi

BAZTI0) B1E.A 1} Accantonamenti per cause civill ed anesi
arocessuail

EA2720) B.18.A.2) Accartenamenti per contenzinse
persanale dipendenie

BA2730) B.168.4.3} Accanienamenti per rischi conness:
aifacquisto di prestazioni sanitarie da privato

BAZTA0 0.18.A.47 Accantonament: per copertura iretta dei
rischi (auteassicurazisns)

BAZPEG B.18 AS) Afn acosatonsiment per siscn

BAZTER) B.16.8) Accantenament] per premio ¢ cpercsith
ESURLAT;

BAQTTG) B.16.C} Accantoramenti per quote inutlizzate i
Comiribudl vingotati

Ba2¥80) BAB.C.1) Accantonamenti per quate inulizzaie
conirisuti da Regione € Prov, Aul. per quots £ .5, vincolats
BAZTH0) BIE.C.2) Agganicnsment per quale inutlizzate
contributi da sogoetti pubblici {extra fondo} vincolat

BAZEDE) B.15.C 3 Accantonamenti pst quote inutdzoste
coninibuti da segputt pubblic per ricerca

BAZ810} B 18.C.5} Acecanionament par quote inutilizzate
conatabyli vincolati da privati

BAZEZ0} B.16.00) Akn accantenamenti

BAZEM; B.18.0.1} Accantocnamanti per interessi i mara
BAZE40; 818025 Ace. Rinnavi Lonvenzioni MG SHICA

BAZEE0) B.16.D.3) Acc. Rinngvi convenzioni Fedici Sumai
BAZEEG) B 16.D.4) Ace Rinrovi centratt. dirigenza mesticg
BAZ870) 816,05} Acc. Rinngvi contratt.; diriganze noa
medica

BAZBEC}B.16.D.£} Act, Rinnevi contratt” compario
BAZEQ0) B.1E .7} Allri sccantenamant

BS2R05: 5.17) Totak: vori ds consolidare pasgive

BZB55R) Totale cosli dela proguzions (83

CAGE10; C.1) inleresst altivi

CADL20) T.1.4] interessi attivi 35 cAesoreria unica
CALG30) C.1.B) interessi attivi su oie pasteli ¢ bancar
CACO4D) € 1,01 Alri nteressi ativi

CADOED) C.2} Akri proverti

CAGLED: C.ZAY Provent da parecipaziont

CAQDT7O) C.2.8) Proventi finaazier da cradii iscriti nete
immobitizzazioni

CAGRED) C.2.C) Proventi finenziari da (Mol iscriti nelie
irmehlizzaziont

CADGYL) C.2 B} Atri proventi finanziari diversi dai precedenti

CALTE; €. 2.5 Gtifl 8y cambi

CAG110Y C.2} Interessi passivi

CAN20) C.3.4) Interessi prssivi sy anticisation: &i cassa
CAL130] C 3.8} nferessl passivi su mutii

CAG180) C.3.C) Allri interessi passivi

CADISE) C.4) Mlirionen

CARIE0) C.4.4) Akrd eneri finanziari

CAGTTY) C.4.8; Perdite $u cambi

CZ9385) Totale praventi e anari finanzisri {C}

BARGIGY DAY Rivakttazioni

DALG20} 8.2} Svalutazion:

BEZ8995} Totsle rettifiche 6 valore ¢i attivitd finanziarie (4]
EAGO14Y; £.1} Proventi stracrdingri

EADD2E) £ 1.4} Pusvalenze

EADQA0) £.1.8) A¥n provent steaardings

EAQ040) E.1.8.1) Proventi da donazioni e theraltd diverse
EAQ0503 £.1.8.2F Sopravwenienye aidive

EACDED) £.1.8.2.17 Sppeavvenienre attive viAziends sankarie
putbliche deila Regione

400701 E. LB 2.2} Seprevvenienze altive wierz

EA8GE0) £.1.B.2.2.A}) Sopravvenienze sftive vRerzi ralative
ala mebild extraregionale

EAGDS0) E1.B.2.2.8; Sopravvenienze atthve wierzl relative &l
personaie

EADTED) E.1.8.2.2.C) Sopravvanienze attve viers: relative
ake convenzioni con madic! i hase

EAQHI0) E1.8.220; Sopravvenienzs ative visrai rehitive
aie convanzioni per la speciabslic

EAQT200 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze affive vierzi reiative
airacquisie presiaz. santaris da cpersten acorediati
EAR120} E.1.B.2.2 F} Sopraveenienze attive wierzi relative
aifacguiste di beni e servizt

EAD1407 £.1.5.2.2.8) Afice sopravvenisnze aftive viersi
EAG1E0; £.1.8.23 nsussistenze attive

Toiale Totale Totale RicsviCost

TS0 Sociale Sanilare  Sostenuti per terzi
TECOZ THEE3 TEOGS

BE2 - JE2 -
TE4 -] T84 -
A2 - 43 -
£a - S -
188 - 185 -
E&: - &t B
63 - 85 -
11 - 11 -
E - & -
34 - 1 N
a7 - ar -
£75 - 875 -
17.2%8 - 12.288, -
+ - 1 t
1 - 1 z
1 - 1 -
440 - 240 -
24 - 443 .
3 - 3 -
278 - 27 -
275 - 5 -
Ty - ZT8 -
158 - 128 -
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Conto economico 2012

Conssntiva 2016 Axiends * 801
121017 1528
Totaln Tatale Totale RicaeiCosti
TEOG Sociale Sangario Sostenuli per terzi
TH00Z 756002 T5005

BADISEL B 1.B.5.1) maussistenze attive viAzignde sanfarig T3 - 73 -
pubbliche dela Regione
EARITO}E.1.8.2.2) insussistenze sttive vaersi B85 - as -
EABT80) E,9.8.2.2.4) nzussisienye ative witerzi relative nfiz - - - -

micbiita extraragicnate

EAD1S0) £1.8.2.2.8) nsussisienze ative vierzi relative al - - - -
persenale

EADZ00: E.1.5.3.2.C) nsussistenze aftive vAerzi relative ate - - - -
convenzioni can medici di bage

£A0250} £.1.8.3.2.0) hsussistenze attiva vAsrzi relative ale - - - .
COonvENZieni per i spaciatiglica

EAQ220) E.1.8.3 2.E) Insussistenze attive vitersi relative - - - -
affacquisto presataz. sanitarie da operplori accreciati

EAQZ303 £.1.5.3 2. F} Insussistenze alfive vwierzi refative Bs - &8, -
affacquisio di beni ¢ servizi

EAl240) £.1.8 3.2.6) Alire insyssistenze ative wisrgl - - - .
EABZE0) E.1.B.4) Altrd proventi stracrdinan - - - N
BALRZED) E.2) Oner stracrdinari 34 - a5 -
E£J27C} E.2.A) Miwavalente - - - _
EAQZE0: £.2.8 Ak onexi siraerdinari 34 - 34 -
EADZRQYE.2.8.1) Ooari tributari da eserciz precadenti - - - -
EAQI00I E.2.8.2) Oneri da cause civil ed pner processual - - - .
EAQ210) £.2.B.3) Sopravvenienze passive 28 - 2% -
EAQ3203 E.2.8.2.1) Sopravvenienze passive viAzisnds i - 1 -

senitasie pubhiiche defia Regione

FAR3Z0; E.2.B.3 1.A) Sopravvenienze passive viirisnde - - - -
sanitarie pubbiche reltive alla mobiitd intraregionais

EAR3A0}E 2 B.2 1.6} Aftre SOPravvenitaze passive 4 - 1 -
vidziende sandarie pubbliche delis Regione

EAfd50) £.2.58.2.2) Sopravvenienze LasSE Wharzi 28 - 2% -

EAQ280} E.2.6.2.2. A) Sopravvenienze passive vierzi relative - - - -
aBa mohitta extraregionale

EAGIVO) £.2.0.3.2.B) Sopravvenisnze passive viterzi refative 15 - ] -
al pefzenalz

EAB3B0) £.2.8.2.2.B.1) Scprav. passive vierzi relative gl g - S -
pareonake - dirigenza medica

EAQG3IS0) E.2.B.2.2.8.2) Soprav. paseive vAarzi relative al & - & -
personaie - dirigeaza non madics

EAGA00 EZ.8.3.2.8.3) Soprav. passive viierzi relative al 1 - 1 -
persondle - comparte

EAD£18) £.2.8.3.2.C} Scpravvenienze passive wigrzi relative - - - -
zlie coavenzion con medici 4 base

EAG4R0) E.2.5.3.2.0) Sopravvenienze passive vilerzi relative - * - -
ails convenzion per ls speciafistica

EAB4303 E.2.B 2. 2.E) Supraveeniznze passive viterz) refative - - | N
afacquisto prestar. saniarie da operatori accredilati

EAlM4G) £.2 B.3 2. F} Sopravvenienze passive viersi relstive 10 - k1] -
alfscguisto di seni e servizi

EAQ4480) E.2.B.3 2.8} Aftre sopravvenienze passive wierzi - - - -

EAQ4503 E.2.B 4} insussisienze passive [:] - 5 -
EAQ470} £.2.8.4.1) nsuesistenze passive vwAZEade sanifarie - - - -
pubbliche della Regione

EAD4E20; E.2.6.4.2) nsussistenze passive viarzi B - & -

EAD4S0) E.2.5.4 .2 A} Insussislenye passive vierzi relative - - - ~
aka mebidis extraregionate

EAN360} E 2B 5. 2B} nsussizianze passive wierzl relative al - - - N
PErSOnGie

EA0510) £.2.5.4.2.C) hsussistenze passive vilerz ralative - . - -
alie convanzioni con medic o base

FADSZC) £.2.B.4.2 D) hsussistenze passive vilers refative - - .- -
alle sonvenzient per s Specisistica

EADS30) £.2.5.4 2.} Insussistenze pessive wierz reistive - - - -
affacquisto prastaz. sanitarie da operator nocrediati

EABS40} £.2.B.4.2.F) nsussistenze passive vieryl reistive % - & -
atfacquiste di benie servizd

EAGSED} E.2.5.4.2.G) slire insusaistenze passive vaerzi 4 - & -
EAGSEG) E.2.8.5) Altri oneri straprdinan - - - -
EZSUGS) Tolals proventi ¢ oneri stracedinari iy A0 - {04 -
RAGODS) Risutale prima defe Imposte (4 - B <4 €+ 0 4/ E} 649 - 525 -
YARDIO V1) IRAP gov - 507 -
YARDZC)Y V.1 A} RAf relativs a pargonale dipendente 838 - 538 -
TATDIG; Y. 4.B} IRAP relativa a Gofiaterator & persorrale L] - 48 -
assimilaio o lavers digendanta

YARDAD) ¥.1.C) BAP ralativa ad attivita di Hvera professione 22 - 22 -
(ntramoenia}

YADGE0! V. 1.0 RAP refativa ad stivitd commercials

YAOCED) v 2} IRES

enf et
+

ming
v

YAQGTE) V.2 A} IRES su altivitd isttyzionals

VABGER; V.2.B) IRES su attivits commerciale - - N N
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Conto economico 2012

2016 Azienda : 501

Consuntive

18.10.17 18:2%

Y¥A00S0} ¥.3) Accantenementy 3 F.do mposte (Acceriamenti,
condoni, 8C¢.x

Y I9ES8) Tolale impests ¢ iasse

ZZB58) RISULTATD CHESERCIED

Tolale Telale Totale Rizav¥#Costi
T3001 Sociale Hanftaria Sostenuti per terzi
TSHGZ TSE02 F5L0E
#12 - 812 -
sl - 2y -
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Allegato C)

Istituto per lo studio, la prevenzione
e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2017

?
Adottato von delibera del Direttore generale n® :?_?dﬂ,{{.%/d@/ZO?S

Rendiconto finanziario
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risultato di esercizie

- Voci che non hanno effetto sulla liquidita: costi @ cicavi non monetari

1+ ammosament; tattricat T 17

(+3 amgnoriamenti alire immobdizazioni materiad 241,015 85540

{83 ammodamenti inmoblizzazioni mmateriak 7.707] 11927
. e S
«210.345 -252.966

Utdizza finanziament] per investimenti

Utilizzo fondi iserva: mvestimenti, noentivi 21 pérsonale, SUSceSTION & donaz., plasvalknze da
reifivestira
Hributlin cieapitale € Tondl Hisery
accanionsmenti SUMAI

pagamenti SURAAI

accaniorament TFR B

pagament TFR o

e ....:.B‘m %MA S

Rivalitazionisvalutazioni di altivitd fnanziarie

sccantonamenti a fondi svalitazioni ) | 184,845 £78.000
ek HHiizze fondi svaltazioni™ [}

accantonament a fonds per nschi & orert 2A2578 1241104

[ ulitrze tondi per rischie onen -1.258.871 -2.025.603

(31 aamef.:f.&wmimrzf‘one d;ﬁb:‘ri VETSO mg.‘o;:ae & provinciz auTenema, escluse ia varissione relelive o ¢
& debitt per 30GUIS gF bend strumentali
[R3105] aumemaidiminuzions oebiti versd comuns i) 0
+}{-} aumestadiiminuzions debili verso aziende panitarie pubitbliche 4264881 -242182
%:-):"3(‘.) aumenipininezions dekiti verso ape 8 8
[C3-[ aumentatiminuzions debili verso formitor . 1.838.86% -320.242
{+H) sumentordiminuziope debili ributeri 148,762 17158
(l-y aumentoitiminuzions debiti verso istituti di previdenza 5891 -8.0£7
[£3:103] aumeniodimingzions alir debiti &2 289 -1EE.083
V(«—)It-} aumento/diminuzione debiti {esci forn di immob e C/C bancari e istilute tesoriere} I1.414 -813.293
-(-ﬂe’(-} aumentoidiminuzione ratel ¢ risconti passivi 22.764 1,245
{4y FHIINUTIONS BUMENtD Cramili parle correnls Watalo quale indistints it -73¥
[CH dinruzidnsiaumertt eredit parts corame wilslo quoie vincolaie /] [
L=y diminvzivhe/eonranio credifi parte comrente wiegicons per gettilc audivionsll irpaf e rep & ]
M-y disRnuziong/soments cradit parte corrente v/Regione per pertacipazionl regioni & statido Spac i} 8
(+3-} SIS a0ments Creailt parte coments wilegiong - vincolale p2r parietipazion region a s 4 o
(+¥i-} diminuzions/auments crediti parte comente wRegiane -geiity Nscalits regionnis i3 [
(+3i-3 giriRuZione/sumenio Credil pare correrme wRegions - S conbibeti extratondo ¢ H
£+30-) Jiminuzioneddumenty credit pade comente wReglons G35 837 «1.201.825
(4=} diminuzioNe/aumento credill parle corrente wComune L} i3
VIMIRUZ iGN BUMEnto Craditi park corremts wWAs-A0 -4.121.840 1.552.642
SITERUTIONS GUMEND Craditi acte Corente wWAREA - o3 [
diminuzicos aumento oreditl parts correnie wErgric -E8RE 2.5
FITINCTIONGaUMentS Crecili e conents wAln ) ~108.16E 84797
-} diminuzionefaumento di credit -3.253.471 647.803
{oiiai iRz iDneaURS o2l mepazing -4 GBS 24085
feiY-F diminizione/sumenty ¢l goconti & fornitori per magaIzing 1) ¢
{+}4-) diminuzione/aumento rimanene
v{:)!(-) menio ratei e risconti ativi

%
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Aocguisie costi i impianta & di ampliaments
Acguisio costi di ricerca & sviuppo ¢ [
Accuist DM di brevetta ¢ il of utizzazions debe opete Sngepns B84 20482
Acquisto mebdizzazioni immaterisf in corse [ 15483
Acguiste alire imobiizzaziont mmaterial ﬂ' } G
Avtuisto immobifiezezioni Immaterali 5084 -4.87¢
Walore netlo vontabie costi di inpi edi k &5 i & ‘B
Valore netfe contabilz costi diticerca e sviugpo dismessi 4 a
Valore natle contabile Dt 2l braveRo & diriti di slifizzazions defe opere dirgegno dismessi 8 0
Valore nefto contabile immobizrazion: mmateriali i corso dismesse I ]
Valore neite contabie atire immotiizzazion: nveaterial dismesse & 2
Valare nefio contabile trunobilizzaziond immatariafi dismesse‘ 3 &
Apguiats tarreni ¢ M
Acquisto fahbricati & ]
ACGuists impiant & macehinari 28762 56 204
E-_} Acquista stirezzature sandarie e scientifiche ~281.058 -30.784
(e Acquisto mabil @ arredi ae7sg 1577
i} Acquisto gutemezzi G ¢
-3 Acguisto invblizzazien matesiak in corsy 8 -878
-f-) Acquista alri beni materisi o 0
i:; Acquisto mmiobilizzazioni Materiel 419,571 -379.547
varazions per ricalcoke ammortamenti - i ¢
] variazione per sterfizzazions ammortament 21013 252968
(s} Valore néllo contalie terreni dismessi o a
(+} Valore nette contabiie fabbricati dismessi 432318 o
Valore nette contabile implanti @ macchinart dlsmessi G [\
Valore netle contable pltrezzature saniaric e sciertifiche dismesse 2 k]
Valore nette contablle mubil & arredi dismassi i 4
Vainre netlo contabie avlomezzi dismessi & g
“alore retio cordable altr beni materish dismass 2 ]
Valore nette contabile Immobilizzazioni Materiali dismesse 433.918 B
Acquists cresti foznzian " &
Acguislo tiok g 0
Acquisto immabilizzaziont Finansiarie 8 g
Waters nette contabile credi finanzind dismessi 1722400 1]
Vaigre netie contabls tol dsmess] b a
Valore netto contabile immabitizzazion: Finanzisrie dismesse 173,200 1)
e debitl vifornitari di immobilizzszioni

S

EE

diminuzione/auments creddi va State (finanziament per mwvestimenti;

G
{* i} diminuzionelaumento crediti vs Regione (fnanziamenti par investimenti; &
=43 Gmiuzisne/sumento credii vs Regione {auments fondo i dolazione} s}
LTI diminuzisnelaumento crecdivs Regione (ripiant rerdie} G [
=) (~; disvnuzionefauments croditi vs Regicnie {copertura debiti a1 1.7 22005 & 6
£} aumemo fondeo di dotazione 386.458 3]
poes sumente contebul in Ccapiate 84 regione & da At 185 355 183577
(RO altri aumantidiminuzion at peitimonig néﬁc‘ Ho.a73 ~17.823
{o¥l-} aumentidiminuzion netie contadili af PALFIMONO tetto 124.045 145.055
{+)i1-} alirnentoidiminuione debiii C/C bancari e istitute egsariere” [ a

assunzione nuoyi mutel
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Delta liquidith tra inlzio e fine esercizia {al netto del cont bansari passivi}

~1.466.527

Seaddratura tre # valore delle ditponibiiics liquide Refio SP e i valore dei fizaso di casse
complesgivo

162/162

Gian

0l Arguiin




Allegato D)

Istituto per Io Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica

Bilancio d’esercizio 2017

Adottate con delibera del Direttore Generale ﬂ‘zé% d'e//F_};/d@/EOi’S

Relazione sulla gestione del Diretrore Generale



PREMESSA

Llsutato per lo studio e la prevenzione oncologica (ISPRO), gia istituito ai sensi defla LRT. n. 3 del

04.02.2008, a seguito dell’assorbimento delle funzioni dell’Tstituto Toscano Tumori operato con Legge Regione
Toscana n. 74 del 14.12.2017, assume la denominazione di Istiuro per lo studio, I prevenzione ¢ la fete
oncologica (di seguito ISPRO). Le attivith istituzionali previste nella LR.T. 74/2017 sono le seguenti:

a) la valutazione ¢ la sorveglianza epidemiologica relativa aghi asperti di stile di vita, le esposizioni
ambientali e occupazionali e gli aspett socio-economici collegati, Ia promozione e realizzazione di
progetti di intervento nel campo della prevenzione in ambito oncologico, sia neila popolazione
generale, sia in sottogruppi a dschio specifico;

b} lorganizzazione, Iesecuzione ed il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate aghi screening
istituzionali, promuovendo la centralizzazione delle stesse:

¢) Ia prevenzione terziaria, con specifico riferimento 2l controlio dopo terapia ed afla riabilitazione dei
pazienti oncologici, anche attraverso modelli innovativi di sinergia con il volontariato;

d) le attiviea ambulatoriali, di laboratorio diagnostiche e specialistiche;

e) le attivita di informazione per il malato oncologico ed i suoi familiari sui servizi di diagnosi ¢ cura e
sulle strurture della rete oncologica regionale;

f) 1 supporto psicologico, anche attraverso modelli operativi di presa in carico ¢ di consulenza
psicologica a distanza, per il malato ed il nucleo familiare, in collaborazione con i servizi di
psiconcologia delle aziende sanitarie ¢ degli enti del servizio sanitario regionale;

g) la gesdone del registro toscano tumord, del registro di mortalitd regionale, nonché delle mappe di
rischio oncogeno e del centro operativo regionale (COR) per i tumori professionali;

h) il supporto scientifico, metodologico ed operativo per la programimazione, conduzione ed analisi delle
sperimentazioni cliniche e degli studi osservazionali promossi nelPambito della rete oncologica di cul
all’art. 16;

i) la promozione, attuazione, diffusione e valorizzazione dell’attivith di ricerca e di innovazione in
ambito oncologico;

J) Tatdvita di aggiornamento professionale nelambito della prevenzione oncologica per le aziende e gh
entl del servizio sanitario regionale e nazionale;

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

B Tesercizio 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 ¢ con Organismo toscano per il
governo clinico di cui alPasticolo 49 bis della legge regionale 24 febbraio 2005 n. 40 (Disciplina del
servizio saniario regionale).

Per I'anno 2017 le ativita istituzionali previste della LRI n. 3 del 04.02.2008 ¢ ss.mim.ii. erano:

la ricerca, la valusazione e la sorveglianza epidemiologica, I promozione e realizzazione di proget di
intervento nel campo della prevenzione primaria in ambito oncologico, sia nella popolazione generale che
in sottogruppi a rischio specifico;

la ricerca, la valutazione cpidemiologica e dellappropriatezza delle tecnologie  Health Technology
Assessment (JTA), la definizione dei percorsi diagnostici nel campo della prevenzione secondaria in
ambito oncologico e la promozione e realizzazione di programmi di screening oncologico;
Porganizzazione, Pesccuzione, il monitoraggio delle procedure diagriostiche correlate agli screening
oncologici effetruati sul territorio regionale;

la centralizzazione delle ardvita diagnostiche correlate agli screening oncologici effettuati sul territorio
regionale;

la prevenzione terziaria con specifico riferimento al follow-up, al sostegno psicologico ed alla riabilitazione
dei pazienti oncologici;

fa gestione del registro toscano tumor, del registro di morlita regionale, nonché la gestione delle mappe
di rischio oncogeno e la gestone del centro operativo regionale (COR) per i umori professionali;



g} lasorveglianza epidemiologica relativa agli aspetti di stile di vita, incluse le abitudini alimentasi e volutrarie
¢ i livell: di attivit fisica, le esposizioni ambientali e occupazionali e gli aspetti socio-economici collegai;

h) la sperimentazione clinica riconducibile alle atdvitd complessive di ISPO, compresa quella relativa a
farmaci utilizzabili nella chemio prevenzione;

i) studio dei fattori cancerogeni ambientali e professionali;

i) studio di suscettibilica individuale e di gruppi ad alto rischio;

k) valutazione dell'incidenza, prevalenza e mortalita per tumori, nell’ambito degli indirizzi del Piano Sanitario
e Sociale Integrato Regionale e della Direzione Aziendale;

[} attivita ambulatoriali ¢ di laboratorio, diagnostiche e specialistiche, sulla base della programimazione
regionale e di Area Vasta, per la prevenzione, la ricerca e Passistenza oncologica;

m) aggiornamento professionale, nell'ambito della prevenzione oncologica, per le aziende sanitarie del servizio
sanitario regionale ¢ nazionale.

TLa Mission dell'Tstituto consiste nel promuovere, produrre, misurare e studiare azioni di prevenzione primmaria,
secondaria e terziaria dei tumori nelPambito del servizio sanitario pubblico.

ISPRO con la LRT. 74/2017 assorbe le funzioni dell’Istituto toscano tumori (ITT).

LIstituto ¢ sede del Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione oncologica - CRRPO (strumento
tecnico della rete oncologica regionale per il monitoraggio dell’attivita di screening organizzato con funzioni di
supporto tecnico-professionale per 1 programimi aziendali).

Lstituto € stato, inolure, individuato, in qualitd di centro esperto, come struttara di coordinamento centrale
dell’Osservatorio Nazionale Screening — ONS (network dei coordinamenti screening di ogni Regione). T compiti
e le funzioni dell’Osservatorio sono:

@) supporto scientifico alla pianificazione nazionale e alla programmazione regionale e supporto al
miglioramento della qualita def programmi di screening mediante il monitoraggio ¢ la valutazione dei
programmi attivati a livello regionale;

bj  attivitd di formazione di alto livello in ambito regionale e nazionale;

¢} artivita di site-visit (visite di verifica della qualita delPerogazione a livello aziendale);

d)  promozione della ricerca in arbito di screening;

¢ sviluppo della qualira delPinformazione e deila comunicazione e rendicontazione dei risultati.

L’lsutato assicura, inoltre, il supporto amministrativo al funzionamento dellAIRTUM (Associazione italiana
registri tumori) assumendone il coordinamento organizzativo. IJAIRTUM & un network di 40 Registri Tumori
che hanno superato il processo di accreditamento tecnico-professionale alPeccellenza appartenentt a 16 regioni
italiane,

L’Istruto ¢ fortemente coinvolto a seguito del PNP 2014-2018 nelle avioni mirate al Supporto al Piano
Nazionale della Prevenzione proprio in virth della presenza presso lo stesso dei due nerwork sopra citati (ONS ¢
AIRTUM). Tali network vengono, infatti, riconosciuti secondo il modello adottato dall’Italia della stewardship
come elementi essenziali della governance sanitaria.

Durante il 2017 sono state portate avanti le attivitd, come previsto dalla DGRT n. 1235/2012 di riordino del
SSR, mirate alla centralizzazione degli screening oncologici su base regionale.

Lstituto ba favorito, nell'erogazione delle prestazioni, le attivita maggiormente “core” in linea con le indicazioni
regionali, in partcolare, quelle previste dalla suddetra delibera regionale. Nello specifico le atdvitd pit rilevant
SONO state:

- Centralizzazione delle letrure di citologia cervico vaginale di screening attraverso convenzioni con le
Aziende Usi toscane;
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= Prosecuzione del Programma Regionale che prevede il passaggio al test HPV quale rest primario di
screentng per lo screening del carcinoma della cervice utesina attraverso il convolgimento di 9 ex
Aziende Sanitarie Toscanc;

- Hstensione dello screening mammografico nella popolazione dell’Azienda Sanitaria di Firenze nella
fascia di etd 45-50 e 70-74 anni gia coperta da screening organizzato (#9-70 anni).

Sul fronte delle attivita di ricerca seguite dall'Istituto sono da segnalare, fra gli altri, i seguenti progerti di ricerca:

- “Mammographic Density and Breast Cancer prevention: a metabolomic epigenetic and mfammatorry
markers integrated approach “ finanziato da AIRC;

- “Prostate cancer and PSA screening: evalutation of molecular triage methods to detect clinically
important prostate cancer” finanziato da AIRC;

- “Sorveglianza Epidemiologica dei tmor professionali finalizzata all'attivazione del sistema i
monitoraggio dei rischi oncogeni occupazionali previsto dall'art. 244 del dlgs 81/2008 ¢ s.m.i”,
finanziato da INAIL;

= “Accesso alle cure, sostegno psicologico ¢ sorveglianza sanitaria epidemiologica delle patologie correlate
in Htalia: un progetio integrato”, finanziato da Universita del Piemonte Orientale;

" “Progetto regionale integraio per I'Oncologia. Triennale 2017-2019”, finanziaro da Regione Toscana.

In termint economici Pesercizio 2017 chiude con un utle grazie ad un razionale utilizzo dei costi di produzione
nonché al potenziamento nelf’erogazione delle attivita sanitarie.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio Anno 2017, & stata predisposta secondo le
disposizioni del d.Igs. 118/2011 e quindi facendo riferimento al Codice Civile ¢ ai Principi Contabili Nazionali
(OI0), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso d.lgs. 118/2011 nonché dai successivi decreti
ministeriali di #ttmazione.

La relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni principali, che risultano
applicabili all'Istituto previste dal d.gs. 118/2011, poiché ISPRO, ai sensi deila legge istimutva (LRT. o
74/2017), & qualificato come “Ente del Servizio Sanitario Regionale” dotato di personalita giuridica pubblica e di
autonomia organizzativa, amminisiativa e contabile.

Formsce, inolire, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di
legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione csaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziatia
delesercizio 2017.

2. Il modello organizzativo delPIstituto

Le attivita e Torganizzazione di ISPRO, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti d programmazione nazionale e
regionale, sono rivolte ad assicurare:

s

la salute delle persone e della collettivita, garantendo livelli essenziali cd appropriati di assistenza,
nell’ambito di un sistema untversalistico;

la risposta, nel rispetto della dignita umana, ai reali bisogni della comunita e delle singole persone;

¢. la comprensione ed il rdspetto delle persone assistite, anche in base alle diverse esigenze soclali,

=

culturali e personali;

d. l'umanizzazione dell’assistenza (accoglienza, tempestivita, trasparenza, rispetto della privacy);

e. il consolidamento e lo sviluppo, nel'ambito della sanita pubblica, degli intervent: di prevenzione
oncologica primaria, secondaria e terziaria, secondo criteri guida di equita, qualita, appropriatezza e
integrazione strutturata con Ia ricerca nel settore;

f.  la massima accessibilit a1 servizi per i cittadini;

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

-
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G,

la valorizzazione, Pintegrazione e l'interazione tra le diverse professionalita e la responsabilizzazione
e il coinvolgimento del personale dipendente a witd i livelli, ciascuno per la propria professionalita;

la formazione continua e 'aggiornamento degli operatori;

Integrazione dellattivita di ricerca, nel campo biomedico e in quello dell'organizzazione ¢ della
gestione del servizi sanitari, con l'erogazione di prestazioni appropriate;

Vefficacia, Pequita e efficienza dalle prestazioni da erogare;

la semplificazione dei procedimentd amministrativi e la soppressione dei procedimenti non
rspondent alle finalitd ¢ agli obietdvi fondamentali, come definit dalia legislazione nazionale ¢
regionale di settore;

la flessibilita delle strutture organizzative e delle procedure;

Passunzione del sistema budgetario come metodologia per la gestione e Iattivazione di un sistema
premiante la professionalita e Ia responsabiliti;

Pattuazione dei principi normativi relativi al sistema di controlli individuabile in dettaglio nei
sottosistemi: det controlli internt di regolarita amministrativa contabile, dei controlli sulla legittimita
e correttezza dell’azione amminisirativa, del controllo di gestione, defla valutazione del persorale
deila dirigenza e del comparto, della valurazione e del controllo strategico;

la condivisione e Futilizzazione ottimale e appropriata delle risorse;

il raggiungimento di oblettivi di qualita e di adeguad liveli di qualificazione ed economicita
dell’atdviea;

la sicurezza nei processi di lavoro.

It modello organizzativo dell’Isttuto approvato con Delibera del Direttore Generale n° 292 del 24/12/2015 ed
in vigore per tutto il 2017 viene riportato di seguito.
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3. L’attivita del periodo

Nel corso del 2017, a seguire le principali artivita poste in essere e gli estremi degli atti di riferimento, laddove
presenti

- Contratd dirigentd 5.C. e 8.5. e P.O. ¢ relativa nomina (Delibera DG 29 gingno 2017, n. 164)

- Delibera DG 19 gennaio 2017, n. 13 Regolamento disciplinare e istimuzione Ufficio di disciplina

- Delibera DG 4 settembre 2017, 0. 195 Convenzione con AUSLTC per medico competente

- Delibera DG 2 marzo 2017, o, 48 Convenzione con Dipartimento Biologia UNIPI per tirocini

- Delibera DG 14 febbraio 2017, 0. 35 Convenzione con I'TT Leonardo da Vinci per tirocini

- Delibera DG 18 settembre 2017 n. 231 Convenzione con Scuola Carabinieri per screening

ATTIVITA’ DEL REGISTRO TUMOR!

1. Stato rilevazione ¢ dati disponibili

- 11 Registro Tumori Toscano ¢ stato attivato all'inizio degli anni 80 nelle Provincie di Firenze e Prato (circa 1,2
milioni di abitanti) e per tale area sono disponibili i dati di incidenza dal 1985 al 2010.

- Effertuata rilevazione sperimentale per tutta la Toscana nefl’anno 2004,

- Proseguita la rilevazione per le altre zone dell’Arca Vasta Centro (area pisana ex Aslt Empoli ed ex Asl Pistoia):
pressoché terminato periodo 2005-2010.

2. Recupero det Flussi informativi necessari per Paggiornamento ¢ Pestensione regionale del Registro Tumori

In relazione al mandato regionale ed alle pressanti richieste di dati sulla frequenza della patologia oncologica
provenienti da molte realta locali per aliarmi ambientali, reali o supposti, Pattivitd & stata concentrata anche su
questo aspetto.

- ESTAR ha messo a dispostzione di ISPRO Paccesso ad una repository che contiene tutti 1 flussi previsti dalla
DGRT 429/2013, nelle more del completamento della costruzione det Gestionale del Registro Tumor, di cui alla
citata Convenzione. Tale esperienza si sta replicando nelle altre aree vaste, come azione centrale FSTAR,
constderato che le caratteristiche dei flussi sono identiche.

I singoli flussi, una volta acquisit, devono essere linkati tra di loro oltre che con larchivio degli assistibili
regionali. Questo processo €, in parte, gia effettuato da alui Organismi regionali che hanno, sulla base delia loro
legge istitutiva, gia accesso ai flussi DOC regionali (ARS, MES).
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Regione Toscana con la delibera n. 429 del 3 giugno 2013 indica di procedere, in applicazione dell’articolo 2,
comma 8, della LR 3/2008 che prevede che lacquisizione dei dati da parte di ISPRO venga regolata da
un’apposita convenzione, allapprovazione di uno schema di convenzione tra Regione roscana, ISPO, Aziende
sanitarie ¢ Fondazione Monasterio per le attivita connesse alla gestdone del Registro regionale tumori ¢ di dare
indicazione, per quanto esposto in narrativa, alle Aziende sanitarie e alla Fondazione Monasterio di integrare la
loro informativa generale con il seguente periodo: “4 suoi dati personali possono essere comunicati, in base alla
legge, ai soggetti che gestiscono i registri di patologia attivi in Regione toscana”™.

Ad oggi tutte le Aziende Saniarie risultano aver firmato la convenzione e Pelenco ¢ disponibile presso gl Uffici
Regromalt

I Registro Tumori della Regione Toscana (RTRT) ¢ stato sviluppato in continuitd con il terminale con procedura
“COBOL”, che contraddistingue Pinsieme di procedure dellistituto, integrando alcune funzionalith richieste dalle
mutate condizioni operative ¢ utilizzando la nuova piattaforma di sviluppo progetiata per Pambito della ricerca.

Il sistema € basato su una base di dati relazionale ¢ prevede un interfaccia idonea a supportare Poperativita degli
operatori esperti nedla codifica.

1. Descrizgone del sistemea

It RTRT registra i casi di neoplasia incidenti nel territorio regionale attraverso Putilizzo delle informazioni dai
presenti nei flussi proveniend dalie aziende sanitarie e dalla Fondazione Monasterio, individuando in maniera
precisa ¢ rapida le relazioni esistenti, classificando la casistica riscontrata per renderls idonea al successivo
trattamento statistico ed epidemiologico, e generando un identificative univoco di RTRT del pazienite, che viene
utilizzato per tutte le successive fasi di elaborazione.

La lavorazione si saddivide in tre fasi:

= la prima fase consiste nell’acquisizione delle font necessarie alla registrazione della casistica,

- la seconda fase € rappresentata dalle attivita di gestione dei contenuti, ai fini della registrazione della
casistica secondo le regole di registrazione nazionali ed intetnazienali delle neoplasie ed & suddivisibile
hio

una parte eseguita attraverso procedure informatiche su set di dati gestite in data management dal
gestore;
una parte a carico di personale esperto nella codifica che udlizza un’interfaceia grafica front-end che
permette di compiere una serie di operazioni di routine di supporto all'operatore;
fa tera fase consiste nel trattamento statistico, con produzione di report e statistiche sui tumori, di un set
di dati anonimo ¢ consolidato, sulla base del'ultimo anno di rilevazione completato.
Per assolvere alle esigenze di lavoro descritte il sistema ha una struttura client-server, nel dettaglio:
- il database é un "database relazionale" su server MySQL, con la versione 5.0.67 su server localizzato
su “TIX* delia Regione Toscana un’area dedicata,
- La gestione dei dati ¢ a cura di un utente incaricato al trattamento con il profilo di gestore in grado
di eseguire query sui dad,
= la parte di codifica della casistica ¢ costituita da procedure di routine ed & stata sviluppata con un
un’interfaccia Vba connessa al server MySQLL.

2. Deserizeone fasi attivita def Registro Tumiori Della Regione Toscana
2.0 avquizizione dati

Le fonti necessarie ad alimentare il RTRT vengono fornite dalle Aziende Sanitarie teamite ESTAR.

Per Palimentazione dei flussi pertinentd alla patologia oncologica ESTAR ha costruito un repository dove
Aziende Sanitarie ¢ Fondazione G. Monasterio hanno la possibilith di caricare i propri dati consolidati. ]I
repository ESTAR ¢ un database server MySQL, dove P'accesso ai dati € riservato ai soli urent preventivamente
autorizzatl.

Ilutente, una volta autenticato correttamente, pud accedere e trasferire nell’area dedicata al registro su TIX delia
Regione 1 dati occorrenti.

I repository EISTAR viene arrualmente utilizzato per il trasferimento dei dati dalle Aziende sanitarie afferenti alle
Aree vaste Centro e Sud-Est. Le Aziende sanitaric afferenti all’area vasta Nord-Ovest, non alimentando i
repository, trasmettono i dad tramite supporto digitale (CI).



2.2 gestione contenutf

Ogni trattamento sui dati consolidati erasferiti nell'area dedicata al registro su TIX della Regione ¢ ammesso per i
soli incaricati al trattarnento.

II registro tumori & strutrarato come un fascicolo, centrato sul paziente, cui afferiscono le prestazioni sanitatie
che lo coinvolgono come soggetto in cura. L'apertura del fascicolo é determinata dalla presenza di prestazioni
riconducibili a prestazioni oncologiche, costituendo una base dati epidemiologica del malato affetto da patologia
neoplastica, per ogni anno costituito dalle basi dati consolidate.

Alla creazione del fascicolo concorrono aleuni flussi principali, nominate fonti primarie, che sono:

1} Scheda di Dimissione Ospedaliera, SDO
2) Referti di anaromia patologica, AP
3) Scheda di morte informatizzata, RMR

Alimentano il fascicolo, olire alle fonti primarie anche una serie di fonti secondarie {Esenzioni - SEA, Prestazioni
di specialistica ambulatoriale - SPA, Prestazioni farmaceutiche - SPF e FED, Prestazioni di Riabilitazione - SPR,
Protesi, SPP, file prestazione di Radioterapia, Flusso Screening regionale SCR).

Il paziente viene verificato, solo per i tratti anagrafici, atrraverso Pincrocio informatizzato con Parchivio degli
Assistibili regionale, accertata la corrispondenza dei dati anagrafici, con particolare attenzione alla residenza in
‘Toscana; successivamente, al paziente viene attribuito un ID univoco, definito [1 registro.

Una volia individuat 1 casi afferti da neoplasia oncologica, si avra un insieme di 1D registro, certificati come
residenti in Toscana, ciascuno dei quali avra le sole informazioni relative alle prestazioni sanitarie.

L'insieme di ID registro costituira la base della casistica, che sari arricchita con la attribuzione dellz codifica della
ncoplasia e con le informaziont inserite da parie di personale esperto, il quale provvede ad aggiungere tutte guelle
caratteristiche che concorrono ad una pit precisa individuazione della incidenza della patologia tumorale.

Questa operazione ¢ eseguita tramite una interfaccia cui si accede con username e password personali.

Le fasi sopra descritte si ripetono per ogni anno di incidenza.

2.3 Trattamento statistico

Una volia terminata Pattivita di codifica per un anno di incidenza, sulla casistica anonima, con il solo 1D registro,
il personale statistico procede ai controlli di qualita richiesti secondo le regole JARC (International Agency for
Research on Cancer) e AIRTUM (Associazione Traliana dei Registri TUMori).

Al superamento dei check previst, la casistica viene rilasciata per Poutput statistico.

I dati anonimi vengono claborati tramite programmi specifici quali SEER STAT, rilasciato da National Cancer
Institute statunitense.

1] trattamento seatistico del dato avviene nel rispetto delle disposizioni di cui 2l “Codice in materia di protezione
dei daté personali” (Dgl.s 196/2003) e relativi aliegad.

La diffusione dei dati del Registro Tumori avviene in forma esclusivamente aggregata in modo da non rendere
identificabili i pazienti.

3. Conservazione ¢ mrastensione dati

3.1 T dati di cui al punto 2.1 sono siti presso linfrastruttura IT regionale del Tuscany Internet eXchange (ITX) ¢
su di essi e attiva una policy di retention decennale. Questa assicura il ripristino di una qualsiasi copia dei dad, e
dell'intera piattaforma server su cui essi si trovano, nellarco di 10 anni. A questa policy si aggiungono backup
applicativi periodici curati dal gestore ISPRO dei dati di Registro.

3.2 Allo suto corrente viene mantenuto un log degli accessi applicativi ai dad di Registro, mentre un 1D
aziendale provvede ad identificare il personale di Registro ¢ il corrispondente orario di servizio presso i locali
predisposti all'uso dei dad.



3.3 La manutenzione dei sistemi informatici ¢ subordinata da accordo quadro con ESTAR ed & operata da due
ditte appaltatrici, una per fa manutenzione delle postazioni di lavore (PDL) e una per il supporto sistemistico.
Tutte le PDL sono dotate di software antivirus ¢ malware detection aggiornati.

3.1. Assistenza territoriale

Iattivita ambulatoriale extea-screening ha rilevato anche nel 2017 come per il periodo precedente un andamento
in calo. Cio ¢ legato alla progressiva riqualificazione effettuata nel corso degli anni delle prestazioni fornite
dall’Istituto a favere di quelle maggiormente “core”.
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3.1.1. Lattivith ambulatoriale di Senologica Clinica

Latuvita di dingnostica senologica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso i locali della Maternita della
AO.U. di Careggi ha farto registrare un decremento rispetto al 2016 a seguito  dell’inserimento nella
programmazione della S.C. delle attivita di screening mammografico ed a seguito di una sempre maggiore
attenzione all'appropriatezza delle prestazioni erogate in applicazione sia della DGRT 875/2016 che delie recent
normative in materia di accreditamento.

1011 00 VISITA SENOLOGICA 3.

3
1037 00 VISITA ONCOLOGICA 1.983 3.319 -1.336 -4
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1G51 03 MAMMOGRAFIA DX 598 917 219 -24%

1G52 01 MAMMOGRAFLA X 701 952 251 6%

1G53 00 MAMMOGRAEIA BILATERALL 8.279 8.358 79 1%

154 01 DUTTO-GALATTOGRAFIA DX 15 31 16 525,

1355 00 DUTTO-GALATTOGRAFIA SX 29 16 13 51%

1G56 00 RX TOMOSINTESI MAMMA DX 137 0 137

1G57 00 R TOMOSINTESE MAMMA SN 183 0 183

1G58 00 RX TOMOSINTEST MAMAM.BILATERALE 317 0 317

2G11 03 BECOGRAFIA SOVRACLAVEARE 13 18 5 28%

2G21 00 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX 275 230 15 20%

222 00 ECOGRAFLA REGIONE ASCELLARE 8X 303 226 77 34%

2G51 01 ECOGRAFIA MAMMARIA DX 196 220 24 1%

20352 00 FCOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 3.782 4,970 1188 -24%,

2(;53 00 HCOGRAFIA MAMMARIA SX 221 29 0 0%

2G61 03 ECOGRPARETE TORACICA 292 277 135 5%

6G56 00 ASPIRAZ CISTT MAMMELLA 1CO-GU. 7 58 i3 22%

6G61 00 DREN.RACCTESS.MOLLT ECO/TC 10 0 10

7156 02 PRELIEVO MAMMARIO X ESAME CIT. 54 53 4 7%

7G21 00 BIOPSIA LINFONODALLE ECOGUIDATA 10 0 10

7623 05 AGOBIOPSIA LINFONOD. ECOGUIDAT 92 94 2 2%

7G51000 | AGO-ASPIRATO MAMM.ECOGUID. SX 95 111 16 4%

7G51100 | BIOPSIA MAMMSTEREOT RETROASY. 116 0 116

7651200 | BIOPSIA MAMM.ECOGUID RETROASP. 1 0 1

7G51300 L AGOASP.MAMMARLA (VISTTA) 14 8 6 75%

7G56 00 BIOP.ECOGUID MAMAMTRU-CUT 507 0 507

7G59 00 AGO-ASPIRATO MAMM.ECOGUID. DX 66 115 49 43%

7G61 00 BIOPSIA TESS.MOLLI ECO GUIDATA 5 0 5

7G62 00 AGOASPPARTI MOLLI ECO GUIDATO 3 0 3

NP, MICROB. MAMM. SOTTO ECO/STEREC 82 577 495 -86%

NP, BIOPSIA MAMM STEREO RETROASPIR 25 169 144 -85%
o S o TOTALE 23.947 26.275 -2.328 9%

3.1.2. L’attivita ambulatoriale di Riabilitazione Oncologica

L’attivita ambulatoriale del Centro di Riabilitazione Oncologica ha rilevato un sostanziale mantenimento rispetto
al 2016.

Fante Date: Sisiensa Informatico Astenduls

1013 01 CINAFISICA/RIABILL. 1.504 1.51% 15 ~1%%
1017 00 VISITA PSICOLOGICA (PRIMA) 0 76 -76 -100%%
1024 00 VISETA PRESCR.AUSILI I PROTEST 177 128 49 38%
1334 00 PRIMA VISTTA DISTRTESTA-COLLO 23 48 -25 -52%
1062 62 VISTIA FISIAVTRICA 88 80 8§ 10%
1092 00 VISITA ANGIOLOGHCA 232 i74 58 33%h
1109 01 VISTTA PER RICHIESTA BRACCIALL 0 130 -130 -100%
1109 02 VISITA PER RICHIESTA CALZA 0 i -31 -100%
1139 00 SECONDA VISETA DISTESTA-COLLO 292 435 -163 36
12010000 CONTROLLO PROTEST 2 ALUSI 7 126 -i9 -15%
12610001 COLLAUDO BRACCIALL 111 138 =27 -20%%
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12610002 COLLAUDO CALZA 37 30 7 23%
12610003 COLLAUDO VENTRIERA 0 1 B 106%
1406 00 BIOPSIA FARINGEA 1 0 i

1486 00 COLLOQUIO PSICHIATRICO 57 51 6 12%,
1481 00 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1,275 1.180 95 8%,
1842 00 LARINGOSCOPIA E TRACITEOSTOMIA 239 381 142 37%
1876 00 MEDICAZIONE CHIRURG SENOLOGICA 188 0 188

1878 00 MEDICAZIONE CHIRURGIA PLASEICA o 169 169 100%
1975 00 PSICOTERAPLA DI GRUPPO 387 262 125 48%
2158 00 TEST PROEZTTIVI/ D PERSONALITA! 199 0 199

2260 (0 VALUTAZIONE TEST PSICOLOGICO 0 277 277 -100%
2347 00 VISITA PROG.RIABIL.INDIVIDUALL 130 0 130

2395 00 VISITA PRESCR AUSILE 15 PROTES] 120 0 120

2395 01 VISTTA PER RICHIESTA BRACCIALE 0 31 31 100%
2395 02 VISITA PER RICHIESTA CALZA 0 8 8 100%
2A22 0% ECODOPPLER ARTERIOSO ARTS SUP, 0 { 1 100%
2424 00 ECODOPPLER ARTERIOSO ARTT INF, I 0 1

2A31 00 BCODOPPLER VENOSO ARTI SUPER. 186 137 49 36%
2A33 00 ECODOPPLER VENOSO ARTT INFER. 42 35 7 20%
406 00 RIABILITAZIONL DF GRUPPO 302 288 14 5%
417 00 RIABILITAZIONE INDIVIDUALE 1.558 1,640 42 5%
7G23 06 AGOBIOPSIA LINFON. ECO-GUIDATA 0 1 1 100%
' I R o " TOTALE] 7.3 7.397 141 2%

Fonte Dati: Sistena lnformative Asiendat

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

Liatuvita di Ginecologia ha fatto registrare un sostanziale mantenimento dspetto all’anno 2016 mentre le attivita
di Gastroenterologia ¢ Dermartologia hanno registrato ua calo per il primo legato alle lunghe assenze di personale
mentre per il secondo ad un maggior impegno dedicato nelle attivith di rischio clinico e per problematiche
organizzative legate alla gestione delie agende a Cup Metropolitano.

ATTIVITA' DI DERMATOLOGIA
&

1076 00 VISTTA DERMOCIHIRURGICA 46 0 40

1079 00 VISITA DERMATOLOGICA 0 4111 -4.111 ~100%
1080 00 VISITA DERMATOLOGICA 3.613 724 2.889 309%,
1157 00 VISITA CONTROLLO MELANOMA FWUP 0 655 -Gh35 -100%
1180 00 VISTTA CONTROLLO DERMATOLOGIA 944 131 813 621%
1294 01 ASPORT.CHIRURGICA LESIONE CUTI 458 573 -4 20%
1337 00 DEMOLIZIONE LES.CUTE ELETTROC. 29 305 -14 -5%
1386 00 BIOPSIA INCISIONALE CUTE 67 58 9 16%
1453 00 VIDEQDERMATOSCOPIA 0 3 -3 -100%
2072 00 RIMOZIONIE PUNTI DT SUTURA 33 O 33

TOTALE 5,453 6560 -1.107 -17%

Foste Uuti: Sistenra Informaitea Assendal



ATTIVITA' DI GINECOLOGIA

1056 00 VISITA GINECOLOGICA 4 0
1340 00 POLIPECTOMIA CERVICALL 3 1 2 200%
1492 00 COLPOSCOPIA 58 37 21 57%
1407 00 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO 8 5 3 60%%
1564 00 DIATERMOCOAGULAZ. DELLA PORTIO 19 0 19
1590 00 ECOGRARLA GINECOLOGICA 0 2 -2 -100%
7136 01 PRELIEVO PER ESAME CITOLOGICO 90 82 8 10%
L o TOTALE 182 127 55 3%

Fate Deate: Sistenra Lnformative spendak

ATTIVITA' DI GASTROENTEROLOGIA

1060 00 VISITA GASTROENTEROLOGICA 163 112 -9 8%
1484 00 COLONSCOPLA ESPLORATIVA TOTALE 23 42 19 ~45%
1486 00 COLON.ESPLORTOT/PARY, + SEDAYZ. 11 142 3 22%
1487 00 COLONTOT/PARY + BIOP. SEDAY. 7 8 4 13%
1488 00 COLONTOT/PAR+POLIP./APC SEDA 41 30 11 37%
1489 00 COLONSCOPIA PARZIALE 2 0 2
1654 00 E.G.I2.8. CON BIOPSIA 16 17 1 6%
1874 00 RIMOZIONE PUNTI SUTURA 382 486 104 2%
1937 00 POLIPEC ENDOSC. INTESTENO CRAX 9 9 b 0%
2151 00 COLONSCOPIA TOT/PARZ + BIOPSIA 1 i 0 0%
2037 00 G.DS. 2 36 15 42%
T RROEE TOTALE 716 §83 -167 -19%

Foute Date: Sistesra Tnformative Asiendale

3.1.4. L attivita ambulatoriale di Citologia e Biologia Molecolare

ueste tipologie di attivith hanno fatto registrare un sostanziale mantenimento rispetto all’'anno 2016.
g g

6939 00 ES. CITOL URINF PER CELLNEODP!, 1.537 1.791 -254 -14%
6960 00 ES. CI'l. URINE 3 CAMPIONI 37 & 37

6961 GG LS, CTTOLESFOL.CONV, APP.GENIT 855 2,159 -1.304 -60%
6964 G0 ES. CTLBRONCOLAVAGGIO 1.734 1798 -4 -
6965 00 IZS. CHY. BRUSHING BRONCIHIALRL 03 58 5 9%
6966 00 LS CTT. ESPETTORATO 139 222 -83 -37%
6968 00 LS, CI'T AGOASE TRANSTORACICO 5 [ -1 -17%
6969 00 ES. CITAGOASP. TRANSBRONCIHALL 1.794 L9746 -176 -9
G970 00 ES. CI'T VERS.-LAV. PERTTONEALE 162 160 2 1%
6971 0f LS, CTU VERS-LAV. PLEURICO 563 508 35 1%
6972 (0 LS. CYI VERS-LAV, PERICARDICO 23 22 { 5%
6977 40 ES. CEU AGOASPIRATO NAS 03 128 -35 =27 %%
6978 00 ES. CIE. AGOASPIRATO PANCRIAS G5 13 50 333%




6979 00 8. CIT. AGOASPIRATO FEGATO 31 30 1 3%
6986 0O IS, CIT.AGOASP.CONV, ORG.PROF, 82 70 12 17%,
6982 80 ES, CITOLESFOL.CUTE 6 1 7%
G983 00 ES. CITOLESFOL.CONV. MAMMELLA 53 63 -10 -16%
6984 00 LS CITOLAGOASP.CONV. MAMMELLA 182 257 -75 -29%
6985 00 LS, CITOLAGOASP.CONY, EMOPOTE, P14 117 -3 -3%
6987 00 LS. CITAGOASP.CONV. LIQUOR 3 9 -4 -44%
6989 G0 ES. CITAGO/ESE STRATO SOT. NAS ] { f
6989 01 ES CITAGO/ESESTRATO SO, NAS 2.854 1.564 1.290 §2%
6989 02 ES. CITAGO/ESE STRATO SO, NAS 118 0 118
5213 00 SANGUE QCCULTO (IMMUNOLOGHIO) 83 a7 -2 -2%
3360 00 RECETTORI DEGLI ESTROGENI 1 ] H
5360 $1 RECUTTORI DEGLI ESTROGHNI 8 16 -8 -50%
3360 03 P33 - BES.CTIOL. COLORAZ 1CC 0 1 1 -100%
5360 04 K167 - ES.CTTOL. COLORAZ. ICC 8§ 8 0 0%
5360 05 C-ERBB2 - ES.CITOL.COLORAZICC 5 8 -3 -38%
5362 00 RECETTORI DEL PROGESTERONE 8 15 -7 -47%
6627 G ACIDINUCLIN MAT.BIOL C IBRID ) 383 -383 ~100%
6901 09 CD 45 (LCA) 27 14 13 93%
6901 11 CILA 0 1 -1 -1G6%
6901 12 CITOCHERATINA 18 (RGE 53) 120 134 14 -10%
6901 13 CITOCHTERATINA PAN 62 33 9 17%
6901 14 EMA 26 48 17%
6901 21 PSA 8 4 4 100%
0901 22 5100 4 4 0 %
6901 24 VIMENTINA 3 8 -3 -63%
6901 27 FIL'TU M3 369 3535 i4 4%
6901 29 CALRITVININA 56 35 21 60%
690t 30 LA 125 20 18 2 11%
6901 31 CITOCHERATINA 19 12 7 58%
6901 33 CD 36 113 29 14 4%
6901 36 [ER 14 i9 -5 -26%%
6901 37 PGR 12 12 0 D%
6901 39 C-ERBB2 3 6 -3 ~50%%
6901 40 K167 19 13 4 27%
6901 42 CROMOGRANIENA 1 1 £ (%
6901 44 P63 142 186 -d4 -24%
6907 45 40 36 9 77 8306%
6901 47 GATAS 8 O 3
6904 Q0 HPV GENOTIPTZZAZIONE 396 0 396
6950 06 AG INTEAIONE-IBRIDAY, C/SONDE Q0 481 -481 -100%
73 00 PRIELIEVO DEFSANGUE VENOSO 451 469 -18 4%
7218 80 ANTIGENE CA 125/8 432 470 -18 -4
7932 00 FIPY DNA-PCR QUAL/QUANT TAMPONE 1.158 0 1158

TOTALE 14.231 13.924 307 2%

Uente Uitz Yiviensa fuformativo Agicndale




3.1.5. I tempi di attesa per visite specialistiche e di diagnostica

Oggetto di elaborazione della tabella di seguito riportata sono le prenotazioni delle visite specialistiche
individuate dalla Regione Toscana come soggette al monitoraggio periodico attraverso i flussi TAT e le
prestazioni di diagnostica per immagini che sono risultano erogate in regime istituzionale anche da ISPRO.
L'elaborazione fornisce una visione per rageruppamento in termini percentuzli, entro 30 gg dalla dara effettiva ed
entro 30 gg dalla prima dispoaibilita (cioé quella data messa a disposizione dal sistema, ma che il cittadino non
necessarimente accetta per motivi soggettivi).

Per le prestazioni di ISPRO che sono oggetto di elaborazione regionale, si rileva qualche criticitd per la visita
gastroenterologia. La Mission dell'lstituto si concretizza in prestazioni specialistiche a valenza oncologica.
Pertanto, I'erogazione delle restanti prestazioni ha un valore residuale prevalentemente di integrazione dell'offerta
a bvello di area vasta centro. L'assenza di un filro specifico, che consenta di canalizzare Ia domanda, a livello di
CUP metropolitano, fa emergere nei dati di produzione le criticita di cui sopra che, in realta, sono da ricondursi
ad un coinvolgimento aspecifico dell'Ente, in contrasto con I sua vocazione operativa.

A

Viit; eratolgia ) 1.631 6,8 Yo - i 1000 %%
Visita gastroenterologica 228 19,3 % 64,9 %
Visita radiologica 497 99,4 % 100,0 %
Mammoggafia 5.007 787 %% 91,6 %
Ecogafia 370 99,7 % 99,73 %

Fonte: Archiriy reggonale del Moniloraggiv lompé @ attesa {ffnssa LT}

3.2, Prevenzione

LTstituto garantisce, fin dalla sua nascita, i percorsi deghi screening oncologici organizzatd nell'ambito del SSN
{screening per il tumore della mamimella, screening per il rumore defla cervice uterina, screening per il tumore del
colon retro) per tutii ghi abitant dei comuni di riferimento della ex Azienda Sanitaria di Firenze.

Per fe suddette attivita si segnala complessivamente un andamento costante in termini di prestazioni effettuate
pur con differenziazioni registrate nei singoli screening.

Nello specifico si rileva un incremento nello screening mammografico in linea con Fampliamento della fascia di
eta ex DGRT n. 875/2016, un incremento nello screening colo rettale e un calo consistente in quello citologico
(Grafico 2). Per quest’ultimo screening & da segnalare che una quota parte della popolazione (come da
disposizioni regionali quella di etd superiore a 33 anni) ha ricevuto linvito 2 partecipare allo screening con test
HPV che prevede un invito quinguennale e non piu triennale come per il pap-test. Pertanto, il numero di invitate
annuali e di conseguenza il numero dei test sono chiaramente inferior rispetto a quando lo screening veniva
efferruato con il pap-test.

¥

E’ da silevare, infine, un incremenrto nelle indagini di approfoadimento di screening legato in buona parte ad una
maggiore sensibilita del test HPV di screening della cervice.
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Grafico 2

65,000

35000 E

. ANDAMENTO SCREENINGASFPERIODO 2008-2017

£ 2000 20100 Ca0m |20tz | o20i3 L oaons 2016
= Serediing mummopiafico| 377047 | 34911 135425 | anesn | 40.559 1UALATI 47015 [ 50,385
B Scrcening dirolosico 47399 1 0824 | 54301 | av7es 42.658 1 43888 {42658
| e Sercining cotoretle | | 44678 | 416740 49099 (56682 | 50600 | 53925
Fante Duaiiz Sistema {nfornrative Asiendade
N® di rispondenti (I° livello)
Screening mammografico
Screening citologico 42.658 33.280 -9.378 -21,98
Screening colorettale 53.923 60.773 6.850 12,70
TOTALE 143.596 144.438 842 0,59

Uonte Dati: Sivtema Infarmative A stendile

Volumi

N® approfondimenti (Y1° livello)

26.690

Fonte Date: Visterma Informativn A ekl




Sercening mammaografico 100.8%; T0,9% 167 1% 09,3% 6.3% ( -1.6%
Screening citologico§ - o] 1321% A N 109,2% 58,0% . 229% i 1%
Screening colorettale 995% | 502% 942% | 54.1% S3% | 39%

*Listensione aggiustata per esclusione prima dellinvito e sottrazione deghi nvid incsitat
28 U g
** Adesione aggivstaw pur invitt inesitati ed eselusione post invite
§ Estensione agatustata con applieazione del caleolo secondo il Nuovo Manualke GISCE sugh indicateri del monsoraggio pee HPV primario

Fomte Datic Relusone sullestensione ¢ la partecipassone dei programmi d Sveening ancolygico. Awun di attivitd 2007 a cora del 3.5, Comtra dF riferimento regionsile por la
prevenzions onolagrea

MODELLCO STS 11 Anno 2017 [ dat sul oumero di strutture 2 gestione diretea, sulia tipofogia ¢ il tipo di assistenza
erogara, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli ST8 11,

MODELLO RIA 11 Anne 2017 I dat sul numern di strattare a gestione diretta ¢ convenzionate ex art. 26, L. n.
833/1978 sono coerenti con queli: complessivamente desumibidi dai modelit RIA 11,

4. Attivita di ricerca scientifica ¢ progetti finalizzati

A) Stato delParte

Latuvita scientifica e di ricerca, rientrando nella Mission aziendale, coinvolge in modo diffuso tutte le strutture
organizzative delPIstituto incluse anche quelle che, come scopo  specifico, sono maggiormente votate
all’erogazione di prestazioni sanitatie,
Vi sono, pero, alcune strutture organizzative che si occupano in via esclusiva delPattivita di ricerca, defla tenuta
dei registri e della sorveglianza epidemiologica. Queste sono state per il 2017 nello specifico:
e 5.C. Epidemiologia Clinica;
* 5.5 Infrastruttura e Coordinamento Registri (in afferenza alla S.C. Epidemiologia Clinica);
® 5.5, Valutazione Screening ¢ Osservatorio Nazionale Screening (in afferenza alla 5.C. Epidemiologia
Clinica);
* S.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli Stili di Vita;
* 5.5 Hpidemiologia dell’Ambieate e del Lavoro (in afferenza alla S.C. Epidemiologia dei Fattori di
Rischio e degli Suli di Vita);
¢ 5.C Biostatistica Applicata all’'Oncologia.

Scelta strategica dellIstituto vista la sua forte vocazione alla ricerca & stata quella di prevedere a livello
amministrativo, uno specifico settore di supporto all’Area Ricerca per tutte Pactivita di ricerca scientifica e di
gestione dei progerd finalizzad, oltre che garantire ovviamenre il consueto supporto tecnico,/amministrativo di
tatto i personale atferente alla Serutture Amministrative, ciascuno per le proprie competenze.
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B) Obiettivi delPesercizio relativi alle strutture ed alPorganizzazione della ricerca

Reladvamente all’attiviti di ricerca Plstituto si & impegnato anche per il 2017 a2 mantenere gh standard qualitativi
raggiunt nel corso degli anai.

Dal punto di vista delle risorse disponibili per lo svoleimento delle attivit di ricerca si registra, nel 2017, un
incremento dei finanziamenti assegnati risperto al 2016. L'andamento dei finanziamenti non ¢, comungue, di tipo
lineare essendo questo strettamente legato alla partecipazione a bandi che non hanno una predeterminata
cadenza temporale ed ai tempi di realizzazione dei progetti in essere che possono subire slittament indipendenti
daila volonta delFistituto ¢ degli operatori coinvolti nella ricerca stessa.

Net 2017 sono stati portat avant dai dipendent dell’Istituto 23 progetti di ricerca con finanziamento esterno e
finalizzati con un valore complessivo di nuove assegnazioni nell’anno di circa 1,606 Ml di Euro.

Latviea  di  supporto  amministrativo  ai progeti  finalizzati  ha comporiato, nel corso  delPanno,
Pattivazione/proroga di 19 collaborazioni esterne legate alla realizzazione dej progetti finalizzad ateribuir
all'Istituto ¢ la predisposizione di 11 convenzioni/accordi di collaborazione con altri enti, siz attivi che passivi,
per la regolamentazione dei reciproci rapporti in ambito progetiuale.

Grafico 3

Andamento finanziamenti finalizzati (Anni 2008-2017)

4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.504L.000
1.000.000

500.000
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Fowte Dati: 8.8, Bilancia, Conlabilitd ¢ Dnrestinenti

€) Confronto dati di attivita degli esercizi 2017 e 2016

i W R o R R
A th della Salute e defla § Optimising FHIPV-based cervigal cancer screening: gene methylation and mirma as markers of cin risk 12500
Seienza di Tordae and persisience (11® anno) -
Agenzig Implementazione dei programmi df sereening: analist delle barricre ¢ def faitori lacilitang,
nazionake per i servizi sanitas | modificabili ¢ non. Seconda fase: Spesimentazione di strumenti evidenee-based per la HEH00
regionalt di Roma programmazione locale
ARC Prostare cancer and PSA screening: avaluration of molecular tringe methods to detect clinteally 95,000
T important prosute cancer e
\IRC Mammographic Density and Breast Cancer prevention: a metabolomic epigenctic and inflammatorry 249,000
T markers integrared approach e
Sistema di Monitorggio deflapplicazione del Dlgs & recepimento dellz direttiva 2014 740/01 ¢ b
Etituie: Superdore Jf Sanid Valutarone dei suoi Fifetr sut 30K
comportamenti associati alta Sabare (MADIES) - COM 2015
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Un sistema permancnie di sorveglianza epidemiologica nei sitt contaminati: implementaione defio
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Regione Sicilia Muglioramento ¢ diffusione degli sereening oncologici netla Regione Sicilia 30008
ASE Catania Assicurazione di quabtd negli sereening encologiel defla AST Cataniar dagli audit di qualitd alla 272,000
ASP Cata ; - : ==
formazione
GISMA “Breast cancer screening awareaess trial mbealth approach on evidence and controversy for a 20000
A personatised informed choice™
Regione Toscana Progetto regionale integrato per 'Oocologh, Triennale 2017-2019 73000
. e Intesa stato-regioni 53/cst/ 2004, parto per e salure. atoivita' di supporte al piano nazionale per ha 5354492
Regione Toscana . = ) : . - RN
: prevenzicne da parte dei network ons, nieh ¢lrtum - anno 2016
Regione Toscana 1 sisterna det registr oncologict AIFA-ISPO annualith 2017 10560
TOTALE COMPLESSIVO 1.605.092
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D) Obiettivi di Attivita delPesercizio 2017 e confronto con il livello programmato

Tabella 1~ Valutazione stato avanzamento progetti di ricerca

Obiertive del progetto & studiare gli efferrt della Planificazione
Advance Care Planning; an Innovative Palliative Anticipata delle Cure {ACP) sul conrrollo det sintomi ¢ sulla

Care Intervention to Improve Quality of Life in CORSO qualitd i vita di malad oncologici in sadio avanzate. 10

Cancer Patients - a Muldd Centre Cluseer progetto ¢ un cusrer mal randomizzato multicentrico che si
Randomuzed Clinical T'rial - Progerro ACTION reativerd in sod Pacst Buropet (Olanda-Paese capotia, Belgio,

Regno Uniro, Sloveniz, Dantmarca, Taia).

Lo studio si propone di srudiare Vinterazione fra dicta, stile di
vita, esposizioni ambieniali ¢ professionali nel determinare
IN CORSO Bvelli biologici di inquinannt comuni, ¢ di ndagare 1 loro
ruclo nelleziologia del tumore mammario ¢ del linfoma non-
Hodgkin, 1.0 studio sard ealizzate in un campione di 456

Persistent organie pollutanes and heavy metals
tevcls: the role of dict, litestyle and environment in
aseries of 456 residents of Tuscany in relation to
breast cancer and non-odgkin lymphoma
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residenti della provincia di Firenze T dari cosi raceolti saranno
claboratt per studiare @ determinanti della concentrazione di
aleuni inguinanti comuni in campioni biotogici {sangue o
arine & secorda del tpo di inquinantc} rccoli al momento
del'arruolzmento aello studio EPIC, ¢ per investigare il ruolo
di questi ultimi neflo sviluppo del tmore della mammelia e
del hinfoma non-Hodghin,

Molecular epidemiology of male breast cancer in
Tuscany (I1T° anno)

CLUSO

Gli obiettivi det progetro sono:

1} Espandere I serie di popolazione di casi di carcinoma della
mammella maschile  gid  disponibif  presso la SO di
Epidemiologta Molecolare ¢ Nurrizionale, redlurando 1 casi
cidenti in Toscana vel periodo 2009-2013 per un totale
previsto di 220 casi. 2) Valutare nella suddettr seric Ja
prevalenza di maraziont germline nei geni di predisposizione
ad alta penetranza BRCAT ¢ BRCA2 ¢ e possibili alterazioni
nella loro espressione genica3) Tdentificare alts g I_,mi a bassa
¢ media penetranza, p()v-l?:;ﬂmu]t(, coinveold nello svifuppo det
carcinoma delfa mammella maschile. 4) Descrivere i p;of']o
istologica  ed  immunoistochimico Lfm mort  mammart
maschili esamimati af fine di identificare associarion: con
caratteristiche  biomolecolari. 57 Valuare le possibili
terazioni tra { geni mutati ¢ polimorfici identificad e
Pesposizione ambientale e fartori i stle di vita.

Oprimising HPV-based cervical cancer screening:
geae methylation and miRINA as markers of CIN
tisk and persistence (1% anao)

CONCLUSO

Valutazione dello staro di metilazione di geni specifici sia
umani che virali (HPV, Papillomavirus), come  possibili
biomarcatort di persistenza dellinferione ¢ & rschio di
svitappo di lesiond cervieali df alto grado (CIN2+)

Progetto di Supporto alla valutazione del piano
nazionale per Ia Prevenzione 2014-2018

CONCLUSO

I progetto si propone di fornire una consulenza all’ Agenas
5 g
per fa valutazione della progettavione dei singoli programi

regionali del Piano Nazionsic della Prevenzione 2014-2018.

Dama-25 progranmma di  intervento  su
alimentazionc e attivitd fisica in donne giovani (25-

49 annd) con familiarita per tumore dellx
mammella T ANNO

CONCLUSO

II progetto st propone ¢i mettere a punto ¢ valutare una
strategia o1 modifica della dieta e delartivita fisica, sulla base
delie evidenze di letteratura ¢ le raccomandazioni per R
prevenzione dei tumord prodotte a livello internazionale ¢
regionade, mirata a doane glovani (25-49 anni) sane, residenti
nellarea fiorenting, con storia familiare positiva di fumore
mammario.

Tuckling sccond-hand  tobacco smoke and e-

clgnrette emissions: cxposure assessment, novel
interventions, impact on  tung  discases  and
cconomic  burden  in diverse  Buropean

populations. The Tackshs Project

IN CORSOG

Lobicttive del progetto & qummﬁc wre ine Baropa Pespostione
4 fumo passivo od i careo di omalattia legato a ale
esposizione -v1thp‘u1du inteeventi per riduree Pesposizione a
fumo passivo di sigarette tradizional od clestroniche. Obietrivi
speetficd di TackSHS:

* Aaalizzare 1 detenminant di esposizione della popolazione
curopea al fumo passive tramite un'inchiests ad o campione
rapprc;cm';lrivo di curopei nei 28 Paesi (WorkPackage [WP)
3} e misurazion oggettive wtilizzande marcatori ambieneali in
un campione di ambientt privan (case, auto) ¢ outdoor (¥P2);
» Comacerizzare  latieggiasmento  della popolazione  nei
confrona del fumo passive ¢ nei confront di misure per
rendere ambienti internt ed esteeni liberi da fumo, con
valutazione della peceerione del rischio di esposizione a fumo
passivo nella popolazione generale ¢ i gruppi vulnerabili
(W3

* Valurare Ia nsorbilid ¢ k2 morulitd da malattic polmonari
croniche ¢ malattic cardiovaseolant ateribuibili 1 esposizione a
fumo passive nella popolaiene europen, con particolare
atrenxione ai grapps svantaggiati ¢ vulnerabili (%P9, ¢ di
valutare I'onere economico di tali esposiziont (W10}

« Progertare, unpluncnﬂm ¢ valutare nuovi interventi per
ridurse fumo  passi i popolazioni
vulnerabili (WP con particolare attenzione alla ricerca di
metodi per aumentare i numero Ji case ¢ automobili libere da
fumao:

esposizione  al

* Cararterizzare Vesposizione a fumo passive ¢ lesposivione

)
)




alle emissiont di sigarette elertroniche su pazients con malatrie
croniche polmonard (WI'8) ¢ soggetti sani (W),

* Sviluppare metodi sostenibili ed cconomicamente efficaci
per la valumzione delle emissioni da fumo passive ¢ da
sigaretta cletironica (WPT);

* Rivedere  sistermaticamente I letteratira  scientfica
sullesposizione passiva alle emissioni di scconda sigareea
clettronica ¢ valurare tli emissiond in condixioni realt (W8):

* Diffondere t rsultat, 1 nuovi intervent e le raceomandazioni
per sviluppo i politiche sanitarie prodote dal progeteo
attraverso wna conferenza finale, pubblicazioni scientifiche ¢
agticol su quotidiant per il grande pubblico (W1113;

*  Aderire ai principi di buon poverno, condosta ctica, e
attivitd responsabile nefla gestione scientifica e amministrativa
del progetto (WP1).

Hstensione  del percorsa di screening
mammografico organizzato alle cirtadine residenti
dar 45 2i 74 anni di etd ¢ nuovi peecorsi innovartivi,

IN CORSO

1l progetta st pone Pobictsive di approfondize Ja conoscenza
sui fattosi &t dschio per lo sviluppo del tumore delia
mammella ¢ su possibilt percorst pessonalizzan o “talored”
per somogruppi di popolazione a maggior rischio. Inoltre
Vinaovaxione tecnologica sempre pin avanzat che sembra
offrire ulterion vantaggd in termuni di salure necessita di un
monitoraggio  assiduo, sia i teemini di cfficacia che o
efficienza, Lo screening  organizzato ¢ una realth che
rappresenta una base valida per valutazioni di Health
techonology assessment. Recentemente la Fomosintesi i ¢
dimostrats efficace ncllidentificare lesioni mammaric e nel
ridurre ! numero di richiami ad approfondimento diagnostico
falsamente  posidvi. Al momento non v sono evidenze
scientifiche sufficienti per un utilizzo dellt Tomosintesi come
test di screening, ma & possibile che questa metodica possa
negh anni sostituicst o affancare o tecnologia digitale
attualmente in aso nei programmi di sereening.

Asnalisi epidemiologica, carattertzyasione
morfologica, pattern prescrittivo ¢ utilizzo &
tisorse sanitatie in pazienti affetsi da cancro al
polmone non a piccole cetlule (NSCTE)

CONCLUSO

It progetto prevede lo studio dei PDTA dei pazienti affetti
da mmore polmonare non a piccole cellule INSCLC)
incidentt nelle provincie di Firenze ¢ Prato negli anni 2008-
0% ¢ della valorizzazione cconomica delie prestazioni
usufruite dai pazienti oggerto delio studio.

I progetro si pone come obiettivo la valutazione del burden
epidemiologico, dei percorsi diagnostico-terapeudci ¢ delle
relativa valorizzazioni economica di paziend con NSCLC. In
particolare, al fine di valutare i PDTA dei pavienti con
NSCLEC, saranno csaminati:

DG aspetts epideniologici defla patologia in termini di
incidenza, prevalenza, sopravvivenza.

D utilizee i ssorse sanitarie ¢ i decorso ospedatiero anche
in termini di durata della degenza, ospedalizzavion, utilizzo
prestazioni ambulatoriali specialistiche ¢ altd farmaci.

Hia wpologia di terapia cffettuata 1 Bvello ospedalicro ed
ambulatoriale  (chirurgia, chemioterapia, eadioterapiay  det
pasienti affeed da NSCLL

Hla valorizzazione cconomica delle prestasione di cui hanno
usufruite,

Mammographic  density  and  brest cancer
prevention: 2 mcetabolomic  epigenctic and

inflammatory merkers integrated approach

CONCLUSO

i progerto si propone di valutare # ruolo dellepigenctica,
della merabolemica e del livello di una serie i marcatos
dellinfiammuazione, nella etiologia ¢ prevenzione del rumore
defin mammella tenendo conte del ruolo della densita
mammaografica, un fattore di tschio rdlevante per lo sviluppo
di queste tumore. H progetio prevede:

) fa valutazione di questi aspetti nel campiont biologici
prediagnosdci i 260 cast di amore della mammella
campionati rra quelli identificar aclla coorte BPIC Firenze di
cui 100 insorti s mammella densa ¢ 100 sy mammella
adiposa. Il mwolo del biomarcatori verra valutate wenendo
conto det daat relativi alle cararreristiche del muimore (stadio,
srato recettorale, eoc) ¢ ai dat i antropometod, abitudin
stile  di raccolti al  momento

alimenrart ¢ vita




dellarruolamento nella coorte 15PIC.

b} la valurazione di questi aspetti in campiont ematici raceolt
af baseline ¢ dopo due anni di intervento in 232 pastecipanti
allo studio DDAMA, un teal & intervenro randomizzato per
valutare # ruole di modifiche delie abiruding alimentari ¢ di
attivith fisica nel ridurre Ja densitd mammogratia in doane in
postmenopausa a rischio aumentato di tumore mammario
per clevatz  densith mammografia come  definita alla
mammografiz i screening. Le variaxioni del livelli dei
biomarcator saraano valutatt m accorda al tipo di intervento
¢ allz eventuale modifica della densith mammografia.

Ambiente ¢ Salute nel PNP 20142018 rete
nazionale di epidemiologia ambientale, vaturazione
di impatio  integrato  sullambiente ¢ salute,
formazione ¢ comunicazione (LpiAmbNet)

IN CORSO

Llobiettivo del progerto ¢ costitutre una rete naztomale di
Epidemiologia Ambicatale ¢ comunicazione dd rschio,
fornendo supporto alla Valuazione Integrata i Impatto
Ambientale ¢ Sanitario ¢ foraendo supporto alla Formazione
in Epidemiologia Ambientale. 1 compiti di [SPRO sono:

- collaborare al netwosk nazionale;

~contribuire  alla  definizione  del  modello
preparando ¢ sviluppande il materiale didatico,
- vrganizzare almeno dae moduli formativi a4 Firenze;
- mettese a disposizione due short-term fellowships,

formativo,

Sorveglianza Sanitariz ¢ percorso clinico per gli ex
esposti ad Amianto ¢ sviluppo di linee di indirizzo
per la sorveglianza sanitagia di ex esposd ad alid
canecrogeni accupazionali .

IN CORSO

I progetto persegue le seguenti Analic:

- offrize un scrvizio omogenco di serveglanza sanitaria ai
lavoratont di ex espost ad amianto su rtto i erdtorio
regionake,

- definire linee di indirizzo di sorveglianza sanitarfa per ex-
esposti ad altri cancerogeni occupazionali,

- aggiornare il percorso clinico nci casi di mesotelioma

maligno.
Questo progetto & parie integrante del  progetto n.39
“Sorveghanza  sanitaria in ex-esposti allamianto  quale

strumento anche per la turela delPambiente ¢ dei cittading in
merito all'amiante” del Piano Regionale di Prevenzione (PRP)
20142018, di cui afts Del GRT 693/2015.

The value of HPV IDNA testing using self-
collected  sampling in  non-astrendees  cervieal
cancer screening and molecular triage steategies on
self-sampled material for FIPV positive women

IN CORSO

Lo studio ha come obiettivi:

t. Valutare le differenve nella adesione allo sercening, di
doance non dspondenti, invitate ad escguire { st HPV di
screening con prelievo tradizionale vs alfauto-prelievo

2. Valutare Pacectrabilitd dei due ststemi di prelievo,

3 Valutare le performance dei duc sistemi di prelievo in
termini di mceolta ¢ conservazione del materiale biologico per
le successive analisi molecolar.

4. Valutare la migliore strategia di wiage per i campioni
prelevaii con auto prelievo.

Sistema di monitoraggio  dell'applicazione  del
1.Lgs di recepimento della Direttiva 2014/40/ UL
¢ di Valutazione dei suoi effetei sui comportamenti
associati alla Salure (MALIES)

IN CORSO

11 progetto prevede:

- introduzione dei pittogrammi nei paccherti di sigarette con
mmagini ¢ testo ¢ con riportate i numero veede dell'1SS per
chicdere aluto per smettere;

- divicto ¢ fumo in auto con bambini ¢ donne in gravidaoza e
nelle pettinenze esterne <di reparti ginecologicl ¢ pediatrict;

- potenzamento del divicto i vendin @ minon con
aemento delle sanziond, sospensione ¢ revoca della licenza per
tabaceat ¢ abolizione dei pacchert da 10 sigarette;

- obbligo di segnalazione degh additivi udfizati net prodotm
dJel mbacco e divicto di atilizzo di una serie di additivi.

Un  sistema Permancnte i
Epidermotogica nei ¥if
implementazione  deflo studio
SENTIERL

Sorveglianza

g
contaminan

epideminlogico

CONCLUSO

il progetio prevede:

ayla definizione ¢ b valurzione di qualith della base dati per
i calecolo degli indicatord coneernenti Pincidenza oncologica
ned SIN, con specificarione dei SIN ¢ alrd it Contaminat
eventualmente segnalat dal Ministero opgetto di studio ¢
specificazione dedle arce che concorrono al caleolo dei rassi di
riferimento attesi da utilizzare per il confronto.

bila valumazione dei msst di rifedmento asresi e Ja scele
dellares di viferdimento appropriata - macsoarea o segionale-
sulla base della rappresentativied geografica.

obefinzione delle sedi mmornati opgetro di analisi che
garniscano la comparabilitd con gli ndicator di mortatia ¢




espedalizzazione.
diCalcolo dei tassi grezes, standacdizeartt diretti ¢ indirett,
cventualmente aggivstati per indicare di deprivazione, in
conformitdi  con  quanto  analizeate  per moralit: ¢
ospedakizsazione,

“Mighoramento ¢ diffusione  degli  sercening
oncologiei nefla Reglone Sicilia™

[N CORSO

La collaborazione tra # Dipardmento Attivisd Sanimric ¢
Osservatorio Epidemiologico - DASOE e ' Osservatorio
monale Sereening - ONS ¢ finalizzata alla realizarione del
Progeto “Migliotamento ¢ diffusione  degli  screening
oncologict nella Regione Sicilia™.

La Regione Sicilia ba ritenuto oppormune chiedere ana
collaborazione ad ISTRO, considera esperienza acquisita in
un - progetto  prototipale dell'Osservatorio . Nazionale
Sereening (ONS) ¢ quella matoratz da ISPRO i qualita di
Centro di Riferimento Regionale toscano per la prevenzione
oncologica, per pianificare Pattivita nell'ambito dei seguent
argoment:

a} Formazione del personale regionale;

biCollaboraziane  alla stesura i document regiomali di
indinzro;

¢jCollaborazione allo sviluppo di una migliere comunicazione
con la popolazione;

d) Organixzazione di site-visirs presso le AST;

¢} Monitoraggio dei dan di attivicd.

Accordo di collaborazione con i Centri Operativi
Regionali per la sorveglianza epidemiologica dei
tumori professionali finalizzata all” attivazione del
sistema di monitoraggio dei rischi oncogeni
occupazional  previsto  dalf'acr. 244 del Dlss
8172008 ¢ s.m.L.

IN CORSO

Il progetto Amanmato  da INAIL, vede coinvolti i
Dipartimento i Medicina, Epidemiologia, Tgiene ded Lavoro
o Ambienrale (DIMIEILAY & INAIL ¢ i Centro Operative
Regionale della Toscana che ¢ stato affidato con DGR del 28
Dicembre 2010 al ISPO (Centro per lo studio e I
prevenzione  oncologica) di Firenze. 11 COR Foscana
rappresenta PUnitd Operativa di dferimento per la
rlevazione, in sinergiz con PINATL, dei east di mesotelioma,
delle cavitd nasali ¢ dei seni paranasali ¢ dei casi di neoplasia a
pitl bassa frazione exiologica. {l COR Toscana, svolgerd altresi
agtivitd di coordinamento - in raccordo con INAHL - delle
altre analoghe strutture regionali (COR) istinaite sul territorio
oazionale, per la sorveglianzz epidemiologica dei mumor
professionali  fnalizzata  all'artivazione  del  sistema  di
monitorageio dei rischi oncogeni  occupazionali previsto
dall'act. 244 del D 1ss 81/2008 ¢ s.anui

In particolare la collaborazione s incentrerd sui seguent
obicttivi;

* valutare fa fasuibilini di realizzazione del progetto a livello
regionale in relazione alie diverse disponibiliti di archivi
samfan e o3 popolazione;

* standardizzare Ie procedure di raceolta ed analisi dei dari per
la produzione di stime di sischio per sede, genere ¢ comparto
produttive medisate fa predisposizione di un manuale
operativo magionale di rferimento per witte le regiond;

« definire 1 criteri per la sclewione di clusters i cast
potenzialmente artribuibili ad esposizion: lavorative (per sede
neoplastica, per settare di artivitd cconomica o per cluster
artendale) per avviare una attivitd routinaris di sorvelianza
eprdemiologica per 'sccertaments del nesso causale;

* predisporre questionart di riferimento nazionale, per sede ¢
comparto produttive, da mettere @ dispostzione dei servixs
territormall per la ricostruzione anamnestca individuale delle
crcostanze i esposizione finalizvata all’accertamento  del
nesso causate ¢ b valutazione ded favrori di confondi mento.

Assicornzone di qualitd pegli sereening oncologici
defla ASP Cawania: daght audit di qualitd alia
formazione

IN CORSO

[l progetio st inserisce nell'ampio capitolo della Assicurazione
di Qualid der Programmi di Screcning fa cut validity ¢
riconosciuta ¢ raccomandata siz o livello nazionale che
curoped, e modahtd con cal garantiee fa qualid a1 ambico &
scrceamg oncologici sono molreplicn ed in particolare st
US[['iI]SCCl]I'l(‘f ALTAVCrSO!

1) la elaborazione di informazioni diagnostico vreanizzative

3
B N




del percorso di screening utile per fa produvione Ji indicatori
di processa ¢ di oesito. Questa attivitt & demandata
dircttamente  ai programmi  di  screening che  devono
rendicontare siz al proprio livello regionale che & quella
nazionale;

2} audit di qualitd di vario tipo che sono state sviluppate come
modelle prototipale, dall'Osseevatorio Nazionale Screening,
sottoforma di site visig

3} la formazione di tutti gli operatord coinvold nel programma
intendendo per formazione sia quells in ambito manageriale ¢
organizzativo che in gucllo teenico-professionale;

4 la implementazione di modelli di comunicazione con
lutenza che espliciting e confermine la reale presa in carico
deli’utenza durante mtto i PEICOrse;

5) la produzione di indagini ad hoc su specifici asgomenti (ad
esempio analisi dei non nspondenti, erc);

) la partecipazione a progert i ricerca guali-quantitariva
applicati allo sereening,

Nello specifico per guanto riguarda PASP Catania che,
nellambito della Assicurazione di Qualita, ha pastecipato ad
un progetto nazionale di Rendicontazione Sociale st prevede
di attivare:

4} un percosso di site visit per lo screening mammografico,
colo-retrale ¢ cervicale centrato sulls analisi organizaativa e
teenico professionale di 1°, 2° ¢ 3° (imitatamente al referto
stologico per la chivsura del easo con indicazione al
ratamento}. Relativamense ol loro esplemmento st adotia i
modello prototipale dell'ONS ¢ 2 quelle del Cenwro di
riferimento regionale per lo screening oncologice (CRRPCY
della Regione Toscana;

5 un percorso di formazionc-osservazione da parte degli
operatori delia ASP Catania, contesruale alla site visie, al fini
della acquisizione  delle  conoscenze/comperenze per la
esecuzione di audit di qualisi interni;

¢} un evento formanvo con la restituzione di quanto rifevato
nctle site visit ¢ sullo stato di avanzamento degli eventuali
piant di miglioramenta.

Appropsiatezza cconomica del percorso integraro
di cura

IN CORSO

1l progetro ha come obiettivo generale la valumazione della
appropraatesza cconomica del percorso integrato di cuna
oncologica. H progetto, cffettuate in collaborazione con
I'Agenzin Regionale di Sanitd ARS, inixalmente centrato sl
percozso di cura del mmore della mammetha, & stato in seguito
sviluppato anche per quanto rguacda il canero del colon-retto
in sintoniz con e indicazioni date che prevedono una
progressiva  cstensione  del  progetio ad altee  parologie
oncologiche. I rualo di ISPRO) in questo progetto riguarda
Pestrazione det dad a partire dai flussi informativi correnti, I
loto successiva elaborazione per la prodezione di KPT fa cu
interprerazione sard arricchita dal confronro tra le stime di
incidenza ricavate dai flussi amministrativi correnti ¢ quedle
ricavate dat Registeo Tumon Regionale. Per Ia cealizzazione di
questo obiettive sard necessarior
1} Sclezione a partire da ricover ospedalieri ¢ day hospital
{flusso SI3CY per some incidenza 2016
2) Selerione a partire da rcovert ospedalied ¢ day hospiral
{Ausso SDX per stime incidenza 2013 e comparaxione dei
sisultatt con i dati osservati dal Registro Tumord
3) Linkage con foati amministrative {per un anno successive
alla daea di incidenzay:

= Specalistica ambulatorale (flusso SPAY

= Referti Anatomia Patologica (flusso RAP)

= TFarmaceuiica Territoriale {lusso 173,

- Somministrazione diretta di farmaci {flugso [
B Anals ded refert anaromopatologict per + cast incident
2016 per identificazione delle vari
5} Produzione indicaten di processo

abill di interesse




Percorso integrato di agopuntura, attivigh mosoria
adatrata, dieta ¢ infrvento  psicologico  nel
Linfedema dell'asto saperiore in donne operate di
tumore al seno

IN CORSO

1l progetto in oggetro di durata annuale, i proponc di attivare
¢ verificare gl effetti di un percorso integrar di agopuntura,
attivitd motorix adattara, dicts od intervento psicologico nel
trartamento del finfedema dell'arte superiore in donoe operate
di tomore al seno, che hanao gid frito, delle terapic
fisioterapiche per la nduzione delfedema. Alllinizio ed alla
fine deglt interventi  verrnno  eseguie uma serie di
misurazioni ¢ somministzati questionas validas per valutare
gh effetti del pereorso integrato.

Nello specifico:

la riduzione del linfedema verrd valutata confrontando sia lo
misure centimetriche defla cicconferenza degh asti che I
valutazione di compoesivione corporea segmentale eseguie
allinizio ed alla fine del percorso.

Lleventuale miglioramento defla mobilith articolare ¢ della
forzs dell'ario linfedematoso verranno valotate confrontando
i risuitar di inizio ¢ di fine trattamento dell’hand grip test per
la valutazione delfa forza, del test uncino ¢ triplo ancino per
ba mobilitd articotare delle dita ¢ delle misurazioni angolad
con sensore dsoinerzisle (Gyko della Microgate) per la
mobilita del polso; Peventuale miglioramento delta qualiti di
vita ¢/ o la tiduzione dello stress saranno valetate con appositi
questonari semminsstrati ad inizio ed a finc trattamento,

Prostate cancer and PSA screcning: evalutation of
molecular  trage methods to detect  clinically
important prostate cancer

IN CORSO

Lo scopo principale dello studio & di identificare marcatort,
acl sangue ¢ nelle urine d soggett con un valore di PSA
ugaale o superiore a 3 ng / ml, in grado di discriminare prima
della biopsia prostatica cancrd indolend da quell AFEresSivi by
mode da limitare la soveadiagnosi, In altre parole sari
mistrata la capacith potenziale & i marcatori di funzionare
come test di rriage n soggett PSA positivi.

Un obiettive secondanio dello studio ¢ & identificare cali
biomarcatori in campioni bioptici in modoe di cvitare sovra
trattamento dei pazient.

Il progetto prevede

a) di eseguire una biopsia prostatica ai soggetti aderenti al
progetio che hanno un inmalzamento del PSA. Saranno
cleggibili i soggend di ctd compresa fra 55 ¢ 64 anni con PSA
superiore 2 3 ag/ml senza precedentd biopsie prostatiche ¢ in
assenza di sintomi clinici predittivi di cancro. A coloro che
accetteranno, dopo firma del  consenso informato . sara
efferruato un prelieve di sangae ¢ sard richicsto di portare un
campione urinaro. I soggett saranao informati con chiazerza
che Ia raccolta di campioni biotogici ha selo finaliti di sicerca
¢ non nfluenzerd in nulla il loro percorso  diagnostico
terapeutico,

2y 1 campioni biologici raccolti saranno centralizzati nells
bivbanca presente presso ISPRO per lo stoccaggio ¢ la
conservazione del DINA, RNAL microRNA ¢ proseine,

33 1 soggem seguitanno suceessivamente il loto percorso
ciinico diagnostico routinario. In caso di positivita bioptica i
soggetti verzanno indirizzat, sccondo i correntt protocolli, o
al tratfamento chirurgico o 2 quello madiowsapico o di
sorveghanza attiva. Sulla base della biopsia prestatica
verranno suddivisi 1 Tumori Prostatici (1P} aggressivi da
quelli non aggressivi. Per TP non aggressivo s intende  un
PT" con estensione del tumore nella biopsia < 3 mm and.

Breast cancer screening awareness trial miealth
approzch on evidence and controversy for a
personalised informed choice

IN CORSO

H progette, covrdinaro dalFIRCCS Mario Negri, ba come obiettivo d
costruire uno srumento & informazione web (piattaforma web
multilivello ¢ imerativa) per le donne che vengono invitate allo
sereening mammografice, utile al processe decisionale che una donna
deve mettere in ato prima di decidere se accettare o mene Fiavito
allo: screening. Lo strumento swed valurate alfimermno di un trial
interventistico mndomizzate in tre centri di sereening #aliani (e gu
ISPRO.T compiti di ISPRO, individuato come parmer di aferimento
dal Grappo Iralisno Scrcening Mammogratice {GISMa), sono |

seguenti
a}  predisposizione delle misure organizzative indispensabif per I
pacticolare  individuazione  deila

realivzazione  dello studior m




popolazione oggeto di studio (popelazione femminile eleggibite nelio
serecning mammogratico nel territorio floenting al primo iavite i
screening), spedizione dell snvivo allo studio con feitern ad hoe ehe
spiega gh oblettivi, monftorggie dell’adesione  allo screening
mammografice delle donne arrvolate. Tale attivith s eserciterd
aclarco temporale di 12-18 mesi ¢ pi precisamente da maggio 2017
a dicembre 2018;

b)  partecipazione alla ehborazione dogli strumenti informativ
utibizzani nello swdio ¢ ad incontr ¢ runioni del gruppo & favoro.
Tale ativita of realizzerd per tutto # periodo di progetio;

¢)  fomiturm dei dati di moniterggio dello studio ed in particolare I
valatazione dei tassi di adesione allo screening mammografico in
donpe con accesso a strament informativi different, Tale anivitd si
reahizzerd in continuum con f fase di armolamento;

d}  contrbure allanalisi det dat ¢ alla valutazione dei rsuliat, Tale
astivizs si reatrerd negl ultimi 6 mesi del progetio,

Accesso  alle  cure, sostegno  psicologico ¢ aoni in due regioad italiane, I lavoro sard svolto su casistica
sorveglanza  cpidemiotogica  delle  patologic IN CORSO toscana a lombarda in collaborazione con il COR mesoteliomi
amianto correlate in Italia: un progetro integrato B della Lombardia.

(BRI 59-1'%) Gli obiettivi finali di ISPRO da realizzare entro la fine del

It progetzo BRIC 39-P9 ¢ finanziato da INAIL. 1l Centeo di
coordinamento ¢ PUniversitd del Piemonre Orientale 1ISPRO
partecipa come unitd collaborante, L'obiettive di ISPRO &
stimare, per il sistema sanitario, i costo medio di gestione di
on caso di MPM in generale e per tipologia di strutture
ospedaliera, ¢ stimare le variazioni dei eost neglt viimi 10

progetto sono ki spermentazione della metodologia in 2
regioni {almeno 50 casi) ¢ la stima del costo medio di vn caso
di MPM in una situazione organizzata di gestione i indirizzo
oltidisciplinare di presa in carico risperro alla stima dei cost
attuali in strutrore ospedaliere dove la gestione del casi
avviene con modalitd non organizzate.

5. La formazione

5.1. Gli eventi divulgativi e scientifici

Gl eventi scientifici organizzati nel 2017 sono stati realizzad, in linea con le strategie aziendali, 2l fine di:

[

promuovere in modo sinergico unell’ambito della rete oncologica toscana percorsi formativi al fine di
favorire la discussione di tematiche emergenti del percorso assistenziale, lo scambio di informazioni tra
istituzioni, 'approfondimento di settori innovativi della ricerca;

migliorare la qualita assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi sanitari, i sistemi di valutazione e
verifica degli interventi preventivi diagnostico-clinici ¢ terapeutici affinché fe competenze degli operatori
e le tisposte sanitarie siano continuamente adattati ai bisogni della collettivita e al contesto socio-
culturale;

impiementare Putilizzo defle Linee Guida attraverso “la formazione interdisciplinare™ per ghi operatori
del sistema sanitario;

promuovere le competenze relazionali atraverso Pinnalzamento della specifica professionalicd di ogni
operatore ¢ P'aumento della capacith di ognuno a lavorare allinterno della propria organizzazione ¢ a
rapportarsi all’utenza;

affinare 1 processi di comunicazione aziendale all’esterno per migliorare Pintegrazione tra clinica e ticerca
¢ il trasferimento dei risultati dalla ricerca alia pratica clinica.

Gli eventi realizzat nel 2017 sono stati complessivamente n. 49 ripartiti nelle seguenti tipologie:

*  Convegni

e Seminari

e Corsi residenziali
¢ Workshop

¢ Tirocim
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Le frequenze complessivamente registrate sono state di n. 361 operatori sanitari.
il totale delle ore formative erogate nel 2017 & stato di n. 1.472 ore.

Di seguito si riporta una tabelia di confronto costi-ricavi per Pattivita di organizzazione event scientifici:

PROSPETTO RICAVI-COSTI PER EVENTI SCIENTIFICI Consuntvo Anno 2017

RICAVI

RICAVE DA QUOTE DT ISCRIZIONE 25.285,00
UTILEZZ0 CONTRIBUTT FINALIZZATI -

TOTALE RICAVI 25.285,00

COS8T1
COSTI DI REALIZZAZIONE 12.277,58
TOTAILE COSTI 12.277,58

Fonte Daiic Uffhcio Connienicazone, Attiritq editoriali o Planfficaginne eventf scientfis 1S PRO)

5.2. La formazione del personale

La formazione interna del personale ISPRO, cosl come previsto dalla convenzione stipulata per il supporto
tramite personale in materie amninistrative e gestionali, & stata gestita nel 2017 dallAzienda USL Toscana
Centro (ex Azienda Sanitatia di Firenze), che ne ha curato in autonomia Paccreditamento ECM e, in
collaborazione con la rete dei facilitatori per la formazione interna, ogni altra fase del processo.

I1 PAF (piano formativo annuale) del 2017 ¢ stato costruito attraverso Panalisi dei fabbisogni formativi raccolti
dai facilitatori della formazione in collaborazione dei responsabili di struttura ed é stato approvato e deliberato
all'interno del PAF 2017 dell’Azienda USL Toscana Centzo.

Inoltre, cosi come previsto dalla convenzione, i dipendenti ISPRO hanno potuto partecipare agli eventi formativi
inseriti nel PAF delPAzienda USL Toscana Centro.

Gl eventi fruid dai dipendenti dellISPRQO, sia quelll previsti dal PAF ISPO 2017 sia queil previstt dal PAT
Azienda USL Toscana Centro, sono stati tutti accredirati & possono essere suddivisi secondo i seguenti obiettivi
generali e specifici:

3

1. obiettivi di sistema, rivolti a tuti i professionisti finalizzati al miglioramento delf'appropriatezza e sicurezza
dei processi di produzione delle attivith sanitarie — nello specifico:
e La comunicazione efficace, privacy, consense informato;
* Lasicurezza del paziente risk Managemente;
e Linee guida ~protocolli -procedure.

2, obiettivi di processo, con tematiche legate al miglioramento della qualita dei processi nella specifica area
sanitaria in cui si opera — nello specifico:

¢ Aspetti relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure;
¢ Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale.

3. obiettivi tecnico-professionali, finalizzati all’acquisizione di conoscenze ¢ competenze proprie di ciascuna
professione e disciplina — nello specifico:

»  Contenuti tecnico-professionali (conoscenze ¢ competenzc) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione ¢ di ciascuna attivita vltraspecialistica, malatte rare;



® Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle

biomediche e dei dispositivi medici. health technology assessment;

¢ DMedicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti ¢
complementasieta.

degli

tecnologie

ambiti  di
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Nel piano erano anche

presentt eventl in materia di gestione del rischio clinico ai sensi della Delibera della

Regione Toscana n. 49 del 28.01.2014 “Programma speciale di formazione sul rischio clinico” elaborato dalla
Commissione regionale per la formazione sanitaria che ha lobiettivo di intervenire con la formazione sul
controllo del rischio di errore nei processi di cura, di cui destinatari sono medici, personale infermieristico e

teCCo sanitario.

6. 1l personale dipendente ¢ le collaborazioni esterne

Iandamento del personale, a tempo indeterminato e

incremento {+ 1 unitd).

e determinato, operante in Istituto ha registrato ael 2017 un

In particolare, si rileva un incremento di personale amministrativo a tempo indeterminato: dirigenza -1 unita ¢

comparta + 3 unita.

Nel ruolo sanitario a tempo indeterminato si rileva un incremento di n. 3 recnici di radiologia medica e la

riduzione di n. 1 dirigente medico a seguito di pensionamento.




Di seguito si riportano alcune tabelle e grafici di analisi della composizione del personale dipendente al
31.12.2017 nonché ua confronto dello stesso rispetto agli anni precedenti.

Tabella 2 - Organico del personale al 31122017 suddiviso per ruolo ed area congrattuale

Sanitario 96
Dirigenza medica e veterinaria 25
Dirigenza non medica 13
Comparto 58
Professionale 0
Dirigenza 0
Comparto 0
Teenico 1
Dinigenza G
Comparto 7
Amminisirativo 33
Dingenza 4
Comparto 29

Fonte Datic 3.8, Avguisicgone del persamale - <trgenda Ust Toscama Centro
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Grafico 7

Composizione percentuale al 31.12.2017 del personale

dipendente per ruolo

Ruolo Sanitario

Ruoko Professionate
Ruolo Tecnico

O Ruelo Amnnsinistrativo

Fonte Dati: 5.5, Avquisigione dol personale - Asgenda Ust Toscana Centro

Tabella 3 - Organico del personale al 31.12.2016 ed al 31.12.2017 suddiviso

contraituale ¢ relative variazioni

per ruolo, per rapporio contrattuale ed area

s Voscuna Centra

(951

a2

Sanitario 2 94 4 92 -2 2
Dirigenza medica ¢ veterinaria 0 25 0 26 i -1
Dirigenza non medica 1 12 1 12 0 0

Comparto 1 57 3 54 -2 3

Professionale o ] 0 0 o 9
Diirigenza a it 0 0 0 0

Comparto 0 0 0 0 0 ]

Tecnico 0 7 0 7 0 0
Dirgenza O 0 0 0 & 0

Comparto 0 7 0 7 0 0

Amministrativo 3 30 6 26 -3 4
Dingenza 1 3 i 2 o i

Comparto 2 27 5 24 -3 3
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Oltre al personale dipendente a tempo determinato ed a tempo indeterminato suddiviso come da Tabella 2 erano

presentl

inoltre al 31.12.2017:

12 contratti di lavoro autonomo legati alla realizzazione dei progetti finalizzai gestiti dall'Tsrituto;

i3 lavoratori in somministrazione lavoro, di cui 8 amministrativi  dedicad  al Supporto
amministrativo/ segretariale, al recupere dati per il Registro Tumori ¢ ad attiviti dell’ONS (attivita queste
ultime per le quali & previsto un trasferimento da parte delle Regioni delle risorse destinate alla Linea
progettuale per la realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale “PNP e
supporto al PNP”), 4 tecnici di radiologia per il progetto di estensione della fascia di eta dello screening
mammografico e per sostituzione assenze per materniti/infortuni e 1 ostetrica per sostituzione congedo
straordinario;

12 incarichi libero professionali per garantire ke attivita di lettura di preparad citologici nelPambito dello
screening del carcinoma della cervice, per le attivith di medico competente e per le attivita connesse al
Registro Mortalita Regionale.

La composizione percentuale delle suddette tipologie di collaborazione & rappresentata nel grafico sotto
rportato.



Grafico 9

Composizione collaborazioni esterne al 31,12.2017
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Infine, al 31.122017 erano present in Istituto 0. 5 comandati: n. 3 Collaboratori Amministrativi b 2
dalPAzienda Usl Toscana Centro ¢ n. 1 dalla AQU Careggl), n. 1 Collaboratore Tecnico da Estar e n. 1
Assistente Amministrativo dalPIstiruto Tumori di Milano.

Mentre risultavano n. 3 Collaboratori Amministrativi assegnati in comando: n. 2 presso IAzienda Usl Toscana
Centro e n. 1 presso la Regione Toscana.

7. La gestione economico-finanziaria delP Azienda

7.1 Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari

Gl interventi che [Istituto intendeva realizzare per 'anno 2017 prevedevano una serie di azioni che
consentissero di mantenere i livelli di attivita ed il contenimento dei costi in linea con le indicazioni nazionali e
regionali di spending review e con quanto disposto dalle linee guida regionali sulla stesura del bilancio preventivo.
Dal punto di vista delle atuvita gli interventi hanno riguardato prevalentemente le azioni connesse agh obiettivi
assegnati all'Istituto dalla Regione Toscana con DGRT n. 1235/2012, n. 208/2016 e n. 875/2016.

Le tabelle sotto riportate confrontano i dati consuntivi con quelli preventivi relativamente ai macro-obiettivi
economico-finanziari previst per I'anno.

Personaler contenimento deflincrementn alfinterno del terte di spesa 9.458.405 9.913.364 -454.960
Contenimento spese di funzionamento 46.994 65.118 -18.124
Farmaceutiea: obicttivi Farmaci 8.122 8.249 -126

t

[¥3%



Farmaceutica: obiettive sui Dispasitivi {contenimento dellineremento allinterno dei
valori registeati nel 2015%)

G49.482

1.659.398

-109.917

Al netto deghi incroments ded consumei derivanss digli sfteriari passaggie af test FIPL” df nnorve ax agiende rispstto 4 guelle inserite el 2016)

Incremento dellattivied fartarara per prestazion sanitarie di screening svolta per 1 ex . - "

or ) U ALY fathugata por prest : g P 5.648.296 5.420.976 +227.320
A8 2 seguito ampliamento fasce di et di sereening mammografico
Attivird specialistica - Mobilith attiva infraregionale (mantenimento almeno dei vell

T 5 1 - Mobilitd at gonale ( 1892296 | 2027624 | -135328

efferdvamente registeati nel 2015)
Effettuaxione evemd scientifici rivoli agli operatori della Sanira 24765 69.200 -44.435
Miglioramento del percorso finalizzato gii incassi dei ticket 511.201 733914 -222.713

St rileva che le azioni legate alla razionalizzazione dei costi queste sono state tutte raggiunte.

Per le azioni legate al mantenimento/incremento delPattiviza sono state raggiunte quelie legate alla riconversione
delle attivita defl’Istinuto a favore di quelle maggiormente core ed alPampliamento delle prestazioni sanitarie di
screening svolra per la ex ASF a seguito ampliamento fasce di eta di screening mamimogratico come previsto
dalla DGRT 875/2016.

Per quanto riguarda la riduzione degli incassi dei ticket rispetto all'obbiettivo definito in fase preventiva cid ¢
dovuto non tanto alla mancata realizzazione di un corretto percorso finalizzato alleffetiivo incasso degli stessi
quanto invece ad un calo delPattivitd specialistica extra-screening legato ad una maggiore appropriatezza delle
prestazioni erogate nonché ad un 1i orientamento delle attivith svolte a favore del potenziamento degli screening
oncologici.

Relativamente, invece, al rsultato registrato in termini di ricavi da quote di iscrizione per gli eventi scientifici
rivolti agli operatori della Sanita la mancata realizzazione di quanto preventivato € da ricondurre ad un non
completo svolgimento degli eventi previst nel Piano.

Al fini di una pit agevole lettura dell'andamento gestionale si rporta una tabella che illustra il dsultato
delPesercizio 2017 in forma riclassificata, cosi da permetiere considerazioni economiche pid incisive anche per
individuare suumenti che possano migliorare Pazione futura.

1} bitancio, ¢ stato, pertanto riclassificato in una forma che aggrega categorie di costo omogenee rispetto alla
destinazione della spesa.

Sono, pertanto, individuati come “costi di produzione” i cost sostenuti per la produzione diretta dei servizi
sanitari e delle atuivira di ricerca, in modo da evidenziare il risultato della attivith di produzione.



Contribati R - FSR 6.6 6.064
Contributi/uilizzo fondi R'T' - Fimlizzat (Fonde ed xtea-Fondo) 619 1.264
Contributi/utilizxe fondi da altd Bnti ¢ privai 1.23% 1.273
Rettifica conteibuti ¢/ esercizio destinati a investiment -39 24
Ricavi da ativith sanitaria 8.356 5.945
Altri ricavi 1.188 330

Consumi di beni 1,165 1.202
Servizi sanitart 1.014 97
Servizi non sanitan 2,198 3.05%
Personaie 8.209 B.102
Manuienzioni e riparazioni 491 388
Canoni di noleggio e lessing 8 1.452
Ammortamenti 327 249
Gneri van di gestione 2.294 1135
Accantonamenti 2 Fondj per quote fimanziamento inug 83 599

LP Rieavi

Proventi finanziar i G
imposte d'esercizio 5 35
Aceantonamenti 2 Fondi {esclusi finalizzad) 746 333

334

LP Cost

Onerd siraordinan

226

Proventt gestione straordinaria

Tiparii im msiplinia i Lo




a) I valore della produzione

Il complesso del valore della produzione nel 2017 ¢ risultato pari a 17,875 milioni di Furo. La composizione di
tali ricavi, ¢ determinata per circa il 34%

‘o dal finanziamenio fisso regionale legato all’erogazione annuale della
quota del Fondo Sanitario Regionale indistinto, per il 14% cea d

a voci di attivita legate alla realizzazione di
progetti finalizzati, per il 50% da vodi derivant dallerogazione di prestazioni sanitarie in compensazione e/fo
fatturate e per il 2% da altsi ricavi (nello specifico la voce pitt rilevante allPinterno di questo raggruppamento é
tappresentata dalle stesilizzazioni degli investimenti).

Grafica 10

Composizione del valore della produzione
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b) I costi d’esercizio

1l complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica ¢ risultato pari a 17,765 milioni di euro di cui 17,397
milioni di euro legati ai costi di produzione diretta. T costi di produzione diretta rappresent

ano il 98% del torale
dei costi della gestione tipica.
Grafico 11
Composizione dei costi defla produzione diretta
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Consumo di beni: questa voce rappresenta il valore degli acquisd di beni sanitari ¢ non sanitari effettuata nel
corso dellesercizio al netto della variazione delle rimanenze. Tale voce incide sul complesso dei cost della
produzione diretta per circa il 7%.



Servizi sanitar: si tratta dei costi per prestazioni che vengono acquisite a seguito di rapporti convenzionali con
altre aziende pubbliche, principalmente con PAOU Careggi e con PAzienda Usl Toscana Centro, nonché dei
costi per personale con contratto di lavoro autonomo per Peffettuazione di attivita sanitatia,

Setvizi non sanitari: includono i servizi di natura non sanitaria gestitt esternamente all’Istdturo (sia da end
pubblici che da fornitori privat)) quali service tecnico-amministrativi, mensa, pulizie, accettazione, portierato,
vigilanza, postalizzazione screening, archiviazione, lavanderia, utenze, ecc.

Personale: rappresenta la voce pid consistente dei costi di produzione diretta (circa i 47%, inclusa anche
PIRAP).

Manutenzioni e godimento beni di terzi: contiene la spesa per Putilizzo e la manutenzione delle attrezzature ¢
delle tecaologie sanitarie e non. Dal 2017 questa voce contiene anche il canone annuale del leasing finanziario per
Pacquisto delPimmobile di Villa delle Rose.

Ammortamenti: riguarda la quota di competenza delfanno dei beni patrimoniali di proprieta delflstiruto che
incide per circa il 1% sul costo della produzione diretta.

Oneri vari di gestione: riepilogano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono: il trasferimento di
finanziamenti ad altri enti nell'ambito delle convenzioni relative a progetti finalizzati, le indennith della Direzione
Aziendale e del Collegio Sindacale, le imposte ¢ 1asse, le spese postali, gl oneri vari.

7.2. Il confronto fra CE consuntivo ¢ CE preventivo e analisi degli scostamenti

Si riporta, infine, una tabella di confronto fra il Bilancio Preventivo ed il Conto Economico Consuntivo 2017
17analisi degli scostamenti viene effettuata seguendo Pordine con eui sono mportati i valori nel CE.

Lo scostamento nei contributi in ¢/ esercizio, comprensivi dei contributi finalizzat, della rettifica dei contribut in
¢/esercizio per destinazione ad investimenti e utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolat di esercizi
precedenti, ¢ stato praticamente uguale alla previsione.

Gli scostamenti fra il preventivo ed # consuntivo in termini di attiviti nella dei voce ricavi per prestazioni
sanitaric e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (+395 rispetto al BP) ¢ imputabile ad un maggior incremento
delPattivita di screening per Pambito 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 dell'ammontare delle compensazioni Anno 2015 prevalentemente legate a prestazioni
extrascreening erogate agli utend ¢ base di riferimento per i dat inseriti nel BP come da linee guida regionali e
quanto effettivamente rilevato come compensazioni nel 2017 per Pattivity extra-screening.

Per quanto riguarda la differenza registrata nella quota di contributi in ¢/capitale fra consuntivo e BP questa ¢
legata alla parziale realizzazione del piano investimenti previsto per Panno 2017.

Sul fronte det costl si rileva uno scostamento fra quanto inserito nel BP, che derivava sempre dalle linee guida
regionali ¢ dagli obiettivi assegnati dalla Regione Toscana allTstituto nell’ambito della farmaceutica, e quanto
effertivamente acquistato nonostante la centralizzazione delle attivita di screening e lo start-up del programma
regionale HPV primario come test di screening per il cancro alla cervice uterina con i conseguentt acquisti di
reagenti e materiale vario di consumo per Pesecuzione dei test HPV. If raggiungimento di tale obiettivo ¢ stato
reso possibile anche da una piu attentz polirica di gestione delle scorte di reparto rispetto agh anni precedend.

L'acquisto di servizi sanitari & risultato abbastanza in linea con le previsioni effettuare mentre lincremento
rispetto al BP nella voce degli acquisti di servizi non sanitari ¢ da ricondurre quast esclustvamente ad una

39



riclassificazione dei costi dei service tecnico-amministrativi in essere che sono stati spostati in fase di chiusura def
bilancio in tle voce dalla voce Oneri diversi di gestione.

Relativamente alle manutenzioni e riparazioni Pincremento registrato ¢ da attribuirsi aghi interventi urgent che
sono stat etfermati 2 seguito dell’acquisizione in leasing di Villa delie Rose.

Per quanto riguarda la voce godimento beni di terzi la differenza fra preventivo e consuntivo & legata ad un
titardo tecnico neil’attivazione del contratro di leasing per Pacquisto di Villa delle Rose inizialmente ipotizzato dal
1 di gennaio 2017 ma realizzatosi in marzo 2017.

Per quanto riguarda il minore costo registrato nel consuntve rispetto al BP nella voce del personale cio ¢
attribuibile ad un rimodulazione del piano delle assunzioni previsto in corso d’anno a seguito dei tempi tecnici
per lo scorrimento delle graduatorie o per Fespletamento delle procedure di mobiliti necessarie per selexionare e
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 tecnico-amministrativi e da una minore attivazione di
trasferimenti di finanziamenti ai partner dei progetti di ricerca, legati a modifiche nel crono programma delle
attivita progettuali,

La differenza negli ammortamenti &, invece, da imputarsi alla non completa realizzazione del Piano Investiment
2017.

La scostamento negli accantonamend tipici dellesercizio riguarda la quota di accantonament per svalumzione
crediti legati alla valurazione effettuata tenuto conto della presunta recuperabilita degli stessi come risultato
dallanalisi dei singoli crediti ancora aperti al 31/12/2017. In particolare, 1 criteri Seguili sONO stati:

- Ia vetusta del credito;

- Pesistenza di contestazioni da parte del debitore;

-~ l'invio di sollecid di pagamenti inesitati;

- la non rintracciabilita del debitore;

- lo stato di solvenza del debitore (inserimento in piano di rientro, in procedure fallimentari, in gestioni
liquidatorie, ecc.);

- Passenza di attd convenzionali formalizzari.

Gli altri accantonamenti sono relativi alle quote di finanziamento inutlizzate nel corso dellanno nonché agli

accantonamenti legati al rinnovi contrattuali e 1% del monte salari che alla data di stesura del BP non erano
prevedibili.

4



9} Altri ricavi e proveat

B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1y Acquisti di beni
2y Acquistt di servizi sanitari
3} Acquisti di servizi non sanitari
4) Manutenzione ¢ riparazione
3 Godimento di beni & teezi
6} Costi del personale
T} Oner diversi di gestione
8) Ammortamenti
9) Svalurazione delle immobilixzazioni ¢ dei eredid

16} Vanazione delle dmanenze

11} Accantonament

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1} Enteressi attivi ed aber proventt fnanziar

2y Interes

st passivi ed alted oner: finanziari

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA'
FINANZIARIE

13 Rivalurazioni

2y Svalutazioni

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinac

2) Ghoert straordinar

169

86

o _ | Scostamento | Scostamento

SCHEMA DI BILANCIO Preventive | Consuntivo assoluto Yo '
Decreta Lntermsinicioriaie 20/ 0372013 Anno 2017 Anno 2087 | consuntivo/p | consuntivo/

cn T R reventivo ] preventivo
A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Coatnibuti in ¢/ csercizio 7481 T754 273 4
2y Rettifica contributi of csercizio per destimzione ad investiment 0 24 -24 -
3} Usliezo fondi per quote inutilizzate contributi vincola di esercizi 1094 851 243 29
precedents
4 Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitarie a rlevanza sanitaria 8.379 8.774 395 5
5) Concord, recuperi ¢ rimborsi 74 G4 20 27
6) Compartecipazione alla spesa per prestaziont sanitaric {Ticket) 734 51t -223 -30
Ty Quota contributi in ¢/ capitale imputatz nelleseecizio 434 210 -224 -52
8) Incrementi delle immobilizzazioni per kavord inteeni - - 0 -

-143

-336
-186
-597

165

631

86

19
o

Y) IMPOSTE SUL REDDITQO DELL'ESERCIZIO

41

=

460




1) IRAP
2) IRES

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

3) Accantonamento a fondo imposte {accertamenti, condoni, ecc)

626

un

Liparts in mmjgliaia dF BEaro

7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti

MODELLO LA ANNO 2016

Losporii i mrigliaia di Enrn

MODELLO LA ANNO 2017

Importi in migliaia di Euro

Consumi | Consumi | Costi per | Costi per | Costi per | Personal | Personal | Personale | Ammorta Sopravve | Altri TOT
e e acquisti acquisti acquisti ¢ de} e def del ruolo menti nierize J costi TS0:3

manoten | manuten | di seevied | di servizi | di servizi ruolo ruolo amnuinist TS810 insussise | TS02

zioni di zioni di - servizi - servizi | sanitario | tecnico rativo enze

esercizio | esercizio | prestazio | samitari non T5006 T5008 TE00% TS0iE

sanitari non i per sanitari

TS sanitari | sanitarie | erogazio T5005
TS602 T5003 ne i
prestazio
ni
TS004

10300) Prevenzione ¢ 0 #] 0 6 2 627 [ 36 15 il 132 818
sicurerza degli ambienti di
lavaro
OB Avtivies i 767 50 0 32 1923 3521 62 s 179 il 1827 9491
prevenzione rivolte alle
persone
19999) Totale Assistenza 767 50 [i] 38 1925 4148 62 1151 194 11 1959 10309
sanitaria collettiva in
ambicnte di vita ¢ di
lavoro
20600) Assistenza 326 22 204 774 1996 2435 181 217 134 8 1114 07
specialistica
20601} di cui - Asststenza 16 1 0 1 434 775 47 63 32 2 263 1693
specialistica: Attivird climga
20602) di cui - Assistenza 228 &) 4] 681 222 475 G 0 35 2 284 1948
specialistica: Artivitk di
laboratorio
20603) di cui - Assistenza 58 G 204 76 13443 1185 84 152 67 4 562 3766
speetalisticn: Activied di
diagnostica stromentale ¢
por immagin
29999) Totale Assistenza 326 22 204 774 1996 2435 181 217 134 8 14 7407
di 1

Consumi | Consumi | Costi per | Costi per | Costi per | Personal | Personal | Personafe | Ammorta Sopravve | Aleri TOT
€ € acquistt | acquistd | acquist edel e del del ruola menti nienze / | costi T5013

maniten | manuten | di servizd | di servizi | di servizi runlo ruolo ameminist TS0 insussist | TS012

zigni di zioni di - -servizi | - servizl | samiwario | tecnico rativo enze

esercizio | esercivio | prestazio | sanitari non TE006 T5008 T56069 T8011

sanitari non ni per sanitari

TS00t sanitari | sanitarie § erogazio TS005
TS002 T5003 ne di
presiazio
ni
TS004
1030 Prevendione ¢ 0 i} 4] 6 2 027 [ 36 19 1235 05 410
stcurerza degh ambienti &
lavoro
LOB00) Aiviea i 24 53 0 31 2752 3501 62 1115 35 i 1157 0533
prevenzione rivolre alle
CLsOny

19999y Totale Assistenza 324 53 1] 37 2754 4128 62 1151 57 125 1252 10443
sanitaria collettiva in
ambiente di vita e di
lavoro




20060003 Assistenza s 20 Eity] 745 2406 2434 181 217 192 83 693
{ snccialistica

7535

20601) di cui - Assistenza s i (] i6 536 775 W7 65 41 M B30
specialistica: At clinica

1633

206025 di cui - Assistensa 197 13 { 657
specialistica; Anivied di
laboratorio

2
3
=
~
o
o
o
L2

e

1891

2060%) di cul - Assistenza 87 G 201 72 1636 H180 &4 152 [ 41 406

specialistica: Arivith di

disgnestica sirumentale ¢
cp hmmagini

39

29999) Totake Assistenza 305 28 201 745 2466 2438
dig

1

uale

La variazione dei costi complessivi tegistrata nel Modello 1A Anno 2017 tspetto al 2016 ¢ da attribuirsi in buona
parte alla riclassificazione dei costi dei service tecnico-amministrativi dalla voce Oneri dj gestione alla voce Servizi
non sanitari (Colonna TS005) nonché al meceanismo inwodotto dal dlgs. n. 118/2011 il quale prevede che le
quote di contdbuti di parte corrente vincolate e non utilizzate rel corso delPesercizio siano accantonate in
apposito fondo spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di effeitivo wtilizzo (Colonna Altri cost
TS012). Limporio accantonaro nell’anno dipende dal valore delle assegnazioni ricevute nel corso dello stesso ed €,
quindi, soggetto alla variabilits connessa al meccanismo dej finanziamenti dei progetii di ricerca.

Per le variazioni delle restanti vodi si rimanda a quanto gia riportato nel confronto con il preventivo.

7.4. La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Al 31/12/2017 ¢ ternpi medi di pagamento sono risultas pari a circa 3592 giorni mentre Pindicatore di
tempestivita dei pagamenti caleolato secondo it DPCM del 22/9/2014 per anno 2017 ¢é stato di 2174 gg.

Nel corso del 2017 Plstituto non ha avuto Ia necessita di far ricorso alPanticipazione di cassa con il proprio
Istituto Cassiere.

INDICATORE TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENTI (BPCM 22.9-2014;
dato espressa in grorni

IMPORTO PAGAMENTI] RELAFIVE A TRANSAZIONT COMMERCIALY BIFETTUATE DOPO LA
SCADENZA DEIFERMINI PREV ISTT 2AL D.LGS. 231/2002 3.374.241 61
date espresio in enre

7.5. Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

LIstituto, pur svolgendo, come da Mission aziendale, Pattivita dli ricerca scientifica, non puo essere assimilabile ad un
IRCCS in quanto segue le modalita di gestione amministrativo-contabile breviste per fe Aziende Sanitarie.

il bilancio sezioaale sotto riportato ¢ previsto dal Ministero per gli IRCCS, fomisce una rappresentazione, attravesso
rilevazioni di natura extra-contabile ¢ con una classificazione delle voci diversa da quella in uso secondo gli schemi di
bilancio e i modelli CE previst per le Azende Sanitarie, relativa ai soli finanziamenti dei progetti di ricerca che
fappresentano, quindi, solo una parte dei finanziament che Plstituto utilizza nefl’ambito d: progetti fnalizzati,

Tuiti § finanziament dellIstituto, sia di ricerca che finalizzat, vengono trattati, al sensi del regolamento interno
vigente, come vincolati a specifici piani economici finanziari approvati dalla Direzione delPlstituto in conformit alle
prescrizioni presenti nei bandi e/o nelle convenzion; stipulate con gli enti finanziarori.
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Le differenze fra il 2017 ed il 2016 sono da imputarsi alle nuove attivazioni ed alle diverse fasi di esecuzione dei
progetti in corso, con conseguent diverse modulazione delfutilizzo della quota inserita nel piano economico
finanziario del progetto stesso.

Relativamente ai contributi fe differenze fra i due anni sono dovute allutilizzo dei contributi assegnati negli anni
precedenti e alle nuove assegnazioni efferruate nell’anno oggetto di analisi.

Per quanto rignarda i costi della ricerca le variazioni fra gl anni a confronto si possono ricondurre ai diversi utilizzi
dei contributi neli'ambito dei piani economico finanziari e dei crono programma dei progetti stess.

In altrs oneri di gestione, che possono rappresentare una voce importante dei costi per la ricerca, sono compresi gli
oneri sostenud per i trasferimenti della quota di competenza degli altri enti partaer nel progetto.

BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA
CONTO ECONOMICO B Anno 2017 Anno 2016
CONTRIBUTI DELLA RICERCA
Contributi c/esercizio da Ministero Salute
per ricerca finalizzata 0,00 14.903,00
Contributi ¢/esercizio da Regione
per ricerca 0,00 587.473.86
Contributi ¢/ esercizio da Provincia e Comuni
per ricerca 0.00 0,00
Contributi ¢/esercizio da altri enti pubblici
per ricerca ASL, AQU, IRCCS 26.234,60 37.500,00
per ricerca altrt End pubblic 595.534,00 418.266,22
Contributi ¢/esercizio da privati
per ricerca no profit 653.746,00 712.158,29
per ricerca profit 0,00 60.000,00
Contributi ¢/ esercizio da estero 0,00 0,00
TOTALE CONTRIBUTI RICERCA (A) 1.277.514,00 1.826.301,37
COSTI DIRETTI DELLA RICERCA
Acquist di beni e servizi
Acquistt di beni 45.896,00 86.619,00
Acquist servizi sanitan 42,652,10 121.509,00
Acquisti servizi non sanitari 533.575,53 510.114,00
Costi del personale 20.664.97 39.412,00
Manutenzione e riparazioni 0,00 2.343,00
Oneri diversi di gestione
Trasferimenti per convenzioni passive - -
Al onerd di gestione 8.048,33 151.575,40
Accantonamenti
Quote di finanziamento non utilizzate 599.284 .00 783.392,00
Imposte ¢ tasse IRAP collaborazioni 17.832,35 17.115,64
Rettiftca costi per storno fondo (per minore utilizzo finanziamento) 000 -29.613 .00
TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B} 1.269.953,28 1.702.466,64
DIFFERENZA (A-B) 7.560,72 123.834,73
COSTI INDIRETTI DI GESTIONE
Spese generali 7.560,00 123.835,00
RISULTATO FINALE 6,72 0,27
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI ] 0
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7.6. Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura del’esercizio

Nor si sono evidenziati fatti di rilievo dopo la chiusura dell’esercizio.

7.7. Proposta di copertura perdita/destinazione deilutile

L'utile registrato nell'anno si propone venga accantonato per future necessiti.

L DIRETTORE GENERALE

{Gianni ﬁm‘i’iﬁni)

ST %’ﬁ\/w ﬂ



Allegato E)

Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica

Bilancio d’esercizio 2017

Adottate con delibera del Diretiore generale n° 2%%3/ P

Prospetto attestante 1’importo dei pagamenti relativi a
transaziont commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini
previsti dal D.Lgs. 231/2002 ¢ tempo medio dei pagamenti

effettuati



La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Anno 2017 ANNUALE

INDICATORII TEMPESTIVITA" DEF PAGAMENTI (IDPCM 22-9-2014) 29 34
dealo esproiso in gornr o

IMPORTO PAGAMENTT RELATIVI ACTRANSAZIONT COMMERCIALI ERFETTUATE DOPC LA
SCADENZA DEITERMINT PREVISTT DAL DLLGS. 23172002 3.374.241.61
dats espresse in cura

Al 31/12/2017 1 tempi medi di pagamento sono risultati pari a circa 35,92 gg mentre Pindicatore di
tempestivita det pagamenti, calcolato secondo it DPCM del 22/9/2014, per Panno 2017 e stato di 21,77
ge. Tali tempi di pagamento hanno risentito della difficolta di cassa derivante da crediti scaduti ma non
incassati, in particolare, net confronti di creditori quali la Azienda Usl Toscana Centro per le attivita di
screening svolte dalP’Istituto pet suo conto e nei confrond di altd creditort pubblici con riferimento ai
crediti legatl a finanziament finalizzati. Nel corso del 2017 Plstituto non ha, comunque, avuto la
necessita di far ricorso all’anticipazione di cassa con il proprio Istituto Cassiere.

11 Direttore S.S. Bilan{cfiﬁch)w,\ Contahilita e Investimenti

{I Ditettore Generale

(Y Gianmi Amanm



