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Visto i D. Lgs.vo 30/12/1992 n. 502 e sue successive modifiche ed integrazioni e 1a L. R. Toscana n. 40 del 24/02/2005 di
discipiina del Servizio Sanitario Regionale e successive modificazioni ed integrazioni;

vista la legge regionale 4 febbraio 2008, n. 3, cosi come modificata dalla Legge R.T. 32/12, ai sensi della quale & stato
istituito ISPO ~ Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica - “ente del servizio sanitario regionale, dotato di
personalita giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, amministrativa e contabile”;

vista la delibera del Direttore Generale n. 4 det 12.01.2012 con la quale & stato approvato il regotamento dei progetti
finalizzati;

premesso che;

- con legge n. 138 del 26.05.2004 ¢ stato istituito presso il Ministero delfa Salute il Centro Nazionale per la
Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM);

- i1GCM opera con modalita ed in base a programmi annuali approvati con Decreto del Ministero della Salute;
con Decreto Ministeriale 04.08.2011¢ stato adottato il documento esecutivo per I'attuazione, anche attraverso il
CCM, delle linee di supporto delie azioni centrali del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) per gli anni 2010-
2012; tale Decreto prevede, tra I'altro, la definizione, diffusione e promozione dell'utilizzo dei datj epidemiologici
organizzati;

- con Decreto Ministeriale del 05.03.2011 ¢ stato approvato il programma di attivita del CCM per 'anno 2012 tra cui
una linea d'attivita a supporto delle azioni centrali del Piano Nazionale di Prevenzione (PNPY;

- la rete dei Registri Tumori italiani, riuniti neli'Associazione Italiana Registri Tumori ONLUS, persegue fra i suoi
compiti statutari la produzione di dati epidemiologici di qualita accreditata sulla diffusione dei tumori in ltalia
gestendo la Banca Dati in cui confluiscono tutti i dati sui tumori raccolti dai singoli registri accreditati:

- appare opportuno aumentare ia copertura dei registri, mantenere e implementare la banca dati, al fine di un
costante miglioramento dei dati prodotti in termini di qualita e tempestivita;

- ISPO, ha proposto al Ministero della Salute in data 16.10.2012 il progetto dal titolo “Consolidamento e sviluppo
delfla Banca Dati Nazionale e della rete Airfum dei Registri Tumori ltaliani e foro integrazione nei sistemi informativi
sanitari per il monitoraggio dei diversi livelli di prevenzione e sorveglianza del cancro in Italia™

- il Ministero deffa Salute individuando in ISPO il soggetto istituzionalmente “pii competente” per la realizzazione
del progetto sopragitato ha ritenuto di procedere, ai sensi delf/Art 15 della Legge 7/08/1990, n. 241, alla stipula di
un accordo di collaborazione con ISPO al fine di disciplinare lo svolgimento delle attivita di interesse comune
finalizzate alla realizzazione del sopra citato progetto;

riscontrato che con nota prot. n. 3732 del 27.12.2012 (agli atti) il referente scientifico Dr. Eugenio Paci precisa che le
attivita progettuali del progetto CCM 2012 sono assicurate mediante le Fisorse di cui alla convenzione per “la Gestione
defla banca dali di incidenza, mortalita e popolazione del’AIRTUM" con scadenza 30.08.2013 e che, pertanto il progetto
CCM 2012 sard implementato per garantire la conlinuita e F'estensione delle medesime attivita con decorrenza dalla
scadenza dell'atto convenzionale in corso (31.08.2013);

visto il testo dell'accordo di collaborazione proposto dal Ministero della Salute allegato alla presente solto leftera “A" quale
parte integrale e sostanziale, nel quale viene stabifito che:

- oggetto del'accordo & il raggiungimento degli obietfivi descritti nel progetto esecutivo che costituisce parte integrante e
sostanziale dell'accordo di collaborazione {all. 1);

- responsabile del progetto per ISPO ¢ il Dr. Emanuele Crocetti, Dirigente Medico presso FEpidemiologia Clinico
Descrittiva di ISPO;

- il progetto avra durata annuale con decorrenza dal quindicesimo giorno dalla data di comunicazione al Ministero della
Salute dell'avvenuta registrazione del provvedimento di approvazione del presente accordo:

- per lo svolgimento di dette attivita il Ministero della Salute corrispondera ad ISPO limporto complessivo di Euro
100.000,00 (centomila/00), in tre tranches: la prima, pari ad Euro 40.000,00 (quarantamila/00), dopo formale
comunicazione da parte del Ministero dellavvenuta registrazione del presente accordo e dietro presentazione di nota di
debilo/fattura; la seconda, pari ad Euro € 30.000,00(trentamila/00), dopo if primo semestre di attivita previa positiva
valutazione da parte del Ministero del rapporto tecnico e del rendiconto finanziario e previa presentazione di nota di
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debito, la terza pari a Euro 30.000,00(trentamila/00) alla scadenza del progetto previa positiva valutazione da parte del
Ministero del rapporto tecnico e del rendiconto finanziario finali e previa presentazione di nota di debito dell’lstituto;

visti la relazione progettuale del Responsabile del progelto, Dr. Emanuele Crocelli, approvata dal Referente Scientifico
(allegata al presente alto sotto lettera “B” quale parte integrante e sostanziale), ed il relativo piano economico - finanziario
per l'utilizzo dellimporto complessivo di Euro 100.000,00 (allegato al presente atto sotto lettera “C" quale parte integrante
e sostanziale);

ritenuto pertanto opportuno approvare l'accordo di collaborazione recependo il finanziamento pari a Euro 100.000,00
(centomila/00), ed il relativo piano economico finanziario, allegato alla presente sotio lettera “C” quale parte integrante e
sostanziale; '

ritenuto di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile per permettere al Ministero della Salute if rispetto dei
termini previsti, per il perfezionamento degli atti propedeutici alla implementazione delle attivita progettuali;

vista la delibera del Direttore Generale n. 5 del 14.07.2008 con la quale & stato approvato il regolamento dell'lSPO,;
con it visto di conformita giuridico amministrativa del Coordinatore Amministrativo;

con il parere favorevole del Direttore Sanitario

DELIBERA
Per quanto esposto in narrativa, formante parte integrante e sostanziale del presente atto:

1. di approvare I'accordo di collaborazione con il Ministero della Salute per il progetio “Consofidamento e sviluppo
della Banca Dati Nazionale e della rete AIRTUM dei Registri Tumori ltaliani e loro integrazione nei sistemi
informativi sanitari per il monitoraggio dei diversi livelli di prevenzione e sorvegfianza del cancro in Itafia”, allegato
alla presente sotto lettera “A” quale parte integrale e sostanziale, finanziato dallo stesso Ministero,
autorizzandone al contempo la stipula e di recepire il relativo finanziamento;

2. di prendere atto ed approvare la relazione progettuale e il relativo piano economico finanziario, redatti dalla Dott.
Emanuele Crocetti, Responsabile del Progetto per ISPO, documenti allegati rispetlivamente sotlo le lettere “B" e
“C" quali parti integranti e sostanziali;

3. di prendere atto che il progetto CCM 2012 sara implementato per garanlire la continuitd e lestensione delle
attivita attualmente assicurate con la convenzione per fa “Gestione della banca dati di incidenza, mortalita e
popolazione delfAIRTUM" con scadenza 30.08.2013 e che pertanto it progetto avra decorrenza operativa al
temine defla stessa (31.08.2013) e terminera allo scadere del 12° mese a decorrere dal quindicesimo giorno dalla
data di comunicazione al Ministero della Salute dell'avvenuta registrazione del provvedimento di approvazione
dell' accordo di collaborazione;

4. di prendere atto che ISPO, per l'effetiuazione delle attivitd connesse al progetlo, ricevera dal Ministero della
Salute la somma complessiva di Euro 100.000,00 (centomila/00), a valere dei ricavi registrati nel bilancio
d'esercizio dell'lstituto per il periodo di competenza relativo, cdc 688, conto economico 3A01020301 “contributi da
altri enti pubblici-sanitari”;
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5. didichiarare il presente atto immediatamente eseguibile ai sensi della normativa vigente;

6. ditrasmeltere il presente atto all'albo di pubblicita degli atti di questo Istituto e al Collegio Sindacale.

| DlRET'E/Q,RE'GENE'RALE
_~Gianni Amunni /

ILDIRETTORE SANITARI
hiara Neri
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Elenco degli allegati

Allegato A Schema di accordo di collaborazione Ministero della Salute pagg. 18
Allegato B relazione progettuale del Responsabile del progetto pag. 02
Allegato C piano ecenomico finanziario pag. 01
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Strutture aziendali da partecipare:

S.C. Epidemiologia clinico descrittiva ISPO;

S.S. Contabilita e Controllo di Gestione ISPO;

Gestione Contabile Progetti ISPO;

Supporto Amministrativo Attivita Scientifica e di Ricerca ISPO;
Dipartimento Amministrazione e Finanza ASF.
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WMinistero della Jatute

DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL INNOVAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

ACCORDO DI COLLABORAZIONE

PREMESSO QUANTO SEGUE

che con la legge 26 maggio 2004, n.138, & stato istituito presso il Ministero della Salute il
Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) che opera in
coordinamento con le strutture regionali aftraverso convenzioni con I'lstituto superiore di
sanitd, con I'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL), con gli
istituti zooprofilattici sperimentali, con le universitd, con gli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubbliche e private, nonché
con gli organi della sanita militare;

che il CCM opera con modalitd e in base a programmi annuali approvati con decreto del
Ministro della salute;

che con il Decreto Ministeriale 04 agosto 2011 ¢ stato adoftato il documento esecutivo per
l'attuazione delle linee di supporto centrali al Piano nazionale della prevenzione 2010-2012,
che prevede, tra ’altro, che il Ministero della Salute sostenga l’attuazione delle azioni
centrali del PNP, anche attraverso il CCM

che il succitato Decreto prevede, tra Paltro, la definizione, diffusione e promozione
dell'utilizzo di dati epidemioclogici organizzati

che all’interno delle azioni centrali del programma di attivita del CCM per "anno 2012,
approvato con decreto ministeriale del 5 marzo 2011, registrato alla Corte dei Conti in data 4
maggio 2012 (reg.6, fgl 73), & stato individuata una linea di aftivita a supporto delle azioni
centrali del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP);

che in tale ambito & stato proposto un progetto dal titolo “Consolidamento e sviluppo delia
Banca Dati Nazionale e della rete Airtum dei Registri Tumori Italiani e loro integrazione nei
sistemi informativi sanitari per il monitoraggio dei diversi livelll di prevenzione e
sorveglianza del cancro in Italia.”;

che la rete dei Registri tumori Italiani, riuniti nell’Associazione Italiana Registri tumori
ONLUS, persegue tra i suoi compiti statutari la produzione di dati epidemiologici di qualita
accreditata sulla diffusione dei tumori in Italia;

che attualmente Pattivitd dell’AIRTUM ha portato all’attvale copertura del 43% della
popolazione nazionale;

che appare, dunque, opportuno aumentare la copertura dei registti e mantenere ed
implementare la banca dati, al fine di un costante miglioramento dei dati prodotti in termini
di qualita e tempestivita;

che I’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) di Firenze, ospita la Banca
Dati AIRTUM, in cui confluiscono tutti i dati sui tumori raccolti dai singoh registri
accreditati;

che dungue il sopra citato Istituto rappresenta il soggetto istituzionalmente piti competente
per la realizzazione di tale progetto e che appare quindi opportuno avviare con esso una
fattiva collaborazione;



che pertanto ¢ possibile procedere, ai sensi dell’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241,
e successive modificazioni ed integrazioni, alla stipula di un accordo di collaborazione con il
Ministero della Salute al fine di disciplinare lo svolgimento delle aftivita di interesse
comune finalizzate alla realizzazione del sopra citato progetto;

CONSIDERATO

che ¢ necessario disciplinare gli aspetti operativi e finanziari della predetta collaborazione;

L’anno 2012, il giorno  del mese di

TRA

Il Ministero della Salute — Dipartimento della Sanita Pubblica e dell’Innovazione — Direzione
Generale della Prevenzione — codice fiscale 80242290585, con sede in Roma, via Giorgio Ribotta
n. 5, nella persona del Direftore Generale, dott, Giuseppe Ruocco, nato a Minori (Sa) 1'11
settembre 1957, di seguito “Ministero”

E

I’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), codice fiscale 94158910482, con sede
in Firenze, Via Cosimo il Vecchio, 2, nella persona del Direttore Generale, prof, Gianni Amunni,
nato a San Giovanni Valdarno (Ar) il 6 agosto 1954, di seguito “Istituto”

SICONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1 — Oggetto delP’accordo

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

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

Qualora I’Istituto, al fine di realizzare il progetto intenda avvalersi della collaborazione di
Enti e/o Associazioni pubbliche e/o private non previste nel progetto, & tenuto a presentare
al Ministero una richiesta di autorizzazione, nonché di variazione del piano finanziario,
nella quale dovranno essere indicate le somme messe a disposizione dell’Ente c/o
Associazione e le attivita che da questo saranno svolie,

Resta fermo che le variazioni al progetto non devono comportare alcuna maggiorazione
dell’importo complessivo del finanziamento.

Art, 2 — Efficacia. Durata. Proroga

Il presente accordo ¢ efficace dalla data di comunicazione del Ministero dell’avvenuta
registrazione del provvedimento di approvazione del presente accordo da parte degli
Organi di Controllo.

Le attivitd progettuali decorrono dal 15° giorno dalla data di comunicazione di cui al
comma 1,




10.

L’accordo ha durata di 12 mesi a decorrere dalla data di inizio attivita di cui al comma 2.
L’Istituto si impegna ad assicurare che le attivita, oggetto dell’accordo, siano concluse
entro il suddetto termine.

E’ facolta del Ministero concedere eccezionalmente una proroga della durata del progetto
non superiore ai 6 mesi. La formale richiesta, nella quale devono essere esplicitate valide
ed eccezionali ragioni di necessitd, dovrd essere presenfata dall’lstituto, a firma del
rappresentante legale, almeno trenta giorni prima della data di scadenza dell’accordo.
I’eventuale concessione della proroga non costituisce, comunque, motivo di
maggiorazione del finanziamento.

Art. 3 - Rapporti tecnici e rendiconti finanziari

Al fine di verificare il regolare svolgimento delle attivita di cui all’art. 1, IIstituto, entro
trenta giorni dalla scadenza di ogni semestre di attivita, trasmette al Ministero un rapporto
tecnico sullo stato di avanzamento del progetto ed un rendiconto finanziario che riporti le
somme impegnate /o le spese sostenute, utilizzando esclusivamente Papposito modello

allegato al presente accordo (allegato 2).

Entro sessanta giorni dalla scadenza dell’accordo, 'Istituto trasmette al Ministero un
rapporto tecnico finale sui risultati raggiunti nel periodo di durata dell’accordo stesso ed un
rendiconto finanziario finale delle spese sostenute per la realizzazione del progetto,
utilizzando il predetto modelio riportato in allegato 2 al presente accordo.

11 Ministero pud richiedere in qualsiasi momento di conoscere lo stato di avanzamento del
progetto e 1’Istituto & tenuto a fornire i dati richiesti entro trenta giorni.

Le rendicontazioni finanziarie di cui ai precedenti commi dovranno essere redatte nel
rispetto delle voci di spesa indicate nel piano finanziario originario previsto nel progetto di
cui all’allegato 1.

Il piano finanziario relativo al progetto, di cui all’allegato 1, potra essere modificato una
sola volta previa autorizzazione del Ministero che valuterd la sussistenza di ragioni di
necessitd ed opportunitd, La richiesta di variazione dovra pervenire almeno 90 giorni prima
della data di fine validitd del presente accordo. La suddetta modifica sara efficace solo
successivamente alla registrazione, da parte degli organi di controllo, del relativo atto
aggiuntivo.

Fermo restando I’invarianza del finanziamento complessivo, per ogni voce di spesa del
piano finanziario, originario o modificato, ¢ consentito, senza necessitd di autorizzazione ,
uno scostamento dell’importo non superiore al 10%.

Resta fermo che il Ministero rimborsera unicamente le somme effettivamente spese
documentate, e che saranno dichiarate utilizzando D’allegato 2, nel rispetto delle
indicazioni di cui all’allegato 3 del presente accordo.

I rapporti tecnici ed 1 rendiconti finanziari devono essere inviati a: Ministero della Salute -
Direzione generale della Prevenzione — Ufficio I - Via Giorgio Ribotta n.5, 00144, Roma.
11 Ministero rendera accessibili detti rapporti tecnici al Comitato scientifico del CCM per
azioni di monitoraggio.

Resta fermo [’obbligo per I'Istituto di conservare tufta la documentazione contabile
relativa al progetto e di renderla disponibile a richiesta del Ministero.

Art. 4 — Proprieta dei risultati del progetto

I risultati del progetto, ivi inclusi i rapporti di cui all’articolo 3, sono di esclusiva proprieta
del Ministero. I} diritto di proprieta e/o di utilizzazione e sfruttamento economico dei file
sorgente nonché degli elaborati originali prodotti, dei documenti progettuali, della
relazione tecnica conclusiva, delle opere dell'ingegno, delle creazioni intellettuali, delle
procedure software ¢ dell'altro materiale anche didattico creato, inventato, predisposto o
realizzato dall’ Istituto nell'ambito o in occasione dell'esecuzione del presente accordo,
rimarranno di titolarita esclusiva del Ministero. Quest’ultimo potra quindi disporne senza
alcuna restrizione la pubblicazione, la diffusione, l'utilizzo, la vendita, la duplicazione ¢ la
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cessione anche parziale di dette opere dell'ingegno o materiale, con l'indicazione di quanti
ne hanno curato la produzione.

I documenti ed i risultati di cui al comma 1 potranno essere utilizzati dietro espressa
autorizzazione del Ministero, riportando I’indicazione: “Progetto realizzato con il supporto
finanziario del Ministero della Salute - CCM?.

Art, 5 - Referenti scientifici

Il referente scientifico dell’Istituto assicura il collegamento operativo con il Ministero.

Il referente scientifico del Ministero assicura il collegamento operativo con I’Istituto,
nonché il monitoraggio e la valutazione dei rapporti di cui all’articolo 3.

Il Ministero e I'Istitato procederanno ad individuare e comwunicare i nominativi dei
rispettivi referenti scientifici, contestualmente all’avvio delle attivita.

Art. 6 - Finanziamento

Per la realizzazione del progetto di cui al presente accordo & concesso all’Istituto un
finanziamento complessivo di € 100,000,00 (centomita/00).

L’Istituto dichiara che le attivita di cui al presente accordo non sono soggette ad LV.A. ai
sensi del D.P.R. n. 633 del 1972 in quanto si tratta di attivita rientranti nei propri compiti
istituzionali.

Il finanziamento ¢ concesso all’Istituto al fine di rimborsare le spese sostenute per la
realizzazione del progetto di cui al presente accordo, come risulianti dai rendiconti
finanziari di cui all’art. 3.

L’Istituto prende atto ed accetta che il Ministero non assumera altri oneri oltre ’importo
stabilito nel presente articolo.

Il finanziamento di cui al comma 1 comprende anche eventuali spese di missione dei
referenti scientifici di cui all’articolo 5.

L’Istituto prende afto che il finanziamento previsto per la realizzazione del progetto di cui
al presente accordo, pari a € 100.000,00, si riferisce all’esercizio finanziario 2012 ed andra
in “perenzione amministrativa” in data 31 dicembre 2014 ai sensi dell’art. 36 del R.D. 18
novembre 1923, n. 2440.

L’Istituto € a conoscenza ed accetta che le quote del finanziamento erogate a decorrere dal
1° gennaio 2015 saranno oggetto della procedura di reiscrizione in bilancio delle relative
somme, procedura che sard avviata dal Ministero su richiesta deli’Istituto a decorrere dal
1° luglio 2015,

Art. 7 — Modalita e termini di erogazione del finanziamento

Il finanziamento sara erogato secondo le seguenti modalita:

a) una prima quota, pati al 40% del finanziamento, pari a € 40.000,00 (quarantamila/00),
dietro formale richiesta di pagamento e relativa nota di debito/fattura ove dovuta,
inoltrata dopo la formale comunicazione di cui all’articolo 2, comma 1.

b) una seconda quota, pari al 30% del finanziamento, pari a € 30.000,00 (trentamila/00),
dietro presentazione da parte dell’Istituto di formale richiesta di pagamento e relativa
nota di debito/fattura ove dovuta. Il pagamento sara disposto a seguito della positiva
valutazione da parte del Ministero dei rapporti tecnici e dei rendiconti finanziari di cui
all’articolo 3, refativi al primo semestre di attivita, per gli accordi annuali, ed ai primi
due semestri di attivita, per gli accordi di durata superiore a 12 mesi.

¢} una terza quota, pari al 30% del finanziamento, pari a € 30.000,00 (trentamila/00),
dietro presentazione da parte dell’Istituto della relazione e del rendiconto finali di cui
all’articolo 3, unitamente ad una formale richiesta di pagamento e relativa nota di
debito/fattura ove dovuta. II pagamento sard disposto a seguito della positiva
valutazione da parte del Ministero della relazione e del rendiconto finali di cui
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all’articolo 3. L’Istituto si impegna a restituire le somime eventualmente corrisposte in
eccesso, secondo modalita e tempi che saranno comunicati per iscritto dal Ministero.

2. Le richieste di pagamento di cui al comma 1 vanno intestate ed inviate a: Ministero della
Salute - Direzione generale della Prevenzione — Ufficio I - Via Giorgio Ribotta n.5, 00144,
Roma.

3. Ai fini del pagamento il Ministero si riserva la facolta di richiedere all’Istituto copia della
documentazione giustificativa delle spese, riportate nei rendiconti finanziari, di cui
all’allegato 2.

4. T pagamenti saranno disposti entro sessanta giorni dal ricevimento delle richieste di cui al
comma 1 mediante I’emissione di ordinativi di pagamento tratti sulla Sezione di Tesoreria
dello Stato competente per territorio ed ivi reso esigibile mediante accreditamento della
somma sul conto IT53L0616002832000000008C01, intestato all’Istituto. Il Ministero non
risponde di eventuali ritardi nell’erogazione del finanziamento cagionati dai controlli di
legge e/o dovuti ad indisponibilita di cassa.

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

1. In caso di valutazione negativa delle relazioni di cui all’articolo 3, il Ministero sospende
l'erogazione del finanziamento. La sospensione del finanziamento sard disposta anche per
la mancata od irregolare attuazione del presente accordo.

2. In caso di accertamento, in sede di esame delle relazioni di cui all’articolo 3, di grave
violazione degli obblighi di cui al presente accordo, per cause imputabili all’Istituto che
possano pregiudicare la realizzazione del progetto, il Ministero intima per iscritto
all’Istituto, a mezzo di raccomandata a/r, di porre fine alla violazione nel termine indicato
nell’atto di diffida. Decorso inutilmente detto termine ’accordo si intende risolto di diritto
a decorrere dalla data indicata nell’atto di diffida.

3. B’ espressamente convenuto che in caso di risoluzione del presente accordo, I'Istituto ha
’obbligo di provvedere, entro sessanta giorni dal ricevimento della relativa richiesta, alla
restituzione delle somme corrisposte sino alla data di risoluzione dell’accordo.

Il presente accordo si compone di 8 articoli, e di tre allegati, ¢ viene redatto in due originali.

Letto, approvato ¢ sottoscritto

MINISTERO DELLA SALUTE ISTITUTO PER LO STUDIO E LA
PREVENZIONE ONCOLOGICA (ISPO)
Direzione Generale Prevenzione

Il Direttore Generale 1l Direttore Generale
Deott. Giuseppe RUOCCO Prof. Gianni AMUNNI
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Allegato 1

TITOLO: Consolidamento e sviluppo della Banea Dati Nazionale ¢ della rete Aivtum dei Registri
Tumori Ialiani e loro integrazione nei sistemi informativi sanitari per il monitoraggio dei diversi
livelli di prevenzione e sorveglianza del cancro in Italia,

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

La rete def Registel Tumoti dtalani, vivniti nell’ Associazione Haliana Registrf Tumort Onlus (AIRTUM), persegue tra i
stiol compiti statutar la produzione di dati epidemiologici di qualita accreditata sulla diffusione dei tumort in Halia da
vendere disponibili alle Istituzioni ¢ alla Comunita scientifica per promuovere analisi congiunte & ogni collegamestto
scientifico e istituzionale finalizzato agli ambiti di ricerca, prevenzione, pianificazione dell'assistenza ¢ valutazions
della sua efficacia.

Llattivitd delP AIRTUM, attraverso il sostegne del Ministoro della Salute e delle Regionl, ha portate alf'attuale
copertura del 43% della popolazione nazionale, da parte di 32 Reglsiti Tumori generali e 5 speoializzati, con una
disteibuzione territoriale nazionale (Nord Ovest 41%, Nord-Est 69%, Centro 26%, Sud e Isole 32%) che sta
recuperando il divario storico ira Nord e Sud del Paese.

All’obiettivo del*aumento della copertura tetritoriale deve necessariamente corrispondere lo sviluppo di adeguate
aftivita formative ¢ strumenti di miglioramento e monitoraggio dei livelli qualitativi defl’attivita di registrazione,
stabiliti a Hvello internazionale dall’ Infernational Agency for Reserch on Cancer ¢ dall’ Ewropean Network of Cancer
Registries.

L attivita dei Registri tumori necessita di un coordinamento nazionale per consentire il menitoraggio epidemiologico
nelle diverse aree del Paese e gli approfondimenti sui principali ambitl di inferesse, costituiti dalla valutazione dei
fattort di rischio, dagli studi sull’impatto dei programmi di screening oncologici e di (ufti i possibili determinanti
geografici, demograficl e socio-nssistenziali agenti sui diversi percorsi diagnostico-terapeutici. La disponibilita di dati
di incidenza delle diverse coorti di Pazienti rende infatti possibili approcel valutativi non affrontabili attraverso altvi
tipi di analisi dei sistemi informativi correnti.

Questi approfondimenti debbono essere inoltre sostenuti da un’efficace strategia comunicativa, atiraverso tulti i mezzi
di comunicazione, per garantire da un lato la fruibilita di indicatori epidemiofogici di base al massimo livello di
dettaglio & aggiornamento per ognl approfondimento richiesto da Istituzioni ¢ popolazione, dall’altro per offiire
elementi di sintesi scientificarente correlii sui principali aspetti detl’epidemiologia dei tumori in Italia,

Dal 2005 Airlum ha realizzato una Banca dati nazionale ove vengono raccolii i dati dei Registri Tumori acereditati
nella rete. La costruzione della banca dati ¢ stata preceduta da un processo di condivisione delle variabili da
raccogliere, delle classificazioni ¢ dei tracciati record che & stato formalizzato in un protocello eperativo e che prevede
un processo confimio di verifica della qualitd del dato, secondo i manuali sviluppati da Airtum (Airtum WG 2007,
2012), le regole internazioni della IARC e Putitizzo di un sofiware specifico prodotte da AIRTUM, questo processo di
verifica ha contribuito all’omogeneizzazione verso I'alto della completezza ¢ della qualita dei dati dei Registri.
L'elevata qualita dei dati dei Registel tumori Airtum ¢ dimostrata anche dalla costante inclusione degli stessi nelle
pubblicazioni internazionali sul cancro (Burocare, Cancer incidence in five continents, ecc.) ¢ assicura sulla
confrontabifita dei dati tra le diverse arce del nostro Paese.

Per sviluppare la sua capacitd comunicativa Airtum ha prodotto attraverso una collaborazione con I'International
Association for Research on Cancer (IARC) i Lione una procedura software, ITACAN, accessibile dal sito
defP’associazione che permette di interrogare in maniera inferattiva la base dati associativa.

Descrizione ed analisi del problema

La banca dati AIRTUM & un grande archivio nazionale, ospitato presso llstituto per lo Studio ¢ la Prevenzione
Oncologica di Firenze, in cni conflulscone tutti i dati sui tumori raccolti dai singoli regisiri acereditati. Attuahnente vi
sono depositate informazioni su: oltve due milioni di malati di tumore (2.113.378 tumori maligni diagnosticati nel
periodo 1968-2010) e guasi un miltione di deceduti per tumore (971,154 decessi avvenuti nello stesso periodo), olire
alle popolazioni dei soggetti residenti nelle aree coperta dai Registi che rappresentanto il denominatore degli indicatori
e le tavole di mortalith necessarie per il calcolo della sopravvivenza relativa,

La banca dati & un sisteinn che si alimenta in continuo sulla base dei nuovi dati prodetti dai Registri Tamori.

Dalla sua costituziene la banca dati ha rappresentato la sorgente delle informazioni utilizzate da Antum per la
produzione delle monografie (Airtum WG 2006,2007,2008,2009,2010,201 1, AAVYV 2009, A[OM-Airtum 2011,2012).
La bauca dati alimenta anche la procedura ITACAN.

Obieltivo generale del presente progetto & il mantenimento ¢ lo sviluppo della banca dati, il costanie miglioramento dei




dati prodotti in termini di qualita e tempestivitd’, 'aumento della coperlura territoriale dei Regisiri Tumori in Italia e
P’integrazione della rete dei Registri Tumori italiani con i sistemi informativi sanitari (NSIS) ¢ ia collaborazione allo
sviluppo di canali divalgativi rivolti ad Istituzioni, operatori e cittadini, per una informazione sull’andamento della
patologia oncologica in Halia.

Soluzioni proposie sulla base delle evidenze
Si propone di
- mantenere attiva ¢ sviluppare la Banca dati nazionale Airtum presso ISPO
- sviluppare e aggiotnare le procedure di accreditamento e per Ja qualitd dell’attivita dei Registri tumore.
- incrementare Ja copertura nazionale con Pobiettivo di superare il 50% e con riferimento anche ad aree ¢

regioni atfualmente non coperte
- sviluppare le proposte comunicative di Airtum ¢ un piano di condivisione delle informazioni per finalita di

studio ¢ ricerca
- produrre un progetto esecutivo di fultibilith della integrazione dei dati in NSIS

Fareibilitd feviticité: delle soluzioni proposte

Sard ulteriormente aumentata la copertura della registrazione dei twnori in ambito nazionale, con Pobiettivo di
superare il 50% della popolazione e con paiticolare riferimento ad arec ¢ regioni attualimente non copente.

Saranno aggiornate le procedure di accreditamento e di monitoraggio della qualitd dei Reglsiri attivi,

Sard garautita Ia disponibilita di dati pev studi su rischi oncologici € per valutazion di impatto dei percorsi diagnostico-
assistenziali. Tn particolare sara valutata la fattibilita dell’ inclisione del flusso Airtum neli’ambito def Nuovo Sistema

Informativo Nazionale (NSIS).
Saranno implementate funzioni di accesso interatiivo alla banca dati nazionale AIRTUM, tramite il sistema ITACAN,

con la disponibilita dei dati al massimo livelio di dettaglio per tuttt gli utenti.
Proseguiranno le pubblicazioni delle monografie annuali.
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Allegato 2

OBIETTIVI E RESPONSABILITA® DIPROGETTO

OBIETTIVO GENERALE: Cousolidamento ¢ sviluppo della Banca Dati Nazionale e della rete
Airtum def Registri Tumori Italiani e Joro integrazione nei sistemi informativi sanitari per il
nionitoraggio def diversi livelli di prevenzione e sorveglianza del cancro in Italia,

OBIETTIVO SPECIFICO 1:
Bauca dati
o Aggiornamento della banca dati con Pinclusione di nuovi dati sia di Registri Tumori gia
accreditati che di nuovi Registri, :
o Incrementare la copertura nazionale con obiettivo di superare il 50% e con riferimento anche ad
aree e regioni attualmente non coperte
s Predisporre una analisi di fattibilitd per I'integrazione dei dati dei Registri Tumori Ttaliani nel
NSIS.

OBIETYIVO SPECIFICO 2:
Qualitd
o Produrre procedure aggiornate di accreditamento per i nuovi registri e per la valutazione periodica
della qualita dei Registri gi accreditati.
s Implementazione di un sistema dedicato per I’alimentazione ¢ la verifica qualitativa dei dati della
banca dati via Web

OBIETTIVO SPECIFICO 3
Comunicazione ¢ inlegrazione
« Sviluppare le proposte comunicative di Airtum aftraverso i mezzi di comunicazione fradizionali
(monografie) ¢ web anche utilizzando le nuove funzionalita nella procedura ITACAN per rendere i
dati accessibili al massimo livello di dettaglio per gli utenti del SSN.
e Predisporre procedure per la condivisione dei dati epidemiologici con finalita di studie ¢ ricerca

CAPO PROGETTO:Emanucle Crocetti ISPO

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unith Operafiva 1 Referente Compiti
ISPO ~ UO Epidemiologia | Emanucle Crocetti - Implementazione banca dati e
Clinica ¢ deserittiva Carlotta Buzzoni verifica qualiti nuovi dati
Claudie Sacchettini - Costruzione portale e
Lugenio Paci parametri per verifiche qualita

- Aggiornamento ITACAN

- Elahoraziond statistiche

- Progetto i fatfibilita
integrazione in NSIS

AIRTUM Stefano  Ferrvetti (Segretario | - Comunicazione  risultati
nazionale ) tramite Web

- Pubblicazione di Monografic
online e stampa
-Accreditamento registri
partecipanti




-Riferimenti teenict dei singoli
registri

Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

Piano di valutazione per obiettivo specifico

Obiettivo generale

Obiettivo generale del presents progetio & il mantenimento ¢ lo sviluppo della banca
dati, il costante miglioramento dei dati prodotii in termini di qualitd e tempestivitd’,
Paumento della copertura territoriale dei Registri Tumori in Italia & Pintegrazione della
vete dei Registi Tumori ifaliani con i sistemi informativi sanitari (NSIS) ¢ Ia
collaborazione allo sviluppo di canali divulgativi rivolti ad Istituzioni, operatori ¢
eittadini, per una informazione sull’andamento della patologia oncologica in Halia.

Obiettivo specifico 1

Sviluppo della banea dati e della rete dei Registri Tumori italiani: ineremento
della copertura terviforiale e futela della qunlith dei dath

Tndieatore di visuliato

Inoremento dei dati nella banca dati Airtum e del numero dei Registri in fase
avanzata del processa di accreditamento in aree precedentemente non coperte.
Sviluppo di un sistema di alimentazione e verifica di qualita dei dati deila banca
dati via web.

Analisi nccessi sito web per tipologie e interrogazioni alla banca dati nazionale

Standard di risuifato

L.

Release bantca dati 2013, con pubblicazione dati online.

>=9 aitivazione di procedure di acereditamento in almeno 2 Regioni
Sviluppo portale web

>=1 manuale d’uso del portale per i registii

Pjano di valutazione per obiettivo specifico

Obicttivo generale

Obiettivo generale del presente progetto ¢ il mantenimento e fo sviluppo della banca
dati, il costante miglioramento dei dati prodotti in termini di qualita e tempestivitd’,
Paumento della copertura territoriale dei Registri Tumori in Ialia ¢ progetto di
fattibilith per Pintegrazione della rete dei Registti Tumori italiani con i sistemi
informativi sanitari (NSIS) e Ia collaborazione allo sviluppo di canali divalgativi rivolti
ad Istituzioni, operatori e cittadini, peruna informazione sulfandamento deila patologia
oncologica in ltalia.

Obiettivo specifico 2

Sviluppo degli aspetti velativi alla qualita dei dati delia banca dati e dei
Registri tumori. Fattibilith della integrazione nel NSIS

Indicatore di visultato

Produrre procedure aggiomate di accreditamento per i nuovi registri e per la
valutazione periodica della qualita dei Registri gid acoreditati.

Implementazione di un sistema dedicato via web che preveda anche la verifica
qualitativa dei dati della banca dati via Web

Progetto i fallibilita

Standard di visultato

Procedure aggiornate di acereditamento e per la verifica periodica della qualita
dei Registri gid accreditati

5




Sviluppo portale web per verifica di qualita
>=| manuale d’uso el portale — verifica di qualita - per i regisiri

Piano di valutazione per oblettivo specifico

Oblettivo generale del presente progetto & il mantenimento ¢ fo sviluppo della banca
datl, 11 costante miglioramento dei dati prodotfti in termini di qualita e tempestivitd’,
Obiettivo generale Paumento della copertura territoriale dei Registr] Tumori in Italia ¢ 1'integrazione della
rete del Registri Tumorl jtaliani con i sistemi informativi sanitari (NSIS) ¢ Ia
collaborazione allo sviluppo di canali divulgativi rivelti ad Istituzioni, operatori e
cittadini, per una informazione suli’andamento deila patologia oncologica in italia.

Sviluppare le proposte comunicative di Alrtum attraverso 1 mezzi di
comunicazione fradizionali (monografie}) e web. Sviluppo di nuove
fimzionalita nella procedura ITACAN clie mette a disposizione 1 dati al
massimo livello di dettaglio per tutti gli utent!

Obiettivo specifico 3

Sviluppo di strategie comunicative di dati di interesse agli operatori e ai
cittadini.

Implementazione di nuove funzionalid ITACAN per una maggiore
interrogazione della banca dati

Inedieatore di visultato

Pubblicazione di monografie annuali

Standard di risultato >= | nuova funzionalitd ITACAN

CRONOGRAMMA

Mese L12§371435 {81901 11 13114115316

Obicttivo specifico 1

Progettazione
poriale
alimentazione
banca dali
Tmplementazione
feenica

Verifien 3
dell’operativita

Siudi di
fattibifitd  nwovi
registri .
Raccolta, 3
organizzazione ¢ il
valutaziong dati

Studio di
fattibilith

integrazione
flusso Airtum in




NSIS

Repotl finale

Obiertive speeifico 2

Progeltazione
verifiche qualith
via web

Implementazione
fecnicn

Verifica
deli’operativitd

Aggiomamenio,
procedura
accreditainento

Report Ginale

ifico

Obiettivo sp
3

Sviluppo nuove
funzionalitd
ITACAN

Produzione
monegratia

Report finale




Allegato 4
PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

e

Unita Operafiva 1
ISPC
. Risorse EURO
Personale
- Valutazione dati relativi alle caratteristiche dei tumori -15000
- Elaborazione statistica -15000
Berni e servidi 5000
-sistenta informalivo e gestione dati, acquisizioni software e hardware
Missloni |
-5000
5.000 50
Spese generdall -16000
-spese di gestione amministrazione, locali , telefoni ¢ servizi web
Unita Operativa2
AIRTUM
Risorse EURO

Personale )

Beni e servizt

-Sito web e pubblicazione di 1 Monografiu online e di una sinfesi in stampa 49 @0{

- 50.000
Misstoni i

Spese dgy;-efali / '
- ?j fle segroteria e coordinamentd registri tumori itaﬁﬂ it - 1900'0 C

nnnnnnnnnnnnnnnn




PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Totalein €
Personale 30000
Beni e servigl 45000
Missioni 5000
Spese generall 20000
Totale 100.000
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Allegato 2

Al Ministero della Salute

Direzione generale della Prevenzione - Ufficio I
Via Giorgio Ribotta, n. 5

00144 ROMA

RENDICONTO SEMESTRALE/FINALE DEL FINANZIAMENTO CONCESSO PER LA

REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “.covvvveennnanns cisrsresssanens ceenns”
CO_DICE CUP: ....... (A AR R R NN R AT PEREDRIS
I SOLOSCIIHEO vvivenvreeieeeiriiennannns, >, A0 8 e RSP ,
domiciliato per la carica presso la sede dell’.................cciviiii , nella sua
qualita di legale rappresentante dell’...............ovvvnvinn..l ,consedein .......... s Via oo, ,
N ... , codice fiscale n. .............. e partita IVA n. ...... , con riferimento all’accordo di
collaborazione concluso in data .............. avente ad oggetto la realizzazione del progetto .......... ;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- che nel ....... Semestre, periodo ........ocoveivnnn.n. » sono state impegnate e¢/o spese le seguenti
somme;

ovvero

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




DETTAGLIO DELLE SPESE

UNITA®* OPERATIVA .......
VOCE DI INMPORTO ESTREMI IMPORTO
TIPOLOGIA SPESA SPESA PERIODO DI I/S | DOCUMENTAZIONE | BENEFICIARIO TOTALE
RIFERIMENTO GIUSTIFICATIVA (1) PERIODI (2)
Personale
TOTALE
Beni e servizi
TOTALE
Missioni
TOTALE
Convegni
TOTALE
Spese generali
TOTALE
TOTALE
TOTALE
COMPLESSIVO

(1) Nella colomma “Estremi documentazione giustificativa” riportare la tipologia di decumento (fattura,
contralto, delibera, efc..),il mumero e la data.

(2) Nella colonna “Importo totale periodi” riportare le spese impegnate e/o sostenute globalmente in tutti i
periodi rendicontati.

NOTE: Nella presente tabella vanno indicate le somme impegnate e/o le spese sostenute nel semestre di
riferimento. Le somme inpegnate vanno confrassegnate con il simbolo “(1)”, mentre le spese sostenute con
il simbolo “(S)”. In_caso di rendiconfo_finale vanno _indicate esclusivamente le spese effettivamente
sosienite.

La tabella va compilata_per ciascuna unitd operativa presente nel piano finanziario

I Ministero si riserva la facoltd di richiedere la documentazione giustificativa delle spese riportate in
tabella.

Data,
FIRMA




Winistero della @gzéd‘e
DIPARTIMENTO DELLA SANITA’ PUBBLICA E DELL’ INNOVAZIONE
DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

Allegato 3

Programmazione e rendicontazione finanziaria
Per le voci di spesa, riportate nel piano finanziario si chiarisce che:

Personale

Sotto questa voce ¢ possibile ricomprendere tutte le tipologie di contratto di lavoro a tempo
determinato previste dalla normativa vigente (borsa di studio, contratio di consulenza, dottorato di
ricerca, co.co.pro...). B altresi possibile destinare detie risorse al personale interno dell’ente,
purché cid sia reso possibile e disciplinato dalle norme di organizzazione ¢ funzionamento che
disciplinano il medesimo ente. Resta inteso che, sia in caso di acquisizione di personale esterno
che di utilizzo del personale interno, la correttezza delle procedure di reclutamento del personale
dovra essere sempre verificata dall’ente esccutore nel rispetto della normativa vigente.

Si precisa, inoltre, che per tale voce dovranno essere specificate le singole figure professionali
senza indicare il relativo corrispettivo. L’importo da inserire a tale voce dovra essere, infatti, solo
quello complessivo.

Beni e servizi
Sotto questa voce ¢ possibile ricomprendere ’acquisizione di beni, accessori, forniture e servizi
strumentali connessi alla realizzazione del progetto.
A titolo esemplificativo possono rientrare in questa voce Je spese di:
*+ acquisto di materiale di consumo
* acquisto di cancelleria
*  stampa, legatoria e riproduzione grafica
» traduzioni ed interpretariato
*  organizzazione di corsi, incontri, eventi formativi ecc..
+  realizzazione e/o gestione di siti web
* noleggio di attrezzature ( esclusivamente per la durata del progeito)

Si specifica che PPacquisto di materiale ed attrezzature & eccezionalmente consentito solo quando il
loro utilizzo ¢ direttamente connesso alla realizzazione del progetfo ¢ comungue previa
valutazione della convenienza economica dell’acquisto in rapporto ad altre forme di acquisizione
del bene ( es. noleggio, leasing). In ogni caso di acquisto, la diretta correlazione con gli obiettivi
del progetto dovra essere dettagliatamente motivata.

Non pud comunque assolutamente essere ticompreso sotto questa voce Iacquisto di arredi o di
altro materiale di rappresentanza.




Si rammenta, inoltre che la voce “ Servizi” & principalmente finalizzata a coprire le spese per
I’affidamento di uno specifico servizio, generalmente, ad un soggetto esterno, pertanto si esclude
’atfidamento diretto a persona fisica.

Infine sempre relativamente alla voce “Servizi” si precisa che la loro acquisizione deve conferire
al progetto un apporto integrativo e/o specialistico a cui ’ente esecutore non pud far fronte con
risorse proprie,

Missioni

Questa voce si riferisce alle spese di trasferta che, unicamente il personale dedicato al progetto

(ivi compreso il referente scientifico del Ministero della Salute), deve affrontare in corso d’opera.
Pud aliresi essere riferito alle spese di trasferta di personale appartenente ad altro ente che viene
coinvolto — per un tempo limitato — nel progetto. Non possono assolutamente essere ricomprese in
questa voce le spese per la realizzazione di un incontro/evento formativo o altro momento di
pubblica diffusione/condivisione dei dati.

Incontrifeventi formativi

Tale voce € da considerarsi solo ed esclusivamente nel caso in cui I’ente esecutore intenda
organizzare ¢ realizzare un incontro/evento formativo o altro momento di pubblica
diffusione/condivisione dei dati, senza affidare il servizio a terzi ( in tal caso la voce di spesa
“Incontri/eventi formativi” andra ricompresa in Beni e Servizi).

Spese generali

Per quanto concerne questa voce, si precisa in primo luogo che la stessa non pud superare il 10%
delle spese effettivamente sostenute, Nel suo ambito sono riconducibili i cosiddetti costi indiretti (
posta, telefono, servizio di corriere, collegamenti telematici, ece..) in misura proporzionale alle
attivitd previste per la realizzazione del progetto.




e ISTITUTO PER LO STUDIO
DY E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA

Firenze, (7 DIC. 2017 Al Direttore Generale ISPO
Prot. n. 'f)gg, —ij/
Al Direttore Sanitario ISPO

Oggetto: relazione progettuale relativa al progetto "Consolidamento e sviluppo della Banca Dati Nazionale e della rete
AIRTUM dei Registri Tumoti Italiani e loro integrazione nei sistemi informativi sanitari per i monitoraggio dei diversi
livelli di prevenzione e sorveglianza del cancro in Italia" '

La banca dali AIRTUM & un grande archivio nazionale, che & stato realizzato negli scorsi anni presso 1SPO, in cui
confluiscono tutti i dati sui tumori raccolti dai singoli registri accreditati. Attualmente vi sono depositate informazioni anonime
su: olfre due milioni di malati di tumore (2.113.378 tumori maligni diagnosticati nel periodo 1968-2010) e quasi un milione di
deceduti per tumore (971.154 decessi avvenuli nello stesso periodo), oltre alle popolazioni dei soggetti residenti nelle aree
coperta dai Regislri che rappresentano if denominatore degli indicatori e le tavole di mortalita necessarie per il calcolo della
soprawvivenza relativa. La banca dali & un sistema che si alimenta in continuo sulla base dei nuovi dati prodotti dai Registri
Tumori,

Obiettivo generale del presente progetto & il mantenimento e lo svituppo della banca dati, il costante miglioramento dei dati
prodotti in termini di qualita e tempestivit?', Paumento della copertura territoriale def Registri Tumori in Halia e lintegrazione
della rete dei Registri Tumori italiani con i sistemi informativi sanitari (NSIS) e la collaborazione allo sviluppo di canali
divulgativi rivolti ad Istituzioni, operatori e cittadini, per una informazione sull'andamento della patologia oncologica in Italia.

A questo fine & necessario mantenere atfiva e sviluppare la Banca dafi nazionale AIRTUM presso ISPO, sviluppare e
aggiornare le procedure di accreditamento e per la qualita dell'attivita dei Registri Tumori, incrementare la copertura nazionale
con l'obieltivo di superare il 50% e con riferimento anche ad aree e regioni attualmente non coperte, sviluppare le proposte
comunicative di AIRTUM e un piano di condivisione delle informazioni per finalita di studio e ricerca e produrre un progetto
esecutivo di fattibilita della integrazione dei dati in NSIS. '

Il progetto avra una durata di dodici mesi e importo che ISPO ricevera dal Ministero della Salute & pari ad € 100.000,00 (il
progetio decorrera dal 15° giomo dalla data di comunicazione da parte del Ministero delfavvenuta registrazione del
provvedimento di approvazione dell'accordo di collaborazione ) e sara implementato a partire dal 31.08.2012, come esplicato
dal referente scientifico con nota prot. n 3732 del 27/11/2012;

Le voci di spesa, cosi come previsto dal piano finanziario approvato dal Ministero della Salute, sono le seguenti:
1) Per la voce personale:

- € 15.000,00, per valutazione dati relativi alle caratteristiche dei tumori;

- € 15.000,00, per elaborazione statistica

2} Per la voce beni e servizi:
Acquisizione di software ed hardware, tramite opportuna procedura, per un importo pari ad € 5.000,00;

Sede legale; www.ispo.toscana.it Ente costituito con LR Toscana n. 3 del 04.02,2008
ISPO Via Cesimo H Vecchio 2 « 50139 Firenze CODICE FISCALE 94158910482
Telefono centralino 055 3269771 P. IVA 05872050488
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3) Missioni

Per tale voce & previsto un importo pari ad € 5.000,00;

4) Spese generali;
Per tale voce & previsto un importo part ad € 10.000,00;

5) Trasferimento ad altri enti;
E’ prevista l'altivazione di una convenzione passiva con AIRTUM per un totale di € 50.000.00 per la realizzazione e gestione
del sito web e per fa pubblicazione di rapporti online o a stampa.

Per tale progetto non é previsto if parere del Comitato Etico e nessuna copertura assicurativa,

Cordiali satuti

il Responsabile del Progetio
Dr. Emanuele Crocetti

2

Sede legale: wwiv.ispo,toscana.it Ente costituito con LR Toscana n. 3 del 04,02.2008
ISPO Via Cosimo 1l Vecchio 2.+ 50139 Firenze CODICE FISCALE 94158910482
Telefono centralino 055 3269771 ] P. IVA 05872050488



L@ To &' huua deliBera DG N.IDO der 12 DI 2012

ISTITUTO PER LO STUDIO
E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA

PIANO ECONOMICO-FINANZIARIO
PROGETTI FINALIZZAT!

Struttura organizzativa proponente: S.C. Epidemiologla clinico descrittiva
Responsahiie del progetto: Dr. Emanuele Crocelt

*Consolidamento & sviuppo dea Banca Dali Nazionata e delia sele AIRTUM dol Registd Tumort llaliant & foro
Titolo del progetto: Inlegrazione nal sisteri informalivi sanitasi per il monitoraggio dei diversi fiveld di prevenzione o sorveglianza del
cancro in falia”

Ente finanzfatore: Ministero defla Salute

Importo finanziamento: £100.000,00

Delibara numero:

Codice Autorizzazione: :

Centro di Costo: 688

Data infzic progetto: 16° giomo Gala data di comunicazione def Minisleco deTawenula regisirazione delfaccordo di colfeborazione
Data conclusione progetto: 12 mest a decorrere dalla data di inizio alfvith

40% dopo |2 comunicazione di cui sopra, 30% al primo semestre, 30% alta scadenza det

Modalith di pagamento: progatio

2013 Totale VOCE DI $PESA CORRISPONDENTE ENTE|
EROGATORE :

Beni di consumo:

~ cancelieria ed altd beni goonomak {es. sfampali, mouss, ..}

- farmact

- presidi {es. guant, sonde,...)

~ diagnosticl (es.reagenli di laboraloro, {est HPY, ..}

- scquislo Fori e riviste {anche su supporte informatioo; hvisle on line}
- gliro (specificare)

Beni df tipo strumeantale: 5000,60 5.000,00,
- allrezzaluse senitarie .
" alirezzalute Informatiche e alie fon sanilario (es. compuler, slempanty,..,
importi > 516,00 suro;

per imporl] < 516,00 euro riferirst @ bent di consumo] 5.000,60

Benl immateriall:
- software, opere di ingegne, brevelli

Senvizi:

- Acquisle prestazion! sanitarie {es. prestaziond i laboratorio)
- Anaulsto preslazioni non sanilarie (es. servizio elabos.dalf)
- Spase per pubbieaziont ,

- Spese per erganizzazione convegnt & conglessi {es, cens, coffea break, )
- Spese postali
- Spese tefgloniche

Trasferimentl nanziamenti 2d altrd enti {convenzlone con AIRTUM) . 50,000,00 £0.000,00

Personate 30.000,00 30.009,60
- collaborazioni, consulenze ed Incarichl professionali
- personale dipandants, lempo deferminato

- personale dipendents, tempo indaterminalo

‘{Rimbossi 5.000,60 5.000,00

- misslonirimborst spese colfaborazioni, consulenze ed incarichi prefessionall
missonifimborsi spese dipendenti, tempe determinalo
- missiontimborso spese fempo indeterminalo {incfuso Pl

Altro {specificara)

Progeili del personale

Spese generall dl gestione {overneads} 10.600,00 10.000,00
Tolale 100.000,00 100.000,00

Fima Responsablle da! progatto ‘Er//"?’?W
data: 5 / 12, IZD{Z/ | Firma Resp. Strutlora Org. u L/{/ 7 (




