Allegato C)

Istituto per lo studio e la Prevenzione Oncologica

Bilancio d'esercizio 2016
Adottate con delibera del Direttore generale n® ,_g_,/:(zdefgj/ig/é’o}'?

Rendiconto finanziario

156/159



3 DI'RENDICONTO FINANZIARIC
‘
R PR Wh HHA TR PR ‘e . . [EF YT S . A
OPERAZIONI DI GESTIOHE REDDITUALE
1 rieukato i ssarciza T T aan 201312
- Yaei che non hanno effetto lu[lc‘m;ulmﬁ: cogti @ ricavi non monetari B
I ammartament fabbrical i 17 623 17623
(+) asmmortamenti altre immobilizzazionl rnabaﬂa i 298540 493322
) amenortaments immebiiEEazion mmateriad i 1127 51 602
Ammortamenti T T wziza|  seaar
i) Litzzo finanziameri per investimant 252968  -210.08
& (iizzo fondi riserva: investimenli, incentivi al parsonale, succession e donoz,, plesvalenze da
. reinvestire -
utilizzo contributi in cicapitale e fondi riserva 252,068 _240.999
(+) |n:cnrﬂmnmuﬂll Sumal R ‘
(- lpraamarm SUMAL T T
+) |accantonamerti TFR
5 Ipasmonﬂ i i
- Premin operosita medici SUMAL + TFR B B i ]
0 [Rivaltazioni/svaiutazioni di attivea finanziaris R i i
(+] accartonamenti a fondi svalutazion B78.000 H7346
=) utilizze fondl svalutazion® e 1} 1]
- Fondi svalutazione di attivita T 670.000 217.395
(+) accartonament! o fonel per nischi @ onari 1341104| 1003805
(-3 ulilizzo fondi per rischi & oneri =2.025.803 -42328329
e o e ST i il | Bl e o
TOTALE oG oue corrente. | T 2 [
) Eumentu"diminn-r{mc debiti verso reglone ¢ provincia aitonoma, esclusa la variatione relativa o i
a debili per acquista di beni strumentali
(+3=) aumenla/diminuzions debili vera comune 0 g
(+31) FumeRtdiminuTions debili varss atiends sanitarie pubbiiche Taas2 -333273
W |sumentafdiminazions debii verse arpa - 0 o
(+)-) aumentaldiminuzions debiti v;;;?;'c;rnmrr -360 842 iy i'l:l1 451
) aumenta/diminuzions debiti tribmar T 473 5548
(+}(-) | sumento/diminuzions debiti vorso jstRuli o pravidenta B i 8047 3595
(M) |aumentadiminazione afti debit T 165053 8218
(+)A-) sumento/diminuzione duhni‘.f::él forn di immob & C/C E i e istituto t iere) -911.293 ".':|.nu1.1uu
1) aumanto/diminuzions ratel & fisconti passivi s 1.235 480
(+)-) diminurionefzumento crediti parle corrente Watalo quate indislinte -737 1343
(+)-) m‘mmu.rmw.wmemib crodili parte corrente Witalo quote vincolate o 1]
t*;!(} diminutione/aumento crediti parie corrente WReglane per gettile Ndmmﬂf irpel e lrap 1] 1]
(+)-) diminuzionalaumento cmdmnﬂﬁl;camm WRegiane per partécipationi regioni 2 statulo speci, o 1]
(+3-) diminutionsfaumento crediti parte correnle wRegione - vincolate per partecipazioni regiont a st i} o
(+)X-) diminurions/aumente crediti parte corrente wmgfa\.n‘-_uemm fiscaiila regianale 1] |:|
(43 diminuzianesaumento rediti parts corrente WRegione - oitri cantribut extrafonda 1T 0 0
dJmMurmWaumMc:;wmpMe corrents WRegione 1201639 1.680.471
: ;Imﬂnu.tiana‘:umenfq crediti parte corrente W Comune S a 0
dimmurmnq’ammé.gadmnm corrente WAskAo 1592642 ‘-1 527 808
diminution&/aumento credilti parte corrente FARPA i) i)
diminuzionalzumento craditi parte corrante WErario 2540 -10.31;3-
diminbziahelauments crediti parts corrente WAk T asazer 193183
43K diminuzionefsumento di eredit T 6a7.601 336570
(+¥) d!mMuzm»UaumMoldwmgnzfm 29085| 91.289
(V=) diminutions/aumento di acconti a fornitori per magazzing o a
(+)-) liminuzione/aumento rimanenze T 24.065 512“
16) diminuziona/aumento ratei e risconti attivi T aee
o i z i ; s s oL

157/159



158/159

A3 ADIR \p]' DNTC FINANZIARIC ANND 2016
ATI'[\FITA DI INYESTIMENTO
0 |Acauisle cost di mpiario & di ampiamento ol |
(-] Acquisto costi di ricerca & wluppu o 1]
() [Aauisto Dit di braveto e dit i izzazione dells pero dingegno 20453 4218
(-) A:mdm immaobilizzazion immatsrial in corm o 15483 -15.483
(1 |Acquisto afire immobiizzasion mmaterial 0 o
(-} Acquisto Immohilizzazion! Immateriali 4.970 -549.104
) Valors netto cortabis cost i impiarto e di amplamerta dismassi - o T
(+) Vulurn n:ﬂu l:nrlluhic costi di ricerca o svhmu dia:ms:l 0 i}
(+) Valore netto cortable Diil di brevetta e diritti i mlizxn:lone delie opere d'innemo dismassi 0 0
(+1 Valore netta contabile immobilizzazion immaterial in cnrso dismasza e o i}
(+) Valore netto contabile alire immobilizzazioni immeterial disme. i} o
H Valore netto contabile Immobilizzazionl Immateriali d 0 o
) Acrista terreni B B 0 0
o Actuiste fabbricat - o 0
) Acquisto Implart! & macchinari i .56 208 62243
) |Acauisto attrezzaiure santarie = sciertifiche o 310784 540,489
(-] Acquista mobill & arred| -.577 -4Mm3
(-) Acquisto automezzi 1} E
(-1 Acquista lmmhill'rm:lorl materiall in corso -978 -2E913
(-) Acquisto aliri heni material 1] o
(-} Acquisto Immaobilizzazioni Materiall 379547 732658
varlaziona per ricalcolo ammortamanti o 0
" variazions per steriizzazions ammortament - 252988| 210898
(+) ‘Valore netio contabile terreni dismessi 1} o
] b ;a'unra netio cordabils fabbricati dismessi 1] 0
(+] Valore netto m‘luhlu implantl @ macchinar dismassi i} 3114
(+) Valore netto malﬂa sttrarzature santarie & :nermnnhq dmngsn ji] 240
M i Valors netto cordabile mobii e arred dismessi o 175
(+) Valore netto contabile Mm'mz;:l dismassi 1} 1]
[ Valore netto cortabils atri benl material dismess) e ) 0
(+} Valore netto cnul-hih: lmmohlllnlzlnnl Mﬂurhll diemesse ll 1529
(-] Acquisto credt mnnmﬂ 1] a
) Acenisto tai o 0
(-} Acquisto Immaobillzzaziond Finanziarie 0 [}
[7e) Valore netio contable cred finanziar dismassi T 0 0
) Valore netto contabie fiol dismessi S T 0| o
+) Valore netto contabile Immobilizzazioni Finanziorie dismesse [} o
(+F) AumantoDiminuzione debiti vAornitori di immobliizzazioni -602.474 587.083
ATTIVITA DI FINAHZIAMENTO
() |dininiizieneisumenta credil va Stetn (fnanziomentl par nvestimeni), I ]
(+)-) diminuzione/aumanto credtl ve Regions (finanziamanti per Invu:llmerﬁ) o
(40 |dminuzionelaumento crecti v= Regione (sumerto fondo d dotazions) 0 "
(+11-) diminuzione/aumento credti va Reglone {rlptnm mfdwa] 0 0
(+1(-) diminuzione/aumenta eredli vs Regione (copertura debiti el 31.12,2005) = o 1}
(+) sumento fondo I:ﬂdntl:lnm: 0 [}
(+) aumento contribul in cmﬁt-alo da regione & da altri 163677 A7 623
(M1 |arl sumentifdiminuzion ol patrimania neftar 27633 193617
(M-} sumenti/diminuzionl netie contabill 2l patrimonio natlo 148,054 211.240
(M) aumento/diminuzione debifi C/C bancari & istitulo tesoriere: 0 o
(+) aszUnzione nuovi mului* i 0 a
('.’ mutul quota c.'-upnnle rimborzaia B a o




|H.usap DI CASSA COMPLESSIVO (A+B+C) 220,997 -31087.226
Detta liquidita tra inizio e fine esercizio (al netto del contl banearl passivi) 228,991 S1.007.226
Squodratura tra il valore delle disponibiita liquide nello 5P e il valore del Mlusso di cassa o 0

159/159

RE GENERALE



Allegato D)

Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Bilancio d’esercizio 2016
Adottato con delibera del Direttore generale n® _3_/_?;!31229/,(_?/2017

Relazione sulla gestione del Direttore Generale



PREMESSA

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

a) la ricerca, la valutazione e la sorveglianza epidemiologica, la promozione e realizzazione di progetti 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 tecnologie 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;

¢) lorganizzazione, l'esecuzione, il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate agli screening
oncologici effertuati sul territorio regionale;

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

e) 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 mortalita regionale, nonché la gestone 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 activita fisica, le esposizioni ambientali e occupazionali e gli aspetti socio-economici
collegati;

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

1) studio dei fattori cancerogeni ambientali e professionali;

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

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

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

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

La Mission dell'Istituto consiste nel promuovere, produrre, misurare ¢ studiare azioni di prevenzione primaria,
secondaria ¢ terziaria dei tumori, nell’ambito del servizio sanitario pubblico.

[SPO fa parte integrante della rete oncologica regionale, organizzata nell’Istituto Toscano Tumori (ITT), con il
quale persegue l'obiettivo di una progressiva integrazione delle strutture amministrative e di governo clinico.
Presso lstituto ¢ collocata la sede della Direzione Operativa dellITT considerato che il Direttore Generale di
[SPO svolge anche le funzioni di Direttore Operativo dell’I'TT.

[SPO costituisce il riferimento prioritario per gli organi di governo regionale per cid che riguarda I'epidemiologia
oncologica, | programmi di screening organizzato e la riabilitazione oncologica.

LIstituto € sede del Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione oncologica - CRRPO (strumento
tecnico della rete oncologica regionale per il monitoraggio dellattivita di screening organizzato con funzioni di
supporto tecnico-professionale per i programmi aziendali).

L'lstituto & stato, inoltre, individuato, in qualita di centro esperto, come struttura di coordinamento centrale
dellOsservatorio Nazionale Screening — ONS (network dei coordinamenti screening di ogni Regione). I compid
e le funzioni dell’Osservatorio sono:



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

b) atuvita di formazione di alto livello in ambito regionale e nazionale;

¢) attivita di site-visits (visite di verifica della qualita dell’erogazione a livello aziendale);

d) promozione della ricerca in ambito di screening;

¢) sviluppo della qualita dell'informazione e della comunicazione e rendicontazione dei risultati.

L’Istituto assicura, inoltre, il supporto amministrativo al funzionamento del’AIRTUM (Associazione italiana
registri tumori) assumendone il coordinamento organizzativo. L’AIRTUM é un network di 40 Registri Tumori
che hanno superato il processo di accreditamento tecnico-professionale all’eccellenza appartenenti a 16 regioni
italiane.

L'Istituto & fortemente coinvolto a seguito del PNP 2014-2018 nelle azioni mirate al Supporto al Piano
Nazionale della Prevenzione proprio in virti della presenza presso lo stesso dei due network sopra citati (ONS e
AIRTUM). Tali network vengono, infatti, riconosciuti secondo il modello adottato dall’Ttalia della stewardship
come clementi essenziali della governance sanitaria.

Durante il 2016 sono state portate avanti le attiviti, come previsto dalla DGRT n. 1235/2012 di riordino del
SSR, mirate alla centralizzazione degli screening oncologici su base regionale.

L’Istituto ha favorito, nell’erogazione delle prestazioni, le attivita maggiormente “core” in linea con le indicazioni
regionali, in particolare, quelle previste dalla sudderta delibera regionale. Nello specifico le attivita pia rilevant
s0no state:

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

= 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 6 ex
Aziende Sanitarie Toscane;

- [Lstensione 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’Istituto sono da segnalare, fra gli altri, i seguent progetti di ricerca:

= “Mammographic Density and Breast Cancer prevention: a metabolomic epigenctic and inflimmatorry
markers integrated approach “ finanziato da ATRC;

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

= “Dama-25: programma di intervento su alimentazione e attivita fisica in donne giovani (25-49 anni)
con familiarita per tumore della mammella (I1° Anno)” finanziato da Corri La Vita Onlus;

- “E.PIC.A - Appropriatezza economica del percorso integrato di cura” finanziato da Roche S.p.a;

- “Sorveglianza Sanitaria ¢ percorso clinico per gli ex esposti ad amianto e sviluppo di linee di indirizzo
per la sorveglianza sanitaria di ex esposti ad altri cancerogeni occupazionali” finanziato dalla Regione
Toscana.

[n termini economici l'esercizio 2016 chiude con un piccolo utile grazie all’attenta politica di contenimento e di
razionale utilizzo dei costi di produzione nonché al potenziamento nell’erogazione delle attivita sanitarie in
particolare, le prestazioni di HPV primario come test di screening effettuate per le Aziende del SSR.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio Anno 2016, & stata predisposta secondo le
disposizioni del d.lgs. 118/2011 ¢ 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 decreti
ministeriali di attuazione.

La 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.

Fornisce, inoltre, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di
legge, ritenute necessaric a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
dell’esercizio 2016.

2. Il modello organizzativo dell’Istituto

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

a. la salute delle persone e della collettivita, garantendo livelli essenziali ed appropriati di assistenza,
nell'ambito di un sistema universalistico;
la risposta, nel dispetto della dignita umana, ai reali bisogni della comunita e delle singole persone;

¢. la comprensione ed il rispetto delle persone assistite, anche in base alle diverse esigenze sociali,
culturali e personali;

d. Pumanizzazione dell’assistenza (accoglienza, tempestivita, trasparenza, rispetto della privacy);

il consolidamento ¢ lo sviluppo, nell’ambito della sanita pubblica, degli intervent di prevenzione
oncologica primaria, secondaria e terziaria, secondo criteri guida di equita, qualita, appropriatezza e
infegrazione strutturata con la ricerca nel settore;

f. la massima accessibilita ai servizi per i cittadini;

g la cultura del servizio ed il senso di appartenenza all'Tstituto;

h. la valorizzazione, I'integrazione e l'interazione tra le diverse professionaliti e la responsabilizzazione
e il coinvolgimento del personale dipendente a tutti i livelli, ciascuno per la propria professionalita;

L la formazione continua e 'aggiornamento degli operator;

j. lintegrazione dell'attivita di ricerca, nel campo biomedico e in quello dell'organizzazione e della
gestione dei servizi sanitari, con 'erogazione di prestazioni appropriate;

k. Tefficacia, I'equita e efficienza dalle prestazioni da erogare;

. la semplificazione dei procedimenti amministrativi e la soppressione dei procedimenti non
rispondenti alle finalita e agl_i obiettivi fondamentali, come definit dalla legislazione nazionale e
regionale di settore;

m. la flessibilita delle strutture organizzative e delle procedure;

n. l'assunzione del sistema budgetario come metodologia per la gestione e P'attivazione di un sistema
premiante la professionalita e la responsabilita;

o. lattuazione dei principi normativi relativi al sistema di controlli individuabile in detraglio nei
sottosistemni: dei controlli interni di regolarita amministrativa contabile, dei controlli sulla legittimita
e correttezza dell’azione amministrativa, del controllo di gestione, della valutazione del personale
della dirigenza e del comparto, della valutazione e del controllo strategico;

p. la condivisione e l'utilizzazione ottimale e appropriata delle risorse;

g. il raggiungimento di obiettivi di qualita ¢ di adeguati livelli di qualificazione ed economicita
dell’attivita;

r. la sicurezza nei processi di lavoro.

Il modello organizzativo dell’Istituto approvato con Delibera del Direttore Generale n® 292 del 24/12/2015
viene riportato di seguito.
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3. L’attivita del periodo

Nel corso del 2016, a seguire le principali attivita poste in essere e gli estremi degli atti di riferimento, laddove
presenti:

- 15 giugno 2016, Prot. n. 1074 Piano Attuativo delle Attivita dell’Istituto — 2016

- Delibera DG 22 marzo 2016, n. 80 Conferimento Posizioni Organizzative

- Delibera DG 1 agosto 2016, n. 184 Progetti incentivant

- Delibera DG 8 agosto 2016, n. 193 Inearichi SC, §8, PO

- Delibera DG 14 settembre 2016, n. 208 Coordinamenti infermieristici e assistenti sanitari

- Contrarti dirigenti 5.C. e 8.5, ¢ P.O. e relativa nomina (Delibera DG 29 giugno 2017, n. 164)

- Piano di formazione 2016

- Delibera DG 11 marzo 2016, n. 67 Massimario di scarto della documentazione dell’[stiuto

- Delibera DG 12 luglio 2016, n. 161 Gruppo di Lavoro rischio clinico e Comitato Sicurezza del paziente

- Lettera DS Prot. n. 1339 del 25 luglio 2016 Indicazioni su Linee guida Ministero della Salute per le procedure
inerenti le pratiche radiologiche clinicamente sperimentate

- Delibera DG 4 maggio 2016, n. 106 Autorizzazione stipula Accordo Quadro con AOUC

- Delibera DG 29 gennaio 2016, n. 22 Piano triennale per la prevenzione della corruzione 2016-2018

- Lettera DG Prot. n. 469 del 18 marzo 2016 Costituzione gruppo di lavoro inconferibilita, incompaubilita e
conflitto di interessi

- Lettera DG Prot. n. 317 del 25 febbraio 2016 Individuazione Dirigenti e Preposti

- Corsi antincendio anche per volontari

- Delibera DG 1 agosto 2016, n. 185 Convenzione con AIRTUM per gestione Banca Dati

- Delibera DG 16 marzo 2016, n. 71 Convenzione ISPO-UNIFI per tirocini di formazione e orientamento
curriculari e non curriculari

- Delibera DG 22 gennaio 2016, n. 19 Convenzione con FORA

- PP002 5 gennaio 2016 Mammografia di Screening

- Delibera DG 28 luglio 2016, n. 177 Piano investimenti 2016

- 7 luglio 2016 Accordo saldo incentivi Comparto

- Videosorveglianza parcheggi

- Revisione per una pit appropriata consegna chiavi

- Lettera DG prot. n. 1486 del 24 agosto 2016 Nomina Referente URP

- Conferenza dei Servizi: 26 novembre 2016

- Accreditamento del Percorso relativo agli Screening Oncologici:

Il giorno 11 gennaio 2016 ha avuto luogo presso il Presidio di Villa delle Rose di [SPO la Visita di Verifica da
parte dei verificatori designati dalla Regione Toscana dei requisiti di Accreditamento del Percorso relativo
agli Screening Oncologici, secondo quanto disposto dalla L.R. n. 51/2009.

Protagonisti dell'importante scadenza sono stati, oltre ai 3 verificatori designati, la Direzione Aziendale, il
Direttore della 5.C.  Screening e Prevenzione Secondaria, il Direttore della 5.5, Senologia di Screening, i
Responsabili Organizzativi degli Screening cervicale e colorettale, il Referente ¢ la Segreteria per la Qualita e
I'Accreditamento, il Clinical Risk Manager e la Patient Safety Manager. Sono inoltre intervenuti i membri della
Task Force per I'Accreditamento.

La verifica si & conclusa con una valutazione positiva della qualita del nostro percorso screening cui corrisponde
la soddisfazione dell'88% dei requisit.

La realizzazione delle indicazioni e dei suggerimenti emersi nel corso della visita di verifica sari un impegno di
tutto I'Istituto nell'immediato futuro nell'ottica di un miglioramento continuo della Qualita.

Questo risultato, raggiunto anche grazie alla collaborazione comunque di tutto il personale dell'lstituto, a vario
titolo coinvolto, ¢ stato presentato e valutato positivamente dall'Ufficio di Direzione di ISPO riunitosi il 13
gennaio 2016.

- DGRT 6 settembre 2016, n. 875 Estensione del Percorso di screening mammografico organizzato alle
cittadine residenti dai 45 ai 74 anni di eta e nuovi Percorsi Innovativi. Nuova tariffa HPV.
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ATTIVITA’ DEL REGISTRO TUMORI

1. Stato rilevazione ¢ dad dispnnihili

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

- Effettuata rilevazione sperimentale per tutta la Toscana nell’anno 2004.

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

2. Reecupero dei Flussi informativi necessari per 'aggiornamento e I'estensione regionale del Registro Tumori

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

- ESTAR ha messo a disposizione di Ispo I'accesso ad una repository che contiene tutti i flussi previsti dalla
DGRT 429/2013, nelle more del completamento della costruzione del Gestionale del Registro Tumori, di cui alla
citata Convenzione. Tale esperienza si sta replicando nelle altre aree vaste, come azione centrale ESTAR,
considerato che le caratteristiche dei flussi sono identiche.

[ singoli flussi, una volta acquisiti, devono essere linkati tra di loro oltre che con Iarchivio degli assistibili
regionali. Questo processo ¢, in parte, gia effettuato da altri Organismi regionali che hanno, sulla base della loro
legge istitutiva, gia accesso ai flussi DOC regionali (ARS, MES).

Regione Toscana con la delibera n. 429 del 3 giugno 2013 indica di procedere, in applicazione dell’articolo 2,
comma 8, della LR 3/2008 che prevede che I'acquisizione dei dati da parte di ISPO venga regolata da un’apposita
convenzione, all’approvazione di uno schema di convenzione tra Regione toscana, ISPO, Aziende sanitarie e
Fondazione Monasterio per le attivita connesse alla gestione del Registro regionale wmori ¢ di dare indicazione,
per quanto esposto in narrativa, alle Aziende sanitarie e alla Fondazione Monasterio di integrare la loro
informativa generale con il seguente periodo: “i suoi dati personali possono essere comunicati, in base alla legge,
ai soggett che gestiscono i registri di patologia attivi in Regione toscana™.

Ad oggi tutte le Aziende Sanitarie risultano aver firmato la convenzione e P'elenco ¢ disponibile presso gli Uffici
Regionali

[l Registro Tumori della Regione Toscana (RTRT) é stato sviluppato in continuita con il terminale con procedura
“COBOL”, che contraddistingue l'insieme di procedure dell'istituto, integrando alcune funzionalita richieste dalle
mutate condizioni operative ¢ utilizzando la nuova piattaforma di sviluppo progettata per 'ambito della ricerca.

I sistema € basato su una base di dati relazionale e prevede un interfaccia idonea a supportare I'operativita degli
operatori esperti nella codifica.

1. Descrizione del sistema

Il RTRT registra i casi di neoplasia incidenti nel territorio regionale attraverso lutilizzo delle informazioni dai
presenti nei flussi provenienti dalle aziende sanitarie e dalla Fondazione Monasterio, individuando in maniera
precisa e rapida le relazioni esistenti, classificando la casistica riscontrata per renderla idonea al successivo
trattamento statistico ed epidemiologico, e generando un identificativo univoco di RTRT del paziente, che viene
utilizzato per tutte le successive fasi di elaborazione.

La lavorazione si suddivide in tre fasi:

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

- la seconda fase & rappresentata dalle attivita di gestione dei contenud, ai fini della registrazione della
casistica secondo le regole di registrazione nazionali ed internazionali delle neoplasie ed ¢ suddivisibile
in:

una parte eseguita attraverso procedure informatiche su ser di dati gestite in data management
dal gestore;
una parte a carico di personale esperto nella codifica che utilizza un’interfaccia grafica front-end
che permette di compiere una serie di operazioni di routine di supporto all'operatore;
la tersa fase consiste nel trattamento statistico, con produzione di report e statistiche sui tumori, di un set
di dati anonimo e consolidato, sulla base dell’ultimo anno di rilevazione complerato.
Per assolvere alle esigenze di lavoro descritte il sistema ha una struttura client-server, nel dettaglio:
- il database & un "database relazionale" su server MySQL, con la versione 5.0.67 su server localizzato
su “I'TX" della Regione Toscana un’area dedicata,
= La gestione dei dati ¢ a cura di un utente incaricato al trattamento con il profilo di gestore in grado
di eseguire query sui dat,



= la parte di codifica della casistica ¢ costituita da procedure di routine ed & stata sviluppata con un
un’interfaccia Vba connessa al server MySQL.

2. Descrizione fasi attivita del Registro Tumori Della Regione Toscana
2.1 acquisizione dati
Le fonti necessarie ad alimentare il RTRT vengono fornite dalle Aziende Sanitarie tramite ESTAR.
Per l'alimentazione dei flussi pertinenti alla patologia oncologica ESTAR ha costruito un repository dove
Aziende Sanitaric ¢ Fondazione G. Monasterio hanno la possibilita di caricare i propri dati consolidati. [I
repository ESTAR ¢ un database server MySQL, dove Paccesso ai dati é riservato ai soli utenti preventivamente
autorizzatl.
L'utente, una volta autenticato correttamente, puo accedere e trasferire nell’area dedicata al registro su TIX della
Regione i dati occorrenti.
[l repository ESTAR viene attualmente utilizzato per il trasferimento dei dati dalle Aziende sanitarie afferenti alle
Aree vaste Centro e Sud-Est. Le Aziende sanitarie afferenti all'area vasta Nord-Ovest, non alimentando il
repository, trasmettono i dati tramite supporto digitale (CD).
2.2 gestione contenuti
Ogni trattamento sui dati consolidati trasferiti nell'area dedicata al registro su TIX della Regione & ammesso per 1
soli incaricati al trattamento.
Il registro tumori € strutturato come un fascicolo, centrato sul paziente, cui afferiscono le prestazioni sanitarie
che lo coinvolgono come soggetto in cura. L'apertura del fascicolo é determinata dalla presenza di prestazioni
riconducibili a prestazioni oncologiche, costituendo una base dati epidemiologica del malato affetto da patologia
neoplastica, per ogni anno costituito dalle basi dati consolidare.
Alla creazione del fascicolo concorrono aleuni flussi principali, nominate fonti primarie, che sono:
1) Scheda di Dimissione Ospedaliera, SDO
2) Referti di anatomia patologica, AP
3) Scheda di morte informatizzata, RMR
Alimentano il fascicolo, oltre alle fonti primarie anche una serie di fonti secondarie (Esenzioni - SEA, Prestazioni
di specialistica ambulatoriale - SPA, Prestazioni farmaceutiche - SPF e FED, Prestazioni di Riabilitazione - SPR,
Protesi, SPP, file prestazione di Radioterapia, Flusso Screening regionale SCR).
[l paziente viene verificato, solo per i tratti anagrafici, attraverso incrocio informatizzato con larchivio degli
Assistibili regionale, accertata la corrispondenza dei dati anagrafici, con particolare attenzione alla residenza in
"Toscana; successivamente, al paziente viene attribuito un ID univoco, definito ID registro.
Una volta individuati i casi affetti da neoplasia oncologica, si avri un insieme di ID repistro, certificati come
residenti in Toscana, ciascuno dei quali avra le sole informazioni relative alle prestazioni sanitarie.
L'insieme di ID registro costituird la base della casistica, che sara arricchita con la attribuzione della codifica della
neoplasia ¢ con le informazioni inserite da parte di personale esperto, il quale provvede ad aggiungere tutte quelle
caratteristiche che concorrono ad una piu precisa individuazione della incidenza della patologia tumorale.
Questa operazione ¢ eseguita tramite una interfaccia cui si accede con username e password personali,
Le fasi sopra descritte si ripetono per ogni anno di incidenza.
2.3 Trattamento statistico
Una volta terminata Pattivita di codifica per un anno di incidenza, sulla casistiea anonima, con il solo [D registro,
il personale statistico procede ai controlli di qualiti richiesti secondo le regole IARC (International Agency for
Research on Cancer) e AIRTUM (Associazione Italiana dei Registri TUMori).
Al superamento dei check previsti, la casistica viene rilasciata per Poutput statistico.
[ dati anonimi vengono claborati tramite programmi specifici quali SEER STAT, rilasciato da National Cancer
Institute statunitense.
Il trattamento statistico del dato avviene nel rispetto delle disposizioni di cui al “Codice in materia di protezione
dei dati personali” (DgLs 196/2003) e relativi allegati.
La diffusione dei dati del Registro Tumori avviene in forma esclusivamente aggregata in modo da non rendere
identificabili i pazienti.
3. Conservazione e manutenzione dati
3.1 I dati di cui al punto 2.1 sono siti presso l'infrastruttura IT regionale del Tuscany Internet eXchange (TIX) e
su di essi € attiva una policy di retention decennale. Questa assicura il ripristino di una qualsiasi copia dei dati, ¢
dellintera piattaforma server su cui essi si trovano, nell'arco di 10 anni. A questa policy si aggiungono backup
applicarivi periodici curati dal gestore ISPO dei dati di Registro.



3.2 Allo stato corrente viene mantenuto un log degli accessi applicativi ai dati di Registro, mentre un ID
aziendale provvede ad identificare il personale di Registro e il corrispondente orario di servizio presso i locali
predisposti all'uso dei dati.

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

3.1. Assistenza territoriale

L’attivita ambulatoriale extra-screening ha rilevato anche nel 2016 come per il biennio precedente un andamento
in calo. Cio & legato alla progressiva riqualificazione effettuata nel corso degli anni delle prestazioni fornite
dall’[stituto a favore di quelle maggiormente “core”.
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Volumi prestazioni specialistiche extra-screening 61.448 55.232 -6.216 -11,25

Fonte Datic Sistersa Infarmativn Al gendale
3.1.1. L’attivita ambulatoriale di Senologica Clinica

L’attivita di diagnostica senologica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso i locali della Maternita della
A.O.U. di Careggi ha fatto registrare un decremento rispetto al 2015 del 18% a scpuito dellinserimento nella
programmazione della 5.C. delle attivita di screening mammografico.



1011 00 VISITA SENOLOGICA 5.330 5.296 34 1%
1037 00 VISITA ONCOLOGICA 3.319 4.065 -746 -18%
1167 00 CONSULENZA GENETICA - 55 -55 -100%
1G51 03 MAMMOGRAFIA DX 917 1.093 -176 -16%
1G52 01 MAMMOGRAFIA SX 952 1.179 -227 -19%
1G53 00 MAMMOGRAFIA BILATERALE 8.358 12.203 -3935 -32%
1G54 01 DUTTO-GALATTOGRAFIA DX 31 23 8 35%
1G55 00 DUTTO-GALATTOGRAFIA 5X 16 22 -6 -27%
2G11 03 ECOGRAFIA SOVRACLAVEARE 18 27 9 -33%
2G21 00 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX 230 254 -24 -9%
2G22 00 ECOGRAFLA REGIONE ASCELLARE SX 226 271 -45 -17%
2G51 01 ECOGRAFIA MAMMARIA DX 220 220 0 0%
26352 00 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 4.970 3.258 -288 -5%
2653 00 ECOGRAFIA MAMMARIA 5X 221 265 -44 -17%
2G61 03 ECOGR.PARETE TORACICA 277 221 56 25%
6656 00 ASPIRAZ CISTI MAMMELLA ECO-GU, 58 98 -40 1%
7136 02 PRELIEVO MAMMARIO X ESAME CIT, 58 63 -5 -8%
7G23 05 AGOBIOPSIA LINFONOD. ECOGUIDAT 94 112 -18 -16%
76510 00 AGO-ASPIRATO MAMM.ECOGUID. 58X 111 182 71 -39%
76513 00 AGOASPMAMMARLA (VISITA) 8 10 -2 -20%
7G59 00 AGO-ASPIRATO MAMMECOGUID. DX 115 165 -30 -30%
HXXXXX00 | MICROB. MAMM. SOTTO ECO/STEREO 577 574 3 1%
YYYYYY00 | BIOPSIA MAMM STEREO RETROASPIR 169 162 7 4%

TOTALE 26.275 31.908 =5.633 -18%

Fonte Dati: Sistema Tnfarmatiye < gonddale

3.1.2. L’attivita ambulatoriale di Riabilitazione Oncologica

L’attivita ambulatoriale del Centro di Riabilitazione Oncologica ha rilevato un ealo
v a - - . age - - - E

per quanto riguarda i trattamenti di riabilitazione individuale

mobilizzazione articolare, esercizi posturali, massa

bendaggio multistrato, attivita motoria di gruppo).

Anche Pattivita legata alla riabilitazione del distretto testa-collo
Careggi che partecipa con il proprio personale medico alla realizzazione del percorso in collaborazione con
Flstituto, ha registrato un decremento rispetto al 2015.

spetto al 2015 in particolare
per pazienti oncologici (scollamento cicatrici,
ggi distrettuali, linfodrenaggio manuale, presso-terapia,

, svolta in regime convenzionale con IPAQU

11013 01 VISITA MEDICINA FISICA/RIABIL. 1.519 1.506 13 1%
1017 00 VISITA PSICOLOGICA (PRIMA) 76 160 -84 -53%
1024 00 VISITA PRESCRAUSILI E PROTESI 128 153 -25 -16%
1034 00 PRIMA VISITA DISTRTESTA-COLLO 48 116 -68 -59%
1062 02 VISITA FISIATRICA 80 107 -27 -25%
1092 00 VISITA ANGIOLOGICA 174 197 -23 -12%
1109 01/2395 01 VISITA PER RICHIESTA BRACCIALE 161 150 11 7%
1109 02/2395 02 VISITA PER RICHIESTA CALZA 39 42 -3 -7%




1109 03 VISITA PER RICHIESTA VENTRIERA 0 2 -2 -100%
1139 00 SECONDA VISITA DIS TESTA-COLLO 455 433 22 3%
NP, CONTROLLO PROTESI E AUSILI 126 131 ] 4%
N.P. COLLAUDO BRACCIALE 138 123 15 12%
N.I. COLLAUDO CALZA 30 36 -6 -17%
NP, COLLAUDO VENTRIERA 1 1 0 (1%
NI COLLAUDO PRESIDI 0 1 -1 -100%
1406 00 BIOPSIA FARINGEA 0 3 3 -100%
1480 00 COLLOQUIO PSICHIATRICO 51 28 23 82%
1481 00 COLLOOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1.180 1.024 156 15%
1842 00 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSTOMIA 381 441 -60 -14%
1878 00 MEDICAZIONE CHIRURGIA PLASTICA 169 149 20 13%
1975 00 PSICOTERAPIA DI GRUPPO 262 201 6l 30%
2260 00 VALUTAZIONE TEST PSICOLOGICO 277 355 -78 -22%
2A22 1 ECODOPPLER ARTERIOSO ARTI SUP 1 0
2A31 00 ECODOPPLER VENOSO ARTT SUPER. 137 149 -12 -8%
2A33 00 ECODOPPLER VENOSO ARTI INFER. 35 47 -12 -26%
7G32 00 BIOPSIA GHIAN.O DOTTO SALIVARE 0 1 -1 -100%
RIABOOOO RIABILITAZIONE INDIVIDUALE 1.640 1.964 2324 -16%
RIABO100 RIABILITAZIONE DI GRUPPO 288 186 102 55%
TOTALE 7.396 7.706 -310 -4%

Fante Daty; Sistema Infarmativn A fendale

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

Le attivita di Dermatologia, Ginecologia ¢ Gastroenterologia hanno fatto registrare un sostanziale mantenimento
rispetto all’anno 2015, cid in linea con la Mission dell’Istituto di potenziamento delle attivita di ricerca e delle
attivita di prevenzione secondaria.

ATTII' [ ETOLOGIA . ‘
O it e
CNT [ ”.l “.Sl","lil'.f'.|(.}N!". Anino Diff. %

e Assoluta || :
RGN [ R B S h R A

1294 ()I ASPORT.CHIRURGICA LESIONE CUTE 573 520 53 10%
1337 00 DEMOLIZIONE LES.CUTE ELETTROC. 305 274 31 1%
1386 00 BIOPSIA INCISIONALE CUTE 58 84 -26 -31%
1453 00 VIDEODERMATOSCOPIA 3 11 -8 -73%
1874 00 RIMOZIONE PUNTI SUTURA 486 449 37 8%
1079 00 VISITA DERMATOLOGICA 411 5.632 -1521 “27%
1080 00 VISITA DERMATOLOGICA 724 0 724 n.c.
1157 00 VISITA CONTROLLO MELANOMA FWLUP 655 0 635 n.c.
1180 00 VISITA CONTROLLO DERMATOLOGIA 131 0 131 n.c.

TOTALE 7.046 6.970 76 1%

Fante Dati; Sistena Infornativo A gendale

ATTIVITA' DI GINECOLOGIA —
i feylt B f Nl Diff.
LN DESCREATONT | Z:;;.ﬁ Assaluta
RILCS. 2 : 20162015

Diff. % |
2016-2015

1407 00 | BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO = 5 3 2 67%
1340 00 | POLIPECTOMIA CERVICALE 1 0 | e,
1492 00 | COLPOSCOPIA 37 16 21 131%
1590 00 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 2 28 =26 -93%




(7136 01 PRELIEVO PER ESAME CITOLOGICO 82 98 -16 -16%
1056 00 VISITA GINECOLOGICA 0 2 -2 -100%
TOTALE 127 147 =20 -14%

Famte Dati: Sisterna Information < gendale

ATTIVITA' DI GASTRDENTEROLDGA
COpN | Diff.
(AW 3 | DESCRIZIONT : Assoluti

REG. . ‘ ] 2016-2015

Difl %
2016-2015

1060 00 VISITA GASTROENTEROLOGICA 112 119 -7 6%
1484 00 COLONSCOPIA ESPLORATIVA TOTALE 42 22 20 91%
1486 00 COLON.ESPLORTOT/PARZ + SEDAZ. 142 120 22 18%
1487 00 COLON.TOT/PARZ + BIOP. SEDAZ. 8 8 0 0%
1488 00 COLON.TOT/PARAPOLIP./APC SEDA 30 28 ) 7%
1654 00 E.G.D.S CON BIOPSIA 17 26 9 -35%
1937 00 POLIPEC.ENDOSC. INTESTING CRAX 9 25 -16 -04%
2151 00 COLONSCOPIA TOT/PARZ + BIOPSIA 1 1 0 0%
20237 00 EG.DS. 36 30 6 20%

TOTALE 397 379 18 5%

Fante Dati; Sistera Infarmative 1 dendale
3.1.4. L’attivita ambulatoriale di Citologia e Biologia Molecolare

Queste tipologie di attiviti hanno fatto registrare una leggera contrazione rispetto all’anno 2015 (-2%), legata alla
Mission dellIstituto di potenziamento delle attivita di ricerca e delle attivita di prevenzione secondaria.

13, T3 it

PAANESS ) Sl Anng iff, %
;n\cl. | DESCRIZIONI? 231'5’ 5:&::26?; 2};‘;;2”‘;5 |
6959 00 ES.CITOL URINE PER CELLNEQOPL, 1.791 1.838 47 -A%
6961 00 | ES.CITOL.ESFOL.CONV. APP.GENIT 2159 4.059 -1.900 47%
6964 00 ES. CIT. BRONCOLAVAGGIO 1.798 1.8206 -28 -2%
6965 00 Es. CI'T. BRUSHING BRONCHIALE 58 80 -22 -28%
6966 00 | ES. CIT. ESPETTORATO 223 216 G 3%
G968 00 ES. CIT. AGOASE. TRANSTORACICO 6 11 -5 -45%
6969 00 ES.CITAGOASP. TRANSBRONCHIALE 1.970 1.445 525 36%
6970 00 | ESCIT. VERS.-LAV. PERITONEALR 160 149 11 7%
6971 00 ES.CIT. VERS-LAV. PLEURICO 508 452 56 12%
6972 00 | ES.CIT. VERS.-LAV. PERICARDICO 22 38 -16 -42%
6977 00 | BS. CIT. AGOASPIRATO NAS 128 230 -102 -44%
6978 00 ES. CIT. AGOASPIRATO PANCREAS 15 42 -27 -64%
6979 00 ES. CIT. AGOASPIRATO FEGATO 30 27 3 1%
G980 00 | ES.CIT.AGOASP.CONV. ORG.PROF, 70 a1 -11 -14%
6982 00 | ES.CITOLESFOL.CUTE G 2 4 200%
6983 00 ES.CITOLESFOL.CONV. MAMMELLA 63 71 -8 -11%
6984 00 | ES.CITOLAGOASP.CONV. MAMMELLA 257 400 143 -36%
6985 00 ES.CITOLAGOASP.CONY. EMOPOILE, 117 131 -14 -11%
6987 00 ES.CITAGOASP.CONV. LIQUOR 9 12 -3 -25%
6988 00 | ES.CIT.AGOASP.CONV. TIROIDE 0 2 2 -100%
6989 01 ESCIT.AGO/ESE STRATO 50T, NAS 1.564 0 1.564

5213 00 | SANGUE OCCULTO (IMMUNOLOGICO) 87 108 21 -19%
5360 01 RECETTORI DEGLI ESTROGENI 16 23 -7 -30%
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5360 03 | P53 - ES.CITOL COLORAZ. 1CC | 0 1
5360 04 | KI67 - ES.CITOL. COLORAZ, ICC 8 12 -4 -33%
5360 05 | C-ERBB2 - ES.CITOLCOLORAZICC 8 18 -10 -56%
5362 00 | RECETTORI DEL PROGESTERONE 15 22 i -32%
6627 00 | ACIDI NUCLIN MATRIOL C IBRID 383 582 -199 -34%
6901 09 | CD 45 (LEY) 14 14 0 0%
6901 11 | CEA 1 0 1
6901 12 | CITOCHERATINA 18 (RGE 53) 134 96 38 0%
6901 13 | CITOCHERATINA PAN 53 30 23 77%
6901 14 | EMA 48 37 i1 30%
6901 21 PSA | 5 -1 -20%
6901 22 [$100 4 4 0 0%
6901 24 | VIMENTINA 8 5 3 60%
6901 27 | HUTU M3 355 373 -18 -5%
6901 290 [ CALRETININA 35 24 11 46%
6901 30 |[CA 125 18 23 5 -22%
6901 31 | CITOCHERATINA 12 3 9 300%
6901 33 | CD56 99 102 -3 -3%
6901 36 | ER 19 26 7 -27%
6901 37 | PGR 12 19 27 -37%
6901 39 | C-ERBB2 6 3 3 100%
6901 40 | KI67 15 25 -10 -40%
6901 42 | CROMOGRANINA 1 0 !
6901 44 [P 63 186 191 -5 R
6901 45 [ P40 9 3 6 200%
6950 00 | AG.INFEZIONE-IBRIDAZ. C/S0ONDE 481 437 44 10%
7073 00 | PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 469 468 1 0%
7218 00 | ANTIGENE CA 125/5 470 454 16 4%
TOTALE 13.924 14.219 -295 2%

Fonte Dati; Sistema lnfarmativn A gendule

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

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

Per le prestazioni di ISPO che sono oggetto di elaborazione regionale, si rilevano eriticita per la visita
gastroenterologia. La Mission dell'lstituto si concretizza in prestazioni specialistiche a valenza oncologica.
Pertanto, 'erogazione delle restanti prestazioni ha un valore residuale prevalentemente di integrazione dell’offerta
a livello di area vasta centro. L'assenza di un filtro specifico, che consenta di canalizzare la domanda, a livello di
CUP metropolitano, fa emergere nei dati di produzione le criticita di cui sopra che in realta sono da ricondursi ad
un coinvolgimento aspecifico dell'Ente, in contrasto con la sua vocazione operativa.
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Periodo Considerato: ANNO 2016

% di Ptenotazmm entro 30 giorni per Visita Spec:allsuca Ambulatoﬂale edi Diagnusuca \

Tipologi Prestasone o e
Visita dermatologica 4.666 52.0% 100,0 %
Visita gastroenterologica 177 10,2 % 48,6 %
Visita radiclogica 962 94,6 % 100,0 %
Mammografia 5.379 64,7 % 32.8%
Ecografia 1.219 92,7 % 95,2 %

Fante: Archivin regronale del Manitoraggin fempr di attesa (flasin TAT)

3.2. Prevenzione

L’Istituto garantisce, fin dalla sua nascita, i percorsi dei screening oncologici organizzati nell’ambito del S5N
(screening per il tumore della mammella, screening per il tumore della cervice uterina, screening per il tumore del
colon retto) per tutti gli abitanti dei comunt di riferimento della ex Azienda Sanitaria di Firenze.
Per le suddette attivita si segnala complessivamente un andamento costante in termini di prestazioni effettuate.
Nello specifico si rileva un incremento nello screening mammografico in linea con ampliamento della fascia di
etd ex DGRT n. 875/2016 ed un calo nello screening colo rettale ed in quello citologico (Grafico 2).

Per lo screening citologico ¢ da segnalare che una quota parte della popolazione (come da indicazioni regionali
quella di eta superiore a 33 anni) ha ricevuto linvito a partecipare allo screening con test HPV che prevede un
invito quinquennale ¢ non pin triennale come per il pap-test.

Grafico 2
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Fonte Date: Sistennat Informativn 1 igendaie
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N° di rispondenti (I° livello)

Screening mammografico
Screening citologico 43.888 42.658 -1.230 -2,80
Screening colorettale 59.600 53.923 -5.677 9,33

TOTALE 144.859 143.596 -1.263 -0,87

Linnte Dati; Sistema Infarmativn A gendale

AT

ol LA

Volumi

N® approfondimenti (II° livello)

Fonte Dati: Sisterna Informative Agiendale

Screening mammografico 91,1% 71,2% 100,8% 70,9% 9.7% -0,3%
Screening citologico§ 89.9% 66,4% 132,1% 64,1% 42.2% -23%
Sereening colorettale 102,9% 53,1% 99 5% 50,2% -34% -2.9%

*Estensione aggiustata per esclusione prima dell'invito e sotteazione degli inviti inesitad
** Adesione aggiustata per i incsitati ed eselusione post invito
§ Estensione aggiustata con upplicazione del calcolo secondo il Nuove Manuale GISCi sugli indicaton del monitoraggio per HPV primaria

Fonte Dati: Relugione swllestensie ¢ la parteapagione dei programmi di sceeening onenlgico, Anan di attirits 2006 a cura del S.5. Ceatro di riferimentn rgionale per b
prevenggone anenlogica

MODELLO STS 11 Anno 2016 [ dati sul numero di strutture a gestone diretta, sulla tipolugin ¢ il tipo di assistenza
crogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11,

MODELLO RIA 11 Anno 2016 ~[-dati sul numero di-strutture a- gestione dicetta ¢ convensionate ex-art. 26, [-w;
8§33/ 1978 sono coerenti con quelli complessivamente desumibili dai 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 dell'Istituto incluse anche quelle che come scopo specifico sono maggiormente votate
all’erogazione di prestazioni sanitarie.

Vi sono, pero, 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:

¢ 5.C. Epidemiologia Clinica;

s 5.5 Infrastruttura e Coordinamento Registri (in afferenza alla 5.C. Epidemiologia Clinica);

e S.S. Valutazione Screening ¢ Osservatorio Nazionale Screening (in afferenza alla S.C. Epidemiologia
Clinica);

s 5.C. Epidemiologia dei Fattori di Rischio e degli 5tili di Vita;

¢ S8 Epidemiologia del’Ambiente e del Lavoro (in afferenza alla 5.C. Epidemiologia dei Fattori di
Rischio e degli Sdili di Vita);

s 5.C. Biostatistica Applicata all'Oncologia.

Scelta strategica dell’lstituto vista la sua forte vocazione alla ricerca é stata quella di prevedere a livello
amministrativo, uno specifico settore di supporto all’Area Ricerca per tutte Iattivita di ricerca scientifica e di
gestione dei progetti finalizzati, oltre che garantire ovviamente il consueto supporto tecnico/amministrativo di
tutto il personale afferente alla Strutture Amministrative, ciascuno per le proprie competenze.

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

Relativamente all’attivira di ricerca U'lstituto si é impegnato anche per il 2016 a mantenere gli standard qualitativi
raggiunti nel corso degli anni.

Dal punto di vista delle risorse disponibili per lo svolgimento delle attivita di ricerea si registra, nel 2016, un
incremento del finanziament assegnati rispetto al 2015. L’andamento dei finanziament 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 dellistituto e degli operatori coinvolti nella ricerca stessa.

Nel 2016 sono stati portati avanti dai dipendenti dell’Istituto 37 progetti finalizzati e di ricerca con un valore
complessivo di nuove assegnazioni nell’anno di circa 1,182 Ml di Euro.

L’attivita di supporto amministrativo ai progetti finalizzati ha comportato, nel corso dell’anno,
lattivazione/proroga di 30 collaborazioni esterne legate alla realizzazione dei progetti finalizzad attribuiti
all'Tstituto e la predisposizione di 17 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

Andamento finanziamenti finalizzati (Anni 2008-2016)
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Fonte Datt: 8.5, Bilancio, Cantabiliti ¢ Investiments

C) Confronto dati di attivita degli esercizi 2016 e 2015

giovani (25-49 anni) con familiarita per umore della mammella

Regione Toseana (1TT) Molecular epidemiology of male breast eancer in Tuscany (I11* anno) 50.00¢)
T ¥ Targeting oxidative DNA damage at genomic and sequence level in a breast
+ Loysca = ETERNE)
ReglusicTawinaT1T) case-control study and vitro (111 anna)
The value of HIPY DNA testing using selfcallected sampling in non-attendees
Regione Toscana (ITT) cervieal eancer sercening and molecular triage strategies on self-sampled 39.000
material for HPV positive women (11° anno -20135)
g Spenmentazione ¢ validazione di un protocollo di sorveglianea sanitaria dei :
S e T i . ; X , i : 200
ULLS 20 Verona lavaratori ex espoati ad amianto, ai senst dell'art, 258 D.LGS 81/08 &
Istituro “Gannina Gashini” PanCare Childhood and adolescent eancer surviver eare and follow-up 10.000
Genova studies :
\iionda Sarirista ibgile Pragetto di sostegno alla rete dei Centel Operativi Regionali (COR) del
R A Registro Nazionale dei Mesoteliomi (ReNaM) per la tempestivitd e la 10.000
o B uniformitd delle informazioni raccolte
A. O, Cirta della Salute e della | Optimising HPV-based ecrvieal cancer sereening: gene methylation and 12.300
Seclenza di Tarino miRNA as markers of CIN rsk and persistence £
ASL 11 Empali Piano mirate regonale “ricerea attiva malattie da lavoro 14,000
Regione Toseana (IT77) Studio Londitudinale Toscano (51.7Tw) 2014-10 (assegnazione 2015) 20.000
ASL 10 Firenze Progetio Senologia 25.000
Regioné Tassuia (ITT) Ridefinizione dc.fllu mm.:l:ﬂj:.:'l di accesso ¢ delln organizzazione dell'offerta 5083
clinico-diagnostica territoriale
Regione Toscana (ITT) Progetio Regionale di screening test HIPY come test primario (1% annn) A0.000
:5'1;::‘11: i | oG Progetta di Supporto alla valutazione del piano nazionale per la Prevenzione ULEOD
. et 2014-2018
regionali di Roma
Corti T Vita Onlus Dama-25: programma di intervento su alimentazione e attivied fsica in donne 20,000
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Regione Toscana [ Tempo di attesa come il tempa di cura 4720
: . Tackling secondhand tobacco smoke and e-cigarette emissions: exposure
Institut Catala d’Oncologia B i N e i g
(1(.0) . assessment, novel interventions, impact on lung diseases and economic 156, L0H)
: burden in diverse European populations. The rackshs Peoject
= Attivied di supporto al Piano Nazionale per la Prevenzione da parte dei
Reglone Toscana b g 55,
g network ONS e AIRTUM. 35474
A0, Cierd della 5alute e della | Optmising HPV-based cervical cancer sereening: gene methylation and 12.500
Scienza di Torino mirna as markers of ¢in risk and persiztence (11° anno) e
Agenzia Implementazione det programmi di sereening: analisi delle barriere e dei
mtzionale per i servizi sanitar | fartord facilitant, modificabili ¢ non. Seconda fase: Spenmentazione di 10.000
regionali di Roma strumentl ¢vidence-based per la programmazione locale
ALRC Prostate cancee and PSA scrcening: evalutation of molecular tringe methods 95000
’ ’ to detect clinically important prostate cancer :
AIRC Mammographic Density and Breast Cancer prevention: a metaholomic 249,000
T epigenetic and inflammatorey markers integrated approach ’
Sistema di Monitoragpio dell'applicazione del DELgs di recepimenta della
[stituto Superiore di Sanita direttiva 2014/40/UE ¢ di Valutazione dei suoi Effett sui 30.000
comportament associat alla Salute (MADES) - COM 2015
. . . . Un sigtema permanente di sorveglianza epidemiologica net sith contaminatiz
Istituto Superore di Saniti i : ) ; i ; Ry i 0.000
P implementazione dello studio epidemiologico (SENTIERI) - CCM 2015
Ambiente ¢ Salute nel PNP 2014-2018: rete nazionale di epidemiologia
Asl Roma 1 ambientale, valutazione di impartto integrato sull’ambiente e salute, 25.000
formazione ¢ comunicazione (EpiAmbNet) - CCM 2015
o .| Analisi Epidemiologica, caratterizzazione morfologica, pattern prescattive e
Merck Sharmp & Dohme [ralia | 2000 P AL SIENasIainne MonOWBCh B pees
. - o utilizzo di risorse sanitaric in pazienti affetd da canero ul polmone non a 35.000
Sel - MSL [ralia Sel : Rl
picgole cellule (NSCLC)
Regione Toscana-ITT Studio Londitudinale Toscano (5LTo) 2014-16 (assegnazione 2016) 20.000
Regione Toscana-1'TT Frogetro Regronale di sereening test HPV eome test primario (T11° anno) 40.004)
Son'uglinnz-a Sanitaria e percorso clinica per gli ex esposti ad amianto ¢
Regione Toscana-TT sviluppo di linee di indinzzo per la sorveglianza sanitaria di ex espos ad alo 72.000
cancerogeni occupazionali
! : = Esrensione della faseia di erd dello sereening mammaografico, lintroduzione di
Regione Toseana-ITT : iy e b D e 400.000
percorsilnnovativi ¢ la centralizzazione del sistema informatvo di [SPO
T Dama-25: programma di intervento su alimentazione e ativitd fsiea in d y :
Corrt [a Vita Onlus < i st R e W s 70,000
giovani (2549 anni) con familiarita per tumare della mammella (1% Anna)
Roche S.p.A. E.PIC.A - Appropriatezza economica del percorso integrato di cura 60.000
Percorso integrato di agopuntura, artivitl motoria adatara, diet ed intervento
Carri la Via Onlus psicologico nel trattamento del Linfedema dell'arto superore in donne 33.000
operate di tumore al seno
TOTALE COMPLESSIVO 630.747 1.181.500

Grafico 4

Compaosizione % per Ente finanziatore Anno 2015
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Fonte Dat: 8.8, Bilanan, Contabiliti e Inrestimenti
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Grafico 5
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D) Obiettivi di Attivita delPesercizio 2016 e confronto con il livello programmato

Tabella 1 — Valutazione stato avanzamento progett di ricerca

Progetto

Stto
avanzamenta nel
2016

Obiettivi di attivita e confronto con il livello programmaro

Studio epidemiologico sulla salute dei residend
intorme all'ineeneritore di Monrale

CONCLUSO

Il progetto intende valurare Uimpatto sulla salute dei residenti
net dintorni dellimpianto di incenerimento rifiud di Montale
in relazione alle possibili emissiom di inguinant avvenuti nel
tempo.

HPV as primary screening test in cervical cancer

prevention: from DNA to mRNA. A mndomised
controlled trial test in a double resting study wich
long rerm follow-up

CONCLUSO

I progetto & rivolto alle donne invitate all'interno del
programma di screening per il earcinoma della cerviee e che
effettuano il test FIPY DNA come test di screening primario
¢ 51 propene di valutare I'efficacia di biomareaton molecolar
(mRNA e overespressione di pl6) s come test di triage
del’HPV DNA sia come test primar con invio diretto in
colposcopia.

Advance Care Planning; an Innovative Palliative
Care Intervention to Improve Quality of Life in
Cancer Padents - a Mult Centre Cluster

Randomized Clinical Trial - Progetto ACTION

IN CORS0O)

Obietivo  del  progetto & studiare gl effert della
Pianificazione Anbeipata delle Cure (ACP) sul controllo dei
sintomni ¢ sulla qualita di viea di malati oncologiei in stadio
avanzato. [l progetto ¢ un cluster tmal  randomizzato
multicentrico che sirealizzerd inoser Paest Europet (Olanda-
Paese capofila, Belgio, Regno Unito, Slovenia, Danimarca,
Italia).

Studio dei livelli di danno ossidativo al DNA in
lavoratori esposti a polveri di legno in Firenze"

Il progetto si propone i raccogliere in circa tre anni 100
campioni di mueosa nasale di lavoratori esposti a polveri di

legno e i eirea 50-100 controlli.  Possibilmente  la

randomized, population-based trial

Parnbiite Al P oo Mtk la Ri i CONCLUSO | popolazione esposta ¢ quella di controllo sard noen fumatrice ¢

neilampito dac 1no MVirato per jcerca athiva . x f i . P .

fyrie: it P di eti comparabile. Lo studio potri chiarire se lesposizione a

malartic da Iavoro ' ' . . . .
’ polveri di legno sia associata con un aumentato livello di

danno ossidativo,
Tailored screening for breast eancer in [l progetto st occupa della possibiliti dell'estensione dello
premenopausal women. A translational, CONCLUSO | sereening mammografico alle donne in fascia d'erd 45-49 anni

con mammografic di screening opni due anni.
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Messa a punto di una procedura basaa sulla
prevenzione degli errori in [ase preanalitica,
ananlirica ¢ post-inalitica nel processo relative
allimplementazione di programmi di screening
basati sul rest HP'V primario

CONCLUSO

Obiettivo generale del progetto & fornire a tutte le strutture
sanitaric nazionali interessate a implementare lo screening
HPY un madello di nferimento per prevenire eventuali eventi
avversi correlad alle fast pre-analitiche, analitiche e post-
analitiche del proeesso.

Persistent organie pollutants and heavy metals
levels: the role ot diet, lifestvle and environment in
a series of 436 residents of Tuscany in relation to
breast cancer and non-Hodgkin lymphoma

IN CORS0O

Lo studio si propone di studiare Uinterazione fra dieta, stile di
vita, esposizioni ambientali e professionali nel determinare i
livelli biologict di inguinanti comuni, e di indagare il loro
ruolo nell'eziologia del tumore mammario ¢ del linfoma non-
Hodgkin. Lo stwdio sard realizzato in un campione di 456
residenti della provincia di Firenze [ dati cosi raceolti saranno
elaborat per studiare i determinand della concentrazione di
alcuni inquinanti comuni in campioni biologici (sangue o
urine a seconda del tipo di inquinante) raccolti al momenta
dell'arruolamento nello studio EPIC, e per investigare il ruolo
di questi ulimi nello sviluppo del twmore della mammella e
del linfoma non-Hodgkin.

Monitoraggio delle attivitd di bonifica dell'amianto
mediante la verifica complessiva dei piani di lavoro
ex art. 256 12, Lgs. B1/08 ¢ le relazioni ex arr. 9
Lepge 257/92

CONCLUSO

Obictrivo generale del progetto & sorvegliare il processo di
bonifica dell'amianto mediante Panalisi delle celazioni ex art 9
legge 257 ricavandone dati di sintesi utili a; -stimare la velociti
del processo di dismissione dell'amianto mediante il caleolo
complessivo dei quantitativi bonificati; - produree linee di
inditizzo regionali nel settore della  prevenzione, della
sorveglianza sanitaria degli attuali addetd  potenzialmente
esposti ad amianto nonché della loro  sorveglianza
epidemiolopien; - contribuire all'aggiomamento dei dati del
censimento/ mappatura ex DM 101/2003; - aggiornace la lista
degli attuali potenzialmente esposti oceupazionali allamianto
(bonificator).

Malecular epidemiology of male breast cancer in
Tuscany (I11° anno)

IN CORS0O

Gli obicttivi del progetto sono:

1) Espandere la serie di popolazione di easi di earcinoma della
mammella  maschile gid  dispombili  presso la 8C  di
Epidemiologia Molecolare ¢ Nutrizionale, reclutanda i casi
incidenti in Toscana nel periodo 2009-2013 per un totale
previsto di 220 casi 2) Valutare nella sudderta serie la
prevalenza di mutazioni germline nei geni di predisposizione
ad alt penetranza BRCA1 ¢ BRCAZ e le possibili alterazioni
nella loro espressione genica.3) Identificare altri peni, a bassa
¢ media penetranza, possibilmente coinvolti nello sviluppo
del carcinoma della mammella masehile. 4) Descrivere il
profilo  istologico  ed  immunoistochimico  dei  tumori
mammari maschili esaminati al fine di identificare associazioni
con caratteristiche biomolecolar, 5) Valutare le possibili
interazioni tra i geni mutatd e polimorfici identificati e
l'esposizione ambicntale e fattori di stile di vita.

Targeting oxidative DNA damage at genomic and
sequence level in a breast case-control study and
vitra (1117 anno)

CONCLUSO

Obiettive generale del progetto: identificare un pannello di
alterazioni ossidative situate in csoni ¢d in regioni promotore
di geni rilevanti per il cancro assaciate con lo sviluppo ¢ la
progressione del eancro al seno.

Progetro di sostegno alla rete dei Centri Operativi
Regionali (COR) del Registro Nazionale  dei
Mesoteliomi (ReNaM) per la tempestvith ¢ la
uniformitd delle inlormazioni raccolte

CONCLUSO

Questo  progetto,  finanziato  da [INAIL e gestito
amministrativamente dal COR Lazio, intende sostenere 1 var
COR per far si che la qualita dei dati a livello nazionale sia
omogenea ¢ che i dad di interesse siano tempestivamente
inviati al RENAM come previsto dalla normatva vigente,
mediante 'implementazione e Putilizzo di un nuovo software
predisposto da INATL.

Optimising HPV-based cervieal cancer screening:
gene methylation and miRNA as markers of CIN
risk and persistence (1% anna)

CONCLUSO

Vialutazione dello stato di metilazione di geni specifici sia
umani che virali (HPV, Papillomavirus), come possibili
biomarcatori di persistenza dell'infezione ¢ di rischio di
sviluppo di lesioni cervicali di alto grado (CIN24),




Oprimising HPV-based cervical cancer screcning:
gene methylation and miRNA as markers of CIN
risk and persistence (117 anno)

IN CORS0

Valutazione dello stato di metilazione di geni specifici sia
umani che virali (HPV, Papillomavirus), come  possihili
biomarcatori i persistenza dell'infezione e di rischio di
sviluppa di lesioni eervieali di alto grado (CIN2+).

Piano mirato regonale “oeerca attiva malatie da
lavore™ (assegnuzione 2013)

CONCLUSO

Lo studio si propone di eseguire indagini epidemiologiche su
lavoratori di aziende operanti nel rerritorio della provincia di
Piston, in partcolare effermando lo sdio di morralitd su
lavorator di una azienda di prodotn in merallo, aggiornando
lo studio della coorte dei lavoratori di una azienda di rotabili
ferrovian in cul 1 soggeth sono sl espost o cancerogeni
certi in pacticolare ad amianto,

Studio Longitudinale Toscano (SLTo} 2014-16
(Assepnazione 20153)

CONCLUSOD

Lo Smdio Longitudinale Toscano ¢ un'indagine statistica
estesa nel tempo, che consente di mertere in relazione le
condizioni  socio-cconomiche  rlevate al momento  dei
censimenti penerali della popolazione per 1 oresidenn nei
comuni che partecipano allo studio e gli evenn connessi allo
stato di salute per le stesse popolazioni, nlevati negli anni
successivi (mortalith, morbosith, accesso al servizi sanitard,
fartori di rischio).

Progetto di Supporto alla valutazione del plano
nazionale per la Prevenzione 2014-2018

[N CORSO

[l progetto s propone di fornire una consulenza all’Agenas
per la valutazione della progetrazione det singoli progeammi
regionali del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018,

Dama-25  programma i intervento su
alimentazione e ardvicd figica in donne giovani (25-
49 anni) con familiarith  per  mmore  della
mammella [7 ANNO

CONCLUSO

[l progetto si propone di mettere 2 punto e valutare una
strategia di modifica della dieta e dell’attvita fisica, sulla base
delle evidenze di letreratura ¢ le raccomandazioni per la
prevenzione dei tumori prodotte a livello internazionale e
regionale, mirata a donne giovani (25-49 anni) sane, residenti
nell'area fiorenting, con storia familiare positiva di umore
mammario.

Dama-25:
alimentazione ¢ attivitd fisica in donne giovani (25-
49 anni) con familiarita  per della
mammella [[® ANNO

programma  di  intervento su

tumaore

IN CORSO

Il progetto si propone di mettere a punto e valutare una
strategia di modifiea della dieta e dell’atavied fisiea, sulla base
delle evidenze di letteratura ¢ le raecomandazioni per la
prevenzione dei tumon prodotte a livello internazionale ¢
regionale, mirata a donne glovam (25-49 anni) sane, resident
nell’area Horenting, con storia familiare positva di tumore
MEMmAro.

Tackling second-hand tobacco smoke and  e-
cigarctte cmissions: exposure assessment, novel
interventions, impact on  lung  diseases  and
burden in diverse  Furopean
populations. The Tackshs Project

cconomic

IN CORSO

L'obicttive del progetto é quantificare in Europa l'esposizione
a fumo passivo ed il carico di malartia legato 2 rale
esposizione sviluppando interventi per ridurre Uesposizione a
fumo passivo di  sigarette  tradizionali od  eletteoniche.
Obiettivi specifict di TackSHS:

* Analizzare 1 determinand di esposizione della popolazionc
curopea al fumo passivo tramite un'inchicsta ad un campione
rappresentativo di europel nei 28 Pacsi (WarkPackage WD)
3) ¢ misurazioni oggettive utilizzando marcaton ambientali in
un eampione di ambient privat (ease, auto) e outdoor (WIP2);
+  Caratterizzare  attegpiamento  della popolazione  nei
confronti del fumo passivo ¢ ner confrontt i misure per
rendere ambient mtermt ed esterm liben da fumo, con
valutazione della pereezione del nschio di esposizione a fumo
passive nella popolazione genemle e in gruppr vulneralbili
(W13);

* Valutare la morbilitd ¢ la mortalith da malattie polmonar
croniche ¢ malatte cardiovascolan attribuilili a esposizione a
fumo passivo nella popolazione europea, con particolare
attenzione ai gruppi svantaggiati ¢ vulnerabili (WP9), ¢ di
valutare l'onere economico di tali esposiziom (W110);

* DProgettare, implementare ¢ valutare nuovi interventi per
ridurre  l'esposizione  al  fumo  passivo  in popolazioni
vulnerabili (WDP4); con particolare attenzione alla neerea di
metodi per aumentare il numero di case e automobili libere da
fumao;

* Caratterizzare esposizione a fumo passivo ¢ lesposizione
alle emissiont di sigaretre elettroniche su pazienn con malattie




croniche polmonari (WP5) ¢ sopgert sani (W1°6),

* Sviluppare metodi sostenibili ed economicamente efficac
per la valutazione delle emissioni da {umo passivo ¢ da
sigaretta elettronica (WIT);

* Rivedere sistematicamente  [a selentifica
sull'esposizione passiva alle emissioni di seconda sigaretta
elettronica e valutare tali emissioni in condizioni reali (WP8);
* Diffondere 1 nsultat, 1 nuovi interventi e le raccomandazioni
per sviluppo di politiche sanitacie prodotte dal progetto
attraverso una conferenza finale, pubblicazioni scientifiche ¢
articoli su quotidiani per il grande pubblica (WP11);

*  Aderire ai principi di buon governo, condotra ctica, ¢
attivitd responsabile nella gestione scientifica e amministrativa
del progetto (WP1).

letteratura

Artivitd di supporto al Piano Nazionale per la
Prevenzione da parte  dei nerwork ONS ¢
AIRTUM

CONCLUSO

Il PNP 2014-2018 =i inserisce in un processo gia consolidato |
di definizione degl aspettt operativi connessi alla funzione di

“supporto” al Prano medesimo, sia dal punto di visa del

livello centrale di governo sia da quello delle Regionic In rale

quadro, & stata identificata la necessitd, cui & CONSCEUItA una

ormai ampia esperienza operativa, di promuovere network di

eccellenza regionali ¢ mpport stabili di confronte ¢

collaborazione tra questi e le Regioni ¢ il Ministero.

Estensione  del  percorso di sereening
mammografico ogmnizzato alle eittadine resident
dai 45 ai 74 anni di etd e nuovi percorst innovativi

IN CORSO

Il progetto si pone l'obiettivo di approfondire la conoscenza
sui fattor di rschio per lo sviluppo del tumore della
mammella ¢ su possibili percorsi personalizzan o “milored”
per sottogruppi di popolazione a maggior rischio. [noltre
linnovazione tecnologica sempre pin avanzam che sembra
offrire ulteriori vantaggl in termini di salute necessita di un
monitoraggio assiduo, s in termint di efficacia che di
efficienza. Lo screening  orpanizzato ¢ una realh che
rappresenta una base valida per valutazioni di Health
techonology assessment. Recentemente la Tomosintesi si ¢
dimostrata efficace nell’identificare lesioni mammarie ¢ nel
rdurre il numero di richiami ad approfondimento diagnostico
falsamente positvi. Al momento non vi sono evidenze
seientifiche sufficientd per un utlizzo della Tomosintesi come
test di screening, ma & possibile che questa metodica possa
negli anni sostituicsi o affiancare la tecnologia  digitale
attualmente in uso nei programmi di screening.

Analisi epidemiologica, caratterizzazione
morfologica, pattern  prescrittivo e utlizzo di
risorse sanitarie in pazient afferd da canero al
polmaone non a piccole cellule (NSCLC)

IN CORSO

Il progetta prevede lo studio det PDTA der pazient affeer
da more polmonare non a piceole cellule (NSCLO)
incidenti nelle provineie di Firenze ¢ Prato negli anni 2008-
09 e della valorizzazione economica delle prestazioni
usufruite dai pazient opgetto dello studio.

[l progetto st pone come obiettivo la valutazione del burden
cpidemiologico, dei percorsi diagnostico-terapeutici ¢ delle
relativa valorzzazioni economica di pazient con NSCLC. [n
particolare, al fine di valutare il PDTA dei pazienti con
NSCLC, saranno esaminat:

1) Gli aspetti epidemiologici della patologia in termini di
incidenza, prevalenza, sopravvivenza.

2) L'utilizzo di risorse sanitarie ¢ il decorso ospedalicro
anche in termini di durata della de penzi, ospedalizzazioni,
utilizzo prestazioni ambulatoriali specialistiche ¢ alir

farmaci.

3) La dpologia di terapia effertuara a livello ospedaliero ed
ambulatoriale (chirurgia, chemioterapia, adioterapia) dei
pazienti affett da NSCLC

4) La valorizzazione economica delle prestazione di cui hanno
usufruito.

Mammopraphic  density  and  breast  cancer
prevention:  a  metabolomic  cpigenetic  and
inflammatory markers integrated approach

IN CORSO

II' progetto si propone di valutare il ruolo dell'epigenctica,
della metabolomica e del livello di una sede di marcatori
dell'infiammazione, nella etiologia ¢ prevenzione del mmore
della mammella tenendo conto del ruolo della densit
mammografica, un fartore di rischio dlevante per lo sviluppo
di questo fumore.
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Ambicnte ¢ Salute nel PNP 2014-2018 rete
nazionale di epidemiologia ambientale, valutzione
di impatto integrato  sullambiente
formazione ¢ comunicazione (EpiAmbNer)

salute,

IN CORS0

L'obicttiva del progetto & costituire una rete nazionale di
Epidemiologin Ambientale ¢ comunicazione del rischio,
fornendo supporto alla Valutazione Integrata di lmpatto
Ambientale ¢ Sanitario ¢ fornendo supporto alla Formazione
in Epidemiologia Ambicneale,

Sorveglianza Sanitaria ¢ percorso clinico per gli ex
eipost ad Amianto ¢ sviluppo di linge di indirizzo
per la sorveglianza sanitaria di ex csposti ad alei
cancerogeni occupazionali

IN CORS0O

[l progetto persegue le seguent finalit:

- offrire un servizio omogeneo di sorveglianza sanitarda ai
lavoratori di ex esposti ad umianto su tutto il terrtorio
regionale,

- definire lince di indirizzo di sorveglianza sanitaria per cx-
espost ad altri cancerogeni oecupazionali,

- dggornare il percorso clinico nei easi di mesotelioma
maligno.

Questo progetto & parte integeante  del progetto  n.39
“Sorveglianza  sanitaria  in ex-esposti allamianto quale
strumento anche per la tutela del’'ambiente ¢ dei cittading in
merito all’amianto” del Piano Regionale di Prevenzione (PRI
2014-2018, di cui alla DGRT 693/2015.

The wvalue of HPV DNA testing using  self-
collected sampling in  non-atendees  cervieal
cancer screening and molecular triage strategies on

self-sampled material for HPV positive women

[N CORSO

Lo studio ha come abiettivi:

. Valutare le differenze nella adesione allo screening, di
donne non nspondenti, invitate ad eseguire il test PV (i
sereening con prelicvo tradizionale vs all'auto-prelievo

2. Valurare ['accettabilita dei due sistermi di prelievo,

3. Valurre le performance dei due sistemi di prelievo in
termini di raccolta ¢ conservazione del mareriale binlogico per
le successive analisi molecalari.

4. Valutare la migliore straregia di triage per i campioni
prelevati con auto prelievo.

Piano mirato regionale “ricerca attiva malattie da
lavora” (assegnazionc 2015)

CONCLUSO

Lo studio persegue le seguent finali:
Llndagare il rischio eancerogeno
caratteristict della zona empolesc;
2.Effettuare indagini epidemiologiche di tpo coorte per
valutare il quadro di moralii dei lavoratori del comparto
conciano del vetro della ealzatura ¢ dell’abbigliamento;

3. Inoltre per quanto riguarda lesposizione a silice completeri
indagini precedenti  per la ricerca di indicarori di danno
precoce in esposti a polveri conrenent silice (studio addor
DNA cellule mucose nasal) nelle situazioni non ancora
indagate.

in alcuni  compart

Mammographic breast density and breast cancer: a
molecular epidemiology approach for prevention

CONCLUSO

[ progetto prevede:

a) la valutazione di questi aspetti nei campioni biologici
prediagnostici di 200 casi di umore della mammella
campionati tra quelli identificad nella coorte EPIC Firenze di
cui 100 insorti su mammella densa ¢ 100 su mammella
adiposa. Il ruolo dei biomarcator verrd valuramo tenenda
conto dei dan relavvi alle caratteristiche del tumore (stadio,
stato recettoriale, ecc) e ar dati di antropometria, abirudini
alimentari ¢ stile di vita raccolt al momento dellarruolamento
nella coorte EPIC,

b) la valutazione di questi aspetti in campioni ematici mecoli
al baseline ¢ dopo due anni di intervento in 232 partecipanti
allo studio DAMA, un tdal di intervento mndomizzato per
valutare il wolo di modifiche delle abitudini alimentari ¢ di
attivita fisica nel riduree la densitd mammografia in donne in
postmenapausa a rischio aumentato di tumore mammario per
elevata densiti mammografin come definita alla mammaogra fia
di sereening, Le variazioni del livelli dei biomarcatori saranne
valutati in accordo al tpo di intervento ¢ alla eventuale
modifica della densiti mammografia,

Molecular epidemiology of male breast eancer in
Tuscany: genetie alterations and  environmenal
factors

CONCLUSO

Il progetto con durata triennale si propone di;

1) Espandere la serie di popolazione di casi di earcinoma della
mammella  maschile gid  disponibili presso e 5C  di
Epidemiologia Molecolare ¢ Nutrizionale, reclutando i casi
incidenti in Toseana nel perioda 2009-2013 per un totale
previsto di 220 casi. Questa seric rappresenta la pitt
importante a livello nazionale ¢ si colloca tra le pid importanti
a livello internazionale.
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2) Valutare nella sudderta serie la prevalenza di mutaziond
germline nei geni di predisposizione ad alta penetranza
BRCAT ¢ BRCAZ e le possibili alieeazioni nella loro
espressione genica

3) Identificare altri geni, a bassa ¢ media penetranza,
possibilmente coinvolti nello sviluppo del carcinoma della
mammella maschile,

4) Descrivere il profilo istologico ed immunoistochimico dei
tumort mamman maschili csaminad al fine di identificare
associzion con caratteristiche biomolecolar.

5)Valutare le  possibili interazioni tra 1 geni mumi e
polimorfici identificari ¢ I'esposizione ambientale ¢ fattor di
stile di vita.

Monitoring PV type prevalence in the post-
vaccination era in women living in Basilicara
region, [raly

CONCLUSO

Lo studio prevede Parruolamento di cieea 4000 donne di efi
compresa tra 18-50 anni che vivono nella regione Basilicara
(ltalia) nel 2012-2013 per valutare la prevalenza HPV tomle ¢
tipo specifico di infezione cervicale da HIPY (complessiva e
stratilicata per lo stato di vaccinazione contro I'HPV),

Sistema  di monitoraggio  dell'applicazione  del
D Lgs di recepimento della Direttiva 2014/40/UE
e di valutazione dei suoi efferti sui comportamenti
associati alla Salute (MADES)

[N CORSO

Il progetto prevede:

- introduzione dei pittogrammi nei pacchetti di sigarette con
immagini ¢ testo e con riportato il numero verde dell'[SS per
chiedere aiuto per smettere;

- divicro di fumo in auto con bambini ¢ donne in gravidanza e
nelle pertinenze esterne di reparti ginecologici ¢ pediatrici;

- potenziamento del divieto di vendita ai minord con aumento
delle sanzioni, sospensione e revoca della licenza per tabaceai
e abolizione dei pacchett da 10 sigarerie;

- obbligo di segnalazione degli addicivi utilizzati nei prodotti
del tabacco ¢ divieto di utilizzo di una serie di addinivi.

PanCare  Childhood and  Adolescent  Cancer

Survivor Care and Follow-up Studies

CONCLUSO

Obiettivo del progetto preparare un data-base prospettico ¢
pan-curopeo dei lungo sopravvivent in modo da migliorare la
disponibilita di informazioni. Utilizzando i soli dari prodot
dai registri tumori di popolazione, produree un dao di
riterimento circa le probabiliti di tumori maligni secondari e
di sopravvivenza nella popolazione dei lungo-sopravviventi
(=5 anni) da rumore pediatrico o dell'eta adolescenziale. Fare
una analisi dei data base clinici esistent in Europa per definire
un dato di riferimento circa la prevalenza o il rischio nei
lungo-sopravviventi di specifici effetti tardivi.

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

CONCLUSO

Il progetto prevedeva lo sviluppo di una piattatorma basata
sulluso di nanoparticelle magnetiche (NBR) di magnetite
all'interno delle quali sard inglobato il farmaco. La tossicit
delle NBR & stata valutata in colture di eellule in vitro ed in
vivo utilizzando un modello animale di topo CD1. Lartivit
biologica delle NBR ¢ stata valutara in vitro in cellule positive
¢ negative per specifici antigeni twmorali, sia in condizioni
fisiologiche che in seguito a trattamento ipertermico. E' stata
valutata Pinduzione di morte cellulare ed il danno genctico
tramite il numero di metafasi ed il test del micronucleo. E’
stato inoltre valutaro l'eventuale danno indotto via stress
ossidativo analizzando il livello di ossidazione base specifico a
carico di geni soppressor del tumore e di oncogeni. L'analisi
di danno endogeno ¢ lo studio delle modificazione ossidative
a carica di geni rilevand per il eancro permetterd di esaminare
l'azione farmacologica dopo irmggiamento.

Targenng oxidative DNA damage at genomic and
sequence level inoa breast cancer ease-control
study and in vitro experiments

CONCLUSO

Obicttivo generale del progetto: identificare un pannello di
alterazioni ossidative situate in esoni ed in regioni promotore
di geni rilevanti per il cancre associat con lo sviluppo ¢ la
progressione del cancro al seno.,

Un  sistema  Permanente  di Sorveglianza

Epidemiologica nei sifi contaminati
implementazione  dello  studio  epidemiologico
SENTIERI

IN CORSO

Il progetto prevede:

a) La definizione e la valurazione di qualita della base dati per
il calcolo degli indicatori concernenti 'incideniza oncologica
nei SIN, con specificazione dei SIN ¢ alen it Contaminari
eventualmente segnalati dal Ministero oggetto di studio ¢
specificazione delle arce che concorrono al caleolo dei tassi di




tiferimento artesi da utilizzare per il confronto.

b) La valutazione dei tassi di riferimento artesi ¢ lu seelr
dell’area di rifenmento appropriata - macroarea o regionale-
sulla basc della rappresentativita geografica.

) Definizione delle sedi tumorali oggetto di analisi che
garantiscano la comparabiliti con gli indicatori di morealiti e
ospedalizzazione.

d) Caleolo dei tassi greszi, standardizzar diretti ¢ indicert,
eventualmente aggiustati per indicare di deprivazione, in
conformiti  con  quanto  analizzato  per  mormaliti ¢
ospedalizzazione.

Il presente studio, finanziato da Agenas, st prefigge di fornire
4 programmi di sereening  oncologico OrgAniZzZIo  uno
strumento strutturato utile per definire obietuvi e analizzare,
in maniera proattiva, limiti ¢ minacce al raggiungimento degli
obicttivi. Questo modello, mutuato da quello originale di
Green, consente inoltre di definire le contromisure atte a
superare le criticiti evidenziate,

1 modello, disponibile gratwitamente su piattaforma Access,
sard illustrato nel corso di un evento formative di tipo
tcorico-pratico,  obictrivo principale  del  presente
findnziamento, in modo tle da renderlo immediatamente
fruibile da parte degli operatori dei programmi di screening
che potranno quindi servirsene per la pianificazione delle
proprie attivitd. Inoltee il modello pud rappresentare uno
strumento utile per la negoziazione degli obicttivi di
programmazione tra il coordinamento regionale e le Aziende
USL operant sul territorio.

Implementazione dei progeammi di screening:
analisi delle barricre ¢ del  fatrori facilitant,
modificabili ¢ non. Seconda fase: Sperimentazione | CONCLUSO
di  strumend evidence-based per
programmazione locale

Il flusso regionale doc degli screening oncologici ha come
obiettivo Ia costruzione di un dambase individuale anonimo
dei dati di sceeening oncologico che si praducono in Regione
Toscana. Pur trattandosi di un  flusso regionale esso i
differenzia da quelli esistent poiché non ha finalich
amministrative  bensi  epidemiologico-statistiche.  La
complessiti di tale flusso & stata compresa fin dall'inizio della
sua elaborazione ed infarti, a differenza di aler flussi, ne &
stata stabilitn una fase sperimentale prima della definitiva
messa 4 regime. [l flusso € stato a suo tempo inserito tra i
progetti del Piano regionale di prevenzione 2010-2012,

Legge 138/2004. Progetto  fusso screening
nell'ambito della centralizzazione dei programmi di | CONCLUSO
sereening oncologici defla Regione Toscana

5. La formazione

5.1. Gli eventi divulgativi e scientifici

Gli event divulgativi e scientifici organizzati nel 2016 sono stati realizzat, in linea con le strategic aziendali, al
fine di:

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

*  migliorare la qualiti assistenziale, relazionale e gestionale nel servizi sanitari, i sistemi di valutazione e
verifica degli interventi preventivi diagnostico-clinici e terapeutici affinché le competenze degli operatori
e le risposte sanitarie siano continuamente adarttati ai bisogni della collettivita e al contesto socio-
culturale;

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

¢ promuovere le competenze relazionali attraverso linnalzamento della specifica professionaliti di ogni
operatore ¢ 'aumento della capacita di ognuno a lavorare alllinterno della propria organizzazione ¢ a
rapportarsi all'utenza;

*  affinare i processi di comunicazione aziendale all'esterno per migliorare Uintegrazione tra clinica e ricerca
¢ il trasferimento dei risultati dalla ricerca alla pratica clinica.
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Gli eventi realizzati nel 2016 (riedizioni incluse), sono stati complessivamente n. 48 (di cui n. 20 edizioni varie dei
tirocini):

e  Convegniin, 2

e Seminari: n. 14

®  Corsi residenziali: n. 5

e Workshop: n. 7

e Tirocini: n. 20

Le frequenze complessivamente registrate nel 2016 sono state di n. 992 operatori sanitari principalmente medici,
biologi, infermieri, assistend sanitari, ostetriche, tecnici sanitari di laboratorio biomedico e recnici sanitari di
radiologia medica, tecnici della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro.

[ totale delle ore formative erogate nel 2016 & stato di n. 967 ore.

Di seguito si riporta una tabella di confronto costi-ricavi per Pattivita di divulgazione scientifica ed
organizzazione eventi ¢ convegni

PROSPETTO RICAVI-COSTI PER EVENTI DIVULGATIVI E SCIENTIFICI Consuntivo Anno 2016
RI 1
RICAVI DA QUOTE DI ISCRIZIONE 21.270,00
UTILIZZO CONTRIBUTT FINALIZZATI
TOTALE RICAVI 21.270,00
COSTI
COSTI DI REALIZZAZIONE 16.641,98
TOTALE COSTI 16.641,98

Fonte Date: Ufficin Communicagtone, Attivitd editoriali ¢ Prantficagone evendt scentific [SPO

5.2, La formazione del petsonale

La formazione interna del personale ISPO, cosi come previsto dalla convenzione stipulata per il supporto tramite
personale in materie amministrative e gestionali, é stata gestita nel 2016 dall’Azienda USL Toscana Centro (ex
Azienda Sanitaria di Firenze), che ne ha curato in autonomia ['accreditamento ECM e, in collaborazione con la
rete dei facilitatori per la formazione interna, ogni altra fase del processo.

Il PAF (piano formativo annuale) del 2016 ¢ stato costruito attraverso I'analisi dei fabbisogni formativi raccolt
dai facilitatori della formazione in collaborazione dei responsabili di struttura ed ¢ stato approvato e deliberato
allinterno del PAF 2016 dell’Azienda USL Toscana Centro.

Incltre, casi come previsto dalla convenzione, 1 dipendenti ISPO hanno potuto partecipare agli eventi formativi
inseriti nel PAF dell’Azienda USL Toscana Centro.

Gli eventi fruiti dai dipendenti dell'ISPO, sia quelli previsti dal PAF ISPO 2016 sia quelli previsti dal PAF
Azienda USL Toscana Centro, sono stati tutti accreditati e possono essere suddivisi secondo i seguenti obiettivi
generali e specifici:

1. obiettivi di sistema, rivolti a tutt i professionist finalizzati al miglioramento dell'appropriatezza e sicurezza
dei processi di produzione delle attivita sanitaric — nello specifico:

e La comunicazione efficace, privacy, consenso informato;
e  La sicurezza del paziente risk management;

® Linee guida —protocolli -procedure.

2. obiettivi di processo, con tematiche legate al miglioramento della qualita dei processi nella specifica area
sanitaria in cui si opera — nello specifico:
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®  Aspett relazionali (comunicazione interna, esterna, con paziente) e umanizzazione cure;
* Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale.

3. obiettivi tecnico-professionali, finalizzati allacquisizione di conoscenze e competenze proprie di ciascuna
professione e disciplina — nello specifico:

* Contenuti tecnico-professionali (conoscenze ¢ competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica, malattie rare;

* Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie
biomediche e dei dispositivi medici. health technology assessment;

¢ Medicine non convenzionali: valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti ¢ degli ambiti di

complementarieta.

i RESPONSABILE
OBIETTIVI TITOL TIro ORE DEST T il
ITOLO I'INATARI PROGETTO
A e x Medici, Personale laureato, Personale
I':)i[;}lﬁlgir;ﬁ?lggll- Audit clinico ¢ M&M per la Audit luschio a Infermicrisueo, Personale Tecnico PAOLO NARDINI
e s gestione del rschio chinico Clinico e M&M - Sanitano, Pessonale Rabilimzione, Ruolo CIPRIANT ANTOMNELLA
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Nel piano erano anche presenti eventi in materia di gestione del rischio clinico ai sensi della Delibera della
Regione Toscana n. 49 del 28.01.2014 “Programma speciale di formazione sul rischio clinico” elaborato dalla
Commissione regionale per la formazione sanitaria che ha l'obiettivo di intervenire con la formazione sul
controllo del rischio di errore nei processi di cura, di cui destinatari sono medici, personale infermieristico e
tecnico sanitario,

6. Il personale dipendente e le collaborazioni esterne

L’andamento del personale, a tempo indeterminato e determinato, operante in [stituto ha registrato nel 2016 un
lieve calo (-1 unita).

Nello specifico si tratta di una riduzione del personale amministrativo a tempo indeterminato di un assistente
amministrativo per pensionamento.

Nel ruolo sanitario della dirigenza non medica a tempo indeterminato ¢ stata registrata una riduzione rispetto al
31.12.2015 per il pensionamento del Direttore della S.C. Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica.

Nel ruolo sanitario del comparto a tempo indeterminato & stato registrato un decremento a tempo indeterminato
derivante dalla cessazione di n. 1 tecnico di radiologia ed un incremento a tempo determinato di n. 1 unita per un
collaboratore sanitario — assistente sanitario.

Per il 2016 il costo del personale ha registrato un leggero incremento rispetto al 2015. Tale incremento risulta
comunque contenuto allinterno dei limit previsti dall’Assessorato regionale alla sanita. I costi del personale si
sono, inoltre, 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 'ammontare del 2008 mapportato all’anno in quanto
ISPO & stato istituito il 17 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 ai 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.

Di seguito si riportano alcune tabelle e grafici di analisi della composizione del personale dipendente al
31.12.2016 nonché un confronto dello stesso rispetto agli anni precedenti.

Tabhella 2 - Organico del personale al 31.12.2016 suddiviso per ruolo ed area contrattuale

Ruolo/area contrattuale 31/12/2016
Sanitario 9%
Dirigenza medica ¢ veterinaria 26
Dirigenza non medica 13
Comparto 57
Professionale 0
Dirigenza 0
Comparto 0
Tecnico 7
Dirigenza 0




Comparto 7

Amministrativo 32
Dirigenza 3

Comparto 29

TOTALE 135

Trante Datiz S8, leguisi gone del persaneale - Agienda Uil Toscana Centra
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Tabella 3 - Organico del personale al 31.12.2015 ed al 31.12.2016 suddiviso per ruolo, per rapporto contrattuale ed area
EOUMEEHIKE BRo IR AR R R

Sanitario | “ | 4 9 2 | 95 2 -2
Dirigenza medica e veterinaria 0 26 0 26 0 0
Dirigenza non medica 1 12 0 13 1 -1
Comparto 3 54 2 56 1 -1

Professionale 0 0 0 0 ] 0
Dirigenza 0 0 0 0 0 0

Comparto 0 0 0 0 0 0

Tecnico 0 7 0 7 0 0
Dirigenza 0 0 0 0 0 0

Compatto 0 7 0 7 0 0

Amministrative 6 26 6 27 0 -1
Dirigenza 1 2 1 2 0 0

Comparto 5 24 5 25 0 -1

FLA22008 3122000 3L1220100 31022000 31122012 3L122013 31122004 3LIZ3015 31122016

|"l‘um|m ndeterminar 1 Tenpo determinat == Totle dipc.:ﬂd;:uﬁ]

Fante Dati: 8.8, Acguivigions del personale - Agenda Uil Tojeana Centrm
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Oltre al personale dipendente a tempo determinato ed a tempo indeterminato suddiviso come da Tabella 2 erano
presenti, inoltre, al 31.12.2016:

¢ 18 contratti di lavoro autonomo legati alla realizzazione dei progetti finalizzat gestiti dall’Istituto;

e 10 lavoraton in somministrazione lavoro, di cul 4 amministrativi dedicati al supporto segretariale, al
recupero dati per il Registro Tumori e ad attivitd delPONS (attivith queste ultime per le quali & previsto
un trasferimento da parte delle Regioni delle risorse destinate alla Linea progettuale per la realizzazione
degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale “PNP e supporto al PNP”) , 5 tecnici di
radiologia per lo studio TBS e per sostituzione assenze per maternita/infortuni e 1 tecnico di laboratorio
per sostituzione assenza per maternita;

e 11 incarichi libero professionali per garantire le attivita di lettura di preparati citologici nell'ambito dello
screening del carcinoma della cervice, per le attivita di medico competente e per le attivita connesse al
Registro Morraliti Regionale.

La composizione percentuale delle suddette tpologie di collaborazione ¢ rappresentata nel grafico sotto
riportato,

Grafico 9

Composizione collaborazioni esterne al 31.12.2016
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Infine, al 31.12.2016 erano presenti in Istituto n. 2 Collaboratori Amministrativi in comando dall’Azienda Usl
Toscana Centro mentre n. 1 Collaboratore Amministrativo risultava assegnato in comando presso la Regione
Toscana.

7. La gestione economico-finanziaria dell’Azienda

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

Gl intervent che Dlstituto intendeva realizzare per l'anno 2016 prevedevano una serie di azioni che
consentissero di mantenere i livelli di ardvira ed il contenimento dei cosd in linea con le indicazioni nazionali e
regionali di spending review e con quanto disposto con DGRT n. 208/2016.

Dal punto di vista delle attivita gli interventi hanno riguardato prevalentemente le azioni connesse agli obiettivi
assegnad all’Istituto dalla Regione Toscana con DGRT n. 1235/2012, n. 208/2016 e n. 875/2016.
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Le tabelle sotto riportate confrontano i dati consuntivi con quelli preventivi relativamente ai macro-obiettivi
economico-finanziari previsti per 'anno.

—— —— Consuntivo Preventivo | Scostamento

. LAN 1

A) RAZIONALIZZAZIONE COSTI 21s 206 Assoluto

Personale . 9.278.000 9.208.000 +70.000

Contenimento spese di funzionamento 35.898 59.022 -3.124

Farmaceutica obiettivi ex DGRT 208 del 16.03.2016 - Farmact 8.631 7.000 +1.631

Farmaceutica rispetto obicttivi ex DGRT 208 del 16.03.2016 - Dispositivi 1.062.618 1.243.000 -180.382
Consuntivo Preventivo | Scostamento

AZIONI PER BILANCIO 2016 2016 2016 ausolits

B) MANTENIMENTO/INCREMENTO DELLE ATTIVITA'

Mantenimento dell'artivitd fatturata per prestazioni samtarie 6.110.000 5.774.000 +336.000

Artivitd specialistica - Mobilitd attiva infraregionale (mantenimento almeno dei

ivelli replstrat qel 2 —al ne e ivant dalls ) .

lﬂ.n.lll registrati nel 2014 —al l;lLtt{J dL“L- compensazioni dnfv anti dalla . 1.098.000 1.416.000 318.000

centralizzazione del test HPY come test primario di screening della cerviee come

da DGRT 741/2014)

Efferruazione event seiennficr nivolt agli operatori della Sanitd 21.140 49.400 -28.260

Migliormento degli incassi per ricket 623.017 §25.087 -202.070

Per quanto riguarda le azioni legate alla razionalizzazione dei costi sono state raggiunte quelle relative al
contenimento dei costi di funzionamento e quelle relative alla farmaceutica per quanto riguarda i dispositivi.

Non risultano raggiunte le azioni relative alla farmaceutica — Farmaci ma trattasi di importi residuali per IIstituto
non avendo lo stesso, considerate le prestazioni erogate, dei consumi significativi ¢ quella relativa ai costi del
personale.

Per le azioni legate al mantenimento/incremento dellattivita si sono registrate difficolta di realizzazione legate
alla riconversione delle attivita dell’Istituto a favore di quelle maggiormente core ed alla prosecuzione del
programma regionale per il passaggio al test HPV come test primario di screening per il tumore al collo
dell’'utero.

Al fini di una pit agevole lettura dell’andamento gestionale si riporta una tabella che illustra il risultato
dell’esercizio 2016 in forma riclassificata, cosi da permettere considerazioni economiche pin incisive anche per
individuare strumenti che possano migliorare I'azione furura.

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

Sono, pertanto, individuati come “costi di produzione” i cost sostenuti per la produzione diretta dei servizi
sanitari e delle attivira di ricerca, in modo da evidenziare il risultato della attivita di produzione.
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VOCI DI RICLASSIFICAZIONE CE 2015 CE 2016

Contributt RT - FSR 0,000 G
Contributi/utilizzo fondi BT - Finalizzan (Fondo ed Extra-Fondo) 2874 619
Contrbut/utilizzo fondi da alen e e privan 1.299 1.239
Rettifica contributi ¢/ eseraizio destinati a investiment i -399
Ricivi da artivith sanitaria 6.345 #5506
Altet ricavi 305 1.188
Valore della Produzione Tl 17.023 17.204
Consumi di beni 1.246 1.165
Servizl sanitari 914 Lo
Servizi non sanitari 2.084 2198
Personale 8.371 8209
Manutenzioni ¢ riparazioni 377 am
Canoni di nolepgio ¢ leasing 185 8
Ammortamenti a63 327
Oneri van di gestione 2310 2299
Accantonamenti o Fondi per quote finanziamento inutilizzate 323 783
Coasti di produzione dircta 16.574 16.930
Risultato della produzione dirctta 449 274
Peoventi finanziari 10 1
Imposte d'esercizio 5 5
Accantonamenti a Fondi (esclust finalizzati) 356 746
Taotale Costi chlibnc Tipica 16.926 17.680
Risultato Gestione Tipica 98 -476
LP Ricavi 289 334
LP Costi 198 224
Risultito Q‘n:uinnc Ordiniria 189 -369
Oner straoedinan -165 -34
Proventi gestione straordinaria 177 138
Utile(+)/Perdita(-) dell'esercizio 201 35

Lmparti in onigliata di Eum
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a) Il valore della produzione

Il complesso del valore della produzione nel 2016 é risultato pari a 17,204 milioni di Euro. La composizione di
tali ricavi, ¢ determinata per circa il 35% dal finanziamento fisso regionale legato all’erogazione annuale della
quota del Fondo Sanitario Regionale indistinto, per I'8% circa da voci di attivita legate alla realizzazione di
progetti finalizzati, per il 50% da voci derivanti dall’erogazione di prestazioni sanitarie in compensazione ¢/o
fatturate e per il 7% da altri ricavi (nello specifico per differenze di stima relative alla rideterminazioni dei fondi
accantonati per rischi e oneri).

Grafico 10
Composizione del valore della produzione
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b) I costi d’esercizio

Il complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica ¢ risultato pari a-17,680 milioni di euro di cui 16,930
milioni di euro legati ai costi di produzione diretta. [ costi di produzione diretta rappresentano il 96% del totale
dei costi della gestione tipica.

Grafico 11
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Consumo di beni: questa voce rappresenta il valore degli acquisti di beni sanitari ¢ 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 rapporti convenzionali con
altre aziende pubbliche, principalmente con PAOU Careggi e con I'Azienda Usl Toscana Centro, nonché dei
costi per personale con contratto di lavoro autonomeo per U'effertuazione di attivita sanitaria.

Servizi non sanitari: includono i servizi di natura non sanitaria gestid esternamente all’lstituto (sia da enti

- - - - - - - E‘ s - 1
pubblici che da fornitori privati) quali mensa, pulizie, accettazione, portierato, vigilanza, postalizzazione
screening, archiviazione, lavanderia, utenze, ecc.

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

Manutenzioni e godimento beni di terzi: contiene la spesa per Lutilizzo e la manutenzione delle attrezzature e
delle tecnologie sanitarie e non.

Ammortamenti: riguarda la quota di competenza dell’anno dei beni patrimoniali di proprieti dell’Istituto che
incide per circa il 2% sul costo della produzione diretta.

Oneri vari di gestione: riepilogano diverse categorie di costi, tra le quali le principali sono: gli afficti passivi, il
trasferimento di finanziamenti ad altri enti nell’ambito delle convenzioni relative a progetti finalizzati, le indennita
della Direzione Aziendale e del Collegio Sindacale, le imposte e tasse, le spese postali, gli oneri vari. Questa
tipologia di costi rappresenta la seconda voce in ordine di grandezza sul totale dei costi di produzione diretta.

7.2. Il confronto fra CE consuntivo e CE preventivo ¢ analisi degli scostamenti

5i riporta, infine, una tabella di confronto fra il Bilancio Preventivo ed il Conto Economico Consuntive 2016.
L analisi degli scostamenti viene effettuata seguendo 'ordine con cui sono riportati i valori nel CE.

Gli scostament fra il preventivo ed il consuntivo in termini di attivita sono legati principalmente alla voce ricavi
per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria (+764 rispetto al BP). Cio & dovuto al fatto che nel
BP 2016 come da istruzioni della Regione Toscana gli importi delle compensazioni dovevano essere inseriti pari
al valore rilevato nel 2014. Poiché, presso I'lstituto ¢ in corso il programma regionale di centralizzazione dello
screening del cancro alla cervice uterina con il test HPV come test primario, il valore delle compensazioni & in
costante crescita via via che le ex Aziende Sanitarie aderiscono al programma.

Per quanto riguarda i contributi in ¢/esercizio, comprensivi dei contributi finalizzat, della retrifica dei contributi
in c/esercizio per destinazione ad investiment e utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di
esercizi precedenti, questi hanno portato ad un decremento di 0,443 Milioni di euro rispetto alla previsione. Cio
deriva dall'adeguamento a quanto previsto dal decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012 (ossia effettuare
la rettifica dei contributi in c/esercizio e poi procedere al normale processo di ammortamento e sterilizzazione
del bene con le aliquote di ammortamento previste dal D. Lgs. n. 118/2011) anziché continuare a seguire quanto
previsti dallart. 1, comma 36, della legge n. 228 del 24/12/2012 (ossia lincremento delle aliquote di
ammortamento) e per un diverso utilizzo delle quote vincolate degli anni precedent rispetto a quanto inserito nei
PEF programmatici.

La differenza nella compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie fra BP e consuntivo & spicgata dalla
differente composizione dell'ammontare delle compensazioni Anno 2014 prevalentemente legate a prestazioni
extrascrecning erogate agli utenti ¢ base di riferimento per i dati inseriti nel BP come da linee guida regionali e
quanto effettivamente rilevato come compensazioni nel 2016 a seguito dellinserimento nel meccanismo della
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compensazioni centralizzate anche del test di screening con HPV primario e pap-test di triage centralizzato a
livello regionale presso I'Tstituto.

Lo scostamento fra preventivo e consuntivo 2016 nella voce altri ricavi e proventi é imputabile in via quasi
esclusiva alle differenze di stima relative alla rideterminazioni dei fondi accantonati per rischi e oneri (nello
specifico del Fondo Cause Legali) a seguito della conclusione in via definitiva di procediment in essere (anche
tramite accordi transattivi) che alla data di stesura del BP non erano prevedibili.

Per quanto riguarda la differenza registrata nella quota di contributi in ¢/capitale fra consuntivo ¢ BP questa &
legata alla parziale realizzazione del piano investiment previsto per I'anno 2016.

Sul fronte dei costi si rileva uno scostamento fra quanto inserito nel BP che derivava sempre dalle linee guida
regionali e dagli obiettivi assegnati dalla Regione Toscana allIstituto nell’ambito della farmaceutica e quanto
effettivamente acquistato nonostante la centralizzazione delle attivita di screening e lo start-up del programma
regionale HPV primario come test di screening per il cancro alla cervice uterina con i conseguenti acquisti di
reagenti e materiale vario di consumo per 'esecuzione dei test HPV. 11 raggiungimento di tale obiettivo & stato
reso possibile anche da una pil attenta politica di gestione delle scorte di reparto rispetto agli anni precedenti.

Mentre lincremento nell’acquisto dei servizi sanitari ¢ da ricondursi quasi esclusivamente ad un maggior ricorso
al personale esterno (tramite contratti di lavoro autonomo e interinale) e ad un incremento dell’attiviea libero
professionale intramoenia dei dirigenti medici e non medici dipendenti dell'Istituto.

Lo scostamento fra preventivo e consuntivo 2016 nella voce prestazioni acquisti di servizi non sanitari & legata ad
un maggior ricorso al personale esterno (tramite contratd di lavoro autonomo legati a progetti finalizzad e
interinale) e ad un incremento nei servizi vari (legati comunque sempre a progetti finalizzati).

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

Per lo quanto riguarda la voce godimento beni di terzi la differenza fra preventivo e consuntivo é legata ad un
minor ricorso ai canoni di noleggio area non sanitaria per cessazione del servizio di conservazione digitale delle
immagini rientrato all'interno della gara per il RIS-PACS.

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 seguito dei tempi tecnici
per lo scorrimento delle graduatorie o per 'espletamento delle procedure di mobilita necessarie per selezionare le
domande di trasferimento.

La voce oneri diversi di gestione registra un maggior importo economico rispetto a quanto preventivato
derivante principalmente dalla modifica apportata al rapporto di lavoro dei direttori (nello specifico degli oneri a
carico dell’Ente per il trattamento previdenziale e assistenziale) effettuata con L.R.T. n. 44/2016.

La differenza negli ammortamenti &, invece, da imputarsi alla non completa realizzazione del Piano Investimend
2016 e dall'adeguamento a quanto previsto dal decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012 (ossia effetruare
la rettifica dei contributi in ¢/esercizio ¢ pol procedere al normale processo di ammortamento e sterilizzazione
del bene con le aliquote di ammortamento previste dal D. Lgs. n. 118/2011) anziché continuare a seguire quanto
previsti dall'art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 24/12/2012 (ossia lincremento delle aliquote di
ammortamento).

La scostamento piu rilevante negli accantonamenti tipici dell’esercizio riguarda la quota di accantonamenti per
svalutazione crediti legati alla valutazione effertuata tenuto conto della presunta recuperabilita degli stessi come
risultato dall’analisi dei singoli crediti ancora aperti al 31/12/2016. In particolare, i criteri seguiti sono stati:

- la vetusta del credito;
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- l'esistenza di contestazioni da parte del debitore;
- l'invio di solleciti di pagamenti inesitati;

- lo stato di solvenza del debitore (inserimento in piano di rientro, in procedure fallimentar, in gestioni

liquidatorie, ece.);
- Iassenza di att convenzionali formalizzati.

Gli altri accantonamenti sono relativi alle quote di finanziamento inutilizzate nel corso dell'anno nonché agli
accantonamenti legati ai rinnovi contrattuali e 1% del monte salari che alla data di stesura del BP non erano

prevedibili.
Scostamento | Scostamento
SCHEMA DI BILANCIO Preventive | Consuntivo assoluto Yo
Decreto Internrinisteriale 20/03/2013 Anno 2016 Anno 2016 consuntivo/ | consuntivo/
Pl‘evcn“'\‘u pn:w:nuvu
A) VALORE DELLA PRODUZIONE =
1) Contriburi in c/esercizio 7.07 7.214 143 2
2) Rertifica contributi ¢/esercizio per destinazione ad investimenti -399 -399 -
l}j)ﬂliil{l:;z fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi 832 645 187 22
4) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ sociosanitaric a nlevanza sanitaria 7.505 8.269 764 10
5) Concorsi, recuperi ¢ rimborsi 51 72 21 40
6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (1icker) 825 621 -204 -25
7) Quota contributi in ¢/ capitale imputata nell'esercizio 389 253 -136 -35
8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
9) Altri ricavi e proventi 49 863 814 1.647
Totale A) 16.723 17.538 815 5
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisti di beni 1.338 1.141 -198 15
2) Acyquisti di servizi sanitar 1.124 1.241 117 10
3) Acquisti di servizi non sanitan 2,009 2.198 190 9
4) Manutenzione e riparazione 577 491 -87 15
5) Godimento di beni di rerzi 1.333 1.243 90 -7
6) Costi del personale 7.670 7.602 -09 -1
7) Oneri diverst di gestione 1.436 1.499 03 4
8) Ammormment 836 327 -509 -61
9) Svalutazione delle immobilizzazioni ¢ dei eredin 678 678 -
10) Variazione delle amanenze = 24 24 =
11) Accantonamenti 41 852 811 1.977
Totale B) 16.365 17.295 930 6
==Jgjl"F. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A- 357 243 115 _3'2
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1) Interessi attivi ed alted proventi finanziari - 1 | -
2) Interessi passivi ed alen onen Ananziari = 2
Totale C) 1 1 -

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA'
FINANZIARIE

1) Rivalurazioni

2) Svalutazioni
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Totale D) - = B -
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1) Provenn straordinari 241 438 197 -
2) Oneri straordinari 34 34
Totale E) 241 404 163 -
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 598 648 49 8
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 393 607 14 2
2) IRES 5 5 - -
3) Accantonamento a fondo imposte (accerrament, condoni, ccc.) - -
Totale Y) 598 613 14 2
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 35 35 100
Lnparti in mipliata di Ewm
7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti
MODELLO LA ANNO 2015
Consumi | Consumi | Costiper | Cosnper | Costper | Pemonale | Personale | Personale | Ammorta | Sopravve Altn TOoT
e I acquisti di | acquisti e | acquistidi | del uolo | del molo | del ;uolo menti nienze / cost T3
minutena | manutena | senvie - seTviAl - servisl sanitano teenico | ammunistra Tsmuo insussiste | 15012
oni di oni di prestagion servizi servia TSIHIG TSoug tvo nau
vsercigin | esercimo | i sanitacie sanitan non Ta009 Ts011
sanitar non TE003 pit sanitar
TS0l SANICAL ETOEAZION TSI
Ts0n2 edi
prestazion
1
T304
10300) Prevenzione ¢ 1] 4 0 5 2 643 0 35 26 7 98 820
sicurezza degli ambient di
lavoro
10500) Attvita di #39 29 0 26 177 3608 60 1144 304 80 1356 222
prevenzione rivolte alle
persone
19999) Totale Assistenza 839 33 0 31 1773 4251 60 1179 335 B7 | 1434 | 10042
sanitaria collettiva in
ambiente di vita e di
lavoro
20600) Assistenza 320 53 189 G 1838 2495 173 223 229 65 B29 7058
specialistica
20601) di cul - Assistenza 22 16 0 14 399 794 93 67 54 15 195 1669
specialistica: Attivita clinicn
20602) di cui - Assistenza 251 G 0 566 205 487 ] 0 6l 17 215 1807
apecialistiea: Artivitd di
lnboratorio
20603) di cui - Assistenza 47 3 189 64 1234 1214 B0 156 115 33 419 3382
specialisticn: Arivitd di
dingnostica strumentale ¢
per immagini
29999) Totale Assistenza 320 53 189 644 1838 2495 173 223 229 65 B29 7058
distrettuale _
49999) TOTALE 1159 &6 189 675 3611 | 6746 233 1402 564 152 2283 | 17100

Lnparti in migliata di Luam
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MODELLO LA ANNO 2016

Consumi | Consumi [ Costipee | Costiper | Costi per | Personale | Personale | Pessonale | Ammorta Sopravve Altn TOT
¢ ¢ acquisti i | acquisti dh | aequisnd | del olo | del ruolo | del auolo ment mienze [ cosn 5013
manutenzl | manutenzi | servizi - SCIVIRD - servizi sanitano tecnico | amministea TS0 insussiste | TS012
oni di amdi | prestazion | seeviz serviel Ts006 TS00R tive nze
CELICIZIO USCICIZID | sanirane sanitan non Ta009 Tso11
Lnitar non TS003 per sanitan
Ta001 sanitan erogazion TS005
Ts002 eds
prestazion
i
TR004
10300) Prevenzione ¢ 1] 0 0 [ 2 627 [ i6 13 0 132
sicurezza degl ambiena di
lavaro
10500) Artivitd di 167 50 1] 32 1923 3521 62 1115 179 11 1827
prevenzione rvolee alle
personc
19999) Totale Assistenza 767 50 0 38 1925 4148 62 1151 194 11 1959
sanitaria collettiva in
ambicnte di vita e di
lavoro
20600) Assisten 326 22 204 774 1996 2435 181 217 134 B 14
specialistica
20601} di cut - Assistenza 10 1 0 17 434 775 o7 65 3z 2 263
| specialistica: Attivita clinica
20602) di cul - Assistenza 228 15 0 681 222 473 0 0 35 2 289
specialistica: Attvi di
laboratorio
20603) di cui - Assistenza HE G 204 76 1340 1185 84 152 67 4 362
specialistica: Awivira di
diagnostica strumentale ¢
per immagini
29999) Totale Assistenza 326 22 204 774 1996 2435 181 217 134 8 1114
digtrettuale .
49999) TOTALE 1093 72 204 812 3921 G583 243 1368 328 19 3073

Leparts in miigliata df Ewm

La variazione dei costi complessivi registrata nel Modello LA Anno 2016 rispetto al 2015 & da attribuirsi quasi
interamente al meccanismo introdorto dal d.lgs. n. 118/2011 che prevede che le quote di contributi di parte
corrente vincolate e non utilizzate nel corso dellesercizio siano accantonate in apposito fondo spese per essere
rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo (Colonna Altri costi TS012). Limporto accantonato
nell'anno dipende dal valore delle assegnazioni ricevute nel corso dello stesso ed ¢, quindi, soggetto alla variabilita
connessa al meccanismo dei finanziamenti dei progetti di ricerca.

Per le variazioni delle restant voci sono si rimanda a quanto gia riportato nel confronto con il preventivo.

7.4. La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Al 31/12/2016 i tempi medi di pagamento sono risultati pari a circa 21,95 giorni mentre Pindicatore di
tempestivita dei pagamenti calcolato secondo il DPCM del 22/9/2014 per lanno 2016 & stato di 7,6 gg.

Nel corso del 2016 I'Istituto non ha avuto la necessita di far ricorso all'anticipazione di cassa con il proprio
[stituto Cassiere.

7.5. Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

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

[l bilancio sezionale sotto riportato e previsto dal Ministero per gli IRCCS, fornisce una rappresentazione, attraverso
rilevazioni di natura extra-contabile e con una classificazione delle voci diversa da quella in uso secondo gli schemi di
bilancio e i modelli CE previsd per le Aziende Sanitarie, relativa ai soli finanziamenti dei progetti di ricerca che
rappresentano, quindi, solo una parte dei finanziamenti che I'lstituto utilizza nell’ambito di progetti finalizzad.
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Turti i finanziamend dell'Istituto, sia di ricerca che finalizzati, vengono trattati, ai sensi del regolamento interno
vigente, come vincolati a specifici piani economici finanziari approvati dalla Direzione dell’Istituto in conformita alle
prescrizioni presenti nei bandi e/o nelle convenzioni stipulate con gli ent finanziatori.

Le differenze fra il 2016 ed il 2015 sono da imputarsi alle nuove attivazioni ed alle diverse fasi di esecuzione dei
progetti 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'utlizzo dei contribut assegnati negli anni
precedenti e alle nuove assegnazioni effettuate nell’anno oggerto di analisi.

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

In altri oner di gestione, che possono rappresentare una voce importante dei costi per la ricerca, sono compresi gli
oneri sostenuti per i trasferimenti della quora di competenza degli altri enti partner nel progetto.

BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA
CONTO ECONOMICO Anno 2016 Anno 2015
CONTRIBUTI DELLA RICERCA B
Contributi c/esercizio da Ministero Salute

per ricerca fnalizzata 10.903,00 88.414,00
Contributi ¢c/esercizio da Regione

| per ricerca 587.473.86 03.912,00
Contributi ¢/esercizio da Provincia e Comuni
pet ricerca 0 0
Contributi c/esercizio da altri enti pubblici
per ricerca ASL, AOLU, IRCCS 37.500,00 137.609,00
pet ticerca altrd Enti pubblici 418.266,22 221.140,00
Contributi ¢/esercizio da privati
per ricerca no profit 712.158,29 309.856,00
per ricerca profit 60.000,00 0
Contributi ¢/esercizio da estero 0 175.894,00
TOTALE CONTRIBUTI RICERCA (A) 1.826.301,37 1.026.825,00

COSTI DIRETTI DELLA RICERCA
Acquisti di beni ¢ servizi

acquisti di beni 86.619,00 66.713,00
acquisti servizi sanitari 121.509,00 149.024,00
acquisti servizi non sanitari 510.114,00 319.537,00
Costi del personale 59.412,00 40.594,00
Manutenzione e riparazioni 2.343,00 558,00

Oneri diversi di gestionc

trasferimenti per convenzioni passive - 1.828,00
altri oneri di gestione 151.575,00 34.163,00
Accantonamenti

Quote di finanziamento non utilizzate 783.392,00 267.978,00
Imposte ¢ tasse IRAP collaborazioni 17.115,64 21.544,00
Rettifica costi per stomo fondo (per minore utilizzo finanziamento) -29.613,00 0
TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B) 1.702.466,64 901.939,00
DIFFERENZA (A-B) 123.834,73 124.886,00
COSTIINDIRETTI DI GESTIONE

Spese generali 123.835,00 93.048,00
RISULTATO FINALE 0 31.838,00 |
ONERI E PROVENTI STRAORDINARI i
Insussistenze passive (per minote utilizzo finanziamento) ] 31.838,00
RISULTATO FINALE COMPLESSIVO 0 0
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7.6. Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura delPesercizio

Non si sono evidenziati farti di rilievo dopo la chiusura dell’esercizio.

7.7. Proposta di copertura perdita/destinazione dellPutile

L'utile registrato, considerato I'importo esiguo, si propone che venga accantonato interamente a Riserva utili per
ripiano perdite future.

IL Em‘ﬁ"ﬁ‘o RE GENERALE
(Gianr:lif‘(munni)
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Allegato E)

Isttuto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica

Bilancio d’esercizio 2016
Adotrate con delibera del Direttare generale ;:“-gf-_z de/Zf/_(l_Z/QUIF’

Prospetto attestante D'importo dei pagamenti relativi a
transazioni commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini
previsti dal D.Lgs. 231/2002 ¢ tempo medio dei pagamenti

effettuati



La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Anno 2016 ANNUALE

INDICATORE TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI (1PN 22-9-30'4} 16
dato espresso in giorni ’

IMPORTO PAGAMENTT RELATIVI A TRANSAZIONT COMMERCIALI EFFETTUATE DOPO LA
SCADENZA DEINTERMINT PREVISTT DAL DULGS. 231/2002 3.573.515,28

dato expresso in euro

Al 31/12/2016 i tempi medi di pagamento sono risultati pari a circa 21,95 gg mentre lindicatore di
tempestivita dei pagamenti, calcolato secondo il DPCM del 22/9/2014, per 'anno 2016 ¢ stato di circa
8 gg. Tali tempi di pagamento, pur non risultando particolarmente critici, hanno risentito della difficolta
di cassa derivante da crediti scaduti ed esigibili ma non incassati, in particolare, nei confronti di ereditori
quali la Azienda Usl Toscana Centro per le attiviti di screening svolte dall'Istituto per suo conto, il
Ministero della Salute e la Regione Toscana, questi ultimi relativamente a crediti legati a finanziament
finalizzati. Nel corso del 2016 Ilstituto non ha, comunque, avuto la necessitai di far ticorso
all'anticipazione di cassa con il proprio Istituto Cassiere.

' da segnalare, infine, che nel corso dell’anno 2016 non sono stati registrati addebiti per interessi di
mora.

Il Direttore S.5. Bilancio, Contabilita e Investiment

Il Direttore Gencrale

__(QMDAm ni)
\“x/\ ‘
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