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IL DIRETTORE GENERALE

di questo Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica, con sede i Via Cosimo il Vecchio n. 2 — 50139
Firenze, in forza del Decreto del Presidente della Giunta Regionale Toscana n. 177 del 16/12/2016.

Visti/e:
-1l Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifiche ed Integraziont;

-la Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005, n. 40 di disciplina del Servizio Sanitario Regionale ¢ successive
modifiche ed integrazioni;

-la Legge Regionale Toscana 28 dicembre 2015, n. 84 avente per oggetto “Riordine dellassetto istituzionale ¢
organizzativo del sisterna sanitario regionale. Modifiche alla L.R. 40/20057;

-la Legge Regionale Toscana 14 luglio 2016, n. 44 recante “Ulteriori disposizioni in merito al riordino delPassetto
istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla L.R. 40/2005 e alla I.R. 3/ 2008,

-la Legge Regionale Toscana 14 dicembre 2017, n. 74 che stabilisce che, a segurto dellassorbimento delle funziont
dellIstinto toscano tumori (I'TT), Plstituto per lo studio e la prevenzione oncologica assume la denominazione
di Istituto per lo studio, la prevenzione ¢ Ia rete oncologica (ISPROY; i
!

Richiamati: W’W

- # decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 ¢ ss.mm.ii. recante attuazione in  materia  di ottimizzazione :
[

della produttivita del lavoro pubblico ¢ di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazion;

=1l decreto legistativo 25 maggio 2017, n. 74 recante Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, in
attaazione dell’articolo 17, comma 1, lettera 1), della legge n. 124 del 2015 che interviene sulla disciplina
della misurazione e valutazione della performance dei dipendenti pubblici;

Rilevato che nel decreto legislativo 27 ottobre 2009, 1. 150 cosi come modificato dal D.Lgs. n. 74/2017 si dispone
che:

- le amministrazioni pubbliche debbano individuare obiettivi specifici;
- entro il 31 gennaio le amministrazioni pubbliche redigano il Piano della performance quale documento
programmatico triennale definito dall'organo di indirizzo politico-amministrativo in collaborazione con i vertici

delfamministrazione che individui gli indirizzi e gl obiettivi strategici ed operativi di cui aglt obiettivi specificy;

- ogmi amministrazione ¢ tenuta ad adotiare i sisterna di valutazione nel rispetto del quadro normativo del
decreto e deghi indirtzzi del Dipartimento della Funzione Pubblica;

-~ Ia performance sia misurata ¢ valutata con riferimento allamministrazione nel suo complesso, alle unita
otganizzative o aree di responsabilitd in cui si ardicola e ai singoli dipendenti o gruppi di dipendenti;

Vista Ia delibera n. 112/2010 della Civit che definisce la struttura e Ja modalita di redazione del Piano della
performance (articolo 10, comma 1, lettera a) del decreto legislative 27 ottobre 2009, n. 150;

Rilevata la legittimita e la congruenza delf’atto con le finalitk istimazionali di questo Ente, stante Uistrittoria effettuata;

Con ia sottoscrizione del Direttore Amnainistrativo ¢ del Direttore Sanitario, dascuno per quanto di competenza (al
sensi del D Lgs. 502/1992 e ss.mm. e ii.);
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DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa che espressamente si richiamna:

L. Diadottare il Piano della performance Anni 2019-2021 (allegato "A” alla presente delibera quale parte integrante
e sostanziale)

1o

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale ai sensi delPart. 42, comma 2, della LR, Toscana . 4072005
contemporaneamente all'inoltro all’albo di pubblicita deghi atti di questo Istituto.

i
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(Da;tt R’gcc?r o Peoli) (Dott. Fabrizi
o |
ILDIRETTORE _____

GENE Llf

Pag.n. 3 Delibera n. é[} del

e
-
&,



ELENCO DEGLI ALLEGATI
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Strutture aziendali da partecipare:

SL./8S.

Cootrdinamento di Area Infermieristica
Cootdinamento di Area Tecnico Sanitario
Coordinamento di Area Stadstico Epidemiologica
RPCT

Pag. . 3 Delibera n. (Ai del




PIANO DELLA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

L SLTLAG POF M STUd, 3 fares
o a rate oroologics

Codice
APNO1_19

Pag. t i 33

Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica

PIANO DELILA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

Approvato con deliberazione del Direttore Generale

Gruppo di redazione:

Utnberte Domenichini, Cristina Ghert,

Barbara Mengoni, Roberta Pounzi, Manola Turc

S’fdc lggaifc L B . _ Ente Servizio Sanitio della Toscana

ISPRO Via Cosimo 1 Vecchia 2 » 30139 Firenze (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017)

Tel. 055 3269771 CODICE FISCALE 94158010482
POIVA O5872030488




PIANO DELLA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

* i
M H
* % 1ETO PO 0 STud, 3

i
§ oo b it pReDlomes

Codice
APNO1_19

Pag. 2 di 33

PREMESSA

II' Piano della Performance costituisce un documento programmatico introdotto nel nostro ordinamento
dal Decreto Legislativo n. 150/2009, ateraverso il quale, conformemente alle risorse assegnate ¢ nel risperto della
programmazione sanitaria regionale e det vincoli di bilancio, sono individuat gli obiettivi, gli indicatori, i risultati
attesi delle varie strutture organizzative dellTsdtuto.

I Decreto Legishativo n. 150/2009 ¢ ss.mm.ii. si propone di offrire un sistema nuovo ed alternativo per
musurare la produttivita del settore pubblico, con Vintento di avviare un percorso di miglioramento ed incentivare
'efficienza e la produttivita complessiva del sistema.

Il Piano della performance da avvio al Ciclo di gestione della performance, quale ciclo di programmazione
e controllo, che st articola nelle seguent fasi:

Definizione ¢ assegnazione degh obiettivi da raggiungere, dei valori attesi ¢ degli indicator;
Collegamento tra ghi obiettivi e Pallocazione delle rsorse;

Monitoraggio e attivazione di eventuali intexrvent correttivi;

2 ° & »

Misurazione ¢ valatazione della performance, organizzativa ed individuale;

Utilizzo sistemi premiants;

¢ Rendicontazione dei risultatt.

It Piano della performance, in quanto atto di programmazione pluriennale per il triennio 2019-2021, con
indicazione delle attivita prioritatie per Fanno in corso, ¢ modificabile con cadenza annuale in relazione agh
obtettivi strategicl ed operatvi definit in sede di programm*monc annuale, alle variaziont del contesto interno ed
esterno di riferimento ed alle modifiche delle modalita di organizzazione e funzionamento dell’Istituto,

I Prano viene adottato in coerenza con i Plano Socio Sanitario Regionale ¢ con gli obiettivi attualmente
conferiti al Direttore Generale da parte della Regione Toscana ed ¢ coerente/cotrelato con il Piano Triennale per
la Prevenzione della Corruzione.

Il Piano della performance dell’” Istituto per Io studio, la prevenzione e la rete oncologjm presenta
Porganizzazione e la mappa degh obiettivi delPTstituto alla luce delle sue specificita istitszionali. If Piano, in cui
sono descritte le caratteristiche salientt dellIstiruto, costituisce uno strumento organizzativo-gestionale che
sistemnatizza missione, obicttivi strategicl, oblettvi operativi ed attivith dell” Istituto in connessione con il bilancio
di previsione e con il processo di budgeting.

Rappresenta uno degh strument per migliorare Peffictenza nellutilizzo delle risorse e Pefficacia nefl’azione
verso Pesterno, per promuovere la trasparenza ¢ per prevenire la corruzione. Il collegamento tra le attivita svolte
e le risorse impiegate trova espressione a cadenza annuale nel budget d’Istituto.

Il documento ¢ redatto coerentemente con i principi contenuti nel D.Lgs. n. 130/2009 ¢ ss.mmit. ed in
conformita con le linee guida fornite dalia stessa ANAC alle Amministrazioni destinatarie del sudderto decreto.

Il presente Piano della Performance ha una valenza tdennale per gh anni 2019-2021 con rivalutazione
annuale ¢ si pone lo scopo di:

¢ portare a conoscenza det portatori di interesse {stakeholder) gli obiettivi strategici, gli obiettivi
operativi, le azioni che Plsunio intende realizzare;
P
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e valorizzare ¢ riqualificare il processo di budget ed il sisterna di valutazione ed incentivazione del
personale;

¢ integrare il aclo della performance con gl strumenti e 1 processi relativi a qualicd dei servizi,
trasparenza, integritd e prevenzione della anticorruzione;

®  porre in essere percorsi di mighoramento continuo della performance.

PISTITUTO PER LO STUDIO, LA PREVENZIONE E LA RETE ONCOLOGICA:
UNIFICAZIONE DI ISPO ED I'TT

L'lstituto per lo studio ¢ la prevenzione oncologica (ISPO), gid istituito ai sensi della Legge Regionale n. 3
del 4 Febbraio 2008, 2 seguito dellassorbimento delle funzioni dell'Tstituto Toscano Tumori {ITT), operata con
Legge Regionale n. 74 del 14 Dicembre 2017 , assume la denominazione di Istitato per lo studio, la prevenzione
¢ la rete oncologica (ISPRO) a far data dal 1° gennaio 2018,

IIstituto ha come attvita istituzionali:

a) la valutazione e la sorveglianza epidemiologica relativa aghi aspetti di stle di vita, le esposizioni
ambientali e occupazionali e gli aspetts socio-economici collegati, la promozione ¢ realizzazione di
progett di intervento nel campo della prevenzione in ambito oncologico, sia nella popolazione
generale, stz in sottograppi a tischio specifico;

b) Porganizzazione, esecuzione ed il monitoraggio delle procedure diagnostiche correlate agli screening
istituzionali, promuovendo la centralizzazione delle stesse;

¢) la prevenzione terziaria, con specifico riferimento al controllo dopo terapia ed alla riabilitazione dei
pazienti oncologici, anche ateraverso modelli innovativi di sinergia con if volontariato;

d) le attivita ambulatoriali, di laboratorio diaghostiche e specialistiche;

e) Iatrvita di informazione per il malato oncologico ed i suoi familiar sui servizi di diagnosi e cora ¢ suile
strutture della rete oncologica regionale;

f) if supporto psicologico, anche attraverso modelli operativi di presa in carico e di consulenza psicologica
a distanza, per il malato ed il nucleo familiare, in collaborazione con { servizi di psiconcologia delle
aziende sanitatie e degli enti del servizio sanitario regionale;

g) Ia gesuone del registro toscano tumori, del registro di mortalith regionale, nonché delle mappe di rischio
oncogeno e del centro operativo regionale (COR) per i tumori professionali;

h) i supporto scientifico, metodologico ed operativo per la programmazione, conduzione ed analisi delle
sperimentazioni cliniche e degli studi osservazionali promossi nell’ambito della rete oncologica;

1) Ia promozione, attazione, diffusione e valorizzazione defl’artivita di ricerca e di innovazione in ambito
oncologico;

) Pattivitd di aggiornamento professionale nell’ambito della prevenzione oncologica per le aziende e gli
entt del servizio sanitario regionale e nazionale;

m} 3l coordinamento operativo ¢ il supporto tecnico amministrativo della rete oncologica;

n) Pesercizio delle funzioni di governo clinico in ambite oncologico con particolare riferimento alfla
defintzione ed al monitoraggio delie raccomandazioni cliniche, del percorsi diagnostici ¢ terapeutici
oncologici in raccordo con I direzione regionale competente e con POrganismo toscano per il
governo clinice di cut all’articolo 49 bis della legge regionale 24 febbraio 2003, n. 40 (Disciplina del
servizio sanitario regionale).

W
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ISPRO costimisce il tiferimento prioritario per gli organi di governo regionale per cid che riguarda
Iepidemiologia oncologica, ¢li screening, la rabilitazione oncologica ed 1 percorst speciali di senologia
clinica.

Llstirato ¢ sede del Centro di Riferimento Regionale per la prevenzione oncologica - CRRPO (stramento
tecnico della rete oncologica regionale per i monitoraggio dellattivith di screening organizzato con
funzioni di supporto tecnico-professionale per i programmi aziendali).

Lsdtuto ¢ stato individuato, in qualita di centro esperto, come struttura di coordinamento centrale
dellOsservatorio Nazionale Screening — ONS (network dei coordinamenti screening di ogni Regione).
L’Istituto assicura, inoltre, il supporto amministrativo al funzionamento del’AIRTUM (Assodiazione

italtana registri tumori) assumendone if coordinamento organizzativo.

MISSIONE ISTITUZIONALE

La finalita dell’ ISPRO consiste nel promuovere, misurare ¢ studiare azioni di prevenzione primaria,
secondarta e terziaria dei tamori e di organizzare ¢ coordinare, in sinergia con le aziende e ghi enti del servizio
sanitario regionale, 1 percorsi di diagnosi, cura e dabilitazione, nonché i programmi di ricerca m ambito
oncologico.

ANALISI DI CONTESTO

La programmazione aziendale & strettamente inserita nel quadro normativo e finanziario generale.
Dal puato di vista normativo, di seguito si elencano le principali disposizioni nazionali e regionali che
delineano in modo puntuale il quadro di riferimento:

¢ D.Lwvon 502 det 30/12/1992 “Riordino della disciplina tn materia sanitaria, a notma dellardcolo
1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e ss.mm.ii.;

® lLegge regionale 14 settembre 1994, n. 35 “Norme sull'assetto programmatorio, contabile,
gestionale ¢ di controllo delle unita locali socio sanitarie e delle aziende ospedaliere in atiuazione
del decreto legistativo 30 dicembre 1992, n. 502;

¢ Legge regionale del 24 febbeaio 2005, n.40 che disciplina il servizio santtario della Toscana e
s5.mmuL;

¢  Delibera RT' n. 1233/2012 " Azioni di riordine dei servizi del Sistema Sanitatio Regionale";

®  Delibera RT n. 28 del 16/3/2015 “Disposizioni urgenti per il nordine dell'assetto istituzionale e
organizzativo del servizio sanitario regionale™;

¢ Decreto Legistativo n. 150 del 27/10/2009 “Astuazione Legge 4/3/2009 n.15 in materia i
ottimizzazione della produttivitz del lavoro pubblico ¢ di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministraziont’;

@ Legge 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione ¢ defliflegalita
nella pubblica amiministrazione™;

¢ Delibera RT n. 1520 del 27.12.2017 “Individuazione ed assegnazione deghi obiettivi alle aziende ¢
agli ents del sistema sanitaric regionale a: fini defla valutazione dellattivita svolta nel 20187

19
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Sul puano economico-finanziario la limitatezza delle risorse disponibili costituisce un vero ¢ proprio
vincolo esterno che non pud che influenzare direttamente il processo di programmazione,

Nonostante Je risorse siano sempre pii Hmitate, la capacita di rispondere adeguatamente ad una
domanda sanitaria in continua crescita e di assicurare il necessario adeguamento tecnologico, impone la ricerca
continua dellottimizzazione dei risultati in termini di appropriatezza, efficacia, efficienza, qualita ¢ sicurezza.

Con delibera del Direttore Generale n. 150 del 31/05/2018 & stato adottato lo Statuto ed il cholamento
di organizzazione dell'lstituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica, funzionale a garantire la piena
attuazione di quanto disposto dalla LRT. n. 74/2017 e contenente al suo interno Porganigramma i seguito
riportato.

Coordinatore di Statf

Utk Stnpe & Comuicaziona
Qualitn & Accroditame o Ktitgionale
Witinzis £ et ovent

3
|
i
Coriioi Retai JR R
Centto 4 Ascolia Reglonade }’; sm,nr

Controfto 8 gestons

Siutwina informaive

Innnyvazione & HTA

Serviziod] Piovenciene e Protexions
Atthwia tntegrate di Segreterta
Supperta wis Relr Oncoloyica

Cootdinmnaniy 2 Aren infencisristica i

 Area Fanit |

pt -
b haida — § Statf DeeTione

':cqqrqhmn:g_nw:'}ﬁag'n e

Sanitaria Catradditg b

Gestone Rischic Cinico

Swituppo processi 4 e cheologlca
Frimacoermnomia # lxnnacia adendele
Figion Sanitatkio

o

Sede iegalle: . . . Ente Servizio Sanitario della Toscana

ISPRO Via Cosimo 1 Vecchio 2 » 50139 Firenze (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017)

Tel. 455 3269771 CODICE FISCALE 94138910482
PIVA 03872050488




T | —
* i
e | g
» i
# % DOIGLIEO {38 6 5Tk b

i eia e encotanics

PIANO DELLA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

Codice
APNO1_19

Pag. G di 33

LISTITUTO IN CIFRE
Personale dipendente al 31.12.2018

T

Founte: 5.5, Risorce Umane
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Compaosizione percentuale al 31.12.2018 del personale dipendente per ruolo

Rualo Sanrario

B Ruolo Professionale
Ruelo Tecnico

0 Ruolo Amministeativo

Volumi di attivita Anno 2018

SCREENING MAMMOGRAFICO Firenze 51.737

SCREENING COLORETTALE Firenze 60.733

SCREENING CERVICE PAP TEST E HPL PRIMARIO 23,269
anthity Firenze

HPE TEST PRIMARIO CENTRALIZZ ATO Alire exc sl 72.558

PRESTAZIONT EXTRA SCREENING 45.117

Fonte: Sisterna Informativo Estar

~
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Lattivita di ricerca

Tackling second-hand twobacea smoke and
C-CIEATCIEE CTRISSIONS: CXPOSUIC B¥sessment, novel
interventions, impact on  lung  diseases  and
ceonomic  burden  in diverse BHuropean
populations. The Tackshs Project

01.11.2013-31,10.2019

det

Jobicttive progefto & quantificare
Fosposizione a fuma passivo ed i carieo di malattia legato
a tle espostzione sviluppando mterventi per cidurre

mn  liuropa

Pesposwidone a fumo passivo di sigarerte imdizionall od
cletroniche, Obiettiv specifics di TackSHS:

* Anslzzare 1 determinant di della
popolusone curopea al fumo passivo tramite za'inchicsta
ad un campione rappresentativo di curopet ncl 28 Paesi
{(WorkPackage [WPI 3 ¢ opgertive
utilizzando marcatori ambientali in un campione i
ambienti privad {case, auto) ¢ outdoor (WP2);

« Caratterizzare Tatteggiamento della popolazione nei
confrontt del fumo passive ¢ net confronti di misure per
rendere ambienti mtemni od esternd libert da fumo, con
valutazione della percesione del mschio di esposizione a
fumo passivo nelln popolazione geserale ¢ in groppi
visinerabili (WP3),

» Valutare I meorbilith ¢k mormhtd da
polmonart croniche ¢ malatie cardiovascolan attribuibali
a espostsione a fumo passivo nedla popolazione curopea,
con particodare  attenzione ai gruppl  svantaggiad e
vulnesabili (W93, e di valutare Ponere cconomico di rali
esposizioni (VP10);

* Progetrare, implementare ¢ vahlutare auovi interventi per
fdurre lesposizione al fumo passivo in popolazioni
vulnerabili (WP4): con particolare attenztone alla ricerca
di merodi per aumentare il numero di case ¢ antomobili
libere da fiimay;

+ Carauterizzare Uesposizione  a fumo  passive ¢
Yesposizione alle emissioni di sigarette clettroniche su
pazient con  matlatic  croniche polmonan (WP5) ¢
soggretts sant (WY,

* Sviluppare metodi sosteaibili od  economicamente
efficact per fa valumzione delle emissioni da fumo passivo
¢ da sigarctra cletrronica (WP7)

* Rivedere sistematicamenie Ta leneratura sciennifica
sull'esposizione passiva alle emissioni di seconda sigaretza
elerrronica ¢ valurare wh emissioni i condiziont reall
(W8

« Inffondere 1 nsulrat, 1
mecomurdadont per sviluppo  di politiche  sanitaice
prodotte dal progetto attraverso una conferenza finale,
pubblicazioni scientifiche ¢ articolt su quotdiant per #
grande pubiblico (WP11);

CRpOsIzione

mEsuraziont

mahtte

auovl  inferventt ¢ e

* Aderire ai principi di buon governo, condotta etica, ¢
artivita nella  gestione  scienzifien ¢
amministrativa del progero (WD,

responsabile

The value of HPY IDNA testing using  =elf-
sampling  in cervical
cancer sereening and molecular tiage stragegios on
selfsampled marerial for FPVpositive women

collected non-attendees

$0.08.2016-09.02.2619

Lo studio ha come obicravi:

L Valutare le differense nella adestone allo
screening, di dorme nen dspondentl, mvitate ad eseguire
il st TPV di screening con prelieve tradizonale vs
allwaro-prefievo

Sede legale:
ISPRO Via Cosuno 11 Vecchio 2 » 50139 Firenze
Tel. 035 3269771
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2 Valutare Taccettabilita de: due sistemu ds
preheve,

3. Valutare le pecformance del due sistemi di
prelieve in termint di raccolta ¢ conservaxione  del
materiale biologico per le successive analisi molecolart.

4. Valutare I miglioze strategia di triage per
campioni prelevat con auto prelievo.

Il progetto a1 propone & valutare 3 niolo
defl’epigenetica, della merabolomica ¢ del livello di um
serie i marcatord definflammazione, nella ctologia ¢
prevenzione del tamore della mammella wenendo conto
del ruolo della densitd mammografica, un famore di
rischio rilevante per o sviluppo di questo wmore. 11
progeito prevede:

a) fa valuwgione di questd asperti nel campion
biologict predisgnostiet di 200 cast di wonore della
mammella campionatn ta quelll denoficatd nella coorte
EPIC Firenze i cul 100 insortd su mammella densa ¢ 100
su mammella adiposa. 11 molo dei biomarcaton verra
valatate tenendo conto del datd relativa alle casatterisaiche
del wmaore {stadio, stato recettoniale, coc) ¢ ai dati di
antropometsi, abituding almentari ¢ sole di vita raccolt
al momento deflarruolamento sclia coorte BPHC

b) la valutazione di quest aspetg in camponi
emarici raceolti at baseline e dopo due annt di intervento
in 232 partecipantt alle swdio DAMA, un tnal i
intervente  randomizzato per valutare 11 ruolo  di
modifiche delie abitudini alimentan ¢ di attiviez fisica nel
02.61.2016-30.06.2019 | ridurre. fa densith mammografia  in donne i
postmenopausa a  dschio  aumentate  di mmorce
mammano  per clevata densitd mammografia come
definita alla mammopafia di sereening. Le vadaziond ded
fivelli dei biomareatorl saranno valutad in sccordo al tpo
di intervento o alla eventuale modifica delh densiia
mammografia.

Mammographic  Density  and  Breast
Cancer prevention: a metabolomic epigenctic and
inflammatory markess integeated approach

11 progetto persegue Fobiettivo di stimare i costo
medio di gestione per i sistema sanitado & un caso di
MM, i geaerale ¢ per tipologia di strutture ospedaliera ¢
Pobiertivo di stimare le variazioni dei costi neglt ultieni 10
anpi in due regiond dmbane. 71 Javoro sard svolto su
caststica togcana ¢ lombarda 1n collaborazione con il

BRIC £ 39 Accesso alle cure, sostegno COR mesoreliomi della Lombardia,
psicologico ¢ sorveglianza santtaria eprdemiologica 16,08 2017-18.06.2019 Gli - obictsvt finell  provists sono s
delle patologic coreelate in Tl un progetto T sperimentazione della merodologia in 2 regiond falmeno
mntegraro 50 casi) ¢ stima del costo medio 3 un caso di MPM in

una  sitwazione  organizzata di gesvone  di indirmoe
multidisciplinare di presa in canice di un caso di MPM
tispetto ally snma det costi bl n strutture ospedalicse

dove o gestione dei st avviene con modalid non

orgnizzate.

Sorveglianza  Lpidemiologiea del mmord | 24.10.2017-23.10.2019 [T progee ¢ finapzizto da TNAHL ¢ vede
professivanall finalizzam sllfardvavione del sistema comvolgmente  ded Dipardmento & medicina,
di monitoraggio dei nschi oncogent occupazionall epidemiologia,  iene  del Twvoro ¢ ambientale
provisto dallfase. 244 del digs 81/2008 ¢ s.mid. (DIMETLAY df INALL ¢ il Centro operativo Regionale

della Toscana. Il COR Toscana rappresenta Flinith

o

SCdf,: 1f:galf:: . i . . Ente Servizio Sanitario della Toscana
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Operativa di dferimento per la slevazione, in siacrgia con
PINAIL, det cast di mesotelioma, delle cavind nasalt ¢ del
seal paranasall ¢ det cast &t neoplasia a pit bassa frazione
crinfogica,

fn particolare, la presente collaborazione sincentra sui
seguentt obiettivi:

* valutare la facdbilid di realizzazione del progetto a
fivello regionale o relazione afle diverse disponibilid di
archivi sanitari ¢ di popolazione;

* standardivzare le procedure di raccolm od analisi det dad
per la produzione di sime di rschio per sede, genere e
comparte produttiva mediante la predisposizione di un
manuale operarivo nazionale di riferimento per witte le
regiont;

+ definire 1 criteri per la selezione di chesters di cast
potenzialmente attribuibili ad esposiziont favorative {per
sede neoplastica, per settore di attvitd economica o per
cluster ariendale) per avviare una attivitd routinaria di
sarveghanza epidemiologica per Paccertamento del nesso
causaic;

+ predisporre questionad di sferimento nazionale, per
sede ¢ comparte produttivo, da metrere a disposizione
dei servizi territochli por I ricostruzione anamnestica
individuale defle circostanze di esposizione  finalizzara
all'accertamento del nesso causale e fa valutazione dei
fattor di confondimento

Prostate  cancer  and  PSA  screening
evalutation of molecudar winge methods o detect
chinically important prostate cancer

02.01.2016-30.06.20H9

Tl progewo prevede di effettuare a soggetd di etd
compresa fra 55 ¢ 64 anni, che hanno daro i loro
consenso alla partecipazione allo studio,  con PSA
superiore a 3 ng/ml senza precedenti biopsic prosmrtiche
ed 1 assenza di statomi cliniel an prelievo di sangue e
sara richtesto di portare an campione urinario,

I casnpioni biodogici raccolt saranoo centralizzat
aclla biohanca presente presso [SPO.

1 soggerd seguitanne  successivamente 1l loro
percorso clinico diagnostico routinero. Una biopsia a 16
cores verrd cifertoata, Tutte le fettine stologiche saranno
anglizeate ¢ conservate al Dipartimente di Istologia ¢
diagnostica molecolare dedPAQUC di Caregei. In caso di
positivith bioptica saranne indirizzat, sccondo t corzenti
protocolli, o al tramamento  chiruzgico o a quelio
radioterapico o di sorveghanza attdva, Sulla base delia
biopsta prostatica saranno definin 1 Tumos: Prostatici
(I} aggvessiv da guelli non aggressivi

Mighoramento ¢ diffusione degli sercening
oncelogic nelia Regione Sicilia

19.09.2017-18.02.2019

Orggette del presente aceordo € la collaborazione
tra 1l DASOE ¢ TONS finalizzata alla realizzazione det
Progetro “Mighoramento ¢ diffusione degll scecening
oncologici nela Regione Sicilia™.

La Regione Swilia ha ritenute  opportano
chiedere  unma colizborazione  ad ISP,  considera
Pesperienza acquisita  in un progetto  prototipale
delf Osservaronio donale Sercening (ONS) e quella
maturary da ISPO i qualitd & Centro di Riferimento
Regionale oscane per Ja prevenzione oncologica, per
planificare Fartivita nellambito des seguenti argomenti:

aformaaone del personale regionale;

b Collaborazione  afla stesura di documena

Sede legale:
ISPRO Via Cosimo 1] Vecchio 2+ 30139 Firenze
Tel. 055 326
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reionalt di indbdzzo;
o)Collaborazione alio sviluppo di vna migliore
coemunicazionce con la popolazione;
d)Organizzazione di site-visits presso e ASP,
e)Monitoraggio det dad di attiviri.

Percorso integrato di agopuntus, attivita
maorora adattara, diess ed intervento psicologico
nel trattamento del Linfedema dell'aro superiore
in donne operate di tamore al seno®

15.00.2017-30.00.2019

I progetto s propone di agivare e verificare gli
efferti di un percorse integrato Jb agopuntura, attivic
motorx adattara, diera ed intervento  psicologico nel
teattamento ded hafedema delfarto sepestore in donne
operate di wmore al seno, che hanne gid fruito, delic
terapie fisioterapiche per fa riduzione delfedema. Nello
specifico:

- la siduzione del linfedema verdd valutara confrontando
sia e misure centimetsiche della circonferenza deghi ard
che la valutazione ¢ composizione comporea segmentale
eseguite all'inizio ed alla fine del PEICOrso;

~¥eventuale miglioramento della  mobiitd artieolare ¢
dellz forza deflarto Hnfedematoso verranno valutate
confrontando | dsaltad di inizio ¢ di fine tratamento
dellNand grip test per fa valurazione della forz, del sest
uncino ¢ triplo uncinoe per b mobifita acticolare delle
dita e delle misuraziont angobirt con sensore isoincrziale
{Gyko delia Microgate) per la mobttita del polso;

- Peventuale miglioramento della gualita di vila efo I
ridwzione deflo stress saranno valotate con apposit
questsonar  somministrati ad dnizie ed a fine
trattamente.

"Sorvegliansa Sanitaria ¢ percorso clinico
per gl ex esposti ad amianes ¢ sviluppo di lince di
inditizzo per la sorveghanya sanitana di ex esposii
ad altri cancerogeni occupagionali”

I progetto fa riferimento alle procedure sanitaric
descritte ¢ indicate nel documento di Linee di indirizzo
per la sorveglinnya sanitaria degli ex-csposti ad amianto,

06.10.2016-31.12.2M9 | predisposto da uao specifico Gruppo di avoro regionale

Becrero n.1826 del 26-4-2012) in linea con g indirizz
approvat a livello Nazionale nel maggio 2015 dalla
Conferenza  delie Regloni ¢ Province  Autenome,
Obiettivi ¢ finalith del progetro :

- offrire an servizio omogeneo di sorveglianaa
saniraria ai lavoratod di ex esposti ad amianto s torro i
territorio regionale,

- definire linee di indirigzo di sorveglianua
sanitasia per ex-esposti ad alti cancerogeni occupazionali,

- aggiornare 1l percorso clinico nel casi di
mesotelioma maligo.

A senst del progetto 0.39 “Sorveglianza sanitaria
in ex-esposti allamianto quale strumento anche per la
ratels dell'ambiente ¢ dei cittadin in merite all'amianto”
del PRP 2084-2018, di cui alla DGR 69372015 1SPO
svolge funzioni di:

I. eoordinamenro det Gruppo weenieo regionale
{GTRC) che  necompagnerd ¢ monitorerd  Tintero
PrOCCSsOL

2. predisposizione di un piano operativo per i
valutzione  annuale dello staro di artuadione  della
sorveglianza sanitaria fornita annuadmente agh ex-cspost
ad amiante  dal wervizi del S8R, mccordando e
mformazion raccolie con quelle registrare dat COR dei
tumor professionali;

Sede iegaic:
ISPRO Via Cosimoe 1 Vecchio 2 » 30139 Firenze
Tel. 055 3269771
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3. predisposizione del rapportt annuah.

“Determinants of mammographic breast
density and breast cancer risk iy a large cohort of
women  with  repeated  brease density
measurements based  on full-fiecld  digital
mammograms  and  sepeared  information on
anthropometry, diet and lifestyle characreristics™.

The FEDRA

12.10.2418-11.10.2021

Il progetro in ogpetto, di durata rcnnale, s
propone di studiare con un disegno di tipo prospetico
alfinterno della coorte EPIC (10,083 donne dt etd 35-64
anat arruckte nel periodo 1993-98)%:

a) Tassocihzione tra misure ripetute dt storia
fAprocuttiva, anteopometedz, fatord alimeneard ¢ di sale di
vita, in pazticolare relagvi allasdvicr fisica, ¢ misure
guanritative i densith mammografica, un indicatore di
rschio  di wmore mammario. Lo iaformazioni sa
antropometria, stile di vita ¢ alimentazione che sono state
raccolte allarruolamento ¢ aggiornate dopo un periodo
medio di 9 anni verranne nuovamente agglornate rramite
questionast durante 31 progetro Verranno  inolee
ottenute, tramite  uso di software astomatico, misure
guantitative  volumetriche  di deasitd - mammografica
dpetute  oticoute da mammografic digitali realizzare
nell'ambito del programma di screening mammografico
locale.

by Tassociazione ta misure guantitative ripetute
di densizd mammeografica volometrica ¢ rischio di tumore
mammario, aguustando per fartord dr dschio not per
questo tumore. Perodicamente verranno  infatg
identificasi, tramite procedure standardizzate Ie nuove
diagnosi di tumore nella coorte ¢ rcostruita per essi b
storia & nimmogratic digitali come al punto precedente.

Ler stuchio & di tipo osservazionale ¢ ha gid avuto
Fapprovazione del Comitato Etico Locale - Arca Vasta
Centro in daga 4 aprle 2018

Confronto  randomizzato tra cancro al
seno standardizzato ¢ rischio-steatificato Sercening
in donne curopee di etd compresa tea 40 ¢ 70 anni
-~ MyPEBS

01.01.2018-31.12.2025 § MyPel3S affronts la questione del futuro dello screening

del cancro al seno in Baropa.  Lartualescreening
mammaografica, con ingsesso stratificato per e, & stato
recentemiente messo in discussione, Nonostante abbia
dimostrato una riduzione media del 20% della mortalit
specifica per canceo al seao, insieme alla siduzione delia
malattia, sono associati potenziali danni qoali ¥ Falsi
positivi ¢l sovra-diagnosi.  Suategie  di screcning
personalizzate, basare  sui singoli livelll di  nschio,
potrebbero  potenzialmente miglhorare 18 rapporto
beneficio / dannd individuall dello screening ¢ aumentare
il costo-cificacia per fe assicurazioni sanitaric.

MyPEBS  condurrd uno studio internazionale
randomizzate di fase 1T per convalidase quests iporest.
Valutera  principalmente Tabilith & upa strategia
individuate di screening basata sud rischio per essere non
inferiore, ¢ possibilmente  supedore, allo  screening
standard di cura, riduree Pincidenza cumulativa di tumon
al seno inostadie 13 4+, 11 progetto versa condotto o 5
pacst {I'zancia, lralia, Regno UnitoBelgio ¢ Tsracle) o
arruolerid 83,000 donne curopee tra 140 el 70 anni, che
verrmnne seguite per 4 anni, MyPEBS valurerd anche se
una strategia i screening individusie basata sol rischio,
rspette aflo standard, viduee t danat correlad  alle
screening (nuill biopsic. soviadiagnost) nelle donne a
basso rischis. Dopo lanalist di rum § component,
Fobiersiva  finale di MyPEBS ¢ gudle di fornire
raccomandaziont per la migliore straregia di screening per

Sede legale:

ISPRO Via Cosimo Tl Vecchio 2 » 30139 Firenze

Tel. 035 3269771
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il cancro al seno in Baropa.

“Adenoma detection rate delia
colonscopia con - ARC fndocaff  Vision v
colonscopia  tradizionale screening  del
carcinoma colorettale: uno swedio randomizzato
multicentrico italiane - FEAVISIONT

aello

19.03.2018-18.03.2019

Progetre: si rrarta di un teial controllato randomizzate i
i scopo & quello di valutare se Timpiege dioun
dispositivo per colonscopia (ARC Endocutl Vision) sia in
geado di aumentare 1 orsso di Wendficozione  degli
adenomi rispetto alfa colonscopia tmdidionade. 7 stato
nfarth dimostrate che un incremento del wmsso &
wdentificazione degli adenomi nel corso di colonscopia s
traduce in unma riduddone della moralic: per twmore del
colon retto, [ progeammi &b screening eoloretiale che
uilizzano 1l test per fa nicerea del sangue oceulto fecale
prevedono per 1 soggetti con esito positivo Pesceuzione
di una colonscopia di approfondimento. 12 fondamentale
ottimizzare fa sensibilird diagnostica sia per tumeore che
per adenomi di e procedura. B quindi i interesse
valutare sensibilitd  diagnostica che ¢
possibile ottenere attraverso Tuso del dispositive ARC
Endocaff Vision. ARC Endocuff Vision rappresenta ha
seconda generazione di un accessorio per endoscopi,
costituito da un cappuccio in plastica soffice che o
applica alls  sommith  del colonscopio.  Durante e
manovee di intubazicne del colon Paccessorio ¢ quast del
tutto invisthile, mentre oclia fase di retrazione  dello
strumenso, le profeziond spingono le pareti del viscese ¢ si
divaricano, appianando le phche ¢ Je flessure coliche,

I'meremento  di

det progamimi di
vaccinazione ¢ di sereening per Ia prevenzione del
cervicocarcinoma:  Interventi  per  ddefinice ¢
implementare nuovt protocolli di sercening per e
doune vaccinate prima dellesd di dnizio dello
sereening” - COM 2016

“Integrazione

01.064.2017-01.04.2020

Obicttive generale: costruzione di un ststema di
valutazione ¢ moniltoraggio in grado & permertere
Fintegrazione dei programmi & prevenzione primaria
feacaini)  con  guelh  di prevenzione  sccondaria
{programmi di screening del cervicocarcinoma)

Obiettivi specifics:

- Ob. 1 fatnbihigd del linkage fra archivi di
screening ¢ archivio  delle vaccinate,  Valutare
Fateadibiliti: ¢ la completerza del sistemi informativi
delle vaccinate. Valutare Ta proporzione di donne che
hanno eseguito la vaccinazione allinfuerd delPofferta
pubblica di vaecino.

- Ob. 20 Individvare fra e invite ¢ e
parfccipantt la proporziont di donne  vaccinare ¢

misuzarne W nspoadenza all'iovito, la positivied o van
ceppt di HPV ¢ tass1 di identificazione di lesiont CIN2 o
peggiorn.

- Ob. 3: dererminare Nintervalio di screening per
le donae vaccinare HPV acgarive allo screening medianee
valutadione del detection care i CIN3+ al passaggt di
screening successive {ciod dopo 3 anni}

- O 4 stesura di mint-report di ITTA del nuovo
protocollo di screening (Budger impact analysis ¢ analisi
dellimpatto orgamezativo)

- Ob. 5 Organizzazione di percorst formativi ¢ di
comunicazione per il personale sanitario impegnaro vel
programmi di screening, o MMG ¢ ai Medict specialisi
rerritosio sulla dmoduhsdone deb programma i
sereening.

su}

“APOBECLn eancer development: a dual
path to cancer”™

H.01.2018-01.01.2020

Il progerto di ricerea & incentrato sullo scodio del
notenziale oneogenico di APOBECT, wna proteina che

Sede legale:
ISPRO Via Cosimo Tl Vecchio 2 + 30139 Firenze
Tel 0535 3269771
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PICSCNEa s uauRIL mutigenica smoounartvitd
edittng del'RNA. Tn quesio contesto stiamo lavorande
per capire gquale di queste atvita  fisiologiche  sia
coinvolta nella tumornigenest ¢ se esistano fattort che
favoriscano # potenziale oncogenico di APOBECT,

I particelare, stiamo:

1) carateerizzando der mutanti di APOBECE in
cui fe atdvitd sul DNA e sullRNA di APOBECI sono
dissociate. Eanalist di questt muranti in vitro ¢ nel topi d
permerrerd db individuare  Pativith  muotagenica  di
APOBECT.

2y analizzando 1 dad di “The Cancer Genome
Athas™ per identificare cambiamenti indottt da APOBECH
sul DNA e sullRNA.

analizzando 1  metsbolismo  dell’RNA - dopo
Pedigng mediato da APQBECT.

EPICA - Appropriatcaza economica del
percoeso mtegrato di cura

27.09.2016-20.09.201 9

Il progetto in oggetro & stato finanstato dalla ditea
Roche SPA per € 60.000,00 ¢ ha come obicttivo generale
L valutazione  della  appropriatczza economica  del
percorse integrato di cura oncolagica, 1 progerto,
effettuato in collaborazione con PAgenzia Regionale di
Sanitd, nizialmente centrato sul percorso di curm del
tumore  della mammells, & staso successivamente
sviluppato anche per guante rguarda 1t cancro del colon-
rette in sintonia cone le indicazioni date che prevedono
una progressiva estensione del progetto ad altre patotogie
oncologiche. [T ruolo di TSPRO in questo progetro
oguarda Festaazione  del dat a partire dai flussi
mnformativi correntl, la loro successiva elaborarione pee ha
produzione di KPI la cut interpretazione sard asricchita
dal confronte wra le same di incidenza ricavare dai flussi
amministrativi correntl ¢ quelle ricavare dal Registeo
Tumear Regionale,

SMART:  Strategic  innovative  per
mighorare le abitudini di vita ¢ nducre Tincidenza
di tumor ¢ di alire malattic croniche non
trasmisstbili,

11.04.2018-24.09.2019

I progeue in oggetto ¢ stato Ananziare nel
programma CCM 2016 alla Regione Piemonte per €
439.800,00 ¢ ha come obicttivo gencerale aumentare kb
peevalenza di comportamenti salarast nella popolasone
aderente al programmi di screening cervicale {25-64 anni)
¢ mammografico (45-74 auni). Per kb realizzazione ¢
questa obiertivo sard necessario:

- Mappare b distnbuzione dei farront di sischio
comporamentali nella popolazione invitara allo screening
Inr opni arex terntoriale comvolta;

- Inmtercettare ¢ mettere in rete jo ssorse del
territorio che offrono  interventi ¢ dsorse per In
promozione di uno seile di vism sano {(servize di dictetica,
assOCIiont ricreative ¢ sportive, manifestazioni od eventi
pronsossi da eati focali, centrd antifumo cce)) sulla base di
tnterventt/ raccomandaziont cocrentt ¢ scientificamente
IgOTOST,

- Comvelgere ¢ formare sugh obicttivi del
progetto g operatont coinvolti ool programmi i
sereening (fronr office, ostetriche, teenicl di radiologia,
radiolog ¢ ginecologly, 1 Medici di MG ¢ gl opesaton
attivi presso 1 servizi/associasiont della rer

~Metiere a disposizione dedla popolazione invitara
allo screening delle straregic innovative, personalizzae ©

Sede legale:
ISPRO Via Cosimo 1) Vecchip 2 » 30139 Firenze
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di documentata efficacia con Tobicttivo di aumentare 1
comportament salutari;

Valstare  Ueffieacis ed 1 gradimento  degh
interventi proposti anche sotto i profilo delPequita,
Stratificazionce det rsultati in base ai due percorsi (web ¢
sportelle SMART), agh esiti del test di sereening ed alle
carattenstiche socio-demografiche delie parteeipant.

“Studio su rischi ¢ fattori di rischio noti ed
emergent per la mdividuazione ¢ prevenzione di
tmord professionali™ (BRIC 11 05/2016)

09.04.2019-28.05.2019

i progetto BRIC 11D 05/2016 in oggetro ¢ staso
finanziato  in ordgine  da INAIL  acllambito  de
programma di geerea “P1 Fattori di rischio  strategie di
prevenzione per gh infortuni ¢ lo matatge professionali
pit diffuse”. #l Ceatro di coordinamento & PUniversita
degli Studi di Firenze da cui arriva ad ISPRO
finanziamento per perseguire Pobicttive di stimare per fe
donne addetre 4l lavoro a wimeo ¢ noturao nel scttore
sanitario negli ulims due decennt il dschio di sviluppare
un umore mammano fenende conto anche degli aler
fatrori di rischio noti per questa patologia, csaminando le
oceastoni di esposizione che sono realmente presenti in
due grandi aziende ospedalicre del Centro Ttalia. I lavoro
sark svolio n collaborazione con altrd eentrd partecipand
allo stesso progewor  Dipartimento di - Medicing
Sperimentale ¢ Clinica, Universitd degli Studi di Firenze,
UQ dgiene ¢ Ohrgantzzazione Ospedaliera,  Agzienda
Ospedaliero Universitaria Careggl,  Pirenze  , UO
Medicina Prevendva del Lavoro, Axienda Ospedalicro
Untversitaria Pisana, Pisa — Dip. di Ricerca Traslazionale
e delle Nuove Teenologie, Universita deghi Seudi di Pisa ,
Sexvizio  Prevenzione ¢ Sicurezva negli Ambiend di
Lavoro, Azieada USL Viterbo. | previsto anche uma
revisione siz del progento sia dei ssultati conseguiti da
parte di oo Pancl di esperti che sard nominato nei primi
mesi di progetto.

Come  obicttivi specificd di lavoro  dellUnird
Operariva (UOY 2 del  progetto previsti il
coordinamento dello studio comprensive  della
predisposizione def protocolio, dellx sua sottomissione al
Comitato etico di rferimento (previsto nel primi 3 mesi
di progento), della stesura della relazione conclusiva deilo
studio nonché della predisposizione & un articolo
stampa. L'UIO 2 & previsto che debba operace di concerto
con alrre unigd di progetto, quello sopea citate.

SO

Sceghere le priorita di Salute ¢ selevionare
gh inrervent officacy per prevenire il carico delie
malattic cromiche non trsmissibily” - CCM 2017

21.05.2¢1 8-23.02.2020

Lo seopo principale dello studio ¢ di armontzzare
¢ sendere efficact ¢ sostentbili 1 futun Paant regionali delle
regionit Piemonte, Toscana, Lazio ¢ Sicilia nel prevenire il
carico defle madattie croniche non trasmissibill. Obientivi
specificd ded progetto sone:

Lo mare 1 bisogai poonme di salute, o sermine di
carichi di morte prematura ¢ disabitd precoee per ke
patologie cromche, ¢ per specifici fatton di rischio,
nelie popolazioni delle Regione parracr.

)

cvare ¢ vatusare fe nsorse del wemitorio (pubbliche ¢
private, del sistema sanitario ¢ nonj che operano ned
campo defla prevenzone ¢ della promozione della
salute.

s

lezionare ght intervent di prevenzione efficact per |
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problemi di salure identificat come priontan

4. Coswvire scenasi i smplementazione di plani di
intervento sulla base dei bisogni prioritard di salute,
delle risorse disponibili, dellcfficacia atresa degli
nterventd, ¢ valutare i loro impatte salla salute, sui
conatl, altre che sulle disepuaglianze di salute.

5. Selezionare una metodologia condivisa tra ke varie
cegioni pariner per Iz selezione delle priorid dt
intervento ¢ degll interventt efficact da inserire net
futuri Piant di Prevenzione sulla base della loro
sostenibilitd cconomica ¢ faribilitd orgenizrativa,
noaché del foro potenziale impatte nd ddure le
makattie croniche aen trasmissibili ¢ nel dduree le
diseguaghanze di salute.

1l progetto BRIC 1D 05/2016 in oggerto & stato
fisanziato  in otigine da INATL. 1§ Cenrro di
coordinamento & Mlnivessith deghi studi di Firenze da cut
aggiva ad ISPO il fnanviamenzo per perscguire con
Vobiettivo specifico 6 (affidato alla UO a7 coordinata
dafla Prssa Lucia Miligi di ISPO) , di aumentace la
conoscenza sulle occasioni di esposizione professionaie
associate ai tumorl del  rdnofaringe ¢ raso-sinusali
standardizzando e procedure di definizione diagnostica
ed espositiva. Con questo progetto si prevede infatti di
ddurre le disomogeneith di inclusione det casi ¢ di
vatutazione dell'esposizione del Registro Nazionale dei
fumon  maso siousali (ReNaTuNS)  attraverso ka
predisposizione di un manuale operativo ¢ aumentare la
conoscenza sul vischio di twmore del dnofaringe ed
esposizione a formaldeide utilizvando 1 dati del regisizo
dei fumori a bassa frazione caiologica {OCCAM).

“Studio su rischi ¢ fartord d rischia nott ed
emergenfl per la individoazione e prevenzionc di | 09.04.2019-28.05.2019
tumorni professionali”

I progetto di ricerca ¢ incentrato sullo studio di
come  gli AID/APOBECs ssultine  coinvold
nell'insorgenxa delle alterazioni genctiche ¢ metaboliche
della cellula neoplastea. In particolare, obictivi specific
di questo progetto sono:

- chiarire quali sono i fattornn correlan, aella
fisiologia ¢ nella patologi, all'attivith mutagenica di questi

“fhe  oncogenic  potentiab of  the cazimi permetterd di kentificare fartori di dschio
AID/APOBECS:  involvement  in fissue 06.07.2019-05.07.2019 patologic tumaoradi specifiche ¢ quindi, pessibilmentc,
rransformation and oncogencsis ~ new tools to | T mighorare e nostre possibilits  dignostiche ¢
better model cancer”™. terapeutiche,

ingegnerizzare questh mutatori del DNA in
mado da poteri wilizzare come strumento nella messa a
punto di modelli di mmore. Rivscre ad indirizzare gl
AID/APOBEC su sitl specifici del genoma permertera di
metere it atte un percosso evolutive per modellare
Pevoluzione del tumore in maniera pid fisiologica.

“Implementaton of BU colorceral cancer § 21.12.2018.20.08.2020 I progerto m oggetto, della durata di mest vean
sercening guidelines within the  seyeening {20}, st propone di svolgere attivitr di formmzione ¢ i

B

promozione  della parteciparione aclPambite  dei
programmu organizzati di screening per il carcinoma
colorertale in Romania, Slovacchia ¢ Ttalia. In particolare
in Romonia ¢ Slovacchia, dove ancora non eststona
progranymi organizzan i screeming per yuesto tumorc, il

programmes in Haly, Romania and Slovaki

(f
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progerzo ha o scope di svolgere presso questt pacst corsi
di formaztone  inditizzan a2 responsabili det  farner
programini i screening ¢ agh speaalist che samanno
comnvalti nel prrcorso (endocopisti ¢ patologty. Inolire in
questi stessi pacsi, nel corso del progette saranno
organizzatl workshop  focalizzat alla definidone delle
caratteristiche ottimal: di un ststema informartive dedicato
alfo screening, cosi come saranno svoltl eventl formativi
che aveanne  come  argomento ok
campagne di comunicazione di maxsa nonché gli aspetd
concernenti ka tetchr ded dati personali secondo ha recente
legislazione curopea,

Nel progetto sono previstt anche degh srage
formmaeivi da svolgersi in Iralia presso Plstnsto per lo
studio, I prevenzione ¢ la rore oncologica - ISPRO ¢
PAzienda Ospedatiers Cina della Salute ¢ della Scienza di
Tonno - CPO Piemonte.

Per quanto rigiarda ke atdvitd da svolgere in
Tralia, il progeno s focalizzerd su alcuni eventi formativi
volti sia allottimizzazione dei percorst di screening
{Sicilia} che al miglioramento della qualitd tecnica dei
professionisti covold (Sicilia ¢ Lazio). Sono stati anche
previsti progetd di promezione deila partecipazione della
pepolazione invitata allo seeeening nella Regione T'oscana
¢ nefla Regione Piemonte,

Porganizzarions

“Innovative partnership on action against
cancer” TPAAC

21.12.2018-31.03.2021

L'obietzrives generale dellazione comune iIPAAC
(A} ¢ sviluppare approca innovativi a1 progressi nel
controlle del cancro. Linnovazione che verrd trattata
allinterno delin JA consiste m un ulteriore svikappo delia
prevenzione del cancro, approced globali all'uso della
genosnica nel controfio del cancro, informaziont sul
cancre ¢ registrl, miglioramenti ¢ sfide nella curm del
cancro, mappatura di trattamenti anticancre inmovativi ¢
governanee del canero integrato controlio, compresa una
auova analisi ded piani nazionali di controllo del cancro.
Llobiettive  principale  dell'azione
Pattuazione, come indicato nel dsultatt chiave, ossia la
mbeila < marcia per Fattuazione e la sostenibilicd delle
agioni i controllo del tumord, che supporterd gli Star
membn nell'auazione delle raccomandazioni (IPAAC ¢
CANCON,

comune  sard

Venfica, archiviazione ¢ analisi  delie

relazioni ox art. 9 Legge 257/922 - anno 201

01.01.2019-31.12.2020

ISPRO procede all'esame delie relazioni che e
aziende  che  uglh indircttamente  amianto  nel
process: produttivi o che operano nel wrritoro reglonale
nel settore delle bonificke, inviano annualmente alle ASL
rerritorialmente competents ed alla Regione Toscana
come previste dalfart.9 dedla legge 257/92 (Norme
relative all cessuzione dellimpicgo deflamianto). Negh
uliimi 3 anni le relazioni sono stare inserite dirertamenre
in un poriake elematico, net 2106 nel pormale elematico
peculare della Regione Toscana SISPC. Nel passato wle
attivitd di verifica delle relazioni ¢ sempre stata condotea
da ISPO ed ¢ stara oggerto di rapportl biennali conscgnati
alla Regrone od ai Diparimentt di Prevensdone delle AS)L
Toscane. Ned 20 ami di anivitd =1 & sempre registrto un
rispetto pressochd totale della disposizione normariva dai

L0
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parte del honificaton; non sl pud dire aloertanto per 1
trasportatori ¢ gh utilizzaton indirctti di amianto act
processi produttivi, Cio che consente i affermare, con
buon margine di certezza, che persista Pelusione delPart 9
¢ it dato deavaro dallz lertura delle relazions. {1 Ministero
della Salute in collaborazione con i Coordinamento
Intercegionale in data 20 gennaio 2016 ¢ glun ad un
aceordo {accordo 5/CSRY sulllinvio al Minstro ded dati di
sintesi da parte delle singole regiond, un adempimento
nopmative previseo dalla legge 257/92,

La Regione Toscana ha predisposto, mediante
progette ad hoc, un sistemma telematico che consente fa
gestione completa delle awivith di bonifica,  dalla
presentazione del Piano & Lavoro allinvio della refazione
amnuale. ISPRO), che avrd accesso ai dati di chiusura det
cantieri di bonifica, produrza dail di sintesi repionali dei
prani di favoco, con particolare attenzione rivolta alla
registeazione degh attuall csposti ad amianto, ¢ delle
relaziont annuali mediante Fanalisi dei dard conservan
nellarchivio tefensatico della Regione Toscana.

Foute: Attivita supporte alla #icerca

IL CICL.O DELLA PERFORMANCE

Il Ciclo della Performance si svolge, con dferimento all’anno solare che coincide con Pesercizio contabile ¢
di budget. Si conclude con Ia valutazione della petformance aziendale effettuata dalla Regione Toscana con il
supporto def Laboratorio MES ¢ con la valitazione della performance organizzativa dei CdR nonché con la
valutazione della performance individuale, effetruata dall’Organismo Indipendente di Valutazione {(OIV), su
istrustoria della Segreteria delPOIV.

1l ciclo della gestione di un sistema di programmazione e controllo si articola in tre fasi, ossia:

A} la defmizione ¢ assegnazione degli obiettivi;
B} il monitoraggio dei msultati in cosso di esercizio;
C) la verifica di fine periodo.

Affinché tale ciclo abbia efficacia nella modifica dei comportamenti delle persone e delle organizzazioni
nel loro complesso, viene previsto un ratforzamento deflo stesso mediante Pintroduzione di un sistema
premiante, che rende i meccanismo di programmazione e controllo non soltanto un supporto ai processi
decisionalt del management, ma anche una modalisd di gestione delle risorse umane.

Il monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi dei CdR viene effettuato trimestralmente 2 cura
delia 5.5. Bilancio, Contabilita ¢ lavestimenti e comunicato ai Direttori dei CdR e alla Direzione Aziendale af fine
ci garantire [e sinergie necessarie alla efficienza ed efficacia organizzativa.

Sono previst meccanismi di retroazione nei casi di situazioni di comprovata criticita che possa recare
pregiudizio al raggiungimento degli obiettvi, e che portano all'adozione, condivisa con la Direzione Aziendale, di
eventuall iniziative da intraprendere per favorire il raggiungimento dellobiettivo, oppure alla revisione
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delPobiettivo stesso nel caso sia provata Uimpossibiita del ragemongimento dell’obiettivo dovuta ad errate

previsioni o a sopravvemute situazioni non prevedibill.

Alla chiusura dell’esercizio di budget si procede alla misurazione della performance organizzativa a livello
complessivo aziendale e di CdR ¢ della performance individuale del personale dirigente ¢ del comparto

In estrema sintesi si riportano le fass del ciclo della performance

FASE

AFTIVITA

DEFINIZIONE LINEE DI INDIRIZZO

VALUTAZIONE DELLANDAMENTO
AZIENDALE,

ANALISI DEL CONTESTO INTERNO ED
ESTERNO;

PREDISPOSIZIONE LINEE STRATEGICHE

ELABORAZIONE DELLA
SCHEDE DI BUDGET

PROPOSTA DI

ELABORAZIONE DELLA REPORTISTICA E
DELLE SCHEDE DI BUDGET

STIMA EFFETTI ECONOMICI DEGLI
OBIETTIVI DI BUDGET E REDAZIONE
BILANCIO PREVENTIVO

STIMA MAGGIORI/MINORI COSTI/RICAVI E
REDAZIONE BILANCIO PREVENTIVO

NEGOZIAZIONE OBIETTIVI BUDGET

EFFETTUAZIONE INCONTRI DI
NEGOZIAZIONE CON DIRETTORI E
RESPONSABILT DI CDR CON
SOTTOSCRIZIONE SCHEDA DI BUDGET

ASSEGNAZIONE OBIETTIVI INDIVIDUALIL

FLABORAZIONE E SOTTOSCRIZIONE
SCHEDE DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE

MONITORAGGIO INFRANNUALE

EFFETTUAZIONE INCONTRI DI
NEGOZIAZIONE SOTTOSCRIZIONE FINALE
DELLA SCHEDA DI BUDGET

MONITORAGGIO INFRANNUALE
PERFORMANCE INDIVIDUALE

VALUTAZIONE INFRANNUALE
PERFORMANCE INDIVIDUALE

ot
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VERIFICA FINALE BUDGET CALCOLO VALORE INDICATORI E ANALISI
SCOSTAMENTI

COORDINAMENTO FRA IL. PIANO DELLA PERFORMANCE ED I PIANO TRIENNALE DI
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE (PTPC)

La normativa ha evidenziato la necessita di garantire un coordinamento tra PIPC ¢ Piano della
performance e ha previsto diverse disposizioni che mirano a ratforzare questo coliegamento.

La coerenza tra PTPC e Piano della performance si concretizza in due momenti. Da un lato le politiche
sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima organizzativo che favorisce la prevenzione della
corruzione, dalfaltro le misure di prevenzione della corruzione devono essere tradotte, sempre, in obiettivi
organizzativi ed individuali assegnati alle strutture e ai loro responsabili. Cio agevola Uindividuazione di misure
ben definite in termini di obiettivi, le rende pill effettive e verificabili e conferma la piena coerenza tra misure
antcorruzione e perseguimento della funzionalith amministrativa,

In particolare, la connessione fra gli obiettivi di performance e le misure di teasparenza ¢ ha trovato
conferma nel .Lgs. n. 33/2013 ¢ nella Legge n. 190/2012 dove si & affermato che la promozione di maggior
livelli di trasparenza costituisce un obiettivo strategico di ogni amministrazione (art. 10} e che gli obiertivi stabiliti
nei PTPC devono essere coerenti con gli obiettivi contenuti nel Piano della performance.

Le informazioni ¢ i dati relativi all'attuazione degli obblight di trasparenza devono essere valutar dai
soggettl deputati alla misarazione e valutazione delle performance sia organizzativa che individuale delle
strutture/singoli responsabili che hanno in carico la produzione e la trasmissione det dati per PAmministrazione
Trasparente.

Tale valutazione/misurazione & rilevante at fint della corresponsione della retribuzione di risultato e del
trattamnento accessorio collegato alla performance individuale dei responsabili.

Ia finalita ¢ quelia di coordinare 1 due strumenti suddetti per favorire latiuazione di strument e misure di
prevenzione della corruzione che possano sfavorire i nascere e proliferare di eventi di corruzione o mala
amministrazione.

La coerenza tra il Plano della Performance ed 1 PTPC in Istituro viene assicuraia arteaversos

- Pinserimento nelle schede di budget contenute nel Plano della Performance di obiettivi direttamente
correlati alle misure di prevenzione della corruzione previste nel PTPC;

- il comnvolgimento del Responsabile delia prevenzione della corruzione ¢ della trasparenza nella
individuazione degli obiettivi annuali di budget dei CdR.

Gl obietuvi strategict per il triennio 2019-2021 in materia di prevenzione defla corrazione sono:

Obiettivo 1 - Incentivare attivitd di informazione e formazione

Promuovere iniziaove sul temi inerenti la materia, finalizzate ad una sempre maggiore sensibilizzazione alla
cultura della trasparenza, della legalita e dellintegrita, anche nel rispetto del Codice etico ¢ di
comportamento dell lsduato.

Obiettivo 2 - Incentivare ed approfondire Panalisi dei processi
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Promuovere la mappatura dei processi delle Strutture per individuare quelli maggiormente esposti al
rischio di corruzione o iilegalita.

Obiettivo 3 - Prevedere monitoraggi periodici delle attivitd pit esposte a rischio di corruzione
Effetruare monitoraggl € verificare Pattuazione delle misure previste nel PTPC.

Obicttivo 4 - Implementazione dei livelli di trasparenza e di integrita

Miglioramento della fase relativa alla pubblicazione dei dat e della qualita degli stessi nella Sezione
Amministrazione Trasparente, per garantire semplicitda di consultazione e comprensibilita dei dati e delle
informaziont pubblicate,

atlraverso:

- 1a pubblicazione de1 dati in formato open data;

- il costante aggiornamento ¢ la completezza dei dati/informazioni.

Maggiori livelli di trasparenza possono essere perseguiti anche attraverso Pindividuazione di specifici
obblight di trasparenza ulterioni tispetto a quelli previsd da disposizioni di legge.

At fint di una concreta implementazione ¢ diffusione della cultura della legalitd, wasparenza ed integrita
allinterno delPIstitato é necessatio, inoltre, supportare Pattuazione del PTPC con glt strument, anche formativi,
vold ad accrescere la consapevolezza ¢ la partecipazione di tutti gli attori al processo di miglioramento del
sistema. A tal fine, si prevedono corsi FAD ed incontri formativi individuali o collettivi di devulgazione ed
approfondimento sulla materia.

Nel Codice etico e di comportamento dell’Isttuto sono inseriti principi e norme di carattere etico e regole
comportamentali specifiche adeguate alle diverse situazioni. In particolare, ai fini della prevenzione della
corruzione ¢ dell'insorgere di sitvazioni di conflitto di interessi, sono stati individuati precisi ambiti di attivita
potenzialmente idonei a determinare situazioni di conflitto di interessi ed & stata inoltre esplicitata la procedura
per la comunicazione e la gestione di situazioni di conflitto di interessi.

COERENZA TRA IL PIANO DELLA PERFORMANCE E LA PROGRAMMAZIONE DI
BILANCIO

La definizione degli obiettivi strategici ed operativi da parte dellIstituto & preordinata anche alla
determinazione delle azioni necessarie 2l loro raggiungimento e conseguentemente degli effetti cconomici indotti.

In questo senso la sintesi del percorso di negoziazione degli obietivi rappresenta una base per la
programmazione del Bilancio (Bilancio Preventivo), intesa come stima delle risorse necessaric a coprire il
fabbisogno necessario al raggiungimento deghi obiettivi prefissati.

In Istituto 1 percorso viene attraverso la definizione dei budget di spesa per conto economico (attraverso
Vindividuazione delle c.d. autorizzazioni di spesa per I'anno in corso) con gli uffici che gestiscono i fabbisogni,
ossia 1 soggetti tirolari del potere di acquisto in quanto competenti per linea di fattore produttive.

Questa ulteriore dimensione programmatica, trasversale per natura ris‘pctto a quella che proietta con il
processo di budget gli obiettivi aziendali sulle singole strutture interne, ¢ proprio quella che consente di garantire
una coerenza di percorso fra le azioni richieste alle strutture aziendali e le risorse messe in campo dail’ azienda pet
renderne possibile la realizzazione.

Fra gl allegati del bilancio preventivo viene, inoltre, mportato il budget economico per voce di costo
suddiviso per Centro di Responsabilita che rappresenta, quindi, il collegamento fra gli obiettivi assegnad alfe
singole strutture ed 1 fabbisogni economid necessari per raggiungerli. (,\J’
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IL PROCESSO DI BUDGET

1 Sisterna si compone di tre elementi fondamentali:

1) indicatori, collegatt agli obiettivi;

2) target, che sono i tsultad che sl ntende ottenere;

3) infrastruttura di supporto ed i soggetti responsabili dei processi di acquisizione, confronto,
selezione, analisi, interpretazione e diffusione dei dad, garantendone la tracciabilira.

1) Indicatori

L'indicatore di performance ¢ lo strumento che rende possibile Pacquisizione delle informazioni e la
misurazione oggettiva del grado di raggiungimento dellobicttive. Lindicatore deve possedere alcune
caratteristiche fondamentali:

z) comprensibiliti {chiaro, contestualizzato, concreto, intellegibile anche per i soggetti e gli
stakeholder non appartenent al settore);

bj rilevanza (riferibile allobicttivo, utile ¢ significativo, attribuibile alle attivita chiave del processo
identificate, come outcotne, output, attivita, effictenza, efficacia, comportaments);

) confrontabilita (comparabile nel tempo rispetto alla stessa organizzazione efo fispetto 2
organizzazioni simili ¢ attivita standard);

d) fartibilica (misurabile nei sistemi informativi aziendali, sostenibile rspetto allarco temporale di
riferimento);

e) affidabilita (valutazione qualitativa defla capacita di rappresentazione e misurazione di un
fenomeno).

Tutt gli obiettivi di budget sono misurad sulla base di indicatori che possiedono tali caratteristiche.

Gli obiettvi sono definiti in genere entro i primi mesi dell’anno e nel loro insieme costituiscono il Piano
della Performance, dell’Istituto. Nel corso delPanno gh obtetuvt e/o gli indicatori e/o i target possono essere
variatt anche se indicazione delPOIV, previa valutazione della Direzione Aziendale.

2) Target

Un target e il risultato che un soggetto si prefigge di ottenere, cioé il valore desiderato in cortispondenza di
un’attivita o processo misurato da un indicatore.

Tipicamente questo valore & espresso in termini di livello di rendimento entro uno specifico intervallo
temporale,

Il target rappresenta un meccanismo molto efficace per monitotare, valutare e modificare i
comportamenti, dare un indirizzo ed uno stimolo al miglioramento.
Atfinché questo avvenga, perd, ¢ necessario che;

- 1l target sia ambizioso, sfidante, ma realisticamente raggiungtbile attraverso le risorse assegnare, le
abilita ¢ le competenze del personale, Padeguatezza dei processi
- 1} target sia quantificabile e misurabile attraverso Putlizzo di indicatori;

e
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t

stano present meccanismi di retroazione per dimostrare i progressi otienuti rispetto al target;
- siano previste forme di riconoscimento;

- sia supportato da parte dei superiort ¢/ o vertici organizzativi

il target sta accettato dalVindividuo o dal gruppo incaricato di raggiungerlo.

H

L’assegnazione di obiettivi ¢ Pindividuazione degh indicatori correlad per la misurazione del risultatd
presuppongono Vindividuazione di precist criteri e scale di valutazione. Gli obiettivi caratterizzati da indicatori
numerict (n° prestazioni, tassi, ecc.) soho misurati in percentuale al grado di raggiungimento delPobiettivo,
definendo un eventuale margine di tolleranza rispetto al rarget atteso, entro il quale Pobiettivo possa ritenersi
pienamente raggiunto.

La distribuzione dei pesi agli obiettivi ¢ effettuata tenendo conto delle prionta aziendali e di ogni altra
indicazione impartita dalla Direzione Aziendale. La misurazione della performance organizzativa viene, quindi,
effettuata come sommatoria del pesi misurad secondo 1 criterd di valutazione di ciascun obiettivo.

3) Infrastruttura di supporto

1l sisterna di misurazione e valutazione della performance deve possedere un’infrastruttura di supporto,
mtesa come Pinsieme di mezzi e soggetti che rendono possibile Pacquisizione, la selezione, Panalisi,
Pinterpretazione e la diffusione dei dati, garantendone la tracciabilita.

Il supporto all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) é garandto dalle Attivita integrate di
segreteria. La Segreteria del’OIV si deve interfacciare, quindi, con le altre strutture organizzative dell’Tstituto che
consentono la realizzazione del sistema: si tratta guindi di coordinatsi con tali soggetti ed anche individuare
opportune regole per Pacquisizione delle informazioni necessarie alla misurazione ed alia valutazione degls
oblettivi, anche ad impulso delle rilevazioni, delle elaboraziont e delle trasmissioni dei dati nelle scadenze pid
opportune per i compiti dell’OIV. Le suutture con quali si deve mterfacciare Ia Segreteria dell’O1V sono quelle
che in Istituto si occupano di Budget e Controllo di Gestione, di Sistermd Informativi, di Gestione del personale ¢
dei sistemi di incentivazione, di prevenzione della corruzione, di trasparenza; possono essere di nferimento anche
le strutture di staff che si occupano di qualita, di tisk management, di customer sadsfaction, di relazioni e
rapporti con il pubblico, di epidemiologia e di statistica sanitaria.

ELABORAZIONE DELLA PROPOSTA DI BUDGET

La Direztone Aziendale, dopo aver valutato Pandamento delle attivita e dei costi aziendali complessivi
delPesercizio in corso e tenendo in considerazione i vincoli economici definiti a livello nazionale e regionale,
definisce le linee strategiche di programmazione per lanno successivo. Sulla base depli obiettivi strategici
aziendali sono definiti gli obiettivi operativi per ciascuna struttura nonché i relativi indicatori, valott attesi e pesi e
vengono redatte le schede di budget che rappresentano la proposta da negoziare con ciascun direttore di
strattura.

Una volta predisposta la proposta di budget per 'anno successivo viene effettuata una stima degli effetd
economici, in termini i minors/maggiori costl e rceavi, legati agli obiettdvi di budget definiti e viene redatto
quindr 1] bilancio preventivo.

LA NEGOZIAZIONE DEL BUDGET
e

Sede legaig : . . _ . Ente Servizio Santiario della Toscana
ISPRO Via Cosimo 11 Vecchio 2 + 50139 Firenze (LR Toscana n. 74 del 14.12.2017)
Tel- 055 5269771 CODICE FISCALE 94158010482

12 IVA 05872050488




PIANO DELLA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

H T o o studhio, 1 freaven,
Doedn i oncologica

Codice
APNO1_19

Pag. 23 di 33

Ia Direzione Aziendale negozia con 1 Direttori di struttura, atiraverso appositi incontri, gli obiettivi da
raggiungere nonché 1 relativi indicatori, valor attesi e pesi. Il processo di negoziazione termina con la
sottoscnzione della scheda di budger da parte di cascun divettore di struttura. Questr, una volta sottoscritta la
scheda di budget, deve portare a conoscenza degli obiettivi assegnati tutio il personale della struttura declinandol
in specifiche azions da porre in esserc alio scopo di realizzare it raggiungimento degli obiettivi stesst nel nispetro
delle risorse assegnate e degli standard di qualita atresi.

IL MONITORAGGIO INFRANNUALE DEL BUDGET

Il monitoraggio del grado di raggiungimento degli obiettivi dei CdR viene effertsato trimestralmente a
cura della 5.5, Bilancio, Contabilttd ¢ Investimenti e comunicato ai Direttord dei CAR e aila Direzione Aziendale
al fine di garantire le sinergie necessarie alla efficienza ed efficacia organizzativa.

Sono previstt meccanismi di retroazione nei casi di situazioni di comprovata criticita che possano recare
pregiudizio al raggiungimento degli obiettivi, ¢ che portano alfadozione, condivisa con la Direzione Aziendale, di
eventuall iniziative da intraprendere per favorire il raggiungimento dellobiettivo, oppure alla revisione
dellobiettive stesso nel caso sia provata Pimpossibilicd del raggiungimento dellobiettivo dovuta ad errate
previsioni o a sopravvenute situazioni non prevedibili.

LA VERIFICA FINALE DEL BUDGET: VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
ORGANIZZATIVA

La valutazione finale dei risultatt di budget o di performance organizzativa delle articolazioni organizzative
aztendalt ¢ attestata dal Direttore Generale sulla base delle schede predisposte dalla S.S. Bilancio, Contabilita e
Investimenti ¢ validata in seconda istanza dall’OIV. La Segreteria del’OIV costruisce Vistruttoria con la
documentazione, trasmessa dalla 8.5. Bilancio, Contabilita e Investimenti, su tutd gli obiettivi assegnati a ciascun
CdR. La valutazione conclusiva annuale ha effetto ai fini def riconoscimento degli incentivi previsti dal sistema
premiante sia della dirigenza sia del comparto sulla base dell’afferenza a ciascun CdR.

In caso di non totale raggiangimento il peso cortspondente a ciascun indicatore si riduce
proporzionalmente; la sommatoria di tutti pesi cosi caleolat da Iuogo al grado di raggiungimento finale degli
obiettivi di budget delle struttura e rappresenta a performance della strutiura stessa. H grado di raggiungimento
finale di clascuna struttura puo vasiare da 0% a 100% .

La valutazione della performance aziendale nel suo complesso, invece, compete all Assessorato Regionale
con il supporto del Laboratorio Mes.

POIV, at sensi dell’art.14, comma 6 del D.Lgs. 150/2009, ¢ chiamato 2 validare la Relazione sulla
Performance.

Tale documento evidenzia, 2 consuntive, con riferimento allanno precedente, i risultati organizzativi
raggiunti 2 lvello di singolo CdR rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse a disposizione, con
rifevazione degli evenruali scostament.

IL PROCESSO DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

Il sistema di valutazione della performance individuale ¢ finalizzato alla promozione ¢ alla crescita delle
competenze delle risorse umane impiegate e tende a:

- supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;
- promuovere una corretta gestione delle rsorse umane, attraverso il riconoscimento del merito;

N’
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- evidenziare Iimportanza del contrbuto individuale rispetto agli obiettivi deil’azienda nel suo
nsieme e della struttura organizzativa di appartenenza;

- contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla realizzazione della
missione aziendale.

Il Sistema prevede:

a) lattribuzione di obiettivi individuali /o d’équipe;
b) ia vatutazione individuale del superiore gerarchico;
¢) le procedure di conciliazione.

La valutazione individuale ¢ determinata dalla valutazione di due dimensioni:

® la prestazione individuale, relatva al grado di raggiungimento degli obiettivi individuali e/o
d’équipe {(imitata al personale dirigente);

¢ i comportamenti ¢ le competenze organizzative, relativi alle caratteristiche individuali che
definiscono la risorsa dentro organizzazione.

Attribuzione di obiettivi individuali e/o di équipe

La debnizione degli obietdvi individuali /o di equipe avviene ad esito della negoziazione i budget,
essendo strettamente legati a quelli della seruttura. ¥ssi sono attribuiti in tempi adeguat, secondo la
tempistica prevista, qualora necessario, perfezionati a seguito di verifica intermedia.

Compito del responsabili di struttura e dei ruoli gestionali di responsabilii e coordinamento &
Passegnazione di obiettivi individuali e/o di équipe ai propri collaboratoti, secondo i principt di seguito
specificat.

1’assegnazione tiene conto delle attivita, deghi incarichi professionali ¢ gestionali attribuiti, delle diverse
competenze ¢ dei livelli di responsabilita, in modo che il peso degli aspetti gestionali - organizzatvi, a fronte
di quelli piti swettamente tecnico-professionali, sia proporzionalmente collegato al ruolo effettivamente
svolto.

Per quanto riguarda, in particolare, 1 dirigenti con incarico di direzione di struttura, obiettivi di struttura
e obtetavi individuali, di fatto, possono comcidere.

La scheda di valutazione dei comportamenti ¢ delle competenze organizzative
Sono definite apposite schede di valutazione individuale per le seguenti figure:

a) Dirigenti
b) Comparto/Posizioni organizzative

Ogni dimensione della valutazione & pesata in relazione alla sua importanza; ai parametri che la

declinano ed ¢ associato un valore che ne indica il grado di raggiungimento. La sommatoria dei pesi teorici
attribuiti alle singole dimensioni ¢ pard a 100, In base ai criteri di seguito indicati

el
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CRITERI

Produttvica

Capaciti di relazione interna e esterna

Problem-solving e capacita propositiva

Attenzione alle procedure

2 3 4
3 4
3 4
3 4

Legenda:

1 = msutficiente (10)
2= sufficiente (15}
3= buono (20)

4= otumo (25)
Pesatura /100

Rispetto ad ogni parametro di val
numerico indicante il grado di possess
utitizzando schede appositamente predisposte.

o dei comportamenti ¢ delle

utazione, il valutatore formula un giudizio — espresso in un coefficiente
competenze attesi da parte del valutato -

o
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VALUTATO VALUTATORE
DIRETTORE DI DIRETTORE SANITARIO/AMMINISTRATIVO/DIRETTORE
STRUTTURA COMPLESSA  GENERALE
DIRIGENTI DIRETTORE STRUTTURA DI AFFERENZA
POSIZIONI DIRETTORE STRUTTURA DI AFFERENZA/DIRETTORE
ORGANIZZATIVE AMMINISTRATIVO
PERSONALE COMPARTO DIRETTORE DI STRUTTURA O POSIZIONE ORGANIZZATIVA O

COORDINAMENTO DI AFFERENZA

SUPPORTO METODOLOGICO ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

LE FASI

Il processo di valutazione delia performance individuale si realizza secondo le seguenti fasi, anche se
qualche singola fase pud subire degli sfasamenti temporali.

PERIODO AZIONI ATTORI COINVOLTI
GENNAIO-MARZO ) o . )
( ) Assegnazione obiettivi Valutati - valutatori
ANNo cotrrente
GENNAIO-DICEMBRE o _ ) )
( ) Verifica intermedia Valutats - valutator:
anno corrente
MARZO-GIUGNO ] _ _
{anno successivo) Valutazione fmale Valutan — valutator:
GIUGNO‘A(_}OST G Verifica di seconda Direzione Aziendale - OTV
{anno successivo) isfanza
Sf’d_"’ kg‘l‘ o ) ‘ o Iinte Servizio Sanitrio della Toscana
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IL VALUTATORE DI PRIMA ISTANZA

La valutazione di prima istanza viene effettuata dal soggetto avente diretta conoscenza e controilo
dell'atuvita del valutato, quindi dal superiore gerarchico.

Nel caso in cui, in corso d’anno, il valusato prest Ia propria attivith lavorativa presso due o pil steutture, fa
valutazione verri effetruata dal Responsabile della Struttara presso cui il valutato ha prestato Pattivita prevalente
in termini temporali, coadiuvato dagli aleri Responsabili.

Nel caso in cui, in corso d'anno, la responsabilita di una struttura sia stata assegnata a diversi soggetd, il
valutato sara soggetto alla valutezione del Responsabile che dirige la Struttura alla data del 31.12 dell’anno a cui si
riferisce fa valutazione in accordo con il precedente responsabile.

I processo valutativo deve essere ispirato alla massima trasparcnza sugli obiettivi e sui criteri di
valutazione.

La valutazione dei comportamenti organizzativi deve favorire un feedback adeguato rispetto ai
comportamenti pit: rilevanti del valutato ed un dialogo ampio e aperto fra questi ed il valutatore, poiché la
valutazione non serve a “dare un voto”, ma in primo luogo a favorire processi di mighioramento e sviluppo.

H.VALUTATORE DI SECONDA ISTANZA

L’Organismo Indipendente di Valutazione (O1V) verifica la correttezza dell’intero processo di misurazione
e valutazione e valida Ia Relazione sulla performance che evidenzia, a consuntivo, i risultad orgarizzativi cd
individuali raggiunt rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, certificando i risultati organizzativi
conseguit ¢ gl esitd del processo valutativo,

Con le procedure per esso previste, 'OTV effertua la valutazione di seconda istanza nei casi di valutazione
negativa.

EFFETTI DELLA VALUTAZIONE

La valutazione della performance ¢ la condizione inderogabile per Perogazione della retribuzione di
risultato e dei compensi per la produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi (in quest’ultimo caso nei
limiti defla quota individuata a tale scopo in sede di contrattazione integrative aziendale).

Le valatazions individuali alimentano il fascicolo personale di ciascun dipendente,

Per 1 dingend, in particolare, concorrono a costiruire la documentazione di base per Ia valutazione delle
attivita professionali svolte dai Cotlegi Tecnici, ai sensi del CCNL vigente.

LE STRATEGIE DI SVILUPPO NEL TRIENNIO
Le intziatve strategiche previste dail’Tstituto sono le seguentt:

a) Governo ¢ gestione delle attivita di screening oncologico

La nuova legge regionale chie ha coinvolto Istituto in un grosso processo di riorganizzazione ¢ di
riallocazione di funzioni anche di carattere regionale, prevede Pattivazione di forme di afferenza 2 ISPRO delle
risorse umane che operano, allinterno dell’ Aziende USL Toscana Centro, Toscana Nord e Toscana Sud, con
compiti di responsabilita a livello organizzativo, valutativo e clinico degli screening oncologici.

Sede ]ﬂcg:al.c +: . ) . Ente Servizio Santtario della Toscana
ISPRO Via Cosimo 11 Vecchio 2 + 30139 Firenze (LR Toscana n. 74 del 14.12.2617)
Tel. 055 3269771 CODICE FISCALE 94158910482

PUIVA 05872050488



PIANO DELLA PERFORMANCE
ANNI 2019-2021

i pGr b studie, la prevenziong
17 hiningics

Codice
APNO1_19

Pag. 28 di 33

Obiertivi e awiont correlate alla realizzazione del governo della gestone delle attivita di screening
oncologico sono:

- Artivazrone del sistema Ris;

- Anagrafe aziendale;

- Lstensione screening ex ASL 10 al 100%, al netto degli invitt inesitag;

- Posizionamento dei tempi di attesa per invio referto negativo screening mammogeafico, tra 1 primi 3

risultad mighior: del Report CRRPO;

- Effetraazione delle atuvita di sereening oncologico per intera AUSL Toscana Centro;

- Estensione dello screening mammografico alle cittadine residend dai 45 a1 74 anni di ety;

- Progertualita per attuare la centralizzazione delie mammografie di screening presso ISPRO. In ambito

di screening mammografico questo obsettivo si sostanzia nella proposta di realizzazione di una rete

regionale informatizzata delle immagini digitale di screening mammografico ¢ nella promozione di un

sistema organizzativo e di gestione dellintero processo di screening che utilizzi le potenzialita offerte

dalPinnovazione tecnologica.

b) Laboratorio Regionale di Prevenzione Oncologica e centralizzazione HPV

At sensi delle DGRT n. 1235/2012, n. 1049/2012, n. 741/2014 e della DRGT n. 1242/2014 che recepisce
il Prano Nazionale di Prevenzione 20114-2018 nonché delle indicaziont dall’Assessorato, le Axziende USL toscane
sono chiamate all’implementazione del test HPV primario rivolto alle donne resident nel territorio regionale di
eta compresa tra i 34 ed : 64 anni, aderendo at cronoprogrammi definiti net succitati documenti.

Pstituto ha proceduto ad organizzare 'implementazione nei singoli territort condividendo con gli
operatort locali crtert, modahita e tempi per Pintegrazione con il Laboratorio Regionale di Prevenzione
Oncologica. Nel 2018 Vobiettivo dell’applicazione di quanto previsto dalle suddette delibere regionali é stato
raggiunto per 10 ex Aziende USL regionali.

Nel 2019 entreranno nel programma regionale anche le restanti 2 ex Aziende USL regionali.

¢) Progettualita per Porganizzazione dello screening delPalto rischio genetico di Area Vasta

Accanto a1 programmi di screening per la prevenzione ¢ la diagnosi precoce def tumori del seno, ISPRO ha
messo a punto e sta ulteriormente perfezionando, un percorso per uno dei fattort di rischio pia rilevant, anche se
raro, di sviluppare questo tipo di patologia: la familiarita, vale a dire la presenza allinterno della stessa famiglia
(materna ¢/o paterna) di casi di individui con tamore della mammella o dell’ovaio, o con entrambi.
Il percorso per ia gestione dell’atto rischio prevede:

1. un ambulatoro di I° livello (Triage);
un ambulatodo di 1I° fivello (Consulenza Genetica ed eventuale test) di Area Vasta,
effettuazione del test genetico,
la consulenza genetica post-test;
1 percorst di sorveglianza

wos w1

d) Riabilitazione Oncologica

I1 PISSR 2012-2015 (approvato con Delibera Consiglio Regionale del 5 novembre 2014, n. 91) stabilisce che Ia
tunzione di riabilitazione oncologica, collocata presso [lstituto, debba coordinare ¢ promuovere la diffustone di
auesto tipo di offerta net percorsi oncologicl.

A
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In tal senso ISPRO si propone di elaborare uno specifico progetto di Area Vasta ed un aliro di valenza regionale
che, tra P'altro, facciano chiarezza sulle attivira di riabilitazione acuta, propria delle Breast Unit e quella post acuta
¢ di mantenimento, proprie di strutture territoriali come il Centro di rabilitazione oncologica dell' Istituto.

e) Progetto di attivazione presso Plstituto, coordinato con AUSL Toscana Centro e AQU Careggi, di un
centro di diagnosi precoce e controllo delle lesioni precancerose

La diagnosi precoce delle lesioni precancerose e del carcinoma ha un’mportanza fondamentale per la
sopravvivenza ¢ la qualita di vita dei pazienti.

Si prevede lattivazione presso ISPRO, in collaborazione con P'Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi, di
un ambulatorio per la prevenzione ¢ la diagnosi precoce del carcinoma e delle lesioni precancerose della mucosa
orale.

Tale attivita costituira un primo avvio di un progetto pit ampio, che prevede la realizzazione presso ISPRO di un
centro di area vasta per la diagnosi precoce e il controllo delle lesioni precancerose, coordinato con AUSL
Toscana Centro e AOU Careggi.

f) Dematerializzazione delle ricette
In linea con le indicazioni regionall proseguira anche per Panno 2019 il percorso di dematerializzazione delle
ricette per la farmaceutica e per la specialistica.

g) Nuovo Sistema Informativo Aziendale e Centralizzazione dello stesso
Le atuvita strategiche per la centralizzazione del Sisterna Informativo di ISPRO sono le seguenti:

¢ Sviluppo di un software integrato di accettazione, screening e attivirtd specialistiche;

e Informatizzazione di 5 percorst di lavoro interni;

*  Aggiornamento delle postazioni di lavoro in dotazione all'Tstituto;

®  Astivazione del gestionale per il Registro Tumort (RTRT) e della cartella clinica ambulatoriale;
e Messa a regime della nuova infrastruttera RIS-PACS.

D) Il percorso attuativo di certificabilita (PAC)

Con le DGRT n. 478/2013, n. 719/2016 ¢ n. 1199/2016 la Regione Toscana ha definito il percorso attuagvo di
certificabilita (PAC) del Servizio Sanitatio Regionale in conformita del DM Salute del $1.03.2013, includendo nel
percorso anche 1ISPRO). Pertanto, Plstituto dovra realizzare quanto previsto del Plano Attuativo di Certificabilita
adottato con delibera del Direttore Generale n. 312/2017.

GLI OBIETTIVI STRATEGICI ANNO 2019

La Regione Toscana, con Delibera n. 1479 del 21.12.2018 “Individuazione ed assegnazione degli
obiettivi alle aziende e agli enti del sistema sanitario regionale ai fini della valutazione dellattivied svolta nel 2019”7
ha definito gli obiettivi e gl indicatort dell’Istituto, secondo le seguenti categorie omogenee:

e
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Articolazione pesi per categoria di obiettivi
Pesi ISPRO
VALUTAZIONE COMPLESSIVA BERSAGLIO 15%
INDICATORI DI SISTEMA 20%
RICERCA 15%
ESHT 3%
FARMACEUTICA 10%
ONCOLOGIA 25%
FINE VITA 10%
100%
Articolazione obiettivi ed indicatori
CATEGORIE FONTE CODICE INDICATORE SOGLIA
INDICATIVA
RICERCA MES/RT RB.15.1.1. Field weighted citation impact (IFWCD Valutazione >3
per dirigent
RICERCA MES/RT B.i52.1. % didigenti medici produttivi Valutazione >3
RICERCA MES/RT B.155 Sperimentazione clinica Valutazione >3
ONCOLOGIA NSG Hozz Quota di mterventi per tumore malipno > 90
dellh mammella seguil o reparti con
vohime di ativik supedore a 150 (10%
tolleranza) mtervenn annui
ONCOLOGIA NS(} PETAOG Percentuﬁlc dl pnziemi opcratc p(:l‘ Iﬂ >66,48%)
prima volea per remore della mammelk
per le quali i seguent 4 mtervents sono
eseguiti secondo b tempestviel prevista dat
manule PETA del Ministero defla salute:
prmo ingervents chirugico dalla dizpnos,
nzio delia tezpia medien, inizio della
raciotempiz, follow-up mammografico
dopo & pomo intervento chimgico (PDTA
Tumore opemto della mammell nella
o)
ONCOLOGEA NSG PDTA0? Percentuale di pazienti per i quali i >84%
primo mntervento chirurgico dopo
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diagnosi di rumore del colon & stato
eseguito secondo la tempistica prevista
dal manuale PDTA del Ministero della
salute (PDTA Tumot operait del
colon e del retto)

ONCOLOGIA

NSG

PIDTAOGS

S . > °
Percentuale di pazient operad per la 64,66%

puma volta per temere del colon
sottoposti 2 follow-up endoscopico
secondo la tempistica prevista dal
manuale PIDDTA del Ministero della
salute(PDTA Tumord operad del
colon e del retto)

ONCOLOGIA

NSG

PDTAN9

. o ) L ST aas
Percentuale di paziend per i quali i 12,88%

primo trateamento medico o
chirurgico dopo diagnost di umore
del retto € stato eseguito secondo la
tempistica prevista dal manuale PIDTA
del Mimnistero della salute (PIDTA
Tumori operau del colon ¢ del retto)

ONCOLOGIA

NSG

FIDTAO10

Percentuale di pazients operat per Ia 75 510
prima volta per tumore del retto ’
sottoposti a follow-up endoscopico
secondo la rempistica prevista dal
manuale PDTA del Ministero della
salute (PDTA Tumori operati del
colon e del retto)

ONCOLOGIA

MES

C10c

e A X . X -~ A0
Tempi di atresa chirurgia Oncologica =30%

ONCOLOGIA

MES

C10.5

Utihizzo dei biomarcaton tumorali in 352
soggettl non affertd da patologia
oncologica o da patologia
gastroenterologica cronica

ONCOLOGIA

MES

cig.2.2

Percentuale di donne che eseguono 57
Pasportazione del linfonodo seatinella
contestualmente al ricovero per tumore
alla mammella

ONCOLOGIA

NSG

C10.2.1

Percenruale di intetvent conservativi 75
onippleeskinspasng sul totale degli intervent
per tumore madigno della mammella

INDICATORI
DI SISTEMA

MES

C22.4

% di turni con pazieati OT {ordinan) 30%
alla fine della degenza

INDICATORI
DI SISTEMA

MES/RT

Programmazione formazione ECM >3%

INDICATORI
DI SISTEMA

LEA

Media pesata principali errord <=1,2
riscontran sul totale schede inviate
{elenco erron da note questionario

LEA)

FINE VITA

D327

MNumero di ricoven m Hospice di < 25%%

ﬂ’io
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malati con patologia oncologica,
provesnient da ricovero ospedaliero o
da domricilio NON assistito nel quali if
periode di nicovero in Hospice @
mferiore o uguale a 7 glormi sul
numero di ricovert in Hospice di
malati con patologia oncologica.

FINE VITA GR.IS?"LI 1 Post lerto attavi in hospice sul totale 1,08
A LEA dei decedoti per rumore (per 100)
FINE VITA MES 228.2 Percentuale di ticovert hospice con VALUTAZIONE >3
rempo massimo di attesa tra
segnalazione ¢ ricovero in Hospice <=
FARMACEUTI NSG D14C Consumo pro-capite di farmaci 16,5 D12 PER 1000
CA senlinciia/ tracetarin Antibiotici ABITANTI DIE
ESFTY ARS PROSE Inierveanto per tumore al colon, rischio Mantenimento
di morte a 30 glorai /miglioramento
HSITI ARS PROSE Intervento per tumore al colon, Mantenimento/
percentuale di interventi in miglioramento

laparoscopia

or
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OBIETTIVI OPERATIV]

Sulla base degli obiettivi strategici vengono definiti ghi obiettivi operativi aziendali per anno 2019 nonché

i relativi indicatori e valori attesi inseriti nel Budget aziendale del’Istituto.
Di seguito 1 tnodello di scheda budget.
ALLEGATO A -~ SCHEDA DI BUDGET
BUDGET 20XX

CdR: 8.C./5.5./Coordinamento

Responsabile: Dott. /Dott.ssa

OBIETTEIVE 20XX Peso YoResp/Coin  Obietivo specifico [Azioni [ndicatore

Scostamento obiettivo/
monitoraggio al
AN X203

Delibera G.R.T. N.
e /20xx

STRATEGIE REGIONALI

AZIONI PER LA SOSTENIBILITA

OBIETTIVI AZIENDALI

OBIETTIVI PROPOSTI DAL CDR

TOTALE

e
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