- com Prot. 682 del 13 apnle 2015 Accordo Dingenza STTA graduazione funzioni di posizione;

- con Pros 805 del 5 magpio 2015 Accordo Dirigenza SPTA;

- con Pron 1024 del 17 giugno 2005 Accordo REU su incentivi 2014,

- con Prot 1025 del 17 glugeo 2015 Accordo Dirigenza Medica su rsnliar 2014,

« con Prot, 1026 del 17 giugno 2015 Accordo SPT'A su risultati 2014,

- 11 21 settembre 2015 & stato definito Paceordo swi passagpi orizzontali del personale del Comparto;

con Delibera DG 2 aprile 2015, n. 88 ¢ stato approvato il Piano mergenza ed Fvacuazione Antincendio;

con Prot n. 491 del 22 marzo 20135 ¢ stato approvato i Protecolle agpiuntve Convengione 15PO-LILT,

Hil 3 tuplio 2015 ¢ stata celebrata la Festa per 110 anni del CERION;

- dal 2015 Plstmute & inserito nefl'Osservatorio Regrionale Carta det Serviai;

- con Delibera 6 matzo 2015, o, 58 ¢ stato approvato il Regolamento Comitato i Partecipazione,

- sono stati firmati Protocolli dlintesa con tutte fa Associazioni presenti ¢ sono state avviate le atnvitd del
Comitato di Partecipazione;

- cony Deereto RT 15 giugno 2015, 0. 3236 & stato approvato if progetto 11 rempo i attesa come 1] rempo di cura;
- con Delibera [3G 30 dicembre 2015, n. 302 abbiameo effettuato IAgpiomamente della Carta dei Servizi ISPy

- con Delibera DG 27 gennaio 2015, 5 15 Avvio procedure per attivazione GirovaniSi ¢ relative bando;

- con Delibera 120 6 maggio 2015, n, 112 Ativazione trocini GiovaniSi e delibere CONSeEUEtt;

- con Pron n. 214 del 10 febbraio 2015 Costituzione Gruppo di Lavore Aziendale sistema RIS-PACS in 1SPOy;

- von Letrers DG Prot . 794 del 4 magpio 2015 il servizio in housing per attrexzature informatiche di ISPO ¢
presso i CED AOU Carcggi;

- con Delibera DG 17 dicembre 2015, n. 287 Cosdinzione della Commissione di Collrudo sistema RIS PACS
(colliudeo effettuato i 21 dicembre 2005);

- & STArR garantita la partecipazione attiva alla stesura del nuove Piane Regionale Prevenzione DGRT 25 g0
2015, n. 693 ¢ realizzazione obicttivi di competenia;

- & stato accreditato il Percorso relativo agli Screening Oncologici;

- eon Cireolare DG Prot no 130 del 26 pennaio 2015 sono state date le disposizioni su fascia di reddito ed
[at-Tim i YA TRINA S

- con Circolare DG Pror no 196 del 5 febbraio 2015 sono sute dawe le disposizion] su ricette cartacee ed
elettroniche e rilascto certficato malattia on ling:

- con Letera DG indirizaa ai Gipecologi libero professionisti Prot. oo 156 del 2 febbmio 2015 sono state
forpite disposiziont soi Pap test ¢ test PV screening ed extrascreening effettuati dall Tstituto;
- & stato aflisso presso i locali defPlstituro it Vademecum per utent;

- dal 1 dicemibre 2015, sono a repime le prescrizion: specialistiche dematerializeate;

- con APOL7 del 25 gennaio 2015 ¢ stata approvata la procedura per Putilizzo della posta elettronica;

- con APDTY del 5 oitobre 2015 & stata approvata la procedura per la concessione del patracinio gratuito di
FSPPO):

- con Delibera DG 30 dicembre 2015, n. 301 & stato approvato il Piano di Comunicazione 2016

- Ilstituto ha partectpate al Centro Regionale Medicina di Genere;

- 5000 proseguite le Site Visit presso le Aziende Sanitarie in fema di sereening;

- ¢ proseguita Pattivied di studio, reerea ¢ sorveglianza in tema di amianto e Pativied del Centro Operativo
Regionale (COR) per i tumord professionali;

- 010 proseguite le atitvitd di comunicazione con convegni, artcoli, servizi televisivi e radiofonicl, interviste,

- & stata garantita wna partecipazione attiva alla News Leter delia Prevenzione Arga Vasta Cenere.

ATTIVITA’ DEL REGISTRO TUMORI
) Stata vilevasione ¢ dar? disponibifi

H Registeo Tutnori Toscano ¢ stato attivato all'inizio degli anni *80 nelle Provincie di Firenze ¢ Prato (circa 1.2
milioni &1 abitantd) e per rale area sono disponildli 1 dani di incidenza dal 1985 al 2008 ¢ in carso di
completamento gh anni 2008 (pressoché rerminato; in corso controlll qualita ¢ completezza) e 2010 {inserita circa
la merd delia casistica incidente). Nell'anno 2004 & stat cfferruare una rilevazione sperimentale per et la
Toscana,



La rilevazione per e altre zone dell Area Vasta Centro (ares pisana ex Ast Empoli ed ex Asl Pistoia) ¢ proseguita:
pressoché terminato periodo 2005-2008 (in corso controlli qualita ¢ completezza); in fase iniziale 2009-10,

Fntro dicembre 2016 & previsto il completamento delifagpiornamento al 2010 detl'area FI-PO ¢ possibilmente
anche dells esrensione # tutta la Area Vasta Centro.

B) Recupern det Flissi informativi necersari per lagoiornamento ¢ esteniione regtonale def Regiviro

In relazione al mandaro regionale ed alle pressanti richieste di dati sulla frequenza della patologia oncalogioa
provenient da moldte realtd Jocali per allarmi ambicntali, reali o suppost, Patvitd del Re
anche su questo aspetta. In particolare:

S1r0 € Stata concen frita

= 3DO per i ricoveri in Toscana: disponibile per mtte le Asl/AQ dal 2006 al 2014; 2015 e parziale 2016
disponibile per te Asl/AC Area Vasta Cenitzo; 2015 in corso recupere Asl Arca vasta Sud F

st

= Ricoveri extraregionalt: disponiliili per watea ba regione fine al 2013 e parziale per i 2014 {disponibili
solo per Asl Area vasea Centro ¢ per alcunc regioni di ricovero).

= Referu anatomo-patologici: Disponibile per tutte le Asl/AQ dal 2006 al 2014, con alcune eccezioni (Asl
Pistola anno 2009 - forse recuperato in regione; Asl Grosseto dal 2000 ab 2014; AO Pisana anno 20 IE3)

- Schede di Motte: Disponibili fino af 2013,

= Prescrizioni farmaceutiche (farmaci erogati divettamente ¢ farmacie werritoriali): disponibili per wie ke
Ast dal 2010 al 2014. 2015 e pasziale 2016 disponibile per le Ast/AL Area Vasea Cenrro: 2015 in corso
recupero Asl Avea vasta Sud Lis

= Prestazioni ambulatoriali: disponibili per tutte le Asl dal 2010 al 20143 2013 e parziale 2016 disponibile
per Te Ast/ AQ Area Vassa Centro; 2015 In corso recupero Ast Area vasta Sud Fst,

= Anagrafe assistibili: disponibile storico regionale apgiornato al 2009/10. Possihile nuovo scarico da
Anagrafe regionale aguale, aggiornata alls data dello scarico {aggiomamento in consinue). Da definite
maodalied operacive con EETAR,

L/inieior della estensione della rilevazione  livello regionale (con interessamento delle 2 aree vaste} ¢ previsto per
gennaio 2017, Rimane da valware modello  orpanizzativo  (centealizzato  presso  1SPO/distribuito con
colnvolgimento nuove ASL) e le risorse disponibili.

LESTAR ba messo a disposizione di Tspo Maccesso ad una repository che contiene witi i flussi previsti dalla
PXGRT 429/2013, nelte more del completamento della costmizione del Crestionale del Registro Twmeord, d cut alla
citata Convenzione. Tale espericnza st sta replicando nelle altre arce vaste, come azione censrale LETAR,
considerate che Je caratlesistiche det flussi sono identiche.

I osingoli fluss, una volta acquisit, devono cssere Hnkat wa di loro oltre che con Farchivio degh assistibili
regionali. Questo processe &, in parte, gia effettuaro da alod Orngantsmi regionalt che harno, sulla base della loro
legge istivusiva, gid accesso ai fussi DOC regionali (ARS, MES).

Sarebbe quindi utile per Ispo, in un’ottica di ottimizzazione delle risorse regionali, poter accedere ditertamente: ai
tussi sottoforma di questo pre-claborato, in modo da non duplicare una fase gid compiuta ¢ completarta con i
flussi mancant, per le funzioni necessaric e specifiche della registrazione det sumord.

Lilsttuto ha richiesto ad FSTAR accessi conwrollat a stanze dove si archiviano dad regisod o ¢ tumort
professionali (completamento del piano di adeguamento strutturale, informatico e procedurale).

Sono swari definiti i fabbisogno di rsorse umane ed § carichi di lavoro ed & stato claborato un progetto per
tallineamento Regione Foscana.

3.1 Agsistenza territoriale
Lraiuvitd ambulatoriale extra-sereening ha fatto rilevase per i 2015 un andamento in calo CISPELED & GUanin

registrate neghi aoni precedentd. Cid & legato alla progressiva riqualificazione effettata nel corso degli anni dedle
prestazicmi fornite dall'Tstimto a favore di quelle maggiornente “core™.

]



Grafea 1

- Andamento-volumi di prestazioni extra-screening

T

2008 2009 2000 2014

Loaaae vt Yeckewia Infurmaiive <V il

Volumi prestazions specialistiche extra-screening 66.624 ‘ G1.440 -3.154 -8,44

Frrie Whatts Sistems Infurenation A ivudads

3.1.1 Llatrivitd ambulatoriale di Senologica Clinica

Plattivita dJi diagnostica senolopica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso i locali defla Maternita della
AU di Careggi ha fato registrare un decremento rispetio al 2014 del 6% a seguito delFintroduzione nel corso
del 2015 presso I strucnra stessa di una nuova teenologia diagnostica (¢ mammografi digitali di ultima
gencrazione dowtl di tomosintesi e stereo tassi tomo-guidata) che ha comportato dei tempi tecnici di fermo
macchina pex Finstallazione ¢ formazione/addestramento  allutilivze,

1011 00 VISTEA SENOLOGICA 200 5.973 677 -1 1
1137 00 VISEEA ONCOLOGICA _ 4,065 4204 -139 3
1167 G0 CONSULENZA GENETTCA 35 176 131 -69%
1651 03 MAMMOGRAFIA DX 1.095 1.159 O 6%
T2 O MAMMOGRAFLA 8X 1179 EaE 12 e
1G53 00 MAMMOGRAFTA BILATERALL 12,294 12,491 97 -2
FG54 01 DUTTCO-GALATTOGRAF A 12X 23 23 {} (4
10335 100 DOTFO-CALATTOGRARLA 4% 22 17 g 20
211 03 BCOGRAFIA SOVRACLAVEARRE 27 26 1 4% |
20321 00 LECOGRAFIA ASCELLARE DX 254 342 88 | -26%%
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;E 22 00 ECOGRAFTA ASCELLARE SN rAa A8 ) 22%h
2051 ™M FOOGRAITA MAMMARIA DX 220 263 -3 --[G"f’}i
26G52 00 | ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 5.250 5.593 336 6%
20353 00 ) ECOGRAFTA MAMAMARLA 5% N 265 208 -3 1%
2G61 03 | ECOGRPARETE TORACICA ' 221 214 A 3
GCraG O .\H[’]R A CISTT MANMMELLA BECO-GU, R T18 -0 ‘ -1 T
7130 02 ']’Rl LAV M, \'\IM ARTO) X ESAME CIT. 43 ‘ 72 -t L1304
M?C-:}EB 05 AGOBRIOPSTA L. H\l QNOD, BCOGLHDAT 112 164 W52 3%
TG G0 AGO-ASPIRATO MAMMECOGU!D, 8% 182 203 =21 %%
TR 00 ;‘1(3(_T);\SP\P\-'.[!\i‘\’I;\IiA\“lﬂ;\ (‘\"TSI'I}\) 10 4] ‘ 4 07%
7GEY 00 | AGO-ASPIRATO MAMMECOGUID, DY 165 216 51 24%
N MICROB, MAMM, SOTTO ECO/SEREREO 574 GO0 -H6 -1 305
NP FEOPSLA MAMM STEREO RETROASPIR 162 2% =<7 220

i TOTALE 31010 33.938 2028 6%

Landie Dottt Yisterna Inforenitien Vsiencals

312, Lhattivitd ambulatoriale di Riabilitazione Oncologica

Lineremento delfattivici ambulatoriale del Centro di Risbilitazione Oncologica & stato possibile grazie alla
implementazione detle risorse umane occupate nel servizio, in particolare nella figura ¢i teenico saniario della
riabilitazione, che ha permesso di aumeneare rispetto all'anno precedente | tattament di dabilitazione individuale
e di gruppo per paztenti oncologicl (scollamento cicatricl, mobilizzazione articolare, escrcizi posturall, magsagze
distrettualt, linfodrenaggio manuale, presso-terapia, bendaggio multistrato, attivitd motoda di FEUPPO).

Anche Pattivita legata alla riabilitazione def distretto resta-collo ha repfstrato un incremento rispetto al 2014 grase
alla ridefinizione deglt accordi convenzionali con PAOU Careggi che partecipa con il proprio personale medico
atla realizzazione del percorso in coliaborazione con Flsduzo.

1139 00 | SECONDA VISITA DISTR COLLO 433 69 364 528%
1034 00 | PRINLA VISITA DISTR. TESTA-COLLO 116 67 49 73%
1406 00 {BIOPSLA FARINGEA . 3 3 2 0%
1842 00| LARINGOSCOPLA E TRACHLEOSTOMIA 441 95 346 364%
1878 00 | MEDICAZIONE CHIRURGLA PLASTICA 149 126 23 18%
7G32 00 | BIOPSIA GHIAN, DOTTO SALIVARE 1 0 i

1013 01 | VISITA SPECIAL. RIABILETAZIONE 1506 1558 A9 3%
1017 00 | VISITA PSICOLOGICA (PRIMA) 160 154 6 4%
1024 00 | VISITA SENOLOGICA (PROTESD 153 RE 32 26%
1062 02 | VISITA FISLATRICA 1417 I %%
1092 00 | VISITA ANGIOLOGICA B 197 ) L 28%
1109 01| VISITA PER RICHIESTA BRACCIALL 150 189 39 21 %
1109 02 | VISITA PER RICHIESTA CALZA 42 44 2 5%
1109 03 | VISITA PER RICHIESTA VENTRIERA 2 1 t 10
ER CONTROLLO PROTESI E AUSILY 13} 109 22 20%
NP COLLAUDO BRACCIALE £23 156 N 24 %
NP COLLAUDO CALZA 36 34 2 6%
NP, COLLATIDO VENTRIERA ! 2 Ad 0%
N.P COLLAUDO PRESIDI 1 ! 0 0%
NP RIABILITAZIONE INDIVIDUALE 1.964 1518 446 29%
NP |RIABILITAZIONE DI GRUPPO 186 232| 46 20%
2424 00 | ECODOPPLER ARTERIOSO ARTT INF. 0 1 .1 -100%




2A3 L0 AOROPPLER VENOSO ARTT SUPER, 144 235 B -57%
L VENOSO ARTT INFER. 47 12 3%
CHOUTO :IJSI(:IH.-'\"I.'RI(:(RW a8 ( 28 =
1481 00 COLLOQUIC PEICOLOGICO CLINTCO i .02.4‘ 1.169 145 132%
1975 D0 PETCOTERAPLA 12 GRUPPO 2(H 326 -1325 AV
2200} 30 VALUTAZIONE TEST PSICOLOGTCO 354 327 X7 8%
- TOTALE 7.705 6945 ] 760 | 1%
Lomster Ldeatis Sratepea Inforuative - Uioneduly
3.1.3. Lautivitd ambulatoriale di Dermatologia, Ginecologia ¢ Gastroenterologia
1 antivica di If)fﬂ.’tﬂﬂt(i)[f}giﬁ & C‘}.EII(.'.C(.)[(.)E‘!‘:I hanno fato rurk‘_lr;i:st;r;u'c Wra Cotira@ione 1{j5])¢{(:;3 alPanno 2(‘]1.1’ [@gﬂm

alle mission dell’lstirote di potenziamento delle attivitd di ricerea e delle atevita i prevenzione secondaria.

Llattivied oi Gastroenterologia & rimasta, invece, sostanzialmente invariata tispetto allfanno precedente.
bt b 4 1

ATTIVITA' D] DERMATOLOGIA

1204 03 ASFORT. CLERURGICA LESIONI €U 520 424 9% 23
1337 00 BEMOLIZIONT TES. CUTE BEETIROC, 774 3056 5 0%
1386 00 BIOPSIA INCISIONALE CUTE 84 14 | 919
1453 00 VIOEODERMA TOROPIA n 28 A7 Gt
1874 00 RIMOZIONE BUNTTSUTURA I 168 73 20%
079 00 VISITA DERMATOLON, 5,632 6051 e T

TOTALE 6.962 7,221 289 &%

Fwnte Dady; Nivtemnst Inforimnativa o cremedade

ATTIVITA' DI GINECOQLOGIA

1407 00 | BEOPSLA MIRATA DELLA PORTIO 3 9 i’y 6T
1340 00§ POLTPRCTOMIN GERVIGALLL o i 1 “100%
1492 00 CONLPOKCCOPIA 16 20 I A0
1500 10 LEOOGRAFTA GINGCOLOGIOA. 24 o 32 LT
7136 01 FRELIEVOY PER ESAME CIEO)OGICO 78 85| I 1%
1056 00 VISTEA GINFCOLOGICA > 84 42 “9g

“TOTALE Wi TP 3%,

Doarte {aeie Néitooned Inpurmnaiire o giemidafs

ATTIVITA' Il GASTROENTEROLOGIA

060 00 | VISITA GASTROENTIROLOGICA TR | ']

434 00 | COLONSCOVIA BSPLORAFEVA FOTALL 7 15

86 00 | COLON. BSPLOR. TOT/PARY + SEDAY, 130 {8 187
487 0 TCTE/PARY, + BIOT, SELAZ, 8 5| p 0%
1483 00 FEALL A POLIP. 7 AT S1T7 % 1 14 33
1489 00 | COLONSUOPTA PARZIA I 0 3 3 00%
1634 0O FALDE CORN BIOPSIA T 26 22 4 1445




1937 00 POLIPEC, ENDOSC INTES TING (RN | 9 25 16 G
2051 00 [ COLONSCOPIA TOT/PARY. & BIOPSIA i ! i 0%
ABT 00| BAsDs, " ) 16 30 16 334

TOTALE 378 T 2,

Pt {3aid- Fistenna l!gfhrmjf& w . f pannidads
3.1.4, Llattivita ambulatoriale di Citologia e Biologia Molecolare

Queste tipologic di anivinl hanno fatto registrare una contrazione risperto all'anno 2004, legaia allz mission

dellIstinzto di potenziamento delle atsivitd ¢ vcerea e delle attivit i prevenzione secondaria.
¥ j : i s

5213 00 SANGUE QCCULTO ('I’\'l'\‘[LT'\](')] (")(I‘."r]'(:i'.')) 1008 1.063 -05% ')(J‘m
2360 01 RECEHTEORY DEGL BESTROGENT 23 16 7 44%,
336003 53 - HS.CITOL, COLORAZ, 160 {} 1 -1 - 1000
’)";6(? (4 BJG7 . ES.CL PO COLORAZ, 1CC ' 12 10 2 20
3360 Oh C-BRBB2 . f 5. CITON. COLORAZICC ) 113 10 ) Bl
B3I 00 RECETPORI DEL PROGESTE ROI\T' 22 15! 0| 38
GG27 ) ACHI NUCLIN MAT.BIOL CIBRID 582 679 -97 B
G 0% LD 45 {LOCA) 14 19 -5 =265
GOErE 12 CITOCHERATING 16 (RGE 53%) 1] I} -15 o 144
6901 13 CITOCHERATING PAN . 30 56 -26 LR
6901 14 EAL\ | 37 37} al o
6901 21 PSA 5 12 7 3%
GAT 22 5100 4 7 ) -3 3%
6901 24 VIMENTINA . 5 1t 6] 55
6901 27 FL'TU M3 373 409 36 9%
6901 20 CALRETININA 24 44 20 -45%
6901 30 CA 133 | 23 19 4 21%
GI01 CITOCHERATTN A 3 15 =13 -B0%0
GHIT 33 CID a6 132 107 ] -5%%
6901 36 |ER ] , 26 16 10 63%
Go01 37 PGR 1% 17 2 2%,
6901 30 [CTERBB2 S 1 50%
60T 40 Kla7 25 26 1 -4
6901 44 P 63 “ 01 217 26 ~12%
0901 45 P40 3 2 ! 0%
GRS 00 AG. INFEZIONEABRIDAK, €/ SCNEMY 437 424 13 3%
7300 PRELIEVO I SANGUE VENOSO 468 430 38 P
7218 01 ANTIGENE CA 125/8 454 447 7 2% |
6959 00 S, CIT, URINE PER CELLNEODL, 1. V66| 72 4%
6961 (0 ES CTE BSFOL, CONV. AR, GENIT 4.05% 0,303 | 2,244 .1(1”7’0
6964 00 BES. CITBRONCOLAVAGGIO ) 1826; 1867 -4 2
| 6965 () Es CUVL BRUSHING BROMCIHIALL 80 163 el IR
6966 00 S, CH BESPETTORATO 26 190} 20 148
G6oGE 00 ES. CTT. AGOASP, TRANSTORACICO 1l k) 5 267%
GRGE (N B8 CIT AGOASP TRANSBRONCHIALE . 1445 1.353 0} 7y
o270 (00 ES CTEVERS LAV PERITONEALE 149 147 2 1%
GU71 (00 ES CIT. VERS LAV, PLEURICO | 452 +77 2% -3




6972 00 5. CIT, VERS. LAV, PERICARDICO g 17 21 124%,
6977 00 CTT. AGOASPIRATO NAS 230 355 {25 35%
6978 00 5, CIT. AGOASPIRATO PANCKI 42 54 12 229
6979 00 1S, CIT. AGOASPIRATO FEGATO 27 ol s
G980 00 1S, CTT. AGOASP.CONY, ORG.PROF, 1 73 8 T
6982 00 IT. ESFOL. CUTE | o 2 6 4 T
6983 00 T ESEOL. CONY. 71 72 1%
6983 00 AGOASP, CONY, MAMMEL 400 s 62 13
(985 (0 T AGOASD, CONV. EMOPOTE. 131 177 46 26%
987 00 “ONV. LIQUOR (2 A TH9
6988 00 ‘ 2| 3 A 33%

TOTALE|  14.219]  17.740]  -3.521 -20%

ot Diaify Siviesr Dnfarmative A ofendils
305, 1 tempi di attesa per visite specialistiche e di diagnostica

Oggetin di claborazione della tabella di seguito riportata sono le prenoraziont defle visite spectalistiche
mndividuate dalla Regione Toscana come soggetie al monitoraggio periodico attraverso 1 fusst TAT ¢ le
prestazioni di disgnostica per imeagini che sono risultane erogate in regime istitmzionale anche da 1SPO.
L'elabarazione fornisce una visione per raggeuppamente in termind percentuali, entro 30 g dalla data effettiva ed
entro 30 gr dalla prima disponibilith {cloé quella data messa a disposizione dal sistema, ma che 1l drading non
necessarizinente accetta per motivi soggectivi),

Per le prestazioni d&i ISPO) che sono ogeetto di elsborazione regionale, s rilevano concitd per la visita
gastroenterologia ¢ per Ia visita dermatologica, La mission dell'Tsttuto si concretizza in prestaziont specialistiche
a valenza oncolopica. Pertanto, 'erogazione delle restunti prestazioni ha un valore residuale prevalentemente di
tnwegrazione dell'ofterta a livello di area vasta centro. Lassenza di un fltro specifico, che consenta di canalizzare
ba domunds, a livello di CUP metropolitano, fa emergere aet dan di produzione e crivicird di cui sopra che in
realta sono da rcondursi ad un coinvolgimento aspecifico defl'linee, in contrasto con Ja sua vocarione operativa,

1.

R ik

Visita dermatologica 1803 A0,5%, B0, 0%
\"isit-.;;%smrrtwnlurc)it)gig:z‘! a3 | 9.0%, 24 9%
Visita radiologica 678 ;.-;21,5”,-'&1 FO00%
Mammaografia B985 77 1% 06,4%
Heografm 1.059 92.5% 9.::::'(;7»?» B

Fagsee: Aechiry seafomede dod Manitorsto fomgd df attens (s 1T

3.2, Prevenzione

E’lstituto garantisce, fin dalli sua nascita, 1 percorsi del scrcening oncologict organtzzati nellambito del $SN
(screentng per i tamore dellr mammella, sereening per il tumore della cervice utering, sereening per il tumore del
colon retio} per et ghi abimnti dei comuni di riferimento della ex Azienda Sanitacia di Ficenze.
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Per le sudderte atviea si segnala complessivamente un andamento positivo in scrmind di prestazioni effettuate
relative ab test di screening colo retrale e murminografico mentre si mleva un calo nell'andamento dello prestaziont
relative allo screening citologico (Gradieo 2,

Per lo sereening citologico ¢ da segnadare che una quom parte della popolazione (come da indicazioni regionali
quedla di eta superiore a 33 annd) ha rcevaro Finvito a partecips
invito quinguennale ¢ non pite triennale come per i pap-test,

e allo sereening con test HPY che prevede un

Grafico 2
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Screening mam mografico 39 1% T3.3% Ui 1%

Bereening colorettale GRI0G S1.5% 1029%, ¢« 33,1% 4, 7% 1,6%
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MOIDELIOY STS 1 Annag 2015 Tdati sul aumere di strurtare o gestione divetta, sulla rpologia ¢ i tipo di assistenen
uregaia, sono coerent] con quelli complessivamente desumibili o modelli $1% 11,
MO RIA Anna 2015 b datt sul pumera f stostture gestone direttn o convenzionare ox 4t 26, Lo

823/ 1278 sono cocrenti con guelll compiessivamente desumibili dai modeli RIA 11,

4. Attivita di ricerca scientifica ¢ progetti finalizzat

A) Stato dellParte

Llattiviea scienuifics e i ricerca rentrando nella Mission aziendale colnvolge i1 mado diffuse tutte ke struttare
organizzative  dellstitwto incluse anche quelle che come scopo specifico sono  maggiormente  votate
alf'erogazione di prestasion! sanitarie.

Vi sono, perd, alocune stmittire organizzative che si occupan in via esclusiva delattivitd & ricerca, della tenuea
dei repisti ¢ della sorveglianza epidemiologica. Queste sono nello specifice:

- Epidemniologia Clinies;

[ ]
5]
-

*
f,
i

3o, Infrasrurura ¢ Coordinamento Registrl {in afferenza alla 5.C, }f:',;.“:.idm‘.n_ic.:.lc:)g‘.;in Clinica);

5.5, Valutazione Screening ¢ Qsservatorio Nazionale Screening (in afferenza alls 5. Epidemiologia

Clinica);

5.C. Eprdemiologia dei Fartori di Rischio e degli Suli di Vi;

¢ 35 Hpidemiologia dell’Ambiente ¢ del Lavoro (in afferenza alla $.C. Epidemiologia dei Fartori di
Rischio ¢ degli Stili di Vi)

s 5.0 Biostatstica Applicata all'Cncologia.

A livello amministrativo Pativitd di ricerea scientifica e i gestione dei progettd finalizzatt & supportata da uno
specifico settore di supporte all’Area Ricerca, olire che da o i personale dello staff amministrativo, ciascuna
per Je proprie cotnpetenze.

B) Obiettivi dellesercizio relativi alle strutture ed alPorganizeazione della ricerca

Relativamente allattivita di ricerca Flstitato si ¢ Impegnato anche per il 2015 1 mantencre gli standard qualitativi
mapgriunti nel corso degli anni.
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Pal punto di vism delle risorse disponibili per lo svolgimento delle ardvitd & ricerea sirepistea, nel 2015, una
riduzione del Ananzismenti assegnatl rispetto al 2014, Llandamento dei Aoanziamenti non &, comungue, di tipo
Hieare cssendo questo strettamente legato alla partecipazione a bandi che non hanno una predeterminara
cadenza temporale ed al empi di realimrazione da progetyi in essere che possono subive shittanent idipendenti
dalla volontd dell'istituteo ¢ degli operatori coinvelti nella ricerca stessa.

Mel 2015 sono stat portat avantl dal dipendeni delPIstituro 64 progeti finaltesat o di vicerea con un valore
complessive di maove assegmurzionl nellanno i eirea 631000 Fuaeo.

Latttvita di supporto amministrative ai progetti fnalizzat ha comportato, nel corso delfanne, Pattivazione di 21

bandi di selezione pubblica per collaborazioni esterne legare alla realizzazione dei progeni fnalizzan arcribui
allfstituto ¢ fa predisposizione di 17 convenziont/accordi di collaborazione con altd enti, sia attivi che passivi,
per la regolamentazione det reciproci tapporti in ambito progetiuale,
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D) Obiettivi di Attivith delPesercizio 2015 e confionto con il livello programmato

Tabells 1 - Valutazione stato avanzamento progeui di ricerca

Provmesione degh Sereening Uncelogic! femminid
ridureg 1o disgriaplinee nellaecesso o e doenne
uteaty dei Eipactimenn di Safure Mentale

COMCLUISO

I progeoe aveva o scopo di sviluppase intervens i
promazione degli serecoing nelle donne con disturbi prichic
¢ dogarantive o mighoree Paccessibilith ai prograrmmi di
serecning del tumord femminili da parre: delie utent del LSA,

Megsa a punto ¢ validuzione delle solusdond (o
merito ai punt cdtici principali o cud oo
documento Lince db indivtezo per lu soeveplinnes
it depgli e csposti wd  amiaar™
Sottoprogeto B "Stma del costl del protocalle di
sorveplianan  sanigens  proposto nel documente
lineg di indirhaea™

COMNCELISC

I} progetro ha approfondite. alcun aspenti oriticr emersi nel
favoro di defintzone delle Linee di indivizze regtonali pee
sorveglamen  sanitarin Jegli cxospost ad  amianto. In
particolare TSP Ty Bt o valutwedone i lealth
Technolopy Assessment atfiaando il metodo “activity-based
covsling- management (ABC-m)” i fase ex-anto od ex-post,
moerode @il utiliveao inannt reeentt per Ta valuazione Jel
costi deedt soreaing,

Realizzazione di un ssteran standundizzato i
misure delle disugnmplianae di saluee, v sisecmi
dindaging ¢ sorvephanza @gia disponibili, 4 fine &
wlentificare priorid e target ¢ valutare Mospateo d
clerentt df contrasio

COMCLLISO

Ciberiivo penerale dob progeus e migliorure la capacic. del
sistgmay i proveazione  dtaliane gl menitonae e
disegimaglianae df salure, di misurarne b quots ateibuibile
diverst fattor i ssehio ¢ di deteeminace Pinpatte degli
interventd di prevenzione,

Mammogrsshic breast density and beesl caneon:
muleetdar epidentiolopy approach for prevention
- Ihanno ¢ 1T anne

CONCLERO

1l pregerto prevedeva L valuewzione del raolo dell'epigenctic
{metlaiene plobude ¢ s careo di specifich gend megen) ¢ di
mreaton dell’infammaxons,  nelly edolagia ¢ prevenzione
det tmimore dells mammella tenendo conta del molo della
denzitd marminegeafia, un fartare & dschio mlevante per lo
sviluppo di quester tarmore,




Soprrvvivenza sl mesotclioma maligne in Tilia
Lol on focus sui mesotcliomt ungo sopravvivent

CLMNCELIEO

Plimpepna per 18P0 allfinrerne Jdi questo progetio
molrcentico & congistiw nelfeffetunione delin

spoertmentzicone dell'approceio caso-contoollo di popolszione
prer To st ded riwehi professionali di mesorclioma asbesto-
corrchat per e popolazione gererale. La spetimentazione ha
eodirvedte 3 regioni piom affiancandole nella rdlevaziong ded
cost incident con guella di 200 contalli seeatificati per sesso
ed et i base ulle distribusione det cast di mesotelioma
pleurice con conferma . modologica dalls diagnoss
dusgmosticati vel penodo 200520459,

Swelio: epilemiotopico sulla salute ded residenn
inorng alfincencritore di Montale

N COMRSEY

1 progesta indende valotare Pimpatto sulla sakoe dei sesidenti
tek dintesi dellimpianue Ji incenerimenteo fiui di Meontake
i relusone stle possiiill eoissioni dr inguinantl avvenut nel
T

Chdan stunuiation Tor inderslity treatment and
cancer vkt an alan cohort study

COMNCTLLUSCY

Flobiettivo o gpiesta progetto maiteontrico eea di valueare o
pessibile oto oneogeno di terapic G simolsdone ovariea
sormmmistrare o donne per curaene Vinteriilit,

SiG erarvaro 8w studio i enonte mtrospettivo su donne
tratirie i < contn inliand operant in aree copeste da repiso
nnt,

HV s priary sercening test n ceevieal caneer

prevention: (vom DN o mBRINAL A mandomised
contralled mial test i doubte wsting study with
loving term follow-up

[N COHSO

B oprogeng & velta alle denne dnvitate affinterno del
programma di sereening peol carcinona della cervice ¢ che
effertiana il wst TIPY DINA come st di sereening primario
¢ g propone di vitluare Peffeacty G aomarcaron molecolar
(MRNA ¢ owerespressione G phO) sin come test di triage
dell TPV DINA sig come et prioun con invie diretio in
colprscopis,

Tvaloation: of vaginal microbion in FIPV-infeored
wornety defindtion of micralie-co-fuctors
agsocinted with vicad persistence or with the
cleamnes of infectiom

COMNCLLISO

il progetto era gvolio alle donne invitare all'mbermn del
progazmmn Jisorcening per B oearemoma della cervice el
Tanne effertugto i1 cest HPV EYNA come test di sercenmy
primario. Lo studio st & proposto di vadutaee Fetficacia J
bigmarcaron molecalast sin come st diotrage deli PV
EINA sia come tess primavi com invio divetto in colposoop.

Taiziative por it contesra sl fome 3 tbacce ner
prowvani

CONCILLS0

Olbiettiva delio stadin ¢ state quelle 3 selesionace ¢
differdere “buene pratiche”™ in pacticolart pree di intervenio
per contrastare Vinstagearst dellabitodine al fume era o
giovant, Queste buone pratiche somo stre diffose o stoneno 3
depli 8 Paesi ded Mediterranes oleve Plalin (Parchis, P,
Chiordanta, fabane, Maroceo, Tunmisia, Koawait cd oot
Arvahi Unier)

Advanae Care Manrdng, an Tanovative Palliaove
Care Trbcevention o Iaprove Chudity off Life m
Canver Patients -2 Moln Contre Cluster

Randomized Clinieal Frial - Progeer ACTION

1N CORSO

(Maestive del progerter & sdinee gl offerd dedla
Pianificaione Anticipata delle Cure (ACEY sl contilln ded
stntomd ¢ owalla gualing diovic i malan encologict i stadio
auansate. Hoopropgetio & un cluster il randomuzato
mnlucentrico ¢he s realizzend inosel Pacsi Europel (CHanda-
Macse capefiby, Belgio, Regno Umts, Slovenia, Danimaren,
Teadta),

Moli-fids Ttaly - beain eancer risk from exposure
to eadiofrequency felds in chilidhonod and
adolescence: a malticentric inteenational study

COMCLURO

srudia liviermazionale allinterno del quale s colloea Lo sradio
maliwe che aveva come obicttivo quelle di rispondere alla
termaticn: “ebford sulla salute delPesposizions @ campi 2
rachiofregquenza ned hambint ¢ aegh adoliscensi”™ od eventual
elferti mvverst sul sistema nervoso conrmle™.

Nanwibioreation por B erapia antitumezale mice
con rilasci del Grnace ipertermia-mediateo

CONCLUSO

B progetto prevedeva Lo sviluppe di una prareaforma bagai
sulluso di nanopartcele magactiche (NBRY i magaerit
afl'interne delfe quali sard inplobare il farmaco. Ta tossicit
celle NER & statn vadutata in cobuee 3 collule i vivro od o
vive utdieande an modello animale d wpo ST Plaadvied
biologica delle NBR & srata valutala i vitra in celiole posieve
Coneg NG | BT £1)
fiologiche che in segato @ tattamento Jpertermice, B stata
valutata Finduzione i morte cellulare od il danno genetico
trarnite | numero diomerafast ed 1 test del miceonocioo. £
stacn dnoltre valutarn Tevenruale danne dadotte vin stress
ossidarivo amalizando 1 livello diossidasione base specilico s

wy

el amtigent tumorli, sioin condizioni




wamicd di peni soppressort dol tamore ¢ & omeageni. 1analisi
di dimna endogene ¢ b stadie delie modificasione ossidative
a earico di genj devami por i canco permetterd di esaminane
VPawiong farmacologien dupo iraggiamento,

Stadio dei Tivelll di danne ossidative o NA in
tvorator vepostia polvent & logno in Frenee®
nellambin del Pano Mirmto por s Riceres sirivy
malarie di lavoro

IN CZORS0

Il progeno st propone di Uy cirea tre anni 100
campioni dt mucasy nasale di avoraton caposti a pedvert di
legno e civen 50-100 conealli, Possibilmente Ta
populazione esposta ¢ yuell i conerallo sara non fematrics ¢

oyl

i erd compazabife. Lo smdio pefrd chiariee se Pesposizion: o
polveri di degnn sia associata con an awmentare livello dj
danno vssidarive,

Suevey delle artivitd di provensione oneolopica
funzionate agli obicrtivi debla programmgsion:
regivnale

COMNCELLISO

Chbdettiver specifion 1: “Survey sulle popalazioni migrani”
ostata definita b oseheda ¢ ocriterd i rceol delle
informuedoni. Lo schede sono state inviate ai peogrammi
Taliani, L.¢ schede cwomnte sono state analizzate, | principali
visoftatl sono s illustran al convepno ONS di Cennaio
A3 ¢ disponibilt sul sito delfd NS,

Chietibve specifice % “Survey dii nuovi progmmmi - di
servening coervicle Basate su FTPV come 108t primario®
st definine b oscheds ¢ @ eriteri i mecolm el
informaziont. Je schede sono ste inviare i programmi
Tealiani. T sehede sono stare analizzate. [ principali st
suno stat Mustad o convegno NS d Gennalo 2015 ¢
clispesribith sul site dedlPCNS.

Obiettive speeifico 3 “Valumsione della qualits della
colonscapiy alfintesno del progaoimi & scrocning colo
ruttali.

Lo stater completate it data base delle colonsoupic mecoglicndo
dati da M progeammi di sercenimg, di 8 Region|, pr ui dotale
di 93249 colonscopic.

Lo repet complessive & stato gompletato. B stato prodion
un reprt per ogni singnla Regione con i valor dei principali
incicatord snddivisu por Regione, per singodo progeaimie, por
singalo servizio A endoscopia ¢ por singolo operatone,

Un articoly sinterico ¢ starg pubblicato st una importante
rivista sejentilics lufernazionale,

3

Tatlored sercening for Lireast cancer in
premenepausal women. A iustational,
randomrzcd, popubation bused teial

N CORSCH

Il progerro i oveupa dells possibilitd. deflestensione delle
sereening mammoyratico afle doome in fascia ety 4549 an
cem mammagrafic di sereening ogai due aoni.

Messa w punao di v proeedors busata sulla
provenone degli ceeort in fase preanslitien,
ananlitica ¢ post-analitica nel processe relative
allimplementasione di programmi di scroening
Bavzatd suil eest P grrinario

IN CORRO

Obictiivo generale del Progette & Furire o e i strutie
stnitavie nazionl dnteressate @ implementane o FEFCCTiNgG
NPV un maodello di riferimente per prevenine eventuali eventt
avversi correlai alle fasi pre-anadiviche, anafitiche ¢ pust
anatitiche ded preocesso.

Persistent orgrnic pollutanes and heavy metals
lovels: the role of dier, lifestyle and envirerment in
aseries of 456 residents of Tuseany in sebation o
Lreast caseor and rion-Fhodelkin lymphioma

1N CORSO

Lo studio si propone di shdiare Uinteradone tra di s, shil oy
vita, esposigion) ambicntali ¢ professionali agl deteoinare |
livell biologici di inguinant comuni, ¢ di indagare i ko
ruelo neif'criolopia del mmore mamrmario ¢ dol linfoms nun-
Flodghin, Lo smdio sl realbsato in un ceynone di 430
rexdstenu della provireia i dieenze 1 dati cosi taceolti saranne
claborari pee stadiaes 1 determinant dolla concenieasione i
aleunt ingquingnti comuni in campion biologici {sangue o
arine a seconda del tipo i tngquinante) mecold ab momeoto
delParmnlamenzo neilo studio BPHC, ¢ per mvestigre i ok
i questi wltimi velbe sviluppe dol wanore della mammella ¢
del linfomi non-Flodpkin,

Monitoraggio delle ativi di bonifica dellamsanto
sndianse Ty verifiea complessiva ded prani di lavore
exart. 2061 Las, 81708 ¢ le relawiond ex a9
Legpe 287 /92

N CORSO

Obiettivo penceade dol ]:’)ﬁi:;gﬁ:l‘n'w @ sorvepliare i processe di
banifies dell’ambanto mediante Folis defle relasiond ox o 9
lepgre 257 picavandone dan di sintes utili a -stimare Ty velooir
del prowesso di dismissione dell'aminto mediane # ealeoln
complessiva der gquantitativi benificat; - produrre lince i
ndivizao  regionali nel setore della
sovveglivnan sanitadda oyl aruali addead putenvialmente
Amiani della Joro sorveplianaza
epidemintogica, - contribuice alagmormamento dei dat del
cersimento/mappatars ex M 101/ 2009; - apeiomare I lista

provenione,  della

capoati ad sanché




egli artuati potensiadmente espostt oceupazional allamianto
(lacamlicaton)

Maotecular epidemialngy of male breast cineer in
Tuseany (ITI* anne)

I CORSC

Cali obsiettivd ded prrogetia soue: o

1) Bspadere T zerie 3 popoluzione di east di carcinoma delia
mamenells maschile @i disponibili presse o 50 d
Hpsdermiolowia Molecolare ¢ Nuteironale, reglannde | cas
mcidentn i Toseann nel periodo 2009-2043 per un ol
previste di 220 cosic 2F Valotare eclla soddenn sene a
Prevalenza di mutagiont geemling nei geni di prodisposisiong
aed ali penetzans BROAT ¢ BROAZ ¢ b posaibili sterazion:
nella loco espressione peniea.3) Bdenrificare altd gend, a basaa
e omedi penctrines, possibilmente comvelt aclo sviluppe
carcinoma delln mammells mpschile. 4 Deserivere i
prodin ed immumotstochimico  do o
marsnmar maschili csaminat 2 fine di identificare associysoni
con caratteristiche biomolegolad. 5) Valuraee ke possibili
imersgioni ten opent matat ¢ polimorfict idensificark o
Vesposizione ambienrale ¢ fattor Ji srile & vio,

del
siterleagriees

Parpeting oxndative TXNA damage ar genomic amd

sequence level noa bresst epse-control stady and
vitroy (11" anna)

N COREO

Obicevo generale del progeteo: identificare un pammello di
alterazioni ossidative situate i esoni b inregloni promotore
di gent rilevantt per i cunere associate con lo sviluppo ¢ la
progresshone del ennens al sene.

Spenmentuzione ¢ validazione di un protocelia di
sorvegiinea sandtacia dei hevosarort ex gspost ad
amianto, ai sensi dell’are 238 TGS 8108

PanCare Childbood  and  adolescent cancer

susgivor care and follow-up studies

CLNCTARO

Obivttivo gencrale del progette: clborare una proposta o
protocollu i sorvegliinea sasisris b primo livello in prado
di affrive assrenzn at bvoraton ex espose seconde critert d
evidertizg clinden, converioma ceonomica ¢ soddisfasione
sociale, N protocolln permetterd alie Regioni ¢ pi Servi
rervitoriali delle ASL di rispondere allz domanda avanzata dai
lavoraton ox esposti, seeondo un protoeolle allineate con e
indicaziont della narmativa e i principi Jdell'evidenza.

CORNCRLISG

Ubicttive ded progetto: peeparace un data-base prosperticn o
pan-curope dei lange sopravviventd i mrodo da mighiorar la
disponibilitd di informeazieni. Uilizzando 1 soli dati pradoni
dai registri tumeel di popalazions, prodosre an date di
riferimente cirga le probabilith & tomard malig secondan o
di snpravvivenza nella popolazione del Tan Mpravvivent
(=3 annd) da amare pedinriea o dell'end sdolescensiale. Fare
i sl ded data base clined esistewt i Huropa per delinize
ua date di cdfeamento circa Jeoprevalens o b nschio ne
e -seopravviventi di apeciiien effein verdivi,

Progero di sostegno ally vete del Comr Operanivi
Regiomalt  {COR) del Registro Nuavionale dei
Mesotediomi (ReNa©M)y per fa tempestivid ¢
uniformita detle informaetoni mccolte

PN OIS0

Queste properte,  Beanedato da INAKL o« gestito
amnumstrativaments dal COR Dazio, ntende sostenoere 1 v
COR per far st che B gualitd der dati o livello nastonule sia
omopenga ¢ che 1 dati diinteresse siang rempestivianense
inviatl ab RENAM conwe previsro dalie noomative vgeate,
medhanee inplementiazione o Notltceo dioun ouove softwarg
predisposto da INAHL

Chptimising FIPV-lased corvieal cander seroening:

geoe methylation aod milkNN s markers of CIN
risk andd persisence:

I CORSED

Valutgione dello state di menlsaosne i pend speatie s
amani che wvirali (Y, Papitlonsavines), come  possibili
Birmmrcaton i persistenza delfmfezione o di rischio i
aviluppis i lestond corvicall di alto grada (CIN24)

Pl mieato regionale “ricerca attiva malattic da
faverro

ENCORBO

U poogette ha come olbicttive gueller i effettaare indagini
epldemiologiche di tipo coorte per valutare i guadse di
mortalitd dei lavoratori del comparta conciavio dol veteo della
calzatars ¢ dell” shbigliamento, inolte per quanto riguarda
Pesposizione o sihee g procederd al eomplelaimenta delie
indagini procedenti
prococe i cspost a pulverd conteuenn sifice {studic
DA edllule mveose masally nelle sirvwaoni non
indagmte. B proveeders quindi al follow-up ¢ all'analisi
statisticn delle courts.
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Piano mina reguomale “riceres attiva nulattic da
kwaoro

™ ¢

Ly studdion 2 propone Jdiesegoive ndagied epidensiologiche s
kavoratari di pudende operant nel e della provineia di
Pistodn, in paviicokare offertuands o studio di moralits s
bvorarort di umy aicnda di prodond i metallo, sgpormasdo
b ostuddier dedla eoorse der Javorntor delAsienda Brodu,
wzienda di zotaladi Tevrovinm in cui 2 soggettt sono sttt esposti
A cwngeropen et in particolare ad amianto.

Studio Longiadinale Toscano (81770 208416
{msacgnagione 2017)

N CORSO

Lip Srodier Longitdinale Toscane & un’ndagioe statistics
eatesa nel tempo, che consente diomedtere in relasione le
cemdizioni  socig-coonumiche  plevate ol snomenn ded
censimenti generali dells popolazione per 1 oresidenti e
corunt che partegipane allo stdio ¢ gl ovenn connessi alio
state disalute per be stosse papalaziond, slevan negh anmi
successi (moralitd, morbosist, aecesso b servin sanitdari,
fagtort di risehic).

Pragerra i Suppearto ally valutazone del prane
nazicanaic por la Provenzione 2014-2018

I CORS0

Il progetrer 51 nropone G fornine v consulonea all' A genas
por Ia valitazione della progettasione dei singoli programmi
eegionali ded Piano Nasiomsic delly Provensione 20042018,

Dama-23: programna G imervento. s
alimentazione ¢ attivigd fsies in donag giovant (25
49 anni)  con familiae por o dedla
mammgln

I LIRS

I progens st propone di mettere o puneo ¢ valunee una
strategia di modifien della dietn ¢ dellactivied Asisa, sulla base
delle evidenxe di letteraturn ¢ e sccomamndaziond per L
prevenvione dei tumioni prodotie o lvello intermazionals ¢
repionale, micat a doong giovani (25-49 annd} sane, resideati
nelfaren forenting, con storia familiare posioiva dis fumore
LTI,

Tackling  seeond-hand  tobacen smoke and o-
CIATCRe Lnissions: cXposure assessment, novel
interventions, impact on lung  diseases  and
burden  in diverse  Nuropean
poputations. The lacksls Projpet
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Llalacttive def progetto © L;l”:l‘;;;ﬂt'-lt?:]t'u in [lurops Pesposizione
cavicos Jdi malartin kygmato a0 tale
eapisizione sviluppando interventi per ridnoe Pesposizione i
Fumey  pussives i sigareite readizionali ed  cletteoniche.
Odbiettivi specifict di PackSETS:

* Analizee b determinantt di esposiziane della popalazione
curopen ab fume passivo tamite uninghiesta ad un campione
erppreseataiivo di curopel et 28 Paest (WorkPackape [WH)
3) ¢ musurnziont ogpertive wilizesndo marcamor ambicali in
w1 campione di ambient privati (Gase, aute) ¢ outdonoy (82
¢ Camtterizeare  Patregginmento dells popolzione o
confronti del fume passive ¢ ned confrongi di misaee per
rendere ambient mrernt od  cargend lbert da {fusno, con
valutaziene delia percezione del sischio di espostaone 2 oo
passtvo nella popolione generale ¢ i groppd vulnerabili
W3,

¢ Vadutare Ta monhilitd ¢ B mostaditd da malattic polmeonan
aroniche ¢ malattic cardiovaseolart xeeribuibli a esposizione a
fure pastive nella popoladone curopea, con pacticolare
atemdone A gruppl svantageiat ¢ valnersbili (WPS, o di
vatutare T'onere ceonamico di tall espesiziont (X710);

* Propettare, wmplementare ¢ valutace nuovi ioterventi per
tdurre lesposizione al  fumo passive in popalazion
vulagrabitt (WML con particolive aenione ally veerea di
metodi per aumentare il somero dicase ¢ autamaobil Hbere da
fume;

» Cartevizgare Pesposizione a fame passive o Vesposisone
alle wraissiont i siect
crontichie palmonart (W) ¢ sopperti sant (WIG);

+ Svituppare metodi sostenilili ed ceonomicaments ¢ffieact
per f valutazione defle emissioni da fume passive ¢ da
sigaretta clestrontey (W7

+ Rivedere  sisremaricaments Ta letteratura setentifica
salfespesizone passiv alle emisgiond D seconda sigarerta
elertronien ¢ valutare fli omissiomni in condiziont read (W 18)
* Uaffondere t msudmn, ouevt imervena e e raceomandasiont
per sviluppe di polinche santane prodorte dal progeto
atfriverso umt couterenza finate, pubblicazioni scientifiche o
articoll su quotdius per B grande pubblico (WP,

a fune passtvo od i

s elettroniche s pasients con malatic

* Aderire i pringipt v buen governo, condotia enca, e
ariviti responsabile nelia pestione scientificn ¢ amarinistanv
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" collabomatone rea gquest ¢ le Regiont ¢ d Minstero.

dlel proporo (W),
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5. La formazione

5.1. GE event divulgativi e scientifici

Gl evend divulgativi e scientifici organizzan nel 2015 sono statl realizzat, in linea con le strategice aziendali, al

fine di:

el even
tirocing:

promuovere in maodo sinergico nell'ambito della rete oncologica toscana percorsi formativi ol fine &
favorire Ia discussione i tematiche emespeati del percosso assistenziale, ko seambio di informaziont wa
istituzioni, Papprofondimento di settort ionovarivi della ricercs;

muglicrare Ja qualitd assistenziale, relazionale ¢ gestionale net seovia sandeari, sisternd di valutazione ¢
verifica deghi intervent preventivi diagnostico-clinicl ¢ rerapeutict affinché le comperenze degli operaton
¢ le risposte sanitarie siano continuvarnente adattati 4 bisogr della collettivith ¢ al contesto socio-
culturale;

implementare Potlizzo detle Linee Guida attmaverso “la tormazione intexdisciplinare™ per gli operator
del s1stema sanitario;

protuevere e competenze reludonali atteaverso Pinoalzamento della specifica professionalita di ogni
operatore ¢ Paumento della capacith di ognuno a lavorare alllinterno della propria organizeazione ¢ a
rapportarst all utenza;

affinare i processi di comunicazione agiendale all’esterno per migliorare Pintegrazione tra clinlea ¢ ricerca
e it trasferimento dei risultati dalla vicerca alla pratica clineca,

t realizean nel 2015 (riediziond inchuse), sono stati complessivamente n. 38 (di cut n. 21 edizioni varie del

s Coovegniin 6

s Seminari n. 0

¢ Corsiresidenziali n. 3
*  Workshop: n. 2

s Tirocini 0. 21

Le frequenze complessivamente registrate nel 2005 sono state di n. 913 operator sanitari principalmente medici,

Lo logt,
medica.
I orale

infermierd, assistentl sanitan, teenicl sanitar di laboratorio biomedico ¢ eeniel sanitard di radiotogia

defle ore formartive erogate nel 2015 & stato di o. 872 orve (incluse le riedizioni deglt eventi).

M sepuite sl riportn una mbelln di confronte costi-deavi per Pawdvita di divalgarione  scientifica ed

OQUEZRIAY

azione cventi & convegni.

PROSPETTO RICAVI-COSTE PER EVENTI DIVULGATIVI E SCIENTIFICI C"“""‘z‘g‘;; Antio
TTTTTTRICAVT DA QUOTE DT ISCRIZIONE 15.072,00
UTILIZZCO CONTRIBUTE FINALIZZATT 115021
TOTALE RICAVI 16.222,21
CO5TI
o COST DT REALIZZAZIONE 941413
TOTALE COSTE 9.414,13

Fandy (i Uit Campnicagine, A sditprsali o Prngfisesiote eventd soieniifid LYI)

H
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5.2, La formaxione del personale

La formazione interna del personale ISP, cosi come previsto dalla convenzione stipulata per i stpporto tramite
personale m materie amministrative e gestionali, ¢ star gestita nel 2015 dall’Azienda USL Toseana Centro (ex
Azienda Sanitaria di Firenze), che ne ha curato in avtonomia  Faccreditamento FCM e in collaborazione con la
rete dei facilitator per b formazione interna, ogai altra fase del processo.

HPAF (piano formative aanuale} del 2015 & stato costruito attraverso Prnalisi det fabbisogni formarivi raccolu
dai facititarori dells fortnazione in collaborazione dei responsabill di struttura ed & stato approvaio e deliberato
allinerno del PAF 2015 delP Arienda USL Toscana Centro.

Gli eventi programmati net PAF ISP 2015 sono 15, mentre quell effettivamente svolii sono stat 3, per un
totale di 35 edizioni, 88 ore ¢ 191 partecipazioni '
Inoltre, cost come previsto dalla convenzione, 1 dipendenti ISPO hanno potuto partecipare agli eventl formativi
inseritu nel PAF dell’Axienda USL Toscana Centro, Hanno fatto parte di questa categosia 11 eventd, per un totale
di 80 ore ¢ 20 partecipazioni.

CGli eventi fruiti dal dipendenti dell’ISPO), sia guelli previsid dal PAF 1SPO 2015 sia quell previsti dal PAF
Awienda USL Foscana Centro, some statd wuetd acereditati e possono essere stldivisi secondo § seguenti obiettivi

generali e specifici:

1. obiettivi di sistema, vivolt a ratt § professionist Bnalizzati al miglioramento  dell'approprintezza ¢ sicurczaa

ded processi di produzione delle attivid sapitarie — nello specifico:

& lacomunicazione cfficace, privacy, consense informato — 1 evento:
¢ lasicurezza del paziente visk management — 4 eventi;

*  Linee guida -protocolli-procedure — 2 eventd,

2. obicttivi di processo, con tematiche lepate al miglioramenro della qualita dei processi nella specifica arca
sattitarts in cui si opera — nello specifico:

s Aspetti relazionali {vomunicazione intetna, esterna, con pazicnte) ¢ umanizzazione cure — 2 eventi

s lIntegramonce interprofessionale ¢ multiprofessionale, interistituzionale — 1 eventi.

3. obiettivi tecnico-professtonal, finalizzati alfacquisizione di conoscenze © competenze proprie di clascuna
professione ¢ disciplina — nello specifico:

s Contenuti tecnico-professionali (conoscenze & competenze) specifici di clascuna professione, di ciascuna
specializzazione ¢ di ciascuna attivita vltaspecialistica, malatte rare - 4 eventi;

o Innovazione tecnologion  valutazione, migloramenio det processi i gestione  delle  tecnologie
biomediche ¢ dei disposivvi medici. health rechnology assessment — 1 eventey;

¢ Medicine non convenzionali valutazione dell'efficacin in mgione degli esiti e degli ambin di
commplementarietd - 1 evento,

Nel piano erano anche presenti eventi in materda di gestione del risehio clinico m sensi della Delibera della
Repgione Toscana n, 4% del 28012014 “Programma speaale di formazione sul rischio clinico™ elaborato dalls
Commissione regionale per la formazione sanitaria che ha Pobiettivo di intervenire con I formagione sul
controllo del rschio di errore nel processi di curs, di ool destingrari sono medied, personale infermienstico ¢
tecnico sanitario.



A seguire gli event realizzad nel 2015, il aumero dei partecipant ¢ le ore di formazione erogate:

Nuwm, | O Titolo evento
partec, | formative
33 dxded |Lacomunicazions difficile nelo sereening oncolagico
‘‘‘‘‘ I 2% 26 ed | Audit cd A& gestione del rischio clinico 18PC o
S Ax2ed | Gestione del riscluo clinico: il problema dell'errore 1n sanita
‘‘‘‘‘‘ 27 10 Riuntone agmiornamento professionale pav b coardimamente asststenziale o di prevenzione
3 8 Riunione di aggiornamento per 1 gestions del rschio clinico rivolte 21 Gcilitaton
1 0 ‘.:\é-gium'm mento o condivisione in mdterapia
3 I H melnoma in situ: fasi i crescits
1 6 | Ottmizzazione della dose i TAC
1 8 Rischio MME ¢ addesteamento il aso degll ausili al sensi del 120, 81 /2008
3 1] Lit gestione degli appald pubbhcs b figara del DEC
2 4 Scminatio c.Eip:u‘:inﬁernu area vasta cendrol preverdone, diagnost ¢ cura delle malactie :)?::Enlngic]m
1 7 Ienagre-puided radiatiotherapy (ert) ¢ grating respiratorio con sistemi otfic o
a 10 Risoluzione dedle crificits in ambito sictrersa s ‘l-unghi i lavoro nel faboratov
! 12 Lotta al dofore con le tecniche di medicina (radimonale cnese
3 9 BLSD: busic bfe support defibrillation
2 4 BLEDR: Trasc like suppott defibritation tetmining - U sem i

6. Il personale dipendente ¢ le collaborazioni esterne

L'andamento del personale ¢ tempo indeterminato ¢ determinato operante in Istitato ha registrato ael 2015 un
trend in crescita rispetto al 2014, Tale crescita & stata complessivamente di 1 unith 2 tempo dereeminato ¢ di 3 4
tempo indeterminato. Cid in cocrenza con la politica dell'stitaro in quest anni, come s1 evines dal Gralieo 8, di
privilegiare le assunzioni a tempo indeterminato contenendo sempre pitt il ricowso alle forme a tempo
determinare, in linea con le norme per # contenimento ed il progressivo riassorbimento del fenomeno del
precariawy nella Pubblica Amministrazione.

Iy termmnd di variaziond pet ruedo si cileva una contrazione del erH(m.tlL ATHMISErALVO 4 icmpn tndeterminato
cd una crescira ¢lel pclﬁmnlc sanitario ¢ del personale weenico meglic destaglinig come SEue,

Nel ruolo sanitario della dirigenza medica ¢ non medica a tempo indeterminato & stato registrato un
masnienitnente dspetto al 31.12.2014,

Nel ruolo saniario del comparto 2 tempo indeterminato & stato registrato v ingremento a tempo indeterminato
denrvanre dallassunzione di . 1 teenico i laboratorio legatn alla contralizzazione del test HPV come test
primatio di screening presso il Laboratorio regionale di prevenzione oncologica di 18PO.

Net ruolo teenico del comparte a tempo Indeterminaro sono statl acquisid nspetto al 2004 n. 1 collaboratore
tecnico miormatico per trasferimento da Paar e o, 1 OpEratore SOCHY-SAMHIAIL.

Nel muolo amministrative della dirigensa a tempe indeterminato @ stato assunto o, 1 dirigente amminiserativo con
funzioni di Controllo di Gestione.

Nel ruolo amministrativo del comparto a tempo indetcrminato nel corso del 2015 & statp registrata la cessazione
di n. 1 collaboratore amminisizadvo con funzions statstche,



Nel ruolo amministrative del comparto a tempo determinato & stata registrata Vacquisizione di o, 1 collaboratore
atruministrative tramite procedura ex art 15 octies dulgs. 502/92 ¢ ss.mmuit. per funziont connesse alla gestione
delle risorse umane legate ai progettt finaltzzati.

Peg i) 2005 it costo del personale ha registrato un incremento rispetto al 2074, Tale incremento dsulta comungue
contenuto alllinterno dei litnid previsd dall’ Assessorato regionale alla sanita. T costi ded personale si sono, moloe,
mantenutl ool rdspetto delle misure di dduiztone previste dalla Froanaaria Reglonale ¢ dalle indicazione della
Regione Toscana ovvero che la spesa per il personale nell’anno non superasse 11 eorrtspondente ammaontare
dellfarne 2004 (¢ stato preso tn considerazione Pammoenrate del 2008 rapportaro alfamo in guanco 15PO & stato
istinziteo i 17 uglio di mle anne) diminoito dell’1 4%, Per i monitoraggio del rdspetto del suddetn e, come
previsto dalla noaativa, vengono escluse le spese di personale rotalmente a carico di finanziamentl comunitari o
privati, nonché le spese relative alle assunzionl a tempo determinato ed ai contratti di collaborazione per
Pattuazione di progettd di ricerca finanziar ai sensi deflart, 12-bis del Decreto Legislativo 30 dicernbre 1992, n.
302, e ss.mmuil.

Sepuendo ghi indivizzi regionali ortentati ad un contenimento al ricorso a questa forma di rechitamento, utilizzo
di personale intesinale & stato contenuto alle sole esipenze necessarie per far fronte a picebi di antivita dertvantd
anche da processi vorganizzatvi intermi ¢ per esigenze di carattere non continuative o petiodico, o collegate a
situaziont di urgenza non {ronteggiabili con il personale tn servizio,

I3t sepuito s riportano alcune abelle o graficn di analist delln composizione del personale dipendeme o

Ly

FL12.20M5 nonché un confronto deflo stesso rispetto agh annt precedentl,

Tabella 2 - Organico del personale at 31.12.2015 soddiviso per muiolo ed area conteattnale

Sanitario 97
Dirigenia medica ¢ verernaria 26

Diggenza non medica 13

Comparto a8

Professionale 0
| N liiil'ig;<.;1125l 0
Comparto 0

Tecnice 7
Ihrigenza 0y

Compatlo 7

Amuninistrativo 33
Diripenaza 3

’ - ﬁ l 3)
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Tabella 3 - Organico det personale al 31122014 ed al 31122015 suddiviso per ruolo, per rapporto contratinate od area
contrattuale e relative virlazioni

Sanitario - 2 - 95 | 2 | 4 0 1

Diriganza medica o 0 26 0 2 0 0
veterinaria T B R

Dhirigrenza non medica ( i3 { 13 (i it

“ Comprrto 2 36 2 55 0 1

Professionale 0 0 0 0 ;) 0

Difigensa| - i l 0 i 0 O N

Comparto 0 { 0 ] ] {

Teenico 0 7 0 o ! 0 2

E Dirigenea {1 ““ 0 0 0 { 0

Ch.m':p:%xt:(‘) { 7 { 5 (1 o 2

Armministrativo 6 - 27 5 27"‘"“‘ ' 1 ]

Dingenza 1 2 ) ; 1 {) I

Commpatio “"”"5 25 4 26 1 -1

i ]
Vetenca Sanitariv of

Grafico 8
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Nell'ambito del mapporti esistenti con Universith di Firenze reladvamente alle attivitd svolte dalla 8.0 di
Biostatistica applicata all'oncologica sono, inoltre, st presentt in Istiuce, 3 universitari (1 professore ordinacio ¢
2 ricercatori) che hannoe svolto awtivitd di deerea sui metodi per la sorveglisnga epiderniclogicn spaxio-temporale,
sl modelli probabilistici ¢ previsionali per la vahuazione di fmpato dei programmi di screening ¢ la stima
impatto ¢ carico di malatia, disuguaglianze sociali ¢ salure © sut merodi statistic per analisi di genomica

furcionale.

Oltre al persomle dipendente » tempo determinato od a tempo determinato suddiviso come da Tabella 2 erano
presenti inoltre a] 31.12.2015:

* 17 contrati di Iavoro autonomo legati alls realizzazione ded progett finalizzatt gestin dalf{srinaro;

* 3 lavoraton in somministeazione lavoro, di cul 4 amministrativi per far fronie a picehi di attivied coanessi
al supporto segretaviale ed ammunistrativo alla sicerca scienttficn, al recupero dati per il Registro Pumord
e all'attivied dell’lONS, 3 teonic di radiologia per lo stadio TBS e 1 tweenico di laboratorio per
SOSTHUZIGNE ASSCHMA Per maternity

* 6 incarichi ibero protessionali per attivitd legate al progetti finalizzatl ma anche per garantire artivita di
letrura di preparani citologici nell'ambito dello screening del carcinoma della cervice,

La composizione percentuaie delle suddette dpologie di coliaborazione & rappresentata nel prafico sotro
1'i1.'3f.)1"l':1"li‘¢.}~

Grafico 9
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7. La gestione economico-finanziaria dell'Azicnda

7.1 Sintesi del bilancio e refazione sul grado di raggiongimento degli obicttivi economico-finanziari

Gliinterventi che Istituto intendeva  realizzarce per Panne 20015 prev‘cf_‘icvzmo una setie di axiom che
consentissero di mantenere 1 livelli di artivind ed il contenimento dei costl in linea con le indicazioni nazionali ¢
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regtonalt di spending review, Dal punte di vista delle artvird gli interventi hanno riguardato prevalentemenie le
azioni connesse agli obiertivi assegnati all’lstituto dalla Regione Toscana con DGR n. 1235/2012 ¢ n, 48/2015,

Le tabelle sotto riportate confrontana tdat consuntivi con gquelli preventivi relativamente al macro-obiettivi
ceonomice-finansiar previsd per Manne.

AZIONI PER BILANCIO 2015 P“’;’g;‘;“’“ Seostamento
A) RAZIONALIZZAZIONE COSTI - !
Comtenimento costt preseaziont non sanitarie (Azioni di speading review) 3.025.000 3016.115 3,3
Risperto obiettivi ex DGRT n 450/2015 - Farmag 7.000 6980 03
Rispetto abiettivi ex DGR 0 450/2015 - Dispositivi medicd (Al netro

tlc-_},,h increment ded consuni derivant dal pass 1515_,[(? al 10‘.1 PV quade 1est 848000 726,150 14,4
primario per lo sereening del tumore al collo dell’utero « dalky

centraltzrazione deplt sereening)

Heonomie derivanti daf rifascio delle vecchie sedi/ naegortazione locarion 804,000 0.4 481 12

i corse (Axien di spending review)

e gt - - A,
AZIONI PER BILANCIO 2015 Preventivo Consuntivo | Scostaniento

"wr R T AR UL 2015 N5 g
B MANTENIMENTO/INCREMENTO DELLE ATTIVITA' !
]‘-F.t'fre.l‘t'tmzim‘w de }.1¢r¢c?1'$i e ii(;rt.:t.:nfng (.{(:.'.c?lc.l)w..t'cttiaalnt, manumnografico e 58090 600 5.718.978 15
cervice utenng) per Azienda Sandraria 100 di Firenge
Artivigh specidistica a compoensazione (manttenimento almeno dei livelh
registtati nel 2013 — al netta delle compensazioni devvant dulla \ LATIOO0 | 1351750 42
centralizzazione del test HPY come test prinurio di sereening della corvice
eome da DGR 741 /20040
Efferrupzione evenit scientificl vvalti apli operatori della Sanita’ 26400 154072 429
Mantenimento incassi per ticket TAR ) 733.014 3.2

Le wziom legate alla razionalizzazione dei costi sone sute tutte raggiunte mentre per le azioni legate ad
mantenimento/incremente deflattivitd s sono registrate maggiont difficoltd di cealizzazione in parte legate alla
riduzione dei rispondenti alin campagna di screening per 1) tamore della cervice werina ed in parte alla
riconversione delle attivita delflstitato a favore di quelle maggiormente cove.

L7 da segnalare che con DGRT n 405/2006 1 contzibud in cfesercizio provenienti dal Fondo Saniario
Indistinte, assegnati alle Aziende Sanitarie 2 valere sull'csercizio 2015 e precedenti, e finalizani alla reabizzazione
di specifict progertd o nll’il“n].)it‘g() in parteolace servizi/artivith, limiratamente alle quote non ancora utlizzate al
31/12/2015 sono stati svincolan dalle destinaziond precedentermnente artribuite con { relatvi ated ammindstrativi di
assegnazione tormando ad essere considerati contributi sul FSR indistinee o da wilizzare quindi per ta copertura
det costi sostenuti nel 2015 per assicurave 1 LUEA, Come conseguenza i tale manovrea duranie le operaziont di
chiusura del bilancio Ia Regione Toscana ha valutato & non procedere ad aleun rconoscimento economico
all Istitoto per le prestazioni ambulatoriali effertuate dallo stesso nel corsa del 2015 e dentrant nel meceanismo
delle compensazioni regionali. Limpaito economico di questa mancvra & stato past 2 ¢ivea 2,4 M) i euro.




Al fini diouma piaoagevole lettura dellandamento gestonale sl riporea una tabella che illustm 1 cisultaro
dellesercizio 2015 in forma rickssificata, cosi da permetiere considerazioni econormiche pit incisive anche per
individuare stcumenti che possano migliorare Pazione futura,

1t bilancio, € stato, pertanto riclassificato in una forma che agprera categore di costo omogencee rispetto alla
destinazione dedla spesa,

Sono, pertant, individuatl come “cost di produzione” i costi sostenutl per la produziose direrta dei servizi
sanitari ¢ delle attivitd di ricerca, in modo da evidenziare i risultato della ativicn di produzione.

Contrilauar BT - FSR ] G000 00K}
Contrilnati /utifizzo fondi Rwlm Finabizsati (Fonde ed Bxire-Fondo) "' 1.01% 2874
Contributi/ etilivsa fomdi da ali Ii:n:i & privati 2047 1,299
Ricavi da attiviei s;;::imri::t h o .07 6.545
.:‘\].I:t:i TV ‘ 262 305

Consumi di beni 1.237 1.246
Servizd saniia B 7Rl 914
.Sr::'\rixi non sanatar 1,082 2084
I"mrsmmimc:m | o 8.234 8.371
Manutenzon e dparazioni 613 577
Canoni di noleppio ¢ i:easing ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ el 185
Ammortament B 378 563
Spese penerali T2837 2310

1.063 323

Aceantonamenti a Fondi per quote Gnanziamento inutibzzane

Provenii finanziari 9 10
Impaoste d'esereizio 2 h
452 336

Accantoramenti g Fondi (eschust finalizzati)

LD Riguvi 270 289

LI Coud 145 198

Chaert strordinarn a8 -177

Provenn gestione steaordinaria 31 -16h




a) I valore della produzione

It complesse del valore della produzione nel 2015 ¢ risultato pari a 17,023 milioni di Euro. La composizione di
tah ricavi, € determinata per circa il 35% dal finanxiamento fisso regionale legato all'eropazione annuale della
quata del Fondeo Sapirario Reglonale indistinto, per i 23% circa da vodi di attivitd lcgm:_: alln realizzarione di
progetti finalizzad, per i 400 da voci dervant dallerogazione di prestaziont sanitarie In compensazione e/o
{atrarate.

Grafice 1)
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b) I costi d’esercizia

It complesso dei costi d'esercizio relativi alla gestone tpiea & risufrato pacd 2 16,928 milioni di eure di cui 16,572
milioni di euro legati ai costi di produgione diretta, 1 costd di produzione direta rappresentano il 98% del wotale
dei costi della gestione tipica,

Girafico 11

Composizione dei costi delfa produzione diretia
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Consumeo di beni: quesia voce rappresenta il valore deghi acquisti di beni sanitari ¢ non sanitart effertuara nel
corso delleseraizio al netto della variazione delle rimanense. Tale voce incide sul compiesse dei cost della
produsione diretta per circa '§%,

Servizi sanitari: si tratta dei costi per prestazioni che vengono acquisite 2 seguite di mpporti convenzionali con
altre aziende pubbliche, priacipalmente con PAOU Careggi ¢ con P ex ASE, noaché dei costs por persenale cot
contratto i lavoro autonome che effettaa artivien sanitaeta specialistiva di eitodiagnostica per Plstituro (citologi)
o che lavora sul progett di ricerca.

Servizi non sanitari: includono § servizi di natura non sanitaria pestid esternamente allTstisuee (s da end
pubblici che da fornitord privat]) quali mensa, pulivic, accettazione, portierato, vigilanza, postalizzazione
screening, archiviazione, lavanderia, uwenze, ece,

Personale: rappresenta la voce pill consistente def costi di produzione direta (cirea i1 58%, inclusa anche

VFIRAP),

Manuicnzioni e godimento beai di terzh: contienc la spesa per Puttlizeo ¢ b manutenzione delle autrezzature ¢
delle teenologie sanitarie ¢ non,

Ammaortamenti: riguarda la quota di competenza dellanno ded beni patcimoniali @i propricd delflstitao che
incide per cirea i 3% sul costo della produzione diretta.

Oneri vari di gestione: riepilogano diverse categone di costi, tra le qu.th le principali sono: gli affitt passivi, if
irasferimente di fnanziamentd ad alird enti nell’ambito delle convenzioni relarive a progetti finalizzati, le indenniti
della Direzione Aziendale ¢ del Collegio Sindacale, le imposte e tasse, le spese postali, gli onert vari,

7.2. Ul confronto fea CE consuntivo ¢ CE preventivo ¢ analisi degli scostamenti

St riporta, infine, una mbella di confromo fra il Bitincio Preveative ed il Conto Boonomica Consuntive 2015.
{anakist depli scostamentt viene effcttvanm seuendo Pordine con cud sono siportati § valod nel CE

Gl scostanentl fra it preveaiivo ed il eonsuntivo o wermini di attivigh sono legati principalmente alla voce
contibuti in o/ esercizio, comprensivi del contribuil finalizeatl derivanti dall'assegnazione i finanziamenti per
progetti che al momento della stesura del B non erano prevedibili? e che hanno portaro ad un incremento di
0,344 Miliond di curo rispetto alla previsione.

Per guanto riguardz i ricavi per prestaziont sanitazie sl segnala vn riduziene considerevole rispetto 2l B, 4
particolare, per e prestazioni a compensazione per le altre Aziende Sanitarie derivante dal riconoscimento
allfstituee in fase di astribuzione della mobilita activa da parte della Regione Toscanma di un importo pari s 0 a
seguito degh effettl tegatd alfappheazione defla DGRT n. 405/2016,

Per quaanto spuarda fa differenza regiswata nella gquota di contbuti in o/ capitale fra consuntive ¢ B ¢ GuesTa &
legata alla parzinie realtzzazione del piano investimenti previsto per anno 2016.

" Progetta Senoligia, Progette 0 Supporte alla balatagiome del piano ragionale per b Prereazione 20142018, Damu-25: frtagranmic &
internsite su alimentasions ¢ attivitd fisica in donne glovani (23-49 anpg) cop fiomilarita per tumare deflla mammella, 1 Tempe di artesa cone if
lesnfi ol cura, 'l rfbr{“ﬁ#{;; secondhand tobacco smake and o m;:m*z‘!e NSRS enbasiiry aiserimend, wored Dntermentions. m;pm,r' o /f,t,r{g‘ tliveatver amid
econontés burdes 1 diverse Lnrapean popications (Ve Vack SELS Project), slstivitd di supporto f Piawe Nasiomale per fa Prevenzinne da parie
dled weiwork QNY ¢ ~AURTTIA,
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Sul fronte dei costl In cenmalizzazione delle artivivd di screening ¢ lo start-up del programma regionale HPY
g 8 &

pritario come test di sereening per il cancro alia cervige wtering hanno porato ad un aumenio rispesto al BP del

materiate di consume (in particolare § reagentd ¢ materiale vario di consume per esecuzione det test HIV),

Mentre Pincremenio nell’acquisto det servizt sanitart ¢ da reondurst quast eselugivamente allingresso nel corso
del 20153 i un diigente medico in comando dalles Awieada Saobtaria df Fireonze per le athivita ft:fgai'f:t
alfinfrasirutiura e coordinamento dei registri.

Lo scostamento fra preventive ¢ consuntivo 2015 nella voce prestazioni acquist di servizd non sanigari € lepata
ad una riclassificazione come servizi non sanitari da pubblico (valutzione dati, produzione statistiche ¢ report
scientifici ¢ completament di data-base di riceren) anziché masferimenti ad alod Entd come da B per ba
realizzazione ed attuazione del progetto Mammographic breast density and breast cancers a molecular
epidemiology approach for prevention finanziate da AIRC,

Relativamente alle manutenziond ¢ riparaziont la riduzione repisirara & da atribuirst ai miglioramenti economici
che sono stati ottenuti in occasione delle scadenze dei contratti ma anche alla sostituzione di apparecchiature
sanitaric obsolete con delle attrezzature nuove coperte, pet il primo anno, da garanzia.

Per lo quanto riguarda b voece godimente bent di terzn In differenza fra preventive ¢ consuntivo ¢ legata alle
slittamento dellPattivazione del ststema RIS PACS dovata alla richiesta di personalizeaziont che st sono rese
necessarie per rispondere ai debiti informativi regionali e nazionali in capo all'Istituto.

Per quanto rguarda il minore costo registrato nel consuntivo rispetto al BP nella voce del personale i &
attribuibile ad un rimodulazione del piano delle assunzioni previsto in corso danno 4 seguito det tempi teenic
per lo scorrimento delle graduatoric o per Pespletamento delle procedure di mobilita nee ie per selezionare le
domande di trasferimento.

La voce onetl (,‘i\a‘(‘:l,‘si dl g(‘,ﬁl'.i()n{', Ifeg]‘ﬁf.lfﬂ i1 MILnos i.lT!p['.'vI'[fl”) t?C(',)I."I()‘['H]‘.CCJ tispt‘.ttu ik Ll\.'i:-lﬂtc') IJI'E'\’C!]t.iV'Elf.{) derivante
principalnente da minori traslerimenti ai partner di progerti tinalizzatl per la riclassificazione degli stesst come
SCrVIZL NN sanitart,

La differenza negli ammortamend &, invece, da imputarsi al dtardo, per problematiche connesse alla
riorganizzazione dei processi di [CT sia a livello di listar che regionale, nella realizzazione ded progetti strategicd
finanziat con DGRT . 104372012 che non hanno consentito ln messa in opera degli interventt di investimento
previst pet Panno 2015, A tal fine lstituto ha richieste ed ottenuto wna proroga alla Regione Toscana per a
realizzazione degli interventi previstd, ra Paltro funzionalt al ruolo di Ispo in ambite di centealizzazione regionale
degli screening oncologici, fine al 2017,

La scostameato pit rilevante negh accantonamenti tpic dellesercizio riguarda la quotn i accantonamenti legars
alla valutazione cifettuata tenuto conto della presuata recuperabilith deghi stessi come risultato dali’analisi ded
credit ancors aperti al 31/12/2015. In particolare, 1 critert seguit sono statk

- la vetusta del credis;
- esistenza di contestaxion da parte del debitore;
- linvio i solleciti i pagamenti inesita;
- fo stato di solvenza del debitore (inserimento in piano di dentro, in procedure falimentard, in gestioni
lirudatornie, cecl;
]
« Passenza di attt convenzionalt formalizzati,
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Seostamento | Seostamento
SCHEMA DI BILANCIO Preventive | Consuntivo assolito )
Brocredn Interawinivteride 2070372013 Anno 2018 Anno 2015 | consuative/ | consuntive/

preventive preventivo

A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Comgbuti in of eseveizio ©.28Y 6.633 344 3
2} Rettitica contrib o/ esercizo por destinazions ad investimenr 0 ¥]
)y Ltilizzo fondi per quote mnutilisete contributd vineotstl di eserei preceden 3522 3.5 19 1
4 Ricavi per prestaziond santaric ¢ sociosanitarie o dlevanza sanitari 7460 6,100 1,869 Bekt
5 Congorst, recupen ¢ dmbona 41 78 37 o
Gy Compartecipasione wlta spesa per prestazion santarie (Ficket it 754 .05 4
73 Cdueta contributh i o/ capitale impurae nell'esercise 318 ex b -HI7 !
8) Incrementi delfle lmmobilizzazioni por Javert intereni 0 0 .
9} Al vicav ¢ provent 26 16 -1y 30

i
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1} Aceuusti di beni

2 Acquisti di servisi sanitac

3) Acquist di servizi noa saniva

4} Alunutenzione ¢ gpansione

B Grodimenno di beni Jf ez

6} Costi det pecsonaly

Ty Cmeri diversi di gestione

) Ammwrrramen

) Svalutaztone delle wnmabilizzaziont ¢ doi credig

WA Variszione dolle omanenze

T4 Accatugnantenti

Q43
1.050
1.977

G613
1549
808
1.54%

HR

289

el

4]

-0
-37

B

13
7

C) PROVENTI E QNE

RI FINANZIARI
17 Interesst agtivi eod alist proventt fimanziar

2) Tnteressi passivi ed allr anen finensiar

1n

1)

100

ICHE M VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1} Rivalmazioni

2} Svalutasion

E) PROVE

NTIE ONERI STRAORDINARI

1) Provent steaordingy

&) Craeri straordinart

~165
177

~105

Vi




1 IRAP
2 ERER

3 Accantonamenta 3 fondo impeste (aecertament, comdond, coo,)

610

RCIZIO

UTILE (PERDITA} DELLESE ] 201
7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza ¢ relazione sugli scostamenti
MODELLQO LA ANNO 2014
Consuan | Cosams | Gt per | Carper | Cosidper | Tersonaie | Pegsomale | Pemoade ity Ranravye Altri TOXY
@ I3 acauist di [ sequisii di | asquistdi | del suodo | odel sl del rperke wienlt i e N E
AN | okl T seTviE - sEIVE SOMVIEE - SATHEAT viers | oSt PR rsuruisle | OIS
il <t i Jrtastim STV s R THR T Wi
CRLTEIRIY vagcinie | 1 sl MR i TR R
LETT I T TR pr suntn
It LG TG 1y
THIRR i
PRI
A’I(‘l."‘l”(‘i’) Prrevemaione ¢ —— -
sictoewa degll amnbicond di 4 4 2 431 35 14 4 159 b5t
Litverees
10500) ALgivied di |
provesione avolie all 4l 3 2 1.761 ABAT i) 113 a7 330 wiea D470
pt‘:rsmm
1E4999Y Fotale Assistenna
sanitar ovlletliva in 41 35 - 25 ik +. 167 R4 1174 235 471 IR 133
annhigre i vty ¢ ol favoro
2006MH1) Assistenan o
sprecilistics (144 55 155 531 1.827 2447 173 b3} 153 3B LA 1035
S Ty ——
spucislistion: Atuvita clinica | i3 16 12 7 i) oy 67 3 H 3G 1.737
602 O cul - Assistenza
spsecialistion: Anbind di 581 d 407 bk} 474 - el Y Al 2132
taboralurio
2“(»[.‘3} dt el - Assistonen
specialistica Aivita di 72 33 1845 33 e 1,140 ) ) 77 14 676 706
<.“‘.1§;f11‘5:ﬂi:::l slrurniendade o
et immaginl . ]
AU Vonle Assistena -
sty I Gty 185 53l .87 2447 173 223 3% 1.4 T.635

MODELLO LA ANNO 2015

{mzunm Consurm Cosni o Costd per | Costper | Poesomale § Peesonale | Pesonale | Ammona Anpravvg Alrri erd
¢ u accuisin di | acquisai | acquistidi | odel nolo §odeb el | del runlke mgi nicnee S Crisgi TENES
MANUENA T guensd 1 osepvig - WLVIFL - TV sanitan lwenien | oanuminesen TR pmgsaisie | ) S01E
o ely oni ¢t [rrastamion | oservand VAL TG ] trves e
: esprelng U sailans 3 s ] RR U P
sanieari i THOS frer ranitard
ESTH Ranran Lot PR
TN walf
R E R
1
PR e
TOXRY Provensions v (h 4 i) 2 2 643 1 3% ] 7 oy | 320
sicurenan degll ambiomd df
lavarn s
103Ky Atrivir di 230 i 7 0 1771 3608 a0 [T 0 B 1aeni upn:
prroveniagng cvolic alle
1}{1.“&“'\1’.‘ .
1999} Tomle Assistonn B3 33 1 Al 177% 4251 I 117 334 %7 1434 [ 10042
sunitaria colleirivi in .




umm:nu.. ERUTIN: |
tuvuro

OGO Assiston L 33 189 it 183K 205 173 223 i) [ B
speaializtica

58

Z0601Y < culf - s ) 16 W T o0 7o I o7 ¥ ia 195

spechlisticn: Ay

Loty

B fr [ 30 205 T 1] [} ol 1y 215

200412y i - Ass
specinistien: Aivith di
Lelateritosrin

18057

20603 di ool - Assisren a7 31 1R% 44 1234 1214 H 156 115 33 419
specialisticas Aubvish oi
dingsnostivn stnameniale o
s imrnagisi

29990) Totade Assistenza 320 T b I 2493 i73 333 ) XN BT
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La rduzione dei cost complessivi registrata nel Modello LA Anno 2015 vispetto al 2014 ¢ da atribuirsi quasi
nteramente al meceanismo introdotto dal D, Lgs, N T18/2011 che prevede che ke quote di coniburi di parte
corrente vincolate ¢ non otilizzate nel corso dell'esercizio siano accantonate in apposito tondo spese per essere
rese disponibili negli esercizl successivi di effettive viilizzo (Colonma Abed cosd 15012, Elimparto accantonito
nelfanne dipende dal valore delie assegnazioni ricevate nel corso dello stesso ed &, quingdi, soggetto alla vardabilith
connessa al meccanismo det fnanziamenti dei proget df reerea.

NelPambito delie singole voc in increrento ¢ da segnalare che quella refativa agh ammortament derivaos
dall’acquisto di atrpezzature, in particolare, di 0. 2 mammaografi digitali con tomo sintest per le attivity svolie
pelPambire della senolosia clinica.

Le restanti voei souo in sostanziale mantenimento risperto af 2014 appure in legrero incremento. kn parueolare, s
evidenzia Mincremente dei cost del personale a seguito det nuovi ingressi repisrran nel corso del 2015,

(I5012), Lunporte per Panno 2015 &
a servizi non fvuratt per manatenzioni e

i tileva, inoltre un incremenio nella voce “Sopravvenienze/insussister
legato principalmente a costl di competenza deglt anni precedent: rebativi
gestione della piattaforma per il Cup Metropoliaana.

7.4, La sitvazione di liquiditd e 1 tempi di pagamento

AL31/12/2015 1 tempi medi di pagamento mnc) risubiati pari a cirea 47 g 5_|1mm mentre Pindicatore di tempesuvita
det pagamenit caleolaro secondo if DPCM del 22/9/2014 per P'anno 20715 & stato di 45 ga. Tall wempi medi |, pus
non essendo parteolarmente eritic, hanne risentito delly difficolth di caszsa derivante da credit seacduti od :_u.li_‘:l)ﬂ
ma non incassati, in particolare, nei confront dell’ex ASF per Pattivitd di screening, del Ministero dell Salute ¢
della Regione Toscana per finanziamenti finalizzati. Cio nonostante nel corso det 2015, Plstivato non ha avaro I
necessitd di far ricorso all’anticipazione di cassa con i proprio [stirato Cassiere,

7.5, Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

LiEstituto, pur svolgendo, come da mission aziendale, Pattvith di ricerea scientifica, non pud essere assimilabile ad un
IRCCS in quanto segue ke modalith di gestione amministrativo-contabile previste per le Aziende Sanitarie.

1 bilancio sezionale sotto riporeato ¢ previsto dal Ministeeo per gli IRCCS, fornisce una rappresentazione, atiraverso
rilevaziont di naturs extr-contabile ¢ con una chssificazione delle voct diversa da quella in uso secondo gli schemi di
bilancio ¢ 1 modelt CE previstt per le Aziende Sanitarie, relativa af soli finanziamenti dei progetti i rncerca che
tappresentanc, quindi, solo una parte dei finanziamenti che Plstituio udlizza nell’ambiro di progettd Analizzat,

Fud 1 Bnanxiamenti dellIsticne, sia di rcerca che fnalzat, vengono wacaty, at seast ded regolamente interno
vigente, come vincolati a specifici piani economed finanziag approvad dalla Direzione dell Tstituto in confonmita alle
preseriziond presens nel bandi e/o nelle convenzioni stpulate con gl et finanziaton,




Le ditterenze fra it 2015 ed it 2014 sono da imputarst alle nuove attivaziond ed alle diverse fasi di esccuzione ded
progeiti in corso, con conseguenti diverse modulazione deliudlizze delln quota inserita nel piano economico
finarziario del progetio stesso.

Relagvamente ai conwdbud le differenze fra @ due anni sono dovate all'utiiizro dei contribui assegnatl regli annt
precedenti ¢ alle nuove assegnaxioni effertuate nell’anno opgetro di analisi.

Per quanto riguarda i costi della ricerea le variazioni fra gli anni a confronto si possono ricondurre ai diversi wilive
dei contrabuti nelPambito dei plant economico Gnanziarn ¢ det ceona programima del progetd stessi.

Iy sherd oned di gestione, che possono mppresentare una voce importante det costi per la ticeres, sono comprest g
oneri sostenuti per i teasferimentd della quot di competenza degli alad end partner nel prageno,

__BILANCIOSEZIONALE DELLA RICERCA _1
" CONTO ECONGMICO Amm zms Anno 2014 ”’
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Imptl'nsw & tasse IRAP colly 1l;m 21.5.-1«4‘,(}()‘

TOTALE COSTI DmLTTI RICERCA (B) . - 901,939,001 - 1531793,00
DIFW RENZA(A-B) © CUUI24.886,000 U 16.738,00

CDSTI lNDIRETTI Dl GI*STIONE , " .
Spese generaki 03.048,00 16.738,00
7 31:838,00 ‘
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3183500
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7.6, Fatti di ritievo avvenuti dopo 1a chiusura delPescrcizio

Non si sono evidenziar fatt di rilievo dopo ta chivsura dellesercizio.

7.7, Proposta di copertura perdita/destinazione delPutile

Llutile registraro, al netto della quot da accanionare a viserve wili inclisponibili, si propone chie venga accantonate,
cosi come previsio dal Decreto del Ministero della Salote di concerto con il Ministero dell’Eeonomia ¢ delle Finanze
17/09/2012 o ﬂppmvazmnc deila casistica applicativa del Dulgs. 118/2011, in apposita “Riserva da utili di esercizio
destinati ad investimenti™ ai find dellurilizzo per il nanovo eenologico delle attrezzature sanitarie, tecniche od
informatiche delPlstituto, in una otica di vazionalizzazione o di utilizzo cfficiente delle risorse disponibili a fivelio di
sistema stante anche Mimpossihilitd per Platwto di rdeorrere allaccensione di murgd ai senst della LT, o 4072005
hdnlﬂ.lL
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Allegato E)

Istituto pet lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Bilancio d’esercizio 2015

Adottate con delibora del Direttore generale n°® _Z@Od” AG)/:U/ 2006

Prospetto arrestante [Dimporto  dei pagamenti relativi  oa
transazioni commerciali effertuati dopo 1a scadenza dei termini
previsti dal D.Lgs. 231/2002 ¢ tempo medio dei pagamenti

cffettuari



La sitvazione di iquiditd e i tempi di pagarzento

Anno 2015 ANNUALE

INIIFCATORE TEMPESTIVETA EXEE PAGAMENTT (1M 2302004y 4401
eite eapressn i giornf o

IMPORTO PAGAMIINTG RELATIV A TRANS A ALONT COMMURCIALL EFFETIUATT [OPCY LA
SCADNGA DT PERMINT PREVISTT 1AL DY LCGS. 231 Jannz 390488700
tlerée DLy

AL 31/12/2015 i tempi medi di pagamento sono risultati pati a circa 47 gg mentre Pindicatore di
tempestivitd dei pagamenti, caleolato secondeo i1 DPCM del 22/9/2014, per Panno 2015 & stato di cirea
43 g Tali tempi di pagamento, pur non rsultando particolarmente eritici, hanno riseatito della
difficolta di cassa derivante da crediti scaduti ed esigibill ma non meassati, in partticolare, nei confronti
ci creditori quali la ex Azienda Sanitatia di Firenze pet le attvitd di screening svolte dalPIstituso per suo
conto, il Ministero della Splute o In Regione Toscana, quest ultimi relativamente a credit legan a
finanziamenti finalizzan. Nonostante a1, nel corso del 2015, Ulsticuto non ha comunque avuto la
necessita di far ricorso allanticipazione di cassa con il proprio Istituto Cassiere. F' da segnalare, infine,
che nel corso dell'anno 2015 non sono stad registrati addebi per interessi di mora

Il Dircttore $.8. Bilancio, Contabilita ¢ Investimenti
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