Stato Patrimoniale 2012

Consuntivo 2013 Azienda : 801

04.0814 15:07

Totale Totale Totale
TS010 Sociala Sanfaria
TS011 TS012

PEADS0) E Il 2) Riscontl passivi viAziende sanitarie pubbliche u] 0 i}
della Reglone
PFZH38) F) CONTI D'ORDINE i] [§] [i]
PFAQOO) F.1) CANON DI LEASING ANCORA DA PAGARE 0 0 1]
PFAO10) F.I) DEPOSITI CAUZIONALL [i] 1] 1]
PFADZO) F Iy BENI N COMODATO 0 1] 1]
PFAD30) F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE i) 0 o
PZZ393) TOTALE PASSIVITA' 17381 0 17381
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Modello ministeriale CE 2013

Conto economico 2012

Consuntiva 2013 Azienda : 801
04.09.14 15:09
Totale Totale Taotale RicaviiCostl
TS001 Sociale Sanftario  Sostenuti per terz)
TS002 TS003 TS00S
AAO010) A1) Conlribut In clesercizio g270 8] 9270 0
AADD020) A1.A) Contribuli da Regione o Prov. Aul. per quota F.S. regionale 7974 u] 7974 1]
AADDA0) A1.A1) da Regione o Prov. Aut. par quota F.S. regionale indistinto 7974 a 7974 [1]
AAQD4D) A7 .A.2] da Reglone o Prov, Aut, per gquota F 5. reglonale vincolato 0 [§] 1] [1]
AMDDS0) A1 .B) Contributi clagarcizio (axtra fondo) 264 a 2564 [1]
AADDED) A.1 B1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) 4 1] 4 1]
AADDTD) A1.B1.1) Contributi da Regiona o Prov. Aul. (extra Tonda) vincolat] i o 4 [i]
AAQ080) A BA.2) Confributi da Regions o Prov. Aul. (exira fondo) - [u] i} i} 1]
Rizorse aggiurtive da bilancio regionale a titolo di copariura LEA
AA00S0) A48 3) Contributi da Reglone o Prov. Aul. {(extra fondo) - o o 1] 1]
Rizorse aggiurtive da bilancia reglonale a tiolo di coperiura extra LEA
AAD100) A.1.8.1.4) Contributi da Reglone o Frov. Aut, (exira fondo) - Altro 0 1] 0 0
AADI10) A1B2) Contributi da Aziende sanflaris pubbliche della Regions o BO 1] B0 [1]
Prov. Aul. (axira fonda)
AAD120) A B21) Contributi da Aziende sanitaris pubblicha della Regione 0 i] n} 0
o Prov. Aut. (exira fonda) vincolati
AAO0130) A1.8.22) Cortributi da Azlende sanitarie pubbliche della Regione BO ¥] &0 a
o Pray, Aut, (extra fonda) aftra
AAD14D) A1.8.3) Contribudi da aftti soggett pubblicl (extra fonda) 200 1] 200 a
AADISD) A1.8.3.1) Contributi da allri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 200 i) 200 o
AADTED) A4 B3.2) Confributi da altri soggetti pubblici (extra fonda) L. [a] i] 0 a
210M82
AADT7OY A1 B.3.3) Contributi da altri soggettl pubblicl (extra fonda) aftro [s] 1] 0 [i]
AAD180) A1.C) Contributi c/esarcizio par ricerca 1032 [n} 1|:|33_ 1]
AAQS0) A1.C1) Contribull da Minisiero defla Salute per ricerca carreme 0 [i] 0 1]
AADZ0D) A1 .C:2) Confribuli da Ministero della Salute per ricerca finalizzata 0 u] o o
AAD210) A4 .C:3) Contributi da Regione ed altri soggelli pubhlici per ricerca B2 u] B2 o
AA0220) A1.C.4) Confrioutl da privati per ricerca 970 1] 970 0
AAD230) A 1.D) Contribull clesercizia da privatl 0 0 0 1]
AAD240) A.2) Rettifica contributi clasercizio per destinaziona ad investimanti 1] u] i) o
AAN280) A.2.A) Rettifica contributi in cfesarcizio per deslinazione ad 1] u] i} 1}
investimerdl - da Regione o Prav. Aut. per quota F.S. regionale
AAD260) A.28) Rettifioa contrioull in o/eseroizio par destinazions ad [i] ] i} 1]
investimertl - altrl contribui
AAD270) A.3) Ltlizzo fondl per quote inutiizzate contributi vincalati di 1437 [§] 1437 1]
ezerclzi precedent|
AADZBO) A.3.A) Utiizzo fond per quate inutiizzate contributl di esercizl 264 5] 264 1]
pracadenti da Regions o Prov, Aul, por guota F 5, reglonale vincolato
AAD290) A3.B) Utilizzo fondl par quate inutiizzate contriautl di esercizi 7B0 lu] 760 0
pracadanti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati
AAD300) A3.C) Wilizzo fondi per quote inutilizzets conlributi oi asercizi BB u] BB 0]
pracadenti per ricerca
AAD310) A3.0) Utlizzo fondi per quots inudilizzals contribuli vincolati di 327 1] 327 0
asercizl pracedent] da privati
AA0320) A 4) Ricayl per presinzionl santarie & sociosanitarie a rilavanza a8200 a 8200 u]
santaria
AAD330) A4 A) Ricavi per prestazionl sanitarie & sociozanitarle a rilevanza 7949 [§] 7949 1]
santarla srogate & sogoett pubblicl
AAD340) A4.A.1) Ricavl per prestez, sanitarie e sociogantarie a rievanza 7909 [1] 7a09 [i]
santaria erogate ad Aziende saniarie pubbliche della Regione
RRO341) A4.A.1.8) Ricavi per prestaz. sanfarle e sociosanttarle a 1374 o 1374 1]
rilavanza sanitaria erogate ad Azisnds sanitarie pubbliche della Regione &
compensazions
RRO342) .4 A1.b) Ricavi per prastaz. sanitaris & sociosantaris a B535 a 6535 i}
rilevanza santtaria erogate ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione a
fatturazions diretta
AAD3S0) A.4.8.1.1) Prestazionl di ricovero [1] 0 1] ]
RRO351) A4.A 1.1 a) Prestazioni di ricovero a compansazions 1] [u] 0 1]
RRO352) A.4.A1.1 b) Prestazioni di ricovero a fatiurazione diretis 1] 1] a 1]
AAD3IED) A.4.A.1.2) Prestazionl oi specialistica ambuiatoriale 1302 [i] 1302 [i]
RRO361) A.4.A.1 2.8} Presiazioni di specialistica ambulaloriale a 1302 n] 1302 ]
compensazione
RRO362) A.4.A1 2 b) Prestazioni di specialistios ambulstoriale a fatiurazions i} 1] 1] o
diretta
AADITO) A 4,A.1.3) Prestazion dl psichiatria residenziale & semiresidenziale 0 ] [¥] ]
RRO371) A.4.A 1 3.6) Prastazionl dl psichialria residenziale & o o 1] 0
semiresidenziale a compansazions
RRO372) A.4.A1.3.b) Prestazioni di psichialria residenziale & o D a 1]
=semiresidenziasle a fatturazions diretla
AAN380) A.4.A1.4) Prestazioni di File F 1] 0 0 0
RRO381) A.4.A1 4.4) Prestazionl d File F & compenaazione 1] 1] 1] [i]
RROA02) A.4.A1.4.b) Prestazioni di File F a fatturazione diretta 1] ] o o
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Conto economico 2012

Cansuntivo 2013 Azienda : BO1
04.09.14 15:08
Tatala Totale Totale RicaviiCasti
TS001 Sociale Sanitaria Sostenuti por terzl
TS002 TS003 TS005
AAD390) A4.A1.5) Prestazionl servizi MMG, PLS, Contin, assistenziole [1] 1] 1] 8]
RRO391) A.4.A.1.5a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. Azsistenziale a 1] n] o 1]
compensazions
RRD392) A 4.4 1.5 b) Prestazionl servizi MMG, PLE, Contin. Assistenziale a ] i] i] [i]
fatturazione diretta
AAD400) A4 A 1.6) Prastazion servizi farmaceulics convenzionata Ju] o] 0 [u]
RRO401) A4 4.1.6a) Prestazion servizi farmaceutica convanzionata & 1] n] o ln]
compensazions
RRD402) A 4.4 .1,6.b) Prestazion servizi farmaceutioa convenzionata a 1] a 1] 1]
Tatturazione direfia
AA041D) A 481 .7) Prastazion! termal [1] 1] 8] 8]
RRO411) A.4.4.1.7 a) Prestazioni termali & compansazions 0 1] 0 0
RRD412) A.4.4.1,7 b) Prestazionl termall a fatiurazione diretta 1] [i] [i] [i]
AAD420) A.4.A 1 8) Prestazioni trasporlo ambulanze ed slisoccorso [1] 1] 1] 0
RRD421) A 4 A1 .B.6) Prestazioni trasporto ambulanze ed ellsoccorao a 1] 5] 5] 5]
compansazions
RRO422) A 4 A.1.8b) Prestazioni irasporta ambulanze ad elsoccorso o a ] a a
Talturazions direfla
AM0430) A4 A1.9) Alire prestazioni 2antaria e socio-sanitarie a rilevanza 6607 0 6607 lu]
sanitaria
RRO431) 44,41 .9.8) Altre prestazion| sanitarie & socio-sanitarie a rilsvanza 72 1] 72 i]
aantarls a compensazions
RRO432) A.4.A.1.9.b) Aftre prestazion| santerie e socio-zanttarie a rilevanza B535 [§] 6535 1]
sanitaria o fatiurazions diretta
AAD440) A4.A2) Ricavl par prestez. saniarla & sociosantarie a rilevanza 1 o 1 o
sanitaria arogate ad altri soggett pubhlici
Af0450) A4 A3) Ricavi per prestaz. zantarie s soclosantiarie a rilevanza 33 o g o
sanitaria erogate a soggetti pubblici Exiraragions
RRO4%51) A4.A3m) Ricavi per presiaz. santarle & sociosantarie & 37 [n] 37 [n]
rilevanza santiaria erogate a soggetti pubblici Extraregion= a compensazions
RRO452) A4 A3b) Ricavi per presiaz, santtarle e sociosanitarie a 2 [i] ] [§]
rilevanza saniaria erogate & soggett pubblicl Extraregione a fatturazions
diratta
AAMND4E0] A .4.A.3.1) Prestazioni oi ricovara 1] n] [u] u]
RRO481) A.4.A3.1.8) Prestazioni di ricavero a compensaziona 0 [n] n] ]
RRO462) A .4 A.3.1.b) Prastazion di ricavero a fatiurazione diretta 0 [1] 5] [i]
AAD470) A 4.A32) Prestazioni ambulatoriali i a 37 [u]
RRO471) A .4 A 3.2 &) Prestazion ambulatoriall 8 compensazions 37 [§] 37 [i]
RROA72) &.4.A.32 k) Prestazioni smbulatoriali & fatlurazione diretia 1] 1] [u] [u]
AAD4B0) A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiairia non soggetta a compensazions [1] 0 [n] o
(resid. & zemiresid.)
AAD450) A 4.4 3.4) Prestazionl di File F 1] 1] 4] 1]
RRO491) A.4.A 3.4 1) Prastazioni dl Fila F a compansazione ji] a [u] 8]
RRO492) A.4.A.3.4 b) Prestazioni di File F a fatturazione diretta 0 0 1] 1]
AADSO0) A4 A.3.5) Prastazion servizi MMG, PLS, Contin, assistenziale 1] 5] 5] 8]
Exiraragions
RR0O501) A.4.A 3.5.4) Prastazionl servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale ] o lu] a
Exiraregions & compansazions
RROS02) A.4.A.3.5b) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale 1] n] ln] o
Extraregione a fatturazione diretta
AADS10) A 4.A 36) Prestazion| servizi farmaceuica convenzionata 0 [n] 0 0
Extrareglone
RRO511) A 4,A 3 E.a) Prestazionl servizi iarmaceutica convenzionata i] [§] 1] 1]
Extrarzglone a compensazions
RRO512) A.4.A.36 k) Prestazioni sarvizi isrmaceutica convenzionata [1] 1] 8] 8]
Exiraragions a fallurazions direfla
AADS20) A.4.A.3.7) Prastarioni larmali Exlraragions 1] 1] 0 [u]
RRO521) A.4.A 3.7 a) Prextazioni termali Extraregione a compensazione i) [i] 0 1]
RROS522) A4.A.3.7 b) Prestazioni termali Extiraregiona a fatturazione diretin [n] [a] 0] [u]
AADS30) A.4.A 3 .8) Prestazionl irasporto ambulanze ed elisoccorsa 0] 1] 0 1]
Extraregione
RRO531) A4 A 3.B.a) Presiazionl trasporta ambulanze ed elisoocorso 5] a [i] [§]
Extraragions & compansazions:
RR0532) A4 .A 3.8 b) Prestazionl tragporto ambulanze sd elisoccorso 1] [1] 1] 1]
Extraragions a fatlurazions diretta
AADS40) A4 .A.3.8) Alire prasiazioni santaris & sociosaniario a rilevanza 2 o 2 u]
=anitaria Extraregions
RRO541) A.d.A3.9.a) Alre prestazioni sanitarie a sociozantarie a rlevanza 0 a a n}
sanitaria Exiraregion=s a compensazione
RRO542) A.4.4,3.9b) Attre prestazion| sanitarie & sociozanitarie a rievanza b ] 2 o
sanitaria Extraregione a fafturazione diretta
AADS550) A.4.4,3.10) Ricavl per cessione di emocomponent| & cellule [¥] ] a 0
staminall Extraragions
RROS51) A.4.A.3.10.4) Ricavi por cesslone ol emocompanenti & celluls 0 1] 1] [§]
staminall Extraragions a compensazions
RROS52) A .4.A.3.10.b) Ricavi per cessione di emocomponenti & callule n} o ln] a
staminali Extraregiona a fatturazions diretla
AADSEQ) A.4.A3.11) Ricavi per differenziala tariffe TUC u] 1] 0 a
AADSTO) A4 A312) Allre prestaziont sanitarle & soclosaniterie a rilevanza 8] o 3] 5]
sanitaria non sogaslts a compansazions Extraragione
AMADSE0) A.d.A312.A) Prastazioni di assistenza riabiitativa non soggetic a a o 0 a
compensazione Exiraregione
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Conto economico 2012
2013 Azienda : BO1

Consuntivo

04.09.14 15:08

AADS30) A4.4.3.12.8) Allre prestazion| santare & socio-santarie a
rievanza sanitaria non soggetie & compensazione Extrarsgions

AADE00) A 4.4 .3,13) Altre prestazionl sontarie a rlevanze sanitaria -
Mokilité attiva Internazionale

AADE10) A 4.D) Ricavi per prezlazioni sanitaris & sociosanitari= a rilevanzs
sanilaria erogate da privali viresidenti Extrareglone in compensazions
(mobilita atliva)

AADE20) A4.B1) Prestazionl di ricovera da priv, Extraregions in
compenzazions (mobiltd attiva)

AADEI0N) A4.8.2) Preslazionl ambulsloriali da priv. Exraregione in
compangaziona (mobilita attiva)

AAM0E40) A.4.B.3) Prestazionidi File F da priv. Extraregione In
compansazione (mobiité attiva)

AADSSO) A4B.4) Alire prestazionl zantarie & sociosantatie a rlevanze
sanitarin erogate da privall viesidenti Exiraragions in compansazions
(mokiltd attive)

AADSE0) A.4.C) Ricavi per prestazioni santtarie & zoclozanftarie a rilevanza
sanitaria erogate a privati

AAOE70) A4.D) Ricavl per prestazionl zaniterie erogets in regime di
Intramaenia

AL0GE0) A 4.D.1) Ricavi par prastazionl sanitarie inframoenia - Area
ospadaliera

AK0E90) A.4.D.2) Ricavi per prestazionl sanfarie intramaenia - Area
specislistica

AAO700) A4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitaris inlramoenia - Area sanitd
pubblica

AAODT10) A4 D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Consulenze
(ex arl. 55 c.1 lett. ©), d) ed ex art, 57-58)

AAQ720) A.d4.0.5) Ricavl per prestazion| santarie inframoenia - Conzulenze
(exart, 5501 left. c), d) ad ox art, 57-58) (Aziends anitarie pubblichs della
Regione)

AAD7ID A4 D.B) Ricavi par praslazioni sanilarie inlramoenia - Allro
AAD740) A 4.D.7) Ricavl per prestazionl senitarie Intramoenia - Altra
(Aziende santarle pubbliche della Reglons)

AAQ7SD) A 5) Concorsl, recuperi & rimborsi

AADTED) A5 A) Rimborsi assicurativi

AAD7?70) A S H) Concarsi, recuperl e rimborsi da Regione

AAD780) A.5.D.1) Rimborso degll oneri stipendiali del parsonale del'azienda
in posirione di comando presso la Regione

AAD7E0) A 5.0.2) Atrl concarsl, recuperi e rimborsi da parte della Reglone
AADBOD) A .5.C) Concorsi, recuper & rimborsi da Azlends sanitarie pubbliche
della Regiona

AADB10) A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente
dellazienda in posizione di comando presso Aziende sanitarie pubbliche defla
Regione

AANB20) A 5.0,2) Rimbiorsi per acquisto benl da parte di Aziends sanftarie
pubbliche dalla Regione

AADB30) A.5.C.3) Allri concorsi, racuperi & rimborsi da parle di Azisnds
santtarie pubblichs dalla Regions

AADB40) A.5.0) Concorsl, recuperi & rimborsi da aftri soggetti pubblici
AAOBSD) A5.0.1) Rimborso degll onetl stipendiali del personale dipandents
dell'azlanda In pogizions di comando prezso allr soggetli pubblic

AADBE0) A5.D.2) Rimborsi per acyuisio bani da parte di aliri soggetti pubblici

AAQBT0) AS.0.3) Altri concorsl, recuper| e rimbars! da parte di aftri soggeti
pubblici

AAQBAD) A5 .E) Concorsl, recuper & rimborsi da privatl

AADBI0) A 5E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back
AAQ90D) A 5E.1.1) Pay-back par il superamento dal telto della speza
tarmaceutica terriloriala

AAD310) A.5E.1.2) Pay-back per superamanto del tetto della spesa
farmaceutica ospedalisra

AADS20) A5E.1.3) Uteriore Pay-back

AAD930) A.5E.2) Altri concarsi, recuperi & rimborsi da privati

AA0840) AE) Compartecipazione alln spesa per prestazion! santarie
(Ticket)

AA0850) AB.A) ComparlacipazZions alla spass per preziazioni saniaris -
Ticket sulle prastazioni di specialistica ambulstoriale

AADIE0) A.B.B) Compartecipazione alla spesa per presiazioni santarie -
Ticket sul pronio soccorso

AA0970) A B.C) Compartecipazione alla spesa per prestazionl santarle
(Ticket) - Atra

AAQ380) A7) Quala contribull c/capitale imputata alfesercizio

AA0990) A7 .A) Quota imputata allesercizio del finanziamenti per
investimerdi dallo Stato

AATD00) A7 B) Guota imputeln alfesercizio del finenziamentl per
Investimenti da Reglana

AAIDID) A7.C) Quota impulata allesercizio dei finanziamenti per beni di
prima dotazions

AA1020) A.7.D) Quota imputata allesercizio del cordributl in of esercizio FSR
destinali ad investiment

AA1030) A7 E) Quotn imputata allesercizio degl altr contributi in ¢/ esercizio
dastinall ad investimant

A81040) A7 F) Quota imputats all'esercizio di altre poste del patrimonio netto

Totale Totale
TS001 Sociala
TE002

Totale
Sanitario
TS003

RicavifCosli

Sostanuti per terzi

TS005
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Conto economico 2012

Consuntivo 2013 Azienda : 801
0408141508
Totale Totale Totala Ricavi/Casti
TS0M Zociale Santario Soslenudi par tarzi
TS002 TS003 T=005
AAID50) A.B) Incrementl delle immobilizzazioni per lavori interni 1] [i]
AA10B0) A.8) Altri ricavi & proventi 525 525
AATOTO) A.9.A) Ricavl por prestazioni non sanitarie 25 25
AA1080) A.9.B) Fitt attivi ed altri proventi da sttivid immokiliar 0 1]
AA1080) A.9.C) Mri proventi divers! 500 500
RR1100) A 10) Totale voc! da conzalidare attive 7975 7975
AZ8953) Totale valore della produzions (A) 20443 20443
BA0010) B1) Acquisti di banl 1167 1167
BADDZ0) B.1 A) Acquisti di beni sanitari 1071 1071
BADD30) B.1 A1) Prodolli farmacauticl ad emoderivatl B 8
BADD40) B.1.48.1 1) Medicinall con AIC, ad eccezione di vaccini ad B B8
smodarivati di produzione reglonale
BADGSED) B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC [i] 1]
BADDED) B.1.A.1.3) Emoderivatl di produzions regionale o 1]
BADDY0) B.1.A.2) Sangus ed emocomponent [i] 1]
BADDA0) B.1.4 2.1) da pubblico (AzZiende santarle pubbliche della Regiane) o o
= Mobilta infraregionale
BANDI0) B.1.4.2 2) da pubblico (Aziends sanitarie pubbliche extra Regione) u] i)
= Mokilité extraragionale
BAD100) B.1.4.2.3) da allri soggeit 0 0
BAOZ10) B.1.A 3) Dispastivi medicl 1063 1063
BAOZ20) B.1.A.31) Disposilivi madici 507 &07
BA0230) B.1.4.3.2) Dispositivi medic! implantabill attivi 0 0
BADZ401 B1 A 33) Dispositivi medica disgnostici in vitro (IVD) 556 66
BAQ250) B.1.A4) Prodotti disletici 1] 0
BAD260) B.1.A.5) Materiall per |a profilazsi (vaccini 0 [§]
BAQ270) B.1.A6) Prodatti chimici [i] 0
BAD280) B.1.A.7) Maleriafi & prodatl per uso veterinario a a
BAD250) B.1.A B) Altrl benl & prodatti sanitari o 1]
BADAD0) B.1.A.9) Bani e prodotli zanflari da Aziende sanitarie pubbliche a 1]
della Regione
BAD310) B,1 B) Acquisti di beni non sanitari o5 =]
BADI20) B.1.8.1) Prodotli alimantar 1] 0
BA0330) 8.1 8.2) Materiall di guardsraba, di pulizia & di convivenza in 19 19
genere
BAD340) B.1.5.3) Combuslibil, carburant & lubrificanti 2 2
BA0350) B.1.B4) Suppartl informatici & cancelleria 45 45
BAQIGD) B.1.5.5) Materiale per |a manutanzions 2 2
BAD370)B.1.BE) Alirl benl & prodotti non santari 28 28
BAD300) B1.8.73 Benl & prodolli non sanitati da Azisnde santarie pubbliche 1] a
della Reglone
BA0390) B.2) Acqulst di servizi 2738 2738
BAO400) B2 A) Acquist servizi sanitari a1 a21
S50401) B.2.A.a) Mobllté intraregione passiva totale a compensaziona [n] [1]
550402) 8.2.4 b) Mobilits intraregions passiva tolale a fatiurazione dirgtta 111 111

SS0404) B.2.A 8] Mobilité exiraregions passiva totale a compensazions
S50405) B.2.A b) Mobllita exiraregione passiva tolals a faturazions direfie
BAD10) B.2.A 1) Acgulsli sarvizi sanitar per medicina di base

BAD420) B.2 A1 1) - da convenzione

B8A0430) B.2.5.1 .1 .A) Cosli per assislenza MMG

BAD440) B.2.4.1.1.B) Costl por assistenza PLS

BAD450) B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continultd assistenziale
BAO4E0) B.2.A.1.1.D) Alira (medicing del sarvizl, psicologl, medicl 118, ecc)

BAD470) B.2.A1.2) - da pubblico (Aziende sanilarie pubbliche della Regione)
« Mabillé intraregionale

S50471) B.2.A 1 2 a) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche daiia
Regione) - Mabilitd infraregionale a compansazions

S50472) B.2 A1 2 b) - da pubblica (Aziends sanflarie pubbliche delle
Raglona] - Mobilitd Intraregionale a fatturazione diretta

BAD460) B.2.4.1.3) - da pubblico (Azlende sandarie pubbliche Exiraregiona) -
Mabilta extraregionale

550481) B.2.4.1 2.a) - da pubblico {(Azienda sanilarie pubbliche
Extraregions) - Mablita exirareglonale a compansazions

S50482) B.2.4.1 3 .b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblicha
Exdraregiona) - Mobilitd extraraglonale o fatfurazione diretta

BAOAS0) B2.A2) Acquisti servizi ganitar per farmaceutica

BAOSO0) B.2.A.21] - do convenzions

BAOS10) B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziends santarie pubblicha della Ragions)-
Mabiltd intraregionale

S50511) B.2.A.2.2 8] - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche délla
Regions) - Mobilitd inlraregionals a compensazione

S50512) B.2.A.2.2b) - da pubblico (Azisnde sanilarie pubblche della
Regiona) - Mobiltd intrareglonale a fatiurazions diretta

BAD520) B.2.A.2.3) - tin pubblico (Extraregione)

S50521) H.2.A.2.3.8) - da pubblico (Exraregione) a compansazions
S50522) B.2.A 2.3.0) - da pubblico (Extraresions) a fatturazione diretia

oo of Q oolol o o o o o o oooooooooooo ocooool oo olooojoojojo|ojQ|o] O] oooD] aoo)o|oia|D|oa| DS
oolol ol o oool of o o o o o googogooooolcl agogojol oao] gooajeaaloo| ool o glooja| olalooo|oio|lo|o|o|D

oalol of o gool o o o a9 ol O Dio|olojojojo|o
ool o o oolo] o o o o o o oogogoeia

151/197




Conto economico 2012

Consuntivo 2013 Azienda : 801
0408141509

Totale Totals Totale RicaviCosti
=001 Soclale Sanitatio  Sostenuli per terzi
TS002 TS003 TS00S

112

BADSI0) B.2.A.3) Acuisll sarvizi sanilari per assisienza spacialistica 112
ambulatarlale
BAOS40) B2 A3 1) - da pubblico (Azisnde sanitarie pubbliche della Regiona) 111

111

5305411 B.2.A.3.1.4) - da pubblico (Azlende sanitarie pubbliche dells 1]
Regione] - Mobilta infraregionale a compensazions

550542) B2.A 31 b) - da pubblica (Aziends saniarie pubbliche della
Regione) - Mobllité intraregionales a fatturazions diretta

BADSE0) B.2.A,3.7) - da pubkilico (aliri saggetti pubbl. deila Regions)
BADSE0) B.2.A.3.3) - da pubblico (Exiraregione)

SE0561) B.2.A 3 3.a) - da pubblico (Exlraragions] a compensazions
550562) B.2.4,.3.3.b) - da pubblico (Exiraregione] a tatluraziona direlta
BAOST0) B.2.A.3.4) - do privalo - Madici SUNMAI

BADSAD) B.2.4.3.5) - da privato

BAOSE0) B.2.A 35 A) Servizi santari per azsislanza specialistica da IRCCS
privati e Policlinicl privatl

BADE00) B.2.A 3 5.8) Servizi sanitari par assislenza specialistica da
Ospedall Classificat] prived

BADS10) B.2.A 3.5.C) Servizi sanitari per assizstenza specialistica de Case &
Cura private

BADB20) B.2.A.3.5.0) Servizi santari per assistenza spacialistica da alri
privati

BADE30) B.2.A 3.6) - da privato per ciitadini non residenti - Extraregions
(mabilia attiva in compensazions)

BADGA0) B2.A 4] Acquist gervizl sanilar per assislenza riabiltativa
BADES50) B.2.4.4.1) - da pubblico (Aziende sanlarie pubhlichs della Regiona)

1]

-
-
-

=

pury

Y
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S506851) B2.A.4.1 a) - da pubblico (Azlende sanitaris pubblicha della
Ragione) - Mobilta infraregionals a compansazions

SS0652) B2.A.4.1 b) - dn pubblica (Aziente sanilarie pubbliche della
Regione) - Mobiité iIntraregionala & fatlurazions dirstta

BADBGD) B.2.A4.2) - da pubblico (alri soggetl pubbl. deila Regione)
BADGT0) B.2.A4.3] - da pubblico (Extraregione) non soggeti a
COmpensazions

BAOBSD) B.2.A .4 4] - da privato (intrareglonale)

BAOES0) B.2.A 4 5] - dn privato (exiraregionals)

BAD7O0) B.2 A5) Acquisti servizi santar| per assistenza inlegrativa
BAO710) B.2.A5.1) - da pubblico (Azlende sanilarie pubbliche della Regione)

BE0711)B.2.A4.51 n) - da pubblico (AzZiends sanitarie pubbliche daia
Regione) - Mobilta intraregionals a compensazions

S50712) B.2.A.51.b) - da pubblico (Aziends sanitaris pubbliche delia
Reglone) - Mobilitd intraragionals a faliurazions diretta

BAD720) B2.A,5.2) - da pubblico (allr sogget pubbl. deila Regione)
BAD730) B.2.4.5.3) - da pubblico (Extrareglone)

S50731)B.2.A 5.3.0) - da pubblico (Extraregions) & campensazions
S50732) B.2.A.5.3b) - da pubblico (Exirareglone) a fatturazione diretta
BA0740) B.2.A.8.4) - da privata

BAO7E0) B.2.AE) Acquisli gervizi sanflari per assistenza protesica
BAO7E0) B.2.A.6.1) - da pubblica (Aziende santarie pubbliche dalla Regionsa)

SS07611B2.4A.6.1 a) - do pubblico (Aziende ganitarks publiiche dells
Regione) - Mobilta intraregionale o compansazions

SE0762) B2.A 61 b) - da pubbiico (Aziends sanilarie pubbliche delia
Regione] - Mobiltd intraregionals & (allurazions diratia
BAOTTO)B.2.A.6.32) - da pubblico (alri soggetti pubbl. deila Reglone)
BA0780) B.2.A.6.3) - da pubblica (Extraregione)

S50781) B2 A 63 .0) - do pubblico (Exiraragions) 8 compansazions
550782) B.2.A.6.30) - da pubblico (Exiraregione) a tatiurazione dirgtta
BAO790) B.2.A6.4) - da privato

BADBOD) B.2.A7) Actuisti ervizi sanitari par assistenza ozpedaliera
BA0S10)B.2.A.7.1) - da pubblico (Azlende sanftarie pubbliche della Regione)

$508111B82.A.7 1.a) - do pubblico (Azienda sanilarie pubbliche dalla
Regione] - Mabilitd intraregionals a compensazions

S20812)B.2.A 71 b) - da pubblica (Aziande sandsrie pubbliche della
Regione) - Mobiita intraragionals a fallurazione diretta

BAOB20) B,2.A.7 2) - da pubblico (altri soggeti pubbl. della Regione)
BA0S30) B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraragione)

S20831)8.2.A 7 3.8) - da pubblico (Extraregions) a compansazions
S50832) B.2.4 7.3.b] - da pubblico (Extrareglone) a fatturazione diretia
BA0840) B.2.A.7 4] - da privalo

BADBS0) B.2.A 7 4.4) Satvizi santeri per assistenza ospedaliera da IRCES
privatl e Policinicl privati

BADBED) B.2.A.7 4.B) Servizi sanitari per assisienza ozpedaliera da Ospedall
Clagsificali privati

BADST0) B.2.A 7 4.C) Servizi saniterl per azsistenza ospedaliera da Cage di
Cura private

BA0880) B.2.A.7 4.D) Servizi santar| per azsisienza ospadaliera da aliri
privati

BADAZ0) B8.2.A.7.5) - da privato per ciitadini non resident] - Extraregione
{mobiita attiva In compensazions)
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Conto economico 2012

2013 Azienda : BO1

Consuntivo
04.0814 1509
Totale Totale
TS001 Sociala

Ba0S00) B2.A8) Achuisto preslationi di psichiatria residenziale &
semiresidenziole
BADI10) B.2.A8.1) - da pubblico (Aziende santarie pubbliche della Regiona)

$50811) B.2.A.8.1.a) - da pubblico (Aziende santtarie pubbliche dalla
Regione) - Mobilitd intraregionale a compensazions

$50912) B2 A8.1.b) - da pubblico (Aziande sanllatie pubbliche dalla
Ragione) - Mobiita intrareglonale a Tatiurazions direlta

BADS20) B.2.A.8.2] - da pubblico (ellri soggstli pubbl. della Regione)
BADS30) B.2.4 .8.3) - da pubblico (Extraregiane) - non soggette a
COMpensazions

BANS40) B.2.A.6.4) - da privata (intraregionale)

BADSE0) B.2.A B.5) - da privelo (exiraregionals)

BADSEDIB.2.A8) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci Fila F
BAOSY0) B.2.A.91) - da pubblico (Aziende zaniaris pubbliche deila Regiane)
- Maobilta intrareglonale

550971) B.2.4.91 a) - da pubblico (Aziends sanfarie pubbliche della
Reglone) - Mobiiitd irlraregionale a compensazions

550872) B.2.A.9.1 b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dalla
Regiona) - Mobilita irfraregionale & fatturazions direfte

BAD980) B.2.A.9.2) - da pubblico (altrl soggett! pubbl, della Ragions)
BADI50) B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregions)

$50991) B.2.A.8.3.4) - da pubblico (Extraregione) a campensazions
550952) 8.2.A 9.3 0] - da pubblico (Extraregiona) s fatiurazione diretta
BA1000) B.2.A 8.4) - da privata (infraregionale)

BA1010) B.2.A 9.5) - da privato (extraregionals)

BA1020) B.2.A 8.6) - da privato per citadini non residenti - Extraregione
(mobilid attive in compansazione)

BA103008.2.4.10) Acquisto prestazionl termall in convenzions
BA1040) 8324101 - da pubblico (Azisnde sanitarle pubbliche della
Regione] - Moblité Intraregionale

£51041) B.2.8,101.a) - da pubblico (Aziends sanitarie pubbliche della
Reglone) - Mobilitd intraregionals a compensazions

551042) B.2.A.10.1 b) - da pubblico (Aziende santariz pubbiiche della
Reglong) - Mobiltd intraregionals a fatturazione diretta

BAIDS50) B.2.4,.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Reglone)
BA1060) B.2.A.103) - da pubblico (Exraregione)

551061) B.2.A.10.3.a] - da pubblico (Extraregione) & compensazione
551062) B.2.A4.10.3.b) - da pubblica (Extraregione) a fatturaziona direlta
BA1070) B.2.A10.4) - da privata

BAT080) B.2A10.5) - da privato per cittadini non residentl - Extraregione
{mobiltd atliva in compensazione)

BA1030) B.2.A11) Acnuisio prestazionl di trasporto santario
BA1100) B.2.A11.1) - dn pubblico (Aziende sanitaria pubbliche della
Regione) - Mobiita intraregionale

S5110H)B8.2.4,11.1 a) - da pubblico (Azisnda sanilarie pubbliche deila
Reglone) - Moblitd infraregionals a compensazions

S51102) B.2.2,11.1 b) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Reglone) - Mobiitd infraregionsls & fallurazione diretta

BA1110) B.2.A.11.2) - da pubblico (aliri soggetti pubbl, della Regione)
BA1120) B.2.A.11.3) - da pubblico (Exiraragions)

S51121) B2.A.11.3.a) - da pubblica (Exiraregion=) a compensazione
551122) B.2.A.11.3b) - da pubblica (Exiraregions) a fatturaziona diretla
BA1130) B.2.A.11 4] - da privalo

BA11400 B2.4.12) Acquisto presiazion Soclo-Sanfterle a rilevanza
zanitaria

BA1180) B2.A121) - da pubblico (Azlends sanitaris pubbliche dells
Regiona) - Mobilta intrareglonale

S51151) B2 A 121 .a) - da pubblico (Azisnds sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilté Intreregionale a compansaziona

SE1152) B.2.A121 b) - da pubblico (Aziende sanitaris pubbliche della
Reglong] - Mokililé intraregionale a {stturazions diretta

BA1160) B.2.A.12.2) - da pubblico (aliri soggetti pubblici delia Regione)
BA11701 B.2.4.12.3) - da pubblico (Extraregions) non soguetla a
compensazions

BA1180) B.2.A.12.4) - da privato (intraregionala)

BA1190) B.2.A4.12.5) - da privato (exirareglonale)

BA1200)B.2.4.13) Compertecipazione al personale pet att, ibero-profl.
(intramoenia}

BA1210) B.2.A131) Compartecipazions al personale per att, ibero
professionale inframaenia - Aren ospedaliara

BA1220)8.2.A,13.2) Compartecipations al parsonale par att. lbero
professionale inframoenia- Area spaciaiztica

BA1230)8.2.A,13.3) Comparlecipaziona al personale per att, lbero
professionale infrarmoenia - Area sanita pubblica

BA1240) B.2.A.13.4) Compariecipazione al personale per att, Ihero
profeszionala inframoenia - Consulenze (ex art, 55c.1 left, ¢, d) ed ax Ar.
57-5B)

BA1250)B.2.A.13.5) Compartecipazions ol personals per alt. libaro
professionale intramaenia - Consulenze (8x at. 55 ¢.1 lett. ©), d) ed &x Ard.
57-6B) (Aziende zanttarie pubbliche della Regione)

Ts002

Totale
Sanftario
TS003

Ricavi/Costi

Sostlenuti per terzi

TS005

al g gl o 9 g ohooolol o o go ooojojo|lol o o oo oolooloool o o oloolo ool o o =] =]

=) gCID ool o o o aoogoal a o ool oooooal o o oo goolooloo o o ololoo olel 2 o ol a

ol o o 9 gon ao o o g goojgojgo] o o oo oooooo o o oo ooololoolol o o ooloal oo o a o] O

ol 9l a9 o oog oo o g o ooocooo o o oo oooooo o o oo ooloololoos of o Qogol ool al o o o

16 1
164 164
[i] 0
1] 0
4 0 4 0

153/197




Conto economico 2012

Cansuntivo 2013 Azienda : 801
0409141509
Totale Totale Totale Ricavi/Casti
TS004 Soclale Sanftario Sostenull per terzi
75002 15003 TS005
BA1260) B.2.A13.6) Compartecipazione al personale per att, libera 1] 1] i) 1]
prafessionale Intramaenin - Altro
BA1270) B.2.A13.7) Comparlecipazionsa al personale per alt. libara 0 1] 1] 0
professionale intramoenia - Aliro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1280) B.2.A.14] Rimborsl, asseon| 8 contributi santar 0 0 1] 1]
BA1280) B.2.A4,14.1) Contributi ad associazion di valantariata 1] 1] 1] 1]
BA1300) B.2.A.14.2) Rimborsi per cure allastero 1] 1] 1] [i]
BATO) B.2.A14.3) Contributl & zocietd partecipate a/o entl dipenderti dalla [a] 1] o [a]
Ragiona
BA1320) B.2.A4.14.4) Contribito Legge 210/82 0 0 1] 1]
BA1330) B2.A14.5) Alririmbors, assagni @ contribidi 0 6] 0 0
BA1340) B.2.A14,8) Rimborsi, assegnl e comributi v/Aziende santarie 1] 1] ] [i]
pubbliche delia Reglone
BA13501 B.2.A15) Consulenze, Collaborazioni, Irtarinale & allre prestazion 609 a 609 n]
di lavora sanitarie & sociosaniaris
BA1360) B.2.A.15.1) Consulenze zantarie e zocloszan, da Azlende sanfarie &9 [i] (=] i)
pubbliche della Reglons
BA1370) B.2.A.15.2) Consulenze sanltarie & sociosanil. da terzi - Allri o 0 i} i)
soggetti pubblici
BA1380) B.2.5.15.3) Conzulenze, Collaborazioni, Interinale e altre: 50 1] 550 1]
prestazion! di lavoro sanftarle ¢ socios. da privalo
BA1390) B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - arlicolo 55, comma i) a i}
2, CCHL 6 giugna 2000
BA1400) B 2.A153 B) Afire consulenze santarie & soclosantarie da privaio o u} 1}
BA1410) B.2.A.15.3.C) Collaborazionl caordinale & cortinuative sanilarie s o i) 0 i
socios. da privato
BA1420) B.2.A 153 D) indennité a perzonale universitario - area sanitaria [T} 1] [=F) o
BA1430) B.2.A15.3 E) Lavora irterinale - area sanitaria i] [i] [1] [1]
BA1440) B.2.A.15.3F) Altre collabarazioni & prastazioni dl lavoro - area 486 u] 4186 0
sanitaria
BA1450) B.2.A45.4) Rimborso oneri slipandiali del personals sanitario in o i] 1] [i]
comando
BA1460) B 2.A.15,4 A) Rimborso oneri stipendiall personale santaria in 0 a o 0
comando da Aziends sanitarie pubkliche dala Regiona
BA14700 B.2.A.15.4 B) Rimborzo onari slipendiali parsonala sanitarlo in 0 u] 0 a
comando da Ragioni, soggetli pubblici & da Universita
BA14680) B.2.A15.4.C) Rimbor=o oneri stipendiall personale sanitario in 0 [§] 1] 1]
comando da aziende di atre Reglonl (Extrareglane)
BAT14490) B.2.A 1E) Aftri zarvizl zanitarl @ sociogantarl a rilevanza sanftaria 32 o 32 a
BA1500) B.2.A16.1) Altri servizi santari & sociosanitari a rievanza santaria 3 5] a1 4]
da pubblico - Aziende sanftarie pubbliche della Regione
BA1510) B.2.A,16.2) Altrl servizi zantar| ¢ soclosanitar] a rlizvanza 1 o ]| lu]
ganitarin da publiico - Altri soagetl pubblic della Regione
BA1520) B.2.A.16.3) Allri servizi santari @ sociosanitar a rilavanza sanilaria 0 1] 1] 0
da pubblice (Extraregione)
BA1530) B.2.A16.4) Altri servizi santari da privato 1] [i] [u] [a]
BA1540) B.2.A16.5) Cosli per servizi sanitari - Mobilitd imernazionals 0 n] 0 1]
passiva
BA1550) B.2.A.17) Costi per difterenziale taritfe TUC 1] 1] 1] i)
BA1560) B.2.B) Acquisti di servizi non santari 1817 1] 1817 1]
BA1570) B.2 B 1) Servizi non sanitari 1380 1] 1360 1]
BA1580)B2B.1.1) Lavandaria 74 1] 74 [§]
BA1S80)B.2B.1.2) Pulizia 143 0 143 1]
BA1G00) B.2M1.3) Menza 1 1] 11 [u]
BA1610)B261.4) Rizcaldamanta [1] 0 1] 1]
BA1620)B.28.1.5) Servizl di assistenza Informatica 40 1] 40 0
BA1630)1 B.2B.1.68) Sarvizitrazpodi {non saniari) 0 1] 1] [§]
BA1GA0)B.2B.1.7) Smatimento rifiuti 18 0 18 0
BA1650)B.20.1.8) Uenze t=lefoniche 94 [§] 94 §]
BATBE0)B.2B.1.9) Uenze elatiricild 109 1] 109 1]
BAIGY0)B.28.1.10) Afre utenze 106 [i] 106 o
BA1680) B.28.1.11) Premi & assicurazions 44 1] A4 0
BA1ES0) B.28.1.11.A) Preml dl assicurazions - R.C. Professionale 1] [i] 1] a
BATTOD)B.2B.1.41.8) Premi di assicurazions= - Altri prami assicurativi 44 1] 44 [i]
BA1710) B.2.8.1.12) Altrl 2arvizl non sanitari 741 [u] 741 1]
BA17200B8.2.D.1.12.A) Altri servizi non santtari da pubblico (Aziends 48 [§] 48 ¥]
sanitarle pubbliche della Regione)
BA1730)8.2.81.12 B) Allrl ervizi non santtarl da altrl soggetil pubkiicl 1] [u] 0] a
BA1740) B.2.8.1.12.C) Aliri servizi non sanitari da privato 593 [i] B93 1]
BA1750) B.2.B.2) Consiulanze, Collaborazioni, Interinala & altre prastazioni di 389 n] 389 n]
lavore non sanflaria
BA17680) B.2.8.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende zantarle pubbliche i) §] [§] [¥]
della Regione
BA1770) B.2.B.2.2) Consulenze non sanltarls da Terzi - Allrl soggetti pubblic] 12 lu] 12 0
BA1780) B.2.52.3) Consulenze, Collabarazioni, Interinale e atre presiazionl 348 [§] 349 [§]
di lavoro non santarie da privato
BA1730) B.2.8.2.3.A) Conzidenza non santaria da privalo 0 [n] 0 1]
BA1800) B.2 5.2 3 @) Collaborazioni coordinate & cortinuative non sanitarie 0 1] 1] 1]
da privata
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Conto economico 2012

Consuntivo 2013 Azienda : 801
0403141509
Totale Totale Totale Ricavi/Casti
TS001 Sociale Sanltarie  Sostenull par terzi
TS002 TS003 TS005
BAIE10)B.2.68.2.3.C) Indennité a personale universitario - area non sanitaria 19 1] 19 1]
BA1B20) B.2.8.23.0) Lavoro interinals - area non santaria ] [i] 30 i]
BA1830) B.2.8.2.3E) Altre collabarazioni & prestazioni di lavoro - arsa fon 300 [i] 300 i}
sanitaria
BA1840) B2 8,2 4) Rimborso oneri slipandial del personale non sanfiaria in 28 0 28 o
comanda
BA1850) B.2 5.2.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale non sanilario in 28 (1] 28 [§]
comando da Aziende sanfarie pubbliche dels Regione
BA1860) B.20.2 4 B) Rimborsa onet] stipendiali persenale non =antario in o fa] [i] o
comando da Reglone, soggetli pubblici @ da Universis
BA1870) B.2 8.2 4.C) Rimborza oneri stipandial personale non santario in i] 1] 1] 1]
comando da aziende di alfre Regioni (Extraregiona)
BA1880) B.2.B.3) Formazione (esternalizzata 8 non) 48 0 48 8]
BA1B90) B.2.B.3.1) Formazione (esiernalizzata & non) da pubblico 4 0 4 1]
BA1800) B.2.8.3.2) Formazione (esternallzzata & non) da privato A4 5] 44 1]
BA1910) B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 723 0 723 i]
BA1820) BA.A) Manutenzione o riparaziona ai fabbricati e loro pertinenze 70 i] 70 1]
BA1930) B.3.8) Manutenzione e riparazione agli impianti & macchinar 202 o 202 1]
BA1940) B 3,C) Manutenzions & riparazions alle attrezzature sartarie & 444 1] 444 1]
sclentitiche
BA1950) B.3.D) Manutenzione e riparazione al mobill & arredi 1] o ] 0
BA1960) B3 E) Manwtenzione = riparazions agl automezzi 7 1] 7 i]
BA1970) B3 F1 Alire manutenzioni @ riparazioni o o o a
BA1880) B.3.%) Manutenzioni & riparazioni da Aziende sanitarie pubbliche 4] 4] [i] 1]
della Regions
BA1880) B4} Godimento di ben) diterzl 1217 a 1217 1]
BA2000) B.4.A) Fitli passivi 1018 8] 1018 8]
BA2010) B.4.8) Canoni di noleggio 199 0 199 o]
BAZ020) B4 B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria 21 [i] 21 i]
BA2030] B.4.8.2) Canonl dl nolegglo - area non santaria 178 0 178 0
BAZ040) B.4.C) Canoni di l=asing a [v] a i]
BA2050) B.4.C.1) Canonl di leasing - area sanilara 0 1] [i] 1]
BAZ0E0) B.4.C.2) Canoni di l=asing - area non sanfiaria [i] 1] 5] [1]
BA20701B.4.0) Locazionl & nolegyi da Azisnda zantaria pubbliche deiia i) ] 5] o
Regicne
BA2080) Totale Coslo del parsanale 7903 1] 7903 1]
BA2080) B.5) Personale del ruala santario 5253 o 6253 ]
BA2100) B.5.A) Costo del personale dirigerte ruolo sanitaria 4108 1] 4108 1]
BA2110) B.5.A.1) Costa del peraonale dirigente madico 2837 i) 2837 8]
BA2120)B.5.A1 1) Costo del personale dirigante medico - tempa 2812 8] 2812 o
Indeterminato
BA2130) B.5.A.1 2) Coslo del personale dirigente medico - tempo delerminata 1 (1] 25 4]
BAZ2140) B.5.A.1.2) Costo del personale dirigante madico - aliro [§] 1] 1] 1]
BA2150) B.5.A,.2) Costo del personale dirigente non medico 1271 [i] 1271 1]
BA2160) B.5.A.21) Costo del personale dirigents non madico - tempo 1211 u] 1211 1]
indeterminata
BAZ170)B.5.4.2.2) Costo del parsonale dirigents non medico - tempo B0 1] 60 0
determinata
BAZ180) B.5.A 2.3) Costo del parsonale dirigente non medico - altro [1] 1] 0 [i]
BAZ180) B.5 B) Costo del pergonale compario rupla santario 45 [i] 2145 [i]
BA2200) B.5.8.1) Costo del personalz comparto ruclo santtario - lempo 2145 1] 2145 [§]
indeterminato
BA2210) B.5 B 2) Costo del parsonale comparto rucle sanitario - tempo i) a 5] [i]
determinato
BA2220) B.5 B.3) Costo del personale comparta ruoia santaria - allra [i] [1] [} 0
BA2230) B.6) Personale del ruclo professionala o o i} o
BA2240) B.6.A) Coslo del parsonale dirigente rualo professionals 0 1] n} 1]
BA2250) B.E.A 1) Costo del personale dirigeme ruolo professionale - tempo 1] 0 [i] o
indeterminato
BAI260) B.E.A,2) Costo del personale dirigente ruoio professionale - tempo 1] 4] 1] 1]
determinato
BA2270) B.6.A 3) Coslo del personale dirigenie rucio professionals - aliro [¥] (1] o [i]
BA2280) 8.6 B) Costo dal pergonale comparia rusls professionale 0 a 1] o
BA2290) B.6.6.1) Costo del perzonale comparto ruolo profassionals - ismpo 0 a i} i]
indetarminato
BA2300) B.6.8.2) Costo del personala compario ruslo professionale - tempo i} 0 1] o
determinato
BA2310) B.6,B.3) Costo del personale compario ruolo profeasionale - altro 1] [i] 1] 1]
BAZ3200B.7) Personale del rualo tecnico 215 o] 215 1]
BA2330) B.7.A) Coslo dal personale dirigente rucla fecnico 1] 1] 1] ]
BA2340) B.7.A.1) Coste del personal difigenls ruolo tecnica - tempo 1] i} 4] 1]
indsterminato
BA23SM) B.7.A.2) Costo del personals dirigents ruoio tecnica - tempa 0 i] 5] 1]
determinato
BA2380) B.7.A.3) Casto del personale dirigente rucio tecnico - altro [i] [i] o i] —
BA2370) 8.7 B) Costo del parsonala comparta ruala tecnica 215 i 215 5] -~
BA2380) B.7.6.1) Costo del personale comparto ruolo tecnice - tempo 215 1] 215 a
indetarminato
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Conto economico 2012

Consuntivo 2013 Azienda : 801
04,0814 1509

Tolale Totale Totale RicaviiCastl
TS0m Sociale Sanflario  Soztenuli per terzi
TS002 T5003 TS005

BA2390) B.7.B.2) Costo del persanale compario ruolo tacnico - tempo a [i] 5] u]
determinato
BA2400) B.7.8.3) Costo del personale compano ruslo tecnico - altra 1] 1] 1] 1]
BA24101B8.8) Personale del rualo amministrativo 1435 [i] 1435 1]
BAZ420) B.8.4) Costo del parzonale dirigente rualo amministrativo 312 [i] 312 0
BA2430) B.0.A 1) Casta del personale dirigente ruclo amministrative - lempo 128 [§] 128 o
indetzrminato
BA2440) B.8.A.2) Costo del parsonale dirigante ruolo amministrativo - tempa 184 ] 184 4]
detarminato
BA2450) B.6.A.3) Coslo del parsonale dirigente ruclo amministrativo - altra (n] 0] [i] 0
BA2460) B,8 8) Coslo dol personals comparte ruolo amministrativo 1123 [u] 1123 0
BA2470) B.68.5.1) Costo del paersonale comparto rudio amministrativo - tempo 895 ] H9G 1]
indeterminato
BA2480) B.8.8.2) Costo del personale comparto rucle amministrativo - tempa 227 1] 227 1]
determinata
BAZ2430) B.8.8.3) Coslo del perzonale comparto ruolo amministrativa - aftro o i] ] ]
BAZ5D0) B.9) Onerl diversl d gestiona 1653 0 1553 1]
BA2510) B.A.A) Imposte & tasse (escluza IRAP & IRES) B3 1] 63 0]
BA2520) B8.9.8) Perdie su cradii 0 0 0 a
BAZ530) B.9.C) Altri aneri diversi di gestione 14890 a 1480 1]
BAZE40) B.S.C1) Indannitd, imborso spese & oneri social per gl Organi 395 1] 395 1]
Direftivi & Collagio Sindacale
BA25501 B9.C.2) Alri oneri diversi di gestions 1085 a 1095 1]
BAZS60) Tatale Ammortamanti 426 0 426 a
BA25707 B.10) Ammortamenti delie immablizzezionl iImmaterial 17 a 17 1]
BAZ580) B.11) Ammortamenti delle immobiizzazioni materiali 409 [1] 409 1]
BA2590) B.12) Ammortamenta de| fabbricati ia 1] 19 o
BAZE0D) B.12.A) Ammortamanti fabbricati non strumentali (disponibiliy 1] u] 0 [¥]
BA2E10) 5.12.8) Ammortamenti fabbricati strumentall (ingisponibili) 19 [i] 19 o
BAZE20) B.13) Ammortamerdi dalle altre immobilizzazioni materiall 350 n] 390 0
BA2630) B.14) Svalulazione delle Immablizzazion! & del credil 363 [§] 353 [u]
BAZE4D) B.14.A) Svalutazions delle immobilizzazioni immateriali e moterial o [u] o 0
BA2E50) B.14 B) Svalutazione del creditl 353 1] 353 0
BAZEED) B.15) Variazions dels rimanenze 66 0 =] [i]
BA2870) B.15.A) Variazione rimanenze sanftars 74 i) 74 1]
BAZEB0) B,15.8) Variazione rimanenze non sanftarle -B 1] -8 0
BA2590) B.16) Accantonameant] dell=ssercizia 2690 [i] 2680 1]
BA2700) B16.A) Accantonament] per rischi i] 1] 1] 1]
BA2710) B.16.A.1) Accantonamenti per cause civill ed oneri processuali n] 1] [§] 1]
BA2720) BAE.A2) Accantonameardi per contenzioso personale dipendente o a o 1]
BA2730) B.16.A3) Accantonamenti per rischi connessi allacquisto di ] ] i] 3]
pragtazioni sanilaria da privato
BA2740) B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretia del rischi 1] [i] §] u}
(autnaszsicurazione)
BA2750) B.16.A5) Altrl accantonament per rizehi 1] 0 1] 1]
BA2760) B.16.6) Accaronamerti per premio di operosta (SLUMAD a o 1] [i]
BA2770) B.16.C) Accantonamant] per guote inutiizzata di contribut] vincolati 2680 5] 2690 0
BAZ7B0) B.1B.C1) Accanlonamearti per quole inudilizzate cortributi da 1758 (] HFEE 0
Regiona & Prav. Aut. per quota F .S, vincolato
BA2780) B.16.C.2) Acoantonamenti per quate Inulilizzete cortributi da 135 1] 135 o
saggetti pubblici (exira tonda) vincolali
BA2800) B16.C.3) Accantonamanti per quols inutiizzals contributi da 797 n} 797 0
soggett pubblici per ricerca
BAZIN) B.16.C4) Accaronameanti per quote inutiizzate contributt vincolati 1] 0 ] 5]
da privali
BA2620) B.16.0) Altri accantonamenti a 1] 8] 0
BA2830) BA6.01) Accantonamanti per interassi di mora [1] i) 1] 1]
BA2640) B.18.0.2) Acc. Rinnovi convenzian! MMGRLSIMCA, 1] [§] 8] 0
BA2850) BAB.D.3) Ace. Rinnovi convenzioni Madici Sumai [n] (n] 1] 1]
BAZ860) B.16.0.4) Acc. Rinnovl contratt; difiganza medics 0 [i] [§] 1]
BA2870) B16.D.5) Ace. Rinnovi contratl: dirigenza non medica [a] 3] o 0
BA2860) B.16.DG) Acc. Rinnovi contratt; comparta [i] 1] 1] 1]
BA28390) B.16.D.7) Allri accantonamenti 0 0 a 0
$S52895) B17) Tolale voc! da consolidars passive 282 0 262 0
BZ9993) Tolale costli della produzions (B) 18836 1] 18836 0
CADO0) €47 Interessi attivi 5 [i] 51 0
CADO20) €1 .A] Interezsi allivi su cAssoreria unica 1] i] ] 1]
CADO30) C.1.8) Interessl atlivi su o/ postall & bancari [5 0 [ 1]
CADDAD) C.1.C) Altri interassi attivi 0 0 8] 0
CADOS0) €.2) Altrl provertl 1] 1] [u] 0
CADOSD) C.2.A) Proventi da parecipazioni i) i) ] 1]
CADOT0) C.28) Pravert! finanzian da cradili Ecrilli nells immoebilizzazioni [i] 1] [u] i}
CADD80) C.2.C) Praventl finanziar da tioll iscrith nele immobiizzazion ] 1] [§] 1]
CAN080) C.2.0) Altri provant| finanziari diversi dai precedenti [i] 0] 0 1]
CAD100) C.2 E) Ll su cambi 1] 0 [¥] 0]
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Consuntiva 2013 Azienda : BO1
040914 1508
Tatale Totale Taotale RicaviiCosli

TS001 Sociale Santtario  Sostenuti per terzi
TS002 TS003 T3005

CAD110) €.3) Interass] passivl

CAD20) C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cazza

CAO0130) C.3.8) Interessi passivi su muul

CAD140) C.3.C) Altrl interesal pazsivi

CAD0150) C.4) Altri oneri

CAD160) C.4.A) Allri oneti Tinanziari

CAQ170) .4 B) Perdite su cambi

CZ9898) Tatale proventi & oneri finanziar (C)

DAODID) D) Rivalutazion

DAOD20) D.2) Svalutazioni

DZ9999) Totals retlifiche di valore di attivitd finanziarle (D)

EADO10) E1) Proventi straordinari

EAQD20) E1.A) Plusvalanze

EADD3D) EA B) Attri proventl straordinari

EA0040) EA B.1) Proventi da donazioni e ibaralld diverse

EAODS0) E1.B.2) Sopravvanienze aftive

EAQOEQ) EA B.2.1) Sopravvenienze attive v/Azienda sanitaria pubblichs dalla

Ragione

EADO70) EA B.2.2) Sopravvenianze altive vierzi

EADOB0) E4 B.2.2.4) Sopravvenlenze attive vAerz relative alla mabilita

axlraragionala

EADD0S0) E1.B.2.2.8) Sopravvenienze allive vierzi relative al persanale

EAD100) E1 B.2.2.C) Sopravvenienze attive vierzi reiative alle convenzioni

con medici di heze

EAD110) E.1.B.2.2.0) Sopravvenienze attive viterzl relative alla convenzion|

per la specialistica

EADN 20) EA B.2.2.E) Sopravvenienze attive vierzi relalive alfacquisio

presiaz. sanilarie da oparator| accrediatl

EA0130) EA.B.2.2F) Sopravvenienze attive vierz relative al'acquisto di benl

e servizi

EADT40) E.1,B.2,2.0) Alire sopravvenienze attive vierzi

Ea0150) E1.B.3) Insussistente atliva

EADIE0) EA .B.3.1) Insussistenze atiive viAziende sandaris pubblicha dalia

Ragions

EA0170) E.1.6.3.2) Insussistanze altiva vaarzl

EADI80) E1.B.3.2.4) Insussisienze altive vAerzi relalive alla mabilitd

axiraragionale

EAQ190) E.B.3.2.8] Insussistenze altive vierzl relstive al parsonale

EADZO0) €.1.8.32.C) Inzussistenze alliva vierzi relativa alles convanzionl con

madici di base

EAD210) EA B.3.2.00 Insussistenze atlive vierzl relative alle convenzioni per

la specialistica

EAD220) EA B.3.2E) Insussislenze sllive vAerzl refative al'acquisto prestaz,

sanitarie da operatori accreditati

EADZ30) EA B.3.2F) Insussistenze attive vierzi relalive allacquisto di beni o 54

garvizi

EAO240) E B.3.2.G) Allte insussistenze attive vierzi a

EADZ50) E1 8.4) Altri proventi straordinari 0]

EAO260) E-2) Oneri straordinari 17

EAD270) E.2 A) Minusvelenze 5

EADN200) E.2.B) Allri onari straordinari 212
o]
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EADZ280) E.2.8.1) Oneri tributer] da esercir precedenti
EAN300) E.2.B.2) Onerl da cause civili ad oneri procassuall
EAD310) E2.B.3) SopravvenisnZe passive B
EAN320) E 2.B8.3.1) Sopravvenienze passive viAziends sanitarie pubblichs
dalla Regions

EAQ330) E.25.3.1.4) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche a
ralative alla mobild intraragionala
EAD340) E.2.5.3.1.0) Alire sopravvenienze passive vATiends santars 1
pubbliche della Reglone

EAD350) E2.8.3.2) Sopravvenienze passive vierzi

EAD3GE0) E.25.3.2.A) Sopravvanienze passiva vierzl relative alln mobiitd
extraregionnle

EAD370) E.28.3.2.8) Sopravvenienze passive vierzi relalive al parsonale
EAO300) E.2.6.3.2.6.1) Soprav. passive vAerzl relative ol personale -
dirigenza medica

EADN390) E2 8.3 2.8.2) Soprav. passive vierzi relative al parzonals -
dirigenza non medice

EAD400) E2.B.3.2.5.3) Soprav. passive vierzl relative al personale -
comparta

EA0410) E.2.B.32.C) Sopravvenianze passive vierzi relalive alle
canvenzion con medicl di baze

EAD420] E2.B.3.2.0) Sopravvenienze passive vierzi relative alle
convanziani par la speciafistica

EAD430) E.2 B.3.2 E) Sopravvenisnze passive vierzl relative al’acquisto
prestaz, santarie da operatori accrediati

EAD440) E.2 B.3.2 F) Sopravvenienze passive vierzi relative allacquizto di a6
bani & sarvizi
EA0450) E2.8.3.2.G) Allra sopravvenienze passive vaerzl 30
EAD4E0) E.2.5.4] Insussistanze passive 145

e i e (] [ ] ot o] (=]

=]

-

o
o1

o o o o 9o og o

aol al o 9 o o O oOg oa o ol oooooigoolal o o o oo oo aooo o g O Qo gD gooooio|oo|aoico|IDioc|Ia|oio|

ool o ol o o o o oo oo o o ogoooooolo o o o oo oo ogo O o 9o oo og ogoegooooooiaalsaloic

-

157/197




Conto economico 2012

Consuntivo 2013 Aziendz : BO1
04.09.14 1509
Totals Totale Total= Ricavi/Costi
TE001 Zaciale Sanftaric  Sostenuti per terzi
TS002 T5003 TS005
EAD470) E:2 8.4 1) Insussistenze passive viAziends santarie pubbliche della i} o o 1]
Reglons
EAD4B0) E.2 B.4.2) Insussistenze passive vierzl 145 1] 145 0
EAD480) E.28.4 2.4) Insussisienze passive vierzi relalive alla mobiltd 1] 1] o ]
exiraregionale
EADSDO) E.2 8.4,2 B) Insusaistenze passive vierzi relative al parsonale [i] ] 1] i)
EA0510) E2.8.4 2 C) Insuszislenze passive vierzi ralalive alle convenzionl u} n} 1] 1]
con medici di base
BAOS20) E2 A4 20 Insussistenze passive viterzi relative alle corvenzioni i) 0 u] i}
per la specialistica
EADS30) E.2 84,2 E) Inzuzsistenze passive vAerz relative alfacquista i} 0 1] i)
prestaz, sanftarie da operatorl accrediat|
EAD540) E.2 B.4 2 F) Insussistonze passive vAerz! relalive allacquisto di benl [1] [i] 1] i]
& seryizi
EADS550) E.2.6.4.2.G) Allra insussistenze passive viarzi 145 1] 145 1]
EADSED) E.2 8.5) Altrl oneri straordinari 0 [1] 1] 1]
EZ8298) Totals proventi & onerl straordinar| (E) -158 [1] -158 0
*A0000) Risuttato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/L E) 1454 [1] 1454 i}
YADDD) ¥.1) IRAP 591 [i] 531 1]
YADD20) ¥.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 535 1] 535 8]
¥A0030) ¥.1.81 IRAP relaliva a collaboralor & personale assimiato a lavoro 43 [i] 43 [i]
dipsndente
YAOD40) .1 .C) IRAP reistiva ad attivitd di libera professione (inframoenia) 13 0 13 a
YADDSD) ¥, 1.0) IRAP relativa ad attiviid commercisle 1] a 1] 1]
YAOQDBD) ¥ 2) IRES 2 0 2 u)
YADD70) Y.2.A) IRES su aftivia Istituzionale 2 a 2 i]
YADDBD) ¥ .2.8) [RES su attivila commarciale 0 0 a 1]
YAQO80) ¥.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertament], condoni, soc.) i] ] 1] o
¥ Z2339) Totals imposte & tasse 593 a 593 1]
Z79598) RISULTATO DI ESERCIZIO B61 0 BE1 o
IL DIRETTQBE.GENERALE
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Allegato C)

Istituto per lo studio e la Prevenzione Oncologica

Bilancio d'esercizio 2014

Adottato con delibera del Direttore generale n°® 303 del 31/12/2015

Rendiconto finanziario
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FMA D DICO ‘ \
OPERAZIONI DI GESTIONE REDDITUALE
(+) risultato di esercizio B 321100 861.248
~Voei che non hanno effetto sulla liquidita: costi e ricavi non monetari o
T ammeriamenti fanoricat 17 623 18.943
rmartament Akre immabis hater R IR 185,712
A n:&;lpi;;;;iFMhdizzuztnnl immateriali 202&8 18.504
Ammortamenti o TR 377.976] i 425.1"
i-) Utilizze ﬁnania.ri;;;li per invastimenti -175.353 -A75.582
“_I ) Uliiz=o fand: rmerva. mvaslmant. ncantiv al personale, successiani e donaz., plusvalenze da S
v reinveastire
utllizzo contributi In cicapttale & fondi riserva T 476383 7682
(=) accantonamanti SUMAI
:l e ‘B;namanusul.w ’
=) accantonamenti TFR T
(-] paunmanh"r?é' o o )
- Premio operosith medici SUMAI+ TFR ST | e
P Rivalutazion/svalutazion di Attta fnanzar S AR K
{+ accantenamentl a fondi svalutazien a 352,400
- wtilizza fondi svalitaziani- R T mmam| iz
- Fondi svalutazione di attivith ‘ -99. ﬁ‘ﬂ 340.960
[_4-_]_- accantenamenti a fond) per n:l:hle oneri T 2, 098 357 MR 5'566'555
=) utiizzo fandi per rischi & eneri 2301334 -2.555,746
Tr?ﬁ'&a";m rischi ed oneri futuri e 2| 202977

(¥e) :mﬁaﬁ;n:::j::ge;a;g;:::omrﬁﬁr & provInc!a autorcma, e5clusa 14 variaziona ralativa ””:3_305 -I!194‘J‘
(=¥i-) aumenta/diminuzions dabili vérse comuna 0 7
1_+_);{-_| B db:n&fnu/dfm'tnsz.;;}re dabiti versa aziende -umrunu pubb!lth& fi e, 671832 : -800.502
(=)=} aumento/diminuzions debili varsa arpa o 0| 2
(Vi |sumentsiiminuzions dabit varso farmitari o 1,012,178 1,426,474
()i aumentaldiminuzians Gabiti tributari z1.070| 92395
£=)i-) sumentaidiminuzions. dabiti verse istituti di pravidsnza R T 2.250 5424
{=i-) S —— A 133,288 21818
[(#)(-) aumentoidiminuzions dl:hlli (escl forn di immab & C/IC Iuncari e istiuto temricrzl Agn.74z2| 203173&
(+)it-) aumunlurdimlnuzinnn mm o rigcontl passivi (1] D
{ :)1"[-.) diminuziane/aumenio craditi pur!e cum!nme v/alale ﬂmm .‘nﬂlsrmra- -B0 R (1
(=}H-) diminuzione/aumanic cradili pars r.‘-arrenm v/sialo quate vrmlarc e 1] 0
(ia-‘i“.i pApi diminuzions/aumanto crediti parfe wnrn!e w/Ragiena pargenno sdaiz.lomﬁ Impaf e irap a o
(=W diminuziona/aumsanto eraditi pare comena v/Regione pcrpurlnclpnzmm regicni 3 statulo sn&c; I ! "
(W) |eiminuzione/aumenta cradifl parte corrents wRegion - wncola!aparpanecipazlum ragioni a st{ ol

f=)i-) mmmurranm'aumnm craditi pants corrante #ﬁmmnu -gettite fiscalitd ronfon-:lt T

(=)=} mmmuzmmumnm mdj'rj parie corrente v/Regions - altri coniributi ax:rarandn a T e a
e |diminuzionarsumenta creditl parts corrante wRegians S 87770 PP
+)i=) diminuziona/aumenta credit! pcr'u currantﬂ v/Comung 0 i}
(=)i-) diminuziona/aumanis craditi pana nurmma wAgl-Ag R -“3:790.&33 -G07 358
{=)-) aiminuzicna/sumanta cradi parie carrente VIARPA o a 0
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FLUSSO DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 3.859.068 =1.003.718
Dam\ liquidita tra inizlo e fine esercizio (al netto dei conti bancari passivi) 3.859.066 'IDBCIH;
Squadratura tra il valore delle disponibilita liquide nello 5P e il valore del flusso di cassa a o
lcomplassivo

IL DIRE RE GENERALE
(Pfof. Gian T/Amunni)
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Allegato D)

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Relazione sulla gestione del Direttore Generale al

Bilancio d’esercizio 2014

Adattate con delibera del Direttore Generale n®303 del 31.12.2015

163/197



PREMESSA

L’Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), istituito con Legge della Regione Toscana n.
3 del 4.02.2008, ha iniziato a svolgere la sua attivitd a far data dal 1° luglio 2008. Le attivita istituzionali previste
nella Legge istitutiva cosi come modificata dalla LR.T. 32/2012 sono le seguenti:

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

b) la ricerca, la valutazione epidemiologica e dell’appropriatezza delle tecnologic Health Technology
Assessment (HTA), la definizione dei percorsi diagnostici nel campo della prevenzione secondaria in ambito
oncologico e la promozione e realizzazione di programmi di screening oncologico;

¢) Porganizzazione, I'esecuzione, il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate agli screening
oncologici effettuati sul territorio regionale;

d) la centralizzazione delle attivitd diagnostiche correlate agli screening oncologici effettuati sul territorio
regionale;

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

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

g) la sorveglianza epidemiologica relativa agli aspetti di stile di vita, incluse le abitudini alimentari e
voluttuarie e i livelli di attivita fisica, le esposizioni ambientali e occupazionali e gli aspetti socio-economici
collegati;

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

i) studio dei fattori cancerogeni ambientali e professionali;

j) studio di suscettibilita individuale e di gruppi ad alto rischio;

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

) attivita ambulatoriali e di laboratorio, diagnostiche ¢ specialistiche;

tm) attivita ambulatoriali e di laboratorio, diagnostiche e specialistiche, sulla base della programmazione
regionale e di Area Vasta, per la prevenzione, la ricerca e 'assistenza oncologica;

n) aggiornamento professionale, nell’ambito della prevenzione oncologica, per le aziende sanitarie del
servizio sanitario regionale e nazionale.

ISPO fa parte integrante della rete oncologica regionale, organizzata nell'Istituto Toscano Tumori (ITT), con il
quale persegue I'obiettivo di una progressiva integrazione delle strutture amministrative e di governo clinico.

LIstituto ¢ sede:

¢ del Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione oncologica - CRRPO (strumento tecnico della
rete oncologica regionale per il monitoraggio dellattivitd di screening organizzato con funzioni di
supporto tecnico-professionale per i programmi aziendali);

s dell’Osservatorio Nazionale Screening — ONS (funzione attribuita dal Ministero della Salute per il
monitoraggio e valutazione dei programmi di screening a livello nazionale).

L’Istituto assicura, inoltre, il supporto amministrativo al funzionamento del’AIRTUM assumendone il
coordinamento organizzativo.

Nel corso del 2014 IIstituto ha continuato a portare avanti il processo di riorganizzazione delle attivita sanitarie e
non, con lobicttivo del raggiungimento dell'utilizzo pii efficiente delle risorse organizzative, umane e
tecnologiche e di miglioramento complessivo della qualita del servizio offerto.

Sono state portate avand le attivita coerenti con la DGRT 1235/2012 di riordino del SSR tnirate alla
centralizzazione degli screening oncologici su base regionale. #
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L'Istitute ha favorito, nell’erogazione delle prestazioni, le attivita maggiormente “core” in linea con le indicazioni
regionali, in particolare, quelle previste dalla DGRT 1235/2012. Nel merito le attivita sanitarie pit rilevanti sono
state:

- Centralizzazione delle letture di citologia cervico vaginale di screening attraverso convenzioni sia con
Aziende Sanitarie dell’Area Vasta Centro che Extra-Area Vasta;

- Prosecuzione del Programma Regionale che prevede il passaggio al test HPV quale test primario di
screening per lo screening del carcinoma della cervice uterina attraverso il coinvolgimento di 3 Aziende
Sanitarie Toscane, una per ciascuna Area Vasta;

- [Estensione dello screening mammografico nella popolazione dell’Azienda Sanitaria di Firenze nella
fascia di eta 70-74 anni gia coperta da screening organizzato (49-70 anni).

Sul fronte delle attivita di ricerca seguite dall’lstituto sono da segnalare, fra gli altri, i seguenti progett di ricerca;

- “Mammographic breast density and breast cancer: a molecular epidemiology approach for prevention” —
III anno finanziato da AIRC;

- “Iniziative per il contrasto al fumo di tabacco nei giovani” — finanziato dal Ministero della Salute;

- “Promozione degli screening oncologici femminili: ridurre le disuguaglianze nell’accesso tra le donne
utenti dei dipartimenti di salute mentale” — finanziato da Regione Lazio;

- “Messa a punto di una procedura basata sulla prevenzione degli errori in fase pre-analitica, analitica ¢
post-analitica nel processo relative all'implementazione di programmi di screening basati sul test HPV
primario” - finanziato da Regione Toscana (ITT);

- “Persistent organic pollutants and heavy metals levels: the role of diet, lifestyle and environment in a
series of 456 residents of Tuscany in relation to breast cancer and non-Hodgkin lymphoma™ — finanziato
da Regione Toscana (ITT);

= “The value of HPV DNA testing using selfcollected sampling in non-attendees cerviecal cancer sceening
and molecular triage strategies on self-sampled material for HPV positive women” - finanziato da
Regione Toscana (ITT).

In termini economici Pesercizio 2014 chiude con un utile legato, principalmente, ad una attenta politica di
contenimento a tazionale utilizzo dei costi di produzione nonché ad un potenziamento nell’erogazione delle
attivita oggetto di fatturazione.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio Anno 2014, e stata predisposta secondo le
disposizioni del d.lgs. 118/2011 e quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali
(OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso d.lgs. 118/2011 nonché dai successivi decret
ministeriali di attuazione.

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni principali che risultano
applicabili all'Istituto previste dal d.lgs. 118/2011 poiché ISPO, ai sensi della legge istitutiva (L.R.T. n. 3/2008
e ss.mm.ii.), & qualificato come “Ente del Servizio Sanitario Regionale” dotato di personalita giuridica pubblica e di
autonomia organizzativa, amministrativa e contabile.

La relazione fornisce, inoltre, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da

disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed
economico-finanziaria dell’esercizio 2014.

2. Il modello organizzativo dell'Istituto

Le attivita e l'organizzazione di ISPO, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programmazione nazionale e
regionale, sono rivolte ad assicurare:

= Pumanizzazione e la personalizzazione dell’assistenza; -
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* Ja massima integrazione dell'attivita di ricerca nel campo biomedico e in quello dell'organizzazione e
della gestione dei servizi sanitati con l'erogazione di prestazioni appropriate;

= lintegrazione e l'interazione tra le diverse professionalita;

*  la massima accessibilita ai servizi per i cittadini;

" J'equita delle prestazioni da erogare;

* la formazione continua e l'aggiornamento degli operatori;

*  la semplificazione dei procedimenti amministrativi e la soppressione dei procedimenti non rispondenti
alle finalitd e agli obiettivi fondamentali, quali definiti dalla legislazione nazionale e regionale di settore;

" la flessibilita delle strutture organizzative e delle procedure;

* [Passunzione del sistema budgetario come metodologia per la gestione nel rispetto dei principi di
programmazione e controllo;

= la condivisione delle risorse;

= il raggiungimento di obiettivi di qualita, di adeguati livelli di qualificazione ed economicita dell’attivita;

* |a valorizzazione, la responsabilizzazione e il coinvolgimento del personale dipendente a tutti i livelli,
ciascuno per la propria professionalita.

Il modello organizzativo dell'Istituto, per l'anno 20104, approvato con Delibera del Direttore Generale n® 54 del
24/03/2014, viene riportato di seguito. E’ attualmente in corso un processo di riorganizzazione dell'Istituto
finalizzato al miglioramento dei processi organizzativi, gestionali e comunicativi anche alla luce del pin generale
processo di riorganizzazione regionale che portera ad una revisione nel corso dell’ano 2015, dell’organigramma
deliberato nel 2014.

L]
Allegato “A" alla DeliberaDG n._____ del _
\ >
ORGANIGRAMMA AZIENDALE o i
Collegio Sindacale | FTT] & S e ey e Organismo Indipendents di Valutazions
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| Goordinstors vea Sreaing 5.G. Geations Goordinamento Processi 8
: Integrazione Ares Amminisirativa ¢ Tecnico-Scientifica
Goordmators A:n;&ﬂluppu Ricerea || | | stpporto ammisistrativo T
DIRETTORE SANITARIO
Coordaion Arkadorwglisis 5.5. Gontabillti & Gontrolla df Gestions
Epidemiologia & Prevenzions Frmana _| Sl bk i |
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Osservatecio Seresning —
_‘ Bervizio Prevenzione e Protezions I
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Tabagisma Prevenzions
Alimentazione Coordinamento Tecnico Sanitaria
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Pravenzions Secondaria Riabilitazlens Glinico Descrittiva Molecolara Applicata
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Composizione strutture organizzative Anno 2013 ¢ Anno 2014
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3. L’attivita del periodo

Nel corso del 2014, a seguire le principali attiviti poste in essere e gli estremi degli atti di riferimenti, laddove
presenti:

- con Delibera DG 24 marzo 2014, n. 54 é stato approvato il nuovo assetto dell’Istituto;

- con Delibera DG 31 marzo 2014, n. 58 é stato individuato il Responsabile del Programma HPV centralizzato e
del Programma HPV di [SPO;

- con Delibera DG 4 giugno 2014, n. 94 sono state graduate le funzioni di posizione Dirigenza Medica, Sanitaria
e Amministrativa;

- con Delibera DG 10 giugno 2014, n. 102 ¢ stato varato il Regolamento Collegi Tecnici Area Dirigenza;

- con Lettera DG Prot. n. 2625 del 8 luglio 2014 sono stati nominati i Coordinatori di Area;

- con Delibera DG 22 luglio 2014, n. 135 sono stati nominati i Collegi Tecnici per valutazione Dirigenza;

- con Delibera DG 22 luglio 2014, n. 139 & stato nominato il Direttore Amministrativo;

- con Delibera DG 28 ottobre 2014, n, 213 é stato nominato il Direttore 5.5. Citologia extrascreening;

- con Delibera DG 31 ottobre 2014, n. 219 é stato nominato il Direttore 5.5. Laboratorio HPV e Oncologia
molecolare;

- con Delibera DG 22 dicembre 2014, n. 261 é stato nominato il Direttore 5.5, Mammografia screening;

- con Delibera DG 24 dicembre 2014, n. 267 é stato nominato il Direttore 8.5, Epidemiologia ambientale e
occupazionale;

- con Delibera DG 24 dicembre 2014, n. 270 é stato nominato il Direttore 5.5. Infrastruttura registri;

- con Delibera DG 22 luglio 2014, n. 143 p stata approvata la Convenzione con FORMAS per 'organizzazione
degli eventi di divulgazione scientifica;

- con Lettera DG Prot. n. 3010 del 1 agosto 2014 ¢ stato approvato il Piano Formazione Esterna 20145

- con Delibera DG 24 novembre 2014, n. 243 é stata abolita la Commissione missioni;

- con Delibera DG 17 febbraio 2014, n. 25 é stata data applicazione alle indicazioni regionali ai sensi della DGRT
n. 41/14 “misure di contenimento delle spese di rappresentanza e funzionamento relative a servizi di catering™;

- con Delibera DG 14 aprile 2014, n. 72 ¢ stato approvato il Regolamento Telelavoro domiciliare (modificata da
Delibera DG 17 giugno 2014, n. 109);

- con Delibera DG 15 maggio 2014, n. 88 & stato approvato il Regolamento Inventario beni mobili e immobili
ISPO;

- con Lettera DG Prot. n. 2568 del 2 luglio 2014 sono stati individuati 1 Responsabili dei procedimenti
ammuinistrativi dell'Tsotuto;

- il 4 novembre 2014 & stata approvata la CP020 Procedura gestione e archiviazione vetrini;

- con Citcolare Prot. n. 3900 del 25 novembre 2014 ¢ stata regolamentata Iattivita extraimpiego;
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- con Circolare Prot. n. 3908 del 25 novembre 2014 sono stati regolamentati autorizzazione e rimborso spese di
missione e aggiornamento;

- nel corso del 2014 lstituto ha iniziato a recuperare il ritardo accumulato nell’aggiornamento delle Procedure
Aziendali (ne sono state riviste o rpdotte ex novo circa 110);

- con Delibera DG 13 maggio 2014, n. 87 ¢é stato nominato il Responsabile trasparenza e prevenzione della
corruzione e Gruppo di Lavoro (Delibera DG n. 96/2013);

- con Delibera DG 31 gennaio 2014, n. 13 & stato approvato il Piano triennale per la prevenzione della
cormzione 2014-2016;

- con Delibera DG 22 dicembre 2014, n. 263 ¢ stato approvato il Codice Comportamento dei dipendenti ISPO;

- il 20 maggio 2014 & stata approvata la procedura IP018 La gestione degli infortuni;

- con Circolare DG Prot. n. 2264 del 6 giugno 2014 ¢ stato approvato il Corso per dipendenti su sicurezza;

- con Delibera DG 31 marzo 2014, n. 33 é stata approvata la Convenzione ISPO-UNIFI (Dipartimento di
Ingegneria dell'informazione) per lo studio e lo sviluppo di architetture software interoperabili per la gestione di
registri epidemiologici. 11 14 maggio é avvenuta la prima presentazione da parte dell’'Universita. In tale ambito
sono state approvate le seguenti procedure: DP001 del 5 maggio 2014 Definizione profili e designazione
incaricati trattarnento dati; DP002 del 5 maggio 2014 Definizione piano formazione per incaricati trattamento
dati; DP004 del 5 maggio 2014 Trasmissione dati su supporto informatico cartaceo. Inoltre sono stati organizzati
incontri con 3 Aree Vaste (16, 24 e 30 settembre 2014) e vari incontri regionali con DS;

- & stata effettuata anche un’approfondita ricognizione degli allarmi ambientali;

- con Delibera DG 1 ottobre 2014, n. 192 é stata regolamentata I'attivita di docenza dei dipendenti dell'Istituto;

- con Delibera DG 22 dicembre 2014, n. 264 é stata approvata la Convenzione ISPO-UNIFI per Scuole di
Specializzazione;

- con Delibera DG 14 aprile 2014, n. 71 ¢ stato approvato il Piano investimenti 2014;

- con Delibera DG 3 ottobre 2014 n. 196 sono state approvate le proposte di investimenti in applicazione della
DGRT n. 293/14;

- con Lettera DG Prot. n. 4038 del 18 dicembre 2014 & stato nominato il Referente aziendale per le
apparecchiature sanitarie;

- Prot. n. 2245 del 5 giugno 2014 Accordo con RSU e O0.55. Comparto su fondo produttivita;

- Prot. n. 2349 del 13 giugno 2014 Accordo con RSU per saldo incentivi 2013;

- Prot. n. 2500 del 27 giugno 2014 Accordo con Dirigenza SPTA per saldo posizione e risultato;

- Prot, 2696 del 9 luglio 2014 Accordo con OO.5S. Dirigenza Medica per posizione e risultato 2013;

- con Delibera DG 12 novembre 2014, n. 229 é stata rinnovata la Delegazione Trattante Comparto;

- con Delibera DG 12 novembre 2014, n. 230 & stata rinnovata la Delegazione Trattante Dirigenza Medica,
Sanitaria e Amministrativa;

- con Delibera DG 24 dicembre 2014, n. 269 é stato approvato il contratto per Peffettuazione di consulenze in
materie di confronto sindacale;

- Lettera DG Prot. n. 2930 del 28 luglio 2014 Sicurezza Villa delle Rose;

- Attivazione del servizio di vigilanza “pronto intervento su chiamata™ con estensione Gara ESTAV sono state
previste 4 ore giornaliere spezzate di ronda vigili giurati in parcheggio;

- Delibera DG 25 luglio 2014, n. 144 Protocollo aggiuntivo Convenzione ISPO-LILT;

- Lettera 12 novembre 2014, Prot. n. 110/14 RU.sm Proroga al 21 dicembre 2015 Convenzione con LILT;

- Firma Dichiarazione d’Intenti del 24 ottobre 2014 ISPO, RT, ITT, Toscana Donna, Europa Donna, Europa
Uomo “Dalle Breast Unit alle Prostate Cancer Unit™;

- con Delibera DG 5 marzo 2014, n. 37 & stata approvata la Convenzione ISPO-AOU Careggi per consulenze di
dirigenti medici della SOD Otorinolaringoiatria del’AOU Careggi presso ISPO

- con Delibera DG 1 ottobre 2014, n. 195 & stata varata la Carta dei Servizi ISPO

- sono inoltre state riconsegnate le Sedi di V.le Volta (31 maggio 2014) e di Via Cavalcant (3 giugno 2014) ed ¢
stato definitivamente chiuso il Presidio di V.le Amendola;

- & stata completata la segnaletica interna ed esterna del Presidio di Villa delle Rose;

- per PAccettazione/ front office & stata chiesta ad ESTAR una nuova gara, potenziata nei numeri in previsione
della centralizzazione del sistema HPV e sono state varate procedure finalizzate: AP004 del 20 maggio 2014
Prenotazione e Accettazione prestazioni specialistiche ambulatoriali; IP020 del 3 settembre 2014 Mediazione
linguistico-culturale e attivazione del relativo servizio;

- per il nuovo Sistema Informativo/RIS PACS, & stata inviata una Lettera DG Prot. n. 3376 del 18 sertembre
2014 alla Regione Toscana per richiesta di proroga scadenza per stallo S.I, & stata approvata ed inviata la
Relazione del Referente Scientifico (appalto precommerciale; con lettera Prot. n. 4055 del 23 dicembre 2014, &
avvenuta 'accettazione offerta (ATT) Fujifilm spa — Ebit stl;

N
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- con DGRT 1 settembre 2014, n. 741 la Regione ha approvato il Progetto regionale di screening test HPV come
test primario;

- I'Istituto ha partecipato al Centro Regionale Medicina di Genere;

- collaborazione attiva alla stesura delle Linee Guida Prevenzione Oncologica ¢ al documento Intervent di
contrasto al tabagismo in Toscana;

- & proseguita Pattivita di studio, ricerca ¢ sorveglianza in tema di amianto e Pattivita del Centro Operativo
Regionale (COR) per i tumori professionali;

- sono riprese le Site Visit presso le Aziende Sanitarie in tema di screening;

- prosecuzione dellobiettivo sulla prescrizione elettronica e con lettera Prot. n. 2426 del 18 giugno 2014 ¢
avvenuta la nomina Amministratore Sicurezza sul Sistema TS e Referente Aziendale MEF e Referente Punto
Attivazione TS, con abilitazione anche per ricette specialistiche de materializzate;

- con Lettera DS Prot. n. 2411 del 18 giugno 2014 & iniziata la ricognizione ¢ dismissione progressiva stampanti
individuali;

- con Lettera DG Ginecologi Prot. n. 3214 del 2 settembre 2014 sono stati dati chiarimenti in tema di Pap test di
screening e test HPV di screening;

- sono proseguite le attivita di comunicazione con convegni, articoli, servizi televisivi e radiofonici, interviste

- partecipazione attiva alla News Letter della Prevenzione Area Vasta Centro.

3.1. Assistenza territoriale

[ attivita ambulatoriale extra-screening ha fatto rilevare per il 2014 un andamento pressoché in linea con quanto
registrato Ianno precedente. Cid € legato alla progressiva riqualificazione effettuata nel corso degli anni delle
prestazioni fornite dall’Istituto a favore di quelle maggiormente “core™.

Per quanto riguarda gli introiti derivanti dai ticket sanitari, invece, & stata rilevata una crescita rispetto al 2013
detivante dall’applicazione delle manovre regionali sulla compartecipazione dei cittadini alle prestazioni sanitarie.

Grafico 1
Andamento volumi di prestazioni extra-screening
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Fante Dait: Sistensa {nformative Aggendale . )
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2014-2013 Ql=20L)
Volumi prestazioni specialistiche extra-screening 65.114 65.253 139 0,21

Fante Dati: Sistema Informative Agendale — Flussi SPA
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3.1.1. L’attivita ambulatoriale di Senologica Clinica

Lattivita di diagnostica senologica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso i locali della Maternita della
A.O.U. di Careggi ha fatto registrare un incremento rispetto al 2013 del 5% a seguito di una maggiore
disponibilita di agende rispetto all'anno precedente che aveva risentito in termini di capacita produttivi di una
contrazione legata al trasferimento dalla vecchia sede (viale Amendola) alla sede attuale.

Diff. ;
. i s = Anno it Y%
CODREG | DESCRIAION R Assoluta
| 2013 obidonys | 2)4-2013
40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 164 134 30 a2
BIOPSIA [PERCUTANEAJAGOBIOPSIA] DELLA
85.11 MAMMELLA 6 11 -5 45
85.11.1 BIOPSIA ECO-GUIRATA DELLA MAMMELLA 419 490 =1 -14
ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA
85211 MAMMELLA 1 122 # 4
87.35 GALATTOGRAFIA 40 44 4 9
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALLE 12.491 11.548 943
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 2,349 2.157 192 9
88.71.4 l?IA(}NOS’l‘lCA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 2% 48 2 a6
COLLO
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE 5.595 5.491 104 2
88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLATERALE 531 513 18 4
BIOPSIA DELLA MAMMELLA STEREOTASSICA CON
83736 | RETROASPIRAZIONE 20 184 26 i
MICROBIOPSTA MAMMARIA CON TECNICA
88.73.7 SIEREOTASSICA 660 555 105 19
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
88.79.1 SOTTOCUTANEO 904 865 39 5
89.01 CONSULENZA GENETICA 176 130 46 35
29,7 VISITA SENOLOGICA 5.973 6.089 116 2
80.7 VISITA ONCOLOGICA 4,204 1.739 465 12
91484 PRELIEVO MAMMARIO X ESAME CIT, 72 70 2 3
TOTALE 33.937 32.189 1.748

Fonte Dari: Sistema Informaiive Agendale

3,12, L'attivith ambulatoriale di Riabilitazione Oncologica

L’incremento dell’attivita ambulatoriale del Centro di Riabilitazione Oncologica ¢ stato possibile grazie alla
implementazione delle risorse umane occupate nel servizio, in particolare nella figura di tecnico sanitario della
riabilitazione, che ha permesso di aumentare rispetto all’anno precedente i trattamenti di riabilitazione individuale
e di gruppo per pazienti oncologici (scollamento cicatrici, mobilizzazione articolare, esercizi posturali, massaggi
distrettuali, linfodrenaggio manuale, presso-terapia, bendaggio multistrato, attivita motoria di gruppo).

Diff.

CODREG, | DISGRIZIONE o Assoluta | ot
3 2014-2013

N.P. CONTROLLO PROTESI E AUSILI 109 98 11 11
N.D. COLLAUDO BRACCIALE 156 127 £ 2
N, COLLAUDO CALZA 34 34 0 0
NP, COLLAUDO VENTRIERA 2 7 5 7
N.D. COLLAUDO PRESIDI i i 0 0
2912 BIOPSIA FARINGEA 5 0 5 100
3142 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSTOMIA % 73 2 30
40191 | AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA 0 1 1 100
406 RIABILITAZIONE DI GRUPPO 232 170 62 36
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417 RIABILITAZIONE INDIVIDUALE 1.518 1.275 243 19
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
8B.77.2 SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, 271 265 6 2
FETOPLACENTARE, ARTERIOSA O VENOSA
89.01 SECONDA VISITA DISTESTA-COLLO 69 0 69 100
89.7 PRIMA VISITA DISTR. TESTA-COLLO 67 93 -26 -28
89.7 VISITA SPECIAL, RECUPERO/RIED. 0 65 -65 -100
89.7 VISITA SPECIAL, RIABILITAZIONE 1.554 1.516 38 3
89.7 VISITA PSICOLOGICA (PRIMA) 154 153
80.7 VISITA SENOLOGICA (PROTESL) 121 115 6 5
89.7 VISITA FISIATRICA 100 87 13 15
89.7 VISITA ANGIOLOGICA 274 262 12 5
89.7 VISITA PER RICHIESTA BRACCIALL 188 151 37 25
89.7 VISITA PER RICHIESTA CALZA 44 40 4 10
89.7 VISITA PER RICHIESTA VENTRIERA 1 5 -4 -80
89.7 VISITA PER RICHIESTA PRESIDI 0 26 -26 -100
94.08.6 VALUTAZIONE TEST PSICOLOGICO 327 315 12 +
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1.169 1.060 109 10
94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO 326 278 48 17
96.59 MEDRICAZIONE CHIRURGTA PLASTICA 126 148 -22 -15
TOTALE 6.943 6.365 578 9

Fante Dati: Sistema Infarmative Asfendale

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

Queste tipologie di attivita hanno fatto registrare una contrazione rispetto all'anno 2013, in linea con la mission
dell'Istituto di potenziamento delle attivita di ricerca ¢ delle attivita di prevenzione secondaria.

Diff.

CODREG,  DESCRIZIONI Aﬁm'llum ZUDlInE.ZK;'!
2014-2013
38.221 VIDEODERMATOSCOPIA 28 53 25 -47
86.11 BIOPSIA INCISIONALE CUTE 44 31 13 42
86.30.3 DEMOLIZIONE LES. CUTE ELETTROC. 306 310 - -1
80.4 ASPORT. CHIRURGICA LESIONE CUTE 424 492 -68 -14
96.59 RIMOZIONE PUNTI SUTURA 368 403 -35 -9
89.7 VISITA DERMATOQLOGICA 6.051 6.324 273 -4
TOTALE 7.221 7.613 -392 -5

ante Dati: Sistenra Informative Afendele

67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO 9 24 -15 -62

67.33 POLIPECTOMIA CERVICALE 1 1 0

70.21 COLPOSCOPIA 20 36 -16 -44

88.78.2 ECOGRATIA GINECOLOGICA 60 119 -39 -50

91484 PRELIEVO PER ESAME CITOLOGICO 85 226 -141 -62

89.26 VISITA GINECOLOGICA 84 170 -86 -51
TOTALE 259 576 -317 -55

Fonte Dati: Ststena Informative Agiendale
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Diff.

oA e o ik : Diff. %
CODRECG | DESCREAON] i Assoluta | -
| 2htagpia | AT
89.7 VISITA GASTROENTEROLOGICA 117 108 9 8
4513 E{DS. 30 29 1 3
45.16 E.G.D.S. CON BIOPSIA 22 27 -5 -19
45.23 COLONSCOPIA ESPLORATIVA TOTALILL 37 35 2 6
45.233 COLON. ESPLOR. TOT/PARZ + SEDAZ. 102 111 -9 -8
45.24 COLONSCOPIA PARZIALE 3 2 1 50
45.24.1 COLONSCOPIA TOT/PARZ + BIOPSIA i 1 0 0
45.25.1 COLON. TOT/PARZ + BIOP. SEDAZ., 5 7 -2 -29
45.42 POLIPEC. ENDOSC. INTESTING CRAX 25 29 -4 -14
45.42.1 COLON. TOT/PARAPOLIP./APC SEDA 42 67 -25 -37
TOTALE 384 416 -32 -8

Fonte Dati: Sistera Informative Agfendale
3.1.4. L’attivita ambulatoriale di Citologia e Biologia Molecolare

Queste tipologie di attivita hanno fatto registrare una contrazione dspetto all’anno 2013, in linea con la mission
dell'Tstituto di potenziamento delle attivita di ricerca e delle attivita di prevenzione secondaria.

011}

= o Tebe e Anno Anno T Dt %
CONREG, | DIESCRIZIONIE 2014 2013 2&1)]!-‘!'-,12[:;1‘; 2014-2013
91.39.1 ESAME CITOL. DA AGOASPIRAZIONE 0 2022 -2.022 -100
91.39.4 ESAME CITOLOGICO URINE 1.766 1.498 268 18
91.39.A ES. CITOL. ESFOL. CONV. APP. GENIT 6.303 797 -1.668 ‘ -21
oy [ECTOROIOIRUSOONEVIONE | 2] w1 o
SLIC | CONVENZIONALE APPARATO RESPIRATORIO ) M) w4
91.30.0 IS:'.IS]';:](lI(IJ'];;CéL()GICO ESFOLIATIVO CONVENZIONALE 641 558 83 15
5 T ' SPIRATO -
MIF | CONVENAIONALE APPARNTO DIGHREN I R
91.39.G ES. CIT. AGOASP.CONV. ORG.PROF. ) 21 52 248
91.39.H ES, CI'TOL. ESFOL. CUTE 6 2 4 200
91.39) ES. CITOL. ESFOL. CONV. MAMMELLA 72 19 53 279
21.39.K ES. CITOL. AGOASP. CONV. MAMMELLA 462 121 341 282
91.39.L ES. CITOL. AGOASP. CONV. EMOPOIL, 177 32 145 453
91.30.M ES. CIT. AGOASP.CONV. LIQUOR 7 4 3 75
91.39.N ES. CIT. AGOASP, CONV. TIROIDE 3 1 2 200
90.39.5 RECETTORI DEGLI ESTROGENI 37 67 -30 -45
90.40.1 RECETTORI DEL PROGESTERONE 16 26 -10 -38
90.55.1 ANTIGENE CA 125/8 447 421 26 G
91.11.5 ESAMI DI BIOLOGIA MOLECOLARE 0 488 -488 -100
91.11.6 ACIDI NUCL. IN MAT. BIOL C IBRID 679 134 545 407
SENT ey < TGENI -
e T T
91.29.1 ANALISI DNA E IBRID. C/ 5 MOL. 0 217 -217 -100
91.36.5 ESTRAZIONE DNA (O RNA 0 488 -488 -100
91.37.1 AG. INFEZIONE -IBRIDAZ. C/SONDE 424 344 80 23
TOTALE 16.247 17.633 -1.386 -8

Fante Dati: Sivtema Informative Agendafe
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3.1.5. I tempi di attesa per visite specialistiche e di diagnostica

QOggetto di elaborazione della tabella sotto riportata sono le prenotazioni delle visite specialistiche individuate
dalla Regione Toscana come soggette a monitoraggio periodico attraverso i flussi TAT e le prestazioni di
diagnostica per immagini che sono risultano erogate in regime istituzionale anche da ISPO.

L'elaborazione fornisce una visione per raggruppamento in termini percentuali, entro 30 gg dalla data effettiva ed
entro 30 gg dalla prima disponibilita (cioé quella data messa a disposizione dal sistema, ma che il cittadino non
necessariamente accetta per motivi soggettivi).

Per le prestazioni di ISPO oggetto di elaborazione regionale, risultano delle criticita per la visita
gastroenterologia, per la mammografia e per I'ecografia (mammaria) non di screening.

% di Prenotazioni entro 30 giorni per Visita Specialistica Ambulatoriale e di Diagnostica - Periodo
Considerato: ANNO 2014
o g . MNumero % entro 30 g % entro 30 gg
a Pregtas o =t=

+ipologia Drestagions Prenotazioni | EFFETTIVO | PRIMA DISP.
Visita ginecologica 83 73,5% 100%
Visita dermatologica 3,927 69,6% 100%
Visita gastroenterologica 128 34 4% 56%
Visita radiologica 971 91,7% 100%
Mammografia 10.371 n.d. 74.4%
Ecografia 1.934 n.d. 62, 7%

Fonte: Archirio repfanale del Monttoragglo fempi of atiesa ﬁ’?u.r.ra TAT)
3.2, Prevenzione

L’Istituto garantisce, fin dalla sua nascita, i percorsi dei screening oncologici organizzati nell'ambito del SSN
(screening per i tumori della mammella, screening per i tumori della cervice uterina, screening per i tumori del
colon retto) per tutti gli abitanti dei comuni della Azienda Sanitaria di Firenze.

Per le suddette attivita si segnala complesswqmente un andamento positivo in termini di rispondenti alla
campagna di inviti realizzata dall’Istituto per lo screening colo rettale e per lo screening mammografico mentre si
rileva un calo nell’andamento dello screening citologico (Grafico 2).

L’attivita mammografica ha registrato, rispetto all’anno precedente, una crescita rilevante con un volume
complessivamente inferiore a quello del 2012 ma molto pin alto di quelli rilevati nel triennio 2008-2011.

Lo screening citologico registra invece una riduzione rispetto all'anno precedente posizionandosi sul livello pia
basso registrato nel periodo 2008-2013.

Per quanto riguarda lo screening colorettale si mantiene il trend in crescita gia rilevato negli scorsi anni dovuto al
raggiungimento del 100% dell’estensione degli inviti alla popolazione attraverso la fattiva collaborazione con le
farmacie sul territorio.

E’ da rilevare, inoltre, Iincremento delle prestazioni di approfondimento diagnostico di screening che
analogamente a come succede per il resto della Regione Toscana ed in buona parte dell'ltalia, per il
mammografico risultano in aumento negli anni anche in conseguenza del passaggio a tecnologie pin raffinate
quali quella digitale e per quello cervicale in aumento per 'adozione del test HPV come test primario di screening
e per 'adozione del nuovo protocollo di follow-up basato su HPV delle lesioni trattate.
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Grafico 2

ANDAMENTO SCREENING ASF PERIODO 2008-2014
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Vante Dati: Sistema Informativo Agtendale

N® di prestazioni di screening (I livello)

Screening mammografico 38.796 40.559 1.763 45
Screening citologico 53.031 46.457 6.574 -12,40
Screening colorettale 54.367 56.682 2315 4.26

TOTALE 146.194 143.698 -2.496 1,1

Fante Dati; Sistera Informative Aggendafe

Volumi

N® approfondimenti (II livello)

20.980

26.987

6.007

28,63

Fonte Dati; Sistea Informative Asiendale

MODELLO 5T5 1
Anno 2014

T dati sul numero di strutture 2 gestione diretta, sulla tipologia ¢ il tipo di assistenza erogata, sono
coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11.

MODELLO RIA 11
Anno 2014

1 dati sul numero di strutture a gestione diretta ¢ convenzionateex art. 26, L o
£33/1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dat modelli RIA 11
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4. Attivita di ricerca scientifica e progetti finalizzati

A) Stato delParte

L’attivita scientifica e di ricerca rientrando nella Mission aziendale coinvolge in modo diffuso tutte le strutture
organizzative dellTstituto incluse anche quelle che per Mission specifica sono maggiormente votate all'erogazione
di prestazioni sanitarie.

Vi sono, perd, alcune strutture organizzative che si occupano in via esclusiva dell’attivita di ricerca, della tenuta
dei registri e della sorveglianza epidemiologica. Queste sono nello specifico:

s S.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e Registri;

¢ S5.5. Epidemiologia Valutazione Screening (in afferenza alla 5.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e
Registri);

e S.S. Infrastruttura Registri (in afferenza alla 8.C. Epidemiologia Clinico Descrittiva e Registri);

e S.C. Epidemiologia Molecolare Nutrizionale;

» 5.C. Biostatistica Applicata (a direzione universitaria);

» S.S. Epidemiologia Ambientale Occupazionale (in afferenza alla S.C. Biostatistica Applicara).

A livello amministrativo Pattivita di ricerca scientifica e di progetti finalizzati é supportata da uno specifico
Ufficio di supporto amministrativo all’attivita scientifica e di ricerca, oltre che da tutto il personale dello staff
amministrativo, ciascuno per le proprie competenze.

B) Obiettivi dell’esercizio relativi alle strutture ed all’organizzazione della ricerca

Relativamente all’attivita di ricerca I'lstituto si é impegnato anche per il 2014 a mantenere gli standard raggiunt
nel corso degli anni.

Dal punto di vista delle risorse disponibili per lo svolgimento delle attivita di ricerca si registra, nel 2014, una
riduzione dei finanziamenti assegnati rispetto al 2013 per effetto dei finanziamenti regionali legati ai progett
strategici dell’Istituto che sono stati, nellanno precedente, pari a 1,600 M! di euro. L’andamento dei
finanziamenti non &, comunque, di tipo lineare essendo questo strettamente legato alla partecipazione a bandi
che non hanno una predeterminata cadenza temporale ed ai tempi di realizzazione dei progetti in essere che
possono subire slittamenti indipendenti dalla volonta dell’istituto e dei ricercatori stessi.

Nel 2014 sono stati portati avanti dai professionisti dell'Istituto 40 progetti finalizzati e di ricerca con un valore
complessivo di nuove assegnazioni nell'anno di circa 1,450 milioni di Euro.

L’attivita di gestione del supporto amministrativo ai progetti finalizzati ha comportato, nel corso dell'anno,
Pattivazione di 26 bandi di selezione pubblica per collaborazioni esterne e la predisposizione di 27
convenzioni/accordi di collaborazione con altri enti, sia attivi che passivi, per la regolamentazione dei reciproci
rapporti in ambito progettuale.
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Grafico 3
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C) Confronto Dati di Attivita degli Esercizi 2014 e 2013

Progetti strategiei anni 2012/2013 dell' Tstituto per lo Studio e la

Titala pro

Direzione

Seienza di Torino

MISLM

occupazionale

Regione Toscana | o enzione Oncologicn (Attribuzione anno 2012) Aziendale taflaa
Ministero della O“c.mmn? Nrw.u:mnlr: Areaering (ONE) F PEOEAID Pet A 1.1 5.5, Valutativa ;
alute monitoraggio continuo della qualitd ¢ la diffusione delle conoscenze dei Sy 100.000
programmi di sereening italiani: validazione dei risultari del flusso DWH &
Conzolidamento ¢ sviluppo della Banea Dat Nazionale ¢ della rete s.C:
Ministero della AIRTUM dei Registd Tumori Laliani ¢ loro integrazione ned sistemi Epidemiologia 100,000
Salute informativi sanitard per il monitormggio dei diversi livelli di prevenzione ¢ Clinico i
sorveghianza del eanero in Iralia Descrittiva
8.C.
ASL 3 PISTOIA | Ricerca attiva malattie da lavoro Epidermdulogi 15.000
Ambientale -
occupazionale
Rig‘mnc Toseana- | Compasative risk assessment of social, behavioural and environmental risk & C Bigsatiation 40,000
ITT factors
Regione Toscana | START UP HPV Pcexione 250,000
Aziendale
EIKEN Valutazione comparativa delle performanee di due sistemi di mecolta del 5.C. Prevenzione
CHEMICAL test immunochimica per la extra-tetto del sangue oceulta fecale nell'ambito | Secondaria 58,750
CO.LTD. del programma di screening di Firenze Sereening
s.C.
Regione Toscana- | Cancer clusters and citizens' alarms: epidemiological and statistical Epidemiclogia -
il ) 32,000
ITT approaches Ambientale -
occupaxionale
5.C.
Regione Toseana- | ypo1ooulae epidemiology of male breast cancer in Tuscan Epidzaiologia 50000
T PR d Molecolare :
Nutrizionale
i Metodi innovauv pee l'identificazione delle aree territoriali e dei settori di .G
A. Q. Cittd della A ; e T h : : N
Sohei & gl attivith economica con elevato rischio di esposizione ad amiante in Italia Lipidemiologia 45.000
R e per In sorveglianza epidemiologica del rischio di mesotelioma maligno - Ambientale - ?
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Regione Toscana-

Targeting oxidative DMNA damage at genomie and sequence level in a breast

5.C. Citologia

ITr caze-control study and vitro :\.nahm:n e 40.000
Biomolecolare
5.0
AIRC Marmmaographic breast density and breast cancer: a molecular epidemiology | Epidemiologia 200,000
’ approach for prevention Molecolare -
Nutrizionale
Regione Toscana | Umanizzazione assistenza oneologien Djfczmnc 100.000
; Axiendale
g o = ; y " ‘ " Direzione i
Regione Toscana | Centralizzazione Screening Oncologici Mmelang 399.000
Aziendale
; k . Direzione
Regione Toscana | Avvio programma [PV ¥ 149,000
& ’ prog Aziendale
Regione Toscana | Centralivzavione immagini lecmonc 400,000
Aziendale
Regione Toscana | Artivazione Registro Tumaori RT sistemi di sorveglianza Du.'cmonc 76.164
g Aziendale
Nacianah . = , P @ ; Direzione
egione Toscana | Supporto azioni ONS ¢ Banca Dan Registro Tumori : 75.000
Aziendale
AT g ’ g 1 5.C. Citologia
e g Studio dei livelli di danno ossidativo in lavoraton esposti a polvere di legno o
ASL 10 Firenze St o y ) v ; ik s i Analiticn ¢ 33.000
in Firenze" nell'ambito del Piano mirato "Ricerea attiva malattie da lavoro y
Biomolceolare
UNIFT Dip. # : : FR = o T :
Merlicline P Evaluation of vaginal microbiota in hpv-infected women: definition of 3.C. Citologia
e microbic-co-factors assoeinted with virl persistence or with the clearance | Analitica ¢ 28.700
Spenmentale e : : 7
Clini of infection Biomalecolare
“liniea :
Regione Toseana- | Attivaxione di stage formativi presso strutture nazionali ed inteenazionali Direzione i
1T per personale afferente le strutture dell'istitute roscano wmori Generale e
Monitoraggio delle attivitd di bonifica dell'amianto mediante In verifiea Diresione
Regione Toscana | complessiva dei piani di lavero ex art. 256 DLgs 81/08 ¢ le relazioni ex art, P 35,000
: - Aziendale
9 legpe 257/922,
Erasmus M( i ’ : e f 8.C.
Uni\"ur:itl' Advance Care Planning; an Innevative Palliative Care Intervention to L demiolosts
bt Improve Quality of Life in Cancer Patients - a Multi Centre Cluster -BA % 511,225
Medical Center 2 el iy i Clinico
Randomized Clinical T'rial - Progetto ACTION ey
Rotterdam Descrittiva
B
AIRC Mammoggaphic breast density and breast eancer: a molecular epidemiology | Epidemiologia 200,000
} approach for prevention - 117 anno Molecolare AT
Mutrizionale
8L,
Riiglons Tamian rogetto di restauro, rinnovo ‘v.d aggiornamento delln mostea ifinerante di Epidemiologia 4,000
educazione alla salute Bastamianto Ambientale -
oceupazionale
S.8.
Ministero della : . ; i ; Epidemiologia
. Iniziative per il contrasto al fi : i oy A B 00
Siluip p 1 o al fumo di abacco nei giovani Ainiaatsios 63.000
ocoupazionale
Agenzia Realizzazione di un sisterna standardizzato di misure delle disuguaglianze di
nazionale per i salute, in 5.C. Biostatistica
i S o 5 29,800
servizi sanitari sistemni d'indngine e sorveglianza gid disponibili, al fine di idennficare Applicatn
repionali di Roma | priorta ¢ target ¢ valutare 'impatto di elementi di contrasto
Ministero della Survey delle atnvita di prevenzione oncologica funzionale agli obicttivi della | 8.5, Valutazione 100,000
Salute programmazxione regionale Screcning :
" . ; . o o ; ; 5.C. Prevenzione
; . Promaxione degli screening oncologicr femminili: ddurre le disuguaglianze X
Regione Lavio N & dat i Secondaria 72.000
nell'accesso tra le donne utent dei dipartimenti di salute mentale : :
Screening
HPV as primary screening test in cervical cancer prevention: from DNA to | 8.C. Labomtorio
Repione Lazio mRMNA? A randomised eontrolled trial test in a double testing stady with di Prevenzione 2R.900
long term follow-up Oneologica
5.0
E.O. Osp. Ovarian stimulation for infertility tecatment and eancer rigk: an Ttalian Epidemiologia "
- - : : T}k 15.400
Galliera Genova | eohort study Clinico
Descrittiva
5.5
[RCCS Ist. Maz. | Sopravvivenza al mesotelioma maligni in [talia con un focus sui Epidemiologia 9.000
Tumor Milano mezoteliomi lungo sopravvivent < LUME Ambientale - '
occupazionale
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Regione Toscana-

Cumpnmti\'u risk assessment of social, behavioural and environmental risk

5.C. Biostatistica

i 60000
ITT faetors (11° anna) Applicata
55
Regione Toseana- | Caneer clusters and citizens' alarms: epidemiological and statistical Epidemiologia 32,000
I'rr approaches (11° anno) Ambientale - o
occupazionale
G
Regione Toscana- gl i - Epidemiologin "
:eular ¢ 2 > breas = any b ; 2.000
T Malecular epidemiology of male breast cancer in Tuscany (11° anno) Molecolase 5
Mutrizionale
iy o e " A i ; 5.C. Laboratori
Regione Toscana- | Targeting oxidative DNA damage at genomie and sequence level in a breast i I‘n.':m::niu::D 40,000
ITT cage-control study and vitro (117 anno) s )
Oncologica
Regione To Messa a punto di uma procedura basata sulla prevenzione degli errod in fase | 5.C. Prevenzione
[.;El‘.mm' RERE pre-analitica, analitica ¢ post-analitica nel processo relative Seeondarin 165.000
all'implementazione di programmi di sereening basat sul test HPV primario | Screening
5.8
ASL 3 Pistoia Studio Epidemiologico sulla salute dei residenti intorne all'inceneritore di Epidt_:minlngin 10,000
Montale Ambicntale -
occupazionale
; o 5.C. Laboratorio
;%;'}I“:’mm i Progetto Regionale di sereening test HPV come test primario di Prevenzione 140.000
Oncologiea
“Messa a punto ¢ validazione delle soluzioni in merito ai punti critici 98
principali di cui al documento Linee di indirizzo per la sorveglinnza ¥y s
: T S 4 h e I G Epidemiologia
ASL 5 Pisa sanitaria degli ex eaposti ad amianto™ — Sottoprogetto B “Stima dei costi Aribiciialas 15.000
del protocollo di sorveplianza sanitaria proposto nel documento lince di 9y
indirizza” vecupazionale
: f " 5.C
Regione T Persistent orranic pollutants and heavy metals levels: the role of diet, R ——
ik et lifestyle and environment in a series of 456 residents of Tuscany in relation “P i 177.563
Il A Molecalare
to breast cancer and non-Hodgkin lymphoma i
MNutrizionale
Ente Cassa di . . S o ot ; 5.C, Laboratorio
Risparmio di :Nnnﬂblulnnlmr‘l per la terapia antitumorale mirata con rilscio del farmaco di Prevenzione 20,000
Lo ipertermis-mediato : :
Firenze Oncolopica
Regione Toscana- | Ridefinizione delle modalitd di aceesso e della organizzazione dell'offerta Direzione 55053
ITT clinico - diagnostica territoriale Sanitaria '
5.C.
AIRE Mammographic brcns.t dcnsit{ and breast cancer: a molecular epidemiology | Epidemiologia 200,000
approach for prevention - 111° anno Molecolare
Mutrizionale
Reione T The value of HPV DN A testing using self eolleeted sampling in non- 5.C. Laboratorio
”L';_i',‘mm. OFEINE | o tendecs cervical cancer screening and molecalar triage strategies on selfe | di Prevenzione B5.000
sampled materdal for HPY positive women Oncologica
Regione Toscana- | ¢ dio Longitudinale Toseana (S1.T) 2014-16 (1ssegnazione 2014) G Bloetisrica 20,000
Il Applicata
5.5.
Regione Toscana- | Verifiea, archivinzione ed analisi delle Relazioni Epidemiologia 32.000
T ex Art 9 L. 257/1992 Ambientale - ’
occupazionale
TOTALE COMPLESSIVO 3.112.675 1.449.716
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Grafico 4
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Grafico 5
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D) Obiettivi di Attivita delPesercizio 2014 e confronto con il livello programmato

Tabella 1 - Valutazione stato avanzamento progetti di ricerca

Progetto

Stato

AvVANZamento
nel 2014

Ohiettivi di attivitd ¢ confronto con il livello programmato

Promozione degli Sereening Oncologici femminili:
ridurre le disupuaglianze nell'accesso tra le donne
utenti dei Dipartimenti di Salute Mentale

IN CORSO

Tl progetto ha Pobiettivo di sviluppare interventi di
promozione degl sercening nelle donne con disturbi psichici ¢
di garantire ¢ migliorare accessibilith ai programmi di
screening dei tumor femminili da parte delle utenti del DSM,

Messa a punto ¢ validazione delle soluzioni in
merito ai punti cntici principali di cui al
documento ‘Linee di indirizzo per la sorveglianza
sanitarin.  degli  ex cspost ad  amianto” -
Sottoprogetto B “Stima dei costi del protocollo di
sorveglianza santtaria proposto nel documento
linee di indirizzo™

N CORS0

1l progetta approfondisce alcuni aspetti eritici emersi nel lavoro
di definizione delle Linee di indirizzo regionali per la
sorveglianza  sanitaria degli ex-esposti ad amianto.  In
particolare a ISPO compete oltre che di partecipare agli
incontri di lavoro previst a livello regionale ¢ nazionale per gl
approfondimenti anche di fare una valutazione di Health
Technology Assessment utilizzando il metodo “activity-based
costing- management (ABC-m)” in fase ex-ante ed cx-post,
metodo g utilizzato in anni recenti per la valutazione dei costi
degli sereening,

Realizzazione di un sistema  standardizzato  di
misure delle disuguaglianze di salute, in sistemi
d'indagine ¢ sorveglianza gid disponibili, al fine di
identificare priorita ¢ target ¢ valutare l'impatto di
clement di contrasto

IN CORSO

Obicttivo generale del progetto migliorare la capaciti del
sisterna di prevenzione italiano nel monitorare le diseguaglianze
di salute, di misurarne la quora attribuibile ai diversi fattori di
rschio e di determinare Vimpatto degli interventi  di
PI.".'VL'I.'IZIUI.'IL"

Mammographic breast density and brest cancer: a
molecular epidemiology approach for prevention
— 1T anno e Il anno

N CORS0O

1l progetto, la cui durata & tricnnale, prevede la valutazione del
ruolo dell'epigenctica (metilazione globale e a carico di specifici
geni target) e di marcator dell'infiammazione, nella ctiologia e
prevenzione  del tumore della mammella tenendo conto del
ruolo della densith mammografia, un fattore di rischio rilevante
per lo sviluppo di questo tumore.

Sopravvivenza al mesotelioma maligno in Tralia
con un focus sui mesoteliomi lungo sopravviventi

IN CORS0

L'impegno di ISPO all'interno di questo progetto multicentico
consiste nell'effettuazione della sperimentazione dell'approccio
caso-controllo  di popolazione per la stima dei rischi
professionali  di  mesotelioma  asbesto-correlatt. per la
popolazione penerale. La sperimentazione coinvolgerd 5
regioni pilota ¢ consistera nell'affiancare la rilevazione dei casi
incidenti con quella di 200 controlli statificati per sesso ed etd
in base alla distribuzione dei casi di mesotelioma pleurico con
conferma morfologica dalla diygmosi diagnosticati nel periodo
2005-2009.

Studio epidemiologico sulla salute dei resident
intormo all'inceneritore di Montale

N CORS0

Il progetto intende valutare Pimpatto sulla salute dei residenti
nei dintorni dellimpianto  di incenerimento rifiuti di Montale
in relazione alle possibili emissioni di inquinanti avvenuti nel
tempo.

Ovarian stimulation for infertility treatment and
caneer risk: an italian cohort study

IN CORS0O

L'obicttivo di questo progetto multicentrico ¢ valutare il
possibile ruolo oncogeno di terapie di stimolazione ovarica
somministrate 2 donne per curame Vinferrilita.

Si tratta di uno studio di coorte retrospettivo su donne trattate
in 4 centri italiani operanti in aree coperte da registri mmori.

HPV as primary screening test in cervical cancer

prevention: from DNA to mRNA, A randomised
controlled trial test in a double testing study with
long term follow-up

IN CORSO

Il progetto ¢ nvolto alle donne invitate allinterno  del
programma di sereening per il carcinoma della cervice ¢ che
effettuana il test FIPV DNA come test di screening primario e
si propone di valutare Pefficacia di biomarcator molecolar
(mMRNA ¢ overespressione di pl6) sia come test di triage
dell’HPY DNA sia come test primari con invio diretto in
colposcopia.
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Lvaluation of vaginal microbiota in HMPV-infected
women: defimton of microbic-co-factors
associated with viral persistence or with the
clearance of infection

IN CORSO

I progetto & rivolto alle donne invitate all'interno  del
programma di screening per il carcinoma della cervice ¢ che
effettuano il test HPY DNA come test di screening primario,
Lo studio si propone di valutare efficacia di biomarcatori
molecolari sia come test di triage dell’HPV DNA sia come test
primari con invio diretto in colposcopia

Iniziative per il contrasto al fumo di mbacco nei
glovani

IN CORSO

Obicttivo dello studio & selezionare ¢ diffondere “buone
pratiche” in particolari aree di intervento per contrastare
I'instaurarsi dell’abirudine al fumo tra i glovani. Queste buone
pratiche saranno diffuse in almeno 5 degli 8 Paesi del
Mediterraneo oltre I'Tralia (Turchia, Egitto, Giordania, Libano,
Maroeco, Tunisia, Kuwait ed Emirati Arabi Unitd)

Valutazione comparativa delle performances di
due sistemi di raccolta del test immunochimica per
la extra-tetto del sangue oceulto fecale nell'ambito
del programma di screening di Firenze

CONCLUSO

1l progetto aveva lo scopo di valutare un nuovo sistema di
raccolta delle feci per la ricerca del sangue occulto fecale con
una soluzione tampone migliorarn. Questo nuovo sistema
dovrebbe essere pin stabile di quello precedente ¢ meno
suscettibile di essere influenzato da fattori esterni fisici,

Advance Care Planning; an Innovative Pallative
Care Intervention to Improve Qualiy of Life in
Cancer Patients - a Multi Centre Cluster

Randomized Clinica Trial - Progetto ACTION

IN CORSOQ

Obiettivo del progetto é studiare gli effetti della Pianificazione
Anticipata delle Cure (ACP) sul controllo dei sintomi ¢ sulla
qualita di vita di malati oncologici in stadio avanzato. 11
progetto & un cluster trial randomizzato multicentrico che si
realizzerd in sei Paesi Buropel (Olanda-Paese capofila, Belgio,
Regno Unito, Slovenia, Danimarca, Tralia).

Mobi-kids Ltaly - brain cancer risk from exposure
to radiofrequency fields in childhood and
adolescence: a multicentric international study

[N CORSO

Studio internazionale all'interno del quale si eolloca lo studio
italiano che ha come obicttivo quello di rspondere alla
tematica: “effetti sulla salute dellesposizione a campi a
radiofrequenza nei bambini e negli adolescent™ ed eventuali
effetti avversi sul sistema nervoso centrale™

Nanobioreattori per la terapia antitumorale mirata
con rilascio del farmaco ipertermia-mediato

IN CORS0

Il progetto prevede lo sviluppo di una piattaforma basata
sulluso di nanoparticelle magnetiche (NBR) di magnetite
allinterno delle quali sard inglobato il farmaco. La rossicita
delle NBR verrd valutata in colture di eellule in vitro ed in vivo
utilizzande un modello animale di topo CD1. Liatrivita
biologica delle NBR verrd valutata in vitro in cellule positive ¢
negative per specifici antigeni tumorali, sia in condizioni
fisiologiche che in seguito a trattamento ipertermico. Verrd
valutata l'induzione di morte cellulare ed il danno genctico
tramite il numero di metafasi ed il st del micronucleo. Verrd
inoltre valutato l'eventuale danno indotto via stress ossidativo
analizzando 1 livello di ossidazione base specifico a carico di
geni soppressori del mmore e di oncopeni. L'analisi di danno
endogeno ¢ lo studio delle modificazione ossidative a carico di
geni silevant per il cancro permetterd di esaminare l'azione
farmacologiea dopo irrsaggiamento.

Studio dei livelli di danno ossidativo al DNA in
lavoratori esposti a polveri di legno in Firenze"
nell’ambito del Piano Mirato per la Ricerca attiva
malattie da lavoro

IN CORS0

Il progetto si propone di raccogliere in circa tre anni 100
campioni di mucosa nasale di lavoratori esposti a polveri di
legno e di circa 50-100 controlli. Possibilmente la popolazione
csposta ¢ quella di controllo sard non fumatrice ¢ di etd
comparabile. Lo studio potrd chiarire sc lesposizione a polveri
di legno sia associata con un aumentato livello di danno
ossidativo.

Survey delle attivit di prevenzione oncologica
funzionale agli obicttivi della programmazione
regionale

IN CORSO

Il progetto si propone di condurre delle survey su aspett
specifici della Prevenzione Oncologica attraverso | programmi
di screening al fine di valutare pli asperd di equitd
(partecipazione  della  popolazione migrante  rspetto  alla
popolazione mativa), innovazione teenologica (benchmarking
dei programmi basati su HPV come test primario ¢ valutazione
percentuali  donne  vaccinate invitate allo screening), ¢
monitoraggio  continuo  della  qualiti  (valutazione  dei
determinanti delle performance dei colonscopisti).

Tailored sereening for breast cancer in
premenopausal women. A translational,
randomized, population-based trial

IN CORSO

Il progetto si occupa della possibilita dell’estensione dello
sereening mammografico alle donne in fascia d’era 45-49 anni
con mammografie di screening ogni duc anni.
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Messa a punto di una procedura basata sulla Obiettivo generale del progetto ¢ fornire a tutte le steutture

prevenzione degli errori in fase preanalitica, sanitarie nazionali interessate a implementare lo screening HPV
ananlitica ¢ post-analitica nel processo relative IN CORSO  |un modello di riferimento per prevenire eventuali eventi
all'implementazione di programmi di sereening avversi corrclad alle fasi pre-analitiche, analitiche ¢ post-
basati sul test HI'V primarnio analitiche del processo,

Lo studio si propone di studiare Pinterazione fra dieta, sdle di
vita, esposizioni ambientali ¢ professionall nel determinare i
livelli biologici di ingquinant eomuni, e di indagare il loro ruolo
nell'eziologia del tumore mammarioc ¢ del linfoma non-
Persistent organic pollutants and heavy metals Hodgkin, Lo studio sard cealizzato in un campione di 456
levels: the role of dict, lifestyle and environment in IN CORSO residenti della provingia di Firenze [ dati cosi raccold saranno
a seres of 456 residents of Tuscany in relation to R claborati per studiare i determinanti della concentrazione di
breast cancer and non-Hodgkin lymphoma alcuni inquinanti comuni in campioni biologici (sangue o urine
a seconda del tipo di inguinante) raceoln al momento
dell'arruolamento nello studio EPIC, e per investigare il ruolo
di questi ultimi nello sviluppo del tumore della mammella e del
linfoma non-Hodgkin,

Obiettivo generale del progetto & sorvegliare il processo di
bonifica dell’amianto mediante "analisi delle relazioni ex art 9
legge 257 ricavandone dati di sintesi utili a: -stimare la velociti
del processo di dismissione dell’amianto mediante il calcolo

Monitoraggio delle attivitd di bonifica dell'amianto complessiva dei quantitativi bonificati; - produrre linee di

mediante la verifica complessiva dei piani di lavoro g indirizzo  regionali nel  settore  della prevenzione, della
i [N CORSO ; o : ! : :

ex art, 256 D. Lygs. 81/08 e le relazioni ex art. 9 sorveglianza sanitaria degli attali addetti  potenzialmente

Legge 257/92 esposti  ad  amianto  nonché della  loro  sorveglianza

epidemiologica; - contribuire all'aggiornamento dei dat del
censimento/mappatura ex DM 101/2003; - aggiomare la lista
depli attuali potenzialmente esposti occupazionali all’amianto
(bonificatori).

5. La formazione

5.1. Gli eventi divulgativi e scientifici

Gli eventi organizzati nel 2014 sono stati realizzati rispettando gli obiettivi prefissati nel Piano di Formazione
Esterna ed in coerenza con le attivita strategiche aziendali. Gli obiettivi del Piano sono:

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

* il miglioramento della qualita assistenziale, relazionale e gestionale nei servizi sanitari, 1 sistemi di
valutazione e verifica degli interventi preventivi diagnostico-clinici e terapeutici affinché le competenze
degli operatori e le risposte sanitarie siano continuamente adattati ai bisogni della collettivita e al
contesto socio-culturale;

* limplementazione dell'utilizzo delle Linee Guida attraverso “la formazione interdisciplinare” per gli
operatori del sistema sanitario;

* la promozione delle competenze relazionali attraverso I'innalzamento della specifica professionalita di
ogni operatore e 'aumento della capacita di ognuno a lavorare alPinterno della propria organizzazione
e a rapportarsi all'utenza;

* laffinamento dei processi di comunicazione aziendale all’esterno per migliorare lintegrazione tra
clinica e ricerca e il trasferimento dei risultat dalla ricerca alla pratica clinica.

Gli eventi realizzati nel 2014 (riedizioni escluse), sono stati complessivamente 9;

s Convegni: n. 2
* Seminari: n. 4

e Corsi residenziali: n. 3
Le frequenze complessivamente registrate nel 2014 sono state di n. 599 operatori sanitari principalmente medici,

biologi, infermieri, assistenti sanitari, ostetriche, tecnici sanitari di laboratorio biomedico e tecnici sanitari di
radiologia medica.
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1l totale delle ore formative ECM erogate nel 2014 e stato di n. 349 ore (incluse le riedizioni degli eventi).

Di seguito si riporta una tabella di confronto costi-ricavi per I'attivita di formazione esterna ed organizzazione
eventi e convegni.

PROSPETTO RICAVI-COSTI PER EVENTI DIVULGATIVI E SCIENTIFICI c““““gg;’f 3800
RICAVI
RICAVI DA QUOTE DI ISCRIZIONE. 0
UTILIZZO CONTRIBUTI FINALIZZATI 201,10
TOTALE RICAVI 201,10
COSTI
COSTI CdC 010 18.296,63
COSTI PER EVENTI 5U PROGETTI FINALIZZATI 201,10
TOTALE COSTI 18.497,73

Fapte Dati: §.5. Formaggone, Attivitd Editortali ¢ Comunicagione

5.2. La formazione del personale

Nell’ambito dello sviluppo e del potenziamento delle sinergie di sistema che IIstituto ha sempre perseguito fin
dalla sua nascita, nel corso del 2014 ¢ stata stipulata con I’Azienda Sanitaria di Firenze una convenzione in
materia di gestione della formazione del personale. La formazione del personale rappresenta, infatti, una delle
leve gestionali prioritarie sia per un generale miglioramento del clima interno nonché per linnalzamento
qualitativo delle prestazioni offerte attraverso il costante aggiornamento professionale degli operatori secondo il
principio del life long learning.

Per la formazione del personale sono state approvate le seguenti procedure: FI 001 Autorizzazione
sponsorizzazione individuale; FI 002 Rilevazione e risoluzione del conflitto d'interessi; FI 003 Selezione e
pagamento docenti interni ed esterni. Con Circolare prot. n. 2427 del 18 giugno 2014 & stato nominato il
Referente Formazione Interna e sono stati nominati i Facilitatori Formazione Interna. Con Citcolare prot. n.
3975 del 3 dicembre 2014 ¢ stato nominato il Responsabile percorso procedimentale. Nel dicembre 2014 ha
preso avvio Pattivita con ASF,

6. Il personale dipendente e le collaborazioni esterne

L’andamento del personale a tempo indeterminato e determinato operante in Istiuto ha registrato nel 2014 un
trend in calo rispetto al 2013. Tale calo & stato complessivamente di 1 unitd a tempo determinato mentre il
personale a tempo indeterminato & rimasto invariato. Infatti, la politica dell’Istituto in questi anni, come si evince
dal Grafico 8, ¢ stata quella di privilegiare le assunzioni a tempo indeterminato contenendo sempre piu il ricorso
alle forme a tempo determinato, in linea con le norme per il contenimento ed il progressivo riassorbimento del
fenomeno del precariato nella Pubblica Amministrazione.

In termini di variazioni per ruolo si rileva una contrazione del personale amministrativo (sia a tempo
indeterminato che determinato) ed una crescita del personale sanitario meglio dettagliata come segue.

Nel ruolo sanitario della dirigenza a tempo indeterminato & stata registrata la cessazione di n. 1 dirigente medico
epidemiologo direttore di 5.C. per pensionamento e I'acquisizione di n. 2 dirigenti biologi (un citologo ed un
biologo generista) a fronte della cessazione di n. 1 dirigente biologo citologo direttore di 5.5. per pensionamento.

Nel ruolo sanitario del comparto a tempo indeterminato é stata registrata la cessazione di n. 1 tecnico di
radiologia con posizione organizzativa, n.1 infermiere e n. 1 assistente sanitario tutti e 3 per pensionamento e
P'acquisizione di n. 1 tecnico di riabilitazione, n. 2 infermieri e n. 1 tecnico di radiologia.

Nel ruolo sanitario del comparto a tempo determinato sono stati acquisiti n. 1 tecnico di laboratorio e n. 1
ostetrica entrambi legati all’attivita di avvio del programma regionale di centralizzazione del test HPV come test
pritnario di screening per il umore al collo dell'utero.

&,
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Nel ruolo amministrativo della dirigenza a tempo determinato é cessato n. 1 dirigente amministrativo con
funzioni di Coordinatore Amministrativo nonché di Direttore di 8.C. a seguito della scadenza dell’incarico.

Nel ruolo amministrativo del comparto a tempo indeterminato ¢ stata rilevata la cessazione di n. 1 collaboratore
amministrativo con funzioni in ambito economico-gestionale economiche.

Nel ruolo amministrativo del comparto a tempo determinato é stata registrata 'acquisizione di n. 1 collaboratore
amministrativo con funzioni legate al supporto amministrativo per il processo di implementazione del test HPV,
la cessazione di n. 2 collaboratori amministrativi (1 con funzioni legate alla gestione delle risorse umane e 1 con
funzioni statistiche impegnato in progetti di ricerca) e di n. 1 assistente amministrativo che garantiva il
collegamento funzionale fra la Direzione dellIstituto T'oscano Tumori e la Direzione Generale Ispo.

Per il 2014 anche il costo del personale ha registrato un calo rispetto al 2013. Cio é attribuibile allo sfasamento
temporale del turn-over che & stato effettuato, cotnunque, esclusivamente per garantire i servizi essenziali ed il
buon funzionamento dell'Istituto cosi come previsto dalle indicazioni regionali. I costi del personale si sono,
pertanto, mantenuti nel rispetto delle misure di riduzione previste dalla Finanziaria Regionale e dalle indicazione
della Regione Toscana ovvero che la spesa per il personale nell'anno non superasse il corrispondente ammontare
dell’anno 2004 (¢ stato preso in considerazione I'ammontare del 2008 rapportato all'anno in quanto ISPO ¢ stato
istituito il 1° luglio di tale anno) diminuito dell’l 4%. Per il monitoraggio del rispetto del suddetto tetto, come
previsto dalla normativa, vengono escluse le spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o
privati, nonché le spese relative alle assunzioni a tempo determinato ed al contratti di collaborazione per
attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, e ss.mm.ii.

L’utilizzo di personale interinale ¢ stato contenuto alle sole esigenze necessarie per far fronte a picchi di attivita
derivanti anche da processi riorganizzativi interni segnendo gli indirizzi regionali orientati ad un contenimento al
ricorso a questa forma di reclutamento.

Di seguito si riportano alcune tabelle e grafici di analisi della composizione del personale dipendente al
31.12.2014 nonché un confronto dello stesso rispetto agli anni precedenti.

Tabella 2 - Organico del personale al 31.12.2014 suddiviso per ruolo ed area contrattuale

Ruolo/area contrartuale 31/12/2014
Sanitario a5
Dirigenza medica e vetetinaria 26
Dirigenza non medica 13
Comparta 57
Professionale 0
Dirigenza 0
Compatto 0
Tecnico 5
Dirigenza 0
Comparto 5
Amministrativo 32
Dirigenza 2
Comparto 30
TOTALE 133

Fante Datr; 8.8, Acguicicione def personale - igenda Sanitarta df Firenge
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Grafico 6

Compaosizione del personale dipendente al 31.12.2014
Tempo determinato e indeterminato

Tempo
determinato
9%

Tempo
indeterminato
91%,

Fante Datt: 8.5, Acquisicione del personale - Asgiendu Sanitaria di Firenge

Grafico 7

Composizione percentuale del personale per ruolo

O Ruolo Sanitario

B Ruolo Professionale
24% :
0 Ruolo Temim

O Ruolo Amministrative

2%

Fante Dati: 8.5, Acguisizione del perionale - #lggenda Santtara di Firenge

Tabella 3 - Organico del personale al 31122013 ed al 31.12.2014 suddiviso per ruclo, per rapporto contrattuale ed area
contrattuale ¢ relative variazioni

Sanitario 2

9%

23

ey

Dirigenza medica e veterinaria 0

26

27
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Dirigenza non medica 0 13 0 12 0 1
Comparto 2 55 0 54 2 1

Professionale 0 0 0 0 0 0
Dirigenza 0 0 0 0 0 0

Comparto 0 0 0 0 0 0

Teenico 0 5 0 5 0 0
Dirigenza 0 0 0 0 0 0

Comparto 0 5 0 5 0 0

Amministrativo 5 27 8 28 -3 -1
Dirigenza 1 1 2 1 g 0

Comparto 4 26 G 27 -2 -1

Fante 5.5, Acquiriziane del personalk - Aienda Sanitaria di Virenge

Grafico 8

Andamento del personale al 31.12 (periodo 2008-2014)

[[1

31.12.2008  31.12.2009  31.12.2010  31.12.20011 31122012 31.12.20013  31.12.2014

160 T

| =1 Tempo indeterminato T—1 Tempo determinate =8 Torale dipendenti

Fonte Dati- 5.5, Acquivizions del personale - Aggenda Sanitaria di Firenge

Nell’ambito della Convenzione stipulata con I'Universita di Firenze relativamente alle attivita svolte dalla 5.C. di
Biostatistica Applicata sono, inoltre, presenti in Istituto, 3 universitari (1 professore ordinario e 2 ricercatori) che
svolgono attivita di ricerca sui metodi per la sorveglianza epidemiologica spazio-temporale, sui modelli
probabilistici ¢ previsionali per la valutazione di impatto dei programmi di screening e la stima di impatto e carico
di malattia, disuguaglianze sociali e salute ¢ sui metodi statistici per analisi di genomica funzionale.

Oltre al personale dipendente a tempo determinato ed a tempo indeterminato suddiviso come da Tabella 2 erano
presenti al 31.12.2014, 25 contratti di lavoro autonomo che hanno svolto la propria attivita nell'ambito dei
progetti finalizzati gestiti dall’Istituto, 2 amministrativi in somministrazione lavoro per far fronte a picchi di
attiviti connessi prevalentemente con il supporto segretariale ed amministrativo alla ricerca scientifica ¢ 6
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Incarichi libero professionali per attivita legate sia progetti finalizzati ma anche per garantire attivita di lettura di
preparati citologici nel’ambito dello screening del carcinoma della cervice.

La composizione percentuale delle suddette tipologie di collaborazione é rappresentata nel grafico sotto

riportato.

Grafico 9

Universitari
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Interinali
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Composizione collaborazioni esterne al 31.12.2014
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autonomi su

progetti
68%

Fante Dat: 8.5 Acquisizione del persnale « Axienda Sanitaria df Firenze

7. La gestione economico-finanziaria delP’Azienda

7.1. Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari

Gli interventi che llstituto intendeva realizzare per Panno 2014 prevedevano una serie di azioni che
consentissero di mantenere i livelli di attivita raggiunti nel corso del 2013 ed il contenimento dei costi in linea con
le indicazioni nazionali e regionali di spending review che, perd, si sono potute realizzare solo parzialmente. Dal
punto di vista delle attivita gli interventi hanno riguardato prevalentemente le azioni connesse agli obiettivi
assegnati all'Tstiruto dalla Regione Toscana con DGRT 1235/2012 e 87/2013.

Le tabelle sotto riportate confrontano i dati consuntivi con quelli preventivi relativamente ai macro-obiettivi

economico-finanziari previsti per l'anno.

P : :
AZIONI PER BILANCIO 2014 re;;;“"“ C““;[';'i’;“"" S“““":;“e“m
A) RAZIONALIZZAZIONE COSTI o
Contenimento costi prestazioni non sanitatie (Azioni di spending review) 1.690.000 1.649.216 -2.4
jE.coﬂorrue dl_::l:l\fﬂn.ﬂ dal ﬂ.llﬂSClD c_le]le veechie sedi/rinegoziazione locazioni 795.000 851,748 71

in corso (Azioni di spending review)
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AZIONI PER BILANCIO 2014 Preventivo Consuntivo | Scostamento
B) MANTENIMENTO/INCREMENTO DELLE ATTIVITA' 2014 2014 Yo

Effettuazione screening per Azienda Sanitaria 10 di Firenze (senza
estensione fascia di eti) ¢ prosecuzione screening selettivo tailored 5.782.000 5.808.543 0.5
(fascia 45-49 anni)

Incremento attivita specialistica 2 compensazione (ritorno sui livelli

registrati nel 2012) 1.414.000 1.369.296 3,2
Incremento attivita di rabilitazione (SPR) 92.000 78,990 -14,1
Effettuazione pap-test di screening per altre Aziende Area Vasta ed 445.000 453.832 20

Extra-area Vasta®

* Ineluso HPL primario

Le azioni legate alla razionalizzazione dei costi sono state raggiunte grazie all’attenta politica al contenimento dei
costi ed alle azioni messe in campo sulla spending review.

Per quanto riguarda invece 'azione legata alle economie legate al rilascio delle sedi di Viale Volta si evidenzia che
tale obiettivo & stato raggiunto solo parzialmente perché & stato possibile solo nel corso del 2014 (31 maggio),
trovare spazi idonei per lo spostamento dellarchivio contenente i precedenti mammografici e della biblioteca
dell’Istituto che sono dovuti, pertanto, rimanere per parte del 2014 nei locali originari.

Relativamente alle azioni legate al mantenimento/incremento dellattivita si registra un pieno raggiungimento
degli obbiettivi legati all’attivita di screening (sia nei confronti del’Azienda Sanitaria di Firenze che delle altre
Aziende Sanitarie toscane) mentre si rileva solo un parziale raggiungimento degli obiettivi economici legati alle
prestazioni ambulatoriali rientranti nel meccanismo delle compensazioni.

Ai fini di una pili agevole lettura dellandamento gestionale si riporta una tabella che illustra il risultato
dellesercizio 2014 in forma riclassificata, cosi da permettere considerazioni economiche piti incisive anche per
individuare strumenti che possano migliorare 'azione futura.

Il bilancio, & stato, pertanto riclassificato in una forma che aggrega categorie di costo omogence rispetto alla
destinazione della spesa.

Sono, pertanto, individuati come “costi di produzione™ i costi sostenuti per la produzione diretta dei servizi
sanitari e delle attivita di ricerca, in modo da evidenziare il risultato della attivita “di produzione™.

VOCI DI RICLASSIFICAZIONE CE 2013 CE 2014

Contrbuti RT - FSR 6.160 6.000
Contributi/utilizzo fondi R - Finalizzati (Fondo ed Extra-Fondo) 2,081 1.019
Contributi/utilizzo fondi da altd Enti e privan 2464 2.147
Ricavi da attiviti sanitatia 8.721 8.697
Altd ricavi 766 262
Valore della Produzione 20,192 18.126
Consumi di beni 1.233 1.237
Servizi sanitari 752 781
Servizi non sanitari 1.817 1.982
Personale 8.495 8.234
Manutenzioni e riparazioni 723 613
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Canoni di noleggio e leasing 200 190
Ammortamenti 425 378
Spese generali 2.572 2.837
Accantonamenti a Fondi per quote finanziamento inutilizzate 2.690 1.063
Costi di produzione diretta 18.907 17.315
Risultato della produzione diretta 1.285 811
Provent finanziari 5 9
Imposte d'esercizio 2 5
Accantonamenti a Fondi (esclusi finalizzat) 353 452
Totale Costi Gestione Tipica 19.257 17.763
Risultato Gestione Tipica 935 363
LP Ricavi 248 270
LP Cost 167 145
Risultato Gestione Ordinaria 1.016 488
Oner straordinati 218 198
Proventi gestione straordinaria 59 31
Utile(+)/Perdita(-) dell'esercizio 857 321

a) Il valore della produzione

1l complesso del valore della produzione nel 2014 ¢ risultato pari a 18,126 milioni di Euro. La composizione di
tali ricavi, & determinata per circa il 33% dal finanziamento fisso regionale legato all’erogazione annuale della
quota del Fondo Sanitario Regionale, per il 17% circa da voci legate a progetti finalizzati, per il 49% da voci
derivant dall’erogazione di prestazioni sanitatie in compensazione e/o fatturate.

Grafico 10

Composizione dei ricavi aziendali

Progetti Finalizzati Formazione Hsterna

b7
17.5% 0,0% Ricavi Bisad

Ricavi Variabili da
Atrivita Sanitaria
49 4%
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b) I costi d’esercizio

Il complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica ¢ risultato pari a 17,763 milioni di euro di cui 17,315
milioni di euro legati ai costi di produzione diretta. I costi di produzione diretta rappresentano il 97% del totale
dei costi della gestone tipica.

Grafico 11

Composizione dei costi della produzione diretta

Quota Ainanziament
non unlizzaty 6% Servizi non sanitari; Consumo di beni;
11% 79

Servizl sanitari; 5%

Ammorament; 2%

Manutenziont ¢
godimento bent di

terzi; 5%

Spese generali; 16% Personale; 48%

Consumo di beni: questa voce rappresenta il valore degli acquisti di beni sanitari e non sanitari effettuata nel
corso dell’esercizio al netto della variazione delle rimanenze. Tale voce incide sul complesso dei costi della
produzione diretta per circa il 7%.

Servizi sanitari: si tratta dei costi per prestazioni che vengono acquisite a seguito di convenzioni stipulate con
altre aziende pubbliche, principalmente con PAOU Careggi e con I'ASF, nonché dei costi per personale con
contratto di lavoro autonomo che effettua attivith sanitaria specialistica di citodiagnostica per I'Istituto (citologi)
o che lavora sui progetti di ricerca effettuat dall’Istituto.

Personale: rappresenta la voce pill consistente dei costi di produzione diretta (circa il 48%, inclusa anche
PIRAP).

Spese generali: riepilogano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono: gli affitti passivi, il
trasferimento di finanziamenti ad altri enti nell’ambito delle convenzioni relative a progett finalizzati, le indennita
della Direzione Aziendale ¢ del Collegio Sindacale, le imposte e tasse, le spese postali, gli oneri vari.

Manutenzioni e godimento beni di terzi: contiene la spesa per l'utilizzo e la manutenzione delle attrezzature e
delle teenologie sanitarie e non.

Servizi non sanitari: includono i servizi di natura non sanitaria gestiti esternamente all'lstituto (sia da ent
pubblici che da fornitori privati) quali mensa, pulizie, accettazione, portierato, vigilanza, postalizzazione

screening, archiviazione, lavanderia, utenze, ecc.

Ammortamenti: riguarda la quota di competenza dell'anno dei beni patrimoniali di proprieta dell’Istituto il
importo risulta abbastanza contenuto incidendo per circa il 2% sul costo della produzione diretta.
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7.2. Il confronto fra CE consuntivo ¢ CE preventivo e analisi degli scostamenti

Si riporta, infine, una tabella di confronto fra il Bilancio Preventivo ed il Conto Economico Consuntivo 2014.
L’analisi degli scostamenti viene effettuata seguendo 'ordine con cui sono riportati i valori nel CE.

Gli scostamenti fra il preventivo ed il consuntivo in termini di attivita sono legati principalmente alla voce
contributi in ¢/esercizio, comprensivi dei contributi finalizzati derivanti dall’assegnazione di finanziamenti per
progetti' che al momento della stesura del BP non erano prevedibili e che hanno portato ad un incremento di
1,346 Milioni di euro rispetto alla previsione,

Per quanto riguarda i ricavi per prestazioni sanitarie si segnala un incremento rispetto al BP, in particolare, per le
prestazioni fatturate ad altre Aziende Sanitarie derivanti dagli obiettivi regionali di centralizzazione degli
screening in particolare per lo screening del tumore al collo dell'utero.

Da segnalare, inoltre, 'incremento rispetto al preventivo dei ricavi derivanti dalla compartecipazione alla spesa
per prestazioni sanitarie frutto delle diverse manovre regionali sui ticket che sono intervenute nel corso degli
ultimi anni.

Sul fronte dei costi la centralizzazione delle attivita di screening e lo start-up del programma regionale HPV
primario come test di screening per il cancro alla cervice uterina hanno portato ad un leggero aumento rispetto al
BP del materiale di consumo (in particolare i reagenti e materiale vario di consumo per I'esecuzione dei test
HPV).

Mentre Pincremento nellacquisto dei servizi sanitari & da ricondursi quasi esclusivamente alle prestazioni di
anatomia patologica legate agli approfondimenti di screening che, come gia evidenziato, risultano in crescita a
seguito delle nuove metodiche e tecnologie adottate.

Lo scostamento fra preventivo e consuntivo 2014 nella voce prestazioni acquisti di servizi non sanitari & legata
in massima parte ad un maggior ricorso a servizi non sanitari, da pubblico e da privato, legati a progetti finalizzati
e di ricerca (servizio per realizzazione ed attuazione trasmissione in streaming sala oncologica, stampa volumi,
servizi informatici, convenzione con Universita degli Studi di Firenze per il supporto alla revisione del Sistema
Informativo aziendale, ecc.) nonché ad un incremento nel ricorso a personale interinale rispetto a quanto
preventivato per far fronte a picchi di attivita nell’ambito delle attivitd connesse prevalentemente con il settore
della ricerca.

Per quanto riguarda il minore costo registrato nel consuntivo rispetto al BP nella voce del personale cio &
attribuibile ad un rimodulazione del piano delle assunzioni previsto in corso d'anno a scgmto dei tempi tecnici
per lo scorrimento delle graduatorie o per Pespletamento delle procedure di mobilita necessarie per selezionare le
domande di trasferimento. Oltre a cié ¢ da segnalare che nel corso del 2014 sono state registrate due cessazioni
non programmate di personale a tempo indeterminato (un dirigente medico epidemiologo Direttore di 5.5. ed un
collaboratore amministrativo con funzioni statistiche) che non ¢ stato possibile sostituire.

La voce oneri diversi di gestione registra un maggior importo economico rispetto a quanto preventivato
derivante principalmente da maggiori trasferimenti ai partner di progetti finalizzati per progetti assegnati in corso
d’anno, dallincremento dei costi per la Direzione Aziendale a seguito dell’attivazione della figura del Direttore
Amministrativo cosi come previsto dalla LRT. n. 32/2012 e dall'incremento degli oneri legati ai service
amministrativi fornit da altri enti a seguito dell’attivazione di nuovi servizi (gestione formazione del personale e

¥ Mammographic breast density and breast cancer: a molecular epidemiology approach for prevention I11° anno, Persistent
organic pollutants and heavy metals levels: the role of diet, lifestyle and environment in a seres of 456 residents of Tuscany
in relaton to breast cancer and non-Hodgkin lymphoma, Messa a punto di una procedura basata sulla prevenzione degli
errori in fase pre-analitica, analitica e post-analitica nel processo relative all'implementazione di programmi di screening
basati sul test HPV primario, Progetto Regionale di screening test HPV come test primario, Survey delle attivita di
prevenzione oncologica funzionale agli obiettivi della programmazione regionale, The value of HPV DNA testing using
selfcollected sampling in non-attendees cervical cancer sceening and molecular triage strategies on self-sampled material for
HPV positive women ecc. s

191/197 //



gestione operativa degli event scientifici con accreditamento ECM) ma anche di un diverso inquadramento a fini
fiscali rispetto al passato delle attivita fornite da ASF.

Relativamente alle manutenzioni e ripatazioni la riduzione registrata é da attribuirsi ai miglioramenti economici
che sono stati ottenuti in occasione delle scadenze dei contratti ma anche alla sostituzione di apparecchiature
sanitarie obsolete con delle attrezzature nuove coperte, per il primo anno, da garanzia.

La differenza negh ammortamend &, invece, da imputarsi al ritardo, per problematiche connesse alla
riorganizzazione dei processi di ICT sia a livello di Estar che regionale, nella realizzazione dei progetti strategici
finanziati con DGRT n. 1043/2012 che non hanno consentito la messa in opera degli intervent di investimento
previsti per I'anno 2014. A tal fine I'Istituto ha richiesto una proroga alla Regione Toscana per l'utilizzo dei
finanziament ex DGRT n. 1043/2012 fino a tuttoe 'anno 2017.

La voce piu rilevante degli accantonament tipici dell’esercizio riguarda la quota di accantonamenti legati alle cifre
inutilizzate di finanziamenti finalizzatl la cui assegnazione nel corso del 2014 non era prevedibile e/o non
risultava formalizzata al momento della predisposizione del bilancio preventivo.

Scostamento | Scostamento
SCHEMA DI BILANCIO Preventivo | Consuntivo ass, %
Decrero Interministeriale 20/ 03/ 2013 Anno 2014 | Anno 2014 consuntiyﬂ/ mnﬁunﬁ.\m/
preventive | preventivo

A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Contributi in ¢/ esercizio 6.279 7.624 1.346 21
2) Rettifiea contribut ¢/esercizio per destinazione ad investimenti - - B
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 1.532 1.542 11 1
4) Ricavi per prestazioni sanitaric e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 7.981 8.142 161 2
5) Concorsi, recuper e fimborsi 2 55 34 162
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 706 825 119 17
7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio 167 175 9 5
8) Tncrementi delle immobilizzazioni per lavor interni I i
9) Altri ricavi ¢ proventi 5 3z 27 605
Totale A) 16.689 18.396 1.707 10
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 1.150 1.351 20 18
2) Acquisti di servizi sanitan 850 925 75 9
3) Acquisti di servizi non sanitari 1.871 1,982 111 6
4) Manutenzione ¢ riparazione 674 613 -61
5) Godimento di beni di terzi 1.072 1.042 -31 -3
6) Costi del personale 8.276 7.631 645 -8
7) Oneri diversi di gestione 1.557 1.985 428 27
8) Ammortament 622 378 -245 -39
9) Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei crediti - e -
10) Variazione delle rimanenze -114 114 -
11) Accantonamenti - 1.515 1.515 -
Totale B) 16.073 17.309 1.236 8

I DE PRODUZIONE (A-B 617 1.088 47 76
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed altsi proventi finanziari 3 9 7 -
2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari -2 - 2 -100
Totale C) 1 ) 8 736
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D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
1) Rivalutazioni - - .
2) Svalutaziom - 2 -
Totale 1) - = o -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Proventi straordinan - 3 3 -
2) Oneri straordinan - -198 -198 -
Totale E) - -167 -167 -
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 618 929 32 50
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 616 603 -13 -2
2) IRES 2 5 3 194
3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, condoni, ecc.) - - -
Totale Y) 618 608 -9 -2
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 321 A | 100
7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti
MODELLO LA ANNO 2013
. 3 Cosri per
" Consumi Fis, o
foonnent e Costi per | 2F00 £l | Gt pee Pursonal S
¢ | manutenai | aequist di gy BEQUIER | e sonale | Personale e del A 't'.]k Y i Alri
mpnnlEin oni di serviel - et gl FERIEL ) del molo | del ruolo rucle futmnria. | soee i TaT
oni di S e samitan per | - servizi E R i meniti iNsusese cost 5013
A eserozio | prestazon Py saniano teemco amminis TS010 O re012 TS0l
sttt non i sanitarje | CTOFRAURE | non TS006 TS008 trativo e 5
et | sanii | TS003 A ol e T5009 '
E o prestazic L
5002 TS004
10300) Prevenzione ¢ . .
sicureza degli ambient di a 4 0 5 2 G4 0 38 20 10 200 24
lavoro
10500) Attivita di
pn_-vcnr.iunu rvolte alle 521 30 0 24 1.810 3.615 56 1.260 233 i1 2770 | 10430
pursone
19999) Totale Assistenza
ok 521 34 0 29| 1812 4259 56| 1208 253 121| 2970 | 11353
lavoro
fﬁ“tiﬂétii”“””“ 624 54 12 5096|1878 2500 162 246 173 91| 1690 | 8126
specialls H
S e prtene 16 16 0 13| 408 796 R 74 # 2| 9| 187
specialistica: Atuvird clinica
20602) -di cul Assistenza
specialistica: Ardvitd di 514 6 0 524 209 488 U ] 45 24 439 2249
Iabormtorio
20603) - di cui .'l\:fsistr:_nkil
Tedilies ua o 9 3 112 so| 1261|1216 5| 172 87 a6| wsz| 4006
ingnostica strumentale ¢
per immagini
3‘?999) 'I'ultalc Assistenza 624 54 112 596 1.878 2.500 162 246 173 91| 1690 | 8126
istrettuale
49999) TOTALE 1.145 a8 112 625 3.690 6.760 218 | 1.544 426 212 | 4.660 | 19.480
)
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MODELLO LA ANNO 2014

Consumi | Consumi | Costiper | Costiper | Costiper | Personale | Personale | Personale | Ammorta | Sopravve Al TOT
© ¢ acquisti i | acquisti di | acquistidi | del ol | del molo | del uolo ment nienge / Cost Ts013
manutenz | manueenzi | servigi - Servizi - Servizi - sanitarno tecnico | amministra Ts010 insussiste | TSO12
oni di onidi | prestagion | serviz servizl TE006 TS008 tives nze
vsercizio | escrcizio | isanitarie | sanitan non T5009 Tsoil
sanitari non TS003 per sanitar
TS001 sanitac erogazion TEN03
TSon2 edi
prestazion
1
THO004
10300) Prevenzione ¢
sicurezza degli ambient di - 4 - 4 2 630 = 35 18 4 159 850
lavoro
IUS(N)) Artivitd di
prevenzione rivolte alle 481 31 - 21 1.761 3.537 59 1.139 207 43| 2196 2.476
persone
19999) Totale Assistenza
sanitaria collettiva in 481 35 - 25 1.763 4,167 59 1.174 225 47 | 2355 10331
ambiente di vita e di
lavoro
20600) Assistenza
specialistica GGG 55 185 531 1.827 2,447 173 223 153 35| L340| 7.635
20601) di cul - Assistenza
specialistica: Attivita clinica 13 16 - 12 397 779 93 67 36 4 316 1.737
20602) di cui - Assistenza 2
specialistica: Attivitd di 581 d - 467 203 478 - - Gt el 2132
laboratorio
20603) di cul - Assistenza
specialistica: Attivita di 72 33 185 52 1.227 1.190 80 156 77 18 676 3.766
diagnostica strumentale ¢
per immagini
29999) Totale Assistenza
distrettuale 666 55 185 531 1.827 2.447 173 223 153 35| 1340 7635
49999 TOTALE 1.147 20 185 556 3.590 6.614 232 1.397 378 82| 3.695| 17.966

La riduzione dei costi complessivi registrata nel Modello LA Anno 2014 rispetto al 2013 ¢ da attribuirsi quasi
interamente (circa 1 Ml di euro) al meccanistmo introdotto dal D. Lgs. 118/2011 che prevede che le quote di
contributi di parte corrente vincolate e non utilizzate nel corso dell’esercizio siano accantonate in apposito fondo
spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo (Colonna Altri costi TS012).
L’itnporto accantonato nell’anno dipende dal valore delle assegnazioni ricevute nel corso dello stesso ed e quindi
soggetto alla variabilita connessa al meccanismo dei finanziamenti dei progetti di ricerca.

Nell’'ambito delle singole voci in incremento & da segnalare che quella relativa all’acquisto di servizi per prestazioni
sanitarie & da ricondursi all'incremento degli approfondiment di screening mammografico che hanno portato ad
un maggior ricorso alle prestazioni di anatomia di patologica.

Le restanti voci o sono in sostanziale mantenimento rispetto al 2013 oppute in calo. In particolare, si evidenzia la
riduzione dei costi del personale a seguito di cessazioni che non é stato possibile sostituire nel corso del 2014,

Si rileva, inoltre un decremento nella voce “Sopravvenienze/insussistenze™ (T5012). L'importo per 'anno 2013
era legato principalmente ai residui non utilizzati dei progetti finalizzati che si erano conclusi nel corso
dell’esercizio mentre per 'anno 2014 non é stato rilevato un fenomeno analogo.

7.4. La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Al 31/12/2014 i tempi medi di pagamento sono risultati pari a circa 77 giorni mentre l'indicatore di tempestivita
dei pagamenti calcolato secondo il DPCM del 22/9/2014 per I'anno 2014 & stato di 105 gg. Tali tempi medi
risentono della difficoltd di cassa derivante da crediti scaduti ed esigibili ma non incassati, in particolare, nei
confronti delPASF per l'attivita di screening e del Ministero della Salute ¢ della Regione Toscana per
finanziamenti finalizzat. Nonostante le difficolta di cassa che in alcuni moment hanno rallentato il processo di
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messa in pagamento dei debiti scaduti, I'lstituto ha avuto la necessita di far ricorso all’anticipazione di cassa con il
proprio Istituto Cassiere solo nel mese di giugno.

7.5. Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

L’Istituto, pur svolgendo come da Mission aziendale attivita di ricerca scientifica, non puo essere assimilabile ad un
IRCCS in quanto segue le modalita di gestione amministrativo-contabile previste per le Aziende Sanitarie,

11 bilancio sezionale sotto dportato ¢ previsto dal Ministero per glhi IRCCS, fornisce una rappresentazione, attraverso
rlevazioni di natura extra-contabile, relativa ai soli finanziamenti dei progetti di ricerca che rappresentano, quindi,
solo una parte dei finanziamenti che I'Istituto utilizza nell'ambito di progetti finalizzati.

Tali finanziamenti vengono trattati, ai sensi del regolamento interno vigente, come interamente finalizzati e vincolad
da specifici piani economici finanziari approvati dalla Direzione dell’Istituto in conformita alle prescrizioni presenti
nei bandi e/o nelle convenzioni stipulate con gli enti finanziatori.

Le differenze fra il 2014 ed il 2013 sono da imputarsi alle nuove attivazioni ed alle diverse fasi di esecuzione dei
progett in corso, con conseguenti diverse modulazione dell'utilizzo della quota inserita nel piano economico
finanziario del progetto stesso.

Relativamente ai contribud le differenze fra i due anni sono dovute all'utilizzo dei contributl assegnati negli anni
precedenti e alle nuove assegnazioni effettuate nell’anno oggetto di analisi.

Per quanto riguarda i costi della ricerca le variazioni fra gli anni a confronto si possono ticondutre ai diversi utilizzi
dei contributi nell’ambito dei piani economico finanziari e dei crono programma dei progett stessi.

In altri onerd di gestione, che rappresenta una voce importante dei costi per la ricerca, sono compresi gli oned
sostenuti per i trasferiment della quota di competenza degli altri enti partner nel progetto.

" BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA h
CONTO ECONOMICO Anno 2014 Anno 2013

CONTRIBUTIDELLA RICERCA

Contributi c;’;:seqtciz;da Ministero Sa_lute o
| per ricerca corrente . 0,00 0,00
| per ricerca finalizzata 163.000,00 0,00
| 5 permille 0,00 0,00
| Contributi ¢/ esercizio da Regione

per ricerca 374.563,00 67.964,00

Contributi ¢/ esercizio da Provincia e Comuni
per ricerca 0,00 0,00

Contributi ¢/esercizio da altri enti pubblici

Rotterdam)

pet ricerca (Asl/Ao/IRCCS/Policlinici) i 78.083,00 50.704,00
per ricerca (AGENAS, Regione Lazio, E.O. Ospedali Galliera 449.823,00 28.700,00
Genova, Universiti degh Studi di Firenze)
Contributi ¢/esercizio da privati
" no profit per ricerca (AIRC, Ente CR di Firenze) 430.144,00 ©400.000,00
* profit per ricerca 0,00 0,00
Contributi ¢/esercizio da estero
pet ricerca (Eiken Chemical CO. LTD.) 24.113,00 58.750,00
per ricerca (Erasmus MC University Medical Center 28.805,00 511.225,00

TOTALE CONTRIBUTI RICERCA (A)

1.548.531,00

1.117.343,00

COSTI DIRETTI DELLA RICERCA

Acquisti di beni e servizi
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materiale di consumo pet attrezzatute diagnostiche 5.810,00 0,00

materiale di consumo per attrezzature scientifiche 0,00 0,00
| manutenzioni per attrezzature diagnostiche 0,00 0,00
manutenzioni per attrezzature scientifiche ‘ 0,00 H_EEOE
noleggi per attrezzature diagnostiche 0,00 0,00
noleggl per attrezzature scientifiche 0,00 0,00
| Hir;';:) per ricerca - - H o 0,00 0,00
altro  sanitari (inclusi contratti di lavoro autonomi con 94.694,00 21.356,00

mansioni sanitarie)

altro non sanitari (inclusi contratti di lavoro autonomi con 99.806,00 73.438,00
mansioni non sanitarie)

Pcrsonale sanitario

di ruolo dell'ente 17.525,00 2.075,00
di ruolo di altro ente 0,00 0,00
a progetto 0,00 0,00
co.co.m._ o S i S 0,06 u 0,00
collaborazioni occasionali 0,00 0,00
altro (con specifica) 0,00 0,00

Personale amministrativo

con specifica 0,00 0,00

Personale tecnico-professionale

con specifica 0,00 ‘ 0,00

Godimento di beni di terzi i

attrezzature sanitarie e scientifiche 0,00 I 0,00

altro (con specifica) 0,00 0,00

Ammortamentidei beni immateriali

con specifica 0,00 0,00

Ammortamentibeni materiali

attrezzature dingnostiche 0,00 0,00
; ;ttrezzamrescientiﬁche 0,00 0,00

Altro 0,00 0,00

Oneri diversi di gestione

costi di promozione e divulgazione o 0,00 4.640,00

spese di rappresentanza 0,00 0,00

Altri oneri di gestione o 611.733,00 115.010,00

Accantonamenti

Quote di finanziamento non utilizzate 692.627,00 797.038,00

Variazioni Rimanenze

con specifica 0,00 0,00

Imposte e tasse [RAP collaborazioni 0.598,00 4.979,0—0

TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B) 1.531.793,00 1.018.561,00

DIFFERENZA (A-B) 16.738,00 98.782,00

COSTI INDIRETTI DI GESTIONE
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Spese Generali 16,738,00 86.766,00 |
RISULTATO FINALE _ i 0,00 12.041,00
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI |

Insussistenze passive (per minore utilizzo finanziamento) . 0,00 -12.041,00
RISULTATO FINALE COMPLESSIVO 1 0,00 0,00

7.6. Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura delPesercizio

Non si sono evidenziati fatti di rlievo dopo la chiusura dell’esercizio.

7.7. Proposta di copertura perdita/destinazione dellutile

L'utile registrato, al netto della quota da accantonare a riserve utili indisponibili, si propone che venga accantonato,
cosi come previsto dal Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze
17/09/2012 di approvazione della casistica applicativa del d.lgs. 118/2011, in apposita “Riserva da utili di esercizio
destinati ad investimenti” ai fini dellutilizzo per il rnnovo tecnologico delle attrezzature sanitarie ed informatiche
dell’Istituto, in una ottica di razionalizzazione e di utilizzo efficiente delle risorse disponibili a livello di sistema.
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