Tab. 69 — Costi del personale — ruolo amministeative

BAZ410 PERONALE DEL RUDLO AMMINISTRATIVO 2,75%
osto del personale dirigente ruolo
BAZ420 :mm?nlstritivo 6.236 2,13%
BAZ430 Coslo del personale dirigente ruolo amministrative -
tempo indeterminato 2 76.459 36.98%
Vocl di costo a carattere stipandiaie 161670 130.020 31,650 24.34%
Retribuzions di posizione 44.361 24,381 19,980 81,85%
indennita di risutato 20187 24 608 -4.421 -17,97“&_
T . N i #Dlwm
5-I:|eri social su retrbuzw-c.;z;; .............. 1 ez | e 23355 ------------ :502:34%
Altri oneri per il personate 895 1857, 41%
BAZI4D Costa oef personale dirigente ruolo amministrativo -
tempo determinalo -70.223 -82,26%
Voci di costo a carattere stipendraie -36.171 8461%
Retribuzione di posizione -742 -85,88%
Indennita di risutato -3.704 8501%
T ..;\.Iiro trattamento accessorio - I - #DIVIO!
i Oneni soclad suretrbuzione 4T 6 447 35,946 -29.489 82.068%
Altri oneri per | perscnals - 107 -107 -100,00%
BAZ450 Costo del personale dirigente ruolo ammipisirativo - aitre : . . FONO!
BA2460 S;s::n?:r:;:snonaie comparto ruolo m
BAZ470 Cos!o del personale comparfo ruoly amministrativo
“““““ tampo indeterminato } ] 6,43% |
Voci di costo a caraltere stipendiale £33.333 599 846 33,487 5,58%
Straordinario e inciennita personale 49 091 a5 509 4.492 10,07%
Retribuzione per produtiivita personale /7,548 R5.493 2.058 2 40%
Altro trattamento accessorio - - - #DIVIO!
Qneri sociall su retribuzione 224 516 17.881 B71%
Altrioneri per il personale 2 305 125,48%
BA2480  Costo def personale comparto ruolo amministra
tempo determinato - 30.567 47,45%
Voci di costo a caratters stipendiale -21.975 -48,90%
Straordinario e indennita personale -743 -36,76%
Reatrinuzione per produttivita personale -944 -46,66%
Altro trattamento accessorio - - - HOWO!
i Dneri social st ratrbuziona 4 8.851 wose| as| 44 87%
Altri oneri per it personale - - B #OVO!
BADLC :ﬁf: o def personale comparto ruold amministrativo - i ] -
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Note e commenti
Si dportano le varazioni riferite al rispetto del tetto di spesa cosi come previsto dal D.L. n. 35 /2019 art 11, c. 1.
Per quanto riguarda il tetto di spesa 2019 la Regione Toscana non ha fornito la percentuale di incremento da
applicare, pertanto, per IIstituto il riferimento diventa il limite previsto dall’articolo 2 ¢. 71 della Legge n.
191,/2009.
L Istituto non ha rspettato le misure di riduzione del costo del personale previste dalla normativa sopra citata,
ovvero che il costo per I'anno 2019 non superasse il corrispondente ammontare dell’anno 2004 (¢ stato preso in
considerazione 'ammontare del 2008 rapportandolo allintero anno poiché IISPO & stato istiuito solo dal
01/07/2008) diminuto dell’'1,4%. Da tale tetto, come previsto dalia normativa, sono state escluse:

®  spese pet rinnovi dei contratti collettivi nazionalt di lavoro intervenute successivamente al 2004;

®  spese di personale totalmente a carico di finanziament comunitari o privati;

s spese refative alle assunzioni a tempo determinato ed at contratti di collaborazione per 'attuazione di

progetti di ricerca finanziat ai sensi dell’art. 12-bis del d.gs. 30 dicembre 1992, n. 502, e s.m.1.

Il tetto non & stato rispettato a seguito della applicazione della LRT. n. 74/2017 in base zalla quale 'Tstituto ha,
tra Ialtro, assorbito le funzioni dell'Tstitute Toscano Tumori (ITT) e di conseguenza si & fatto carico anche dei

costi del personale dedicato a tali funziont.

CP01 —Costi del personale

CPdl I costt del personale hanoo regisirato un incremento di euro 580.413 (7,1%) nspetto all'esercizio
precedente, principalmente a causa dell'aumento del personale 2 tempo indeterminato:

» dirigenza medica, aumento dovuto prevalentemente per effetto del trascinamento delie
assunzioni effettuate nel 2018 a seguito di stabilizzazioni, assorbimento delle funzioni TTT
ex LRT n. 74/2017, estensione delia fascia di ed dello screening mammografico;

*  comparto sanitario, assunzione di tecnici sanitar di radiologia medica principalmente per
Vestensione della fascia di etd dello screening mammografico,

" compatto amministrativo nctemento dovuto alle stabilizzaziont.

Si evidenzia un incremento anche nel costo del personale dirigente non medico (biologi) a tempo
determinato per effetto trascinamento dal 2018 al 2019 legato ai fabbisogni del Laboratorio
Regionzle di Prevenzione Oncologica dell’Tstinato.
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22. Oneri diversi di gestione

Tab. 71 — Dettaglio onerf diversi di gestione

BA2510 Imposte e tasse {esciuso IRAP e IRES) 51.316 50.266 1.950 2.09%

BA2520 Perdite su credili - -

BAZ540 Indennita, rimborso spese e oner sociak per gli Organi

: Dielivie Coleglo Sindacaie foo o088 | emam| 8470 157%

BAZS550 Altri oneri diversi di gestione 105.955 727.827 - 621,672 -85,44%
pubblicita iegale, promozione divulgazione R 10.457 - 10.457 -108,00%
spase di rappresentanza, convegni e congressi - 1.815 - 1.815 -100,00%
spese posfali - 245130 - 245.130 -100,00%
altri oneri 0i gestions 30.745 25.889 4.856 18,76%
trasfertimenti inanziament ad aftr entf 75.210 444336 - 368.126 -83,07%
TOTALE 687,241 1.316,332 - $29.082 AT, 79%

Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione.

Informazione Caso presente | Se si, llustrare

in azienda?
0OG0L.  Sono  state  rilevate SI | Si nleva un significativo decremento della voce
significative  variazionl  nspetio BAZ550 — Al oner diversi di gestione {euro

all’esercizio precedente?

621.672) legato, essenzialmente, alla diminuzione
der trasferimenti di finanziamentt finalizzag ad
altrt End e allo spostamento delle spese postali
dalla voce BAZ550 — Akri oneri diversi di pestione
alla voce BAT740 — Altr servig non sanitari da
privato.

1097217




Ammortamenti

Descrizione 3tHzi2019 3111212018 Variazioni

Ammeortamento Fabbricati 150 150 0
Ammort. bmpianti e macchinari sanitart 4603 3.193 1410
Ammaort. impiantl e macchinari tecnici 12.6414 8.830 3.811
Amzort. impianii e macchinari economali 4.556 4.556 o
Ammort. impianti & macchinari audiovisivi 2.100 1.050 1.050
Ammort. Atfrezzature sanitarie e scientifiche 376.405 303.535 72.870
Ammort, Mobili e arradi 24797 14.146 10.65%
Ammort. Automezzi 0 4]
Ammori. costi manutenzione stracrdinaria 0 o]
Ammort. immobilizz. materiali 425.252 241,165 184.087

Amm. diriiti brevetto e opere dellingegno 6.009 5.862 147
Amm, altre immobilizzazioni immateriali 4.198 2000 2.198
Ammort. immobilizz. immateriali 10.207 7.707 2.345
Totale Generale 435.459 248.872 186.587

Note e commentr
o Le singole voci di ammortamento si rilevanc anche nella sezione Stato patrimoniale —
Immobilizzazioni’. Nelfla tabella di seguito specificata si distingue la quota di ammortamento che ha
avuio un impatto 4 conto economico da quella che & stata compensata con la voce di ricavo “utilizzo

contributi in ¢/capitale” nell'ambito del processo di stenilizzazione.

Descrizione Importa Q.u o ta ICosto‘ .

ammortamento sterilizzata dell'esercizio
Ammortamento Fabbricat! 1850 150 "]
Ammort. Impianti e macchinari 23.900 21.844 2.056
Ammort. Attrezzature 376.405 277.183 69.222
Armmaort. Mobili e arredi 24.797 20.737 4.060
Ammort. Automezzi 0 0 0
Ammort. costi manutenzicne straordinaria 0 0 . Q
Ammort. Immobilizz. materiali 425.252 319.914 105.338
Amm, diritti brevetto e opere dell'ingegno 6.008 6.00¢ Y
Amm. aftre immobilizzazioni immateriaii 4.198 4198 0
Ammort, immobtlizz. Immateriali 10.207 10.207 3
Totale Generale 435.459 330.121 105.338
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Svalutazione Crediti

Descrizione 311212019 1272018 Variazione
Swvalutazione crediti 32.029 o] -32.029
TOTALE 32.029 4] -32.029

Note e commenti

L'accantonamento & stato effettuato per la consueta revisione del crediti aperti al 31-12, al fine di terer conto dt
eventuall situazioni di sofferenza. In particolare, 'Ente ha effettuato Pesame di tottl 1 creditt apertt ed ha valutato
ogni singola posizione sulla base della sua effettiva possibilita di recupero. Nell’effettuare tale valatazione I'Ente
si ¢ adeguato a quanto previsto dal DDRT 7934 [2020 “Aggiormamenty defla casistica per Papplicasgone dei princpi

contabili nelle aziende ¢ negli enti del Servizzo Sanitario della Regione Toscand”.

Variazioni delle rimanenze

Descrizione 311272019 31/12/2018 Variazione
Variazione nmanenze 28.978 12.824 16.154
materiale sanitario -

Variazione rimanenze 1.350 3.822 2472
materiale non sanitaro
TOTALE 30.328 16.646 13.682

Note e cormmenti
Ii dettaglio delle rimanenze iniziali, finali e la variazione & riportato nella sezione “Stato patrimoniale - Attiv

cireolante - Rimanenze”.
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23. Accantonamenti

Saldo al 31/12/2019 706.146
Saldo af 31/12/2018 2.411.139
Variazione -1.704.893

Tab. 72 — Dertaglio accantonamenti

Accantonamenti per rischi: - - L HDIV/O!
BA2710  jAccantonamenti per cause civili ed oneri processuaii - - - #DIV/0!
BA2720 {Accantonament per contenzioso personale dipendente - - - #DIV/0!
BA2730 o ST ernese alrac'ﬁ'ﬁ'ig'tb e e e e e
prestazioni sanitarie da privato - - #DIV /0!
Accantonarmenti per copertura diretta dei rischi
BA2740
...... Jlautoassicwrazions) ; vy TRV
BAZ750 |Aftri accantonanent per rischi i T SO0
- #DMV10!
Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) - #HOING!
Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi
vincolati: 588.415 2.264.144 - LET5.729 -14,01%
BA2780 Accantan. per quote inutlizzate contributi da Regione
e Prov. Aut. per quota F.S. vincolate - 779.546 - 779.546 -100,00%
8A2700 Accanion. per quote inutiiizz ate contributi da soggetti

tra fondo) vincclati - -
er quote inutiizzate contributi da sogg

BA 2600

pubblici pe;r ricerca 588415 1.484 597 - 856.182 -60.37%
Acca . inutiti ibuti vincolati
BA2810 e p{r.:c;?i per quote nutilizz ate coniributi vin ) ) B ool
Altri accantonamenti: 117.73% 146.995 - 29.264 -19,91%
BA2830 |Accantonamenti per interessi di mora - “ - #DOW /0!
BAZE840 JAcc. Rinnoviconvenzion MMGFLSIMCA - - - H#DI /0!
BAZ850 |Acc. Rinnoviconvenzioni Medici Sumai - - - #DIV/0! .
BA2860 |Acc. Rinnoviconfratt.: dirigenza medica 24 534 95,909 . 71,375 -74,42%
BAZ870  tAcc. Rinnovicontratt,: dirigenza non medica 21496 51.086 - 29 590 -57.92%
BA2880 §Acc. Rinnoviconirait.: comparto A 758 - 4.758 HOIVIO!
BA2890 ]Altri accanionamenti 66.943 - 66.943 Pl %2 00]
- #DNV 0!
TOTALE 706.146 2.411.139 - 1.704.993 -70,71%

Note e comments:

Nellesercizio la voce “accantonamenti per risch?’ non & stata movimentata.

La voce “accantonament per quole inufthzale di comiribut vincolatt” contiene invece le quota inutlizzate di dett
contributi per 1 cui dettaglio si nmanda al “puwto 12 ~ Fondi rirchi ¢ oners; fabelle 3740 della presente nota

Integrativa.

ACO1 -Altri accantonamenti

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?
ACO1. Lavoce “Altri accantonamentty” S1 Tale voce ¢ stata movimentata per coprire gh
& stata movimentatar Se si, a fronte di accantonamenti effettuatl per la riduzione liste di
quall dscha? attesa {euro 11.060), per la quota non uulizzata det
contributi  finalizzatl da restituire alla Regione
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Toscana di cui al punto 107 del DDRT
7934/2020 (euro 18.383) e per I'mcremento del
fondo di nsultato fino all’'1% del monte salar per
equilibrio economico (euro 37.300).

1137217




24. Proventi e oner finanzian

Salde al 31/12/2019 151
Saldo al 31/12/2018 -5
Variazione 156

Descrizione 311212019 31/12/2018 | Variazioni
Interessi atlivi 259 8 251
Altri proventi finanziart 4 ) 4
Interessl passivi per
anticipaz. di tesoreria 0 0 0
Interessi moratori o 0 0
Interessi su mutwi a 0 0
Altri interessi passivi 0 0 0
Alfri eneri finanziari -112 -13 -9%

TOTALE i51 -5 156

Neorte ¢ commenti
Gl importi con segno negativo costituiscono oneri, quelli con segno positivo proventt, le variaziont vanno invece
intese come incrementi di ficavi o diminuzioni di cost se sono positive, ¢ decrements di ricavi o increments di

COSH s S0N0 negative.

O¥01 - Proventi e oneri finanziari

Informazione Caso presente | Se si, illustrare
in azienda?

OF01. Sono stafe rikevate signifuoative variazioni i NO
rispetto all esercigio precedente?

OFQ2. Nelleierdizio  somo  stali  sostenwis  omeri | NO
Jrnangiari? Se o, da guale eperasiont derivana?
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25, Rettifiche di valore di attivita finanziarie

RF0I —Rettfiche di valore di attivitd finanziarie

Saldo al 311272019
Saldo al 31/12/2018
Variazione

Informazione

Caso presente
in azienda?

Se si, illustrare

RF01. Nelfesercizio sono  state
rettifiche di valore di attivitd finanziarier

rilevate

NO
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26. Proventi ¢ oneri straordinari

Saldo al 31/12/2019 414 572
Saldo al 31/12/2018 109.484
Variazione 305.078

Descrizione 31/12i2019 | 31M2/2018 | Variazioni
Minusvalenze 0 0 0
Plusvalenze 0 0 0
Proventi da donazioni 0 400 -400
Rimborsi per attivitd non tipica 0 186 -186
Sopravvenignze attive 489.030 104.647 384.383
Insussistenze attive 229514 133.552 95.962
Sopravvenienze passive -126.587 -128.192 1.605
Insussistenze passive -177.385 «1.099 -176.286
Totale 414.572 109.494 3065.078

PS01 —Plusvalenze /Minusvalenze

Informazione Caso preseate | Se si, iltustrare
in azienda?
PS01. Nell’esercizic sono state NO

rilevate plusvalenze/minusvalenzer

P802 —Sopravvenienze attive

La voce sopravvenienze attive fa rferimento a prestazioni o rimborsi relativi ad anni precedenti per : quali ¢ stato

possibile reperire i dati correlati, ed emettere le cotrispondenti fatture attive, solo in data successiva alla chiusura

dell’esercizio. i seguito si riporta il dettaghio delle stesse per anno di riferimento, per soggetto, evento contabile

e con Vindicazione di quanto di esse & pid stato incassato dall’Azienda.

2019|PRIVATL

TOTALE
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2017 IREGIONE PIEMONTE progetti FIN 65.262 65 262
2018JAON S.P.A. senizi 410 410
2018IAZIENDA U.S L. TOSCANA CENTRO SEendzi 7.788 0
2018|AZIENDA U.S.L. TOSCANA NORD-OVEST Senizi 300.587 0
20181 AZIENDA ZERO sendzi 36.401 35 401
2018]BANCA C. R, FIRENZE S.P.A servzi 154 154
2018|LIFE CRONGOS S.R.L. senizi 22.667 0
2018|PRIVATI sendzi 10 10
2018]REGIONE TOSCANA progetti FIN 55.519 0
ficket




PS03 —Insussistenze attive
La voce insussistenze attive contiene invece gli effett economict conseguent allo storno di cost relativ agli
esercizi precedenti che & stato compiuto a seguito della rivisitazione di varie posizioni passive (analisi det

ricevimenti aperd). Di seguito si tposta il dettaglio delle stesse per anno di rdferimento, per soggetio e per cvento

contabile.

Bkl

2008|CENTRO STUBIO E PREVEN, ONCOLOGICA isendzi 11.422
2010|AZ. OSPEDALIERO UNNVERSITARIA CAREGG! fsendzi 52
20101 ING, BANK N.V. sendzi 2.130
20121A.0. CITTA’ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZAjprogetti FIN 13.312
2016{ESTAR ) sazi 104
20171A.0. CITTA' DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA]progetti FIN 348
20171ASSOCIAZIONE CAMPANA Sendzi 6.000
2017 |ASSQCIAZIONE SICILIANA sendzi 12.000
2017 [AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE sendzi 67.640
2017 |AZIENDA USL RAVENNA sendzi 8.400
2017|FASTWEB S.P.A. manutenzion 35.729
2017{IST. RICERC.FARMACOL. MARIO NEGRI senizi
2017 HSTITUTO ONCOLOGICO VENETO senizi
2017|UNIVERS. DEGLI STUDI DI NAPOLI FED. I° senizi
2017 UNIVERSITA' DELLA CAMPANIA LUIKGH progettt FIN
2018|AZIENDA U.S.L. TOSCANA CENTRC SENMZI
2018|ESTAR beni
2018|ESTAR sendzi
2018/IRCCS AOU SAN MARTING progeiti FIN
2018|MARTELLI QLINTO S5.P.A. sendzi
2018{UNIVERSITA' DEGL! STUD! DI FIRENZE previdenza

TOTALE

PS04 —Sopravvenienze passive

La voce sopravvenienze passive comprende essenzialmente costi relativi a prestaziont di competenza dt esercizi
precedenti di cui abbiamo avato comunicazione soltanto nellesercizio in corso e per 1 quali non esistevano, o
non erano sufficiend, gh accantonament presenti in bilancio. Di seguito si riporta il dettagho delle stesse per

anno di riferimento, per soggetto e per evento contabile.

sel

2013{ERASMUS MC fprogetti FiN

2013IPROGETTI SPECIALI Senizi -B.369
2014|PROGETTI SPECIALI sendizi -7.466
2015|PROGETTI SPECIALI sendzi -10.019
2016|BIERMANN KLAUS PETER sendzi -310
2016{STOLZA PACLO sSenizi -1.678
2016|PROGETT SPECIALL progetti FIN -11.188
2017}COOPSERVICE S.COQOP.P.A. serdzi -6.705
2017 |STIPENDI DIPENDENTI prevdenza -757
2017|STIFEND! DIPENDENTI stipendi -3 498
2018|AZIENDA U.S.L. TOSCANA NORD-OVEST SEenizi -4.936
2018|BANCA C.R. FIRENZE S.P.A sarvzi -39
201BORGANISMO CONCILIAZIONE DI FIRENZE Sendzi -537
2018[PRIVATI sendzi -10
2018{STPENDI DIPENDENT stipendi -8.448
2018{STOLZI PADLO sendzi -3.877
2018|PROGETTI SPECIALI progetti FIN -11.856
2019|PATRIZIC MANETTI ASCENSCRI S R.L manutanzion -1.662
2019|STUDIO LEGALE LESSONA SEenizi -3.247
2018[UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI FIRENZE SEMZI T -1.519

; TOTALE i ;
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PS05 ~Insussistenze passive
La voce insussistenze passive contiene glt effetti economici conseguentt alio stomo di ricavi relativi ad esercizi

precedenti che ¢ stato compiuto a seguito della nvisitazione di varie postzioni attive. Di seguito st riporta i

dettaglio delle stesse per anno di rferimento, per soggetto e per evento contabile.

L
CENTRO STUDIO E PREVEN. ONCOLOGICA

Altre informazioni

2008 sendzi -39.256
2012[ING. BANK N.V. sendzi -8
2013|ERASMUS MC progetti FIN -110.975
2017|GISMA GRUPPO ITAL. SCREEN. MAMMOGRAlprogetti FIN -6.589
2018|AZ. OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CAREGGI |sendzi -6
2018|AZIENDA U.S.L. TOSCANA CENTRO serz -5.279
2018|AZIENDA U.S.L. TOSCANA NORD-OVEST sendzi -13.647
2018]AZIENDA U.S L. TOSCANA SUD EST senizi -793
2018{LIBERA PROFESSIONE ticket -56
2019IREDDM ASSIMILATI previdenza -7167
‘ TOTALE

Informazione

Caso presente
in azienda?

Se ¢i, illustrare

PS06. Esistono altre informazioni che si fitiene
necessario fornire per soddwsfare la regola
generale secondo cui “Se le informazioni
richieste da specifiche disposizioni di legge non
sono sufficient a dare una rappresentazione
veritiera e corretta, st devono fornire le
informazioni complementari necessane  allo
scopo” (art 2423 ccy?

NO
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Imposte e tasse

Saldo at 31/12/201¢ 695.781
Saldo al 31/12/2018 682,772
Variazione 13.008

Descrizione 31122018 31M212018 | Variazieni

Imposte correnti:

iRES 41.730 41.730 0
IRAP 654.051 641.042 13.009
Imposte sosiitutive ] o 0
Totale 695.781 682.772 13.009

Note e commenti
1l dato delle imposte contiene 'importo relativo a IRAP afferente al personale dipendente e assimilato € a IRES

calcolata sui beni immobilt.
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4a. Modello ministeriale SI? 2019
Stato Patrimoniale 2019

2019 Azienda : 801

AAZTO)
AAADDOY
AAADTY
AAADZOY
AAAD3D)

AAATAC)
AAADED)
AAAGED)
AAADTO)

AAABED)

AAADSD)

AAATO0)
AARTID)
AAATZD)

AAATE)
AAA140;
AAA1S)

AAATE0)
AAA1TCY
AAA1B0)
AAA19D)
AAAZ0D)
AAAZ10)

AAAZZ0)
AAAZ30)

AAAZE0)
ABAZSD)

AAAZED)

AAAZT0)
AAA2E0)
AAAZE0)
AAABDD)
AAAB10)
AMAB20}
AAABIC)
AAAIAD}

AAAIBO}
AAAZBO)
ARAITD)

AAATED)
AAAZD0)
AAA4OD)
AARL1D)
AAALZ0)
AAAL30)

AAALLD)
AAALED)
AAALE0)
AAALTO)
AAAALBO)
AAAZGD)
AAASDO)
AAAS10)
AAABZO)
AAAS30)

AAASH0)
AAASSD)

AAASED)

Consuntivo
05.11.20 11:37

A) MVOCBILIZZAZION

A MVICBILIZZAZION IMMA TERIALL

A.L1) Costi di impianto e di amplamernte

A.l1.a) Costi di impianto € dt ampliamento

A.l1.B) F.do Ammito cosil di impianto e di
armplamento

A.L2) Cosil diricerca e sviluppo

AlL2.a) Costi di doerca e sviluppo

A.l2.b) F.do Arento costi diricerca e sviluppo

AL3) Diritti i brevetto e diritt o wilizzazione defe
opera dingegno

A.13.a) Oiritti di brevetio & dirftti di utiizzazione delle
opere dingegno - derivanti daft attivitA  di ricerca

AL3.b) F.do Ammte diriiti i brevetto e diritth of
uftzzazione dele opere dingegno - derivanti
dalativitA diricerca

A.L3.c) Diritti di prevetto e diritti di utlizzazione delle
apere &ingegne - altri

Al 3.d) F.do Anmio dirith di brevetto e diritti di
utiizzazione defe opere dingegno - atr

AL4) Imrmobiiz zaziont immaterial in corso ¢ acconti

ALS) Altre rmobilzraziont immateriali

AlS.a) Concessioni, icenze, marehl @ diritt sinnli

AlS.h) Fdo Ammto concessioni, icenze, marchie
dirkti st

ALB.c) Migliorie su beni diterzi

A.L5.d) F.do Ammito rmigiorie su bent o terzi

ALLS.e) Pubbicith

ALS.f) F.do Ammio pubblicitA

AL5.g) Alire irmmobiizzazioni immaterial

A.lS5.h) F.da Arrmito altre Immobilzzazioni
immateriali

ALLB} Fondo Svalutazione iremobiizz aziont
immateriali

A.LB.a) F.do Svaiut. Cost diimpianto e di
arrpharento

AL8.b) F.do Svahe, Cost di ricerca @ svikippe

Ald.c) F.do Svalut. Diritli di brevetto ¢ diitti i
uiizzazione dele opere dingegno

A.LS.d) F.do Svalut. Adtre imeroblizz azion: inrmaterial

A} IMMOBLZZAZION MATERIALI

A B Terreni

AN1.4) Terreni disponibii

AR1.b) Tercend indisponibli

AM2) Fabbricati

A.2.a) Fabbricati non strumentali {dis ponibil)

Ad2.a.1) Fabbricati non strumental {dis ponibill)

A.R2.a.2) F.do Armto Fabbricati non strurentak
{disponiodiy

A.R2.b} Fabbricati strumental {indisponibi}

A.R2.5.7) Fabbricati strumentali (iIndisponibifl)

A2 5.2) F.do Ammio Fabbricati strumentali
(indisponibil)

A3} hpiantt © macchinari

A 832 piant e mecchinari

A1.3.b) F.do Armito brpiantt & macchinari

A.f4) Atrezzature sanitarie e sciertifiche

AE4.a@) Attrezzature sanitarie @ sciemifche

A k4.b} F.do Ammuio Attrezzature sanitaria e
scientifiche

ALS) Mobli @ arvedi

AlL5.2) Mobik e arredi

A.1.5.b) F.do Armuto Mobili e arredi

A4B) Automez2i

AdB.a) Automezzi

AR6.B) F.do Ammito Autermezzi

Totate Totale Totale
TS0 Sociale Sanitario
TS0 T8012

1.202.684 - 1.202.684
60.956 - 60.956
8,375 - 8375
172.274 - 172.274
163,899 E 163.899
52.581 - 52.581
204.946 - 204,946
152,365 - 162.365
1.937.603 - 1,937.603
3.270 - 3,270
3.270 - 3.270;
4,983 - 4.983
1.723 - 1.723
125.176 - 125.176
952.368 - 952,368
827.192 | 827.192
§36.782 E 836.782
3.155.699 - 3.155.699
2.318.917 - 2.318.917
172.375 ~ 172,375
420.882 - 420,882
248.507 - 248,607
54.309 - 54,309
54.309 - 54,309

ALL7} Oggetti d'arte

A5.8) Alre immobilizzazioni materiali

ALlL8.a} Alre imrobilizzazioni materiall

A.0.8.B) F.do At Attre immobiizzaz on: material

A1L9) robifzy aziond raterlal in corso e accontt

AR10} Fondo Sval ione immebiizzazioni
rreterial
AE10.a) F.do Svalit. Terreni
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AAASTO)
AAAEBO)
AAASA0)

AAMBOC)
AAABID)
AAAB20)
ANAES0)

AAAB4D)
AAABED)
AAAGED)
AAAGTO)
AAABB0)
AAABS0)
AAATIO)
AAATIO)
AAATIO)
AAATIO)
AAATAD)
AAATED)
AAATED)
ABZEYS)

ABAGO0)
ABAD10)
ABADZ0)
ABAD30)
ABAGME)
ABAOS0)
ABADBO)
ABADT0)
ABAQED)
ABAOS0)
ABA100)

ABA110}
ABAT20}
ABA130}

ABA140)
ABA150)
ABA1ED)
ABA170)
ABATE0)

ABA1S0)
ABAZ200)
ABA201)

ABA220)
ABAZ3D)

ABAZ4C)
ABA250)
ABAZS0}

ABAZ70)
ABAZTT)

ABAZE0)

ABAZS0)
ABA300)

ABAZG)
ABAZ20)
ABA330)

ABA340)
ABA3SD)
ABAISO)

ABAS0}

ABAA400}

Stato Patrimoniale 2019

2019 Azienda : 801

Consuntivo
05.11.20 11.37

AL 10.b) F.do Svalut, Fabbricati

A K.10.¢) F.da Svalut, Ivplanti e macchinari

AL 10.d) F.de Svalul. Attrezzature sanitarie e
scientifiche

A.k.10.8) F.do Svalut. Mobii e arredi

AL 10.4) F.do Svalut. Automez zi

A.L10.9) F.do Svalut. Oggetti d'arte

A510.0) Fdo Svalut. Altre immobilizzazion materiaf

AL IMMOBILIZZAZION FINANZEA RE

AL 1) Credti finanziari

AfL1.8) Credtti finanziari v/Stato

A.8L1.b) Crediti finanziari viRegione
A1L1.c) Crediti finanziar v/partecipate
ALlL1.6) Crediti finanziar viaitr

ALZ) Tack

ALNL2.2) Partecipazion

AELZ.B) Alted titol

ABL2.b.1) Tioli di Stato

ALIL2.b.2) Altre Obbligazioni

AEL2.b.3) Tito sz onar quatati in Borsa
A2 b.A4) Tiol diversi

B) ATTIVG CIRCOLANTE

B.} RIMANENZE

B.11) Rimananze beni sanitari

B.l1.3) Frodotti farmaceutici ed emederivati
B.l1.k) Sangue ed emocomponent!
B.l1.c) Dispositivi medici

B.i1.d) Prodott dietetici

B.l1.e) Materia per lz proffassi (vaccing
8.L1.f) Prodotti chimici

B.l1.g)} Materiai @ prodotti per usa veterinarto

B.L1.h} Aitri beni e prodott saniari

B.L1.i} Acconti per acquisto di beni e prodotti
sanitark

B.12) Rimanenz& beni non sanitarl

B.L2.8) Prodotti alimentari

B.L2.b) Material di guardaroba. di pulizia, e di
CONVIVANZS in genete

B.L2.c) Combustibil, carburanti e fubrificanti
B8.12.d) Supporti nformatici e canceleria

B8.12.e) Materiale per la manutenziene

Bi2Y) Aliri beni e prodotti non sanitari

B.L2.g} Acconti per acquisto di beni e prodatti non
sanitarn

BN CREDIM

B.L1} Crediti wStato

B.L.1.a) Crediti v/State per spesa corrente - FSN
indistinto

B.X1.b) Credii vStato per spesa corrente - FSN
B.4.1.¢) Croditi v/Stato per mobith attiva
exiraregionate

B.4.1.d) Crediti wStale per mebilitd attiva
internazionate

B.1.1.e) Crediti wStalo per acconto quota
fabbisogne sanitario regionale standard

B.L1.f) Credit v/Stato per finanziamento santaric
aggiintive corrente

B.L1.g) Crediti vw/Stato per spesa corrente - akro
BLE 1.0} Crediti w/Stato per spesa corrente per STP
(ex C.lgs. 286/98)

B.4.1.i) Crediti v/Stato per finanziamenti per
investimanti

8.1.1.)) Crediti v/Stato per ricerca

8.4.1.1.1) Credii vw/Stato per ricerca corrente -
Ministerc defla Sakute

BA1..2) CreddivStato per ricerca finafzzata -
Ministerc defa Salute

B.0.1.1.3) Credili viStato par ricerca - altre
Amirins irazion central

B.E.1.i.4) Crediti viStata per ricerca - finanziamenti
per investimenti

B.1L1.k} Crediti wprefetiure

B.1.2) Creditf v/Regione o Frovintia Autonoma
BJ4.2.a) Credii wRegione o Frovincia Autonoma per
spesa corrente

B.1.2.a.1) Credit v/Regiona o Provincia Autonoma
per quata FSR

B.B.2.2.2) Crediti v/Regiche o Provincia Autenoma
per mobiitA atliva intraregionake

Totake Totale Totale
TSe10 Sociale Sanilario
TS0 TS012

4. 125 - 4.125]
4.125 - 4,125
4.125 - 4.126
12.771.873 - 12771.873
140.434 - 140.434
131.654 -] 131.664
831 = a¢1
96.042 = 896,042
6 - 2]
34.715] - 34.7158
8.780 - B.780
56 - 56
4 585 - 4.585]
350 - 380
3.749 - 3.749;
7,203,367 - 7.203.367
599 - 589
559 - 599
2.402.903 - 2.402.803
2.3093.343 - 2.393.343
59.500 E 58,500
2.164.575 - 2.164.575
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ABA41D)
ABA4Z0)

ABA430)

ABA440)

ABA4ED)
ABA451)
ABASSD)
ABA4B1}
ABA4TO}
ABA4ABO)
ABA490)
ABAEQ0)

ABASOT)

ABAS10)

ABAS20)

ABAS21)
ABAS2Z)

ABAS530)
ABAS40)
ABASSD}

ABASEO}

ABA570)

ABAS80)

ABABI0)
ABABZ1)

ABASGO)

ABABOT)

ABAB10)

ABAG2D)
ABAGI0
ABABADY
ABAGED}
ABABED)
ABABTO)
ABAGED)
ABASO0)
ABATO0)
ABATI0)
ABA711)
ABAT12)
ABATI3)

ABAT14)
ABAT15)
ABA720)

ABA730)

Stato Patrimoniale 2019

2019 Azienda : 891

Consuntivo

0511.2011:37

B.L2.a.3) Crediti v/Regions o Frovincia Autonoma
per rmbiith attiva extraregicnaie

RJL2.a.4) Crediti viRegione o Frovincia Autonoma
per guconto guota FER

Bl 2.a.5) Crediti v/Regione o Frovincia Autonoma
per finanziamento sanitario aggiuntivo correrte LEA

B.lL2.a.6} Creditl viReglone o Frovincia Autonoma
per finanziamento sanitario aggiuntive corrente
extra LEA

Biiz.a. 7} Credii v/Regione o Frovincia Autonoma
per spesa corrente - atra

BIL2.5.8) Crediti v/Regione 0 Frovincia Autanoima
per spesa comante - STP (ex D.gs. 286/98}
B.1.2.2.9) Crediti v/Regicne o Frovincia Autonama
per ricerca

BIL2.2,10) Credifi w/Regione o Provincia Autonoma
per mobiith attiva internazionaie

Bl.2.h Orediti vRegione o Provincia Autonorma per
versamenti a patrimonio netto

B.l.2.b. 1} Crediti v/Regione o frovincia Autonoma
per finanzizmenti per Investment!

BA.2.b.2) Crediti v/Regione o Frovincia Autonoma
per mcrementc fondo dotazione

B.12.b.3) Crediti v/iRegicne o Frovincia Aldonoma
par riplanc pardie

8,1L.2.b,4) Creditl v/Regione o Frovincia Autoncma
per anticipazione ripiano disavanze pregrammate
dai Fani aziendal di cui al'art 1, comma 528, L.
2082015

B.1L.2.0.5) Creditt v/Regione per copertura debiti al
311272008

B.l.2.5.6) Credii v/Regione o Frovincia Autohoma
per ricostituzione riserse da hvestimenti esercizi
pracadantt

B.i.2.c} Credii vwRegione o Provincia Autenoma per
cordributi L. 210/82

B.E2.d) Credit vARegione ¢ Provincia Autenioma per
cortributl L. 210/92 - aziende sanitarie

BIL3) Credit wComuni

B,I1.£) Crediti v/Aziende sanitarie putbiiche
Bll4.a) Oreditt whAziende santarie pubbliche della
Regione

Bll4.a.1) Creditt vAziende sanitaria pubbiche della
Regione - per mobiEtA in compensazione
B.l.4.a.2) Credtti v/Aziende sanitarie pubbiche della
Regione - per mobiftA non in

corrpensazione

B4 ,a.3}) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regiocne - per aktre prestaziont

Bid.b) Acconto quata FSR da distribuire

Bil4.c) Credii v/Aziande sanitarie pubbhche della
Regiona per articipazione ripiano disavanzo
programmate dai Fani aziendak di cui affart. 1,
cormma 528, L. 208/2015

B.IL4.d) Orediti v/Aziende sanitarie pubbliche
Extraregiore

Bl4.e) Crediti wAziende sanitarie pubbliche deda
Regione - per Contributi da Aziende sanitarie
pubbhche delia Regione o Frov. Aut. {extra fondo)
BIL5)} Crediti v/societA partecipate efo enli
diperident| defla Ragiona

BilS5.a) Cracit vienti regional

BIL5.L) Credt visperimentazion! gestional

BII.5.¢) Credii vialtre padacipats

BILE) Credit vitrano

EIL7) Crediti viakri

BIL7.a} Credii viclent privati

BIL7.b} Credit vigestioni kquidatorie

BIL.7.c} Credii viztri soggetti pubblici

BI.7.d) Crediti viahri s cggeti pubblici per ricerca
Bil.7.e) Altri credii diversi

Bi7.e.1) Altri Crediti diversi

Bi.7.a.2) hote di credito da emetiere {diversi)
B.L7.T} Altri Crediti verso erogator] {privati
accreditati e convenzionati} di prestazion sanitarie
BE7.1.7) Altr Crediti verso erogatoeri (privati
accreditati e convenzionati) di prestaziont sanitarie
B.H.7.1.2} Note di credite da emettere {privati
accreditati @ convenzionati)

2} ATTIVITA' FNANZIARIE CHE NON
COSTMASCOND IMMOBE.IZZAZION:

2M.1) Partecipazioni che non costituiscono
rmabilizzazioni

Totalke Totale Totale
TS010 Saciake Sanitaric

TS8011 18012
18.901 - 18.90%
38.453 ’ 38453
111.914 -] 111.914
9.560 - 9.560
9.560 - 9.560
3.670.878 -|  3.670.879
3.549.577 - 3.548.577
3.549.577 B 3.549.577
121.302 - 121.302
39.413 - 39.412
1.089.573 - 1,089,673
447 279 - 447,279
£631.968 - £31.968
10.326 - 10.326
10.326 - 10.326
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ABATAO}

ABA750)
ABATED)
ABATTC)
ABATEO)
ABATH0)
ACZ9299)
ACADGO)
ACADI0)
ACADZD)

ACA030)
ACAD4D}
ACADS0)

AZZ999)
ADZO9E)
ADACDD)
ADACO}
ADADZ0)
ADAOZT)

ADAG30)
PAZ999)
PAADOO)
PAAGI0)
PAAGZ0)
PAADI0)
PAAD4C)

PAAOSR}
PAADEGT)

PAAQTO)
PAADEO)

PAAOS0}
PAA100)

PAATI0)
PAA120)
PAA130)
PAAT40)
PAA150)

PAA1G0)
PAATYO)
PAA18B0)

PAA190}

PAAZO0}
PAAZ10)
PAAZ20)
PBZg29)
PBACOD)
PRAO10)
PBAG20)

FEAQ30)
PBAGA0)
PRAOSC)

PEADST)
PBAOS2)
PBAOGY)
PBAGTO)
PRADSO)
PEA0S0)
PBA100)
PRA10)

PBA120)

Stato Patrimoniale 2019

Consuntivo
05,11.20 11:37

B.0L2) Al tholi che non costituiscono
imrmobizzazion

B.N) DISFONBILITA" LIQUILE

8.\.1) Cassa

B.NV.2) istituic Tesariere

B.\.3) Tesoreria Lnica

B.V.4) Conto corrarte postale

2019 Azienda : 801

Tatale Totale
Ts010 Sociale
TS011

Totale
Sanitarioc
TSM2

5.428.072 -

5.428.072

5.370.732 -

5,370.739

57,333 -

57,333

C} RATH ERISCONTI ATTAVE

1.301.340 -

1,301.340

€4 RATEIATTIVI

CA1) Ratei sttivi

€.12) Ratei attivi wiAziends sanitarie pubbliche defia
Regione

C.I) RISCONTIATTIVI

C.R1) Riscontt attivi

CH.2) Riscont attivi vAziende sanitarie putbliche
deila Regione

0} TOTALE ATTIVO

E}) CONTI DORDINE

1,301,340 ]

1.301.340

1.301.340 -

1.301.340

15,275,887 -

15.275.897

14.767.627 -

14.767.627

EI} CANON [X LEASING ANCORA DA FAGARE

14.767.627 -

14.767.627

EMfy DEPOSTI CAUZIOKRALI

EH) BEN IN COMODATO
E{} CANON Tf PROJECT FRNANCING ANCORA DA
PAGARE

EV}) ALTRI CONTI DYORDINE

A) PATRIMOMNO NETTO

5,424 883 -

5.424.853

Al FONDC D DOTAZIONE

2.095.459 -

_ 2,095.459

ALB FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI

941,672 -

841,672

ALK 1} Finanzlamentt per bani di prima dotazione

455.770 -

465.770

ALY Finanzigmenti da State per investimenti
A.4.2.3) Finenziamenti da State per nvesimenti - ax
art 20 legge 67/88

A 1.2,b) Finanziamenti da Stato per nvestimenti -
ricerca

A.L2.c) Finanziament da State per investmenti -
alre

A_R.3) Finanziamenti da Regione per investimentl

117894 -

117.894

AL4) Frnanziamenti da afiri soggetti pubblici per
investirenti

A1.5) Finanziament per investimenti da rettifica
contributi in conto esercizio

358.068] - -

358.008

ALl RISERVE DA DONAZION ELASCITIVINCOLATI
AD NVESTIMENT

433,427 -

433.427

AN) ALTRE RISERVE

1.735.640 -

1.735.640

A.V.1) Rserve da rivalutazioni

AN 2} Riserve da plusvelenze da reinvestire

581,500 -

651.500

AN.3) Contributi da reinvestirg

AN 4) Rserve da il di esercizio destinatl ad
investimenti

706,471 -

708.471

A.M.5) Risarve diverse

347.669 -

347,669

AV} CONTRIBUT! FER RIFIANG PEFRDITE

AN 1) Contributi per coperiura debiti al 31/42/2005

A.V.2) Contributi per ricostiuzione risorse da
irvestimanti esercizi precedent

AN 3} Altro

AND UTE {PERDITE) PORTATIA MUOVEO

202,067 -

202.067

AN UTILE (FERDITA) DESERCIZIO

16.588 -

16.588

B} FONDLFER RISCH E ONERI

3,206.860 -

3.206.860

B.) FONDI FER MPOSTE, ANCHE DIFFERITE

B.B) FONO FER RISCH

46,055 -

46.055

B.1.1) Fordo rischi per cause civili ed oner
processuali

14.234 -

14.234

B.1.2) Fondo riscTt per cortenzioso personate
dipendente

B.L.3} Fondo Aschi commessi alfacquisto di
prestazioni sanitarie da privato

B.k.4) Fondo rischi per copertura diretta def rischi
{autcassicuraziona)
8.4.5) Forde rischi per franchigia assicurativa

8.4.6) Fonde rischi per nterassi di mora

B4.7) Al fond rischi

B.#) FOND DA DISTRIBURE

B.0L1} FSR indistinto da distribuire

B.HL 2} FSR vincolalo da distribuire

B.0113) Fendo per ripianc disavanzi pregressi

B.4l4) Fonde finanziamento sankario agguntivo
corrente LEA

B.B5) Fonda finanzamento sanitario aggiuntivo
correrta extra LEA
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PRA130)
PRA140)
PEAT4T}

PRA150)
PEAT51)
BA160)
PEATTO)

PBA1EO)
PEA190)

PBAZOG)
PBAZ10)
PRA220)
PBAZIC)

PBA240)
PBAZ50)
PRAZED)
PBAZ2TO}

CZ999)
FCAQOD)

PCAD10)
POAD20)

PrZ9g9)
FDADO0)
POADTD)
PDRA020)

POAD3D)

FOAD40)
PDAOS0}

PDADE0}
PDADTO
POALS0)
POMOBT)
POADS0)
PLOA100)
PDA101)

PDA110)

FOA111}

POA112)
POA120)
POAT21)
POA130)
POA140)
POA150)
POA 160)

FA170)

FDA160)

P08 180}

POAZO0)

Stato Patrimoniale 2019

201¢ Azienda : 801

Consuntivo
05.11,2¢ 11:37

B.38.8) Fondo finanziamento per ricerca

B.1.7) Fondo finanziamento par nvestiment

B.[.8) Fondo finanziamento sanilario aggiuntive
corrente (extra fondo) - Risorse aggiuntive da
bilancio regionale a titols di copertura extra LEA

B.Iv) QUOTE NUTILRZATE CONTRIBUT

8.v.1) Quote inutilizzate contribuf da Regione o
Frov. Aut. per quota F.S. indistinto finakzzato

B8.M.2) Quote inutizzate contribut da Regione o
frov. Aut, per quota F.S. vincolato

B.V.3) Quote inutéizz ate contribuli vincolati da
soggetti pubblic {extra tonde)

B.v.4) Quote inutiizzste conkibuli per ricerca
B.Iv.5) Quote inutiizz ste contribut vincolati da
privati

B.V) ALTR FONO PER ONERIE SPESE

B8.Y.1) Fondi integrativi pensione

8.Y.2) Fondi rinnovi contratival

B.V.2.a) Fando rinnioyi contrattual personale
dipendanta

B.V.2.b) Fondo rinnovi cofivenzioni MMGFPLSMCA

B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzieal madicl Sumai

B.V.3) Alfri fondi per oneri e spese

B.V.4} Altri Fondi incentivi funzioni tecniche Art, 113
Dlgs 5012016

C) TRATTAMENTC FINE RAPPORTCG

Cl) FONDO PER PREM OPEROSITA' MEDXC] SUMAI

Cly FONDO PER TRATTAMENTO O FINE
RAPPORTO DIPENCENT)

C.If) FONDO PER TRATTAMENTC DI QUAESCENZA I
ShAILL

D) DeBi

Ol DEBIT PER MUTUE PASSIVE

DI BEBHA VISTATO

DL 1) Debii v/Stata per mobiitA, passiva
extraregionak

D42} Debiti v/Stato per mobitA passiva
intermazionale

D43} Actonto quota FER v/Stato

D.L4) Debiti viState per restituzions finanziarmenti -
per ricerca

D.IL.5) Altri debiti v/State

DUy DEBIT V/REGIONE O PROVINCIA AUTONCMA

D.1A.1) Debiti wRegions o Provincia Autonoma per
finanzigmenti - GSA

D.#,2) Debiti v/Reglone o Provincla Avtonoma per
finanziarnenti

D.E.3) Debiti wRegione o Provincia Autonoma per
mob#ith passiva intraregionale
D.R.4) Debiti wRegione o Provincia Autonoma per
mobiitR passiva extraregionale

DI5) Dekiti viRegione o Provincia Autonoma per
mebiitA passiva internazienaie

Dii.6) Acconto quota FSR da Regione o Frovincia
Autonoma

DB.7) Acconto da Regione a Provincia Autonoma
per anticipazione ripiano disavanze programmato
dai Piani aziendali ¢i cud alfart, 1, comma 528, L
20812015

0.8} Debiti v/Regione ¢ Pravincia Autonoma per
contriouti L. 210/82

D.14.9) Alri debiti v/iRegione o Provincia Auronoma -
GSA

DI 10) Altri debii v/Regione o Provincia Autonoma

D) DEBIT V/COMUN

V) DEBITIV/AZIENDE SANTARE PUBBLICHE

BV, 1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbiiche della
Regione

DV, 1.a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche detia
Reglone - per guota FBR.

DV, 1.b) Debi vw/Aziende sanitarie pubbliche della
Reghane - per finanziaments sanitario agghuntivo
correrie LEA

DV.1.c} Debiti v/Aziende sanitare pubbliche della
Regiene - per finanziamento sanitario 2ggiuntive
correrte exira LEA

DV, 1.d) Debiti vAziende sanitarie pubbliche della
Regione - per mobiktA in compensazione

DV, 1.0) Debili viAziende sanitarie pubbliche della
Regiane - per mobiitd non in compensazione

Totale Totale Totle
TSO10 Sociale Sanitaro

TS011 TS012
2.152.530 -l Z.152.530
608.721 -] 608,721
36,807 - 35.807
1.507.396 -] 1.507.395
507 - 5a7
1,008,275 -] 1.008.278
336,234 - 336.234
336,234 - 336.234
672.041 - 672.041
65.644.184 - 5.644.184
586.083 - 586,083
5B6.083 - 586,083
1,646.538 - 1.646.538
1.197.483 - 1.197.493
1.167.493 - 1.197.483
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POMZ70}
POAZT1}

POA212)

POAZ13)
FDA220)
POA230)

POAZI1)

POA232)

POA233)

PDAZ34)

POA235)
PDA240)

POAZED)
POA26C)
PDAZ7D)
POA2B0)
POA280)

POAZE1}
POA202)

POA300)
FDAION)
POA30Z)
PDA310)
PDA320)
PLA330)

POA340)
PRA3S0)
PDA360)
PDAS70)
Py 380}
PEZ999)
EEAOD0)
PEAGID}
FEA020)

PEAD30)
PEAO4D)
PEADSD)

PEAOBO}

PTZ299)
PFZ09S)
PFADOD)
PFAD1D)
PFAD20)
PFAO21)

PFAD30)

Stato Patrimoniale 2019

2019 Azienda : 801

Consuntive
05.11.20 11:37

D.V.1.1) Debiti viAziende sanitarie pubbliche della
Regione - per altre prestaziont

D.V.1.g) Bebiti wAziende sanitarie pubbiiche della
Regione - akre prestazioni per $STP

0.V .1.h) Debiti vAzierkis sanitatie pubbliche della
Regione - per Contributi da Aziende sanitarie
pubbliche della Regione o Frov. Aut. (extra fondo)
D.V.1.i} Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche dalla
Regione - per contributi L. 210/92

TV.2) Debit viAziende sanitarie pubbiiche
Extraregione

DV.3) Debit v/Aziende saniarie pubbliche della
Regions pet versamenti c/patrimonic netto

.V .3.8} Debiti wAziende sanitarie pubbliche della
Regione per vers amenti c/patrimonic netto -
finanziamenii per Investiment

D.V.3. ) Debiti wia zionde sanitarie pubbliche della
Regione per versamenti c/patrimonio netto -
incremento fonde do@zione

DV.3.¢) Debii w/Aziende sanitarie pubbliche detla
Regione per versamenti ofpatrimonio netlo - ripiano
perdite

D.v.3.0) Bebiti wAziende sanilarie pubbliche dela
Regione per anlicipazione ripianc disavanzo
programmsato dai Flani aziendali ¢ cuil affart. 1,
comma 528, L, 208/2015

D.V.3.8) Debiti wAziende sanitarie pubbliche defla
Regiane per versamenti c/patrimonio netto - altro
DVE DEBIM V/ SOCETA' PARTECIPATE E/C BNTI
DIPENDENTE DEELA REGIONE

D.V11} Debiti vient regionali

DVL2) Debiti vis perimentazioni gestional

D.V1.3; Debiti v/akre partecipate

DI} DEBITVFORNTOR}

DWVH1) Dabiti verso ecogatori (privati accraditati ¢
convenzionatl) di prestazioni sanitarie

D.VE.1.a) Debiti verso erogater (prival scoreditati e
canvenzionati) di prestazioni sanitarie

DVET.b) Note di credito da ricevers (privali
accredtati & convenzionati)

D.VE.2) Debiti verso altri fornliori

DVRZ.a) Debiti verso altri formitori

D.VH.2.b) note di credifo da ricevere (akr fornitori)
DV DEBIT VASTIUTO TESORIERE

D.IX) CEBIT TRIBUTARI

DX} DEBIT VASTITLTI PREVIDENZIALL
ASSISTENZIALLE SICUREZZA SOCIALE

DX} DEBRITIVIALTR

[:X1.1) Debiti v/adri finanziatori

[2.X12) Dekitl widipengenti

.X1.3) Debiti vigestioni kiquidatorie

D.XL4) Altrl debiti diversi

E) RATHE ERISCONT PASSVI

E.i} RATE PASSIV|

EJl.1} Ratei passivi

EL2) Ratei passivi wAziende sanftarie pubbliche
defla Regiane

£} RISCONT! PASSVI

E L 1) Risconti passivi

£1.2) Risconti passivi viAziende sankarie pubbliche
della Regione

EMNL3) Risconti passivi - in attuazione defart. 79,
comena 1 sexies leftera ¢}, del D.L. 112/2008,
convertita con kgge 1332008 e dekts legge 23
dicembre 2009 n, 181,

F) TOTALE PASSIVC E PATRIMONID NETTO

G) CONTIDFORDINE.

G.) CANOM [t LEASING ANCORA Ity PAGARE
G.1} DEFOSITI CAUZIONALY

G.H) BENIIN COMODATO

Totale Totale Totale
T5010 Saciake Sanitario

TS011 15042
449.645 - 449.045
2.137.325 - 2.137.325
2.137.325 - 2.137.328
2.137.325 -{  2,137.325
451.970 ~ 491,970
366.418 - 366.418
1.415.850 - 1.415.850
948.905 - 948.805
466.945 - 466.945
15.275.897, - 15.275.897
14.767.627 -f 14,767,627
14.767.627 -1 14.767.627

G CANCNI O FROJECT FINANCING ANCCORA DA
PAGARE
G.V) ALTR CONTI YORDINE
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4b. Modello ministeriale CE 2019

Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntiva
13.11.20 14116

Totale
TS001

Totate
Sociake
TS002

Totale
Saritario
TS003

AADUHD)

A1} Contributi in clasercizio

8,685,803

8.685.803

AAODZ0)

ALAY Contributi da Regione o Prov. Aut per quota
F.8. regionaia

8.077.000

B.077.00G

AAQDIT)

A LAY da Regione © Frov. Aut, per quota F S,
regionale indistinto

7.677.000i

TE77.00

AAODET)

A 1.A,1.) Ainanziamenia indistinto

THBIT.000

T677.000

RABORE

A 1A 1.2) Finanziamento indistinte finalizzato da
Regione

AADD3Z)

A1 A.1.3) Funzionl

AAL034)

ALALIA) Funzion - Fronto Soccorso

AADO35)

A.1.A.1.3.B) Funzioni ~ Altra

AAGO3E]

A 1A1.4) Quota Tralizzata per il Fanc aziendate di
cuiafart. 1, comma 528, L. 20872015

AADO40)

A.LAZ} da Regione o Prov. Aulper quota F.S.
regionaie vincolate

AADO50)

A.1.B) Contribub c/eserczio (extra fondo}

AACOR0)

A_1.B.1} da Regione o Prov. Aut. {extra londa)

AADOTO}

A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut {extra
fondo) vincolati

PADDED)

A,1.B.1.2) Contributi da Regione o Prav. Aut (extra
fondo) - Riserse aggiuntive da blanclo regionale a
titolo di copertura LEA

AAODS0)

A.1.8.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut (extra
fonda} ~ Risorse agguntive da biancio regionale a
titclo di copertura extra LEA

AADT00)

A 1.B.1.4) Contribut da Regione o Prov, Aut {extra
fonda) - Altro

AATTI0)

AL1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche
dela Reglone o Frov. Aut. (extra fondo)

AALT120)

A1.B.2.1} Contributi da Aziende santtarie pubbliche
defa Reglone o Frov. Aut. {extra fondo) vincolati

AADT3T)

A.1.B.2.2}) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche
Jeka Regione o Frov. Aut. {extra fondo) altro

AADIA0)

A.1.8.3) Contribut! da Mnistero dela Sakute e da alr]
soggetii pubblici (extra fondo)

AAGIATY

A.1.B.3,1) Contributi da Ministero della Sakte (exira
fando)

AADT50;

ANB3Z) Conlribulj.da altri soggett pubblicl (extra
fonda) vincotaii

AADTISE)

A.1.8.3.3) Contributi da aitri soggettl pubbict (extra
fonda) L. 210/62

AAOTTO)

A1.8.3.4) Contributi da altri soggettt pubblici (extra
fonda) aitre

EAG173)

A.1.8.3.5) Contibuli da altn soggetti pubbiici (exra
fondo)-in attuazione dellart 79, comima 1 sexies
fettera ¢}, del 2.1, 112/2008, convertito con kegge
133/2008 e dela jegge 23/12/2009 n. 181

AAD180)

A1.C) Confributi c/eserczio per ricerca

B508.803

608.803

AADTSD)

{ricerca corrente

A1.C.) Contributi da Ministere delia Saiute per

AADZO0}

A.1.C.2) Contributi da Ministere delfla Saiute per
ricerca finalizzata

450.000

450000

AAOZ10)

ALLC3) Contributi da Regione ed altri soggaeth
pubblici per ricerca

158,803}

158.803

AAG220)

A.1.C.4} Ceniributt ¢a privali per ricerca

AAGZ30)

A.1.D) Contributi cfesercizio da prvati

AADOZ40)

A.2) Rettifica contribuli c/fesercizio per destinazione
&d investimenti

{67.530)

{62.520)

AAGZE0)

A.2.A) Retlifica cantributi in clesercizlo per
destinazione ad investimenti - da Regione o Frov. Aul.
per guota F.8, regionaie

(52.775)

627797

AAUZE0)

A.2.B} Rettfica contrbutiih cleserciio par
destinazione ad invesiimenti - &l contributl

G741

@.741)

AAG270)

A.3) Litifzzo ford: per guote inutlizzate contributi
finglkz»al e vincolati di esercizf precedentt

1.428.538

1.428.538

AADZT 1)

AGAY Ullzzo fondi per guote inutiizz ate contribub 3]
esercizi precedenti da Regiene o Frov. Aut. per quota
F.5. regionaje indistinte finalizzato

A AOZB0)

A.3.B) Liizzo tondi per quote matilz zate contributi di
esercizi precedenti da Regione 0 Prov, Aut per quota
F.5. regionale vincolato

170.828|

170826

AAGZS0)

A.3.C) Utlizzo fondi per quote inutilizz ate contribug ¢
esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra fondo)
vincolat

26,551

26551

RAG300)

A3DY Utilzz e fondi per quote inutilizzate contributi di
esercizi precedenti per ricerca

1177250

1.177.250

AAGIT0}

A.3.E) Utdizzo fondi per quote inutiliz zate contribiti
vincolati di esercizi precedenti da privat

53.911

53811
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntiva
13,11,20 14:16

Totgle
TS001

Totale
Sociale
TS002

Totale
Sanitario
TS003

RADIZ0)

A.4) Ricavi per prestazion sanitarie ¢ sociosanitarie
a rilevanza sanitaria

E981 611

8.881.611

AADEE0)

A4A) Ricavi per prestaziond sanitarie €
sociosanitarke a riievanza sanitaria erogate a soggetti
Dubblici

8606.113

8.806.113

AAD340)

A4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e
socioganiarie a rievanza sanitaria erogate ad
Azfende santtarie pubbliche defla Regione

B8.571,B26

8.571.828

RRO34T)

A4.A.1a) Ricavi per prestaz, sandarie
socisanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad
Aziende saritarie pubbiiche deliz Regione a
compengaz ione :

2.184.575

2,164.575

RRO342)

A 4.4 1.b) Ricaviper prestaz. sanitade e
soCios antarke e rievanza sanitaria erogate ad
Aziende sanitarie pubbliche della Regione a
fatturazione diretta

£.407.251

&.407.25%

AAGI50)

£.4.A.1.1) Prestazient di ricovero - infraregione

RRO3IST}

A.4.A.1.1.a) Frestazioni di ricovero a compensazione

[EEARE

A.4.A1.1.b) Prestazioni di ricovero a fatturazione
dietia

AAD3E0)

A.4.A 1.2} Prestazioni di specialistica ambulatoriale -
irfraregione

2,080,286

RRO3ET)

AAA 1 2.a) Prestazieni di specialistica ambulatoriale
a compensazions

2.080.285

RIG362)

A4.A1.2,b) Frestazioni di specialistica armbudatoriale
a fatturazione diretia

AADIET)

A4.A1.3) Prestazioni di pronto soccorse non seguite
da ricovero - infraregione

RR0363)

A4.A.1.3.a} Frestazioni df pronto soccorso non
seguife da ricovers - infraregione a compensazione

[RFGR64)

A.4.4,1.3.b} Frestazioni di pronto soccersa non
sequite da ricovere - infraregione a fatturazione
diretta

AADITO}

A.4.45,1,4) Prestazion di psichiatriz residenziale e
seriresidenzide - infraregione

RAO3T1)

AL A 1.4.3) Prestazioni di psichiatria residenziae e
serriresidenziale a compensazione

RAO3 72}

A.4.A.1.4.b) Rrestagioni di psichiatria rasidenzizle e
sarvirgsidenziale a fatturazione diretta

RAGIE0)

A4A1.8) Prestazion: di File F - infraregione

FROGET}

A48 1.5.a) Frestazioni di Flle £ a compensazione

RRO3EZ)

A4.4 1.5b) Frestazioni di File F a fatturazions diretta

AADIS0)

A.4.A 1.6} Prestazioni servizi MG, PLS, Contin,
assistenziale - infraregione

RRO391)

A 4.4,1.6.a) Prestazion servizi MMG, PLS, Contin.
Assistenziale a corrpensazione

RRO352)

A4.A.1.8.0) Prastazion servizi MMG, FLS, Contin.
Assistenziale a falturazione diretta

AADS00)

A.4.4.1.7) Prestazioni servizi farmaceutica
convenzionata - infraregione

[RRO4AGT)

A.4.4.1.7.3) Frestaziom servizi farmaceutica
convenzionata a compensazione

RRO40Z)

A.4.A.1.7.b) Hrestazioni servizi farmaceutica
convenzionata a fatiurazione diretta

AAGAI0)

A 4.A.1.8) Prestazioni termali « infraregione

ZEEER

A4.A.1.8.a) Frestarionitermali 3 compensaziong

RRO412}

A 4 A 1.8D0) Frestazioni termali a fatturazione diretta

AADAZD)

A4A1.9) Prestazionl trasporto ambutianze ed
ekscccorso - Ffraregions

RAO4Z1)

A.4A1.9.a) Frestazioni trasporto ambulanze ed
eksoccorio a compensaziona

[RRGa2Z)

A.4.A.1.9.b) Frestazioni trasporto ambulanze ed
efisoccorso a fatturazionse diretta

AAGAZT)

A.4.A 1. 106) Prestazioni assisternza integrativa -
irf raregione

FR0A23)

A.4.A.110 8} Prestazioni assistenza integrativa a
corrpens azione

RRC4a24)

A.4.8 1,100} Frestazioni assistenza integrativa a
fatturazione diretta

AAGAZD}

AAALTT) Prestaziont as sistenza protesica -
infraregione

RRO425)

A4.A1.11.a) Prestazioni assistenza protesica a
compens azikone

RRO42G)

A.4.A.1.11.0) Prestazioni assistenza protesica a
faturazione dretta

AADAZ)

A.4.A.1.12) Prestaziory assistenza riabiitativa
extragspedaliera - infraregione

B4.28%

84.288

R0z

A4.A112.3) Frestazioni assistenza rizbitativa
extracspedaliara a compensazions

84,289

B84.28%
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Conto economico 2019

Coensuntivo 2019 Azienda : 801
13.11.20 1416
Totale Totale Totale
TS001 Sociake Sanitario
75002 TS003
RRO428) [A.4.A.1.12.b) Prestazionl assistenza nabiitativa - -
extraos pedaliera a fatturaz fone diretta
AAD4Z24) [A 4.A1.13) Ricaviper cassione d emocorrponent e - -
cellule staminal - infraregione
[ARCAZ0) |4 4.A.1.15.5) MICavI per Cessone i empLormponsnti p -
e cellule staminali a compansazione
RRO430) A 4.4.1.13.b) Ricavi per cessione di emocomponert - -
e cellule staminali a faturazione diratta
AADE25) {A.4.A.1.14) Prestaziont assistenza domiciiare - -
integrata (ADY) - infraregiona
AADAID) [A.4.A.1.15) Allre prestazion: sanitarie e socic- £.407 251 5.407.251
sankarie a rilevanza sanitaria - infraregione
RRO431) A 4.A.1.15.a) Altre prestazion santtarie € SoCo- ~| -
santarke a rilevanza saritaria a corpensarione
RRO432Y [AA.A1,16.b) Allre prestazioni sanitarie e socio- 6.407.251 £.407.251
senftarie a rlevanza sanitaris a fatiurazione diretia
AAD440) [A4.A.2) Ricawl per presiaz. sanitarie e - -
souios anitarie a rievanza sanitaria erogate ad altrl
5 oggett pubblici
AAD4S0) {A4.A.3) Ricavi per prastaz, sanitarie e 34.287 34,287
socosantarie a rlevanza sanitarla erogate a soggett
pubblici Extraregions
RRO451) JA.4.A 3.3} Rcaviper prestaz. sanitarie ¢ 18,901 18.801
sociosantarie arilevanza sanitara erogate a soggetti
pubblici Extraregione a compensaziona
r——FKMﬁZ) A.4.A.320) Ricavl per prastaz. sanfarie 2 15 385 15.388
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a soggetti
pubblici Extraregione a fatturazione diretta
AAD4EC) [A 4.4.3.1) Prestazioni oi rcoverc ~ extraregione - -
AAD4TC) {A 4.4 3.2) Prestazioni ambulatonall - extraregione 18.901 18.801
AAD471} A 4.A 3.3) Prestazioni pronto soecorso non seguite - -
da rcovero - extraregions
AAD4BD) FAAA 3.4 Prestazioni di psichiatria non soggetta a - -
compensazione (rasid. e semiresid.) - extraregionsg
AACLS0) [A 4.4 3.5) Prestazion: di File F - extraregions - -
AAGS00) [A.4.8 3.8) Prestaziont servizi MMG, PLS, Contin. - M
assistenziale Extraregione
AADS10Y |A.4 A 3.7 Prestazion: s ervizi farmacaltica - N
convenzionata Extraregiong
AADS20) {A 4.4.3.8) Prestazioni termall Extraregione - -
AADS3D) JA.4.A 3.9} Frestazioni trasporto ambulanze s¢ B -
elisoccorse Sxtraregions
AADSAT) [A4.A.3.10) Prestazion assistenza integrativa da - -
pubblico (extraregions)
AADS4AZY |A.4.A.3.17) Prastaziont assislenza protasica da - -
pubblice (exiraregione)
AADS50} [A4.4.3.12) Ricavi per cessione di emocomponenti e - -
cellule stamnall Exiraregionsg
AADSE0) [A 4.A.3.13) Ricavi GSA per differenziale sakio - -
nohiita’ interregionale
AAQNBGT) [A4.A 3 14} Aftre prestazioni saniarie & - .
saciosantarie & rilkvanza sanitaria erogate a soggetti
pubblici Extraregiona
AAGBTD) JA.4.A.3.15) Aftre prestazioni sanitarie e 15.386 15,386
sociosantarie a rilkkvanza sanitaria non soggette a
conmpensazions Extraregions
AADSBUY (A 4.4 3,15 A) Frestazion di assistenza riabiitativa - -
non sogyette a compensazione Extraregione
AADSS0) {A.4.A.3.15.8) Alire prestazion sanitarie e socio- 15,386 415,385
sanitarie a rlevanza sanitaria non soggette a
compens azione Extraregione
AAOG00) [A.4.4.3.38) Alre prestazioni santarie a rifevanza - -
saniana - Monilita” attiva nernazionale
AADGDT) [A4.A 3.17) Altre prastazioni sanitarie a rilevanza - -
sanilaria - Mobiita’ attiva internazionale rilevata dalle
AD, ADU, RCCS.
AADBOR) [A4.A 3,18} Alre prestazioni sanitarie e - -
saciosanitarie a rievanza sanitaria ad Aziende
sankarie & casse mutia eslera - {faturate
direttamente}
AACS1D) [A. 4.8} Ricavi per presiazion santarie e - -
sociosanitarie a rlevanza sanitaria erogate da privati
viresidenti Bxiraragions in compensazione (mobifta’
altiva)
AADB20) [A.4.B.1} Prestazion di ricovers da priv. Extraregions - -
in compens azione {mabifta’ attiva)
AADE30) {A.4.8.2) Prestaziont arbulatoriah da priv. - -
Extraregione in compensazione (mobiita’ attiva)
AADE31) |A4.B.3) Frestazioni di pronto soccorso non segute - -
<& ricavero dg priv. Exiraregione in campensazione
{mobilta' attive)
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntiva
12.11.20 1416

Totale
TS0

Totale
Sochale
TS002

Totale
Sanitaric
TSO03

AROBAG)

A.4.8.4) Prestazioni di Fie Fda priv. Extraregions in
caTpensarione (mobiita’ attva)

AAGES0)

A4.8.5) Allre prestazioni sanitarie e sociosantarie a
rilavanza sanitaria erogate da privati v/residenti
Extraregione in compensarione (mobilta’ attivay

AADGE0)

A.4.C) Ricaviper prestazioni sanitarie e
s ocios aniare a rilevanza sanitaria erogate a privati

45

a5

KADG70)

A4} Ricavi per prestariont sanitarie erogate in
regime di intrarmoenia

J76.453|

375453

AADGED)

A.4.D1)y Ricavi per prestazion: sanitanie intramoenia -
Area ospedakera

A EDEE0)

A.4.0.2) Ricavi per prestazionl sentarke intrarmoenia -
Area speclastica

355287

355.287

AADTO0)

A.4,0,3) Ricavi per prestazioni sankarie intrameenia -
Area sanita’ pubblica

AADTI0)

A4.04) Ricavi per prestazioni sanitarie intrameenia -
Consulenze {ax art. 55 ¢.1 leit. ¢}, ¢) ed ex art, 57-
58)

20.168]

20.165

AADTZD

A.4.D,5) Ricavi par prestazion sanitarie intrarmoenia «
Consulenze {ex art. 55 ¢.1 lett ¢}, d) ed ex art. 57-
58) {Aziende sanitarie pubbliche deliz Regiong)

RAGTS0)

A.4.0.8) Ricavi per prastazion sanitarie intramoenia -
Aliro

RAGTAD)

A.4.0:.7) Ricavi per prestazioni sanflarie intramoen:a -
Altra {Aziende sanitarie pubbliche della Regione)

AAGTED)

A.S) Concorsi, recuperi & rirmbarsi

1€1.640]

161.640

AAGTGO)

A.S.A) Riborsi assicur ativi

AADTTO)

A.5.B) Concorst, recuperi 8 rimborsi da Regone

73028t

KAD780)

A5.B. 1) Rimborso degh oneri stpendiadi del personale
deffaziends in poslrions d comando pressa la
Regione

73028

73.02_55_';
73.028

AALTI0}

A.5.B,2) Alri concorsi, recupert e rimborsi da parte
cella Regione

AAOB00}

A.5,C) Concersi, recuperi & Amborsi da Ariends
sanitare pubbliche dela Regione

14.828

14.828

RADBI0)

A 5.C. 1} Rrborso degll oneri stipendiall del personale
dipendente detfazienda in posizione di comande
pres 50 Aziende sanitarie pubbliche della Regione

14.828

14.828

AACEZ0)

A.5.C.7) Rirmborsi per acquisto beni da parte di
Aziende sanftarie pubbliche della Reglone

AABE30)

A.5.C.3) Akriconcorsi, recuper e rimborsi da parte di
Azienge sanitarie pubbliche della Regiona

RABEET)

A.5.C.4]) Altri concorsi, recupert @ rimborsi da parte
delia Regicne - GSA

AADBA0)

A_5.0D) Concors|, recuperi e nmporsi da aftri soggett
publlic

14201

14.201

AAGBE0)

A.5.0.1) Rimbors o degh onert stipendigl del personale
dipendente delflazienda in posizione di comando
pres so altri soggetti pubblict

AACSED)

A.5.0.2) Rimborsi per acquiste beni da parte di akri
soggett pubbici

ARG

A.5.0.3) Altr concorsi, recuperi e Aimborsi da parte di
aliri s oggett pubblici

14.20%

14,201

AAGES0)

A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati

58.583

59.583

EAGEGD)

A&.5.E 1) Rimborso da aziende farmaceuliche per Pay
back

AADSO0)

A.5.E.1.1) Pay-back per il superamerdo dei ietlo della
spesa farmaceutica terrtoriake

AADGI0)

A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto deda
spesa farmaceutica ospedaliera

RADGZ0)

AL5.E.1.3} Uteriore Pay-back

A2

A5 E.2) Rimborso per Pay back sl dispositivi medicl

AATII0)

A5 E.3) Alri conedrs, racupen e rimborsi da privati

£9.583

59.583

AAGIAT}

A.6) Cormpariecipazione ala spesa per prestazioni
sanitarie (Ticket)

zm.azéf

278,826

AARSSD)

A6.A) Compartecipazione aka spesa per prestazioni
sanitarie - Ticket sulle prestazioni di speciakstica
arrbutatoriale & APA-PAC

278.826

278826

AATHE0]

A.5.B) Comparlecipazione ala spesa per prestazion
saniarie - Tickel sul promo seccorso

AATATO0)

A.6.C} Comparleciparione aliz spess per préstazion
sanitarie (Ticket) - Aliro

AADDED)

A7) Guota contributi c/capitale imputita allesercizio

330.120

330120

AADOR0)

A,7.A) Quota imputata allesercizio des finanziamenti
per investimenti dalio Stato

AA100C)

A.7.8) Quotz imputata alfesercizio dei finarz iarmentt
per investimenti da Regicne

103281

103.281

ABTO10)

A.7.C) Quetairputata a¥esercizio dei finanziamenti
per berti di prirea dotazione

150

150

RAT0Z0

A.7.00 Quota imputata aFeserceic del contributi in ¢/
esercizioc FSR destinatli ad nvestimenti

2.198]

FX] 95}
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Conto economico 2019

2019 Azienda : BO1

Consuatho
13.11.20 1418

Totale
TS001

Tetale
Sociale
Ts002

Totale
Sanitario
TE003

AATG30) [A7.8) Quota imputata alfesercizio degli #itri contrint!

in ¢/ esercizic destingti ad nvestiment

121.643

121.643

AA1040) A7 F) Queta imputala allesercizio di altre poste del

patrimenio netta

102.868

102.868

AA1050) [A.B) Incrementi defle mmobizzaziont per lavori

interni

AA3060) |A.8) Altriticavi e proventi

322276

322276

AA1070) {A.2.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie

10,110

10,410

AA1080) {A.9.8) Fitti attivi ed altri proventi da aftivita’ irnemobitiac

AA1080) 1A.9.C) Altrf proventi diversi

312.166

312.166

RRAT60)

A.10) Tetale vodl da consolidare attive

9.034.863]

8.034,863

AZS399)

Totale valore cella produzione (A)

20.126.294

20.126.284

BAGG10)

B.1) Acquist d&i beni

1.721.869

1.721.868

BATO20)

B.1.A) Acquist di beni sanitari

1.632.252

1632.262

BAGO30)

B.1.4.1) Predott farmaceutici ed emoderivat!

7.817]

7.817]

BADIS0)

B.1.A. 1.1} Medicinali con AKC, ad ecceziane di
vaceini, emoderivati di produzione regionate,
ossigeno e akri gas medical

3.586

3.586:

BADOS0)

B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC

BADGST)

B.1.A.1.3) Ossigenc e aliri gas medicali

4.231

4,231

BAQ0S0}

B.1.A.1.4) Emoderivati ¢i produzione regionate

BADOE]

B.1.A.1.4.1} Emederivat: di produzione regionate da
pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dela Regione) «
Mobilita' ntraregionale

BAQOSZ)

B.1.A.1.4.2) Emodervali di produzions regionale da
pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
Mohiita extraregionak

{BAGCES)

B8.1.A.1.4.3) Enpderivati & produrione regionale da
aitri soggetti

BAGGTOY

B.1.A.2) Sangue ed emocomrponent

BAGGEG)

B.1.A.2.%) da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche
defia Regions) aliMobiita’ intraregionale

BAGGS0)

B.1.A.2.2) da pubblico {Aziends sanitarie pubblche
extra Regione) 2CIMobilta’ extraregionale

BADI00)

B.1.A.2.3) da #tri soggetti

BAXZID)

8.1.A,3} Cispositivi medici

1.422.248

1.422.248;

BADZ20)

B.1.A.3.1} Dispositivi madici

403.467

402481

BAQZ30}

B.1.A.3.2) DOispositvi madici impiantabill atthvi

BADZAT)

B.1.A.3.3) Cispositivi medico diagnostici in vitro (WD}

1.018.787

1.018787

BAO250)

B LA.4) Prodott dietedcl

E]

k]

BADZE0)

B.1.A4,5) Materiali per la profiassi {vaccini}

BADZTO)

A,1.A.6) Prodoti chimici

188.419

188.418

GAOZE0)

B.1.A,7} Materiak e prodotti per usa veterinario

BADZH0}

8.1.4.8} Alri beni e prodotti sanitari

13.759

13.758

BAO300}

8.1,A.9) Beni e prodotti sanitari da Aziende santtarie
pubtiiche della Regione

BAGAOT

8,1.A4.9.1) Frodotli farmaceutici ed eroderivati

BAQ302)

B.1.A.9.2) Sangue ed emocomponent

BAD303)

E.1.A.9.3) Dispositivi medici

BAG304)

B.1.4.94) Frodotti dietetici

BADB0E)

B.1.A.8.5) Material par la profilassi (vaccini}

BADACE)

8.1.A.8.6} Frodotti chémici

BAD3GT)

B.1.A.27) Material & prodotti per us¢ veterinario

BAOZ0E)

B.1.A.88} Altri beni e prodotti s anitari

BAGE1D)

B.1.B) Acquisti di beri non sanitari

BAQ320)

E.1.B.1} Frodott akmemntari

BAGSE0)

B.1.B.2) Materiali di guardaroba, di pulizia e di
convivenza in genere

989

BAG340)

B.1.B.3) Combustibil, carburanti ¢ ubrifcanti

1671

1671

BAUAED} {B.1.6.4; Supporttinformatici & canceberia

58,022

£8.022

BAGIE0Y

8.1.8,5) Materiale per la manutenzione

1.037]

1.037

BACA70)

B8.1.8.68) Alribeni e prodotli non sanitari

27 .89

77.808}

BAG38Q)

E.1.B.7) Benie prodott non sanitari da Aziende
sanitarie pubbliche defa Regione

BAD390)

B.2) Acquisti di servizi

5.771.5231

5.221.523

BAD4CO)

B.2 A) Acquist servizi santar

1827721

1327.721

S80407)

8.7.A.a) Mobita' intraregione passiva totale a
corpensazione

850402)

B.2.A.D) Maobilta' intraregione passiva 1otafe a
fatturazione diretta

168.450

168,450

SSOA047

B.2.A.a) Mobita’ extraregione passiva totale a
Corrpans azione

550405)

B.2.A.b) Mobita” extraregione passiva folale a
fatiurazione diretla

4.494

4,494

BAO4TOY [B.2.A.1) Acquist Servizi sanitari per medicina di

basa

BAG420} [B.2.A.1.1) - da converzione (medicing di basa)

BAC420) [B.2.A,1.1.A) Costi per assistenza MVG
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntho
13.15.26 1418

Totale
TS001

Totake
Sociae
TS002

Totale
Sanitaria
TS003

BAOA4G)

B2.A.1.1.B} Costi per assistarwa PLS

BA0450)

B2.A.1.1.C) Costi per assistenza Confimity’
assistenziale

BAGAE)

B.2.A.1.1.0) Alre {medicina del servizi, psicalogl,
oedici 118, ecc)

BAG4T0)

B.2.A.1.2} - da pubblico {Aziende sankarie pubbiche
della Regione} - Mobiita” intraregicnale (medicina di
base}

S50471}

B.2.A 1.2.a} - da pubblico (Aziende sardtarie
pubbliche delia Regione) - Mobilita intraregionaie 2
compensazione {madicina d base)

S80472)

B.2.A.1.2b) - da pubblico [Aziende sanitarie
pubbliche della Regicne} - Mobilita' intraregionale a
faluraziene diretta (medicina o base)

BAD480}

B.2.A.1.3) - da pubblico (Aziende sanftarie pubbiche
Extraregions) - Mobilta' exiraregionale (medicina di
base)

BAD450)

B.2.A.2) Acquisli servizi sanitar per farmaceutica

BADB0G)

B.2.A.2,1) - da convenzione (farmaceutica}

BAGE1C)

EL2.A.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche
dela Regione)- Mobi#ta” intraregionale {farmaceutica)

S50611)

B.2.A.2.2.2) - da pubblico {Aziende sanitarie
pubbiiche della Regione) - Moblita' intraregionale a
compensazione {farmaceutica)

E56573)

B.2.A.2.2.b) - da pubtilico {Aziende sanitarie
pubbiiche defa Regione) - Mobilila' inraregionale a
{atturazione diretta (farmaceutica)

BAGEZ0)

B.2.A.2.3) - da pubbilico {Extraregione)
{armaceutica)

BAOS30;

B.2.A.3] Acquisti servizi saniarn per assistenza
specialistica ambutatoriale

168,450

168.450

BAG540)

B.2.A.3.1) - da pubtlico {Azlende sanitarie pubbliche
<ela Regione) (speciglistica ambulatoride)

168.450]

1658.450

S505641)

B.2.A.3.1.3) - da pubblice (Aziende sanitarie
pubibliche detla Regione) a compensazione
{speclalistica ambulaioriale)

550843)

B.2.A.3.1.0) - da pubblice (Aziende sanitaria
pubbliche deka Regione} a fatturariona drefta
{specialisica armbulatoriale)

168.450|

168.450

EAOSA5)

B2 A.3.2} prestazion: di pronto soccorso non
seguite da ricavero - da pubblico {Aziende saritarie
pubbliche della Regiona)

S50843)

8.2.4.3.2.a) prestazion di pronte seccorso non
seguite da ricovero - da pubblico {Aziende sanitarie
pubbliche della Regione) a compensazione

550544) (B.2.A.3.2.b} prestazion di pronto seccorso nen - -
Seguite da ricovero - da pubblico (Aziende sanitarle
pubbliche della Regione) a fatturazione direfta
BACGE0) |B.2.A.5.3) - 0a pubbico (alri soggett pubbl_ della B B
Regione) {specialistica ambulatoriale)
Ba0551) [B.Z2.A.3.4) prestazioni di pronte soccorse non - -
seguite da ricovero - da pubblice (ahri soggetti pubbl.
delia Regione)
BAOSGG) {B.2.A.3.5) - da pubblico (Extraregiore) (specialistica - -
arrbulatoriale)
BA0561) |R.2.A.3.8) prestazioni di pronto seccorse non - E
seguite da ricovero - da pubblice (Exfraregione)
BAOGTO) |B.2.A.3.7) - da priveto - Medic: SUMAT - !
BAGSE0) |B.2.A.3.8) - da private (specialistica ambulatoriaie) - -
BAQSS0) |B.2.A.3.8.A) Servizi sanitari per assistenza -] "
specialistica da IRCCS privati e Fobebrict privat
BAQSD1) iB.2,A,3.8,B) Servizi senitari per prestazionl di pronic - -
Isoccorso non seguite da ricovere - da IRCCS privati @
Pokchinici privati
BAQG00) |B.2.A.3.8.C) Servici sanitari per assistenza - -
specialistice da Ospedak Classiicati privati
BAGBO1) |B.2.A.3.8.0) Servizi sanitari per prestazioni i promto - -
SOCCOrSa nen seguite da ricovero - da Ospedadi
Classificati privati
BADB10) {B.2.A.3.B.E) Sarvizl sanitari per assistenza - -|
speciaistica da Case di Cura private
BAOS11} [B.2.A.3.8.F) Servizi santiart per prestazioni di pronto - -
SOCCOrse non segulie da ricovero - da Case di Cura
private
BAD620) |B.2.A.3.8.G} Servizi sanitar per assistenza - -
specialistica da aitr privati
BADG21) {B.2.A.3.8. H) Servizt sanitari per prestazioni di pronto - -

soccorso non seguite da ricovero - da altrt privati
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntivo
13.11.20 1416

Totale
TS0t

Tetale
Sacialke
Ts00Z

Totale
Sanitaric
Tson3

BADG30)

B.2.A.3.9) - da privato per cittadini non resident -
Extraregione (mobilita’ attiva in compeans azions)
{specialstica ambulatodale)

BAGEST)

8.2.4,3.10) Servizi sanitari per prestazioni di pronto
S0CCOrS0 Non seguite da ricovero - da privato per
citadirk non resident - Extraregione (mobilita’ attiva
compensazkmne)

BAOGAD)

BZA 4] Acquisti servizi saniiari per assistenza
riabiitativa

BAGEE0)

B.2A.4.17 - Ua pubbico [Azende saniane pubbiche
delia Ragione) {assistenza riabilitativa)

S50651)

B.2.A.4.1.a) - da pubblico (Aziends sanitarie
pubbliche della Regions) - Mebilta' intraregionale a
conpensazions {assistenza riabitatva)

S80652) [B.2.A.4.1.h) - da pubblico (Aziende santarie

pubbliche della Regione) « Mobiita” intraregionale a
fatturazione diretia (assistenza riabitatva)

BEGEES)

B.2.A.4.2) - da pubblico (akr] soggetti putbi delia
Regiong) (assistenza riabitativa)

BAOGED)

BAOG70) fB.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetli a

compensazione [assistenza riabilitativa)

B.2.A.4.4) - da private (intraregionale) {assistenza
riabitativa)

BADES0)

8.2 A.4.5) - da privatc (extraregionale} {assisternza
riabildativa)

BAG700)

B.2.A.5) Acquisti servizi santari per assistenza
iftegrativa

BAO7I0}

B.2.A.5.1) ~» da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche
della Regione) {assistenza integrativa}

T

B.2.A.51.a8) - da pubblico (Aziende sanitarie
subbliche della Ragione) - Mobilita’ intraregionale a
compens azione (assistenza integrativa)

S80712)

B.2ZA.5.1.b) - da pubblico (Aziende sanilarie
pubbliche deltz Regione) - Mobifta® irtraregionale a
fatiurazione dretta (assistenza integrativa}

BAD7 20}

B.2.A.5.2} - da pubblico {altri soggetti pubbl dela
Regione} (assistenza infegrativa)

)

B8.2.A.5.3} - da pubblico (Extraregione) (assistenza
integrativa)

BAGT40)

B.2.A.5.4} - da privato (assistenza mtegratva)

BAGTS0)

B.2.A.B) Acquisti servizi sanitar] per assistenza
protesica

BAG7E0)

B.2 A.6.1) - da pubbiice (Azienda sanitarie pubbliche
defla Regione) (assistenza protesica)

SEO7B1Y

TE.2.A.6.1.9) - da pubblice (Aziende Sanitare
pubbliche della Regione) - Mobifta' infraregionse a
compensazione (assistenza protesicay

$30762)

8.2 A 6.1,b) - da pubbilica {AZiende sanitarie
pubbiiche defla Regione) - Mobilita’ Intraregionale a
fatturaziona diretta (assistenza protesica)

BAQ770)

B.2.A.6.2}) - da pubblice (atri soggetti pebbl deka
Recione} (assistenza protesica)

BAD7E0}

B.2.A.6.3) - da pubblico {Extraregione) {assistenza
protesica)

BAO790)

B.Z2.A.6.4) - da privato (assistenza protesica)

BADS00)

B.2.A.7) Acquisti servizi sanian per assistenza
cspedalera

BAOE10)

B.2.A.7.1} - da pubblico {Aziende sanitarie pubbliche
della Regione) (assistenza ospedaliera)

SS0811)

B.2’A.7.1.a) - da pubblico (Aziende sanitanie
pubbliche defla Regione) & compensazione
{assistenza ospedalera)

SRS

8.2.A.7.1.b) - da pubblice (Aziende saniarie
pubbliche della Regions) a fatturazione diretta
{assistenza aspedalera)

BAGE20)

E.z.AJ,Z) « da pubblico {ar soggett pubbi dellg
Regione) {assistenza ospedaliera)

BADE30)

B.2.A.7.3) - da pubblico {Extraregione) (assistenza
ospedaliera)

BABAD)

BADB50)

EZAA.TA) 08 privato (assislenza ospedakera)
2.2.A.7.4.A) Servzi sanitari per assistenza
ospedaliera da RCCS privatl e Policlinict privati

BACEE0)

B.2.A.7.4.8) Serviz) santari per assislenza
aspedaliera da Ospedak Gassificati privati

BAGETOY

B.2.A.7 4.C} Servizi sanitari per assistenza
uspedaliera da Case di Cura private

BAQBBO}

B.2.A. 7.4, D) Servizi sanitari per assistenza
ospedatera da alirt privati

BAOBSQ)

B.2.A_7.5) - ta privalo per cittading non residenti -
Extraregione {mobikta’ attiva in compensazione)
(assistenza ospedakera)

8A0B00)

B.ZA.8) Acquisto prestagioni di psichlatria
residenziale e semiresidenziale i

BAGST0)

B.2.A.8.1) - da pubblice (Aziende sanitarie pubbliche
deila Regione} (psichiatria)

1327217
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntivo
13,11.20 14:16

Taolale
TS0t

Totale
Sociale
FS002

Tolate
Sanitario
TS002

S30911) (22.A.8.1.2) - da pubblice [Aziende sanitarie
pubbliche defa Regione) - Mobiita' intraregionaie a
compensazione {psichiatria)

S50312) 18.2.A.8.1.b} - da pubblico (Aziende sanitarie
pubbliche della Regione) - Mobiita’ intraregionale a
tatturazione diretta (psichiatria)

BADG20) |8.2.A.8.2) - da pubblico {(attri soggetti pubbi, defia
Regione} (psichiatria)

HAQY30) [B.2.A.8.3) - da pubblico {Extraregions) - nen saggeite
a copensazione (psichiatria)

BAOS40) [B.2.A4.8.4) - da privato (intraregionale} {psichiatria}

BAOSS50) |[B2.A.8.5) - da privato (extraregionale) (psichiatrial

BADSS0) [B2.A.9) Acquisto prestaziont di distribuzione
farmaci File F

BAOS/0) {B.2.A.9.1) - da pubklco (Aziende santarie pubbliche
defia Regione) - Mabilta' intraregionasle {File F)

5808971} {B.2,A.8.1.a) - da pubblice (Aziende sanftarie
pubbliche defia Regione) - Mobfita' intraregionale a
compensazione {Fie F)

5809/2) |B.2.A.9.1.1) - da pubblico (Aziende sanitarie
pubbliche deba Regione) - Mobiita’ intraregionale a
fatturazione diretta (File F)

BAQDED) |B.2.A.9.2) - ca pubblico {akri soggetti pubbl. della
Regione) {Fie F)

BAD290) {B.2.A.9.3} - da pubblico {(Extraregiona) (File F)

BATOO0) {B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) (Fite F}

BATO10} {B.2.A.9.5) - da private (exiraregonale) (File F}

841020} 18.2.A.9.6) - da private per cittadini non residenti ~
Extrayegione {rmoblita’ attiva in cormpensaziana) {Fik
3

BA1030) [B2.A1G) Acquisto prestazioni termall in
converzione

BA1040) [B.2.A.10.1) - da pubblico (Azende sanitarie
pubblicha dalla Regione) - Mobilita' intraregionala
(prestazioni termas) )

551041} {B2.A.10.1.8) - da pubblico (Azende sanitarie
pubbiiche della Regione) - Moblita’ intraregionale &
compensazione (prestazion termak)

§81042) |B.2.A.10.1.0) - da pubbiico {Azende sandarie
pubtliche della Regicne} - Mobiiiia' mtraregionale a
fatturazione dirstta (prestazion termali}

BA1050) |B.2.A.10.2) - da pubblico (altr soggeti pubbl. delia
Regione) {prestazion] termali)

BAT060) |B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) (prestazion:
term)

BAT0TQ) {B.2.A104) - da privalo (prestazioni termali}

BA 1080} IB.2.A.10.5) - da private per chitadini nan residenti -
Extraregione {mobility’ attiva in compensazione)
{prestazioni termali)

TBE1050) [B2.A.11) Acquslo prestazion o irEsports & anians

BA1100} [B.2.A.11.1) - da pubblico {Aziende sandarie
pubbliche defla Regiore) - Mobifita' intraregionate
{trasporto sanitario)

$51101) [B2.A.11.1.a) - da pubblice {Aziende saniarie
pubbliche defia Regione) - NMobiita' infraregionale a
compensazione {trasporto sanitaric)

SS1102) {B2.A.11.1.b) - da pubblico (Aziende sanitarie
pubbliche della Reglone) - Mobllita’ ntraregicnale a
fatturazions diretta (frasporto sanitario)

841110) [B.2.A. 112} » da pubbico (alti soggetli pubbl deda
Regione) (trasporto sanilario)

BA1120) |B.2.A.11.3) ~ da pubblico {Extraregione) (trasporto
sanitario)

BA1130) [B.2 A 11.4) - da privato {trasporio sanitario)

BA1140) |B.2.A.12) Acquisto prestazioni Sccio-Sanitane a
rigvanza santaria

BAT150) 1B.2.A.12.1} - da pubblice (Aziende sanitarie
pubbliche delia Regione) - Moblita' infraregionale
{Socio-Sanfiarie a rlevanza santaria)

BA1151} [B.2.A.12,1.A) Assisienza domicliare integrata (AD)

BA1152) [B.2.A.12.1.B} Altre prestazioni soclo-s andarie a
rievanza saniaria

£51151) |B2.A.12.1.B.a} Altre prestazioni socio-sanifane a
rlevanza sanitaria a compensazione

S51152) |B2.A.12.1.8.b) Alre prestazioni socko-sanitarie a
rievanza sanitaria a falturazione direlia

8A1160) [B.2.A.12.2) - da pubblice (alri soggetti pubbici deta
Regione) (Sacio-Sanitarie a réevanza sanitaria)

BA1164) |B.2.A.12.3) - da pupbkico (Extraregione) - Acouisio di
Aftre prestazioni sociosanitarie a rilevanza sanitaria
erogaie a soggettl pubblic Extraregions

BA1170) |B.Z.A.12.4) - da pubblice (Exfraregione) non soggetlte
a compensazione {Socic-Sanitarie a rievanza
sanitaria)
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntiva
13.11.20 14118

Totake
TS0M

Tolale
Sociale
TS002

Totale
Santtario
Ts003

BA1180) |B.2.A,12.5) - da privato (infraregionale) {Socio-
Sanitarie a rilevanza sanitaria)

BA1180) [B.2 A 12.6) - da privato (extraregionaie) {Socio-
Santtarie a rilevanza sanitaria}

BA1200) [B.2.A.13} Compariecipazione &l parsonale per atl,
fivero-prof. (intramoenia)

219.171

219174

BA1210) [B.2.A 13.1) Compartecipazione ai personale per att.
ibaro professionalke intramoenia - Area ospedakera

BA 1220} {B.2.A.13.2) Compartecipazione al personalk per ath
liberc prefessionale inframoenia- Area speciakistica

206.608

206608

BAT230) {B.2.A.13.3) Compartecipaziene al persondle per att,
Ibero professionale inramoenia - Areg sanita’
pubblica

BA1240) [B.2.A 13.4) Compantecipaziong al personale per att,
iberc professionale nramoania - Consulenze {ex art,
55 .1 %ett, ¢}, d) ed ex Arl. 57-58}

12,563

12.563!

BA1350) |B.2.A.13.5} Compartacipaziona al personale per att,
iberc professionale inframoenia - Consulenze {ex ant.
55 ¢.1%et. ¢}, d) ed ex Art. 57-58) (Aziende sanitarie
pubbliche delia Regione)

BAT260) {B.2.A.12 6) Compartecipazione al personale per att
Fhero protessionale nframoenia - Aliro

BA1270) [B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per ait
lbero professionake intramoenia - Altro (Aziende
sanitarie pubbliche della Regione)

BA1280) [B.2.A.14) Rimbarsi, assegnl & contriouli sanitari

BA1280) [B.2,.A.14,1) Cortriouti ad associazioni di volontariate

BA1300) [8.2.A.14.2) Rimborsi per cure al'estero

BA1310) {8.2.A.14.3) Contribut 2 societa’ partecipate e/c enti
dipendent della Regione

BA 1320} 182.A.14.4) Contributo Legge 210/92

BA 1330} IB.2.A.14.5) Ajti rimborsi, assegni e contributi

BA1340) |B.2.A.14.6; Rirmborsi, assagni & contributi v/Aziende
sankarie pubbliche della Regione

BA1341) [B.2.A.14.7} Rimborsi, assegni e coniributi v/Regione -
GSA

BA1350) |B.2.A.15) Consulenze, Colieborazioni, hternale e
alkre prestazioni dijavore sanitarie e socsaritarie

800.710|

BA1360) {B.2.A.15.1) Consulenze ssnifarie € sociosan. da
Aziende sanitarie pubbliche defla Regione

BA1370) [B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e saciesantt. da
tarzi - Alriscggetii pubblci

BA1380) [B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazani, kitesinale e
gitre prestazioni di lavoro sandarie & socios. da
privato

B00.790

800.710

841330) |B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitariz da privato -
articokr 55, comma 2, CCNL_8 glugne 2000

2.448

2.448

BA1400} {B.2.A,15.2.8) Alre cansulenze saniarne e

sociosanitarie da privato

BA1410} {B.2.A.15.3.C) Collaboraziont coordinate e contuative
sanitarie & socios, da privato

BA1420) [B.Z.A.15.3.0) Indennita’ 2 personale universitaro -
area sanitaria

BA1430) |B.2.A . 15.3.E) Lavoro inferinale - area sanitaria

99.146

99.1456

BA1445) |B.2.A 153.F) Altre collabarazioni & prestazioni di
lavoro - drea sanitaria

699.116

699.116]

BA1450) {B.2.A.15 4) Rimborse oneri stipendtail del personale
sanitario in comande

BA1460) [B.2.A.15 4 A) Rimborse oneri stipendiall persanale
saniario in comando da Aziende sanitarie pubtliche
deils Regione

BA1470) |B.2.A.15.4.8) Rimbarso oner stpendial personale
sanfiario in comando da Regioni, soggetti pubblici e da
Universita'

BA480) {8.2.A.15.4.C) Rimborso anert stipendiak personale
sanitario in comando da aziende di afire Regioni
{Extrareglone)

BA14090) 1B.2.A. 16} Altri servizi sanitar e sociosanitan a
rilevariza sanftaria

138,390

138380

BA1500) [B.2.A 18,1} Altri servizi sanitari e seciosanitari a
rlevanza sanitaria da pubblco - Aziende sanitaria
pubbliche della Regione

132,188

132196

BATS10) |B.2.A.16.2) Adiri servizi sanitar! e sociosanitari
rievanza sanitaria da pubblco - Alri soggetti pubbici
dalla Regione

2.700:

2700

BA1520) JB.2.A 16.3) Allri servizi sandtari & sociosanian a
rilevanza sanitaria da pubblice (Edraregione)

4.494

4494

BA1530) [B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato

BA1540) {8.2.A.16.5) Cosh per servizi sanilari - Mobilita'
internazionale passiva

BA1541} {B.2.A.16.6) Costi per servizl sanitari - Maobilita'
internazionale passiva rievata dalle ASL
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Conto economico 2019

Consuntiva 2019 Azienda : 801
13.11.20 14116
Totale Totale Totale
TS001 Sociale Sanitaria
T5002 TS003
BA1542) |B2 A 16.7) Costi per prestazioni saniarie erogate da - -
aziende sanitarie estere {fatturate direttamente)
BA1550} iB.2.A.77) Cost GSA per ditferenziale saldo mobifta’ - -
interregicnale
BA1580} 18.2,B) Acquisti di servizi non sanitar 3.863.802] 3.883.802
fﬁm 570} {B.2.B.1) Servzi non sandari 3.182.531 3.182.531
BA1580} |BZ.B.1.1) Lavanderia BQ.ZSZi 88.232
BA1590} |B2,B.1.2) Fulzia 152.880, 152.680
BA1800) [B.2.B.1.3) Mensa 12.249 12.249
BA1801) |B.2.B.1.3.A} Mensa dipendenti 12,245 12.248
5A1802) [B.2.8.1.3.8} Mensa deger - B
BA1810) [B.2.B.1.4) Riscaldamento 101.102 101.182
BA1E20) [B2.B.1.5} Servizi di assistenza informatica 133.534 133.534
BA1630) {B.2.H.1.6} Servizi trasporti inon sanitari) - -
BAT640) {B.2.8.1.7} Smaimeno rifiuti 25.323 25323
BA1650) [B.2.B.1.8) Uenze telefoniche 132,368 132.366
BA1660) |B.2.8.1.8) enze eletiricita’ 174.088| 174.088
BATE/0) [B.2.B.1.10) Alire utenze 27,500 27.500
BA1680) |B.2.B.1.11) Premi di assicurazione 36,503 36503
BA1630) |B.2.B.1.11.A} Prem diassicurazione - R.C. - -
Frofessionale
BA1700) [B.2.B,1.11.B} Premi di assicurazione - Al premi 35.503 36.503
assicurativi
BA1T10) {8.2.B.1.12) Altri servzi non sanitari 2.297.754 2.297.754
BA1/20) iB.2.8,1.12.A) Altri servizi non sanhari da pubbico F27.330] 727.330
{Aziende sanitarie pubbliche defla Regione)
fBA1730) j5.2.5.1.12.8) Altri servizi non sanitar Ga aln soggett 533.285 533.285
pbbhici
BA1740} |B.2.B.1.12.C) Aitri servizi non sanitar! da private 1037.139] 1.037.139
BAT750) |B.2.B.2) Consulenze, Colaboraziont, Interinale ¢ altre 704,417, T04417
prestazioni di lavoro non sanitaria
BA1760) |B.2.B.2.9) Consulenze non sanflarie da Aziende - -
sanitarie pubblichs delia Regione
BAT7D) |B.2.6.2.2) Consulenze non sanitarie ¢a Terzi - Al - -
saggetti pubblci
BA1780) 18.2.8.2.3} Consulenze, Coliaboraziond, hterinaie e 533.128 £33.128.
altre prestazioni di lavers non sanitarie da private
BA1790) [B.2.B.2.3.A) Consulenze hon sanitarie da privato - -
BA16Q0) |B.2.B.2,3.B) Collaboraziont coordnate € continuative - -
non sanfarie da private
BA1810} [B.2.B.2.3.C) hdennita’ a persoralk univarsitario - - Z
area non sanitaria
BA1820) |B.2.8.2.3.0) Lavora interinale - area non sanitaria 165.351 185.351
BA1830) {B.2.8.2.3.5) Altre collaborazioni e prestazion: di 36T 77T 367777
lavoro - area non sanitaria
BA1831) 1B2.B.2.3.F) Atre Consulenze non sanitarie da private - -
- 0 atteazione defl2Ciant. 79, comma 1 sexies fettera
<), dei DL 112/2008. convertito con lkegge 1332008
& deila legge 23 dicernbre 2009 n. 191,
BA1B40) |B.2.5.2.4) Fimborso onert stipendiall del personaie T70.568} 170569
non saniario in comando
BA1850) |B2.B.2.4.A) Rimborso eneri stipendiali personate non 132 077 132.077
sanitario In comando da Aziende sankarie pubbliche
deka Regione
BA1B60) {B.2.8.2.4.8} Rimborso onerl stipendial personale nan 38,912 38.912
sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e
da Lhiversita'
BA 1870} |B2.B.2 4.C) Rimbarso oneri stipendial personale non - -
sanitario in comande da aziende di aftre Regioni
(Extraregione)
BA1880) |B.2.B.3) Formazione (esternabzzata e non) 7.154] 7.154
BA1820) 18,2 B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da - -
pubbiica
BA1900) 8.2.8.3.2) Formazione (esternaizzata e non) da 7.154! 7.154
privale
BA1510} 1B.3} Manutenzione & riparazione (ordinaria 620777 620777
esternalizzata)
641820} [B.3.A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e lore 177848} 171.448
pertinenze
BA1630) |B.3.B) Manutenzione e riparazione agh impianti ¢ 107. 711 107.711
macchinari
BA1940) 18.3.C) Manutenzione e riparazione ale attrezzature 339,471 339.471
sanitarie e scientifiche
BA1950) |B.3.0) Manutenzione e riparazione at mobii & arredi - -
BAT960} |B.2.5) Manutenzione e fparaZziong agh automez 2i 2.147 2.147
B8A1570) [B.3.F) Allre manutenzionl e riparazioni - -
BA1980) |B.3.G} Manutenzioni e riparaziont da Aziande - i
sanitarie pubblche della Regione
EEMQQO] B4y Godimenta di beni di terzi 1663835 1663835
{BAR000) {B.4.A) Fifti passivi - "
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntive
13.11.20 1416

Totale
TS0C1

Totale
Sociale
TS002

Totale
Santtario
TS003

BAZ010)

B.4.8} Canani di noleggio

467.329

467.328

BAZOZ0)

B4.8.1) Canoni d noleggic - area santana

415.003

415,003

BAZ030)

E.4.8.2) Canoni di ncleggio - area non sanitaria

52,326

52.328

BAZOA0)

B.4,C} Caneni di leasing

1.186.506

1.196.508

BAZ050)

B.4.C.1) Canoni dt keasing - area santaria

BAZOBD)

B.4,C.7) Canoni di kkasing - area non sanitaria

1.1868.508

1.186.506

BA2061)

B.4.[) Canen di project financing

BEZGT0)

B.4.E) Locazien e noleggl da Aziende sanitarie
pubbliche della Regicne

BAZ0E0)

Totale Costo de! personale

B.709.443]

£.709.443

BAZ00)

BS5) Personake del ruolo sanitaric

7.122.828|

7122828

BAZTO00)

B.5.A) Costo del personale dirigente ruoio saritario

4.620.222

4.630.222

GAZ110)

B85.A.1) Costo def personale dirigente medico

3.171.874

3.171.874

B42120)

B.5.A1.1) Coslo del personate dirlgente medico -
terpo indeterrinato

3.112.993

3.112.993

BAZ130}

B85.A,1.2) Costo del personake dirigente medica «
iempo determinato

58.881

£8.881

BAZ140)

B.5.A.1.3) Costo def personaie dirigente madico -
altro

BAZ150)

B.5.A.2) Cosle del personale dirigente non medico

1.458.348

1.458.348

BAZTEG)

B.5.A.2.1) Costo del personale dirigante non medico -
terrpo indetermmato

1.196.861

1.386.861

BAZ170)

B.5.A.2.2) Costo del personale dirigenta non medico -
terpe determinato

261,487

261.487

BAETEG)

B.5.A.2.3) Costo del personale dirigents non medico -
airg

BAZT0)

B.5.8} Costo del personale comparto ruclo sanitarie

2.432.606]

2.492.606

BA22G0)

E.5.8,1) Costo del personale compartoe rucke santario
- ferrpo indeterminato

2.427.556]

2.427 556

BAZ210)

B.5.8.2) Cosio del personale comparta rucke sanitario
- empe determinato

£5.050]

65.050/

BAZ220)

B.5.8.3) Costo del personale comparto rucke santaric
- altro

BAZZ30)

86} Personzle dal rucla professionalke

BAZ240}

B.G.A) Costo del personale dirigente ruclo

jprofessionsle

BAZ250)

B6.A.1) Costn del personale dingante rnwalo
professionate - tempe indeterminato

HAZ360}

B5.A.2) Costo del personale dirigents ruoio
prefessionale - termpo determinats

HAZETE)

B.&.A.3) Costo del personale diriganta rucio
professionake - aitro

BAZZ80)

B.6.8) Costo det parsonale corparta ruolo
professionale

BAZZY0)

£.6.8.1) Costo del personadle comparto ruoko
profassionale - tempa indeterminato

BAZ300)

B.5.B2) Costo del personale comparto rucks
professionale - tempo deterrinato

BAZET0)

B8 B.2) Costo det personale comparto ruoks
protessionale - altro

BAZ340)

B7) Personale del ruaio tecnico

BA2330)

B.7.A} Cosio del personale dirigente ruok fecnico

BAZ340}

B.7.A.1) Costa del personale dirigente ruclo tecnice -
terrpo indeterminato

BAZ350)

B.7.A.2) Costa dei personale dirgente rucho tecrico -
termpo determinglo

BAZ360)

B.7.4.3) Costo dei personale dirigente ruolo techico ~
altro

BAZ370)

B.7.B) Qosto del parsonale compartoe ruals tecnico

255,445

255,445

BA2380)

B.7.8.1) Costo del personale compario ruolo tecnico -
tempo indsterminata

255.445

265,445

EAZ3E0)

B.7.8.2) Costo del personale comparto ruok tecnico -
termpa determinato

BAIAG)

B.7.B.3) Costo del personale compario rucke tecnico -
altro

BAZ410)

B.H) PFersonate dalruole amministrativo

1.331.170]

1.331.170

BA2420)

B.8.A) Costo dal personale dirigente ructo
arministrativo

298.369

288,369

BAZ430)

8.8 A,1} Costo del personate dirigente ruotc
amminisTrativo - tempo indeterminato

283.229

283.228

852440}

B.8.A.2} Costo del personala dirigente ruclo
amminisrativo - terpo deterrinato

15.140Q

15,140

BAZ450)

B.8.A.T) Coste dei persanale dingente rucio
amministrativo - altro

BA2460)

8.8.8) Costo del personale comparto ruclo
amministrative

1.032.801

1.032.80

BRESTE)

8.8.8.1) Costo del personale comparta rucio
amministrative - tempo indeterminata

o8 830

WBHZ0

EAZ480)

B.8.B.2) Costo del personzle comparto nuok
amminisrative - tempo deferminato

34971

34171

BAZ450)

B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo
arrinistrativo - altro

BAZGL0)

B.9) Oneri diversidi gestione

687.241

687.241
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Conto economico 2019

Consuntivo 2019 Azienda : 801
13.11.20 14:16

Totake Totake Totale
TS001 Sociale Sanitario
TS002 T$003
BAZE1Q) [B.9.A} Imposte e tasse {esciuso IRAP e RES) 51.317 - 51.3¢7
BAZ520Y |B.9.B) Perdite su credii - - -
BAZ2530} [B.9.C) Altri oneri diversi di gestione £35.924 - 635.924
BA2540} iB.9,C 1} Indennita’, rimborso spese e oneri sociali per £29.869, - 525,959
gl Organt Direttivi € Coltegio Sindacale
BAZ550} |B.9.C2) Allvi eneri diversi di gestione +05.955 - 105,958
BAZ551) {B.9.C.3) Alri oneri diversi di gestione da Aziende - - -
Isaniarie pubbiiche della Regione
BAZ2852) {B.9.C.4) Altri onert diversi di gestions - per - - -
Autoassicurazione
BA2560) {Totale Ammortamenti 435.458| - 435,458
BAZE70) [B.10) Amymartamentl Gefie immobiiz Zazioni immateriali 10.267 - 10207

BAZ580) [8.11} Ammaortament defle mmobilizzazioni material 425,252 - 425,252
BAZ580) [B.11.A) Ammoriamento dei fabbricati 180 - 150
BAZE600) {B.11.A.1) Ammartament fabbricati non strumentali - - -
| {disponibil)
BA2610) {B.11.A.2) Ammortamenti fabbricati strumentali 150 - 180
(indis ponibil)
842620) |B.91.8) Ammortament; defle alre immoblizzarioni 425,102 - 425,102
ynate dak
BAZE630) |B.12) Svalutazione delle immoblizzazioni e dei crediti 32.029 - 32.029

BAZEAD) [B.12.A) Svalutaziens deke immobilzzaziont immateriali - - -
@ materiaf
BAZG50) [B.12.B) Svalutazione dei credid 32.029 - 32.029
B.13) Variazione delie rimanenze 30,329 B 30,329F
B.13.A) Variaziene rimanenze sanitarie 28.979 - 28,979
B.13.A.1} Prodotti farmacedtics ed emoederivati 561 - 561
B.13.A2} Sangue ed emocermponenti - - -
BAZE673) |B.13.A.3) Dispositivi medict 37.970 - 37.970,
BAZET4) [B.13.A.4) Frodotii dietesci {8} - [C]
BAZE75) [B.13.A.5} Materiall per 1a profiassi (vaccini) - - -
BAZ575) [B.13.A.8) Frodoh ChImec) {10,149) N (16.143)
BA2E7T) [B13.A.7) Materiak e prodoth per uso veterinario - - -
BA2678) [B.13.A.8) Alribeni e prodotti sanitari 595 - 596
BA2E80} |B.13.8) Variazions rmanenze non sanitarie 4.350 - 1.350
BA2681) {B.13.B.1) Prodotti alimentari - B M
BA2682) {H.13.8.2) Materiad di guardarcba, di pullzia, & di 1 - 1
convivenza in genere
BA2602) |B13.8.3} Combustibii, carburant] e lubrificarti - - -
BA2684) [B.13.B.4) Supporti nformatici e cancelleria (156) - {158)
B.13.B.5) Materiale per la manutanzione 408 - 405,
B.13.8.8) Altri bani e prodotti non sanitar] 1.100 - 1.100
B. 14} Accantonament della DDesercizio 706.146 - 706.146|
B.14.A) Accantoparmentt par rischi - - ~
BA2740Y {B.14.A1) Accantonamenti per cause civik ed oneri - - -

pracessual
[BAZ7Z0) [B.14A 2} Accantonament] per contenzieso - - -

personale dipandenta
BAZ730) [B.14 A3} Accantonament| per rischi connessi - - -
allacguisio di prestazioni sanitarie da privato
BAZ740) [B.14.A.4) Accantonament per copantura diretia dei - - -
yischi {autbassicurazione)
BAZ741) |B.14.A.5) Accantonamenti per franchigia assicurativa - - -

BA2750) {B.14.A.8) Altri accartonament per rischi - - -
BA2751) [B.14.A.7) Alri accantonament per interessi di mora - - -
BA2760) |B.14.B) Accantonament per premio di operosita’ - - -
(SUNAY
BA2770) |B.14.C} Accantonamenti per guots inutilzzate di 5B88.415; - 588.415|
contribul finalizz ati e vincolali
BAZT?1) [B.14.C.1) Accantonament per quote inutifizzate - - -
contribut da Regions e Prav. Aut, per quota F.S,
indistinto finafizzata

BAZ780) {8.14.C.2) Accantonament per quote inutiizzate - - -
confribull da Regione e Frov. Aut. per queta F.5,
vincalato

BAZ70) [834.C.3) Accantonament par quote inutiizzate - - -|
contributi da soggetti pubbiici {extra forkdo) vingolat
BAZ2800) |B.14.C.4) Accantonament per quote inutilizzate 588.415: - 558.415]
contributi da soggetti pubblici per ricerca
EA2810) [B.14.C.5) Accamtonament per quole inutifizzale - - B
contributi vincolat da privat
BAZE11) |B.14.C.6} Accantonament per quote inutilizzate - - -
contribuli da soggett privali per ricerca
BA2B20) |B.14.0) Altrd accamanarmenti 117.734 - 117,731
BAZBA40) |B.14.0.1) Acc, Rinhovi convenzioni MMGIPLSIMCA B - 7]
rBAZBSD) B.14.0.2} Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai - - -
BAZEED) [B.14.D.3) Acc, Rinnovi contratt.: dirigenza medica 24.534 - 24.534
BAZBT0} (B 14.D.4) Acc. Rnnovi contratt.: dirigenza non 21.496 - 21,496
medica
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Conto economico 2019

2019 Azienda : 801

Consuntivo
13.11.20 14:18

Totale
TS004

Totale
Socigle
TS002

Totale
Sanitario
TSO03

B4 2660)

B.14.02.5) Acc. Rmnovi contratt: comparts

4758

4.758

B842881)

B.14.08) Ace. per Trattamento di fine rapporto
dipendart

B8A2882)

B.14.0.7) Acc. per Trattamenti di guiescenza e simil

BAZRES)
BASERAY

B8.14.00.8) Acc. per Fondiintegrativi pensione

H.14.0.8) Acc. ncentivi funzieni tecniche art, 113
Dlgs 5072016

BAREG0)

B.14.0.10) Al accantonamenti

66.943

68,943

S57695)

B.15) Totake vooi da consolidare pas sive

1.172.778

1.179.778|

BZ5%a8)

Totate costi della produzions {8)

19.828.651

15.828.651

[FX )

%) Interessi attvi

259

259

TR G020

C.1.AY Mteressi attivi su cfiesareria unica

CADQ3)}

C.1.8) imeressi atlivi su cic postad & bancari

TA0040)

£.5.C) Altri interes st attivi

259

259

CAOGEH)

C.2] Akei provent

)

4

CAOGED)

£.2.A) Froventi da partecipazioni

CADGT0)

2.8} Proventt finanziari da crediti iscritif nete
rrnobiiz za2 oni

CAOGED)

C.2.C) Provent: finanziar da titoli iscrit nelie
Immobitiz zazioni

[ 5]

C.21) Altri provent: finanziari diversi dai precedenti

CRGT00)

C.2.B) Utdi su cambi

TAGTIO)

C.3) nteressipassht

CTAGI20)

C.3.A} Interessi pas sivi su anticipazioni & cassa

CAGI50)

C.3.B) Interessi passivi su musul

TAG140)

C.3.C) Alriirteressi passivi

CATI50)

G4y Alri oneri

112

TATE0)

C.A.A) Altri oneri Tinanziari

CATO)

C.4.8) Perdite su carrbi

12

12

CZ0855)

Totale proventi & oneri finanziari (G}

151

DAD0T0)

01} rMvasidtazion

DADD20)

0.2} Svahltazioni

Dz 9a99)

Totale retifiche di valore di attivita® finanziarie (D)

EADGI0)

E 1) Proventi straordinari

718.544

718.544

EAOGZ0)

E1.A) Flusvalenze

EADG30)

E1.B) Aftri provent! stracrainar

718544

718.544

EADG40)

E %.B.1) Froverti da donazionl @ kberalita’ diverse

EAGOGO]

E1.B.2) Sopravvenienze attive

483.030

482.030|

EAQOS1)

E1.B.2.1) Sopravvenienze aftive per quote F.5.
vincolato

EACDG0)

£1.82.2) Sopravvenierze atlive v/Aziende sanitaria
pubbliche dela fegicne

308.372

308,372

EAGU70)

£1.B.2.3) Sopravvenienze attve viterzi

180,658}

180.658

EAGO80)

E1.B.2.3.A) Sooravvenienze attive viterzi relative ala
mobiita’ extraregionale

EADO09T)

E1.B.2.3.B) Sopravvenienze attive vierzireitive sl
personale

BADTa0)

E1.B8.2.3.0) Sopravvenienze attive viterzi redative alle
convenziont con medict di base

BAG10)

E 1.8.2.3.D} Sepravvenienze attive viterzireiativa alle
convenzioni per la speciafistica

EAGI20)

E£1.8.2.3.5) Sopravvenienze attive viterzi relative
Al'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditat

EAD1a0)

£ 1.B.2.3.F) Sopravvenienze atiie viiarzi relative
all'acauisio di beni e servizi

180.258

180.259]

EADTA0)

E 1.B.2.3.G} Altre sopravvenienze attive viterzi

3gs

393

EROTE0)

£ 1.B.3) nsussistenze attive

229,514

229.514

EADTE0)

E 3.B.3.1) nsussisienze attive v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

139.837

138.837

EADTTT)

E1.B.3.2) nsussistenze attive viterzi

89.677

83.677

EAGTB0)

E1.8.3.2.A) hsussistenze attive viterzi relative alla
mobifita’ extraregionate

EAO190)

E1.B.3.2.8) hsussistenze athve viterzirelative &
personale

ERG20G)

£1.8.3.2.C) nsussistenze attive viterzi relative alle
convenzion con rmedici di base

EAGZ10)

E1.B3.2.0) Insussistenze attive viterzi reiatve afle
convenzioni per la speclalistica

EAGZ20)

E1.8.3.2.5 hsussistenze atlive viarzi relative
gfacquisto presiaz. sanitarie da operator acoreditati

ER 0230}

E1.8.3.2.F) hsussistenze attive viterzi relative
drscquisto i beni e sarvizi

80.677

39677

EA U240}

£1.B.3.2.G) Alkre insussistenye altive vAerz:

EA0250)

£ 1.B.4) Altri proventi stracrdinari

EA0260)

E2) Onen straordinari

303.972

303.972

EAD270)

E2.A) Minus valenze
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Conto economico 2018

2019 Azienda : BO1

Censuntivo
13.11.20 14:18

Totale
TS0G1

Tetale
Soclale
Ts00z

Tolale
Sanitario
T5003

EA0280)

1E 2.B) AR onen stracrdingrt

303,972

303.972

EAGIE0)

£2.B.1) Oneri triidari da esercizl pracedent

ERGI00)

E2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuak

EADST0)

E2.B.3) Sopravvenienze passive

126.587|

126.587

EAGIZ0)

£2.8.3.1) Sopravvenienze passive viAzienda
sanitarie pubbliche defla Regione

EAG330)

E2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive viAriende
sanitarie pubbliche refative ala mob#ta’ inraregionale

EAD340)

E2.8B.3.1.8} Afre sopravvenienze passive vAziende
sanitarie pubbiiche defa Regione

EAGIEE)

E2.2.3.2) Sopravverienze passive vAerzi

126.567

126.587

EA0366)

E2.8.3.2.A) Sopravveniernze passive viterzi relative
alla mabiita' extraregionale

EA0370)

£2.8.3.2.8) Sopravvenienze passive viterzi rejative
al personale

12704

12.704

EADIED)

£2.8.3.2.8.1) Soprav. passive viierzirelative al
personaie - difigenza medica

3,745

3.745

EAD3G0)

£2 B.3.2.B.2) Soprav. passive vierzirelative al
persanale ~ dirigenza non medica

EAGADO)

E2.B.3.2.B.3) Soprav. passive vilerzirelative al
persanale - compario

8,958

8.859

EAD410y

E2.B,3.2.C) Sopravvenienze passive vierzirelative
afie convenziont con medici di base

EAGSZ0}

EZ2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive vierzi relative
alle convenzioni per 2 specialistica

EZ.B.3.2.E) Sopravvenenze passiva vierzi relative
alfacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EZ2.E.3.2.F} Sopravverienze passive vierzi relative
alfacquisto dibeni e servizi

£9.608

88.608

£2.8.3.2.0) Alve sopravvenienze passive vierzt

14,274

14274

£.2.B.4) Insussistenze passive

177,385}

177.385

£2.8.4.1) Insussistenze passive per quote F.5.
vincofato

EZ0470)

E2.B.4.2} nsussistenze passive viAziende santarie
pubbliche dela Regiane

9./25

19.725

EA0480)

£2.B.4.3} Insussistenze passive vierzi

157.860;

157 680

EAD4%0)

E2.B.4,3 A) nsussistenze passive viterzi relative aila
mobita’ extraregionale

EADSO0)

E2.8.4.3.8) nsussistenze passive viierzirelative al
personale

EADS10)

E28.4.2.C} hsussistenze passive vAerzirelative ale
convenzioni can medict di base

EADS20)

E£2.8.4.3.0) hsussistenze passive vAerzirelative ale
convenzioni per la specialistica

EAUS30)

£2.8.4.3.E) Insussistenze passive vierzi relative
elfacquisic prestaz. sanitarie da operatori accreditati

[EADSA0}

E.2.B.4.3.F) Ihsussistenze passive viterzi relative
alfacquiste di benie servizi

57.652

157652

EXGEEQ]

E2.B.4.3.G} Alre insussistenze passive vierzl

8

8

ERGSE0)

E2.8.5) Alri orwri straordinari

EZ59985)

Totale provent e oneri straordinari ()

414,572

414.572

KADIG0)

Risultato prima defe ifrposte (A - B +- C+A D+ B}

712,368

T12.366

YAGOI0)

YA) RAP

654.050

654060,

VGG

Y. 1.A) IRAP refativa a personale dipendente

583.200

583.200

VADO30)

¥Y.1.B) IRAF relativa a collaboratori e personale
assimiato a lavere dipendente

52.444

52.444

YADG4D)

¥.1.0) RAP refativa ad attivia’ di bpera professione
{tramoenia)

18.406

18,408

¥ AD050)

Y. 1.D) IRAP refativa ad attivita’ commerciale

Y A0GE0)

V.2 FES

41.730

41.730

Y ADGTO)

Y.2.48) RES su attivita’ istituzionale

41.730

41.730

Y ADQBD)

Y.2.B) {RES su atlivila’ commerciale

Y A G000}

Y.3}) Accantonamento a Fdo imposta (Accartamenti,
candoni, ecc.)

¥ 75598)

Totale imposte & tasse (V)

865,780

695,780

2Z9999) |RBULTA 10 U ES Rz D

16.586

16,586
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2018 Aziends | 801

Consuntive
021218 1028

ALZEZR) Ay ERODWLIZZAZION

AALRODY Ay RADBILIZZAZION BEATERIALE

ALST107 A 113 Cost ot impianto e di anpdisments

£EA028F A1 &) Costl i impiante e & smpiamenic
AASDINY AL b} F do ammio costi ds implanto e di
amphamesto

ALA040Y 4123 Cost & ricerca & sviluppa

ALATEDY A2 a5 Costl diricerca € svillppo

ASAGED ALZ L) F.do Ammto costl diricercs & sviupso
AASGTE AL 3 Dirith €6 brevetlo & gl di ubizzazione Gells
opere Finpegno

SAALSSYT AuLZa) Dirtti & brevelle & Gl & itz zaziane delle
apere Finesuns - derivant] dalfativita ot ’ Ficercsa:

T AGRSEED) AL D) F do Ammle dinth 8 brevetlo & grdbci
utfzrazions dslie cpere dingegne - derivanii
dafasthtd i Aoercs
AAAIGO) ALDC) Dirkl] 6 brevetts e dirigli & iz zazions dells
cpere dingegno - i
AAATIE A.1.3.d) F.do Ammito dirbth di brewetto e dirit &+
utdizrazione dele cpere d”im:eg.ﬁo - adtri
ARAT205 A04) ImwmcbEzeazion psmwlenial i £orso & acoont

AAATI ALS) Altre Immobilizzazioni inmaterigh
AEA140} ALS.a; Concessiornd, Bcenze, marchi £ Skl simid
ARLNST A LS by Fooo Ammite concessieni, boenzs, marchi e
darittf simil

Ana180) AES. o} Mighorie su beni diterzi

AAETTD} £.01.5.6; F.da ammie miglorie su bem diterz!
ALS1B2Y &15.e) PubbicEa

AAATTD) &1 5. F F oo Ammio pubbicita

LAAI00) &1 5.0) Adre Srmcbiizzezioni immalerial
SALZN1D) ALER) F.o Ammia altre iwmebfizzazion!
imematesiali

£AA2201 218) Fondo Svaidazione mmebdzzezion!
Entaterial

ALAZTI0Y ALG H) F.ds Svaid. Costi 6 implanto & i
amghamenio

AAAZANY A LG &) Fde Sealut Costi di icarce & Svieppo
AAAZEGT ALE ) F go Svakd, Dyl 0! revetle & dindli di
utiizzazione dede cpere dugegno

AAMIEG: A6 4] F oo Svalut Alire mwmotlzzazicn
immaterial

AALZTRY A FARMOBILTFZAZIOHN WATERIAL

ABAZED) AH1} Terrant

ALBDEC) AN L) Terrenl disponibii

A&AIG0Y AN B Terrgnd hudispoanibil

FAA310Y ANE) Fabbricati

ALAZ; ALZ 8) Fabbrical nos strumentsl (Sapanibii
ABAZI0 A EZ a1} Faboricel non strumentsl (Saponibif;
ALATIL0Y A KD 8.2; F.do Ammto Fabbricati non strumemab
omponbd)

AALIS0Y 402 b) Fabbrical strumentad (indsponibit)
LAAI0Y ALK 1) Fabbricati strumental (ndispanibds
AR ARZEE) T do Amm o Fabbrical] strumentad
(imdis ponbi;

AALZEDY AL Implant e macchingd

AsATRS0E A RS 8) bnpanti € macchinan

AA&LDTY A R3BIF do Ammts impiant e macchinart
Adhd 1) AR 4} Altrezzature santare & scientifiche
AAMAZY: AN 4 A} Altrezrature sanfiarie e scientifiche
ASALI0Y AN S B} F 4o Armte Atfrerzaiure sanitarie e
sciariifiche

AALSLDY A D) Bebd & amedi

AALAERY & N5 a1 Mobli g arred

LasdERy A4 5.0 F.do Armmto IMohi € arredi

LALAT0 ARE) Automezzl

ARKLEDY A HE 8} Autenezzi

ADLLE0 ARE B} Fude Ammito Awdomerzt

Tolale Tedale Tetake
TEG Sotials Sankeno
TS0 ¥soi2

1.524 - 1.524
1% - 13

14 - 1%
i72 - 172
158 - 168
4 ] 1|
152 - 1521
148 - 148
502 - 1.502
3 - 3

E - 3

& - =

z - 2|
115 - 113
930 - 935
k] - 333
1154 -| 1,194/
2A3F - 3437
1.843 - 1.523]
193 B 150
&17 - €17
i - 227

54 - B
4 - £4

AAAEND: A 0Ty Oppeti darte

AAALIDY 4 8.8 Akre immobRizzazicni materiak

ARAE2TS 4B 6} Altre immobiizzaziont materal
AALTINE A NS b)Y F do Amimto Abre immohiizzazisni material

AASELDS A B inmetiizzazioni materat i corsc e accondl
A65850Y A TTD] Fondo Syakitaziene mmchiizzazion
matgriah

AAALED) A 108} F.do Seakd Tarrent
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Stato Patrimoniale 2012

2018 Azienda : 801

Consuntive
06.92.1% 10:35

ALASETEY A L10.E) F.do Svalut. Fabbrcati

ALASER A $10.0) F.ds Svaiil Impianti @ macchinari
ALASAGY & 810.d) F.de Svalul, abirezzalure saniarie e
sciersifiche

ARASDOY A0 10.8) F.do Svaiud, Mobdl ¢ aredi

AaeB10y A 010.1 F oo Svalil, Autemezzi

ARAER0) AE10.0) F do Svakt Dgpeti darls

AELECT A N10.b) F .de Svalut Abre immobiizzazioni materisi

ASAELEY AN BXSOBL D ZATION FINANIIARE

ALAGES: A0 Creghi tinanziar

A ASEEY AR 1A Creditl finanzian wietato

AAAETOS A BY Credin manzierl wilapicne

ALER0) AR o) Crednt fnanziart wWiartecinate

AALESDY MK 1.3} Crecd finanziarh et

ALATOD; AML2) Thad

ALAT10Y &K Za) Partecipazion!

AAATING A B2 A8 it

SASTI0E A B2 01 THet i Slaty

ASSTEY: £ B2 52 Alre Ubbigazion

AALRTENY AR 2.0 3y Tiol azionsn ourtati in Bersa
ALLTED: AR 2 0.4 Tiol divers:

ARTZHERY By ATTIVG CIRCOLANTE

ABALROY B REAKENZE

ABAGTL B.11) Rimanenze bent sankari

ABALI0: B 1.4y Prodetit farmaceulici ed emoderivati
ABad20 BI1.bY Sangue et empcomponentt

ABASDY BL1.c) Dispestivi madic

ABALEC; B4} Prodet digtaticl

ABADEE) Bll.e} Fateriad per la profiagsi (waccinh
ABADRTD) BT Prodoli chimic

ABALED) B.11.g) Materieh & prodot per 4 veternarb
ARATGO; B4 1h] Atribeni e prodeti saniar

ARASTEE) B accent per acquiste i bent & prodotti
sanitart

ABL 1R B L2 Rimanenze bent nan sanitart

AEA120F BL2 a7 Prodotti amenter!

APA130: BL2.E} Wateriss di gusrdarsba, df puliia, & &
CONVIVENZE In gEners

ABA1£01 B2 ¢y Comtustivd, carburant] ¢ kubsificant
ABATS0Y BAZ.aY Supporliinformatici & cantaisria
ABA1EG) B.L2. e) Meteriale pat la manuternzions

ABANTE} BL2.T} Alriben: e prodei non sunitan

ABA1E0Y BLZ g Acconti per soguiste 4i bent ¢ prodetti nen
sandan

ABATS0 B Ky CRELM

ABATGOYB YA Cregii wState

ABAZ10; B4 .a) CreddiviSlalo per spess cofrente -
Integrazions & norms dei B.L.vo S6/2000

ABAZ2GTB.3.1.6) Creddi viStalo per spegs coatrents - FSH
ABLZAD: B R Creddi wiStato pay mobiita ativa
extrarecionais

ABAZAG) B A 1.dr Cracti wStato per mobilta attiva
migrnazionale

ABAZEDI BR1 .23 Creddi viStaio per acconin quots
fabbisogao sanilanic regionale standard

ABAZECY BHT. ) Crediti wiSlate per finanziaments santaric
agiuatve corrente .

ABAZTRy B T.¢) Credwti wlalo per spesa correnie - enre
ABAZER) B0} Creddi wWitate per finanziamentj par
investiment

ABAZSEY B CraditwiSiato per ricerca

ABALN0Y BT .01 Crediti wiSiate per ricerca comente -
Hinisbere della Salute

ABAIG B ALSY Credd wiiats perricerca finsiizzats -
Mininters defia Salule

L&BEA3203 B 4113 Creddl wStaw per ricerce - afire
Amrinistraziond centrafd

ABAZI0 B.4.1.1.4) Credhl w/Eiate per ricerce - finan Zigmenti
per mvestiment!

ABA3ACT B LY Credhl viprefetiure

ABA3E0I BATY Crediti viRegicns o Provingia Autoncms
ARLIED: B R2.ar Credhi vReglone o ProvinCia Autonema per
spega correnta

ABAZTE) BLEZ. 8.1 Credili vRegione o Provincie Sulcnoma
per spess corrente - IRAP

ABAZE0) BRZ 825 Creddi vRegns o Mrovincia Autoncma
per sgsEa corrente - Addizicnale RPCF

ABAIEDT B H2a.3) Credti wHegione o Provincia Aulongom
per gucta FER

ABLACLIBH2 8 4} Creddl wRegione o Provincia Autcncms
per mebiith anive mirareglonsie

g

Telaw Tatae intate
Tse10 Socinte Sandario
75811 ISO1Z
& - 4
% N %
4 - 4
14774 - 14774
17 - 174
181 B 181
1 - H
134 B 134
28 - 25
1 -| 1
10 - 1@
4 - 4]
q . 1
= ~ s
11.783 - 11,783
1 - 1
1 - 1
2587 - 2587
2577 - 2577
553 - 552
1.828 928
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218 Agzienda . 801

Lonsuniivo
SE 218 10230

AHA2107 B2 a.5) Credlti wReghhne ¢ Provinch sutenoma
par mobila aliies extraregionate

ABA20y B AZ.a 8] Creddl vRegione o Provincia Autongma
per accontt quats FSR

ABALIN B2 a7 Credti wRegikone o Provincie sutonoma
per finanziaments sanfaric aggiuniive

corrents LEA

ABA440} 802 8 8 Crediti wRegione o Provinci Astonnma
par Aranfioments santtaro aggiuntie

corrente extra LEA

ABA43E) B.A2.8.5) Credti vRegione ¢ Provincia Sulcnoma
per apess corrente - ahre

ARALAG BU2 4 10} Cregiti wRegicne o Provineia SAalonooa
et ricerca

ABAAPR: B.E 2.6 Creddli «Hegone o Provincia Auioncma pee
varsamenti a patrimonic retto

ABALERES BEZ D) Credii WiRegione ¢ Provingia Avloncma
fret fanzigmenti per investimenti

ABAIED) B 2.0.20 CredRi vIRsgicne ¢ Provincia Autonarma
per incremende fondo deolazicne

ABSSES) B.8.2 b.3) Creddi wlegione o Provincis sutongry
per ripiane perdis

ABALSIR) B2 b4 Credil v'Regiohe per copertura detdi sl
322608

ABLEZ0) BEZ.0.5) Crecti wRegione ¢ Provincis Adentma
per ricosttuzione riscrae 48 investimenti
esercizi precedent

ABASIZ) BE3} Crecl wiomum

ABASADT B G4y Crecdi wiaziende saniarie pubblichs

ABASELY BES a) Drecsi viszZiende sanitane pubbichs defis
Reglene

ABATES) Biid.a 1) Credti vAzrende sandsrne pubhbche dedg
Hegione - per mobitd ik Compensaliong

ABARTESB & 4.9 25 Creddl wAZiende saniane pubbiche dela
flegions - per mob#ta non in CUTRECENARZIONS

LBEASED: B £.8.2) Creditd viAriends gantarie pubbliche delia
Regiong - pif aitve prestazion!

ABASED} BAS B} Acconis guots FSR da distribuire

AB&ECG) B.0.4 ) Creddi v/Aziende saniarie pobkdliche
Extraregions

ABAST0) BA.S) Credd visociels raresipate efo entd
dipendanti deds Regione

ABAGZO} BAE.A} Credli v/entl regionak

ABAKRD B.ES b} Creddi wispermantariont gestinnal

ABAE2D B RS C) Crecil wekre partzcipate

ARAESEY B.H4) Credti viErario

ARAERT; BT Crecti wadtri

ABAGTD BT a) Cradii vickentt privati

ABABEDY BNF by Cregdi vipestionl dquidatorie

ABAESD) BT ¢ Crotd wakr sgoeth pubblici

ABAIGE BAT &) Cregii viakrl sogeett pubblci per ricercs

AEATI0 B AT o) alri oreddi divergl

ABAT20:BE) ATTITA' FINANZIGRE CHE NON
COSTITURCOKG BOBILIZZA ZION

SBATI0 881 Partecipaziont che non costituiscono
immobdzzazioni

ABAFA0: BULZ) Akr ol che non cosliuisgons
immobizzazion
AGATED; B TSPONBLTA LIGUEE

ARATEL)} B 13 Caszsa

ABATTEI BV 2 ituto Tessriare

ABATES BN 3) Tesovaris Unica

ABATED) BV 4} Conle corrente postain

ACLe5E: C RATEIE RISCONTI ATTVI

AC&NGEY CI RATE ATV

ACAT10) C.L1; Hatel afifi

ACLUZD C.LZ: Relel athid viAzends saniars pubbiche deils
Regionse

ACARZD CH) RISCONTIATIIV

ACAG40F CH 1) Rizoont attivi

LTAQEE; £.8.2) Risconti ahivi viAzZiende sandane pubblichs
detle Regiona

ADZESST) T CONTIDORORE

ADAGET) DI CANOH D LEASING ANCORA DA PAGARE

ADAGG) DR DEPOSIT CAUZIONALL

ADAGZES Dy BERI# CORDDATI

ADATI0T DIV ALTR! CONTID'ORDINE

AZZIIN TOTALE ATTVEA’

PAZSEY: A) PATRRIOHID NETTO

PAASEDY A L FORDD DIDDTAZIONE

PAACTEr A FIRANZIAERT PER HWVESTHAENTI
P&ADZRY A K1) Finanzismenti per beni di prima detazione

Totale Totale Totale
SO0 Sociale Sanianc
TS0 TS5012
2% - 24
33 - 28
2 - 28
18 - ¢
1@ - T
T80 - F.EED
F.e0s - 78565
T 588 - 7505
17% -| 173
13 - 15
1.518 - 1.510
& - Tos
78 - 758
1@ - 19
281 - 2810
2.781 - 2781
43 - 55
1407 - T.AGT
1.807 - 1.4G7
1.507 - 1.407
15,563 - 15.853
15.862 - 15853
1568 - 326588
5.T4% - 5740
035 B 0%
1168 - 1108
458 - 485
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Stato Patrimoniale 2012

2018 Aznenda - 831

Consuntive
0% 1215 1033

Pant3sy AKZy Finanzismenti da Stato per inveestimant
Paa (a0 A 02 8y Finsnziamenti ds State por tivastimenti - ex
8t 20 leppe 6788

PAADEET &.12.0% Finanziamenti ca Stalg per investimenti -
ricgrce

PAsDEDY; A2 o) Fingnziamantt da Sislp per investimenti -
atdro

PALDRTO: A.123 Firansiamenti da Regione per investiment
PAAREDT & K43 Finanziamenl da s soggett! pubbiic] per
investiment:

PAADES: A 4.5} Finanzimanti per mvestiment] 58 retlifica
contributt in cenic asercizio

PALKTODY A3 RISERYE Oa DONAZION E LASCTIVINCOLAT
L0 RECESTRENTE

PAAT 10} A R ALTRE RISERVE

PABAZN A W 1) Riserve da rivalitazioni

PAST D A W 2 Riserve ¢a plusvaienze ga reinvestre
P a0y A A 3y Contricut! da reiveestive

PaATSEY A B/ 4} Rasarve da Utdl di esercizic destinatiad
mwestimenti

PAAED AN .5} Rizerwe diverse

Pasi70) A CONTRIBUTI PER RibaO PERDAT

PALTER) AN 1) Contribuli per coperturs gebdi al 31122005

BaALiE0Y AW 2} Contributi per ricostiuzione ricorse ga
wvestiment esercizt precedant]

PALZLR) & 3F Ao

PAAZT0) A NG UTL] (PERDITE: PORTATI A HUDVO
PasZ20) AN UYILE (PERDITA) DESERCIDD

PEZSES} B FOMDIPER RISCHIE OHER|

PEAGSE B FOMND! PER HIPOBTE, ANCHE DIFFERITE
PBAGID} BT FORDIFER RISCHE

PBAGZ0: B.41) Fonde rischi per cause civik ed pneri
FroCessunT

PEAGAC; B.AZ) Fende rischi per contenzioss parsonale
dipendente

PBALEE) B.E2) Forcke rischl connessi alfacauists di
prestazioni sanitarie ds orivate

PBASES) B.0.4) Fonds nischi par copertura direfin del rischi
(autoassicurazione)

PBALED) BLS}; ARrt fondi rischs

PEAQG?S) B.H} FONDI DA DISTRIBURE

PRADES) B.#.1} FSR ndistinte da distribuirg

PBADSC) B2} FSR vincolate da. distribuiee

PEA10S) B .3} Fondo per ripiane disavanzi pregressi
PB4l 10} B.4.4; Fonds finenzigmento santario agghuntio
corrente LEA

PEATZDT B.8.5) Forty fnanziamenio saniang agguntive
ctrrents extre LEA

PBATID) B HLE) Fondo fisanziamento per ricercs
PEAL4E) BT} Fondo finanziaments per nveslimend
PBATSE} B QUOTE RIOTLEZATE CONTRIBUTI
PEATED} BV .1} Quote instizzate ceniribuli de Ragiane ¢
broy., Aud. per guata F.S. vincotate

PRAITC B .2} Quote utlzzate contrbuli vincoali da
soggett pubbic (extra fondo}

PEATED}: BV 2} Quote mutiizzate contribuii per rigerca
PEASE B2} Quole ntlzzate contribuli vincolat da privall

PEA250Y BV ALTRI FORDI PER DNERIE SPESE

PB&Z10} B V.13 Fondi infegratid pensione

PBA22D} B.V.2) Fondl rinnoy contrattuak

PBA230) B.V.2 &) Fondo rmnevi contrattust perscoale
cipgndente

PEAZAT) B2 ) Fondo rinnovi cenvenzion] REGMPLEMRICA
PBAZEL) BV 2 o) Funda rnnovi envenzion meaic] Sumsi
PRAZED) B3 Alei fendi per onan e spese

POZOTEY O TRATTAMENTO FINE RaPPORTD

BCANDY) C.F FORDO PER PRERI GRERDSITA MEDIC) SUMAY

PCAGTO) C.41 FORDO PER TRATTAMENTO DY FIME
RAPPORTO DPERDERT

PLTRET: Dy DEBTI

PORAG0OY D 1) CEBIT PER #1UTU! PABESY]

POAG 1D D Ky DEBITIV/STAT:

POADZ0T D L1 Dedli wiState per mobda passiha
extraregionais

PDASEY S D23 Dekd wiSiats par mobita passiva
internazionake

PRACADT D4 2 Acoonts gusla FSR «/Slata
PDABES) 5.8.63 Dehiti «/Stato per restivziene finanzamenti -
e MicErcs

Totaie Totale Totale
TEHG Sociaie Sandariy

TP TS042
221 - 221
418 - 419
538 - B
1738 - 1.738
882 - E8Y
K-l - TG
248 - 34%
287 - 287
& | &
4 854 - 4854
asg - 358
54 = 71
o4 - 4
2.5%2) - 2.397
ki -| TED
&2 - 52|
2055 - 2,056
54 - ca
1,844 - 1.54%
285 B 285
285 - 28E
1.258 - 1.289
Gl - 7042
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Stato Patrimoniale 2012

2818 Azienda : 801

Consuntivo
342181680

FRAGED) DRSS Altri cabill v/Statn

EDALTDS DM DEBM VREGIONE O PROVINGI: AUTOROKA
FOALSA} DAL1) Debili wRegione o Provincis Aulonoma per
finanziamenti

POALTD} (M 2% Debil «/Regione o Provincia Autonema, per
mobitd pasakee ntraregiona

Poa100] DUl 2} Debls viRegione o Provincia sulerama pst
mobita passive extrarsgionak

PlrAt10) O 4 Acconts queta FER da Regione & Provincia
Autosoma

PDAT2G) T4 S &40 gebii viRegione o Provincis Aulenonid
POAT 2D} DLW DEBITLWAGHUN

PDATLDY DUV DEBT VESZENDE SanNTaRE PUBELICHE
POIAE0Y BV .1} Debi wAzignde sandane pubbiiche deda
Regione

FOAE0) D V.1 8 Debits viazisnde sanidare pubidcohe della
Regions - per guots FSR

PRA170; £V 1 B Bebiti vitziende saniane pubbliche defa
Regicne - per finanzismento sanitaric Bogkentivg
corrente LES

PEGR1ES) 8.V 1.c) Debdi viAziends saniarie pubhichs detfia
Regione - per fingnziamento sanitaric BgEunthe
corrents exira LEX

POATES; DV Debddl widziende santtare pubbiche defia
Regione - per Mobiita in compensazione

POEZOEY bV e} Debiti widZiends saniaris pulidiche defia
Regicre - per mobiitd non it compgensazione

BLoAZ D) G 1 T Deblti wiAZiende sanitarie pubbliche galia
Regione - per affre prestazioni

PLaZ203 I V.27 Detdivwidziende saniaric pebbichs
Extraragions

PLAZRN) [V .3} Debdti wAziende sanitarie putbiiche della
Regione per versament c/patrimonis nette

PDA2EG BV DERI VY SOCETA PARTECIPATE £/ ENT)
DIEENCENTIDELLA REGIGNE

PRAZEST T VL1 Debitl wendi regional

PORAZEDY D W12} Debil wispermentazioni gestional
PDARTOY DV Deblli waitre partecipate

PEA280} DV} DEBMTWFORNITGR]

PE&AZ290T DV 1] Dabli verss erpgatort {privati accredttati e
convenzionatiy di prestazioni sandarie

PDAIEE) D.vE2) Debdti verso st forndori

BDA3YQ) DVE DEBIT VASTTIUTO TESCRERE

POAI20; DN DEOT TRIBUTAR!

PDAIIG) DX DESTIVASTITUT PREVIDEXZL!,
ASTISTENZIAL E SICUREZZA SOCIALE

FDAZ407 B DEBTIVIALTRE

PLAZEYD; BX0.1) Debiti v/allri fnanziated

PEA2E0G DX125 Deblli vigipendenti

PLA2T0) D X1 3 Debiti vigestiond liguitatans

PLA2SS; O KL Alir dehit diversi

PEZSE5) B} RATEIE RISCONTI PASSIV

PEAGDOY E.I; RATE PASEM

PEAQIC EL1) Ralei passhi

PEADZD) £.1.2; Aatei passivi wazwnde sanitare pubblicha
getia Regione

BEADAS] E.1) RISCONTI PASSM

PEAS40 E L1} Rizconti passivi

PEALSDS £ 827 Risconti passivi WAZiends saniarie pubbliche
deka Regione

PEZRGS: ) CONTIDORIMNE

PFAGDD] F & CANOHNIGLEASING ANCORA DA PAGARE
PFAG107 F iy DEPDSIT CAUZIONALL

PFALZ03 F.0: BEN) 81 COMOUATO

PFAG2G:F.0/) ALTR CONTI DORDINE

PETEES: TOTALE PASSITA!

Tolal Totae Totale
TSR0 Socialk Sandtario
SO Is82
2878 - 2878
2209 - 2.289
2285 - 2.283
87 -| &7
2.347 - 2.247
2.347 - 247
63 - £E8,
e ] - 374
837 -~ £ar
£5 - S
" - 11
&M - &1
15883 - 15883
15883 - 15883
32558 - 33,588
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4d. Modello ministeriale CE 2018

Conto economico 2012

Consuntive 2018 Azignda - 831
051215 628

Toizhe Totale Totsie RicaviCost
TELOT Saciale Lanlario Sedenuti per
15642 TS043 terzi TS085

AATH10; 413 Coniributl n cfesercizio 14,883 - 18,893

AACG20% A1 A Contribati da Regione o Proyv. Aut. per qusta, 8.342 - 8.392

F.G. reglonale

AAGE30 4.1 A1} da Regions o Prov, Aut par quots F S §.332 - .32

regienals ndivtintg

ALDDL0T A T A Z) da Regiene o Prov. Aut, perquota F.5. . - -

regicnale vincolato

AADDES) £4,.1.8) Contributf clesescizic {axtra fonde) 340 - 440

AAGOEE A1 B.1) da Regkens 0 Prov. Aat. (exira fonds} - - -

2633705 A1 8. 1.1) Contribubt de Ragions ¢ Priov Aut. (exira - - -
fanda} vincolath

AATDED A1.8.1.2) Contributi da Regione ¢ Prev. Aut. {exira - - -
fondol - Rinbrse agpivntive da Hancio regionaie a ok ot
saperiure LEA,

ALGYE0Y A1.8.1.3) Conbributi ¢a Regicne o Prov. Aut, (exirs - - .
fordoy - Risorase aggiuctive da biancio regonale a thoie o
copertura exirs LEA

AAD1007 A1.8.1.4) Contributi da Regione ¢ Prov. At {extrs - - -

fonce) - Ao

AAG1105 A 1.B.2) Contributi da Acienrds santarie pubbiiche 448 " 440
dzta Regiers o Prov. Aut. {extra fends}

LAG12D A9.8.2.17 Confributi da AzZiende santans pubbliche - N -
defa Regione © Prov. Aut {extiva fonda} vingolati

AARG1503 A1.8 2.2 Contribudi da Aziende aargarie pubbiche 440 - 440

deds: Bagione o Prov. Aut {extra foado} aliro

AA0140} A 1.8.3F Contribuli de alin scegetli pubbici (extra - - -
fendo}

AATTSE0} A 1.8.3.1) Contributi de akri soggehi pubbici (extra - - -
fonde} vincodati

AAED) A1.5.3.2) Contnbuti 9a altri soggett pubbici {extre . _ .
fordo) L. 210/82

AAG170Y A 1.H.3.3) Contributi da alivi soggeth pubblici (exira - - . -
tondo} aftre
AAD189) A4.1.0) Centributl clesercizio par ricerca 2.060 - 2050

AASE: A1 L1 Contribut da Kinistern defia Sakide per - . -
HGErca corrente

ALQ200% £.1.C.2) Confrati g8 Kinistere defla. Sakide per 43 - 431
ricercs finaizzata

AANZIEE A1.C.3) Contributi da Regione ¢d aki soggetti 793 . 793
Eaitbiict per ricerca

AADZZ0Y A.1.C.4) Contrpul da privatl per ricercs 836 - 336
ALGIR0 A.1.0% Contributi c/esercizio da prval 1 - 4
AADZER AZY Rettifica conrtributl c/esercizio per destinazitne {213} - {213}

&4 rsestmeant

AENZLOY 8.2 4% Retiifica contributi in clesercizio per - - .
destinazions ad investimenti - da Reglong o Prov. Aut, ner
Gueta F.S. regionale

AAT2EDY 2.8} Retlifica contribul in cfessrcizio par (213} - 213
destinazione ad inveshment - aliri conlribut
AALZTO) £.3) UdRzzo fond! per quate inutiizzale contabuti 545 - 546

winesdati ¢ es&rcazi precedenti

AADZED) A3 A IMzze Tondi per guote inutiizzate confribedi ¢ - - w
esereizi precedenti #a Regicre o Prov. Aut. per quata F.8
regiciale vincolstd

ABT2SD) 4.2 87 Uzze fondi par qunte Midlzzate contribull af 3B - 338
esercizi precadenti 88 sogeatti pubblct (exira fonda)} vicooiati

AALZCN A 3.C) Uthizze fondi per quote invifizzate condribuli 2t £04. - £04
eserdizi precedent! pet ricerca

AL0318) 4. 2.0 vigzro fordi per quete nutdzzate confribut! 3 - 3
vincolali 4 esercizi precedenti da privati

ASHI2D) A &) Ricavi pef prestazion sandare e sociosantanis 5 394 R 8.1%4
a rigvanza santaria

AAD330} A4 AT Ricaw par prestaziont saniarie s §.002 - 8.002
socicseniaric a rievanza sankaria erogate g soggetti pubblici

AAGRLGS A 4 A1) Ricavi par prestsr. sandarie e socicsardarie 7.97% - 7.8975

a rigvanze santaria ercgels ad Aziends sanitare pubbiche
cefs Regione

ARD34T) &4 4.1 4} Ricavi psr prestaz. santarde & 1.926 - 1.8926
sccicgandarie a réevanea xanieria ercgate ad Aziende
sandarie pebbliche delia Regions & compensazicne

RRO242} A 4.4 1.k; Ricavi per presiaz, sanitarie 6.049 - 6.049
socosaniarie a rievanzs sandans erogete ad Azience
sandarie pubbliche della Regiong 4 fatturazions dirglia

AARIEDS & 8 A 1.1) Pregtazioni di ficovers . - -

REO3E1Y A5 4 1.1 a) Preslazin di fictvesc 8 CONPansaTione - - -

RAGASZ} &.4.4.1.1.b) Preatazion & ricovess a fattursziona . . -

dirgtta
ALTIS0 ALEA.1.2) Prestazioni di specislistica srbdatoriaie 1.841 _ 1.841
RRGZET) A 0% 2.8} Prestazion: & specialistics smbutalnriak 1.541 - 18414

8 COMPENSAZICnE
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Conto economico 2012

Consuntivo 2018 Azienda : 801

051218 1625

RREOIEZ) A 4451 2 Bk Prestazion! & specishshics ambulsicrishe
& feturkzions diretta

ASDIT0Y A4.4.1.2) Prestazioni ¢ psichialtis residenzigie 8
senmwresidenziale

RADAF13 AL8.4.1. 3.8} Prestaziont di paickisiris residenzile &
semiresdenzinle 4 compensaring

RRO372) A4 4, 1.3 b} Prestarion! S peichiains residenziale ¢
semiresidenziae & fatiurazions diretta

AATIEE) A.4.5.1.41 Prestazioni gi Fiie F

RROZS1) A A1 4.8 Prestazion 3 Fae F a compensazions
RAGISZY A% A 1.4.b) Prestazioni & Fde F 5 falturazione dretta

AALTER) Ad & 1.5) Prastazioni servizi MMG, PLS, Contin,
asgistenziaRe

ARU3S ) A4 A1 .5.8) Prestazion! servizi KRG, PLE, Cootin.
Asstalenzigie o Compensazione

RRGI0Z) & & 401587 Prestazion! ssrvizi MG, PLE, Contin.
Assistenziaie & faffurazions direlta

AALECT) A.&4, 1.8 Prestazicnl servizi farmacestica
convenzicrala

REC4D1Y 5.4 4, 1.8 8) Prestazion? seodizi farmaceutica
genvenzicrals 8 CEMPENSETIOnNE

RACLOZ: A4 A 4.6 b)Y Prestaziond ssrviz] farmaceutica
convenzionata a falturarcione dreita

AADE10) A4.A.1.73 Prestazioni termal

REC411) AL41.7.0) Prestazioni termakl 8 CcoOmpensazione
RARCA1Z) A2.4.0 7.0} Prestazion termall 8 fatturazione diretia

AA04E0: A4 A1B) Prestazion! trasperie amblianZe o

4B 0CCOTED

RROS21) &.5.4.1.8.87 Prestazioni trasports ambusanze ed
eBSoCCorss & COMPERSAZIONE

RRD4ZZE) &4 1 B b} Prestazioni trasporic ambulanze ed
elsoccorss 8 fatfurazions dirsita

AADERD A4 A 1.8 Alire prestazion saniark & SoCo-28ndare
& rievanys saokaria

RAB431) A4.A.1.5.85 Atre prestazion] Santane & 3ocio-
sendene 8 rigvanza sardaria a COMpENSATIONE

ARGA32Z} & 441 9.0) Adre prestazion sararie & 5000
eantarie & rlevanza sandaria a fatfurazione dretta

AAGSENY A 4 A 2} Ricavi per presiaz. sanfarie e socossnitarie
a rilzvanza sanfana ercgsle ad akr soggefti pubblict

AADAEL) M4 AL} Ricavi per presiaz, sanitarie e sociozanitarie
a rilgvanzd seniaria ercgale & scogett pubbick Extraregions

ARG451% A48 3.2]) Ricavi per prestaz. sandarie g
socicsaniarie a risvanze sandaris erogsts 8§ soqpeit pubblci
Extraregione & compensasions

RRO45Z3 A4 A 3,63 Ricsyi per presiaz. sandarie &
socigeantarie a risvenza saniaria srogete a sogpeti pubblici
Extraregicne & {afiurezions drefiz

LAAD450} A& & 3 1) Prestazioni ¢ ricovers

RROE51; 4243187 Preatazioni di ricovers 8 compenssiione

HEO4827 A4 A 2 1 by Preatazion: ¢l ricoyvarc a fatturazions
drefta

AADETO) A4.4,.3.2) Prestaziset ambwlatoniah

RRL4T1 A4 A 32 8) Prestaziont smbulatorial g
CHTRpEnsezicne

RRE4TZ) 44,4 3.2 ) Prestazioni ambulatenad o Tellurazions
diretla

AATEEDT A4.A.3.3) Prastas & psichiatria non sogpetta &
compenanzions (rekid. & semiresid.}

AANEB0) A4 A3 .2) PrestazionidiFile £

REGAG1: 4.4 .42 4.a) Prestazioni di File F & compensazione
RRG4EZ: A4 A D4 b} Prestazion diFle T e talturazione direlia

AADEDD) A £.A.15) Prestaziont servizi MHE, PLS, Contin,
zssistenzisle Extraregione

RROE01} A 2.2 587 Prestasiond servizi WG, PLS., Contin.
sssivtenziaty Exiraregione a compensazions

RREENZ) & 4.5 35 b)Y Prestazion] servizi W86, PLS, Contin.
assistenziake Eviraregione a fefiurszione direita

AADST0Y A 4A 38 Preslaziort servizi Tarmacestica
convenzicnals Extraregions

RARYS11: A 4.4 3 8.a) Prestarioe: serviz farmacsutica
cenvenzionata Exfraregions s compensazione

RRO%12] A4 A 5.8 b} Prestazion: gervizi farmeceutica
canvenzionata Extraregions e fatiurgzions sretta
£A0E20) A4 A3 Ty Prestarioni termak Extraregicne
RAGSZT Y 44,43 7 8) Prestazioni termali Extraregicne a
CompEngazions

Tolake Traie Totale RicawiCosti
TS0L1 Sociale Sandario Sostenuti per
TEIC2 TEGI2 1z 15048
6.134 - 6.134
g5 - 85
6.048 - 6.04%
e - 27
25 - 26
1 - 1
26 - 26,
28 - 26
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Conto economico 2012

Consuntiva 2018 Azienda : 8¢

081219 1026

RRZS225 A 4.4.3.7.0) Prestazioni termal Dxtraregine 8
fallurazione direlts

AALGIG) A &4 3.8; Prestazioni frasporte anbulanze ed
s#soccoran Exlraregione

RADSIT) A &4 3 B o) Preatazionitrasporis ambulanze ed
eksocoorgd Extreregione a compensazinne

REOS3E2) A4.6.3.8. b} Prastazioni trasporto ambulsnze ed
s¥socoorae Extraregione a faliurazions diretts

AACE40T A 44387 Alre prastazfond sanitarie € sccicsanianie
a rigvanza aantaria Extraregions

RRITE1: ALA LS 8 Alres prestazioni sanitarie ¢
sgcingantariz & fieesnza sanitaris Dxdrareqmne &
COMpEnazions

RREDZA2Y A& 4. 0.0 b Alre prestszioni sandarie
spcivsandaniy s Bevants santarin Extraregione a falurazione
gretta

AADSEDY A2.48.3 10 Ricavi per cessione ¢i emecomponsenti 6
celile staminal Extraregions

RRI551T A4 A 3 10.8) Ricavi per cessione & emocompanselie
ceksle staminal Exfraregione p compensazions

RROSS2: A& 5 3 10.58] Ricavi per cossinne ¢ emocompanenti &
catule staminay Extraregione a fathurazions giretta

AAQEEDY A4.A 3 11) Ricavi per differanzinks tarifle TUQ
ASET0) A48 3.12) Allre prestainai saniane »
saciosanitarie & rilcvanza santaria non soggetie &
compansazione Exiraregicns

AA0E80) A48, 3. 12.A) Prestaziont ¢ assistenza risbéaiia
nhn sogyetie a compensazicne Exlraregione

LAGESDY A 4.4 3 128} Afre presiazions sankarie & s0cio-
saniarie 8 rfevanza sandasia nen soegelte 8 compensazions
Extrgregicas

AMDEGDF A 44,213 Alre prestazioni senitare a rievenze
sandaria - Hobi#td attva internazicrale

ALGETY; & 4 B} Ricavt pet prstazioni sangans
aocicsanitarie a rilevanza santaris eregate da privali
wiresidenti Exiraregions n compensazions (mobiith attiva)
ALGEENY 4.4.8.1) Prestazion! di rigovers da priv, Extrarggions
¥ compensazions (Mobitd sttbra)

SALE30Y A48 2) Prestazicn ambuistorias 98 priv,
Extrarsgions in compensazicne (mobiit attiea}

AATDES0) 4.4 B3] Prestazioni di Filz F da priv. Exiraregione in
compensazione (Mot#itd akival

AADESDY A4 B4) Alrg presieziond saniarie & S0CR3ANEANE B
rievanza sanitaria erogete da privati viresidenti Exdraragions in
cempensazione (mobilts. altiva}

AALEE0: A4 U} Ricad ot prestazion sandsria ¢
sociceanftarie s rievanze sartaris erogate & privall

ALDHTE A 4.0) Ricavi per prestazioni sanflarie erogsis in
regime ¢i imMramosnia

AMDERDY A 4.0.1} Rica«l per prestazioni saniarie intramosnia -
Area ospedakera

AACREE A LD .2} Ricavt b4t prestazion] santtaria intramoania -
Ares speciakstics

AALTDO) &.4.0.31 Ricavi par prastazioni sanitarie intrameenia -
Ares sandd pubblice

A407103 A4 D.4) Ricavi per prestazion: sanitare inframaenia -
Consulenze fex el 55 ¢.1 k. . d) ed ex art, 57-58)
AAOT20) A.4.D.5) Rucavi per prestaziont saalfarie iIntramoenia -
Consuienze (ex arl. 55 c1 lett. ¢}, d) ad ex sl S7-G68}
{Aziende sandarie pubbliche della Regione)

ARLTEGY A & 04 Ricavi per prestszion! saniarie intramoents -
ARro

AARTEQY A 4.0, 7) Ricavi per prestaziond sandiari intrasoenia -
Llre (Azisede sankarie pubbiche delds Regicns)

AALTEDY A S) Concorsi, recupsi ¢ rintorsi

ALDTER: A S_AY Rimiyorai assicuratii

AROTTO A5 By Concoral, recupedt € vimborss a Regione
AADTESY A BB 1) Rimprorso degl oneri stipendiall Sel personale
def¥aziends in posirions di comands presss i Regione

AADTEDY & 5 B.2) Adri coneprsl recuperi & rimborsi da parte
dedia Regions

ALTERD £.5.C) Concorsl, recuperi & rimborsi da Aziends
sanitarie prbbiche delds Ragione

&ADE10 A5 01} Rimborso degh onert sipendal del peracnaie
Sipendente defaziends in poszicns g cOmanss presso
AzZisnde saniarie pubbiche dols Regiong

L0820} 4.5.C2) Remorsi per acquisio bani da parte &
Azients saniars pubbliche date Regione

A40830) &.5.0.3; Allri concarsl, recuprart & rimbors! da parte di
Azignss sankaris pubbliche delis Regicne .
AATS40: & 5.0 Concersd, recuperi ¢ rimborsi da alri sogpetli
pubbiict

Totale Totais Tutale RicaviCogY
TE004 Sociais Sanidaris Sastenul per
TS0 TEe02 terzi 006

1 - 1

1 - 1

352 - 392

392 - 392

141 B 141

54 - 84

2 ) - =1

3 - 3
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AADRED) 45,01 Rimborsd degl onert stipendiak del personals
gipendente deifaziends in posizione §i comanda presss akri
soggett pubblici

AADES0Y A 502 Fumborsi per acquisio beni da parte i gitri
segpat pubbic

BARETG) A5 D3 AR copcersi, recupet € rimbors! da pants i
aliri sogget pubiic

AK0EE0Y A SE) Concorsi, recuper & rimborsi da privali
ABLESS) A5 E 1) Rimborse da sziende Tarmaceutiche per Pay
back

AALE0T) A5 E1.1) Pav-back pat | suparementn deltells dals
wpzsa farmaceuiica tericriste.

AADEI 01 AL E 1.2} Pay-back per supsramentp del fetio detia
spdgg farmaceutica expedabera

AAGEID} A S E 1.3} BReriore Pay-back

AALGEINE A5 E.2 Al concorei, recuper! & rimiorsi da privet
AALGA0Y A Sy Companetipazions alls spess per prestazioni
ganttarie (Tickel}

408507 A £ 4] Compartecpazions ala spesa per prestaziond
sanitarie - Ticket sule prestazion: ¢ specisisiice srdulatoriale

ALBEE0}) A S B Compariacipazions alla spesa per presiaziond
saniane - Tigke! sul pronio SoCCorsc

ALRETO) A B C) Compartecipazione aka spesa per presiationt
zantarie {Ticket: - Akro

RRIZ713 A E.C.1) B cul - Comparteciparions als spiess per
prestazioni sanitarie (Ticket) - Farmgcedlica

AAGEST) A7) Quots contrinut] c/captaie Imputata alleserciziv

SALHE0) ATA) Gucts Imputata sFesercizio dgl fmanz@ment
per nvestimenti dallo Staic

L2000 A 7.8 QGusta wrpuista afesearcizio dei finarziamenti
per investmenti da Reglone

A84610} A 7.Cr Ouota imputata afesercizio dei finanziamenti
par beri ¢ prima dolazione

AA10207 A F. L5 Quots imputats sfesarcizio dei contrutiin of
ssercizic FSR destinali g nastmenti

AaA0} AT E) Guota imputata s¥esercizic degh aitrl contnbuti
i of gsercizic destinati ad investimenti

AAT040) AT F) Guata imputata afesercizio i allre poate del
patcmenic nelto

ALTRE0E A8 norement; delle immobaiz zazioni per igwvon interni

AA105D) A G Alrincavi e proventi
AR1070) 6,84} Ricawi per prestazicni ron sapitaric
ALIGER) A.8.B) Fith ativi ed afiri proventi da sttvviid imnobliari

A0} A9 Ch Ak proventi drvarsi

RR11623 #.10) Totade vood de congoltiare attive

AZTIER] Toiale velors delia produzione (A%

BALDMT) B4} Acquist ¢f beni

BACOZD) B LAY Scquish & bant santer

BACD2D) B.1.A.1} Prodoft farmaceutici ed emodecivati
BAGCACT B1 41 1) Medicinali con AKX, ad eccezinng df vacoin
ed emcdarivaii di produzions regionale

BAGISS) B.1.41.2) Medicingd senza AL

BAGGED) B.1.4.1.3) Emoderiveti 4 produions regicnate
B42070Y B.1.4.2) Sangue ed emocompanenti

BASDATY B.1.4.2.1] ¢a pubblico (Aziende sandack pubbliche
detia Repione) § MobMa nirsregionale

BaLUS0: B.1AZ.2} da pubbice (Aziends sandarie pubbhche
extra Regions} § Mob#ts ewiraregicnaiz

RAG100) B.1.4 2.2 da akiri soggeti

BAQZ16 B.1.2. 3} Dispositivi medci

BANZIY; B.1.A.3. 1) Disposdivi medict

BALZI0F B 1A D2) Dispostivi meticl implantabd attri
80240 B.1.4.2.3) Dispositivi medico dagnostict v vitre (WD)

BANZESY B.1.4 47 Prodotti distetici

BAQZE0; B.1 A Sk Hateriall per 8 profiassi fvaccipd}
BASZT0LB.1 A8} Prodoti chimici

BASZENY B4 T Haterist e prodolti per uso velerinaric
BASZOH 814 %) Al banl e prodott sanitan

BALILUY 8.1 A.5) Bect ¢ prodohi sankar da Aziende santarie
pubbiche felia Regiensa

BAN310) B 1.8} Acguisti & beni pen sanitar

BADR2E; B.1.8.1) Prodoli skmeniarni

8403303 B.1.B 2} Materiad di guardarota, di bukzia & &
LONWIVENTA It genere

BA024E) B.1.B 2} Combustibi, carburasti e tibeificant
BATZSE) B.1.B.4) Supporti informaticl & cancelieria
BAG2E8; B.1.B.5) Materiale per fa manutenzione

Toisle Totate
TS0 Sochake
TSRGE

Toiale
Seniaric
TEO03

RicaviCost
Soslenuli per
terzi TSCOE

84 -

339 -

a8y

3689 -

389

253 -

253

102 -

102

100 -

100

51

2.025

5

82

1532 -

1.932

B.4585 -

§.455

22431 -

22431

1.450 -

1450

1.378 -

1.376

34

14
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BAGRTO) 8.1.8 .8) Adtrl bani & prododi nen sandar
BA0380) B.1.B.7) Beni & prodaili nen anttar da Ariende
saniarie pubblizhe deds Regione

BAG3SC) B.2) Aoquist di gervizt

BALSOD; .24 Acguist servizi sandar

S80401) B2 A 8} Mobits intraragione passiva tolale a
COMEEASETITNE

SEO42) B.2 4 b} Motid inlrarsgione passig iotple
faturazigne giretta

SEOA04) B2.4.8) Mohdtd extraregicne passna tolale &
COMpENsaIicnsg

550465; B 2. A b) Mobiltd extraregions passiva totale &
fatturazione giretts

804107 8.2 A1) Acguisti servizi sanitari par medicing. & base

BAC4Z0) B.2.A 1.1} - da convenzione

BAO430} B.2.A1.1.A) Cosli per asaistenza MHG

BADS4L) B.2.A.1.1.B} Costi per assistenza FLS

BAD4E0: B.2.4.1.1.C) Costi per assistenza Continudd
assigtenzide

BAGARGT B 2411 O} Afire {medicing dei servizi, psicoiog
medici 118, ecc}

BADSTO} B2 A 1.2} - da pubblico (Aziends saniiarie pubbliche
della Regione) - Hobiid intrarggicnaia

E504713 8.2 A.1.2.8) - da pubkdico {4zkende ssnitasie
pubbfiche dela Regione) - WMobika intraregionsls a
COMpensazions

5884723 B.2.A.1.2.6] - da pubkfics (Arxleands sanitarie
pubhiiche deia Regicne) - Fabids indrarenionale & fatturazisne
ciretta

BADEE0} B.2 AL 1.3; - db pubddico (Arende sanitarie putdiche
Extraregione) - Mobiitd exiraregionals

SSH481; B2 Al 3a) - da pubblico (Aziende saniarie
pubtiiche Extraregione} - Moblia extraregionaie a
COMBENEAZIoNS

SHU4E2) B2 A 13 b} - g2 pubtice {Aziende sanitarie
pubbliche Extraregicne) - Mob#itd exirsregionale a fatturazions
dretla

RAGSST) B.2.4.2) Acguist servizi sanitan per farmaceutica
BACEHD) B.2AZ1} - da convenzione

BALS10Y B.2.A 2.2} - da pubblice (Aziends samntarie pubblichs
delia Regione}- Mobdta niraregionaks

SS0511) B2 A2 2 8) - da putbiice (Aziends sankarie
pubbliche geilg Regione) - Hobila intraregionale &
CoMpENSAZICNE.

SSE512Y B2 A Z.2.6) - da pubblice (Aziende sanflarie
pubbliche delia Regione) - Mobid infraregionale a fattuirazions
diretts

BLRS20} B.2.42.2) - d8 pubbiico (Bdraregione)

550821} B.2.A.2.3 8) - ¢a pubblice (Extrarsgione} &
compensazione

E84522) B2 A 2 2} - da pubblice {(Extraregione} a
istiurazione diretla

BALSA0) B2 A0) Acquisti gervizi sandtar? per assistenza
Speiiaiatica arbulatoriale

B&35405 B.2.4, 3.1 - da putbhco {Aziende sanfarie putblichs
defa Aegicne}

SS0541: B2.A 2 1.8 - da pubblice (aziends sanitare
pubbliche deills Regione) - Mobita intraregicnale a
compensazione

SS05425 8.2 4 31,6} - da pubblico (azlernde saniarie
pubbliche ¢eile Regione] - Mob#ts infraregionsis 8 fatfuraziens
giretia

BATESE) B.2.4.2.2) - da pukbiico {altrt segoetti pubbl. dells
Regicne:

BADSEG) B.2.A 3.3} - d8 pubblico (Extraregine}

SE04511 8.2.4.3.3.4) - da pubbiice [Extreregions) 4.
COMBENAATINE

SS0562; B 2A.3.26) - 2a pubtice (Exiraregions} a
fatturazicne girelta

BASST0F B.2.4.3.4) - ga privats - Madic] SUKA!

BADZRGT B.2.4.3.5]) - de privale

BACTE0) B.2 A.2.5.A) Servizi santari per assmtenzy
specaistics ¢a RCCS privati & Poichnicl privatt

BAGSO0) B 2.4 3.5.8} Servizi sandar per assistenza
speciasstica da Dapedal Classificati privat

BACEI0) B.2.A 350 Servizi sanllasi per assistenza
spaciekaticn da Case diCura private

BAQEZD) B.2A LS D) Servizi sanitas per assietenza
specishstica da s privat

BAGE2S) B2.A 2E) - da private per cittadini non residenti-
Extraregions (mobd#ld altiva in compensazicns}

BA0840) B.2.A4) Acquist servizi sankari per assislanza
rabditativa

Totais Tolate Tolag RicawCosh
THO01 Saciale Sankaro Sastenuli per
TSER2 TS002 terzi TGS
K| - 31
5530 - 5.530
1.20Z2 - 1.282
173 - 73
174 - 174
173 - 173
173 - 173
1 - 1
i E 1
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BACESD) B2A 4,17 - 66 pubblice (Azende sankarie pubbiche
della Ragione)

556851} 8.2.4 4.1 4} - da pubblice {Aziende saniarie
pubbicha dela Regicne] - Motdla miraregionale a
COMPensazione

SS0552; B2 AE b)Y - da pubbice (AZiends saniarie
pubblichs dells Regione) - Mobdth intrareginsie d Taltura2iene
direlta

BAGSED) B.2A.4.2Y - da pubbdice (ahn saggett publi delia
Regicne}

BACET0) B2 23} - da pubblico (Extraregione) non saggellia
COMPenss rioed

BADGEDT B2 A.4.4% - ga privato (ntraregionale)

BADGST) B.2.A 4.5] - da private (exirsregionale)

BALTR0) B.2.A S} Aoirustt 3erviTi sandar per agaistenys
integrativa

BALTI0) B2 A.5.1) - da pubbico (Azends sandarie pubbiiche
daka Regione)

S30711) B.2.4.5.1.a) - da pubblice (A Zends sanitarie
pubbichs detia Regione} - ¥obilad intraregionale a
LOMPENgazions

SE0T12) B.2.4.5.1.8) - da pubblico (Aziends sanidarie
pubbiiche dada Regione} - #obilld intraregionale s fatturszione
diretta

BALNTZRS B2 A5 2} - da pubblce {afr sogget publl deda
Regione)

BaQ730} B2ALS} - da pubbico Exdraregione}
ST0T;B.2.A5 5.3 - da pubblics (Extraregionel &
COMpEnsazions

SSOTH2: B.2.4.5,2 08} - da pytbilice (Extraregione;
fatturazione direlta

FatT40) B2.A5 45 - da privete

BAJITED) B.2.& 8} Acguisti servizi sandad per assislenze
protesica

BAJPE0) B.2 AL - dr pubblico (Aziende santsris publiichs
Heda Regione}

STU7E1: B.2.A5.1.48) - da pubbdon (Aziende sandatie
pubbiche dalie Regione} - Mobles intraregionale 8
cempensaziong

SS6782} B 2.4 £ 1.8} - da pubblice (Aziende sariarie
pubbiche delia Regione) - Mobith intraregicraie & faturazione
cirstte

BAD7T0Y B.2.A 5.2} - da pubblco (alri soggett pubbl getw
Regione}

BANTEL) B.2.4.8.3) - da pubbbce Extraregicns)

S56781) B.2.4.5.3.2) - 42 pubblico {Extraregicne) 8
CORBENSAZIONE

S80782) B2 A6 - de pubbiice {Extraragions) a
fatturazione diretta

BADR7ER} B 2.4.6.4) - da grivale

BAGEI0) B.2.A.7) Acquiali servizi 5antar par 255Sienze
nspedaliera

BACE10} B2 AT 1) - ds putblice (Azignde ssndark puttliche
deia Regicne}

SE0811) DA Y. 1.8} - Ga pubbico {Aziende santaric
putbiiche delia Regons) - Mobiids niraregionale a
COMPENSEIicne

5508127 B.2.A.7.4.0) - éa pubblice (Aziende sanitarie
putibiche iz Regione) - Mobitd ntraregionale a fatturazione
diata

BA0820) B.2.A4.7.2) - da pubbice (sitr soageitl pobhd deda
Ragiing}

40830} B.2.A.7.3) - da pubklics (Exiraregione}

350531 B.2 A7.2.a} - da pebbiico (Extraregioner a
compensazione

SEQB5Z) B2 A.7.3.6) - da publiics (Exirsregionel a
{stturazione diretla

BARS48; B.2.4.7 4} - dn privato

BAGSS0) B2 A T.4.A} Servizi sanitari per sesistenza
cspesaiers da TS privatl e Pokcinic privatl

BADRSDS B.2.A 7. 4.8) Servizi sankari per sesistenza
espedalena da Ospedsi Clagsificati privati

Ba5870) B.2 4.7 4.C) Servizi sandar! per assistenza
ospedaters da Case & Dura private

BAGRS0) B.2.A.7.4.0) Servizi sanitan per sesistenza
ospedabera de aliri privati ’

B&0850} B2 A7.5) - da privale per cittadin non resienti-
Exiraregions (mobiltd attiva in compensazions)

BaAOSHO} B.2 A8} Acquists presiszioni ¢ paichistra
resifenzial e gemirgsidenziae

BARS10B.2.A 8 1) - da pubblco (Azknde santarie pubbiche
cdella Regione)

S50%11; 8.2.4.8.1.8} - ¢a pubtiice {ATiende aanians
putbiche della Reginna) - Wobidd intraregienale 8
CEMPRMSARINNS

Totale
TS601

Tolale
Soacale
TECG2

Tolale
SEnitario
TS043

RicayvTost
Sostenuti per
terzi TSOES
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SECHI2) B2 AF10) - da pukhbon (Aziende sanitans
pubkiche deln Regions) - Mob#td intraregionale a fatturazione
diretta

BADS2G; £.2.4.82) - da pubbéce (altri segoett pubbi. deia
Regicne}

BAGI20) B.2 & §.3) - da pubbics (Extraregione] - non aogpetie
A COmE-EnEaZIONS

BALEEE) B 2 A 843 - da privato (ntreregionsis)

BACISE; B2 4 855 - da privals {extraragiongle)

Banes0s 8.2, 4.8 Aozuisto prestazioni di sistribuzione farmaci
Fie F

BADETEY B.2.A 9.1 - da pubblico (Azende santtarie pubbichs
dedis Regione} - Mob#ia intraregiorake

S80¥ 17 B.2.A.8 1.8} - da pubblics (Aziende saniatic
pubbiiche delia Regione) - Mob#a infraregicnale &

CRMEENSETIoNE

SS08TZF B.2.AS.1.h) - 23 pubbdco (Aziende sandarie
pubbliche delis Ragiong) - Mobiita infraregiinale a fellurarions
diretla

SADS2S) B2 A 5.2} - da pubtdico (ahri scggetti pubbl defia
Regione)

Ha0500) B.2 A 935 - da putsblico (Extraregicae}
SS0%51B.2.4.8 3 a) - da pubblico (Extrarecione; a
compensazions

SS0952; B 2.4, %.5.b; - da pubbico (Extrsregionel a
fatturazicre girstis

BA1T0G0Y B.2 A 8.4) - da private (nfraregionale}

BA1010} B.2.& 8.5} - da privale (exitaregionaie;

BA1020; B.2 A 5.8} - da private par cittadini nen residenti -
Extraregions (mobitd afiive n compensaziane}

BA1020}: B.2.A4. 10} Acquiste prestaziont iermali it convenzicne

BA1340: 8.2.4.10.1) - da pubblice (Azends sanitarie pubbiichs
¢=ia Regione; - Wobiith intraregionale

SE10413 B 24101 0] - da pubbice (AZende sanidark
pubbiche gais Regions) - FMobi2a intraregionsle 8
COMpEnSAZioNe

SS10423 B.2.4 101,67 - da pubbiics (Azende santaric
pubbdche defia Regione) - obia intreregionale a fatiurazicns
diretta

BA1050; B.2.4.10.2} - 48 putblico (akn sogget pubbl dads
Rergrone}

BAIDES) B.2.4.10.3} - da pubblicn (Extraregicne}

SS1021) B.2 A.18.3.2} - da pubbéico (Extrarepione} s
campengarione

S581082; B.2.A10.2.b) - da pubhice (Extraregioner a
fatturszicns diratia

BATGT0) B2 10,43 - da private

8A1089) B.2.4 10 5} - da privale per citadinl non resifenti -
Txdraregions (mobdiis atva M cOMpEnsSazions}

BAI0SD) B.2 A 11} Acquizle prestazioni & trasporte sanfaro
841100 B.2.A.11.1] - da pubblico {Aziends sandtarie pubbiche
dellz Regiene} - Mzbidd nitraregionals

SS110%) 5.2 .4.11.1.8) - da pubblico (Aziende sanitarie
putkiche cels Reglone; - Moblitd ntraregicnale &
compensazione

S811023 B.2.A.11.4.5} - 42 pubbice (Aziende saniarie
pubbliche detla Regione) - Mobia infraregionaie a fatiuraziens
diretia

Sa1110) B.2.4, 112} - 06 pubbhod (ated sepgeth pubtt data
Regione)

Ba1120% 8.2.4.11.12} - da pubblice (Extraregione}

8541213 B.2.4.11.3.8) - ¢a pubblco (Dxiraregione} a
compensazione

8851122 B.2A 115 07 - o pubbken (Exiraregitceia

fattura zions diretta.

BAT120 B2 A4} - g3 privals

BA1150: B.2.48,12) acquisio prestazont Socic-Sandarie a
rievanza sandaria

BA1150} B2 & 12.1) - da pubblica (Azierde santarie pubbliche,
dela Regione) - Mobigd intraregicnale

55115915 B.2.4.12.1.8} - da pobbicn {(Aziende zanterie
subbiche della Regiona) - Mobita intrarsgicnsie a
LOMPEnasIicns

SST152F B.2.4.12.1.0) - da pubbdcn (AzZisnde saniyde
pubbliche defa Regione} - Modilth mtraregionals a fatlurazions
diretta

BA1$E0; B.2.4.122} - da pubblico (shr soggett pubbici dells
Hegione)

BATITO} B.2. A 122} - d2 pubblice (Extraregiene) non seggette
8 CompPEnNRZINE

BAT1E0Y B.2.45 12.4) - da private (nirargtionsie}

BATI190} B.2A.T2.5} - da privalp (exiraregionals)

BA1206) B.2.ATSE] Compariecipazions ol persanals per st
e ro-pref. fniramosnia

Tolale Totale Tetale RicaviCost]
TSHE1 Scciai Sanpfarie Seslenut per
IShoez 18093 lezi TS00s
237 - 237
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BAI216) B2.A 131 Comparteciazicns il peegonale per gt
ficera professionak intramoenis - Arsa nspedafiers

BA1220) B.2.4.13 2; Compartecipazions al parsonale per ath.
Rere professional wirsmegria. Ar¢a speciafslics

BAIZA0) B2 A 132 Compertecipazione al peracrabe per s
#rero professionaie intramosnia - Area sandd pubbics
BA1Z40} B.2.4 12 4) Compertecipazione al personaie per st
Rrare protesgionale nframoeenia - Conamienze (ex art, 58 0.1
et ©), G) ed ex Art, 57527

BA2501 B.2.4.15.5) Comparieciparione al personals per att.
ero professionals intrameenia - Conswenze (ex arl ES o4
et o} @) ed ex A 57-5E) (Ariende santare pubiblichs della
Regione}

Ba1280Y 8 2.8 12.8) Comparlecipazione ak perscnsie per all.
rere professionsle intremeenta - Allro

BL12701 B.2.4 137} Compartecqazions at personale per st
ierg prefessionals intremeenia - Allro (Azwnde saniare
pubbtiche delia Regicne}

BATZAD) B.2.4 12 Rimbarsl, sssegal ¢ conbribuli santari
BA1ZED} B 2.4 1417 Contribaii ad asseciaziont df volpntadato

B&1360) B.2.A 14,2} Rimborst par cure afesterg

BA1210% B.2.A14 3] Contribidi 8 soCkta partecgiste efo ent
dipgndent deflz Regione

BA1320) B2 A 14 4) Contricite Legge 210752

BA1330) B.E A 16 E] Aln cimboral assegni & pontripti
BA1330) B 2.4 12.8) Rirdorsi, assegni ¢ contributi wiiiends
sandacis pubbliche Zeiia Regione

BA1350) B.2.4.15) Consulenze, Cofaborazinn, nterinale ¢
alre prestazioni & lavers sapiarnie & socipsaniarie

BA1350) B 2.A15.1) Conawlenze sandarie ¢ 30Ciosan. &a
Aziends sanitarie pubbichs ¢els Regioas

BA1370) B2.A15.2) Consuignze ssniarie e sociossnd. da
teral - Alri sogoet pubbsct

BA1380) B 2.A.15.3; Consuienze, Collaborazioni, Interinale &
altre presiazisni & lavero sandarne g sccics. da private
BA12SD) B2 A 1534 Consulenze santatie da privalo -
articeio 55, comma 2, CORL 8 glugno 2000

BA1400) B2.A 15.2.8) Adre consuienze santarie &
sociosaniarie da privets

BA1410; B2 A 15.2.C} Collaborazioni coordinste € continuative
saaitarie 2 socins. da privale

BAT420) B.2.4.15 2.0) ndfennitd 8 parsonale universierio -
area saniaria ’
841420 B.2.A 153 E} Lavors inlerinale - area sandaris
BAT4407 B.2.A 1523 .F) Altire cokaborazioni e prestazient di
lsvere - area sandaria

Ba1450) B2 A 15.4; Rimborso cner stipendiall del personaie
sandario i comands

841480) B.2.A.15.4 A} Rimbhorso oner stpendiak pergonale
anftariy in comangs ds Arignde santariy pubblichs delia
Regione

Ba1470) B.2 A 154 81 Rimborse ooeri stipendiak personale
gandari in comando da Regiont, segget pubbic: ¢ da
Universid

BA1 48D} B2, 15.4.0) Rimbersoe uesn stipendiall personale
sanitarie in camando de azinde @ altre Regical (Extraregione)

DA1480) B.2.& 15} Ak servid santari & secivsandar a
rigvsnIs saniters

BA1SGE; 824,16 15 Al 320vizi 3anderi 6 3000%ankAMNa
rievanzs santaria da pubbico - Aziende sasiane pubbiiche
deha Regiore

BA{SIC) B8 2418 2) AN servizi gandan ¢ sackeseiaria
rifevENzE santara da pubbdico - Alirl soggely pubblici dets
Regione

8435201 8.2 4163} Allr servizi sandari ¢ socicsaniari s
rigvanya senitaria ds pubblice (Extraregiona}

BA1530) B.2.A4.18.4) Allrl servizi sandar da private
BA1540) B 2.4 16.5} Costi per servizi sanitart - Mabdrs
infernazionsle passive

BATESD; B 2.4 17) Cosli per ditfprenzmle tariflfe TUC
BATSEN: B2 B Acquistt ¢ servizi noa saadar

BAASTO B.2.B.1) Servizi ron santar

BAISER B2B.1.1) Lavanderia

BL1560 B.2B.1.2) Pulizia

BA1600; B 2.B.1.3; Mensa

BATE10} B 2.B.1 .4} Rscaidamentc

BA1EZ0) B 2B.1.8} Servizi ¢l assatenze informatica
BA1E3D) B 2 B.1.6) Servizi trazporti (non sariary
BA1E4D) B2 8 1.7 Smatimente rifuti

BAIGS0 B 2.B.1.8) tenre telefoniche

BAISED) B.ZB 1.9) Utsnze eletiricla

Totaie Totak Totalke RicaviCost
TS Sscale Sentaria Sostenuti per
TS592 TSRO ter2l TSOOT
237 - 27
12 - 12
12 - 12
848 - 648
4 - 1
847 - 547
194, - 4
543 - 543
13N - 131
130 - 130
1 - 1
4328 - 4328
3533 - 3.533
78 - 78
155 - 155
9 - b}
67 - 67
148 - 145
24 - 24
142 - 1421
199 - 199
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Totak Tetale Totake Ricaw¥Ceat
TSe0 Sociate Santtaric Sostenuti per
T2 75603 terzi TS085
BA1ST; B.2.8.1.10} Afire lenzs 101 - 1061
BAIEADY B.2.6.1.11} Premi di assicurazions az - 82|
BA1EEG) B 2.B.1.11 .4} Bremi ¢ sssicyrazitng - RO - - .
Protessionaby
BAYTO0) B.2.6.1.11.B) Premi 4i assicurazicne - 24 prems 82 N [
assicuratii
BAITID} B.2.8.1.12) Allri servizi aon sandan 2530 - 2.530
BAT72(: 8.2.8.1.12 A Afiri servizi nen sanieri da pubblice 1.089 - 1.189:
{Azlende saaitarie pubbiiche Jela Regions)
BATTI0} 8.2.B.1.12 B) Allri servizi non sentan g8 ain sogpeth 657 o BET
pubbiic
BAI740) B 2.8 .1.12.0) 204 ser Azi non gankari da privats T84 - B4
BATED) B 2.8.2) Corsulenze, Codaberazioni interinals @ aitre 794 - 794
presterioni Zilavors coR sanitaris
BAITTEGY B Z.8.2. 1} Consulenze non sanitarie da Lzende 3 . 3
sanitarie puttiichs ceis Regione
BAT7TD B 2.0 2.2 Contulgnze non sanitatie da Tersi - Altri - - -
acppett pubbiic
BAITES) B.2.5.2.3) Consulenze, Coaboraziony, nterinae & 519 ] 519
atre prasiaziond di levoro non sacitarie de privale
8417807 B.2.B 2.2 A} Consulenze non santtarie da pivate 2 - 2
BA1E3Y; B2 B.2.3.B) Colibarazioni coerdinate ¢ contingative - - -
nion santatie da private
BA1810) B2 B.2.3.C) Indennits B personaks untversiario - area - R R
ron sandzria
B41820) B2 B 2 2.0} Lavers interinale - srea non saniars 226 - 26
B41220) B2 B 2.1 F) Alre colaborazionl & prestazioni ¢ 281 - 291
lavors - area non sanitards
BA1840) B.2.8.2.4} Rimboerse oneri stipendiadi dei personale 21 - 272
non saniark in comands
BA1RSE) B.2 B.2.4.4) fimborso onarl stipendial parsonate non 221 - 224
sanierio in comando da Aziende santare pubbliche della
Regiene
BA1854) 5.2 8.2.4. B} Rimbarze oneri stipendial personale non 40 - 40
sanitaiiy in comando da Regione, soggett pubticis da
Unheersita
BA187e) B2 8 2.4.C) Renhorso ongd stpendiall peraonalke nen 1 - 11
SEOEANG N comande da aziends di adre Regloni Extraregiona)
BA1889; B.2.8 .2 Formazione (estemalzzala s non} 1 - 1
BA18S3) B285.5.1) Feormazions {estemakzzata & nonj &8 - - -
pubbiice
B&15G0) B.2 B 3.2) Fermaziong {esternafzzata € non) da 1 - 1
Feivate
B41815) B.21 Mantenrions ¢ riparaziens ferdinacis 1.010 - 1010
esternalizzata)
BA9Z0) B.3.A) Hanutenzione & riparazions & fabbricst & koro 567 - LG7
pertinenze
BA3TI0: 8.3 By Manutenzicne & riparazione agf mplantt & 156 - 156
macchinari
BA1££0Y 8.3.C) Manutenzione & riparazions alie aitrezzatyrs 278 - 278
sanitark @ scigntifiche
BATS5DY B.3.Dy Manutenzions e riparazions ai mobidl e arredi | | .
BA1350) 8.3 E) Maautenzicne & riparazione agh automezzi g B [
BAIGTDY 8.3 F) Afre manulenzion! e riparazion! - - -
BA18204 B.314) Manvtenziond & riparazion ga Aziende B - -
sandane pubbliche delia Regione
BA190} B4} Godimento & beni 1 terzi 1676 R 15676
BAZ000) B.6.4) Fithi passivi - - _
BaZ010} B.4.B) Canoa! i nolegein 4745 - 475
Ba2020) B.4.8.1] Canoni i nolegoke - aren sandsria 431 - 431
BAZ030) B.4.8.2) Canoni ¢ nelegygio - sreq non senitery 44 - 44
822040 B.£ C) Canoni ¢ igasing 4207 - 1001
Ba2658) B.4.C 1) Canoni di leasing - aree sanidsha - - -
BAZ0OE0) B.4.C 2y Canoni 91 leasing - area non sanitaria 1.201% - 1.21
B4AZ0T0) B.4.D} Locazion! g roleggl ga Aziende saniarie - - -
pubtdiche dela Regions
822680, Tetale Costo del personake g 123 - 8128
BAZOGS) B.6; Personake cel rudlo sandane £614 - 6614
BAZTLS) B.5 4 Costo def personale dirigente rucko santaric 4176 - 4178
BAZ110) B.S A1) Ceste d=i personale dirigente medico 2 BEd . 2 860
BAZ120) B.5 A1) Costo dat perscnale dingente medico - 2960 - 2. 880
tempo indeterminaie
BLZT130) B.5.4.1.2) Costo del personale arigents medine - - - -
tempa delgrminsty
Ba42Z140) B.5.A 1.3} Coste del persoaale dirigente madice - afiro - | .
BAZ150) B.S A2} Cosln g8l personaie divigents non medica 1.316 - 1.316
BaZ1E0) B.5.4.2.1) Costo del perssnale Srigents nos medion - 1170 R 1.170
tempn indsterminato
BA&Z170Y B.6.4.2.2) Coste del personals crigents non madico - 146 - 145
tempe determinate
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BA2180; B.5.A 7.2 Cosls del personale daigente nan medics -
aitro

BAa2185) B.5.8) Costo dei personake comparto rusle sangaric
Ba2200) B.5.8.1) Coste ¢&l persenals companty rutlo sardaris
temee indeterminaio

BAZ2103 B.5. 8.2} Coste del personale compans rusio sankans
tempo detecninate

BA2220) B.5.8.3} Coste del personaie comparte rygis ¢angario
aftro

B&2228) B.6} Personale del rucls professichale

BAZ24T) BB &) Cosio det persersle dirfgente rucis
professonale

BAZZSEY B.E.A.1) Costo del personale dirtgente rugh
professinnale - tempo indeterminate

BAZZED) B.§. A Z) Cosle del peraonale dirgente tuslo
professionale - lempd detsrminato

BADFTO: B.6.4.3) Coste del personsie divigente rucks
professicnale - aliry

HBAZ280) B.8.B) Coste del perzonsale compario ruale
profesaionsie

842250} B.6 8.1} Coslo ded personsde compants rucls
professionsle - ternpo kndeterminato

E42300}) B .6 B 2; Coste ded personak comparnis ruclhn
prefessionale - tempo determinaio

BAZI10} 8.8.B 2 Cozin del pergonsle pomparto ruaiy
pretessionale - pErn

BA2320; B.7) Personaie del niedd tecrice

B£2320} 8.7 &) Costo dal personale dirigente ruole tecnico
BAZ34E03 B 7.8 1) Costo def personske drigente rucio tecnico -
fempo indeterminats

BAZ2SE: B.7.4.27 Costn i parsenale Singenia 1ol tecnico -
temes detarminaio

BAZIEL} B.7.A.3% Costa def personaie divigente ruscle fecnico -
aitre

BAZ370 B.7.5) Cosle ¢8 personsie companto rubis tecnice
BAZIEQ: B.7.B.1} Costy dal personale cemparta ruolo tecnico -
tempo indelerminato

BAZ3E0) 5.7.8.2F Costo dei personsle compane rudld 1eenite -
tempo determingte

BA2404) B.7.8.3) Costo del perscnale compants ruok tecnico -
%o

B.L2£10 B.E} Personate dal rupls ammnistrstive

BaZ420) BE.A} Cosle def parsonale wiigents rugie
ammnisiraive

8424201 B.8.A.13 Cosle del personals dirigents rusio
srmanistrative - tempe ndelarmmain

BAZ440) B.8AZ Costo el personale dirigente ruslo
ammunisiratve - tempo determinalo

BAZ450) B8543} Uoste de! personate ditigents nioks
amminisiralive - airg

BA42488: B8.3.B) Coste del personale cormpans ok
ammitistratve

BaZa?0) 8.8.8 1} Coslo dal parsonsie companio ruoie
ammutistratieo - termnpe indeterminats

BAZ4EG; B.B.B.2) Coste g2l personale compario ruci
amministrativo - tempe determinaty

BAZ450} B.8.3.3; Costo del perscnale comparta rucls
amministratvo - akiro

BAZERD] B.S} Oreri dvarsi ¢ gestions

BAZST0) B34} tmposte & fass2 (eschisy RAP g RES)
BAZSZT) B.9 B} Perdite su credil

BAZS282 B.9.C} Aftri ongri diversi di gsabicne

BAZS4D) B.9.0.15 ndenofa, fimborss sEe3e & oned socisl per
&k Organt Direttivi e Collsgio Sindacale

BA2ESQ; B.6 0.2} Altrt oneri Siversi &l gestione

BA2ESD: Tetale Ammortament

BAZETH} B0 Ammartamenti dede immobiizzazioni immaterist

BAZSED} B.11} Ammonement dele mmabdzzazicni materiad
B&Z554} B.12) ammoriamento dei fathricat:

BAZEQU) 8.12 &) Ammortament] fablricatt non strumental
{disponibii}

BAZE10Y 8. 12 B} Ammortament] fabbricati strumentak
{indisponibity

GAZB20: B.13) Ammortamentl Sele: atre komotiizzazion -
rnterigh

BAZE303 B.14} Svalutazione dele immebiizzazioni ¢ del crediy

BAZE50; B 14.4) Svakidazione defle immotdizzazion! immaterial
& materisd

BAZEST) B.14.B) Swalitaziona dei credti

BAZESD) B.1S) Varierione dedie rimansnze

BAZ57D) B.15.A] Variazions rimanence saniare

BAZEET} BU15.B Varazions fiManenze non santarie

clake Tolale Tolale RicaviCost

TSOG1 Seciahs Sanitaris Sostenud per

TsLo2 TECI3 terzi TSOAS
2.438 - 2.438
2.355 - 2355
83 - 83
219 - 21%
219 - 218
219 - 218
1.28% - 3785
82 - 292
207 - 207
6% E 85
1.003 1.003
938 - 938
&5 - 65
1.316 - 1.316
50 - 50
1.266 - 1.266
533 - 538
723 - 728
343 - 343
8 - 8
335 - 335
335 E 338
{17} - (17}
EES) - (14
i3y - 3k
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BAZEHC) B I8 Accanionsment Geliesercizic

AT BAS.AY Accsnicnamenti per rischi

BAZI1G) B.18.A.1 Accantonament per cause ciellt ed snerl
processush

BLZT20) B.46. & 2) Accantonamentt per contenzioao personale
dipendente

BAZT30) B.1S.A 3} Accantenament] per rischi connassi

sl aogwsto di prestaTion sandarie ds privete

BAZ740} B.18 A4} Accastenament per coperiurs diretta el
tigohi (autoassiourazions)

BAZTE0) B 16.AS) Adr accantonamenti per rischi

BA&ZTEN: B.18 By Accantonamenti per premio di operosda
LELLAY

B&ZT7E) B.18 C) Accantonament] per quote nutifizzate &i
ceniritutt vincolatt

BAZTES: B.16.C.1) Accantcoament per quate inuitizzate
ceatributi da Regine ¢ Prov. Al per quata F .S vincalato
227903 BAE C.2) Accanionamenh per quote nublizzate
cantricuti ¢a soggetti pubbiicl (exira fonds) vincoiall
BAZ30D; B.1E.L.3} Accanionament per quole inutiiziate
contribuli da soggett pubblicl par ricerca

BAZES) B.A5.C.4) Accartonament par quote inutiizzate
cortribuli vincoall da prieati

BaZaz2u; BAE. D} Ak accantonamentt

BAZBIL; B.18.0 1) Accantohament per iNteressi 4i ors
BAZEAT] B.16.0.2) Ace. Rinnavi convgnzicnl RIIGPLEMICA
BAZEE0) B.16.0.3) Ac. Rinncvi comvenzicsi Medicl Sumal
BAZESE) B.15.D.4) Acc. Rinnovi comradt. drigenza medica
HBAZ87TE) B.16.0.5) Acs. Rinnovi conirafl.. dirigenza non medica

BAZESD) B8.18.0 8} Acc. Rinngw contratl.: compans

AAZHEM BE.5 T A sccantonamanti

SSFE0E) B.17: Totele veci da conzsiidare passive

BZTS9E) Totale cost dafa preduzions (B3

CAEDIC) C.1] interessi altivi

LAL020) C 1A} Inferessi althv su cieasrena unica

LALIE0; C 1. By inferessi attivi 3u ofc posiat & bancar
CALGS0) C1.C) Altrtinteressi atthet

CAGLEE0) C.2) Altrl proventt

CAOQLEM) C2.A) Pravend de partecipazion

CANTD C2.8) Proventi finanziar da creddti iscrith nede
imobdizzazioal

CASER0Y C.2.0) Proventi finanziar da titol iscriti neke
immpbRrzszion

CANS0Y C.2.00 Al grovest] tianZian diversd dai precedenti
Caf1060; £.2.E) U s cambi

C45110} C.3) nteress: passivi

C&H1 203 C.3.A) iInteressi passhv BU anticipazioni 6t cassa
CAR 207 £.3.8) nteressi pasaiy] su mutud

CAD148} C2C) At interassi passhvi

CAQ150} 17 4) Al oneri

CADED; C£ A) Altri oneri finanziar

CADTO) C4.8) Perdits su Cambi

CZG559) Totels proventi e oned finandiasi (T}

DADGT0; B.1) Rivakdszion

DATGZY) D2 Svallazion

DZ5588) Totele rethifiche & valkere ¢ aitivdd finanziarie (D}
EAL10; E15 Proventi siraordinar

EASGZNY BN A) Pusvsienze

EAGDINLE.B) Al provent stracrdinasi

EALL403E. 1.8.1) Praventl da donazion? e fharalitd diverse
EabG%0;: E.1.8.2) Sopravvenienze aftive

ESCOS0LE.1.6.2 1) Sepravvenisnze allive vittiende sandarie
pubbiche della Regicne

EACYTES £.1.B.2.2) Sopravvenienze attive vAerzi

EALSSG: E1.B.2.2.4) Sopravvenienze sthive wAerzi raistive als
mekith exiraregionale

EAQDS0I £1 B.2.2. B Sopravvenienze altive vAerzirefative &l
peracnale

EAS100} E.1.8.2.2 C) Sopravverienze aliive vigrzi relathve afie
woRvan ricri Con medicl o pase

EAO110) E1.8.2.2.0) Sopravvenienze altive viterzi relative afle
conyvenzion! par B specalistica

EAS120}E.1.8.2.2 5] Sopravvenienze altive vAsrzi relative
afacouisto prestaz. sanftarie da operaten acoreditati
EA0130: EA.B.2 2 F) Sopravvenienze aftive vAerzi relative
afacquisto gi bent & seryizl

EAL140) B1.B.2.2.G) £fre sopravvenienze attve viAsrzi
EADIED) £.1.8.3} insussistenze attive

Ttk Totae Totale RicaviiCosti
=i Sociale Sanfaro Saostenuti per
TS0G2 TS002 terzi TSHIS
2412 - 2412
2.265 - 2.265
80 - 780
1.485 - 1485
147 - 147
88 - 96
51 - &1
1.673 - 1.5873
21.848 - 21.848
238 - 238
235 - 238
105 - 105
3 - 3
102 - 102
96 - b&
5 - 8
133 - 133
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EAG1£0) E.1.B.2.1} inzussistenze silive wAzend2 sanians
puttliche defla Regicne

EagiT) £.1.B.2.2) naussistenze aflive werzi

£A0180; £.1.8.3 2 43 Insustistenzd altive vierzi ralstive i3
mobith exiraregionaie

EAQ150; £.1 B LE.B) neussistenze attive viterz) refathre 8t
DETRCNEE

EADZG0) E.1.B.3.2.C) Insussistenze alfive vierzirelaive abe
CRAVERZINNI con Ml g base

EANZAIGT E1.B.2.2.D nsussivtenze attese vilerzi relative ale
conveRzionl per la specialistica

£ADZ2G) £.1.8.3.2.£} nsussBienss atthve wierzitelative
aFacquiste prestaz. sandarie ¢a operator] atcrediati
EALZRGY £.1.8.2.2.F) insussistenze attive vierz relative
atacouisto gl Gani 2 servizi

EAG24E) £.1 B.2 2.0} Altre inzusaisienze attive vierzi
EAL258} ©.1.8.4} Adtrl proventl stracrdinarl

E&G280) E.F; Oneri straordinar

EAG2TE) £ 2 &) Minusyvalenze

EAGZB0Y E.Z B} Akri oneri straordinart

EAUZS0E 2. 8.1} Geri tritddari da esarcizi precedent
£40300; £.2.8.2) Greri da capse oivill gd oneri processyai
EAGDI0; £.2.8.3) Sopravvenisnze passive

EAG320) B.2.B.2.1) Sopravvenienze passive vAziende
sanitarie pubhdiche deits Regioneg

EAL2M: E 2B 2L A] Sepravvenienze passive wAziende
saniiare pubblichs relative aiis mobdtd inir I

EAD3403 E.2.8.5.1. 8 oire sopravvenienze passive vihziende
samiarie pubblichs dela Regioni

EAGESE) E 2.8.3.2) Sopravvenienze passive viierzt

EALZE0 E 2.B.3.2 A} Sepravvanianze passive viterzi refative
488 mobilts extrarsgionaie

EAG3701E 2.B.3.2.8} Sopraveenienze passive vierzi relative
8l personake

EAQ2B03E.2.8.3.2.6.1) Sopray, pagsiie vierzi relstive al
parsonals - dirigenze mesica

EA0290} £2.5.3.2.8.2) Soprav. passive wierzirelative a!
personale - dirigenza non medics

EAL4D03 E.2.8.3.2 B .3} Seprav. pessive vierzi relative al
peraonake - companto

EAD410} E2.8.3.2.0) Sogravvenienze passive vwisrzi relative
alz convenzioni con medict & base

EAl420) £.2 B.2.2.0) Sopravvenienze passive wierzi refative
alte convvenziont per i specialistica

££0430} .2 B3 2.E} Sopravvenienze passive wierzi ralative
akecguiste prestaz, ssnitane da aperator accrediat;
EAG4405 £.2.R.1.2 F) Sepravvenienze passive viterzi rejative
af'acyuiste ai beni e servizi

EARLED) £.2.0.3.2.G) Altre soOravvenienza passive yierzi
EALAE0) E2.8.4) Insussistenze pagsive

EAR4TO) E.2.8.4.1} nsussistenre passive viAzienss sanfarie
pubbiche defla Regione

EALSEE) E 2.8.4.2] ingussintanre passive viterzi

EAN4GD) E 2.5.4.2 A} maissistenze passive wherziredative atis
mobiitd extraregionals

EALEDS); £.2.8.4.2.8) lasussistenze passive witerzi relstive al
personale

EA0510) E2 B2 2.0} nsusssisnye pasgive vilerzi relsthee alle
conveniont con medicl 4 bese

E&QS20: E Z.B.4.2.0) insussisienze passie vierzi refative afle
convenzicn per i apeciakstice

£A0530} £.2.6.4.2.E} msussistenze passhe vierzl refalive
aftacguiste prestaz sandaris da operatori sccreditati
EADS4D} E2 B 4.2 F}insussistenze passive werziretalive
aracouisio & beni & servizi

EADSEE: £.2 5 42,68 Alre insusdistenze passive wierzl
EAQSHG) £.3 8.8} Akri cner stracrémar

EZY9T8% Totale praventi & oneri stracrdinani {E3

HADCD0) Risultatle prima debe imposte (A - B +- C +~ D+~ E}
WALRI0) Y. 1) Rap

YEGEZD) Y. 4.A) IRAF relative 8 personals dipendente
YADDI0H Y. 1 B RAP relativa 8 collatoratori & parzonake
assimilaio a lavoro dipendente

YARTED V.1 0 RAP reiativa ad atteth di foera professione
(intramoenia)

YALASD) Y. 1.0 IRAP relativa ad atlivitd commerciaie
Y¥AMDER) V.21 RES

WARSTEE ¥ 2.3 IRES su Bttreits situzionale

wAGEED) ¥.2.B) RET su atthid commerciale

Tolate Totale Todake RicavirlosH
TS0 Soacisle Sankaric Sosteruli per
TE032 F8533 terzi TSOGS
37 - 37
95 - 96
96 - 94
130 - 130
130 - 130
129 - 17
44 - 44
44 - 44
o1} E &b
7 - 7
7 - 7
3 - 3
75 - 75
1 - 1
1 - 1
k] - 1
108 - 108
551 - 691
641 - 641
585 - 565
&4 - 54
22 - 22
17 z i3
42 - 42
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Conto economico 2012

Consuntive 2018 Azienda © 851
03.12.1215:28

Totsle Totaie Totak RicaviCost
TS0 Socisies Saniar Sostenuti pas
TSEOZ TS043 terzi 75005
¥ AE090) .3 Accanionamenia B F.do Imposis (Accertament; - - | |
cotatoni, 86C.3
WIZGSEE) Totale impaste € tasse [ k] - 033 -
2ZTHFEE) RISULTATO DITSERCIDO a8 - 3 -

1L DIRETTORE GENERALE
g\m (Prof. Gianni Anmihni)
e
: S L

s
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Allegato 5)

* Istituto per o studio, |a prevenzione
*‘ e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2019
e fer 4

ie?
f4 /2020

Adottate con delibera del Direttore generale n°ﬁfff;bde/ {7

Prospetto SIOPE e disponibilita liquide (DM 23/12/2009)
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Prospetto flussi SIOPE

Monitoraggio Flussi 5.1.O.P.E.
Reversali 2019

E3106
E1500
E1700
E2112
E3201
E2301
£2102
£2303
E2121
E3101
E3105
E2199
E1381
E1600
E2103
Us163
E1100
E2101
E3102
E3104
£3202
£1302
E211%1
E2117
E2201
E2202

Altd concorsi, recuper e rimborsi

Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati

Entrate per prestazioni non sanitarie

Contributi e trasferimenti correnti da aziende ospedaliere

Fitti atliv

Contributi e trasferimenti comrenti da Unione Europea

Contribuii e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per guota
Contributi e trasferimenti comrenti da soggetti esteri privati

Contributi e trasferimenti correnti da Universita

Rimbeorsi assicuralivi

Riscossioni IVA

Contributi e trasferimenti correnti da altd enti Amministrazioni pubbliche
Entrate da aziende sanitarie della Regione/Provncia autonoma per prest
Entrate per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia
Contributi e trasferimenti correnti da Regione e Prov. Autonoma per quota
Altri concorsi, recuped e rimborsi da soggetti privati

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)
Contributi e trasferimenti corenti da Stato

Rimborsi spese per personate comandato

Restituzione fondi economali

Interessi attivi

Entrate da Aziende ospedaliere della Regione/Provincia autonoma per pref
Contributi e trasferimenti correnti da aziende sanitare
Contributi e trasferimenti comenti da Enti di ricerca
Contribull e trasferimenti comenti da Imprese

Donazioni da imprese

1567217

165.954
690
4.147
317.929
60.000
42.709
13.437.028
47,919
13.125
584
6.333
451,799
6.079.871
22.206
76,402
275
612.771
225.000
72.3%1
971

154
1563.361
14.788
10.246
21.801
250




Monitoraggio Flussi S.LO.P.E.
Mandati 2019

U1503
L5588
3216
us117
Uz204
U2206
uz2z2e8
Ue200
U4110
15204
Us402
2113
U1204
U120
u7g10
uz2102
U2103
Us105
U520
{5308
5401
U13086
U1104
E3105
[VichTorg
Us104
U3138
3204
Uazi2
u3220
U4107
u1304
u1106
L2203
LJ3137
L3203
U3213
U3z14
Us103
usz202
uzzo7
U11056
U1207
L3138
U3z02
uszoe
U3z09
US44g
Us503
1203
U3198
L3210
U321t
U3zie
u4108
U4ze3
us404
L5501
Uz112
Uz2101
U2202
us103
Uszos
U328
u5101
L1208
171103

Rimborsi spese per personale cemandato

Aliri oneri dalia gestione corente

Manutenzione owdinaria e fiparazioni @l attrezzature fecnico-scientifico sanitarie
Contributi e trasferimenti a Universita

Supporti informatici e cancelleria

Acquiste di materiali per la manutenzione

Altri beni non sanitari

Immobitizzazion immateriali

Contributi e trasfeimenti ad IRCCS pubblici - Fondazioni IRCSS
Leasing finanziano

RES

Prodotti chimici

Ritenute previdenziali e assistenziali al personale a tempo indeterminato
Ritenute erariali a carico del personale a tempo indeterminato

Ritenute eranali

Emodenvati

Prodotti dietetici

Moebili & aredi

Naleggi

Altri oneri finanziari

- IRAP

Coniributi obbligatori per it personale a tempo determinato

Ametrati di anni precedenti al personale a tempo indeterminato
Riscossioni VA

Acguisti di senizi sanitar per assistenza specialistica ambulatoriale da strutiure sanitarie pubbliche d
Attrezzature sanitare e scientifiche

Consuienze, coliaborazioni, interinale e altre prestaziont di lavoro sanitarie e sociosanitarie da privati
Senizi ausiliari e spese di pulizia

Assistenza informatica e manutenzione software

Smaltimente rifiuti

Contributi e trasfedmenti ad aziende sanitarie

Contribudi obbligatori per i personale a tempo indeterminato

Arretrati di anni precedenti al personale a tempo determinato

Cornbustibili, carburanti e lubrificanti

Altri acquisti di senizi e prestazioni sanitarie da strutiure sanitarie pubbliche della Regione/Provincia
Consulenze, collaborazioni, interinale e altre presiazioni di lavoro non sanitarie da privati

Corsi di formazione estermalizzata

Manutenzione crdinaria e riparazioni di immebili e loro pertinenze

Altri concorsi, recuperi & rimborsi da soggetti privati

Lacazioni

Acquisio di beni non sanitari da altre strutiure saritarie

Compelenze a favore del personale a tempo determinato, at netto degli arretrati attribuiti

Ritenute erarial a carco del personaie a tempo detemminato

Al acquisti di senvizi € prestazioni sanitarie da alire Amministrazioni pubbliche

Consulenze, callaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da altre Amministrazi
Utenze e canoni per telefonia e reti di trasmissione

Utenze e canoni per energia elettrica

Allri tributi

indennitd, rimborse spese ed oneri sociali per gli organi direttivi e Collegio sindacate

Altre ritenute al personale per conto df terzi

Altri acquisti di serdzi ¢ presiazioni sanitasic da aitri soggetti

Utenze e canoni per aliri sendzi

Asgsicurazioni

Spese legali

Cantributi e trasferimenti ad aziende ospedaliere

Contributt e trasferimenti a istituzioni sociali pivate

VA,

Costituzione di fondi per it sendzio economate in contanti

Dispositiv medics

Prodotti farmacedtici

Materiali di guardaroba, di pulizia ¢ di convvenza in generg

impianti & macchinari

Buoni pasto e mensa per il personale dipendente

Altre spese per serizi non sanitari

Concorsi, recuperni e imborsi & Amministrazioni Pubbliche

Riterute previdenziali e assistenziali al personale a tempo daterminato

Competenze a favore del personale a tempo indeterminato, a! netto degli arrelrati attribuiti

TOTALE
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332
231.716
275.332

33.338
38.834
4.842
25.590
3.70¢
3.27¢
906.070
48.276
85.085
666.312
1.526.2G5
237.733
8.085

B

4.470
310.521
39
675.005
136.037
213.281
16

32 264
150.161
680.557
197.960
125.950
18.975
24.450
1.744.873
17.014
1.112
130.554
423.289
8131
250.057
32.811
24,947
266
1.068.084
67.558
684.518
2.349
112.188
121.574
50.386
204.242
41182
1.102
71.508
24,132
13.631
163.493
58 402
1.298.354
2.950
1.230.058
4.269
372
3.983
16.462
1.443.643
422
52.583
3.634.277
45




Prospetto di ticonciliazione fra i flussi SIOPE ¢ i ricavi da Ticket e da Libera Professione intramoenia.
Di seguito si riporta un prospetto di riconciliazione fra 1 flussi dei codici SIOPE: E7600 - Entrate per prestazioni
‘sanitarie erogate in regime di intramoenia ed E1100 - Comparteapasione alla spesa per prestazioni sanitane (tickel} e il totale
dei ricavi da Libera Professione Intramoenia e da Ticket. Tzli apgregat presentano infatt significative differenze
fegate al fatto che I'Ente non dispone, presso ogni presidio, di punti di riscossione separati per distinguere gli
importi pagati dagli utent per ticket da quell: pagati per libera professione.

Pertanto, laddove non esistono punti di riscossione dedicati alla libeta professione, gli importi pagati dagh utenti
sono incassati indistintamente come ticket ed & in un momento successivo, ossla dopo che sono statd abbinatt 1
singoli incasst alle prestazioni di libera professione, che si procede alla riclassifica in questione. Ovviamente tale

riclassifica non moedifica 1l codice SIOPE su cut sono stat imputati gl incassi.

Verifica codice SIOPE 1600/ Ricavi Libera Professione Importi
Cod. SIOPE 1600 - Entrate per prestaz. san. ercgate in regime di intramoenia 22,206
Prime note di giroconte ricavi da Ticket a Libera Professione:
pr 3781_2019 188.416,00
pn 3782_2019 135.528,00
pn 3783_2019 3.454,00
pn 3784_2019 330,00
pn 3785_2019 28,00
pn 3786_2019 308,00
pn 3792_2019 1.841,50
Totale entrate conpreso giroconti 352.142
Ricavi LP (cod_min AAGR0, AABOG, AATOD, AATT0, AAT20, AATI0, AATAD) 375.453
Delta -23.30
Verifica codice SIOPE 1100 / Ricavi da Ticket lmporti
Cod. SIOPE 1100 - Compartecip. alla spesa per prestazioni sanitatie (ticket) §12.771
Prime note di girpconto ricav da Ticket a Libera Professicna:
pn 3781_2019 - 168.4186
pn 3782_2019 - 135.528
pr 3783_2019 - 3.454
o 3784_2019 -330
pn 3785_2019 .28
on 3786_2019 - 308
pn 3792_2019 - 1.842
Totale enirate conpreso giroconti 282.866
Ricavi da ticket 278.826
Delta 4.040

Si precisa che 'Ente non rientra fra quelli soggett alla normativa SIOPE (art. 28 Legge n. 289 /2002, art. 14,
commi dal 6 all’ll, Lepgge n. 196/2009 e smi) e pertanto i prospetti di cui sopra sono solo una diversa
rappresentazione delle entrate e uscite finanziarie dell’Ente ma non hanne generato un reale flusse nei confront

della Banca d’Tealiz e delia Ragioneria Generale dello Stato.
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Verifica di cassa ai 31/12/2019

Prospetto di riconciliazione

Ordinativ emessi \ regolarizzati \ da regolarizz. 21.778.704,39 21 778.704,39 0,00
Prowisor in entrata da regolarizzare 0,00

ordinativi sospesi 0,00

= g

Ordinativi emessi 19.168.744,70 19.188.744,70 0,00

Prowisor in uscita da regolarizzare ©,00

Reversali non ancora lavorate dal tesoriere (1a) 0,00
Prowisori in endrata da regolarizzare (1b) 0,00
Reversali non riscosse dal tesariers {1¢) 0,00

Mandati non ancora lavorati dal tesoriere (2a) 0,00

Prowiseri i uscita da regolarizzare (2h) 0,00
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Veritica di cassa al 31/12/2019

Risultanze Istituto Tesoriere ricevute per PEC

ZozR0IR2 EU’;"HEDS

INPESE SANFAC
TESOBRERIA 65471 BYEEN
ENTE LRSOLR2L ;:sm w ISP ETLDTC, PREV. E REYE ONC

PONDG DY CASSA Bz;.:.'rsmcnm 2013
REVERSALL ULTDR WUMERD EMESTO W.

EMECSE
RISCOSSE
DA RIECCOTERT
REISCOORIONE DA REGOLARILIARE COM REVERSALY
TOTALE DYLLE mmm

3
DEFICIENZA DI EASSA DELL'ESERCIZIO 3018
WANDAII  ULTDHO WRMERO EMESSO ¥. 1007 3
19.168. 744,70
e

DA PAGARE
PAGAMENTI RA REGOLARIEZARY CON MANLATI

TOTALE DELLE USCITE

SALI RISULTANIE DAL CONTCG LI RIRITTO

SALDBD RISULTANIE DAL CONTC DT FATTO

SCRE, LISERE 5, 805,569,452

i).i SUT B GG 5.806.669,62
I O g BANCA D'ITALLR

21,778,704, 38

V. B2
PIGRQRAMZNTY IN BSYERE

2020302 HUTHEDS

FEQCEDURA TASORERIA EfF
VERIFICA DI CRSSA DEL £2.03. 205‘5

H. 1067

{SVINCOLL C/C
{SVINCOLE B
{SVINCOLT SPRITALT
SCRME RISERVATE
DR RYSEKVAKE

FROCEDURA TESORFRTA EN

CoXTo bI DIRITIC
2,760,775, 63

211767704, 39

4539, 484,02
CORTO DI DIRITIO

18,168, 744,70

19.168.764 .70
£.3%06.739,32

PAGIRA

EYERCIZIC ZDAS
LONTO DI FRTIC
2760, 775, 63

ZL.VTE.T04, 39

24.539, 484,82
owro b IAtio

$9.188.744,7%0

19 168, 744,70
5.%10.739,3%

DA PAGARE

INTESA SREPAOLO VERIFICR DI CASSA DEL 02, 03 202§

TESORERTA 63471 FIRENZE

ENTE 1050121 ISPRO - IST.STUNIO, PREV. E RETE ONC + + +

CORTO DRSCRIZTONE CONMTO
1 ORDIKARID

SALDO DEI COMTI 0+
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Allegato 6)

& Istituto per lo studio, la prevenzione
* e |la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2019

242, 16 {7
Adaottate con delibera del Direttore generale n® = odel b= [{]2020

Prospetto dei flussi di cassa
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MODELLO FLUSSI DI CASSA REGIONE TOSCANA

Enfrate da Regione

Quota Quota fonch jQuota Quota Entrate Altre
MENSILITA ardinaria finalizzati c/capitale  {straordinaria |proprie entrate

El £2 E3 E4 =3} E6 ;
GENNAKD 0 0 0 0 91 0 91
FEBBRAID 3.820 138 0 0 190 0 4,148
MARZO 0 0 0 0 734 0 734
APRILE 1.882 0 0 0 86 4] 1.978
MAGGIO 0 1] 4] 0 267 0 267
GIUGNC 360 0 c 0 1521 0 1.881
LUGLIO 0 [ G 0 5632 0 5632
AGOSTO 0 0 t] g 39 Q 39
SETTBVERE o 1] 4] 4] 495 0 495
OTTOBRE 1] 0 0 a 183 0 163
NOVEMBRE 4] 0 0 0 3261 0 3.261
CICEMBRE ¢ 0 0 0 3080 0 3.090
TOTALE GENERALE 6.072 138 6] 0 15.569 1] 21.779

frrport in miglaia di ewro

MODELLO FLUSSI DI CASSA REGIONE TOSCANA

Tab. A) USCITE
Pagamenti ai fornitort
. Pagamenti inderog‘.}ab?li Quota Quota Qucta Altre TCTALE
M%ILWA Szrs)o nale, contriout Estar cicapitale  [Altdi fornitorijuscite USCITE
U1 L2 L3 u4 us V3]

GENNAO 900 91 4 795 4] 1.786
FEBBRAIO 600 94 o 542 0 1.236
MARZG 600 0 4] 1.120 0 1.720
APRLE 600 117 0 792 a 1.509
MAGGIO 600 170 o] 1.065 0 1.835
GILGNO 680 243 o 889 Q 1.622
LUGLID 700 103 0 ars 0 1678
AGOSTC 600 0 0 583 0 1.153
SETTEMBRE 600 118 0 1.044 0 1.763
OTTOBRE 600 220 0 801 0 1.621
NOVEMBRE 600 71 0 784 0 1455
DICEMBRE 1.200 131 4] 460 [ 1.791
TOTALE GENERALE 8.280 1.359 [} 9.53C 0 19.169

Impoerti in migliaia di euro
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Allegato 7)

* Istituto per lo studio, la prevenzione
* e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2019

v # ;. - _— o
Adottate con delibera del Direttore generale ﬂ°2_{jﬁa’el{2/fﬁ2020

Attestazione dei tempi di pagamento (art. 41, comma 1, d.1. 66
del 24/04/2014, convertito con modificazioni dalla 1. 89 del
23/06/2014)
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La situazione di liquidita e i tempi di pagamento

Aunno 2019 ANNUALE

INDICATCRE TEMPESTIVITA' DE! PAGAMENTI (DPCM 22-9-2014)

dato espresso in giorni 17,45

IMPORTO PAGAMENTT RELATIVI A TRANSAZIONI COMMERCIALI EFEETTUATE DOPO LA 3.846.367.47
SCADENZA DEI TERMINI PREVISTI DAL DIGS. 231/2002 2BABILAy
dato espresso in enro

Al 31/12/2019 Pindicatore di terpestivith det pagamenti, caleolato secondo it DPCM del 22/9/2014, per anno
2019 & stato di 17,45 gg. Tali tempi di pagamento hanno rsentito delle difficolta legate al turn over del personale
amministrativo addetto alla hqmcia:flone ed al fatto che 1 pagamenu per attivita legate a Gnanziamenti finalizzati
rsentono dei tempi di erogazione da parte deli’ente finanziatore, in particolare, quando questo & pubblico.

Da evidenziare, comunque, che | maggion sitardi nei pagamenti si sono registrati nei confront di altri Entd
Pubblici (Iistar, CNR, AOU Careggi, AUSL Toscana Centro, ecc.) menire nei confront dei fornitort privati 1
tempi di pagamento sono risultati abbastanza i linea con la normativa vigente tant’e che nicalcolando Pindicatore
di tempestiviti con 'esclusione degli entt suddetti, il risultato diventa 0,76 gg.

Nel corso del 2019 PIstituto non ha avato Ia necessiti di far ricorso all’anticipazione di cassa,

IL RESPONSABILE S.5. BILANCIC,
CON' EABH ITA E INVESTIMENT]
7 (Dott 552 i}.nsuna Ghs{n) }

IL DIRETTORE GE ENE RALE

(1"’1 of. Gxamu Amunm)
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Allegato 8)

* Istituto per lo studio, la prevenzione
# e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2019

P

LedP P
Adeitato con delibera del Direttare generale n° ﬂiz.,.r’de/ &/ﬁ%/ZOEO

Prospetto attivita sociali

169/217



Prospetro non presente poiché 'Hate non svolge atvitd sociali delegate.

% 1L DIRET

S TORE GENERALE
e
”‘“‘m, grof, Gianni _@mﬁ’ﬂni}

o, Py

T
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Allegato 9)

¥ EL/
%, & Istituto per lo studio, la prevenzione
# e la rete oncologica

Bilancio d'esercizio 2019
vy S £
Adeitare con delibera del Dirvettore generale ﬂ°w;fl;“§delcf_m/‘ 2020
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Premessa

Llstituto per lo studio e la prevenzione oncologica (ISPQO), g istruito al sens: della LRT. . 3 del
04.02.2008, a seguito dell’assorbimento delle funzioni dell’Istitato Toscano Tumort operato con Legge Regione
Toscana n. 74 del 14.12.2017 ha assunto a far data dal 1° gennaio 2018 la denominazione di Istituto per lo studio,
la prevenzione e la rete oncologica (di seguito ISPRO). Le attivitd istituzionali previste aella T.R.T. 74/2017 sono
le seguenti:

a) la valutazione ¢ la sorveglianza epidemiologica reladva agli aspetts di sule di vita, le esposizions
ambientali e occupazionzli e gh aspetti socio-economici collegaty, la promozione e realizzazione di
progett: dt intervento nel campo della prevenzione in ambito oncologico, sia nella popolazione
generale, sia in sottogruppi a rischio specifico;

b} lorganizzazione, I'esecuzione ed il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate agli screening
istituzionali, promuovendo la centralizzazione delie stesse;

¢) la prevenzione terziama, con spectfico tfermento al controllo dopo terapia ed alla oabilitazione det
pazienti oncologici, anche attraverso modellt innovativi di sinergla con il volontariato,

d) le atovird ambulatoriali, di laboratorio diagnostiche e 'ipeaahsuche

e) le armvitd di informazione per il malato oncologico ed i suoi familiari sui servizi &i dlagn051 € curs ¢
sulle strutture della rete oncologica regionale;

f) i supporto psicologico, anche attraverso modelll operativi di presa in carico e di consulenza
psicologica a distanza, per i malato ed il nucleo familiare, in collaborazione con 1 servizi di psico
oncologia defle aziende sanitarie ¢ degh entr del sexvizio sanitario regionale;

2) la gestione del registro toscano tumori, del registro di mortahta reglonaie nonché delle mappe di
rischio oncogeno ¢ del centro operativo regionale {COR) per i tumori professionali;

hy 1l supperto scientfico, metodologico ed operativo per la programmazione, conduzione ed analist delle
sperimentazioni cliniche e degli studi osservazionali promossi nell’ambito della rete oncologica di cut
all'art. 16;

f) la promozione, attuazione, diffusione ¢ valorizzazione dellattivitd di ricerca e di innovazione in
ambito oncologico;

3 lattwita di aggiomamento professionale nell’ambito della preveazione oncelogica pet le aziende e gli
enti del servizio sanitario regionale e nazionale,;

k} i coordinamento operativo e il supporto tecnico amministranvo delia rete oncologica;

I} VPesercizio delle funzioni di governo chinico in ambito oncologico con particolare nferimento alla
definizione ed al monitoraggio delle raccomandaziont chiniche, det percorsi diagnostici e terapeuticl
oncologici in raccordo con la direzione regionale competente e con 'Organismo toscano per il
governo clinico di cus all’articolo 49 bis della legge regionale 24 febbraio 2005 0. 40 (Disciplina del

servizio sanitario regionale).

La finalitd dellTstituto nel’ambito del servizio sanitario regionale consiste nel promuovere, misurare ¢ studiage
azioni di prevenzione primaa, secondatia e terziaria del tumori e di organizzare e coordinare, in sinergia con le
aziende ¢ gh enti del servizio sanitario regionale, i percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione nonché i programimi
di ricerca 1n ambito oncologico. :

ISPRO con la LRT. 74/2017 ha assorbito le funzioni dell'Isttuto toscano tumori ITT).

LIsttuto ¢ sede del Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione oncologica - CRRPO (strumento
tecmico della rete oncologica regionale per il monitoraggio dell’attivitd di screening organizzato con funziond di
supporto tecnico-professionale per I programi aziendal).

L’Isdruto & stato, inolure, individuato, in qualita di centro esperto, come struttura di coordmamento centrale
dell’Osservatorio Nazionate Screening — ONS {network dei coordmament screening di ogni Regione). I compiti
e le funziont delPOsservatorio sono:

al supporto scientifico alla pianificazione nazionale e alla programmazione regionale e supporto al
migliommcnto della qualita des programmi di screening mediante 1l monitoraggio e la valutazione dei
programnn attivat a livello regionale; '

&) atavitd di formazione di alto livello in ambito regionale ¢ nazionale;
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¢} attivitd di site-visit (visite di vesifica della qualita dell’erogazione a livello aziendale);
4) promozione della deerca in ambito di screening,
e} sviluppo delia qualita dellinformazione e defla comunicazione e rendicontazione dei rsultati.

Lstituto & fottemente coinvolto a seguito del PNP 2014-2018 nelle azioni mirate al supporto al Piano Nazionale
delta Prevenzione proprio in virma della presenza presso lo stesso dell’ONS ed in passato anche di ATRTUM. Tali
network vengono, infatd, riconoscivt secondo i modello adottato dall'Traka della stewardship come elementi
essenziali della governance sanitaria,

Durante il 2019 sono state portate avanti le attivitd mirate alla centralizzazione degli screening oncologici su base
regionale,

LIstituto ha favonio, nell’erogazione delle prestazions, le attivita maggiormente “core” in linea con le mdicaziont
regionali. Nello specifico le atavitd pit nlevanti sono state:

- centralizzazione delle lettute di citologia cervico vaginale di screening;

- prosecuzione del Programma Regionale che prevede il passaggio al test HPV guale test primario di
screening per lo screening del carcinoma defla cegvice utesina attraverso il coinvolgimento di 11 su 12 ex
Aziende Sanitarie Toscane;

- estensione delio screening mammografico nella popolazione dell’Azienda Sanitaria di Firenze nella
fascia di etd 45-50 e 70-74 annt gid coperta da screening organizzato (49-70 anni.

In termini economici Pesercizio 2019 chiude con un modesto atile.

1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda it bilancio di esercizio Anno 2019, & stata predisposta secondo le
disposiziont del d.lgs. 118/2011 e quindi facendo sferimento al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali
{O10), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso dlgs. 118/2011 nonché dai successwi decret
ministeriali di atmazione.

La relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni principali, che risultano
applicabili all'Tstituto previste dal dlgs. 118/2011, poiché ISFPRO, ai sensi della legge strutiva (L.RT. n.
74/2017), & quahﬁcato come “Eante del Servizio Sanitario Regionale” dotato di personalitd giunidica pubblica e di
autonomia orpanizzativa, amministrativa ¢ contabile.

Fornisce, inolire, tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di
legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria
dell’esercizio 2019,

2. Il modello organizzative delPIstituto

Le attivira e organizzazione di ISPRO, nel rispetto degli obiettivi posti daglh att di programmazione nazionale e
regionale, sono rivolte ad assicurare:

a. la salute delle persone e della collettivitd, garantendo livelll essenziali ed appropriati di assistenza,
nell’ambito di un sistema universalistico,
ia nisposta, nel ospetto della dignita umaoa, at reali bisogni della cornunita e delle singole persone;

c. la comprensione ed il rispetta delle persone assistite, anche in base alle diverse esigenze sociali, culrurali e
personali;
lumnanizzazione dell’assistenza (accoglienza, tempestivita, erasparenza, tispetto della privacy);

e. il consolidamento e lo sviluppo, nellambito della sanita pubblica, degli intervent di prevenzione
oncologica pritnaria, secondaria e terziana, secondo critei guida di equita, qualitd, appropriatezza e
integrazione strutturata con la ricerea nel settore;

£ la massima accessibilitd ai servizi per 1 cittadini;

g. la cultura del servizio ed il senso di appartenenza all’Tsututo;
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h.

jas

o

la valotizzazione, Pintegrazione e U'mterazione tra le diverse professionalitd ¢ la responsabilizzazione e il
coinvolgimento del personale dipendente a tutts 1 liveli, crascuno per la propria professionalita;
la formazione continua e 'aggiornamento degli operatori;

1ntegraz1one dell'attivitd di ricerca, nel campo blomedico e in quello dell'organizzazione e della gestione
dei servizi sanitar, con l'erogazione di prestaziont appropriate;
Pefficacia, 'equiti ¢ I'efficienza dalle prestazioni da erogare;
la semplificazione dei procediment amministrativi e la soppressione dei procedimenti non rispondenti
alle finalith e agli obiettivi fondamentali, come definiti dalfa legislazione nazionale e regionale di settore;
12 flessibilitd delle strutture orpanizzative e delle procedure;
Iassunzione del sistema budgetario come metodologia per la gestone e attvazione di un sistema
premiante la professionalita e Ia responsabilita;
Fattuazione dei principi normativi relativi al sistema di conatrolli individuabile in dettaglio net sottosistemt:
dei controlli interni di regolaritd ammnistranva contabile, dei controll sulla legitdmitd e correttezza
del’azione amministrativa, del controllo di gestione, della valutazione del personale della dirgenza e del
comparto, della valutazione e del controlio strategico;
la condivisione e utilizzazione ottimale e appropriata delle fsorse;
il raggiungimento di obiettivi di qualita e di adeguat hvelli di qualificazione ed economicita dellattivitd;

la sicurezza nei processi di lavoro,

11 modello organizzativo dell’Tsttuto approvato con Delibera del Direttore Generale n° 150 del 31/05/2018
viene riportato di seguito.
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3. Llattivita del periodo

A seguire le principall attvitd poste in essere nel corso del 2019 ¢ gl estremi degh atd di siferimento, Jaddove

presend:

Stipula della convenzione con AUSL Toscana Centro per i supporto amministrative ad ISPRO
(Delibera DG 8 gennato 2019, 0. 3);

Aggiomamento del tariffario libera professione mtramoenia per le prestazioni di laboratoro (Delibera
DG 21 gennzio 2019, n. 19);

Costituzione del Comitato Scientifico ai senst della Legge Regione Toscana n. 74 del 14.12.2017
(Drelibera DG 21 gennaio 2019, 0. 20);

Esecuzione di opere esterne presso il presidio di Villa delle Rose per Ia realizzazione del camminamento
con il Cubo 3 e per l'adeguamento del parcheggio (Delibera DG 24 gennaio 2019, n. 24);

Piano triennale di prevenzione della corruzione anm 2019-2021 (Delibera DG 30 gennaio 2019, n. 29);
Prano delia performance annd 2019-2021 (Delibera DG 31 gennaso 2019, n. 41);

Convenzione con la casa di cura Villa Donatello per la lettura di esami citologici e attivitd di
citoassistenza in regime di area a pagamento (Delibera DG 5 febbraio 2019, n. 42);
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Individuazione dei responsabili del trattamento dei dat mternamente ali'organizzazione di Ispro
(Delibera DG 8 febbraio 2019, n. 543;

Convenzione pet lo svolgimento di stage ai fini della formazione specialistica di area sanitaria (Delibera
DG 14 febbraio 2019, n. 57);

Nomina di Ispro quale responsabile del trattamento dei dat per le attvitd previste dal programma
statistico nazionale (Delibera DG 14 febbraio 2019, n. 58);

Regolamento d’istituto sull’accettazione delle donazioni (Deltbera DG 27 febbraio 2019, n. 65);

Convenzione con PAzienda Qspedaliere Universitaria Careggl per lo svolgimento di attiviea tecnico
professionals per laved a Villa delle Rose (Delibera DG 1 marzo 2019, n. 67);

Contratto di cessione di proprieti intellettuale con il Dr. Conticello, contratto di condivisione di brevetto
e sfruttamento commerciale tra Universitd degh Studi di Siena, IIstituto per lo studio, la prevenzione ¢
fa rete oncologica e PAzienda Ospedaliera Senese per il deposito della domanda di brevetto per
Pinvention disclosure dal titolo “Crispr/Cas9 as a tool for therapeutic intervention in alport syndrorme,
pompe disease, rett syndrome, and parkinson disease” (Delibexa DG 7 marzo 2019, n. 79);

Convenzione per Uattivazione di tirocini di formazione ed otentamento con 'Universitd degli Studi di
Siena (Delibera DG 14 marzo 2019, n. 87};

Convenzione con 'Azienda Usl Toscana Centre per atavitd di medico competente (Delibera DG 20
marzo 2019, n. 94);

Individuazione e nomina degli agenti contabili anne 2019 (Delibera DG 21 marzo 2019, n. 96);
Convenzione con Ausl Toscana Ceatro per gh ambit territoriali Pistola, Prato ed Empol per la
processazione ¢ refertazione del campioni dello screening citologico da parte del Laboratorio umco
regionale per la prevenzione oncologica (Delibera DG 21 marzo 2019, n. 97);

Convenzione per Pattivazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro con Ilstituto statale di istruzione
superiore Leonardo da Vina (Delibers DG 3 aprile 2019, n. 110);

Convenzione per tirocini di formazione ed odentamento con il Dipartimento di Farmacia dell’Universitd
di Pisa (Delibera DG 5 aprile 2019, n. 111);

Costituzione Organismo Pantetico per la innovazione CCNL 2016 2018 - personale del comparto
(Deltbera DG 5 aprile 2019, 0. 112);

Convenzione per lo svolgimento delle attivitd di tirocinio con I'Universitd di Bologna (Delibera DG 5
aprle 2019, 0. 113);

Convenzione con 'Universitd degli Studi di Siena per il finanziamento di n. 2 borse di studio per la
frequenza del dottorato di dcerca in genetica oncologica e medicina clinica — Genomec (Delibera DG 23
aprile 2019, n. 143},

Convenzione per l'atbivaziose di percorsi di alternanza scuola/lavoro/formazione con llstituto di
istruzione statale Elsa Morante — Ginont Conti (Drelibera DG 2 maggio 2019, n. 147);

Accordo Quadro con la Pederazione Misericordie per la promozione, listituzione ¢ lo sviluppo di
attvita di comune interesse (Deltbera DG ¢ maggio 2019, n. 170);

Emissione bando di pubblico concorso per n. 12 posti a tempo pieno e indeterminato dirigente biologo
disciplina patologia chimica di cul n. 6 dservad agh avent dmntto a1 sensi dell'art, 20 comma 2 del d. lgs
75/2017 (Delibera DG 23 maggio 2019, n. 180),

Resa det Cont1 Gindizialt anno 2019 (Delibera DG 28 maggio 2019, n. 187);

Ricogniziene dei bem patrimoniali e det rapporti giuridici attivi e passivi in capo all’Azienda Usiversitazia
Senese (ACUS) e trasferinn ad Ispro in attuazione defla LR. 14 dicembre 2017 n. 74 (Delibera DG 3
gagno 2019, n. 193},

Accettazione della donazione di un sistema tavolo stereotassi da parte dell’ Associazione — Corn La Vita
Onlus {Delibera DG 4 gragno 2019, n. 194);

Convenzione con VAzienda Usl Toscana Centro per Pattivitd di assistenza anestesiologica in endoscopia
digestiva (Delibera DG 5 giugno 2019, n. 197);

Approvazione del Registro Aziendale trattamento datt (Delibera DG 14 giugno 2019, n. 204);
Conferimento  dellincarico  di componente dell’'Organisino  Indipendente di Valutazione della
performance, costituito in forma monocratica (Delibesa DG 8 fuglio 2019, n. 228);
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Ricognizione dei beni patrimoniali in capo all’Azienda Ospedaliera Universitatia Careggi (ACUC) e
trasferiti ad ISPRO in attvazione della L.R. 14 dicembre 2017 n. 74 (Delibera DG 28 agosto 2019, n,
271

Convenzione (Juadro per la consultazione mediata ¢ monitorata di dau anagrafict (Delibera DG 20
settembre 2019, n. 283); '

Regolamento der procedimentt disaplinan dei dipendent (Delibera DG 20 settembre 2019, n. 284);

Accordo per la creazione di una Joint Research Unit JRU) per ko svolgimento di attvitd di ricerca e lo
svolgimento di attivita progettuali in ambito oncologico (Delibera DG 23 settembre 2019, n. 285);
Graduazione degli incarchi per la posizone della dingenza medica (Delibera DG 4 ottobre 2019, n.
2913,

Adesione alla Convenzione Consip per la fornitura di servizi di Cloud Computing — Spe Cloud lotto 1-
pet la realizzazione del progetto ICT Screening e HPV (Delibera DG 8 ottobre 2019, n. 292);

Convenzione per il distacco di personale ed avtomzzazione alla mobilith presso la Regione Toscana
(Delibera DG 29 ottobre 2019, n. 305);

Piano attviti Anno 2019 e piano economico fmanziario delPOsservatorio Nazionale Screening — GNS-
¢ convenzione per la realizzazione delle survey suglt screening ¢olo rettale e cervicale (Delibera DG 29
ottobre 2019, n. 306};

Convenzione per lo svolgimento delle attivitd professionalizzanti previste dai corst di laurea deile
professioni sanitarie, dai corsi di laurea magistrale delle profession sanitarie, dal corso di laurea in
medicina e chirurgia ¢ dal corso di laurea in odontoiatna e protesi deataria (Delibera DG 4 novembre
2019, n. 309);

Convenzione con I'Azienda Unitd Sanitaria Locale- IRCCS di Reggio Emilia e I'Tstituto in tecnologie
avanzate e modelli assistenziali in oncologia per collaborazione nell’ambito dello screening del colon-
retto {Delibera DG 13 novembre 2019, n. 317);

Convenzione con I'Universita deglt Studi di Firenze per I'attvazione di srocini di formazione ed
orentamento curriculari per lo svolgimento di attivitd professionalizzand per i corsi di laurea delle
professiond non sanitarie (Delibera DG 13 novembre 2019, n. 319);

Accettazione della donazione di un termociclatore da parte di Buroclone sp.a. (Delibera DG 21
novembre 2019, n. 328);

Convenzione con I'Azienda Usl Toscana Centro per ativith &i consulenza in regime di area a
pagamento relativa agh adempiment] previst dal dlgs . n. 81 del 69/04/2008 e dal d.m. 10/03/1998
(Delibera DG 21 novembre 2019, n. 329);

Adeguamento locali di villa delle rose per i trasferimento della 5.8, Senologia Clinica {Pelibera DG 9
dhicembre 2019, n. 338);

individuazione component dell’Assemblea Generale e del Comutato Scientifico at sensi dell’accordo di
cui alla Delibera DG 285 del 23/09/2019 (Delibera DG 10 dicembre 2019, n. 341);

Regolamento per lapplicazione del lavoro agile (Delibera DG 19 dicembre 2019, n. 349),

Progressiont economiche orizzontali del personale del Comparto con decortenza (Delibera DG 24
dicembre 2019, n. 350);

Regolamento d'Istituto degli agent contabili e della resa del conto giudiziale ¢ nomina degli Agent
contabili anno 2020 (Delibera DG 24 dicembre 2019, n. 352);

Costituzione commissione collaudo funzionale nuovo gestonale RTTE (Delibera DG 24 dicembre 2019,
. 354
Approvazione del Piano degh eventl sctentifict Anno 2020 (Delibera DG 24 dicembre 2019, 0. 356).
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3.1. Assistenza territoriale

I attivitd ambulatoriale extra-screening ha rilevato, anche nel 2019 come per 1 periodi precedent, un andamento
in calo. Cid & legato alla progressiva riqualificazione effettuata nel corso degli anni delle prestazioni fornite
dall'Istituto a favore di quelle maggiormente “core”.

Grafico 3

Ponte Dati: Sistema Informative Agjendak

Volumni prestazioni specialistiche extra-screcning 40.766 45.182 -4 416 108

Fonte Dati: Sistema Informativo Aiendale

3.1.1. L’artivitd ambulatoriale di Senologica Clinica

Lattivita di diagnostica senologica svolta dal servizio di Senologia Clinica presso i locali della Maternita della
AQOU. di Careggt ha fatto registrare un dectemento rispetto al 2018 a sepuito dellinserimento nella
programmazione della 8.C. delle artivitd di screening mammografico e di una sempre maggiore attenzione
all’appropriatezza delle prestaziom eropate in applicazione della DGRT a. 875/2016 e delle normative in materia
di accreditamento.

1011 00 VISITA SENOLOGICA 4.041 5.533 -§92 -16%
1037 00 VISITA ONCOLOGICA 695 961 -266 -28%
1531 00 MAMMOGRAFIA DX 426 441 -15 -3%
1652 00 MAMMOGRAFIA 85X 388 445 -57 -13%
1G53 00 MAMMOGRAFIA BILATERALE 3151 3.947 -796 -20%
1654 80 DUTTO-GALATTOGRAFIA DX 10 21 -1l -52%
1G55 00 DUTTO-GALATTOGRAFLA 5X 10 22 -12 ~55%
1656 00 RX TOMOSINTESI MAMMA DX 127 166 -39 -23%
1GA7 00 RX TOMOSINTESI MAMMA SN 127 193 -Gb -34%
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1G58 00 RX TOMOSINTESI MAMM.BILATERALE 184 463 -279 -60%
2G11 00 HCOGRAFIA DEL CATPO E DEL COLLO 2 13 -11 -85%
2G21 00 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX 75 192 -117 -G1%
2G22 00 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE §X 86 213 -127 -60%
251 00 BECOGRAFIA MAMMARIA DX 126 146 -20 -14%
2G52 00 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 2.147 3.053 -906 -30%
2G53 00 ECOGRAFIA MAMMARIA 8X 110 166 -56 -34%
20361 00 ECOGR.CUTE E TESSUTO SOTTOCUT 176 185 -9 -5%
6G56 40 ASPIRAZ CISTT MAMMELLA ECO-GU. 33 59 -26 -44%
6G61 00 DRENRACCTESSMOLLI ECO/FC 9 4 5 125%
7136 00 PRELIEVO CITOLOGICO 34 49 -15 -31%
7G21 00 BIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 14 9 5 56%
7G23 00 AGOBIOPSIA LINFONOD. ECOGUIDAT 53 94 -41 -44%
7(3510 00 BIOP AGO.SOTT.MAMM.SN ECOGUID. 42 59 -17 -29%
7511 00 BIOPSIA MAMMSTEREOQOT.RETROASE. 95 105 -10 -10%
7G513 40 MICROBIOP MAMM.STEREOTASSICA 3 21 -18 -86%
756 00 BIOPECOGUID.MAMM. TRU-CUT 352 478 -126 -26%
7G59 00 BIOP.AGO.SOTTMAMM.DX ECOGUID. 37 58 -21 -36%
7G61 00 BIOPSIA TESS.MOLLI ECO GUIDATA 10 5 5 100%
7662 00 AGOASP.PARTI MOLLI ECO GUIDATO 0 2 -2 -100%
P0O13 00 VALUTAZSENOLOGICA 76 0 76

TOTALE 13.239 17.103 -3.864 -23%

Fonte Dati: Sisterma Informative Azgizndalk

3.1.2. L’attivita ambuiatoriale di Riabilitazione Oncologica

L attvitd del Centro di Riabilitazione Oncologica & ssultata in lieve incremento rispetto af 2018.

126310000 CONTROLLO PROTESI E AUSILI 95 102 -7 -7%
12610001 COLLAUDO BRACCIALE 114 91 23 25%
12616002 COLLAUDO CALZA 31 39 -8 -21%
12610603 COLLAUDO VENTRIERA 0 1 -1 -106%
12610004 COLLAUDO PRESIDI 1 1 0 %
1013 00 VISITA MEDICINA FISICA/RIABIL. 1.459 1483 -24 -2%
1024 00 VISITA PRESCR.AUSILI E PROTES] 298 276 22 8%
1034 00 PRIMA VISITA DISTR.TESTA-COLLO 23 24 -1 -4%
1062 06 VISITA FISIATRICA 59 97 -38 -39%
1092 0% VISITA ANGIOLOGICA 180 223 -43

1139 00 SECONDA VISITA DIS.TESTA-COLLO 100 165 -95

1481 G0 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1.205 1.203 2 0%
1842 G0 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSTOMIA 99 154 -51 -34%
1876 €0 MEDICAZIONE CHIRURG.SENQLOGICA 72 128 -56 -44%
1975 00 PSICOTERAPLA DI GRUPPO 226 300 -74 -25%
2158 00 TEST PROIETTIVI/D.PERSONALITA’ 210 232 -22 -0%
2316 00 VALUTAZ.COMPOSIZIONE CORPOREA 146 0 146

2322 0 VALUTAZIONE DIETETICA 230 0 230

2347 00 VISITA PROGRIABILINDIVIDUALE 275 254 21 8%
2A31 00 ECODOPPLER VENOSO ARTI SUPER. 130 168 -38 -23%
2A33 00 ECODOPPLER VENOSO ARTT INFER. 46 40 6 15%
406 00 RIABILITAZIONE DI GRUPPO 483 360 123 34%
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417 06

RIABILITAZIONE INDIVIDUALE

1.421

1.469

3%

TOTALE

6.903

6.836

67

1%

Fonte Dazi: Sisterma Infarmative Ariendate

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

L’atdvith di Dermatologia ha fatto registrare un sostanziale manterumento sispetto all’anno 2018 mentre le

attvita di Ginecologia e Gastroenterologia hanno registrato una riduzione nspetto all'anno precedente.

Per quanto rguarda le attivita ginecologiche e colonscopiche si tratta, comunque, di volumi contenuti e legats ai
richiami di soggetti con familiantd per controlli successivi al percorso di screening,

ATTIVITA' DI DERMATOLOGIA

1076 60 VISITA DERMOCHIRURGICA 31 55 24 -44%,
1080 00 VISITA DERMATOLOGICA 3.687 1768 81 2%
1180 00 VISITA CONTROILO DERMATOLOGIA 1.015 897 118 13%
1204 00 ASPORT.CHIRURGICA LESIONE CUTE 452 446 6 1%
1337 00 BEMOLIZIONE LES.CUTE ELETTROC. 180 232 52 ~22%
1386 00 BIOPSIA INCISIONALE CUTE 60 65 5 8%
1453 00 VIDEODERMATOSCOPIA 40 3 37 1233%
2072 00 RIMOZIONE PUNTT DI SUTURA 385 406 21 5%

B TOTALE 5850 5872 22 -0,3%%

Fonte Dati: Sistema Informative Agiendale

ATTIVITA' DI GINECOLOGIA

1056 40 VISITA GINECOLOGICA 11 -7 -64%
1343 00 POLIPECTOMIA CERVICALE -1 -100%
1398 00 BIOPSIA DELLA VAGINA 0 2
1407 00 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO 13 48 -35 =73%
1492 00 COLPOSCOPIA 17 165 -58 -35%
1564 00 DIATERMOCOAGULAZ. DELLA PORTIO 0 1 -1 -100%
7136 01 PRELIEVO PER ESAME CITOLOGICO 90 89 1 1%
TOTALE 216 315 -99 -31,45%

Fonte Dati: Sistema Infarmativn Agiendale

ATTIVITA' DI GASTROENTEROLOGIA.

1063 60 VISITA GASTROENTEROLOGICA 85 106 -21 -20%
1484 €0 COLONSCOPIA ESPLORATIVA TOTALE 21 24 -3 -13%
1486 00 (3()1DN.ESI’LOR.TO’I‘/ PARZ + SEDAZ. 152 152 0 (0%
1487 00 COLON.TOT/PARZ + BIOP. SEDAZ. 4 5 -1 -20%
1488 00 COLONTOT/PARAPOLIP./APC SEDA 44 45 -1 -2%
1489 00 COLONSCOPIA PARZIALE 0 1 -1 -100%
1937 00 POLIPECENDOSC. INTESTING CRAX G 11 -5 -45%
2151 OO COLONSCOPIA TOT/PARZ + BIOPSIA 2 0
2C37 00 E.GI.S. 34 30 13%
1654 00 E.G.D.S. CON BIOPSEA 25 28 -3 -11%
TOTALE 373 402 ~29 =7,21%

Fonte Dati: Sistema Infarmative Azgiendale
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3.14. L’attivith ambulatoriale di Citologia e Diagnostica Molecolare

Queste tipologie di attivitd hanno fatto registrare un lieve calo rispetto all'anno 2018.

5213 00 SANGUE OCCULTO (IMMUNOLOGICO} 0 41 -41 -100%
5360 01 RECETTORI DEGLI ESTROGEN] 3 4 -1 -25%
5360 04 KI67 - ES.CITOL. COLORAZ. ICC 2 2 0 0%
5360 05 C-ERBB2Z - ES.CITOL.COLORAZICC 2 2 0 0%
5362 00 RECETTORI DEL PROGESTERONE 3 4 -1 -25%
6901 04 CALCITONINA 0 1 -1 -100%
6901 08 CD 30 16 0 10

6901 09 CD 45 (LCA) 20 41 -21 -51%
6901 12 CITOCHERATINA 18 (RGE 53) 112 120 -8 -7%
6901 13 CITOCHERATINA PAN 42 51 -9 -18%
6901 14 EMA 100 75 25 33%
6901 21 PSA 4 12 -8 -G7%
690t 22 S 100 B H 3 50%
6901 24 VIMENTINA 9 6 3 50%
G901 27 HUTU M3 367 329 38 12%
6901 29 CALRETININA 81 63 18 29%
6901 30 CA 125 10 18 -8 -44%
6501 31 CITOCHERATINA i6 27 -11 -41%
6901 33 CD 56 144 122 22 18%
6901 36 ER 37 31 6 19%
6901 37 PGR 26 24 2 8%
6901 39 C-ERBB2 3 1 2 200%
6901 40 KI67 28 31 -3 -10%
6901 42 CROMOGRANINA 1 -1 ~100%
6901 44 P a3 217 264 -47 -18%
G901 45 P40 2 i3 -11 -85%
G901 47 GATA3 4 -4 -100%
G601 48 CI> 68 g 6

6904 00 HPV GENOTIPIZZAZIONE 33 373 -42 -11%
G6H60 00 ES. CIT. URINE 3 CAMPIONI 8§29 739 90 12%
6961 00 ES.CITOLESFOL.CONV. APRP.GENIT 697 748 -51 -7%
6964 00 1S, CIT. BRONCOLAVAGGIO 1.292 1.480 -188 -13%
6965 00 ES. CIT. BRUSHING BRONCHIALE 119 i 42 55%
6966 00 £S. CIT. ESPETTORATO 209 279 -70 -25%
6967 00 BES.CIT. BAL LAVAGGIO BRONCOALY 65 147 -82 -56%
6968 00 ES. CIT. AGOASP. TRANSTORACICO 14 5 9 180%
6969 00 ES.CIT.AGOASPE. TRANSBRONCHIALE 1.83% 1.940 -109 -6%
GO7¢ G0 ES.CIT. VERS.-LAV. PERITONEALE 137 171 16 9%
6971 460 ES.CIT. VERS.-LAV. PLEURICO 624 623 1 0%
6972 00 ES.CIT. VERS.-LAV. PERICARDICO 21 36 -15 -42%
6977 00 ES. CIT. AGOASPIRATO NAS 98 30 8 9%
6978 00 ES. CIT. AGOASPIRATO PANCREAS 101 G2 9 10%
6979 (0 ES. CIT. AGOASPIRATO FEGATG 125 72 53 74%
6980 00 ES.CITAGOASP.CONV. ORG PROF. 164 167 -3 -2%
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6982 00 ES.CITOLESFOL.CUTE 8 11 -3 -27%
G983 00 ES.CITOLESFOL.CONV, MAMMELLA 29 42 -13 -31%
6984 00 ESCITOLAGOASP.CONV. MAMMELLA 106 141 -35 -25%
6985 00 ES.CITOLAGOASP.CONV. EMOPOIE. 20 129 -39 -20%
G987 00 ESCIT.AGOASPE.CONV. LIQUOR 12 13 -1 -8%
G989 00 ES.CIT AGO/ESF STRATO SOT. NAS H 1 0 0%
G982 01 ES.CIT.AGO/ESE STRATO SOT. NAS 224 2.913 -2.689 -92%
G989 02 ES.CITAGO/ESF STRATO SOT. NAS 20 114 -94 -82%
7073 00 PRELIEV(G DI SANGUE VENOSO 466 415 51 12%
7218 00 ANTIGENE CA 125/8 466 416 50 12%
7950 (0 HPV DNA-PCR QUAL. LIQ.SEMINALE 7 2 5 250%
7952 00 HPV DNA-PCR QUAL/QUANT TAMPONE 3.033 2.098 935 45%
8361 00 SANGUE OCCULTO FECI CAMPIONE 1 37 H 26 236%
8362 06 SANGUE OCCULTG FECI CAMPIONE 2 20 8 21 263%
8363 00 SANGUE OCCULTO FECT CAMPIONE 3 28 8 26 250%
8757 00 ES.CIT. ESPFOLIAT STR SOTT. NAS 105 0 105
8757 01 ES.CIT. ESFOLIAT STR SOT. NAS 1.561 0 1.561

TOTALE 14.182 14.654 -472 ~3,22%

Fonte Dati: Yistema Informative Asiendak

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

Oggetto di elaborazione della tabella di seguito ripostata sono le prenotaziont delle visite speciabstiche
individaate dalla Regione Toscana come soggette al monitoraggio periodico attraverso 1 flussi TAT ¢ e
prestaziond di diagnostica per irumagzol che nsultano erogate 1n regiine istituzionale anche da ISPRO.
L'elaborazione fornisce una visione per raggruppamento in termind percentuali, entro 30 gg daila data effettiva ed
entro 30 gg dalla pnma disponibilita (cioé quela data messa a disposizione dal sistema, ma che il cittadine non
necessariamente accetta per Motivi soggettivi).

Per le prestazioni di ISPRO che sono oggetto di elaborazione regionale, s1 nlevano cotcita per le visite
gastroenterologia e radiclogica ¢ per le mammogeafie e le radiografie extea screening, che, comunque, presentano
volumi di prenotazioni decisamente ridottl. La Mission dell'Istituto si concretizza in prestazioni specialistiche a
valenza oncologica legate alla prevenzione ed al follow up. Pertanto, l'erogazione delle restanti prestazioni ha un
valote residuale prevalentemente di integrazione dell'offerta a hivello di area vasta centro. L'assenza di un filtro
specifico, che consenta di canalizzare a domanda, a livello di CUP metropolitano, fa emergere nei datl di
produzione le criticitd di cui sopra che, in realtd, sono da ricondursi ad un coinvolgimento aspecifico dell'Ente, in
contrasto con la sua vocazione operativa,

1827217



notazioni
Visita de;:matologica .i 507 60,3% 100,0%%
Visita gastroenterologica 153 20,3% 52,3%
Visita radiclogica 446 54,3%, 60,5%
Mammografia 401 4913% 55,86%
Ecografia 368 44.57% 51,9%

Fonte: Archivia regianale del Monitoraggio tempi & attea [fasse TAT)

3.1L5.2 I tempi di attesa per gli screening oncologici

I tempi di attesa sono indicaton utili alla valutazione delf’efficienza del programma di screening e rappresentato
uno degli aspetti con cui viene percepita Ia qualita del servizio da parte degh utenti. Il contenimento det tempt di
altesa & importante per contenere siz Pansia  dell’attesa dellesito del test che quella dell’esito
dell’'approfoadimento.

I tempi di attesa fra esecuzione del test ed esito per 'anno 2019 sono dentrati negh standard raccomandati
mentre invece per i tempi di attesa fra data del test ed esecuzione deli'approfondimento dallultimo dato
disponibile relativo all’anno 2018 emergono situazioni di eriticitd per futd 1 programiemi.

0./.0 Donne con esito negativo in cui ono

Mammografico la differenza fra le 2 dare ¢ entro 21 89,5 83,2 63,7 94,4 GLSMa: 90%
entro 21 gg

£2

%% Utentd con esito negativo la cui GISCoR:
Colorettale differenza fra del date & minore di 1000 1000 100,0 1400 > 90% entro 21

30gp 2g

% Donne con esito negativo in cu GISCE >80%
Cervicale Pap test (25-33 anni) la differenza fra le 2 date é entzo 30 73,4 97,4 99,8 98,3 7 AS(; ¢

oo entro 30 gg

% Donne con esito positivo o GSCi: >80%
Cervicale HPV test (34-64 anni) negativo in cui la differenza frale 2 99,9 94,9 100,06 999 d N ’20 ’

date & entro 30 gg fate eg

*dato non definitivo
Font: Dati: Sistema Informativo Aziendal
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- approfondimento.

ta del test ed effequa
Camin diativith

3 di screent

:ra:é}:ﬁmit.:’ie:ia;g_
% Donne richiamate in cui la . . G1SMa: 90% entro 28
Mammografico differenza frale 2 date & entro 28 gg 80,3 58,7 50,3 gL
0 e .. . - 1SCoR: .
Colorettale %o Utenti richiamati in cui fa 299 18,0 304 GISCoR: >90% entro

differenza frale 2 date ¢ entro 30 gg 30 ¢g

Cervicale Pap test (25-33 anni) 59,1 17,1 248

% Donne sichiamate in cus la

£e

GISCi: 290% eniro 56

differenza fra le 2 date & entro 56 gg

Cervicale HPV test (34-64 anni) 549 348 50,8 a8

Foute Date: Sistera Informative Agiendak

3.2. Prevenzione

L’Istituto garandsce, fin dalla sua nascita, i percorsi degli screening oncologici organizzat nel’ambito del SSN
(screening per il tumore della mammella, screening per 1l tumore della cervice uterina, screening per il rumore del
colon retto) per tutt i cittadini dei comuni di riferimento della ex Azienda Sanitaria di Firenze.

Per le suddette attivitd si segnala complessivamente un andamento in heve calo in termim di prestaziont
effettuate, pur con differenziazioni registrate net singoli screening.

Nello specifico, st rileva un sostanziale mantenimento nello screening mammografico e nello screening colo
retiale ed una crescita in quello citologico (Grafico 4). Per quest’ultimo screening & da segnalare che una quota
parte della popolazione {come da disposizioni regionali quella di etd superiore a 33 anni) ha ricevuto I'invito a
pattecipare allo screening con test HPV che prevede un invito quinqueanale e non pi triennale come per il pap-
test, Pertanto, il numero di invitate annuali e di conseguenza # numero dei test sono chiaramente inferion
tispetto a quando lo screening veniva effettuato con il pap-test {ante 2014).

E’ da rievare, infine, un incremento nelle indagimi di approfondimento di screening legato in buona parte
alVandamento dello screening della cervice.

Grafico 4

Caes 20172618

: i-~0——-— Screening marmmmografico —B— Screening ciwologico -+ Screening colocerale |

Funte Dati: Vistersa Informative Agiondak
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N° di rispondenti (I° livello)

“Anno.

S
Screening mammografico 51.737 51.644
Screening citologico 23.269 33.575 10.306 44.3%
Screening colorettale G0.733 60.761 28 0%
TOTALE 135.739 145980 10.241 7,5%

Fente Dati: Sistema Informative Aziendale

Volumi

W° approfondimend (11I° livello) 26211

Fonte Dati: Sistema lnfarmative Aziendaty

Screening mammografico 96,0% 70,1% 89,6% 68,5% -6,4% -1,6%
Screening citologico§ 90.9% | 494% 133,8% 57,3% 42,9% 7,9%
Screening colorettale 106,7% 51,5% 93,7% 51,2% -13,0% -0,3%

*Estensione aggiustata per esclusione prima dell'mvico e sottrazione degli invit inesitan

#* Adesione aggiustata per invit inesitati ed esclustone post invito

§ Estensione aggiustata con applicazione del calcolo secondo 1 Nuevo Manuale GISCi sughi mdicatori del monitoraggio pec HPV primario

Fonte Daiiz Relagione sullestensione ¢ ly parfecipatione dei programmi i sereening oncolygice. Anna di attivita 2018 @ owra del 8.5, Centre di riferimento regionale per la
prevensione oncelogica

Come noto con deliberazione GRT n. 1049 del 26-11-2012 “Programma di screening regionale per i tumore
della cervice uterina con HPV primario in sostituzione del Pap-test. Progetrazione e modaliti attuative” & stato
avviato un programma regionale di screening cervicale in cui i test HPV ¢ utidizzato come test primario
sull’intero tetritotio regionale andando cosi progressivamente a sostituire # Pap-test come test di screening per il
carcinoma della cesvice uterina, Allinterno di tale programima & stato ndividuato il Laboratorio HPV dell’Tstituto
quale laboratorio di riferimento regionale per Pesecuzione del test HPV deputato a centralizzare Uesecuzione di
tali test al fine di garantire 1 masstml standard & qualitd ottimizzando 1 volume di attivitd e contenendo
conseguentemente i costi di esercizio a livello di sistema.

A sepuire si rappresenta Pandamento del volumi dello screening citologico centralizzato dal 2615 al 2019
conseguenti all’applicazione della su citata delibera regionale.
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Screening citologico centralizzato con test 51.860 48.832 23.827 72558 106.206
HPV primario

Fonte Dati: Sistema Laformative Agiendal

Grafico 5

Screening citologico centralizzato con test HPV primario

120.000
100.006
80.000
60.000
40.500

20.000

Anne 2015 Anno 2016 Agno 2017 Anno 2018 Anno 2019

Fonte Dati: Sistema lnfprmative Asgendak

MODELLO 51511 Anno 2019 I datl sul numero di strutture a gestione diretra, sulla ipologia e il tipo di assistenza
erogata, sono coerenti con quelli complessivamente desumilill dat modelli STS 1.

MODELLO RIA 11 Apao2019 I dad sul numero di strutture @ gestione diretta & convenzionate ex art. 26, L. n.
833/1978 sono coerend con queth complessivamente desumibili dai modelli RIA 11.

4. Awntvita di ricerca scientifica e progetti finalizzati

A) Stato delParte

Lattivita scientifica e di ricerca, dentrando nella Mission di Istituto, coinvolge in medo diffuso wtte le strotture
organizzative di ISPRO incluse quelle che, come scopo spectfico, sono maggiormente votate alPerogazione di
prestazioni sanitarie.

Vi sono, perd, alcune strutture organizzative che si occupano in via esclusiva dell’attivita di ricerca, defla tenuta
dei registri e della sorveglianza epidemiologica. Queste sono state per il 2019 nello specifico:

e 5.C. Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico;
e 5.5 Repistrd Tumoni {in afferenza alla S.C. Epidemiologia Clinica e di supporto al Governo Clinico);

¢ 8.5 Valemzione Screening e Osservatorio Nazionale Screening (in afferenza alla S5.C. Epidemiologia
Clinica e di supporto al Governo Clinico);

¢ S.C. Epidemiologia det Fatton &i Rischio e degli Stili di Vita;

* 5.3, Epidemiologia dell’Ambiente e del Lavoro (in afferenza alla S.C. Epidemiologia dei Fatori di
Rischio e deghi Stk di Vita);

¢ 3.C. Biostaustica Applicata all'Oncologia;

s  5.C. Cote Research Laboratory (CRL), struttuga organizzativa acquisita a seguito della LR T. n. 74/2017
che ha previsto il passaggio ad Ispo delle funzion ex ITT.
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Scelta strategica dell'Istituto vista la sua forte vocazione alla ricerca & stata quella di prevedere a lhivello
amministrativo, uno specifice settore di supporto all’area ricerca per tutte Pateivita di ricerca scientifica e di
gestione dei progetti finalizzati, oltre che garantite ovviamente il consueto supporto tecnico/amministrativo di
tutto il personale afferente alle diverse strutture amministrative, cascuno per le proprie competenze.

B) Obiettivi delPesercizio relativi alle struteure ed alPorganizzazione della ricerca

Relaovamente all'attivitd di ricerca Plstituto si & irnpegnato anche per il 2019 a mantenere gli standard gualitatv
raggiunt nel corso degli anad.

Dal punto di vista delle risorse disponibihi per lo svolgimento delle atavitd di rcerca si registea, nel 2019, wna
rilevante niduzione dei finanziament: assegnati tispetio al 2018. Landamento dei finanziamend non é, comungue,
di tipo lineatre essendo questo strettamente legato alla pzu:tecipazione a band: che non hanno una predeterminata
cadenza temporale ed ai tempi di realizzazione dei progetti in essere che possono subire slitamentt indipendenti
dalla volonta dell'Tstituto e/ o deglt operaton cotnvolti nelta rcerca stessa,

Nel 2019 sono stati portatt avant 30 progetu di ricerca con finanziamento esterno e finalizzati per un valore
complessivo di nuove assegnazioni nellanno di circa 0,609 Ml de Euro.

L'attivita di supportoc amministtativo al  progetti  finalizzati ha comportato, nel corso deil’anno,
Pattvazione/proroga di 32 collaborazionl esteme legate alla realizzazione dei progettt finalizzat attribuiti
all’Isttuto e la predispostzione di 7 convenzioni/accordi di collaborazione con aleri enti, sia attivi che passivi, per
la regolamentazione dei reciproci rapporti in ambito progettuale.

Grafico 6

Andamento finanziamenti finalizzati (Anni 2008-2019)
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Fonte Dati: Attieiti di supporte alla Ricerca

C) Confronto dati di attivita degli esercizi 2019 e 2018

Adenoma detection rate della colonscepia con ARC Endocuff Vision vs. colonscopia tradizionale
orgine lealia st nello screemng del carcinoma coloretale: uno studio randomizzato multicentrico italiano - 50.006G
[TAVISTON

Estensione del percorso di screening mammografico oiganizzato alle cittadine resident da: 45 ai 600,000

[Regione Toscana PN . .. ..
k 74 anni di ¢td e nUGV percorsi iInNo vativi

IAIRC Prostate cancer and PSA screening: evautation of molecular triage methods to detect 5000
clinically important prostate cancer

AIRC Mammogaphic Density and Breast Cancer prevention: a metabolomic epigenetic and 81.00
inflammatory mackers integrated approach
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Determinants of mammographic breast density and breast cancer isk in a large cohort
Regione Toscanz of women with repeated breast density measurcments based on full-field digital 77.774
mammograms and repeated information on anthropometry, dier and lifestyle
characteristics. The FEDRA
Deeterminants of mammographic breast density and breast cancer dsk in 2 large cohort
Regione Toscana of women with repeated b:ea'st dcnsn*g measurernents hased on full-feld 'd:g:rai 361.00(
mammograms and repeated information on anthropometey, diet and lifestyle
characteristics. The FEDRA
Universith degh Studi di Firenzd Studio su rischi e fattori di rischio nod ed emergend per fa individuazione e §0.00¢
) prevenzione di amori professionali (BRIC ID 05/2016)
AOLUL Cirtd della Salute e della] - Scegliere le priorita di Salute € selezionare gli interventi efficacy per prevenite il carico 5175
cienza Torino delle malattie czoniche non trasmissibili” - COM 2017
Universiti degli Siudi di Firenzd Studio su sischi e fattori di rischio nod ed emergeni per la individuazione e 160,000
prevenzione di tumori professionali
Integrazione dei programmi di vaccinazione e di screening per la prevenszione del 430500
Regione Tescana cervico carcinoma: interventi per ridefinire e implementare nuovi protocolii di -
screening per le donne vaccinate prima delf’eta di inizio dello screening - COM 2016
Communith Eucopea Implementation of EYJ colorectal cancer screening guidelines within the screening 289.850
programmes in Italy, Romania and Slovakia
stituto Superiore di Sanitd Innovative partnership on action against cances IPAAC #0202
-0 Cittd della Salute ¢ della) SMART: Strategie innovative per mighorare le abitudini di vita e sidurre 'incidenza di 98.500
peienza Tonno rumor ¢ di altre malattie croniche non trasmissibili.
UNICANCER Parigi Confronto randomizzato tra cancro al seno standardizzato e nischio-stratificato 249.43%
) Screening in donne europee di eta compresa tra 40 ¢ 70 anni - MyPEBS
(MRC APOBECT in cancer development: a dual path to cancer 1370
R egione Toscana The oncogenic potental of the AID/APOBECS: involvement in tissue transformation 167381
and oncogenesis — new tools 1o better model cancer
TOTALE COMPLESSIVO: 2.903.100

Remione Toscana The oncogenic potential of the AID/APOBECs: involvement in wssuc transformation and 152,803
& o5ed oncogenesis - new tools to better model cancer PE-2013-02357669 o
Amenda Sanitaria Locale Integrazione, formazione ¢ valutazione di impatto delinquinamento ambientale sulla satute: Rete 6,000
Roma 1 Ttaliana Ambiente e Salute RIAS - CCM 2018 .
Mimistero della Salute gr’ﬁictto Pilota: percorsi, selezione dei progetti ¢ protocoll diagnostici in vista di uoa valutazione 400.000
Mimistero delia Salute Linee guida pez la rendiconrazione sociale dei programmi di screening 50.000
TOTALE COMPLESSIVO 608.803
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Grafico 7

Composizione % per Ente finanziatore Anno 2018
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Fonte Dati: Atrivita di sapporto alla neerca

Grafico 8

Composizione % per Ente finanziatore Anno 2019
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Fonte Dati: Atiivitd df supperto alla ricerca
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D) Obiettivi di Attivitd dell’esercizio 2019 e confronto con il livello programmato

Tabella 1 — Valutazione stalo avangamento progetts di ricerva

Advance Care Planning; an Innovative Palliative
Care Intervention to Improve Quality of Life in
Cancer Patients - a Mula Centze Cluster

Randomized Clinical Triaf - Progerio ACTION

CONCLUSO

Obiettivo del progerto & studiare gli effetti della Pranificazione
Aaticipata delie Cure (ACP) sul contrello dei sintomi ¢ sulla
qualita di vita di malagt oncologid in stadio avanzato. Il progetto
¢ un cluster trial randomizzato multicentrico che si realizzecd n
sei Pacsi Buropei (Olanda-Paese capofila, Belgio, Regno Unito,
Slovenia, Danimarca, Itaiia).

AU 114/13 scadenza 31/05/2019

Tackling second-hand tobacco smeke and e
cigarette ermissions: exposure assessment, novel
imerventions, impact on lung diseases and
economic  burden i diverse  Furopean
populations. The Tackshs Project

CONCLUSO

L'obiettivo del progetto & guantificare in Europa Tesposizione a
fumo passivo ed i carico di malattia lepato a tale esposizione
sviluppando intervend per rduree Pesposizione 2 fumo passivo
di sigarette tradizionalt ed elettroniche. Obiettvi specifici di
TackSHS:

« Analizzare i determinanti di esposizione della popolazione
euzopea al fumo passivo tramite un’inchiesta ad un campione
rappresentativa di curoped nei 28 Paesi (WorkPackage [WP] 3) e
misurazioni oggettive utilizzando marcaton ambientali in un
campione di ambientl privat {case, auto) e outdoor (WPZ2);

* Caratterizzare U'atteggiamento della popolazione nel confrontt
del fumo passivo e nei confronti di misure per rendere ambienn
interni ed esternt liberi da fumo, con valutazione della
percezione del rischio di esposizione a fumo passive nella
popolazione generale € tn gruppt vulnerabili (WP3);

* Valusare la morbilita e la mortalita da malattie polmonan
croniche e malattie cardiovascolari attibuibiii a esposizione a
fumo passivo nella popolazione europea, con particolare
attenzione 2 gruppi svantaggiati e vulnerabili (WP9), e di
valutare I'onere economico di tali esposizioni (WP10);

+ Progettare, implementare e valutare nuovi interventi per
ridurre Vesposizione al fumo passivo in popolazioni vulnerabili
(WP4); con particolare attenzione alla ricerca di metodi per
aumentare i numere di case e automobili itbere da fumo,;

+ Caratterizzare P'esposizione 2 fumo passivo e lesposizione alle
emission: di sigarette clerironiche su pazienti con malattic
croniche polmonart WH5) ¢ soggetti sani {(WPE);

* Sviluppare metodi sostenibill ed economicamente efficaci per
ja valutazione delle emission: da fumo passivo e da sigaretta
eleteronica {WP7);

*Rivedere  sistematicamente  la letteratura  scientifica
sull'esposizione passiva alle emissioni di seconda sigaretta
elettronica ¢ valutare tahi emission: in condiziom reali (WP8);

« Diffondere i nsultati, i nuovi interventi e le raccomandazioni
per sviluppo di politiche sanitade prodote dal progetto
attraverso una conferenza finale, pubblicazioni scientifiche ¢
articali su quotdiani per il grande pubblico (WP11);

* Adesire al principi i buon governo, condotra etica, e attivita
responsabile nella pestione scientifica e amministrativa del
progetto (WP}

AUT 112/15 scadenza 31/10/2019

Sorveghanza Sanijtaria ¢ percorso clinico per gli ex
esposti ad Amdanto ¢ sviluppo di linee di indirizzo
pet la sorveghanza sanitarta di ex esposti ad aktn
cancerogeni occupazionali

CONCLUSO

11 progetto persegue le seguenti finalita:

- offcice un servizio omogeneo di sorveglianza sanitaria at
favoratoni dit ex espost ad amianto su ttre i territorio
regiorale,

- definise linee di indirizzo di sorveghianza sanitaria per ex-
esposti ad altri cancerogeni occupazionall,

- aggiornare il percorso clinico nei casi di mesotelioma maligno.

Questo  progetto & parte  integrante del  progetto  n.39
“Sorveghanza sanitaria in ex-espost all’amianto quale strumento
anche per la wrela dell’ambiente e dei cittadini in merito
all’amianto™ del Piano Regionale di Prevenzione (PRP) 2014-
2018, di cut alla DGRT 693/2015.

AUT 127/2016 scadenza 31/12/2019
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The wvalue of HPV DNA testing using self
collected  sampling in non-attendees  cervical
cancer screening and molecular triage strategies on
self-sampled material for FIFVpositive women

CONCLUSO

Lo studio ha come obiettivi:

1. Valutare le differenze nella adesione allo screening, di donne
noa rispondent], invitate ad eseguire il test HPV di screening
con prelievo tradizionale vs alPauto-prelieve

2. Valutare accettabilita dei due sisterni di prelievo.

3. Valutare le performance dei due sistern: di prefievo in termini
di raccolta e conservazione del matedale biologico per le
successive analisi molecolari.

4. Valutare la maghiore strategia di tage per 1 campioni prelevati
con auto prelievo.

AUT 85/20%7 scadenza 09/02/2019

Mighoramento e diffusione
oncologici nella Regione Sicilia

degli  screening

CONCLUSO

La collaborazione tra il Dipartimento Activita Sanstarie e
Osservatocic  Epidemiologico - DASOE ¢ POsservatorio
Nazionale Sereening - ONS ¢ finalizzata alla realizzazione del
Progetto “Miglioramento e diffusione degli screening oncologici
nella Regione Sicilia”.

La Regione Sicilia ha rtenuto oppormno  chiedere una
collaborazione ad ISPRO, considera I'espertenza acquisita in un
progette  prototipale  dell’Osservatorio Nazionale Screening
(ONS} e quella maturata da ISPRO in qualitdh di Centro di
Riferimento Regionale toscano per la prevenzione oncologica,
per planificare Patrivitd nefl’ambito dei seguenti argomenti:

a) Forimazione del personale regionale;

by Collaborazione alla stesura i documeati regiomali di
indirizzo;

Collaborazione allo sviluppe di una miglicre comunicazione
con la popolazione;

dy Organizzazione di site-visits presso le ASP;

€) Monitoraggio dei datl di atdvith.

AUT 101/2017 scadenza 18/02/2019

Accordo di collaborazione con i Centrd Crperaavi
Regionali per la sorveglianza epidemiologica dei
tumos professionali finalizzata all' artivazione del
sistema i monitoraggic dei sschi  oncogeni
occupazionali  previsto dallart. 244 del Dlss
81/2008 ¢ s.m.i.

CONCLUSO

1l progetto finanziato da INAIL, vede coinvolti & Dipartimento
di Medicina, Epidemiologia, Igiene del Lavoro e Ambientale
(DIMEILA) di INAIL ¢ il Centro Operativo Regionale delia
Toscana che € stato affidato con DGR del 28 dicembre 2010 al
ISPO {Centro per lo studio e la prevenzione oncologica) di
Firenze. 11 COR Toscana rappresenta 'Unitd Operativa di
riferimento per ia rilevazione, in sinergia con PINAIL, dei casi
di mesotelioma, delle caviti nasali ¢ del seni paranasali ¢ dei casi
di neoplasia a pitt bassa frazione eziologica, II COR Toscana,
svolgerd altesl attivitd di coordinamento - in raccordo con
INAIL - delle altre analoghe strutture regionali (COR) istituire
sul terzitorio nazionale, per la sorveglianza epidemiologica dei
tumort professionali finalizzata alf'attivazione del sistema di
moniteraggio dei rischi oncogeni occupazionali previsto dall'art.
244 del Dlgs. 81/2008 € s.m.i.

In particolare la collaborazione s incentrera sui seguenti
obiettivi:

+ valutare la fattibilita di realizzazione del progetto a livello
regionale in relazione alle diverse disponibilita di aschivi sanitar:
e di popolazione;

* standardizzare le procedure di raccolta ed analisi dei dati per la
produzione di stime di rischio per sede, genere ¢ comparto
produttivo mediante Ja predisposizione di un manuale operativo
nazionale di riferimento per tutte le regions;

* definire 1 crterd per la selezione di clusters di casi
potenziaimente attribuibili ad esposizioni lavorative (per sede
neoplastica, per settore di attivita economica o per cluster
aziendale} per avviare una attiviti routinaria di sorveghanza
epidemiologica per laccertamento del nesso causale;

* predisporre guestionari di riferimento nazionale, per sede ¢
comparto produttivo, da mettere a disposizione dei serviz
territorali per la ricostruzione anammestica individuale delle
ciscostanze di esposizione hinalizzata all’accertamento del nesso
causale ¢ la valutazione dei fattod di confondimento.

AUT 102/2017 scadenza 23/10/2019

Appropriatezza economica del percorso integrato
di cura

CONCLUSO

Il progetto ha come obiettivo generale la valutazione della
appropriatezza  economica del percosso mnregrato di cura
oncologica. Il progetso, effettuaro in collaborazione con
I'Agenzia Regionale di Sanmitd ARS, inizialmente centrato sul
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pescorso di cura del mmore della memmella, € stato in seguito
sviluppato anche per quanto riguarda 1l capero del colon-retto
in sintonia con le Indicazioni date che prevedono uma
progressiva  estensione  del  progetto ad  alie  patologie
oncologiche, Tt ruole di ISPRO in questo progetto riguarda
estrazione dei dati a partire dai flussi informativi correnti, la
loro successiva claborazione per la produzione di KPT la cul
interpretazione sard arricchita dal confronwo wa le sdme d
incidenza ricavate dai flussi- amministrativi corrent e quetle
ricavate dal Regisero Tumori Reglonale. Per la realizzazione di
questo obiettive sard necessacio:
1 Selezione a partize da ricoveri ospedaliesi ¢ day hospital {flusso
SO per sume incidenza 2016
2 Selezione a partite da sicoveri ospedalied e day hospital (flusso
SDO) per stime incidenza 2013 e comparazione dei tisultati con
i dati osservati dal Registro Tumon
3 Linkage con font amministrative (per un anno successivo alla
data dincidenza):

- Specialistica ambulatodale {flusso SPA)

- Referti Anatomia Patologica (flusso RAP)

- Farmacentica Tertitoriale (flusso FT),

- Somministreazione diretta di farmaci (Busso F).
4 Analisi det referti amtomopatologict per i casi incident 2016
per identificazione delle variabili di interesse
5 Produzione indicatori di processo
AUT 136/2016 scadenza 31/12/2019

Percorso integrato di agopuntura, ativith motoria
adattata, dicta € intervento psicologico nel
Linfedema dell’arto superiore in donne operate di
tumore al seno

CONCLUSG

1l progetto in oggesto di durata annuale, si propone di attivare ¢
verificare gl effetd di un percorso integrato di agopuntura,
attivita motoria adattata, dieta ed intervento psicologico nel
trattarnento del linfederna dell'arto superiore in donne operate
di tumore al seno, che hanno gia fruito, delle terapic
fisioterapiche per a riduzione dell'edema. All'mizio ed alla fine
degli interventi verranno eseguite una serie di misurazioni e
somministrati  questionari validati per valutare ghi effern del
PEICOrso integrato.

Nello specifico:

la riduzione del linfedema verrd valutata confrontando sia le
misure centimetriche della circonferenza degh artt che la
valutazione i composizione corporea segmentale eseguite
alinizio ed alla fine del percorso.

L’eventuale mighoramento della mobilita articolare e della forza
dellarte  linfedematoso  verranno  valutate confrontando 1
risultati di inizio e di fine rastamento dell’hand grip test per la
valutazione della forza, del test uncino e triplo undno per ia
mobilith articolase delle dita e delle misurazioni angolari con
sensore isoinerziale {Gyko deila Microgate) per la mobilita del
polse; Feventuale mighoramento della qualid di vita efo ia
aduzione dello stress saranno valutate con appositi questonar:
somministeati ad inizio ed a fine trattunento,

AUT 137/2016 scadenza 31/12,/2019

Prostate cancer and PSA screening: evalutation of
molecular riage methods to detect clinically
Important prostate cancer

CONCLUSO

Lo scopo principale delio studio ¢ di identificare marcatori, nel
sangue ¢ nelle urine di soggettl con un valore di PSA uguale o
superiore a 3 ng / ml, in grado di discriminare prima della
biopsia prostatica cancri indolent da quelli ageressivi in modo
da limitare la sovra diagnosi. In altre parole sard misurat la
capacitd potenziale di tali marcatori di funzionaze come test di
triage in soggetti PSA positivi.

Un obiettivo gecondario dello studioc & di identificare tali
biomarcatort in campiomt bioptici in modo di evitare sovea
trattamento del pazient.

1l progetto prevede:

a) di eseguire upe biopsia prostarica al soggetti aderens al
progetto che hanno un iooazamento del PSA. Saranno
cleggibili 1 sogpetd di etd compresa fra 55 e 64 anni con PSA
superiore 2 3 ng/ml senza precedenti biopsie prostatche e in
assenza di sintomi clinicd predittivi di cancro. A coloro che
accetteranne, dopo  frma  del consenso informato, sara
effettuato un prelieve di sangue e sard richiesto di portare un
campione urinario. I sopgetti saranno informatl con chiarezza
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che la raccolta di campioni biologid ha solo finalitd di ricerca e
non influenzera in nulia il loro percorso diagnostico terapeutico.
2} 1 campiom biologici raccolt saranno centralizzati aella
hiobanca presente presso ISPRO per lo stoccaggio e la
conservazione del DNA, RNA. mictoRINA e proteine.

3) I sogpertt seguiranno successivamente il loro percorso clinico
diagaostico routinacio. In caso di positivita bioprica 1 soggett:
verranno  indirizzat, secondo i corentl protocoll, o al
trattamento chimergico o a quelio radioterapico o di sorveglianza
attiva. Sulia base delia biopsia prostatica verranno suddivisi
Tumori Prostarici {TP) aggressivi da quelli non aggressivi. Per
T non aggressive i intende un PT con estensione del
tumoze nella biopsia < 5 mm and.

AUT 2/2018 scadenza 30/06/2019

Breast cancer screeping awaeness trial mHealth

Il progetto, coordinato dall’fRCCS Mario Negn, ha come
obiettivo di costruire uno strumento di informazione web
{piattaforma web multlivello ¢ interattiva) per le donne che
vengono invitate allo screening mammografico, utile al processo
decisionale ¢he uma donna deve mettere in atto prima di
decidere s¢ accettare o meno Dinvito allo screening. Lo
strumento sard valutato all'interno di un trial interventistico
randomizzato in tre centri di screening staftani wa cui [ISPRO. 1
compiti di ISPRO, individuate come partoer di riferimento dal
Gruppo Jtaliano Screening Mammografico {G1SMa), sono i
seguents;
ay peedisposizione delle misure organizzative indispensabili per
la realizzazione dello stdio: in particolare individuazione
della popolazione oggetto di sudio (popolazione fermnminile
cleggibile nello screening mammografico nel  territorio
fiorentino al primo invito di screening), spedizione

approach on cvidence and controversy for a| CONCLUSO dellinvito allo studio con lettera ad hoc che spiega gh
pessonalised informed choice obiettivi, monitoraggio  del’adesione  allo  screening
mammografico delle donne arruolate. Tale atavitd st
eserciterd nellarco temporale di 12-18 mest e pil
precisamente da maggio 2017 a dicembre 2018;
b) partecipazione afla elaborazione degli swument: informativi
utilizzati nelle studio e ad incoatd e nunioni del gruppo di
lavoro. Tale attivith si realizzera per wtto il periodo di
progetto;
¢} fornitwra del datt di monitoragpio delle studio ed in
particolare la valutazione dei tassi di adesione allo screening
mammogtafico in  doune con accesso  a  strument
informatvi differenti. Tale attivita st realizzerd in continuum
con la fase di arruclamento;
d) contributo all’analisi der dan e alla valutazione dei risuleati.
Tale atdvitd si realizzerd neghi ultimi 6 mesi del progeto.
ALT 83/2017 scadenza 30/06/2019
Il progetto BRIC 59-P9 ¢ finaneiato da INAIL. Tl Centro di
coordinamento € PUniversita del Piemonte Orientale ISPRO
partecipa come unita collaborante. L'obiettive di ISPRO ¢
stimare, per il sisterna sanitario, if costo medto di gestone di un
caso di MPM in generale e per tipologia di strutture ospedaliera,
e stimare le varazioni dei costl negli ultmu 10 annd in due
. . regioni italiane. Il lavoro sard svolto su casistica toscana a
ACCCSS(,) alle cute,  SOStERno psicologico £ lombarda in collaborazione con il COR mesotelomi delia
sorveglianza  epidemiologica  delle  patologie CONCLUSO | Lombardia.

amianto correlate in Ttalia: un progetto integrato
(BRIC 59-79)

Gli obtettivi finali di ISPRO da realizzare eatro la fine del
progeito sone la sperimentazione della metodologia in 2 regioni
(almeno 50 cast) e la stima del costo medio di un caso di MPM
in una sitwazione organizzata di gestione di indirizzo
raitidisciplinare di presa in carico dspetto alla stima dei costi
attuali in strutture ospedaliere dove la gestione de: casi avviene
con modalitd non organizzate.

AUT 99/2017 scadenza 19/12/2019

Mammographic  Densiy  and Beeast  Cancer
prevention: 2 metabolomic  epigenetic  and
inflammatory markers integrated approach

IN CORSC

Il progetto s propone di valutare i ruolo del’epigenetica, della
metzbolomica e del livello di uma sede di marcatori
dellinfiammazione, nella etiologia e prevenzione del tumose
defla mammella wnendo conto del ruele della densiva
mammografica, un fatsore di rischio rilevante per lo sviluppo di
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questo tumore. 1l progetto prevede:

a) la valutazione di quesd aspetd net campioni biologici
prediagnosticl di 200 cast di wmore della mammella campionat:
tea quelli identificati nellz coorte EPIC Firenze di cun 100 insorti
su mammella deasa ¢ 100 su mammella adiposa. T ruolo dei
biomarcator versa valutato tenendo conto det dati relativi alte
caratseristiche del tumore (stadio, stato recettoriale, ecc) e ai dati
di antropometsia, abiudini alimenrart e stle di vita raccolti al
momento dell'arcuolamento nella coorte EPFC.

by la valutazione di questi aspetsl in campioni ematici raccold al
baseline ¢ dopo due anni di intervento in 232 partecipantt allo
studio DAMA, un trial di intervento randomizzato per valutare
il ruolo di maodifiche delle abitudini alimentant e di attivitd fisica
el rdurre ta densith mameografia in donne in post menopausa
a tischio aumentato di tumore mammario per elevata densitd
mammografia come definita alla mammografia di sceeening. Le
variazioni dei livelli det biomarcatori saranno valutatt in accordo
al tipo di intervento e alla eventuale modifica della densira
mammografia.

AUT 1/2018 scadenza 30/04/2020

Adenoma detection rate della colonscopia con
ARC Endocuff Vision vs. colonscopia tradiztonale
nello screening del carcinoma  coloretale: uno
studio  randomizzato  multicentrico  italiano -
ITAVISION

IN CORSO

Progetto: si tratta di un «ial controllato randomizzaro # cui
scopo € guelio di valutate se Pimpiego di un disposidvo per
colonscopia (ARC Endocuff Vision) sia in grado di aumentare il
tasso di identificazione deglt adenomi dspetto alla colonscopia
tradizionale. F. stato infarti dimostrato che vn incremento del
tasso di identificazione degli adenomi nel corso di colonscopia
si traduce in una riduzione della mortalitd per numore del colon
retto. I programmi di screening colorettale che utitizzano il test
pet la ticerca del sangue occulto fecale prevedono per 1 soggetts
con esito posifivo Pesecuzione d& una colonscopia di
approfondimento. £ fondamentale ortimizzare la sensibilith
diagnostica sia per tumore che per adenomi di tale procedura.
E’ quindi di interesse valutare Pincremento di sensibilita
diagnostica che ¢ possibile ottenere atwaverso Puso  del
dispositivo ARC Endocuff Vision. ARC Endocuff Vision
rappresenta la seconda generazione di un accessorio per
endoscopia, costituito da un cappuccio in plastica soffice che si
applica alla sommita del colonscopio. Durante le manovre di
intubazione del colon Paccessorio ¢ quasi del tutto invisibile,
mentre nella fase di retrazione dello strumento, le protezioni
spingono le pareti del viscere e si divaricano, appianando le
pliche e le flessure coliche.

AUT 81/2018 scadenza 31/01/2020

Determinants of mammographic breast density
and breast cancer risk in a Jazge cohort of women
with repeated breast density measurements based
on fall-field digital mammograms and repeated
information on anthropometsy, diet and lifestyle
characteristics. The FEDRA

IN CORSO

1l progetto n oggetto, di durata troennale, si propone di studiare
con un disegno di tipo prospettico all'interno della coorte EPIC
{10.083 donne di eth 35-64 anni arruolate nel periodo 1993-98):
4y lassociazione tra misure ripetute di storia riprodutiva,
antropometria, fattod atimentart e di stile di vita, in particolare
relagvi all'atdvitd fisica, ¢ misure quantitative di  densita
mammografica, un indicatore di sischio di tumose mammario.
Le informazioni su antropometria, stile di vita e alimentazione
che sono state raccolte all'arruolamento e aggiornate dope un
periodo medio di 9 anni verranno nuovamente aggiornate
tramite questionad durante i progetto. Verranno inoltce
ottenute, tramite  luso di software automatico, misure
quantitative volumetriche di deasith mammogeafica  ripetute
ottenute da mammografie digitah realizzate neiPambito del
programma di screening mamimografico locale,

by lassocizione a misure quantitative ripetute di densita
mammogzafica volumetrica ¢ rschio di tumore mammaro,
aggiustando per fattori di rischio not per questo tumore.
Periodicamente verranng infattd identificat), wamite procedure
standardizzate le nuove diagnosi di tumore nelia coorte ¢
ricostruita per essi la storla di mammografie digitali come al
punto precedente. i
Lo studio & <b tpo osservazionale e ha gi avuto Papprovazione
del Comitato Frico Locale - Area Vasta Centro.

AUT 114 ¢ 115 /2108 scadenza 11/10/2021
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Studio su rischt e fattod di rischio noti ed
emnergent per la individuazione ¢ prevenzione di
tumor professionali (BRIC 113 05/2016)

CONCLUSC

1l progetto BRIC 1D 05/2016 in oggetto ¢ stato finanziato in
orgine da INAIL nell'ambito del programma di ricerca “P1
Fattori di tischio strategic di prevenzione per gh infortunt e le
malattie professionali pit diffuse™ I Centro di coordinamento &
PUniversita degli Studi di Firenze da cui sriva ad ISPRO il
finanziamento per perseguire Uoblkttivo di stimare per le donne
addetre al lavoro a turno e notturno nel settore sanitario negh
ultrmi due decenni il rischio di sviluppare un mmore mammirio
tenendo conto anche degli alti farrori di rischio noti per guesta
patologia, esaminando le occasioni di esposizione che sono
realmente present in due grandi aziende ospedaliere del Ceniro
Ttalia. Il lavoro sara svolto in collaborazione con alti centri
partecipanti alle stesso progeno: Dipartimento di Medicina
Sperimentale e Chinica, Universitda degli Studi di Firenze, UG
Igiene e Organizzazione Ospedaliera, Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggl, Firenze, UO Medicing Preventiva del
Lavoro, Aziends Ospedaliero Universitaria Pisana, Pisa — Dip.
di Ricerca Traslaziomale e delle Nuove Tecnologie, Universita
degh Studi di Pisa, Servizio Prevenzione ¢ Sicurezza negli
Ambienti di Lavoro, Azienda USL Vitesbo. B previsto anche
una revisione sta del progetto sia dei risultati conseguit da parte
di un Papel di esperti che sara nominato nei primi mesi di
progetto.

Come oblettivi specificl di lavoro dell’Unita Operativa ({U0O) 2
del progetto sono previst i coordinamento dello studio
comprensivo della predisposizione del protocolio, della sua
sottomissione al Comisato etico di afedmento (previsto nei
primi 3 mest di progetto), della stesura defla relazone conclusiva
dello studic nonché defla predisposizione di un articolo a
stampa. LU0 2 & previsto che debba operare di concerto con
altre umta di progeteo sopra citare.

AUT 83/2018 scadenza 29/11/2019

Scegliere le priorith di Salue e selezionare gli
interventi efficacy per prevenire i canico delle
malastie croniche non trasmissibili - CCM 2017

IN CORSO

Lo scopo principale delle studio ¢ di armonizzare ¢ rendere

efficaci ¢ sostenibii i futuri Piani regionali delle regioni

Piemonte, Toscana, Lazio e Sicilia nel prevenire il carico delle

malattie croniche non trasmissibili.  Obiettivi specifici del

progetto sono:

1. stimare 1 bisogni prioritact di salute, in teemine di canchi di
roorte prematura e disabilitd precoce per le
patologie croniche, e per specificl fattort di rischio, nelle
popolazioni delle Regione pastner.

2. mlevare ¢ valutare le misorse del wrrtorio (pubbliche e
ptivate, del sistema sanitarto e non) che operano nel
campe della prevenzione ¢ della promozione della salute.

3. selexionare gli intervent di prevenzione efficaci per 1
problemi di salute identificari come prioritart

4. Costruire scenari di implementazione di plani di intervento
sulla base dei bisogni prioritari di salute, delle risorse
dispontbili, dell’efficacia attesa degli mnterveati, ¢ valutare il
loro impatto sulla salute, sui costi, olire che sulie
diseguaglianze di salute.

Seleziomare una metodologia condivisa tra le varie regioni

pactner per la selezione delle prorita di intervento e deght

interventi efficaci da inserire net futuri Piani di Prevenzione

sulla base della loro sostemibilita economica e fattubiita

organizzativa, nonché del loro potenziale impatzo nel ridurre le

malattie croniche non trasmissibili ¢ nel ridurre le diseguaglianze

di salute.

AUT 93/2018 scadenza 25/02/2021

Studio su rischi e fattort di rschio noti ed
emergenti per la individuazione e prevenzione di
tumori professionali

CONCLUSO

Il progetto BRIC 1D 05/2016 in oggetto ¢ stato finarziato in
origine da INAIL. Il Centro di coordinamento ¢ I'Urniversita
degli studi di Firenze da cui arriva ad ISPO 1 finanziamento per
perseguire con Pobicttivo spectfico 6 {(affidato alla UG n7
coordinata dalla Dr.ssa Lucia Miligi di ISP(Q)) , di aumentare la
conoscenza  sule  occasioni di esposizione  professionale
associate  al  wmon  del  rnofaringe e paso-siousall
standardizzando le procedure di definizione dizgnostica ed
espositiva, Con questo progetto si prevede infatti di riduree le
disomogeneita  di inclusione det casi e di  valutazione
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delPesposizione del Registro Nazionale dei tumort naso sinusali
{ReNaTuNS) attraverso la predisposizione di un manuale
operativo ¢ aumentase la conoscenza sul rischio di umore del
rinofaringe ed esposizione 2 formaldeide utlizzando 1 dau del
registro dei tumeod a bassa frazione eziologica (QCCAM).

AT 84/2018 scadenza 29/11/2019

Integrazione dei programmi di vaccinazione ¢ di
screening per la prevenzione del cervicocarcinoma:
interventi per ddefinire ¢ implementare nuowi
protocolh di screening per le donne vaccinate
prima deli’etd di inizio dello screening - CCM 2016

IN CORSO

Obiettivo generale: costruzione di un sistema di valutazione e
monitoraggio in grade & permettere  Pintegrazione  des
programmi di prevenzione primaria {vaccini) con quelli di
prevenzione  secondarda  (programmi  di  sceeening  del
CErvICOCATCINGIma)

Ovbiettivi specific:

- Ob. 1: fateibilita del linkage fra archivi di screening e archivio
delle vaccinate. Valutare Patendibilivh ¢ la complerezza dei
sisternd informativi delle vaccinate. Valutare la proporzione di
donne che hanno eseguito la vaccinazione allinfuori dell’offerta
pubblica di vaccino.

- Ob. 20 Individuare fra le iavitate e le partecipant la
proporzioni di donne vaccinate ¢ misurarne la dspondenza
allinvito, la posttvitd ai varl ceppi di HPV e : tassi di
identificazione di lesioni CIN2 o peggiori.

- Ob. % determioare lintervallo di screening per le domne
vaccinate FIPV negative allo screening mediante valutazione del
detection rate di CIN3+ at passaggz di screening successivi {clog
dopo 5 anni)

- Ob. 4: stesura di mini-report di HTA del nuovo protocollo di
screcoing  (Budger impact analysis e analisi  dell’impatto
OrgANiZZativo)

-~ Ob. 5 otganizzazione di percorst formatvi e di
comunicazione per i personale sanitafo tropegnato act
progammd di screening, al MMG e ai Medici specialisti sul
terdtordo sulla rimodulazione del programrna di screening.

AUT 86/2018 scadenza 01/18/2020

Implementation of EU colorectal cancer screening
guidelines within the screening programmes in
Iraly, Romania and Slovakia

IN CORSO

I progetto in oggetto, della durata di mesi venti, si propone di
svolgere attivith di formazione e di promozione della
pactecipazione  nelPambito  dei  programmi  organizzat di
screening per i carcinoma colorettale in Romanta, Slovacchia e
Ttalia. In particolare in Romania e Slovacchia, dove ancora aon
esistono programmi organizzati di screening per questo tumore,
il progetto ha lo scopo di svolgere presso questi paesi corsi di
formazione indirizzati a responsabili det futuri programmi di
screening ¢ agli specialists che saranno ceinvold nel percorso
{endoscopistl e patologl). Inoltre in guesti stessi paesi, nel corso
del progetto saranno organizzati workshop focalizzan alla
definizione  delle  caratteristiche  ottimali di un  sistema
informativo dedicato allo screening, cosi come saranno svoli
event formativi che avranno come argomento Porganizzazione
di campagne di comunicazione di massa nonché gli asper
concernenti la totela dei dati personali secondo la recente
legisiazione europea.

Nel progetto sono previst anche degli stage formnativi da
svolgerst in Ttalia presso UIsttuto per lo studio, la prevenzione e
la rete oncologica - ISPRO e 'Azienda Ospedaliera Cirtd della
Salute e della Scenza di Torino - CPO Piernonte.

Per quanto rignarda le attivita da svolgere in Itali, i progetto si
focalizzerd su alouni event: formativi voli sia all’ottimizzazione
dei percorst di screening (Sicilia) che al miglioramento della
qualita tecnica del professionisti cotnvolts (Sictlia ¢ Lazio). Sono
stati anche previsti progetti di promozione deila partecipazione
della popolazione invitata allo screening nelta Regione Toscana
¢ nella Regione Piemonte.

AUT 120/2018 scadenza 206/08/2020

Innovative partnership on action against cancer
IPAAC

IN CORSO

Lloblertive  generale  delfaziene comune 1PAAC (A) ¢
sviluppare approcci mnovativi ai progressi nel controllo del
cancro. Llinnovazione che verdd wamata allloterne della JA
consiste in un ulteriore sviluppo della prevenzione del cancro,
approcct globali all'uso della genomica net controllo del cancro,
informazioni sul cancro e registrl, mighoramenti ¢ sfide nella
cura del cancro, mappatura di trattamenti anticancro innovagivi
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e governance del cancro integraro contollo, compresa una
nuova analisi dei piam nagiomali di contwollo del canero.
L'obiettivo principale dell'azione comune sard Yarroazione,
come indicato net risultati chiave, ossia la rabella di marcia per
l'attuazione ¢ la sostenibilitd delle azioni di controilo dei wmord,
che  supporterd  gli St membri  nell'atmazione  delle
raccomandazioni iIPAAC e CANCON.

AUT 124/2G18 scadenza 31/03/2021

SMART: Strategie innovative per migliorare le
abitudini di vita e ridurre Pincidenza di umor e &
altre malattie croniche non trasmissibiil.

CONCLUSO

1l progeto in oggetto & stato finanziato nel programma CCM
2016 alla Regione Plemoate e¢ ha come obiettivo generale
aumentare la prevalenza di comportamentt salutart nella
popolazione aderente at programimi di screening cervicale (25-
64 aoni) ¢ mammografico (4574 anni). Per I realizzazione di
questo oblethivo sard necessasio:

- Mappare la distabuzione dei fattor] di rischio comportamentali
nella popolazione invitata allo screening in ogni area territoriale
coinvolta;

- Intercettare ¢ meteere . rete le dsorse del terdtornio che
offrone intervent: ¢ dsorse per la promozione di uno stile di
vita sano {servizi di dietetica, associazioni ricreative e sportive,
manifestazioni ed evend promeossi da enti locali, centri anufumo
ecc) sulla base di interventi/raccomandazioni coerens ¢
scientificammente fgorosi;

- Colnvolgere ¢ formare sugli obiettivi del progetto pli operatori
cotnvolt nel programmi di screening (front office, ostetriche,
recnict di radiologia, radiologl ¢ ginecolog), i Medici di MG e gli
operatori attivi presso | servizi/associazioni della rete;

-Mettere a disposizione della popolazione invitata allo screening
delle strategic innovatve, personalizzate e di documentata
efficacia con Pobiettivo di aumentare 1 comportamenti salutary;
-Valutare FPefficacia ed il gradimento degli interventi propost
anche sotto 1 profilo dellequiti. Stratificazione dei nsultat in
base ai due percorsi (web e sportello SMART), aghi esiti del rest
di screening ed alle caratteristiche socio-demografiche delle
partecipanti.

AUT 85/2018 scadenza 24/12/2019

Confronto raadomizzato tra cancro al seno
standardizzato e rischio-stratificato Screening in
donne europee di ctd compresa tra 40 & 70 anni -
MyPEBS

IN CORSO

MyPeBS affronta la questione del futuro dello screening del
cancrer al seno in Europa. L'attuale screening mammografico,
con ingresso stratificato per etd, & stato recentemente esso in
discussione. Nonostante abbia dimostrato una riduzione media
dei 20% della mortalith specifica per cancro al seno, insieme alla
riduzione della malattia, sono associati potenziali danm quali 1
falst positvi ¢ la sovra-diagposi. Strategie i screening
personalizzate, basate sul singoli livelli di rischio, potrebbero
potenziglmente miplioraze d rapporre  bencficio /  dannd
individuali dello screening e aumentare il costo-efficacia per le
assicurazioni sanitarie.

MyPEBS condurra uno studio internazionale randomizzato di
fase IIT per convalidare questa ipotesi. Valutera principalmente
I'abilitt di una strategia individuale di screening basata sul
rischio per essere non inferiore, e possibilmente superiore, allo
screening standard di cura, ridurce Pincidenza cumulativa di
tumeon al seno in stadio 1T +. 11 progetio verra condotto in 5
paesi {Francia, Itala, Regno Unito,Belgio e Isracle) ¢ arruolera
85.000 donne europee tra 1 40 ei 70 anni, che verranno seguite
per 4 anni, MyPEBS valuterd anche se una strategia di screening
individuale basata sul rischio, rispetto allo standard, riduce £
danni corzelan allo screening (inurdi biopsie, sovrz diagnost)
ncile donme a basso rischio. Dopo V'analisi di tutti i compoenenti,
lobletdve finale di  MyPEBS & quello di  fornke
raccomandazioni per la migliore strategia di screening per i
canczo al seno in Buropa.

AUT 82/2018 scadenza 31/12/2025

APOBIICT in cancer development: a ¢ual path to
cancer

IN CORSO

Il progetto di sicerca ¢ incentrato sullo studio del potenziale
oncogenico di APOBEC1, una proweina che presenta sia
un’attivita mutagenica sia un’attivith dt ediing delRNA. In
questo contesto stiamo lavorando per capire quale di queste
attivita fisiologiche sia coinvolea nella tumorigenesi e se esistano
fattori che favoriscane il potenziale oncogenico di APOBECTL
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In particolare:

1y caratterizzazione dei mutanti di APOBECT 10 cui e aitivira
sul DNA e sul'/RNA di APOBEC1 sono dissoctate. Lanalist di
questi mutanti in vitro ¢ nei topt o permetterd di individuare
l'attivita mutagenica di APOBECT.

2) analisi dei dag di “The Cancer Genome Atas” per
identdficare cambtamenti indowi da APOBECT sul DNA e
sudl RINA.

3} analisi del metabolismo de'RNA dopo Pediting mediate da
APOBECH

AUT 106/2018 scadenza 01/01 /2020

The oncogenic potential of the AID/APOBECS:
involvement  in transformation. and
oncogenesis — new tools to better model cancer

tssue

IN CORSO

Il progetto di deerca ¢ incentrato sullo studio di come gli
AID/APOBECs  risultino  coinvoltl  acllinsorgenza  delle
alterazioni genetiche e metaboliche della celiula neoplastica. In
particolare, obiettivi specifici di questo progetto sono:

- chiadse quali sono 1 fattori correlad, nella fisiologla ¢ nella
patologia, allattivith mutagenica di guestl enzimi permetterd di
identificare fattor di dschio in patologie tusnoral: specifiche ¢
quindi, possibilmente, migliorare ¢ nostre  possibilita
diagnostiche e terapeusche.

- ingegnerizzare questd mutatori del DNA in modo da poterli
utilizzare come strumento nella messa a punte di modell di
mamore. Riuscire ad indirizzare gl AID/APOBEC su sid
specifici del genoma permettesd di mettere in atio un percorso
evolutivo per modeliare levoluzione del tumore in maniera pid
fisiologica.

AUT 12372018 — 69/2019 scadenza 03/11/2020

Bstensione  del  percomso i
mammografico e percorst innovativi

screening

CONCLUSO

Percorsi innovativi neflo screening mammaografico nel contesto
della estensione dello sereening mammografico dai 45 a1 74
apmi: prosecusione della attivit: di reclutamento secondo i
protocollo approvato dal CE di AV Centro compreso il
comnvolgimento nella fase operativa della ASL Sud-Est che ha
attualmente sottomesso i protocollo al Comitato etico di AV
SE. L'obiettivo & garantire Parmuolamento del numero di donne
come da protocollo considerando che nel 2018 ne sono gia state
arruotate oltre 700 da ISPRO. Peraltro questa attivitd ¢ sinergica
alla progettualita della ricerca finalizzata 2016/02363686 come
da Delibera del Direttore Generale 61/2019.

AUT 79/2019 scadenza 31/12/2019

Verifica, acchiviazione e analisi delle relazion: ex
art. 9 Legge 257/92

IN CORSO

1l progetto ha come obettivi:

1. valutare |2 distribuzione geografica dei processi di dismissione
del’amianto in Toscana;

2. stimare 'andamento temporale del processo di dismussione
dell'amianto mediante il caleolo complessivo dei quantitativi
annuali bonificati;

3. apgiornare 1 dati del censimento/mappatusa ex DM
10172003,

4. agposnare Iz lista degli attuali lavoratori potenzialmente
espostl allamianto (bonificaton) ed i bonificatori attuaimente
ex-espostt da invitare allo specifico programma regionale di
sorveglianza sanitaria;

5. individuare strumenti per la tutela dell’ambiente e dei citradini
i1 merito all’ameanto;

6. foroire informazioni per il repertorio delle esposizioni
professionali ad amianto in Toscana, utile sia per il programma
di sorveglianza sanitaria degli ex-esposti sia per i sistema di
sorveghanza epidemiologico delle patologie oncogene amianto
carrelate.

AUT. 60/2020 scadenza 31/12/2020

Programma pilota per i miglioramento  della
diagnostica/screening e del mattamento precoce
del cancro  del collo  utering”  neli'ambito
dell'iniziativa di cooperazione "Programma di
assistenza tecnica al ministero della salue" - I¥
Fase

IN CORSO

I! Progeamma si propone di continuare a rafforzare il Ministeso
deila Salute Boliviano nelle atowvita di programmazione,
ptanificazione ed implementazione della politica sanitaria
relativamenie ai problemi epidemiologici emergentt nel Paese.

Il Programma prevede Pimplementazione di specifiche attvita
di intervento con particolare tfermento alla diagnost ed al
trattamento del viras PV e del cancro al collo dell’utero; il
supporto per la preparazione del piano strategico per le malattic
croniche non trasmissibili al fine di allineadlo alle politiche
sanitarie del Paese nella prospettiva di istituzione del Sistema
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Sanitario Nazionale a inpronta solidaristica,
AUT. 58/2020 scadenza 19/06/2021

Integrazione, formazione e valutazione di impato
dellinquinamento  ambientale sulla salute: Rete
{taliana Ambiente e Salute (RIAS)

IN CORSO

Principaii obiettivi del processo di coordinamento defla actvita
prevede la creazione di sinergie e la valorizzazione delle le
risorse esistentl. I progetto contempla lo sviluppe di stnergie tra
strutture sanitaric ¢ strutture del sistema nazionale per la
protezione ambientale con Vobiettivoe di condividere ed
integrare le conoscenze e | datt disponibili, seguendo un
approccio inter-istituzionale. 11 progetto propone di creare una
plattaforma collaborativa per cousentre la condivisione di
competenze € Per Promuovere € armonizzare su terrltoslo
nazionale gl interventi di prevenzione sanitaria ¢ protezione
ambientale; intervend di sorveglianza ambientale e sanitariz;
garantire intersettoralita e inclusione delle dimensioni sociaki ¢
economiche a supporto delio sviluppo sostenibile.

1l progetto prevede Pelaborazione di un piano di comunicazione
per ragghungere efficacernente i soggetti del SN ¢ SNPA. Lo
scambio intersettoriale si realizzesd con lorganizzazione di
tavoll tecnico-scientifici su temi prioritan ¢ con due incents di
respiro nazionale. Al fine di valutace e confrontare Pesperienza
italiana con quella di altr Paesi sard promosso anche un
convegno  internazionale, colnvolgende  isttuzioni  guali
FOrganizzazione Mondiale della Sanita e lo United Nation
Environment Programme (UNEP).

AUT 77/2019 scadenza 10/09/2621

Progetto Pilota di un programma di screening per
il tumore polmonare imegrato con la cessazione
del fumo: percorsi, selesione del sopgetd e
protocollt diagnostd, in vista di una valutazione
HTA

IN CORSCQ

Gli obiettivi che 11 Ministero intende affrontare con # progetto
sone 1 seguenti:

1. Defindzione dei criter di accesso allo screening per soggetti a
rischio ¢ modalita di identificazione della popolazione wmrget;
modelli di reclutamento e quantificazione del rischio;

2. Modalith di integrazione del percorso di seclutamento dello
screening con le offerte di prevenzione primaria presente sul
territorio;

3. Definizione dei criteri di qualitd tecnico professionale e
organizzativa delle strutture che potranno erogare o screening
percorso e qualitd dei protocolli diagnostici;

4. Validazione di un modelo di doppu lettura con seconda
fettura a distanza ed impiego di software volumetricy;

5. Sistema informativo, gestione imraging,  qualia e
performance dell'imaging;

6. Biomarcator: raceolta e stoccaggio dei campion: (Biopsia
Liquida/escreato);

7 Analisi organizzativa, costl e budget smpact.

AUT. 93/2619 scadenza 14/06/2022

Linee guida per la rendicontazione sociale dei
programmi di screening

IN CORSO

Questo progetto si pone in continuita con altre iniziative:

- la produzione di Linee Guida nell'ambito del Laborarorio
formative nazionale sulla Rendicontazione Sociale des
Programmi  di  Screening  promosso ¢ coordinato
dall'Osservatorio  Mazionale Screening, che ha visto ha
partecipazione della ASL di Varese, della ASL Roma B e
dell’ASP di Catania coa 1 loro referenti ¢ coordinatord dei
progeammi di screening. 11 Laboratorio, realizzato nel periodo
maggio-luglio 2013 ha condotto alla sperimentazione di un
bilancio soclale dei programmi di screening nelle tre aziende
sopsz indicate e allelaborazione del documento con obietovo
di favorire ¢ diffondere logiche e strumenti metodologict di
rendicontazione sociale det programmi di sceening all'miwerno
del Servizio Sanitario;

- 1a costituzione di un gruppo tecnico di lavore presso la
Direzone Generale defla Prevenzione Sanitaga del Ministero
della Salute con Fobbiettivo specifico di aggiornare le Linee
Guida prodotte nef 2013

In contnuita con i DPCM del 10/01/2017 e con e
disposizioni del DM 02/08/2019, i presente progetto st
propone i recepimento delle Linee Guida aggiormate ¢ o
sviluppo di una fase sperimentale propedeutica all’adozione
sistematica del bilancio sociale da parte dei Coordinamenti
Regionadi di Screcning e delle Aziende Sanstaric coinvolte nei
programmi di screening organizzato.
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OBIETTIVO GENERALE: Fornire al programmi di screening
e al coordinamentt regionali una serde di strumentt per la
redazione di bilancio socisle dei programmi di screcning
OrgANEETALO.

OBIETTIVC SPECIFICO 1: Diffusione delle Linee Guida petr
la rendicontazione sociale dei programami di screening attraverso
corsi di formazione per le professionalita che operano ael
programu di screening.

OBIETTIVO SPECIFICO 2 Sperimentazione reladiva alla
redazione di bilanci sociali per 1 programmi di screening
coinvold.

OBIETTIVO SPECIFICO 3: Disseminazione ai
Coordinamenti Regionali di screening delle Linee Guida. con le
buone pratiche individuate dal confronto con i diverst ateori
coinvolti nel progetto.

AUT. 94/2019 scadenza 14/06/2022

5. La formazione

5.1. Gli eventi divulgativi e scientifici

Gli eventt scientifici organizzat nel 2019 sono stati realizzati, in linea con le strategie aziendali, 2l fine di:

¢ promuovere in modo sinergico, nelambito della rete oncologica toscana, percorsi formativi al fine di
favorite la discussione di tematiche emergent del percorso assistenziale, lo scambio di informazions tra
istituzions, lapprofondimento di settort innovativi della ncerca;

s migliorare la qualitd assistenziale, relazionale e gestionale nel servizi sanitari, 1 sistemi di valutazione e
verifica degli intervent preventivi diagnostico-clinici e terapeutici affinché le competenze degh operatorn
e le dsposte sanitarie siano continuamente adattati ai bisogai della collettvita e al contesto socio-
culturale;

* implementare I'utilizzo delle Linee Guida attraverso “la formazione interdisciplinare™ per gli operatori
del sistemna sanitano;

e promuovete le competenze relazionali attraverso linnalzamento della specifica professionalita di ogni
operatote ¢ Paumento della capacita di ognuno a lavorare all'interno della propria organizzazione € a
rapportarsi all'utenza;

e affinare i processi di comunicazione aziendale all’esterno per migliorare l'integrazione tra clinica e ricerca
e il trasfertmento dei risultati dalla ricesca alla pratica clinica.

Gli eventi realizzati nel 2019 sono statl complessivamente n. 17 dpartiti nelle seguentt tipologie:

e Convegmt (1)
o Seminam (12}
e Formazione sul campo (4)
Le frequenze complessivamente registrate sono state di n. 581 operatori santtari.

Il totale delle ore formative erogate nel 2019 & stato di n. 510 ore.

Di seguito si tiporta una tabella di confronto costi-ricavi per Pateivitd di organizzazione event scientifici:
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PROSPETTO RICAVI-COSTI PER EVENTI SCIENTIEICI i"nf‘f;’;:}il"g“
RICAVI
RICAVI DA QUOTE DI ISCRIZIONE 10.110,00
UTILIZZO CONTRIBUTE FINALIZZATI 1.234,08
TOTALE RICAVI 11.344,08
COSTI
COSTI DI REALIZZAZIONE 422436
TOTALE COSTI 4.224,36

Fonte Dati: §.3. Persorale

5.2. La formazione del personale

La formazione interna del personale ISPRO, cosi come previsto dalla convenzione stipulata per il supporto
tramite personale in materie amministrative e gestionali, & stata gestita nel 2019 dall’Azienda USL Toscana
Centro che ne ha curato in autonomia Paccreditamento ECM e i collaborazione con la rete dei facilitators per
la formazione mterna, ognl altra fase del processo.

Il PAAF (Piano annuale delle attivitd formative) del 2019 ¢ stato costruito attraverso l'analist dei fabbisogm
formativi raccoltl dai facilitator della formazione in collaborazione dei responsabili di struttura ed & stato
approvato e deliberato all'intemo del PAAF 2019 dell’Azienda USL Toscana Centro.

Inoltre, cosi come previsto dalla convenzione, 1 dipendenti ISPRO hanno potuto partecipare agli eventi formativi
insenitl nel PAAF del’Azienda USL Toscana Centro.

GH eventi fruitl dat dipendenti ISPRO, sia quelli previst dal PAAF ISPRO 2019 sia quelli previsti dal PAAF
Azienda USL Toscana Centro, sono statl tuttl acereditati e possono essere suddivisi secondo 1 seguenti oblettivi
genrerali e specifict:

1. obietivi tecnico-professionali, finalizzat alfacquisizione di conoscenze e competenze proprie di ciascuna
professione e disciplina — nello specifico:

1.1 Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivitd ultraspecialistica, malattie rare;

0 Innovazione tecnologica: valutazione, migliommento dei processi di gestione delle tecnologie
biomediche e dei dispositivi medid. health technology assessment;

[] Epidemiclogia - prevenzione e promozione della salute — diagnostica — tossicologia con acquisizione di
nozioni tecnico-professionali.

2. obiettivi di processo, con termatiche legate al mighoramento della qualita det processi nella specifica area
sanitaria in cus si opera — nello specifico:

[ Aspetti relazionali e umanizzazione delle care;

O Accreditamento strutture sanitarie ¢ dei professionisti. La coltara della qualitd, procedure e certificazioni,
con acquistzione di nozioni tecmco-professionali

3. obiettivi di sistema, rivold a tuttt i professionisd finalizzatl al miglioramento dell'appropriatezza e sicurezza
dei processi di produzione deile attivith sanitarie — nello specifico:

0 Etica, Bioetica e deontologia;

O  La sicurezza del paziente risk management;

0 Linee guida —protocolli -procedure.
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Risultat: dei CQI ¢ defle VEQ nel Seminario Cristina Sani Contenuti tecnico-professionali {conoscenze e
Laboratotio Regionale di Prevenzione competenze) specifici di ciascuna professione, di
Crncologica 3 ciascuna speciatizzazione ¢ di clascuna attivied 26
ultraspectalistica, malattie tare
Conttolli di qualita nella diagnostica Covso Sunone Busont Lince guida - protocolli ¢ procedure 11
senologica 3
Densith mammografica e emore della Seminario Giovanna Masale | Epidemiologia - prevenzione € promozione della
mammella. Gl studs m ISPRO salute - diagnostica — tossicologia con acquisizione
3 di noziom recaico-professionall 32
Esami molecolar di inquadramento Cotso Simonetta Bisanz | Contenuti tecnico-professionali {conoscenze e
werapeutico per i tumore Polmonare competenze) specifict di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di clascuna attivied
3 ultraspecialistica, malattie rare 13
Esposizione a formaldeide ¢ nischio di Corso Marco Pelusa Eptdemiologia - prevenzione ¢ promozione della
cancro salute — diagnostica — tossicologia con acquisizione
3 di nozioni tecrico-professionalt 22
Esposizione a metalli pesanti ¢ rischio di Catso Domenico Palli Epidemiologia - prevenzione e promozione della
wmaore nella popolazione generale: salute — diagnostica — tossicologa con acquisiziane
revisione dele evidenze scienafiche ¢ focus di noziont teenico-professionali
su cadmio ¢ piombo 3 18
B . Sermnatio Riccardo Poli Etica, Bioetica e deontologia 5
frica negli screening 3 08
{ S . Corso Dantela Appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sistemi di
cancr di intervallo nello screening . . . - e
e s Ambrogetn valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza
mammografico: la rlevazionc e la revisione A efficacia Livell sl i assistenza fLEA
radiologica nel territorio delia provinca di ed efficacia. Livelli essenziaii di assistenza (LEA)
Furenwe 3 32
I progeit di studio in corso della Struttura Riunione di Palli omenico Epidemiofogia - prevenzione ¢ promozione delia
Scrmplice Epidemicloga dell’ Ambiente e del aggiomamento salute — diagnostica — tossivologia ton acquisizions
Lavore: metodelogia e primi risultati Professionale di nozions tecnico-professionali
consepuiti 6 24
Llattivitd di ricerca per la prevenzione del Seminarc Elena Bumoni Contenuti tecnico-professionali {conoscenze ¢
carcinoma defla cervice uterina: stato i competenze) specifics di clascuna professione, di
avanzamento dei progetii e rifiessioni sui ciascuna specializravione ¢ di clascuna artivitd
risultau 3 ultraspecialistics, malatte rare 22
Llincidenza dei tumori in Toscana: 1 dat: del Cosso Zappa Marco Epiderniclogia - prevengione ¢ promozions della
Registro Tumon Toscano salute — diagnostica — tossicologia con dcquisivions
3 di nozioni di sistema 15
La gestione informatca del dato di Serninatio Elena Burroni Epidemiologia - prevenzione ¢ promozione deila
taboratoro. Focus sulla cenrmalizzazione dei salute — diagnostica — tossicologia con acquisizione
test HPV: dall’accettazione del campione di nozioni tecnico-professionalt
all'invio dellesito 3 25
La prevenzione primaria e secondaria del Seminatio Anng lossa Epidemio_lcgia - Ptevenzigne e promozione c‘fella
carcinoma cervicale e le problematiche sabute — diagnostica — wssicologia con aequisizione
comunicative 4 di nozioni tecnico-professionali 91
Le kesions CTHN 2+ inviare a frattamento Rivnione di Riccardo Poli Linee guida - protocolli e procedute
canservativo: taccomandazioni, protocolli AZZOMAMENLD
dizgnosaci, gestione ed mnpatto Professionale
organizzativo 4 28
Le Professioni Sanitaric ¢ Stanstiche di Seminario Patrizia Fatint Contenutl tecnico-professionali (conoscenze e
registn competenze} specifics di ciascuna professione, di
ctastuna speclizzazione ¢ di clascuna attivizd
3 ultraspecialistica, malattic rare 46
Pranificazione condivisa delle cure in Corso CGuido Miccinest Aspett relazionali € umamzzazione delle cure
oncologia: { rsulad di ung stedio eutopen
(ACTION) 3 1
Prevenire il tischio: non indurre 1 errore Serninaoo Riccardo Poli Tematiche speciali del SSNe SSR ed a carattere
urgente ¢/ o straordinario individuate dalla CN
ECM e dalle egioni/ provinge autonome per far
fronte a specifiche emegenze samtane con
3 acqu.{sizionc di nozioni di sistema 74
Revisione di casi compless: di atologia Riunione di Particta Turco Contenuli tecnico-professionali (conoscenze ¢
mammaria ¢ broncopolmonare AZEO MADEDBLD competenze) specifici di clascuna professione, di
Professionale ciascuna specializzazione ¢ di ciascuna attivita
G ultraspecialistica, malattie rare 18
Agpiotnament e criicitd nel percotso di Corse Stefaria Cannistrd | Accreditamento struthure sanitane e det
accreditamento della 1ISO15189 professionisti. La culmura della qualira, procedure &
certificazion:, con acquisizione ¢ noxom recnico-
3 professionali 28
Riunioni di aggiornamento su “Chima Riunmione di Gva Cameseiali Applicazione nella pratice quotidiana dei puncipi e
interno € appolt nterpersonal in un team ALEIOMAMENL delle procedure dellevidence based practice(EBM-
di Javoro multidisciplinare” [ Professionale EBN- EBIY 29
Riuniont di Aggtomamento Coordinamento Riunione di Patcizia Falini Contenuti tecnico-professionali {conoscenze ¢
di Area Statistico-Epidemiologica AEEiOMento competenze) specificl d clascuna professione, di
Professionale ciascuna specializzazione e <i cizscuna arivicd
8 ulrraspecialistica, malattie rare l
Rivntoni di aggomamento professionale Riunione di Riccardo Poli La sicurezza del paziente ¢ tisk management;
per facilitaton del schio clince AgEOMAMento
8 Professionale 12
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Riunioni di aggiornamento professionale Rivmione di Riccardo ol Epidemiologia - prevenzione ¢ promozione della
pet il Coordinamento di Area AgFIOmMmamento salute — diagnostica — tossicologia con acquisizone
Infermienistica 8 Profes sionale di nozioni tecnice-professionali 36
Luct ed Ombre deliz [SO15189 nei test di Gromata di Tiziana Rubeca Linee guida - protocoll e procedure
screening: HPV, pap test e test pecil Studio
sangue occubto nelle fecs 4 29
Assessment diagnostico in screening Traming on the | Paoka Mantelling Contenuts ecnico-professional: (conoscenze e
marmografico e sencloga diagnostica Job competenze} specifict di castuna professione, di
ciascunz specializzazione ¢ di ciascuna atavitd,
18 ultraspeciaiistica, malattie tare 1
Lo screentng oncologico dall'invito alla ‘Training on the | Paola Manteflini Contenutl tecnico-professional {conoscenze ¢
indicazione al rrattamento: organizzazione, Job competenze) specifict di ciascuna professione, ds
erogazions, valurazone ¢ assicurazions di ciastuna specializzazione e i cinscuna arterisd
qualita 32 ultraspecialistica, malattic aze 1
Audit di nschio cdinice: pariente non deeve Audit clinico Francesco La sicurezza del paziente ¢ nsk management
referto per errore RIS 2 Desideri 7
Formazione specialistiva in senologia Training on the | Eva Caenesciali Contenut tecnico-professionali {conoscenze ¢
Job competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione ¢ di crascuna attivitd
33 ultraspecialistca, malatoe ke 3
Problema lettera di invito ¢ gestione M&M Fragces_co La sicurerza del pazienie e visk management
pazienti barellate 2 Desider 8
Prncips ¢ nomanva i materia prevenzions FALD> con Barbata Mengoni Argoment di carartere generale: santa digitale,
della cormzione STrument informatica di livello avanzato ¢ lingua inglese
informatici scientifica. Normatrva m maters sanitaria: i principi
etici ¢ civili del SSN con acquisiziont dt nozoni di
3 sistemna 200
B Manuale Qualita : conformitd alla norma Carso Tieiana Rubeca Accreditamento strutture sanitane e des
18015189 professionist. La culura delta qualind, procedure &
certificazioni, con acquisizione di noziom tecnico-
8 professionali 8
Valurazione qualiti tecnica in mammografia Corsc Tiva Carnesciali Innovazione tecnologica: valutazione,
con Yutilizzo del software ISPRO 288 miglioramento dei processi di gestione delle
eenclogic biomediche, chimiche, fisiche ¢ dei
[ dispositivi medici. Health Technology Assessment 7
Audit clmice Francesco La sicurezza del paziente e risk management
Errote identificazione paziente 2 Desiden 7

Nel piano erano anche presenti eventi in materia di gestione del nschio clinico a1 senst 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'obietdvo di intervenite con la formazione sul
controllo del rischio di errore nei processi di cura, 1 cul destinatari sono medicl, personale infermieristico e
tecmico sanitario.

6. Il personale dipendente e e collaborazioni esterne

L’andamento del personale, a tempo indeterminato e determinato, operante int Istituto ha registrato al 31.12 un

leggero decremento (-1 unita, derivante dal saldo fra un +3 a tempo indeterminato e -4 a tempo determinato) nel
2019 rispetto al 2018,

In particolare, si rileva un incremento di una unita di personale medico a tempo indeterminato ed una nduzione
del comparto amministrativo di n. 2 unita 2 rempo indeterminato.

Nel comparto sanitario l'incremento di n. 2 unita di personale a tempo indeterminato sono state compensate da
un calo equivalente, dal punto di vista numerico, nel tempo determinato.

Di seguito si dportano alcune tabelle e grafici di anahsi della composizione del personale dipendente al
31.12.2019 nonché un confronto dello stesso dspetto agli anni precedenti.
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Tabella 2 - Organico del personale al 31.12.2019 suddiviso per fuolo ed area contrattuale

SANITARIO 108
Dirigenza medica e veterinaria 31
Dirigenza non medica 17
Comparto Go
PROFESSIONALE 0
Drgigenza 8
Comparto ¢
TECNICO ' 7
Dingenza Y
Comparto 7
AMMINISTRATIVO 33
IDisigenza 4
Comparto 29
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Grafico 8
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Grafico 9

Composizione percentnale al 531.12.2019 del personale
dipendente perruolo

B Ruolo Santario

6 Ruolo Frofesiionale

BRuolo Temico

B Ruolo Amminizirelivo

Fonte Dati: 5.5, Personal

Tabella 3 - Organico del personale at 31.12.2018 ed al 31.12.2019
contrattuzle e relative variazioni

suddiviso per ruolo, per rapporte contrattuale ed area

Rt e contnui sy | sy | s | sy | SRR | S
SANITARIO 102 99 -2 3
Dirigenza medica ¢ veterinaria 30 29 G
Dirigenza non medica 13 13 G
Comparto 59 57 -2
PROFESSIONALE [ 0 0
Dirigenza 0 0 0 0
Cotmparto 0 0 0
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TECNICO 7 0 7 ¢ ¢
Darigenza 0 0 0 o 0
Comparto 7 0 7 0 0
AMMINISTRATIVO 32 3 32 -2 ]
Diripenza 4 1 3 -1 1
Comparto 28 2 2% -1 -1
TOTALE . : 141 1 138 -4 3

Fonie Dat: §.5. Personale

Grafico 10

Andamento del personale al 31.12 (periodo 2008-2019)

[ =3 Tempo indetermimizo Tewpo determirato =¥ Totale dipendents {

Fonte Dati: 5.3, Personak

Oltre al personale dipendente a tempo determinato ed a tempo indeterminato suddiviso come da Tabella 2 erano
presentl inoltre af 31.12.2019:

* 8 contratt di lavoro autonomo legat alla realizzazione dei progetti fipalizzat gestiti dall’Tsatuto;
* 16 incarichi libero professionali articolati come segue:
- 4 biologl per garantire le attvita di lettura di preparati citologici nell'ambito dello screening del
carcinoma della cetvice;
- 2 biologl per Fatttvita det registal ¢ per la feerca;
- 1 avvocato per I'incarico di RDP;
- 6 psicologl per il funzionamento del Centro di ascolto regionale oncologico;
- 1 statistico per le attivitd legate allo stadio EPIC;
- 1 lauteato in Economia ¢ Commercio per le attivita connesse al registal AIFA;
- 1 ginecologo per supporto all’attiviti di screening;
e 10 collaboratori in somninistrazione lavoro di cul 7 amministrativi ¢ 3 sanitan dedicati a sostituzioni per
fmaternitd/ malattie ed implementazione/potenziamento delle attrvats;
¢ 20 borse di studio lepate a: progetti di ricerca nei qualk ¢ cotnvolto stituto.

La composizione percentuale delie suddette tipologie di collaborazione & rappresentata nel grafico sotto
riportato.
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Grafico 11

. Composizione collaborazioni esterne al 31.12.2019
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Grafico 12

Andamento collaborazioni esterne al 31,12 {periodo 2008-2019)
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infine, al 31.12.2019 erano presenti in Istituto n. 2 comandati da altri Enti: n. 1 Collaboratore Amministrativo
dalla AOU Careggi ¢ n. 1 Collaboratore Tecnico da Estar.

Mentre risultavano n. 3 dipendentt assegnati in comando presso altd Enti: n. 2 Collaborator: Amministrativi
presso la Regione Toscana e n. 1 Dingente Amministrativo presso Estar.

7. La gestione economico-finanziaria del’ Azienda

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

Gli interventi che U'lstituto mtendeva realizzare per l'anno 2019 prevedevano azioni che consentissero di
mantenere 1 livell di attevith ed il contenimento det costt in lnea con le indicazion nazionall e reglonali e con
quanto disposto dalle linee guida regionalt sulla stesura del bilancio prevenuvo.

Dal punto di vista delle attivita ghi interventi hanno rguardato prevalentemente la realizzazione delle funzioni
legate al passaggio ad Ispro dell’Istituto Toscano Tumort come da LRT. n. 74/2017 ¢ le azioni connesse agli
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obiettivi assegnati all'Istitato dalla Regione Toscana con DGRT n. 1235/2012, n. 208/2016, n. §75/2016 e n.
741/2017.

Le tabelle sotto riportate confrontano i dad consuntivi con quelli preventivi relativamente al macro-obiettivi
economico-finanziad previsti per Manno.

Personale dipendente: non incremento fispetto al costo mod. CE TH Trimestre 2018
(al netto dei rinnovi del CCNL e delle voci escluse dalla normativa vigente)

8.459.293 8.278.063 181259

Farmaci: non supcriori alla proiezione 2018 desumibile dal Modello CT2 111 Trimestre

(voci BAGO0-+BA0D50) 3.586 2000 1386

Dispositivi medici: idazione del 2% rispetto alla proiezione 2018 desumibile dal
Modeilo CE I1I Trunestre 1.422.248 1.421.000 1.248
{(voci BAOZZ0+BA0Z230+BA0240)

Altri beni sanitari: riduzione del 2% dspetto alla projezione 2018 desumabile dal
Modello CE ITE Trimestse 202.187 15.680 180507
(BAO1GO+BA0250+BAZ60-+BA0270+BAOZS0+BA029G+BAN300)

Contenimento spese di funzienamento ¢ altri oneri di gestione 82,788 75,580 T2GE

Incremento dell attivita fatturata per prestazioni sanitarie di screening e non svolta 6.407.051 6.268.000 139.251
per le AASS. regionali

Attivitd specmimnga - \?obﬂna attiva infraregionale (mantenimento almeno dei livelli 2.080.286 1.889.208 191.078
effettivamente registrati nel 2016)

Mantenimento degli incassi dei teket (almeno sui livelli astesi del 2018} 278.826 390.890 S112.064

Si rleva che le azioni per il bilancio 2019 sono state solo parzialmente raggunte sia in termim di
razionalizzazione dei cost che di mantenimento/incremento delle attivita.

Per quanto riguarda le azioni legate alla razionalizzazione dei costi si rileva che Pobiettivo legato al non
incremento dei costi del personale dipendente non é stato raggianto anche per effetto del personale acquisito a
seguito del passaggio all’Istituto delle funziom dellTstituto Toscano Tumon.

Sul contenimento det costi dei farmaci, trattandosi di una cifra mn termini assolutl piuttosto contenvita, va
evidenziato che il governo delio stesso nsulta condizionato dalla fluttuazione periodica difficilmente
determinabile.

Per quanto riguarda Iobiettivo sui dispositivi medici questo fisulta praticamente in linea con 'imposto richiesto
rilevando solo uno scostamento tispetto al valore atteso delio 0,09%.

Per gii altri beni sanitari il mancato raggiungimento & da attribuirsi quasi imteramente agli acquistt di prodott
chimici, in passato non presenti in Istituto, che risultano necessar per lo svolgimento dell’attivita di ricerca del
Core Research Laboratory, funzione trasferita ad Ispro in vietd della LR.T. n. 74/2017.

Per le spese di funzionamento e onerl di gestione l'obiettivo economico non € stato raggiunto a causa
dell’incremento del costo delle missioni del personale dipendente, delf’attivazione della convenzione con ATAF
& LINEA ai fini del potenziamento dell’utilizzo det servizi pubblici da parte dei dipendenti e deglt onen
assicurativi legati al contratto di leasing di Villa delle Rose (rilevart negli anmi scorst in altro conto economico).
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Per le azioni connesse 2l mantenimento/incremento dell’attivitd sono state raggivate quelle legate all’incremento
dell’attivita fatturata per prestazioni sanitarie di screening e non e quella relativa all’attivird spectalisdca in
compensazione, quest’ultima in grossa parte dovuta alla centralizzazione del test HPV come test primano dello
screening del tumore della cervice uterina presso il Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica di Ispro det
test eseguiti per le ex Asl toscane.

Mentre, invece, non & stato possiblle raggiungere 1l mantenimento atteso negli incassi dei ticket a causa del
ridirnensionamento dellattivitd extra screening erogata dall’Istituto, come gia analizzato nel paragrafo 3.1,

Al fini di una pil agevole lettura dell’andamento gestionale si pporta una tabella che illustea il risultato
dell’esercizio 2019 in forma nclassificata, cosi da permettere considerazion economiche pit incisive anche per
individuare strumenti che possano migliorare I'azione futura.

{1 bilancio, & stato, pertanio rclassificato in vna forma che aggrega categorie di costo omogenee nspetto alla
destinazione della spesa.

Sono, pertanto, individuati come “costi di produzione” 1 costl sostenuti per la produzione diretta det servizi
sanitari ¢ delle attvitd di Acerca, in modo da evidenziare 1l risultato della attivita di produzione.

onttibuti RT ~FSR 7.641 7.666
Contributi/utiizzo fondi RT - Finghzzau (Fondo ed Extra-Foado) 751 608
Coatribut/utilizzo fondi da altr Enti e privati 3.045 1.844
Rettifica contributi ¢/esercizio destinad a investimenti -213 -63
Ricavi da ardvitd sanitaria 8.390 8.885
Alted ricavi 2424 5t4

Consuni ¢t beni 1.433 £.752
Servizi sanitasi 965 1.109
Servizi non sanitad 4327 3.894
Personale R770 9.363
Manutenziont ¢ riparaziom 1009 621
Canom di noleggio e leasing 1.675 L.664
Ammortamenti 343 435
Oneri vari di gestone 1.316 687
Accantonamenti 2 Fondi per quote finanziamento inutilizzate 2.264 588

Proventi fianziart 0 0
Imposte d'esercizio 42 42
Accantenamend a Fondi (esclusi finalizzat) 147 150

LP Ricavi 392 375
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LP Costt 237 219

Crer: straordinan

-129 =304

Proventi gestione straordinaria 238 719
s

Tauparts in mighata di Eure

a) Il valore della produzione

Il complesso del valore della produzione nel 2019 & risultato pari a 19,751 milioni di Euro. La composizione di
tali ricavi, & determinata per circa il 39% dal finanziamento fisso regionale legato all’erogazione annuale della
quota del Fondo Sanitario Regionale indistinto, per il 12% circa da voci di attivita legate alla realizzazione di

progett finalizzati, per i 45% da voci derivant dall'erogazione di prestazioni sanitarie in compensazione efo
fatturate e per it 4% circa da altri ricavi,

Grafico 13
Composizione del valore della produzione
Congributs finalizzan
121%
.-!\lm e Evenu scientshici Contritu {\‘33;_
449, 0.1% ndistist,
388%
Ricavi per
FESTAZION] Sutane
45,0%

b) I cost d’esercizio
Ii complesso dei costi d’esercizio relativi alla gestione tipica é risultato pari a 20,305 miliont di euro di cus 20,114

milioni di euto legati ai costt di produzione diretta. I costl di produzione diretta rappresentano il 99% del rotale
dei costi della gestione tpica,
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Grafico 14

Composizione dei costi della produzione diretta
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Consumo di beni: questa voce rappresenta 1} valore degli acquists di berd sanitart e non sanitan effettuata nel
corso dell’esercizicr al netto della varazione delle rimanenze. Tale voce incide sul complesso det cost della
produzione diretta per cirea 1l 9%.

Servizi sanitari: si tratta del costt per prestaziont che vengono acquisite a seguito di rapporti convenzionali con
altre aziende pubbhiche, principalmente con VAOU Careggl e con PAzienda Usl Toscana Centro, nonché det
costi per personale con contratto di lavoro autonomo per Veffettsazione di attivita sanitaria o di ricerca.

Setvizi non sanitari: includono 1 serviz: di natura non sanitaria gestit esternamente alP’Istituto (sia da entd
pubblici che da fornitor pavat) quall service tecrico-amministrativi, mensa, pulizie, accettazione, porticrato,
vigilanza, postalizzazione screening, archiviazione, lavandena, utenze, ecc. Dal 2018 questa voce mclude anche 1
contributl erogatl ad alu: Ent pubblict (IFC-CNR, Univessita degli Studi di Firenze, Universita degh Studit di
Stena, AOU Pisana) per le ativitd di ricerca svolte dal Core Research Laboratory in collaborazione con tali eng.
Take voce incide sul complesso dei costi della produzione diretta per il 19%.

Personale: rappresenta la voce pit consistente dei costt di produzione diretta (circa il 47%, inclusa anche
I'TRAP).

Manutenzioni ¢ godimento beni di terzi: contiene Ia spesa per Putilizzo ¢ la manutenzione delle atirezzature ¢
delle tecnologie sanitarie e non. Questa voce contiene anche il canone annuale del leasing finanziario per

I'acquisto dell'immobile di Villa delle Rose/Villino degli Ulivi.

Ammortamenti: ripuarda la quota di competenza dellanno dei beni patomomntali di propreta dell’Tsututo che
incide per circa i} 2% sul costo della produzione divetta.

Oneri vari di gestione: repilogano diverse categotie di cosd, tra le quali e principali sono: il trasfesimento di

finanziamenti ad altn ent nell’ambito delle convenzioni relative a progetti finaltzzat, le ndennita della Direzione
Aziendale e del Collegio Sindacale, le imposte e tasse, le spese postali e gli oneri vari.
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7.2. 1l confronto fra CE consuntivo e CE preventivo e analisi degli scostamenti

Si rporta, infine, una tabella di confronto fra il Bilancio Preventivo ed 1l Conto Economico Consuntivo 2019.
L’analisi deglt scostamentt viene effettuata seguendo Fordine con cut sono gportatt i valen nel CE.

1o scostamento nei conttibuti in ¢/ esercizio, comprensivi dei contributi finalizzati, della rettifica dei contributi in
cfesercizio per destinazione ad investimenti e utilizzo fondi per quote inutlizzate contribut vincolat di esercizi
precedenti, ¢ imputabile ad assegnazioni di finanziament successive alla predisposizione del bilancio preventivo e
noa prevedibili in tale fase (finanziamento regionale per registri AIFA, progetti “Linee guida per la rendiconiazione
sociale dei programwmi di sereening” © “Progetis prlota di wn programma di screentng per i tumore polmonare integrato con la
cessasione del fumo. percorsi, selsione dei soggerti ¢ protocolli diagnostici, tn vista @i ana valwtaggone HTA” finanziau dal

Ministero della Salute e progetto RIAS).

Lo scostamento fra il preveativo ed il consuntivo in termisi di attivita nella voce micavi per prestazioni sanitarie e
sociosanitarie a rilevanza sanitaria ¢ imputabile allaumento gia discusso delle prestazioni di screening,
rincipalmente per Area Fiorentina, che si & rivelato magpiore di quanto previsto in sede di redazione del
P i [ g q P

bilancio preventivo.

La differenza registrata per i Concorsi, recuperi e rimborsi & prevalentemente dovuta allincidenza di voct a
carattere straordinario (rimborst per infortuni ed altd rimborsi) che non erano né prevedibid: né quantificabili
anticipatamente,

Lo scostamento neila compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie fra BP e consuativo ¢ legata alla
riduzione dei volumi dell’attivitd ambulatoriale extra-screening avuta nel 2019

Per quanto riguarda la differenza registrata nella quota di contdbuti in ¢/capitale fra consunavo e BP, questa &
legata alla sterlizzazione det cespiti trasfesiti da altre Aziende ai sensi della LRT. n. 74/2017. Nel primo anno di
ammortamento (2018) infatt Paliguota é ridotta al 50%, mentre € stata 1nteramente applicata nel 2019

Lo scostamento pit rilevante fra consuntivo e BP st registra negli Altri deavi e proventi ed & imputabile alla
differenza di stima derivante dal rlascio di accantonamenti effettuatt in anni passatl per eventl che si sono
realizzati solo parzialmente .o di cw & stata verificata la non realizzabihiea.

Sul fronte dei cost, per guanto riguarda Pacquisto di bem, 'aumento det valori deriva da un lato dall’applicazione
delle linee guida regionali i sede di redazione del BP, che hanno portato ad iscivere valori infedor rispetto al
consuntive 2018, e dall’altro da una crescita dex consumi di beni sanstant legata all’acquisto dei prodotiz chumic
necessarl all’attivitd di ricerca del C.R.L., funzione che & stata trasferita all’lstituto n virt: della LRT. n.
74/2017.

L’acquisto di servizi sanitari ha rlevato un incremento 2 causa del ricorso, superiore alle aspettative, di
collaborazioni esterne, impiegate prevalentemente nei progeiti di ricerca gestiti dall’Istituto.

L'incremento rilevato a consuntivo tispetto al BP nella voce deglt acquisti di servizi non sanitari & da ricondursi a
vatie motivaziont: una diversa classificazione della voce spese di postalizzazione, che nel bilancio preventivo era
ciassificata fra gl onenl diversi di gestione, un aumento al nicorse 2 collaboraziont esterne, un incremento dei
servizi richiest ad ali Ena Pubblici ed una crescita dei costi del servizio informatico e delle utenze. Il maggior
ricorso alle collaborazioni esterne é legato ai progetd di ricerca condotti da ISPRO. L'incremento dei servizt
richiesti ad altm Enti Pubblia ¢ derivato dall’esigenza di un maggior supporto alle attvita dellTstituto rispetto a
servizi necessati e non realizzabili internamente, qual ad esempio: quello farmaceutico, i servizio di sicurezza ed
antincendio e la redazione delle Survey sugli screening dell’ONS. La crescita dei costi per servizt informatici &
legato al processo di adeguamento del sistema informatico dell'Istituto allo standard richiesto ed in uso presso i
Servizio Sanitatio Regionale. Infine, I'aumento registrato nel costo delle utenze & da ncondurre ad una
sottostima, in sede di redazione del BP, delle effettive necessird di utilizzo dell’immobile di Villa delle Rose.

Relagvamente alle manutenzioni e nparazioni DPincremento registrato € da atiribuirst agh intervent dr
manutenzione sull’immobile di Villa delie Rose.
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It costo del personale & crescivto Lievemente rispetto al valore iscritto nel BP, nonostante la nduzione del
petsonale registrata 2 fine anno. L'aumento del costo del personale ¢ attribuibile alla dinamica temporale delle

assunzionl e delle cessazioni succedutest nel corso dell’anno.

La voce oneni diverst di gestione reglstra Un mMinot ImMporto eCONOMICO ISpetto a quanto preventivato derivante
. . - . - g N {) + v p q
principalmente dalla riclassificazione delie spese di postalizzazione.

La differenza negli ammortamenti & da imputare ad una sottostima in sede di redazigne del bilancio preventivo
del valore degli stessi. Non erano stati, infatti, ancora valorizzati 1 beni allocat p:esso il Cubo 3 trasferitt dalla
AOU Careggi e necessari per la realizzazione delle attivita del C.R.L., funzione transitata allIstituto in virth della

LRT. n 74/2017.

Lo scostamento negli accantonamenti tipici dell’esercizio rguarda Paccantonamento legato alle quote di
finanziamento inutilizzate nel corso dell’anno che alla data di stesara del BP non erano prevedibihi,

B} COSTIDELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni

2) Acquist: di servizi sanitac

3) Acquisti di servizi non sanitari

4) Manutenzione e riparazionc

5) Godimento di beni di terz

63 Costt del personale

T) Oneri diversi di gestione

8) Ammottamenti

9} Svalutazione delle immobilizzazioni e dei credin

10) Variazione delle imanenze

11) Accantonamenti

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
1y Interessi attivi ed altri proventi inanziari

2) Interessi passsv ed altel oneri finanziari

) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
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1.524
1.268
2.936

1.673
8.305
982
365

706

Scostamento Scostamento

SCHEMA DI BILANCIO Preventivo Consuntive assoluto Ya

Decreta Interministeriale 20/ 037 2013 Angno 2019 Anno 2019 consuntivo/pre | consuntivoe/pr

ventivo eventiva

A} VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contabuti in ¢/ esercinie 8.392 v e WBGB6T Tt 294 4
2 Rettifica contributi c/esercizo per destinazione ad investimentt - -63 -63 -
3} Uttlizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolatt di esercizi precedent 830 1.429 598 72
4) Ricavi pes prestazion sanitane ¢ sociosanitane a rilevanza sanitaria 5.533 8.982 449 5
5} Concorsi, recuperi e rimborsi 93 162 68 73
6} Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanstasie (Ticker) 391 279 -112 -29
7) Quota contzibut tn ¢/ capitale imputata aell'esercizio 213 330 117 55
8) Incrementi delle immebilizzazioni per lavor interni - - .
) Altr ricavi e provent 34 322 289 857

198
59
958
49

404
-294
70
32
30
552




1) Rivalutazioni

2) Svalutazioni

2y Oner straordinan

1) Proventi straordinart

E) FPROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Y} IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP
2) IRES

3) Accantonamento a fondo imposte (accertament, condont, ece.)

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO

719
304

304

Irporti in mighaia di Exre

7.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli scostamenti

MODELLO LA ANNO 2018 Import in miglizia di Euro
Consumi | Consumi | Costi per | Costi per | Costi per | Personal | Personal | Personale | Ammorta | Sopravve | Aleri TOT
€ e acquisti | acquisti | zequisd edel e del del ruclo menti nienze / | cost TGH13
maputen | mameten | diservizi | diservizi | di servizi oko ruclo amminist TS010 insussist | T5012
zioni di zioni di - - servizi ~servizi | samitario | tecnico Tativo enze
esercizio | esercizio | prestazio | san. per non TSh6 FS008 TS009 TS0l
sanitari non wi erogazio sanitari
TS601 sanitari | sanitarie ne di TS005
TE002 F5003 prestazio
ni
TS004
10300} Prevenzione e G 0 0 71 i 119 4] 23 6 2 0 2%
sicurezza degli ambienti di
lavoro
105007 Artivita di 1.163 51 174 309 35677 5.444 129 1.045 258 931 3.662 1.5836
prevenzione rivolie zlle
persone
19999) Totale Assistenza 1.103 51 174 380 3.647 5.563 120 1.068 264 95 5 3.662 16.127
sanitaria collettiva in
ambiente di vita e di
lavoro
20600) Assistenza 259 20 0 412 3.366 1.661 116 319 79 28 37 6.297
specialistica
20601} di cui - Assistenza 14 3 G 32 2.605 619 51 1ng 29 11 37 3.580
speciahistica: Attivitd clinica
20602} di cui - Assistenza 218 i1 0 380 701 201 0 39 10 3 0 1.563
specialistca: Arsvitd di
laboratonio
20603) di cui - Assistenza 27 G Q 1] 0 B41 65 161 40 14 o] 1.154
specialistica: Attvita di
diagnostica strumentale e
per immagin
29999} Towale Assistenza 259 20 [} 412 3.366 1.661 116 319 79 28 37 6.297
distrettuale
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MODELLO LA ANNO 2019 Importi in migliaia di Euro

Beni Beninon § Prestazio | Servizi Sesvizi | Personal | Personal | Personale | Ammorta | Sopravve Altei TOT
sanitari sanitari ni sanitari non e del edel del ruclo menti nienze / costi TS013
TS5001 TS5¢02 sanitarie per sanitari rwolo ruolo amumisnise T5010 insussist | TSOE2A
TS003 | erogazion | TS5 | sanitario | tecmico rativo enze
e i TS06 TS008 TS009 TS0
prestazio
oi.
TS0G4
1C190} Sorveglianza, 1] Q { Q 110 95 4} 17 0 Q 1] 222
prevenzione ¢ teela della
salute ¢ sicurezza ne
luoghi di lavore
1F110) Screening 1311 13 141 1.939 2047 4743 150 867 144 250 2 11.609
oncologic
19999) Totale 1311 13 141 1.939 2.157 4.838 150 884 144 250 2 11.832

prevenzione collettiva e
sanita pubblica

2(5121) Assistenza 89 1 26 0 134 164 0 30 7 20 1} 473
specialistica — Attivita
prodotta in ambito
distrettuale e da terz: —
attivitd di laboratorio
2(3122} Assistenza 42 1 G 0 1.122 137 45 135 129 20 0 2.251
specialistica ambulatoriale
- attivitd prodotta in
ambito distrettuale ¢ da
teezi - diagnostica
strumentaie

2(G123) Assistenza 8 Q 0 0 29 437 65 80 4 0 0 626
specialistica ambulatoriale
— attivita prodotta in
ambito disteettuale e da
terzi — attivitd chiniea

29999) Totale 140 3 27 0 1.283 1.338 130 245 140 41 0 3.350
Assistenza distrettuale
48888) Totale costi per 210 74 4} 1] 1.974 1.496 [t} 214 151 0 877 5.057

attiviid di ricerca

La differenza registrata fra i costi totali del Modello LA anno 2019 ¢ quelli del Modello anno 2018 € da attribuirsi
in massima parte alla nduzione della voce “Altrd costi”. Il meccanismo introdotto dal dlgs. n. 118/2011, che
prevede che le quote di contribud di parte corrente vincolate ¢ non utilizzate nel corso dell'esercizio siano
accantonate in apposito fondo spese per essere rese disponubili negl esercizi successmi di effertvo utilizzo
(Colonna Altri costi TS012), incide in modo significativo nelle variaztoni fra un anno e altro poiché l'importo
accantonato nell'anno dipende dal valore delle assegnazioni ricevute nel corso dello stesso ed ¢, quindi, soggetto
alla variabilitd connessa al meccanismo dei finanziamenti dei progetti di ricerca.

Pet le vatiazioni delle restanti voci si rimanda a quanto gid nportato nel confronto con 1l preventrvo.

7.4. Relazione sul bilancio sezionale della ricerca

1 Istituto, pur svolgendo, come da Mission aziendale, attivita di ricerca scientifica, non pué essere assimilabile ad un
IRCCS in quanto segue le modalita di gestione amministzativo-contabile previste per le Aziende Sanitare.

11 bilancio sezionale sotto rportato e previsto dal Ministero per gli IRCCS, fornisce una rappresentazione, attraverso
rilevazioni di natura extra-contabile e con una classificazione delle voa diversa da quella in uso secondo gli schemi di
bilancio e i modelli CE previst per le Aziende Sanitatie, relativa a1 soli finanziaments dei proget di ncerca che
tappreseatano, quindi, solo una parte dei finanziamenti che I'Istituto utihzza nell'ambito di progett fializzati.

Tuttt 1 finanzizment dellTstituto comunque, sia di ricerca che finalizzat, vengono trattati, ai senst del regolamento

interno vigente, come vincojati a specifici piani economici finanziar approvati dalla Direzione dellTstituto in
conformitd alle prescriziont present nel bandi ¢/0 nelle convenzioni stipulate con gli entt terz1 finanziatori.
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Le differenze fra il 2019 ed i 2018 sono da imputarsi alle nuove atuvazioni ed alle diverse fasi di esecuzione dei
progetti i corso, con conseguenti diverse modulazione dellutlizzo della quota inserta nel puano economico
finanziano del progetto stesso,

Relativamente ai contributi le differenze fra i due anni sono dovute alle nuove assegnaziom deevute dallTsatuto
nelfanno oggetto di analisi ed alfutilizzo dei contrbuti di anoi precedenti, introdotta come voce del bilancio sezionale
a pardre daf 2019, in modo da poter considerate come costi non solo quelli dei progetti assegnati nel’'anno ma anche
guelli derivant da assegnaziom fatte in anni precedenti.

Per quanio tiguarda 1 costi della ricerca le variaziont fra gli anm a confronto si possono fcondurre ai diversi utilizzi
det contributl nell’ambito det piant economico finanzian ¢ del cronoprogramima det progetti stesst.

In altri oned di gestione, che a seconda del tipo di progetto in cui viene coinvolto I'lstitato, possono rappresentare
una voce importante del costd per la deerca, sono comprest ghi onen sostenuti per 1 trasferimenti dellz quota di
competenza degli altn enti pariner dei progetu.

BILANCIO SEZIONALE DELLA RICERCA

CONTO ECONOMICO Anneo 2018 Anno 2019
CONTRIBUTI DELLA RICERCA

Contribut ¢/ esercizio da Ministero Salute

per ricerca finalizzata 430.500 450.000

Contributi ¢/ esercizio da Regione

per ricerca 339.163 $152.803

Contributi ¢/esercizio da Provincia € Comuni

per ricerca ] G

Contributi ¢/esercizio da altri enti pubblici

pet ricerca ASL, AOU, IRCCS 150.250 6.000

per ricerca altri End pubblici 303173 0

Contributi c/esercizio da privati

per ricerca no profi 835.989 0

per ricerca profit 0

Contributi ¢ /esescizio da estero 0 0

Udlizze contdbut esescizi precedeati 503.916 1.177.250
TOTALE RICAVI RICERCA (A) 2.562.991 1.786.053

COSTIDIRETT! DELLA RICERCA
Acquisti di beni e servizi

acquist di beni 9.231 146,123
acquisti servizi sanitari 140.766 163.020
acquist servizi non sanitad 383.916 259.050
Costi del personale 5.170 147.995
Manutenzione ¢ riparazioni 0 1.395
Oneri diversi di gestione
trasferiment per convenzioni passive 444.336 75.210
atri oner di gestione 63.490 4.015
Accantonamenti
Quote di finanziamento non utilizzate 1.484.597 588.415
Impeoste e tasse IRAP collaborazioni 5.828 14.494
TOTALE COSTI DIRETTI RICERCA (B) 2.537.335 1.399.718
DIFFERENZA {(A-B) 25.656 386.335
COSTI INDIRETTI DI GESTIONE
Spese generali 18.635 221.259
RISULTATO FINALE 7.020 165.076

ONERI E PROVENTI STRAORDINARI
Insussistenze passive (per minore utifizzo finanziamento} 7020 165.075
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7.5. Fatii di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio

Nel corso delfanno 2020 lntera popolazione mondiale & stata interessata dalla panderma da Covid-5ars19 con
effett nlevant sia in termini di salute che economico-finanziarn.,

Per quanto riguarda I'Istiruto i maggion effetts st potranno registrare sull’atuvitk di eropazione dei servizi sanitag, in
particolare, di quelli connessi con la prevenzione oncologica.

7.6. Proposta di copertuta perdita/destinazione delPutile

L'utite registrato nell'anno si propone venga accantonato per future necessiti.
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