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Deliberazione N. 609 del 15/07/2019

PROPONENTE: S.C. Gestione Risorse Economico-Finanziarie

OGGETTO: ADOZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO - ANNO 2018.

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI

Oggetto: ADOZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO - ANNO 2018.

Visti

Il Dirigente della S.C. “Gestione Risorse Economico Finanziarie”, dr. Sergio Russo

- le disposizioni del Codice Civile, i Principi Contabili Nazionali emanati
dall’OIC, i Principi Contabili Internazionali IPSAS e IAS/IFRS;

- il D.P.R. 31 luglio 1980 n. 617 recante norme sull’ “ordinamento, controllo e
funzionamento degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico”;

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modifiche e
integrazioni, recante norme sul riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell’articolo 1, comma 1, della legge 23 ottobre 1992, n. 421;

- il Decreto Legislativo 30 giugno 1993 n. 269 recante norme sul
riordinamento degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico a norma
dell’articolo 1, comma 1, della legge 23 ottobre 1992 n. 421;

- il Decreto Legislativo 7 dicembre 1993 n. 517 recante norme sul riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1, comma 1, della
legge 23 ottobre 1992 n. 421;

- la Legge Regionale n.32 del 3 novembre 1994 relativa alla predisposizione

del sistema informativo e contabile delle Aziende Sanitarie Locali e delle
Aziende Ospedaliere in seguito alla emanazione del D.Lgs.502/92;, e
successive modifiche e integrazioni, che affida alla Giunta Regionale il
compito di provvedere ad emanare direttive per la regolamentazione della
gestione contabile delle Aziende Sanitarie nonché per la definizione del Piano
dei conti e dello schema di bilancio;

- la Delibera della Giunta Regionale della Campania 28 ottobre 1996 n.8306

con la quale e stato approvato il documento tecnico, con la relativa nota
illustrativa, recante le direttive per I’impianto e I’attivazione del sistema di
contabilita economico-patrimoniale delle Aziende Sanitarie Locali e delle
Aziende Ospedaliere;

- il Decreto Legislativo 19 giugno 1999 n. 229 recante “Norme per la
razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale, a norma dell’articolo 1 della
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legge 30 novembre 1998 n.419” che modifica ed integra il D.Lgs. 30 dicembre
1992 n.502 e successive modificazioni;

- il Decreto Legislativo 28 marzo 2000 n. 76 recante “Principi fondamentali e
norme di coordinamento in materia di bilancio e di contabilita delle regioni, in
attuazione dell’articolo 1, comma 4, della legge 25 giugno 1999 n.208”;

- il Decreto del Ministero della Sanita del 16 febbraio 2001 concernente i
metodi di rilevazione delle attivita economiche delle aziende unita sanitarie
locali e delle aziende ospedaliere;

- il Decreto Interministeriale emanato dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze di concerto con il Ministero della Salute, dell’11 febbraio 2002, che
ha aggiornato lo schema di bilancio per le aziende sanitarie, pluriennale ed
annuale, preventivo e consuntivo, anche sulla base delle modificazioni
intervenute nella normativa con il passaggio dalla contabilita finanziaria a
quella economica;

- il Decreto Interministeriale emanato dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze di concerto con il Ministero della Salute, dell’8 aprile 2002,
concernente il nuovo “Schema di bilancio degli Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico di diritto pubblico”;

- la Legge Regionale n.7 del 30 aprile 2002 relativa all’Ordinamento contabile
della Regione Campania;

- la Delibera della Giunta Regionale della Campania 28 marzo 2003 n.1271
relativa al sistema di bilancio ed alla contabilita delle aziende sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere, alla luce delle disposizioni del DM 11 febbraio 2002
e della L.R.10/2001, concernente disposizioni in materia di finanza regionale;

- il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003 n. 288 concernente il riordino della
disciplina degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico a norma
dell’art. 42, comma 1, della legge 16 gennaio 2003, n. 3;

- ’Intesa Stato Regioni n.171/CSR del 1° agosto 2007 concernente i nuovi
modelli di rilevazione dei conti del Servizio Sanitario Nazionale e le nuove
linee guida per la loro compilazione;

- la Legge Regionale n.1 del 30 gennaio 2008 (Finanziaria Regionale 2008);

- il Manuale Contabile degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
trasmesso con nota prot.n.DGRST.2/1.4.D.A.1/1612 del 7 marzo 2006 del
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Direttore Generale Ricerca Scientifica e Tecnologica del Ministero della
Salute, con il quale e stato fornito agli IRCCS “un utile strumento operativo in
linea con i principi generali di contabilita, fermo restando il rispetto delle
disposizioni particolari impartite in materia da ogni singola Regione;

- il Decreto del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro n.14
del 30/11/2009 avente ad oggetto 1’"Implementazione dei corretti
procedimenti contabili e gestionali, sia a livello aziendale che regionale. (Rif.
punto n. 1 Delibera Consiglio dei Ministri del 24 luglio 2009)";

- il Decreto Legislativo n.118 del 23/6/2011 avente ad oggetto "Disposizioni
in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio
delle Regioni , degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e
2 della legge 5 maggio 2009, n.42";

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.60 del 4/8/2011 avente ad oggetto
I’"Implementazione dei corretti procedimenti contabili e gestionali, sia a
livello aziendale che regionale. (Rif. punto n. 1 Delibera Consiglio dei
Ministri del 24 luglio 2009. Integrazione del decreto commissariale n.14 del
30/11/2009: B.P.R. (Business Process Reengineering) — Processi di supporto
alle attivita aziendali: adozione di modelli relativi ai processi amministrativi e
contabili del ciclo attivo, ciclo passivo, ciclo magazzino, ciclo cespiti, ciclo
personale, ciclo planning, budget e reporting. — Modifica al Piano dei Conti di
contabilita generale unico regionale";

- il Decreto Interministeriale del 15/6/2012, pubblicato in S.0.n.144 alla GU-
SG n.159 del 10/7/2012, contenente i nuovi modelli di rilevazione
patrimoniale ed economica per le Aziende del Servizio Sanitario Nazionale;

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.80 del 16/7/2012 avente ad oggetto 1’"Attuazione
del decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118, in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni e delle Aziende
Sanitarie. Rif.punto b) della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile
2010";

- il Decreto dirigenziale n.277 del 10/10/2012 dell’AGC 19 della Regione
Campania, recante: “Aggiornamento del Piano dei Conti Unico Regionale per
la contabilita economico-patrimoniale delle Aziende Sanitarie, approvato dal
decreto commissariale n.60/2011 ed esteso con decreto commissariale
n.80/2012 alla Gestione Sanitaria Accentrata, istituita in attuazione del
decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118”;
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- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.126 del 10/10/2012 avente ad oggetto
"Adempimenti di cui all’art.15, comma 13, lett.a) del D.L.n.95/2012,
convertito dalla L.135/2012, nonché dall’art.17, comma 1, lettera a) del
D.L.n.98/2011, convertito dalla L..111/2011, come modificato dalla lettera b)
del comma 13 dell’art.15 del DL 95/2012";

- la L.24 dicembre 2012, n.228 contenente “Disposizioni per la formazione
del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2013)”;

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.5 del 14/1/2013 avente ad oggetto "Attuazione del
decreto legislativo 23 giugno 2011, n.118: bilancio economico preventivo
2013 della Gestione Sanitaria Accentrata e del Consolidato Sanita Rif.punto
b) della delibera del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010";

- il Decreto Interministeriale del 20/3/2013, pubblicato in S.0.n.30 alla GU-
SG n.88 del 15/4/2013, contenente la “Modifica degli schemi dello Stato
Patrimoniale, del Conto Economico e della Nota Integrativa delle Aziende del
Servizio Sanitario Nazionale;

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.45 del 14/5/2013 avente ad oggetto
"Finanziamento delle aziende sanitarie regionali: disposizioni urgenti”;

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.91 dell’11/8/2014 avente ad oggetto "Ripartizione
del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per
I’esercizio 2013 e assegnazione provvisoria per I’esercizio 2014 -

£3939,

Determinazioni””;

- il Decreto del Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
della Regione Campania n.58 del 29/5/2015 avente ad oggetto "Ripartizione del
finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per 1’esercizio 2014

29999,

e assegnazione provvisoria per I’esercizio 2015 — Determinazioni””;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro della
Regione Campania n.55 del 21/6/2016 avente ad oggetto "Ripartizione del
finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per I’esercizio 2015

3999,

e assegnazione provvisoria per 1’esercizio 2016 — Determinazioni””;
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- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro della

Regione Campania n.134 del 28/10/2016 avente ad oggetto "Obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale a norma dell'art. 1, commi 34 e 34 bis,
della Legge 662/96. Recepimento dell'Accordo ai sensi dell'art. 4 del decreto
Legislativo 28 agosto 1997, n.281 tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sulle linee progettuali per 1'utilizzo delle risorse
vincolate per la realizzazione degli Obiettivi del Piano Sanitario Nazionale per
I'anno 2014. Ritiro del DCA n. 22/2016””;

- il Protocollo d’Intesa stipulato tra la Regione Campania e I’'IRCCS Pascale per
il triennio 2016-2018, approvato con D.G.R.C.n.832 del 29.12.2016, pubblicata
nel BURC n.1 del 2.1.2017;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro n.41

del 27/9/2017 avente ad oggetto "Presa d’atto e ratifica delle disposizioni
impartite dalla Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale in merito alla ripartizione del
finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per I’esercizio 2016
ed alle indicazioni operative aventi ad oggetto la redazione del Bilancio
consuntivo al 31 dicembre 2016”;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro n.61
del 27/11/2017 avente ad oggetto "Protocollo d’Intesa Regione Campania
IRCCS Pascale — Determinazioni”;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro n.46

del 14/6/2018 avente ad oggetto "Ripartizione del finanziamento statale della
spesa sanitaria regionale corrente per [’esercizio 2017 e assegnazione
provvisoria per 1’esercizio 2018. Copertura delle residue perdite pregresse del
SSR. Determinazioni”;

- il Decreto del Commissario ad acta per 1’attuazione del Piano di Rientro n.57
del 4/7/2019 avente ad oggetto "Ripartizione del finanziamento statale della
spesa sanitaria regionale corrente per 1’esercizio 2018 ed indicazioni operative
aventi ad oggetto la redazione del bilancio consuntivo al 31 dicembre 2018 -
Approvazione”;

Considerato - che la predisposizione del bilancio consuntivo 2018, come anticipato, e
avvenuta in coerenza delle recenti disposizioni poco prima descritte;

- che la citata Legge Regionale n.1 del 30-1-2008 all’art.48 espressamente
recita:”Gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico
(IRCCS) non trasformati in fondazioni, ai sensi del decreto legislativo 16 ottobre
2003, n.288, aventi sede nella regione Campania, sono tenuti ai piani di rientro
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limitatamente al rispetto dei vincoli di bilancio ed in conformita ai finanziamenti
stanziati e preventivamente approvati dalla Regione”;

- che il Bilancio di esercizio 2018 e stato redatto in considerazione di quanto
previsto dal Decreto Interministeriale 3 Settembre 1997, emanato dal Ministero
del Tesoro d’intesa con il Ministero della Sanita, concernente la redazione,
secondo il sistema della contabilita economico patrimoniale, dei bilanci
pluriennali ed annuali ed i conti consuntivi annuali degli Istituti di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico, aggiornato con riguardo alle modificazioni
intervenute nella normativa, con i vari successivi decreti interministeriali;
nonché utilizzando il citato Manuale Contabile degli Istituti di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico trasmesso dal Ministero della Salute con nota prot.
n. DGRST.2/1.4.D.A.1/1612 del 7 marzo 2006 e avendo a costante riferimento il
citato Decreto del Commissario ad acta per l'attuazione del Piano di Rientro n.14
del 30/11/2009 avente ad oggetto I’"Implementazione dei corretti procedimenti
contabili e gestionali, sia a livello aziendale che regionale;

- che il Bilancio d’esercizio 2018 e bene espressivo del processo di
consolidamento economico-patrimoniale in atto nell’Istituto, in linea con le
previsioni;

Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza é legittimo e utile per il servizio pubblico;

PROPONE

1) di adottare il Bilancio di esercizio — anno 2018, come da schema
contabile che viene allegato alla presente deliberazione e che forma parte
integrante e sostanziale della stessa;

2) di dare atto che il Bilancio d’esercizio 2018 chiude con un utile di
esercizio pari ad € 3.778, presentando le seguenti risultanze riassuntive:

» Valore della produzione 174.165.327
» Costi della produzione - 170.205.108
> GESTIONE OPERATIVA 3.960.219
» GESTIONE FINANZIARIA -27.472
» GESTIONE STRAORDINARIA 122.214
» GESTIONE FISCALE - 4.051.183
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3)

4)

5)

6)

In virtu

Letta e valutata

Preso atto

Acquisito

1)

2)

Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI

» UTILE NETTO 3.778

di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati, al
Consiglio di Indirizzo e Verifica, a norma dell’ art. 2, comma 2, dell’ Accordo
Stato Regioni del 1° luglio 2004, al fine di acquisire il prescritto parere
preventivo obbligatorio del suddetto organo;

di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati, al
Collegio dei Sindaci per il prescritto parere, all’esito della valutazione del
Consiglio di Indirizzo e Verifica;

di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati,
all’atto del ricevimento dei pareri di cui sopra, alla Regione Campania, al fine di
consentire all’Amministrazione Regionale la prescritta attivita di vigilanza e
controllo;

di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati,
all’atto del ricevimento dei pareri di cui sopra, al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Vigilanza della Sicurezza delle Cure, Ufficio VI, al fine
di consentire la prescritta attivita di vigilanza.

IL DIRETTORE GENERALE
dei poteri conferitigli con D.G.R.C.n. 525 del 3.10.2016;

la proposta di delibera sopra riportata, presentata dal Dirigente della S.C.
Gestione Risorse Economico Finanziarie dr. Sergio Russo;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é
legittimo e utile per il servizio pubblico;

il parere favorevole del Direttore Scientifico, del Direttore Sanitario Aziendale e
del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

di adottare il Bilancio di esercizio — anno 2018, come da schema
contabile che viene allegato alla presente deliberazione e che forma parte
integrante e sostanziale della stessa;

di dare atto che il Bilancio d’esercizio 2018 chiude con un utile di
esercizio pari ad € 3.778, presentando le seguenti risultanze riassuntive:
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» Valore della produzione 174.165.327
» Costi della produzione - 170.205.108
» GESTIONE OPERATIVA 3.960.219
» GESTIONE FINANZIARIA - 27.472
» GESTIONE STRAORDINARIA 122.214
» GESTIONE FISCALE - 4.051.183
> UTILE NETTO 3.778
3) di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati, al

Consiglio di Indirizzo e Verifica, a norma dell’ art. 2, comma 2, dell’ Accordo
Stato Regioni del 1° luglio 2004, al fine di acquisire il prescritto parere
preventivo obbligatorio del suddetto organo;

4) di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati, al
Collegio dei Sindaci per il prescritto parere, all’esito della valutazione del
Consiglio di Indirizzo e Verifica;

5) di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati,
all’atto del ricevimento dei pareri di cui sopra, alla Regione Campania, al fine di
consentire all’Amministrazione Regionale la prescritta attivita di vigilanza e
controllo;

6) di notificare la presente delibera, completa dei relativi allegati,
all’atto del ricevimento dei pareri di cui sopra, al Ministero della Salute,
Direzione Generale della Vigilanza della Sicurezza delle Cure, Ufficio VI, al fine
di consentire la prescritta attivita di vigilanza.

I1 Dirigente della S.C. Gestione Risorse Economico Finanziarie e responsabile dell’intero
procedimento. Il Direttore della S.C. Affari Generali e incaricato dell’esecuzione della presente
deliberazione relativamente ai punti 3, 4, 5 e 6.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Attilio A.M. BIANCHI

Redatto da Loredana Aragri 12/07/2019 17:05:09



ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”
ISTITUTO DI RICOVERO E CURAA CARATTERE SCIENTIFICO
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI

Redatto da Loredana Aragri 12/07/2019 17:05:09



ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DET
TUMORI

“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
Fondo di dotazione € 22.284.526
Codice fiscale: 00911350635
Sede: 80131 Napoli - via Mariano Semmola

BILANCIO
AL 31.12.2018

. ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
= IRCCS - Fondazione Pascale




'-ji. § ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

INDICE

e ORGANI DI DIREZIONE

¢ RELAZIONE SULLA GESTIONE

e PROSPETTI DI BILANCIO

e NOTA INTEGRATIVA

¢ MODELLI CE, SP, LA INSERITI IN NSIS

e PROSPETTI DATI SIOPE

pag. |
pag. 1
pag.101
pag.123
pag.209

pag.248

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 — Indice degli argomenti




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

ORGANI DI DIREZIONE

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 — Organi di Direzione

Pag.]




ISTITUTO NAZIONALE TUMCRI
IRCCS - Fondaziane Pascale

ORGANI DI DIREZIONE

Direttore Generale
Dott. Attilio A. M. Bianchi (*)

Direttore Scientifico
Prof. G. Botti (%)

Direttore Amministrativo Direttore Sanitario
Avy. C. Mariano (*%%) Dott.ssa R. Martino (**%%)

Consiglio di Indirizzo e Verifica (*)

Presidente  Prof. P. Forestieri

Componenti Prof. L. Brunese
Dott. C. Gridelli
Prof. C. Selleri
Dott.ssa T. Spinosa

Collegio Sindacale (**) Organismo Indipendente di
Valutazione della Performance (¥*%)
Monocratico
Presidente  Dott. F. Marcone Componente dott. A. Proia

Componenti Dott. V. D’Alessandro
Dott. S. Riccio

(*) Con Delibera di Giunta Regione Campania n. 525 del 03.10.2016, il Dott. Attilio Antonio
Montano Bianchi € stato nominato Direttore Generale dell’lstituto ed & stato quindi immesso
nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 212 del 10.10.2016.

(**) Con Deliberazione del Direttore Generale n. 666 del 30.8.2018, il Prof. Gerardo Botti, gia
Direttore della S.C. di Anatomia Patologica e Citopatologia, ¢ stato nominato Direttore
Scientifico a far data dal 01.9.2018, giusto Decreto del Ministero della Salute del 23.8.2018.
(***) Con Determina del Direttore Generale n. 109 del 17.10.2016, I’Avv. Carmine Mariano,
gia Direttore della S.C. Affari Legali, € stato nominato Direttore Amministrativo.

(****) Con Determina del Direttore Generale n. 110 del 17.10.2016, la Dott.ssa Rosa Martino ¢
stata nominata Direttore Sanitario.

() Con D.P.G.R.C. n. 31 del 30.01.2017 ¢& stato nominato il Consiglio di Indirizzo e Verifica

dell’Istituto.
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() Con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 581 del 02.08.2016, ai sensi dell’art.
19 della L. R. n. 32/1994. come novellato dalla L.R. n. 20 del 23.12.2015, ¢ stato nominato il
Collegio Sindacale ordinario dell’Istituto su designazione dei componenti operata
rispettivamente dal Presidente della Giunta Regionale, dal Ministero della Economia e delle
Finanze e dal Ministero della Salute.

Con Deliberazione del Direttore Generale n. 123 del 20.02.2018 ¢ stata sostituita la dott.ssa
Michela Guarino con il dott. Salvatore Riccio; il dott. Francesco Marcone svolge le funzioni di
Presidente.

(*¥%) Con Delibera n. 700 del 18.10.2017 ¢ stato indetto avviso pubblico per la costituzione
dell’O.1.V. monocratico. Con Deliberazione del Direttore Generale n. 482 del 12.06.2018, ¢
stato nominato il dott. Alberto Proia quale componente dell’Organismo indipendente di

valutazione della performance monocratico dell’Istituto.
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COMITATO ETICO

Presidente: Prof. Francesco Paolo Casavola
Giurista
Presidente Comitato Nazionale Bioetica - Presidente Emerito
Corte Costituzionale

Vice-Presidente: Prof. Andrea Renda
Gia Ordinario di Chirurgia Generale - Universita degli Studi di
Napoli “Federico 11

Componenti: :
Prof. Ruggiero Nigro
Primario Emerito A.O.R.N. *A. Cardarelli” - Napoli

Dott. Angelo Castaldo
Medico di Famiglia e Vice Presidente Ordine dei Medici

Dott. Antonio Febbraro
Direttore U.O. di Oncologia - Ospedale Fatebenefratelli (BN)

Dott. Salvatore Panico

Direttore U.O. Epidemiologia Clinica e Medicina Predittiva -
Universita degli Studi di Napoli “Federico II” — Esperto di
Epidemiologia Nutrizionale

Prof. Giuseppe Cirino
Ordinario di Farmacologia Sperimentale —Universita di Napoli
“Federico 1I”

Prof. Luigi Palmieri
Gia Ordinario di Medicina Legale Seconda Universita di Napoli

Prof. Marco Ivaldo
Ordinario Filosofia Morale presso Universita degli Studi di
Napoli “Federico II”

Prof.ssa Rosalba Tufano
Gia Ordinario Anestesiologia e Rianimazione
Universita degli Studi di Napoli “Federico 117

Dott. Bruno Zuccarelli
Vice-Presidente Ordine dei Medici di Napoli

Dott. Bruno D’Urso
Magistrato Esperto in Materie Giuridiche
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Dott. Giovandomenico Lepore
Gia Procuratore Capo di Napoli — Esperto in materie giuridiche

Prof. Gaetano Lombardi
Professore Emerito di Endocrinologia

Dott.ssa Fiorella Paladino
Direttore U.O.C. Pronto Soccorso / O.B.I. Ospedale Cardarelli
Napoli

Dott.ssa Daniela Costaiola
Rappresentante Volontariato (Caritas)

Prof. Marco Salvatore
Direttore scientifico IRCCS SDN Napoli

Prof. Alberto Cuocolo

Direttore U.O.C. di Medicina Nucleare ¢ Medicina dello Sport
del D.AI di Diagnostica Morfologica e Funzionale,
Radioterapia e Medicina Legale dell’Universita degli Studi di
Napoli “Federico IT”

Dott. Valerio Valente
Direttore U.O.C. di Farmacia dell’IRCCS Fondazione 8.
Maugeri - Istituto Scientifico di Telese Terme (BN)

Don Antonio Palmese
Vicario Episcopale della Diocesi di Napoli - Settore Carita e
Giustizia

Prof. Andrea Soricelli
Professore ordinario di  Diagnostica per Immagini e
Radioterapia Universita Parthenope di Napoli

Dott.ssa Maria Antonia Di Palma
Direttore Sanitario IRCCS SDN Napoli

Dott. Michele Rossi
Direttore Sanitario Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.A.
Societa Benefit — ICS Maugeri SB

Prof. Gianfranco Maria Luigi Di Renzo

Ordinario di Farmacologia — Dipartimento di Neuroscienze e
Scienze riproduttive ed odontostomatologiche presso
I’Universita degli Studi di Napoli — Federico I1

Prof. Franco Rengo
Direttore Scientifico Istituti Clinici Scientifici Maugeri S.p.A.
Societa Benefit — 1CS Maugeri SB
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Componenti
ex officio Prof. Gerardo Botti
Direttore Scientifico I.N.T. Napoli
Dott.ssa Rosa Martino
Direttore Sanitario Aziendale I. N. T. Napoli
Dott.ssa Piera Maiolino
Direttore Servizio di Farmacia I. N. T. Napoli
Dott.ssa Virginia Rossi
Dirigente delle Professioni Sanitarie
Segreteria

Dott. Bruno Daniele
Direttore U.O.C. Oncologia Medica - A.O. “G. Rummo” (BN)
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DIPARTIMENTI

EX DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE N. 91 DEL 06.02.2017, RECANTE IL NUOVO
ATTO AZIENDALE DELL'IRCCS FONDAZIONE “G.P ASCALE™ (*)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei

percorsi oncologici Testa-Collo e Muscolo-Scheletrici
Direttore: Dott. Franco Ionna (Determina D.G. n.27 del 29.03.2017)

o Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei

percorsi oncologici del Distretto Toracico
Direttore: Dott. Gaetano Rocco (Determina D.G. n.30 del 29.03.2017)

o Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei

percorsi oncologici del Distretto Addominale
Direttore: Dott. Paolo Delrio (Determina D.G. n.31 del 29.03.2017)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei

percorsi oncologici del Distretto Urogenitale
Direttore: Dott. Sisto Perdona (Determina D.G. n.28 del 29.03.2017)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di vricerca di

Ematologia e Terapie Innovative
Direttore: Dott. Antonio Pinto (Determina D.G. n.29 del 25.03.2017)

o Dipartimento di supporto ai percorsi oncologici Attivita

Cliniche e Area Critica
Direttore: Dott. Arturo Cuomo (Determina D.G. n.25 del 29.03.2017)

o Dipartimento di supporto ai percorsi oncologici Area

Diagnostica
Direttore: Prof. Gerardo Botti (Determina D.G. n.24 del 29.03.2017)

e Dipartimento di Ricerca Traslazionale a supporto dei

percorsi oncologici
Direttore: Dott. Nicola Normanno (Determina D.G. n.50 del 09.05.2017)

o Dipartimento dei Servizi Strategici Tecnico-Professionali
Direttore: vacante

(*) il nuovo Atto Aziendale é stato adottato con Delibera del Direttore Generale n. 91 del
06.02.2017. Lo stesso é stato approvato con Decreto del Commissario ad Acta n. 22 del
23.03.2017, con alcune prescrizioni. La Struttura Commissariale ha richiesto il prescritto
parere ministeriale, all’esito del qualte saranno adottate le eventuali rimodulazioni del caso (si
veda a tal proposito quanto detto nella Relazione sulla gestione).

Rispetto al previgente assetto organizzativo, fermo restando limpianto dipartimentale, si
segnala l'incardinamento negli staff delle Direzioni Scientifica, Sanitaria ed Amministrativa di
talune Strutture gia esistenti o di nuova istituzione.

(*)con Delibera del Direttore Generale n. 974 del 27.11.2018 é stato adottato il nuovo Piano
di Organizzazione e Sviluppo denominato “Attoc Aziendale”, in attesa di autorizzazione
regionale.
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BILANCIO DI ESERCIZIO ANNO 2018
RELAZIONE SULLA GESTIONE

PREMESSA

Prima di entrare nel merito della Relazione sulla Gestione, appare opportuno riassumere
brevemente gli Organi Direttivi cosi come anche la governance aziendale unitamente a
taluni recenti accadimenti di sostanziale importanza.

DIREZIONE GENERALE

Con Delibera n.525 del 3.10.2016, la Giunta Regionale della Campania ha posto fine al
periodo del commissariamento straordinario dell’Istituto, nominando Direttore Generale il
dott.Attilio Antonio Montano Bianchi, che ha dunque sostituito il Commissario
Straordinario dott.Sergio Lodato.

DIREZIONE SCIENTIFICA

Direttore Scientifico € il prof.Gerardo Botti, gia Direttore della S.C. di Anatomia
Patologica e Citologica dell’Istituto. E” stato nominato con Delibera del Direttore Generale
n.666 del 30.8.2018 a far data dal 01.09.2018, giusto Decreto del Ministero della Salute del
23.8.2018.

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Direttore Amministrativo € I’avv.Carmine Mariano, gia Direttore della S.C. Affari Legali
dell’Istituto, nominato con Determina del Direttore Generale n.109 del 17.10.2016.

DIREZIONE SANITARIA

Direttore Sanitario Aziendale ¢ la dott.ssa Rosa Martino, nominato con Determina del
Direttore Generale n.110 del 17.10.2016.

CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VERIFICA

Con il D.P.G.R.C. n.31 del 30.1.2017, ¢ stato nominato il nuovo Consiglio di Indirizzo e
Verifica, con componenti: prof. P.Forestieri (Presidente), prof. L.Brunese, dott. C.Gridelli,
prof. C.Selleri e dott.ssa T.Spinosa.
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ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

Con Delibera n. 700 del 18.10.2017 & stato indetto avviso pubblico per la costituzione
dell’O.LV. monocratico. Con Deliberazione del Direttore Generale n.482 del 12.06.2018. é
stato nominato il dott. Alberto Proia quale unico componente.

COLLEGIO SINDACALE

Con Deliberazione del Commissario Straordinario n.581 del 02.08.2016, ai sensi dell’art.
19 della L.R.32/1994, come novellato dalla L.R. n.20 del 23.12.2015. & stato nominato il
nuovo Collegio Sindacale ordinario dell’Istituto su designazione dei componenti operata
rispettivamente dal Presidente della Giunta Regionale, dal Ministero della Economia e
delle Finanze e dal Ministero della Salute. La nuova compagine ha sostituito la precedente
(Collegio straordinario) nominata dal M.E.F. ai sensi dell’art.19, co.2 del D.Lgs.
123/2011.

La Presidente, dott.ssa Michela Guarino, ¢ stata poi sostituita con il dott.Salvatore Riccio
(Delibera del Direttore Generale n.123 del 20 febbraio 2018).

La composizione pertanto del Collegio Sindacale & la seguente: Presidente il
dott.Francesco Marcone; componenti: il doit.Salvatore Riccio e il dott.Vincenzo
D’ Alessandro.

COMITATO ETICO

Presidente ¢ il prof.Francesco Paolo Casavola. Vice-Presidente il prof.Andrea Renda. |
componenti sono nominati nelle precedenti pagine specificamente dedicate agli Organi di
Direzione.

DIPARTIMENTI

[ CORP-S/Dipartimenti attraverso i quali I'Irccs Pascale gestisce la propria attivita sono
stati definiti con Delibera del Direttore Generale n.91 del 6.2.2017, avente ad oggetto
I’adozione del Piano di Organizzazione e Sviluppo denominato “Atto Aziendale”. Essi
sono ugualmente stati elencati con i rispettivi direttori (nominati con Determine del
Direttore Generale del 2017, parimenti segnalate) nelle pagine iniziali del presente
Bilancio.

PROTOCOLLO D’INTESA

L’ulimo Protocollo d’Intesa siglato con la Regione Campania era quello relativo al
triennio 2010-2012. Da allora in poi, c’era stata una sostanziale vacatio, gestita dalla
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Regione con i decreti commissariali annui aventi ad oggetto la ripartizione del Fondo
Sanitario.

Con Delibera della Giunta Regionale della Campania n.832 del 29.12.2016, pubblicata sul
BURC n.1 del 2.1.2017, viene invece approvato il nuovo Protocollo d’Intesa valido per il
triennio 2016-2018 (poi differito al triennio 2017-2019). Di questo nuovo Protocollo
prende atto la Delibera del Direttore Generale n.19 del 5.1.2017.

Con Delibera del Direttore Generale n.881 del 19.12.2017, viene poi preso atto del Decreto
del Commissario ad Acta n.61 del 27.11.2017, pubblicato sul B.U.R.C.n.89
dell’11.12.2017, con il quale viene approvato il testo del Protocollo d’Intesa, cosi come
modificato rispetto alla precedente versione della D.G.R.C. n.881 del 19.12.2017.

Tra le sostanziali novita del documento, vanno sicuramente segnalate le modalita di
finanziamento regionale, che sottolineano tra I’altro la centralita del Pascale all’interno del
Servizio Sanitario Regionale.
Tale finanziamento remunera:

- le prestazioni di ricovero ospedaliero, di day service e di specialistica
ambulatoriale (valorizzate a produzione secondo le vigenti tariffe regionali);

- il valore complessivo delle funzioni di base, che non pué superare il 30% del
finanziamento globale predefinito delle strutture che erogano assistenza
ospedaliera ¢ ambulatoriale a carico del Servizio Sanitario Nazionale ,come da
normativa vigente;

- la spesa sostenuta per i farmaci rientranti nel c.d.File F ed altre tipologie:

- Pinnovazione della ricerca sia assistenziale che traslazionale, in applicazione di
quanto previsto dal D.Lgs.n.288/2003, per la quale viene previsto un
finanziamento aggiuntivo di euro 24.000.000.

Rispetto alla prima versione, non ¢ piu prevista I’applicazione del DCA n.33 del 17.5.2016
“Piano Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del DM 70/2015”,
con la previsione di una offerta di posti letto da 230 a 290 e di un ulteriore specifico
finanziamento di euro 26.586.000.

In conformita di quanto richiesto inoltre dalla Regione con successive note
prot.2018.0407900 del 25 giugno 2018, 119674 del 22 febbraio 2019 ¢ 3938 del 2 aprile
2019, non si ¢ provveduto alla iscrizione del summenzionato importo originariamente
previsto dal nuovo Protocollo d’Intesa, di cui all’art.11, comma 2, lettera d), pari ad €
24.000.000

ATTO AZIENDALE

Come anticipato, con Delibera del Direttore Generale n.91 del 6.2.2017, ¢ stato adottato il
Piano di Organizzazione e Sviluppo denominato “Atto Aziendale™. Esso & stato oggetto di
successiva approvazione regionale con D.C.A.n.22 del 23.3.2017, in quanto adeguato ai
parametri del DM 70/2015, cosi come recepiti nel DCA n.33/2016, con la prescrizione di
valutare, da parte della Direzione Aziendale, la riduzione delle UOC in eccesso relative alle
discipline di alta specialita insistenti nello stesso presidio ospedaliero.
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Lo stesso D.C.A.22/2017 ha inoltre stabilito che “I'Atto Aziendale dovra essere
prontamente rimodulato  all’esito delle risultanze derivanti dal parere ministeriale
richiesto dalla Struttura Commissariale in merito al Protocollo d’Intesa Fondazione
Pascale-Regione Campania e Piano di Efficientamento™

Quindi, con Delibera del Direttore Generale n.974 del 27.11.2018, & stato adottato il nuovo
Piano di Organizzazione e Sviluppo denominato “Atto Aziendale”, in attesa di
autorizzazione regionale. Esso ha recepito talune modifiche finalizzate a rendere pit
funzionale I’area dei servizi sanitari ¢ dare risalto alle attivita di eccellenza.

PIANO DI EFFICIENTAMENTO

Il Piano di efficientamento ¢ di riqualificazione € un documento triennale finalizzato alla
individuazione di manovre strategiche per il conseguimento degli obiettivi di rientro dal
disavanzo, ai sensi della Legge 28 dicembre 2015 n. 208, la quale prevede. all’art. 1
comma 528, che gli enti individuati ai sensi dei commi 524 e 525 presentano alla Regione
“1l piano di rientro di durata non superiore al triennio, contenente le misure atte al
raggiungimento dell’equilibrio economico-finanziario € patrimoniale ¢ al miglioramento
della qualita delle cure o all’adeguamento dell’offerta, al fine di superare ciascuno dei
disallineamenti rilevati”.

Le determinanti dell’ingresso nei piani di cui al suddetio articolo 1, comma 528, della
legge 28 dicembre 2015, n. 208, sono dunque state individuate nella presenza di almeno
una delle seguenti condizioni:

* uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico
(CE) consuntivo e ricavi determinati come remunerazione dell'attivitd ai sensi
dell'articolo 8-sexies del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. e
successive modificazioni, pari o superiore al 10 per cento dei suddetti ricavi, o, in
valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro:

e il mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure.
valutato secondo la metodologia prevista dal decreto di cui al comma 526.

La Regione Campania, con DCA n. 102/2016, ha individuato I’Istituto Pascale tra gli enti
da sottoporre ai Piani di cui al citato art. 1, comma 528, della legge 208/2015,
limitatamente allo scostamento tra costi e ricavi.

Cid ¢ avvenuto nonostante il pressoché costante auto-finanziamento economico, in essere
gia da anni, solo per aver dovuto rilevare, nel bilancio 2015, il rimborso dei farmaci
oncologici ad una percentuale del 70% (rispetto a quella prevista del 90) ¢ aver
contestualmente avuto dalla Regione un finanziamento compensativo, che, rilevato alla
voce AA0030 del Conto Economico, ha di fatto portato [I'Istituto in Piano di
Efficientamento, secondo il tecnicismo ministeriale.

Avendo Iistituto stipulato il predetto Protocollo d’Intesa con la Regione Campania, il
Piano di efficientamento e di riqualificazione & stato basato sul coordinamento degli
obiettivi di rientro dal disavanzo con gli obiettivi previsti dal citato Protocollo di Intesa.
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Va opportunamente segnalato che, sulla base dei dati di produzione ed economici rilevati
nel 2017, I’Istituto ha raggiunto in un solo anno la quasi totalita degli obiettivi previsti per
1l triennio dal citato Piano di efficientamento.

P.O.”ASCALESI”

Si segnala che, con decreto del Commissario ad acta n.77 del 28 dicembre 2017, recepito
con delibera del Direttore Generale n.35 del 18 gennaio 2018, ¢& stata disposta 1’annessione
del Presidio Ospedaliero “Ascalesi” della Asl Napoli 1 Centro all'lrces Pascale.
L’annessione si € concretizzata in data 1.10.2018; il totale dei cespiti annessi ¢ risultato
pari ad € 14.957.905, il personale a 13 unita.

“AMO.Re.”

Come noto, con il Decreto del Commissario ad acta per ’attuazione del Piano di Rientro
n.98 del 20 settembre 2016, ¢ stata istituita la Rete Oncologica Campana (ROC) e ne &
stata definita I’articolazione attraverso i Centri deputati alla prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione dei tumori maligni. Lo stesso DCA n.98/2016 ha individuato gli organi
costitutivi della ROC nei Centri Oncologici di Riferimento Polispecialistici (CORP) con
funzioni diagnostico/stadiative, terapeutiche e di follow-up oncologico e nei Centri
Oncologici di Riferimento Polispecialistici Universitari o a carattere Scientifico
(CORPUS), ai quali, oltre alle funzioni gia attribuite al CORP, sono state attribuite anche
altre funzioni peculiari (ricerca, formazione, sviluppo di metodi e strumenti, screening,
terapia del dolore).

Con nota prot.n.731 del 10 febbraio 2017 il Commissario ad acta ed il Sub-Commissario
per il Piano di Rientro dal Disavanzo hanno affidato all’Trces Pascale di Napoli il
Coordinamento centrale altamente specialistico di tutti i Centri complementari coinvolti
nella ROC di cui al DCA 98/2016.

Con deliberazione del Direttore Generale n.849 del 6 dicembre 2017, pertanto, questo Irces
ha formalizzato un accordo di collaborazione relativo alla nascita dell’Alleanza
Mediterranea Oncologica in Rete denominata A.M.O.Re., alla quale partecipano I'Irccs
Pascale di Napoli. I'Irces Giovanni Paolo 1T di Bari e I'lrccs Centro di Riferimento
Oncologico della Basilicata di Rionero in Vulture (Pz). Successivamente, ha aderito
all’accordo anche I’Azienda Ospedaliera di Cosenza.

La neonata societa consortile a responsabilita limitata A.M.0O.Re. non persegue fini di
lucro, ma ha lo scopo di intraprendere iniziative idonee a costruire € promuovere una rete
integrata per la ricerca e la cura delle patologie oncologiche

LA VISIONE STRATEGICA

L’Trees Pascale ¢ una realta peculiare nel panorama assistenziale oncologico.

Esso crea valore dalla sinergia tra attivita di ricerca ed attivita assistenziale, riunendo in sé
entrambe le dimensioni e amplificandone le singole dinamiche; oltre il Centro di Ricerca e
oltre I’ Azienda Ospedaliera.
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Questo paradigma normativo istituzionale rende particolarmente impegnativo il disegno
dell’articolazione funzionale, in quanto non si presta ad inquadramenti o incasellamenti
secondo schemi preordinati e tipici ed impone per questo, di volta in volta, traiettorie di
innovazione gestionale e organizzativa in coerenza con il mutare degli scenari di contesto:
dalla transizione epidemiologica al cambiamento della traccia istituzionale, dalla
evoluzione della domanda di salute ai conseguenti e continui riassetti dei livelli di ricerca e
dei setting assistenziali.

L'Istituto Nazionale Tumori rappresenta il centro di riferimento regionale per la diagnosi e
cura delle patologie neoplastiche, riconosciuto come CORP/CORPUS nella rete oncologica
della Regione Campania. Le peculiarita individuate generano valore incrementale all’intera
rete assistenziale regionale dedicata, al fine di garantire il trasferimento dei protocolli e
delle modalita di trattamento pit evolute, dalla ricerca alla pratica clinica.

Il modello di riorganizzazione proposto fonda su questi principi e se ne fa interprete,
suggellando, da un lato, la inscindibilita formale e sostanziale delle componenti della
ricerca ¢ della clinica attraverso I'incardinamento nei dipartimenti delle strutture piu
direttamente orientate alla ricerca, presidiando, dall’altro, la funzione di Istituto che puo far
cura solo attraverso la ricerca.

L’ISTITUTO

L Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori “Fondazione Giovanni Pascale™. &
stato fondato nel 1933 ad opera del Senatore del Regno Giovanni Pascale; sorge nella zona
collinare di Napoli. L'Istituto Nazionale Tumori oggi ¢ un Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico che. in coerenza con le disposizioni di
legge vigenti per gli IRCCS e in conformita alla programmazione nazionale e regionale,
svolge un ruolo rilevante all'interno del Servizio Sanitario Nazionale, coniugando,
istituzionalmente, attivita di ricerca (sperimentale e clinica) e prestazioni assistenziali di
elevata complessita e qualita.

L’attivita di ricerca innovativa - clinica e applicata - nel campo biomedico e nel campo
dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari rappresenta solo un parte delle attivita
poste in essere dall'lstituto; infatti presso il Pascale sono stati sviluppati percorsi
diagnostici multidisciplinari per la realizzazione di programmi di cura integrati e coordinati
tra le diverse professionalita presenti, al fine di fornire al paziente un’assistenza moderna ¢
completa coerentemente con la mission aziendale.

L’Istituto dei Tumori di Napoli costituisce una tra le piu significative realta sanitarie del
Sud d'ltalia in campo oncologico. Le aree di prevalente impegno, nel campo della ricerca e
in quello assistenziale, sono rappresentate dalla patologia mammaria, dai linfomi. dai
sarcomi, dai melanomi, dai tumori della testa-collo, dai tumori del colon-retto, dai tumori
polmonari e da forme di tumore piu rare € meno conosciute. L'offerta assistenziale si
caratterizza per un approccio alle malattie neoplastiche che integra le attivita di ricerca,
prevenzione, cura e riabilitazione. Il malato/utente, portatore di bisogni e titolare di diritti,
¢ posto al centro di un coordinato intervento multidisciplinare, facilitato
dall’organizzazione articolata per dipartimenti medico-chirurgici, basati su un modello di
rete e profili di cura per apparati e organi. I Dipartimenti erogano prestazioni nell'ambito di

Istituto Nazionale Tumori - Irccs G.Pascale - Bilancio 2018-Relazione sulla Gestione Pag.7




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondaziane Pascale

percorsi diagnostico terapeutico ed assistenziali improntati alla efficacia, appropriatezza,
personalizzazione e umanizzazione delle cure.

L’Istituto dei Tumori G.Pascale ¢ individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016
“Istituzione della Rete Oncologica Campana™ ed ¢ identificato quale HUB nella rete di
terapia del dolore e fa parte della rete nazionale delle malattie rare. La rete della terapia del
dolore include tutte le attivita specialistiche di diagnosi, terapia, e riabilitazione di
patologie dolorose specifiche (compresa fisiatria, geriatria, neurologia, oncologia,
radioterapia) e unifica il trattamento del dolore oncologico ¢ non oncologico.

La struttura gia definita Centro di Ricerche Oncologiche di Mercogliano (CROM) & parte
integrante dell’IRCCS. [l CROM ha rappresentato un’importante opportunita per il Pascale
per la costituzione di un polo ad alta tecnologia che, oltre a svolgere un’attivita di supporto
alla ricerca ed alla assistenza oncologica dell’IRCCS, ha offerto anche la possibilita di
stabilire importanti collaborazioni nazionali ed internazionali e di svolgere attivita di
servizio nel contesto di accordi con gruppi cooperativi e aziende del settore. Il centro &
inoltre dotato di sale conferenza, aule multimediali attrezzate e laboratori didattici per lo
svolgimento di attivita formative. Nel dettaglio al CROM sono svolte le seguenti attivita:

- Oprogrammi di ricerca corrente e finalizzata con particolare riguardo allo
sviluppo della medicina di precisione;

- Oproduzione di radiofarmaci per la pratica clinica e sviluppo pre-clinico e
clinico di nuovi radiofarmaci;

- [attivita di supporto alla diagnostica molecolare oncologica ¢ alla ricerca clinica
avanzata con particolare riguardo alle analisi ad elevata complessita (next
generation sequencing, biopsia liquida, etc.);

- [formazione universitaria e post-universitaria;

- [trasferimento tecnologico.

Le attivita hanno una connotazione nazionale ed internazionale come avviene per qualsiasi
centro di ricerca. Tuttavia, il CROM ha anche una forte proiezione sul territorio che viene
realizzata aitraverso accordi con aziende ospedaliere e sanitarie al fine di consentire ai
pazienti oncologici delle aree limitrofe di poter beneficiare delle tecnologie innovative del
CROM per la gestione della loro patologia.

IL RUOLO - LA RICERCA DELLA CURA, LA CURA NELLA RICERCA

I1 D.Lgs. n.288/03 conferisce alla ricerca una valenza prevalentemente traslazionale, che
affianca la sperimentazione di base e che rappresenta il momento fondamentale per
pervenire a risultati prospetticamente significativi. La normativa assegna, inoltre, alla
componente clinica ad uso sperimentale 1’obbligo di raggiungere elevati livelli assistenziali
attraverso la verifica e la conferma di quanto la ricerca propone. La coesistenza dell’attivita
assistenziale con quella scientifica non ¢ solo un modo per validare rapidamente i risultati,
ma ¢ anche il mezzo per consentire al clinico di rapportarsi con il ricercatore durante le fasi
di sviluppo della ricerca.

A differenza di quanto avviene in altri contesti assistenziali o scientifici, nei quali la ricerca
sperimentale dopo essere stata portata a termine viene trasferita sul malato senza che sia
stata preceduta da alcuna interazione tra chi la propone e chi la applica, in un IRCCS il
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dialogo € continuo e fatto da scambi di conoscenze, di dati o anche di semplici impressioni:
tutto cio facilita I"evoluzione della conoscenza.

Valutazioni critiche, durante la “traslazione™ della ricerca al paziente, possono permettere
aggiustamenti e modifiche che favoriscono un piti agevole raggiungimento dei risultati. Né
minore importanza si pud attribuire ai suggerimenti che, in una convivenza di lavoro, il
clinico puo proporre allo sperimentatore spingendolo non solo verso nuovi e specifici filoni
di ricerca ma anche suggerendo o richiamando 1’attenzione su aspetti che la pratica clinica
quotidianamente propone.

La moderna oncologia si basa sull’approccio multidisciplinare al paziente oncologico. A
tale riguardo, il Pascale & stato il primo istituto oncologico italiano a dotarsi di una
organizzazione in Dipartimenti d’Organo, nei quali Oncologo-Medico. Chirurgo,
Radioterapista, Medico-Nucleare, Anatomo-Patologo potessero lavorare insieme per
valutare, seguire e curare, ciascuno secondo la propria competenza, la stessa malattia, al
fine di coagulare le diverse conoscenze disciplinari, per migliorare i risultati diagnostici e
terapeutici.

Il valore aggiunto della precedente organizzazione del Pascale era rappresentato dalla
afferenza funzionale dei Ricercatori traslazionali ai Dipartimenti d’Organo al fine di
favorire la integrazione della ricerca con la assistenza.

L obiettivo della nuova organizzazione dell’Istituto & quello di salvaguardare il consolidato
e attuale approccio multidisciplinare al tumore d’organo ma anche di potenziare il nuovo
orientamento diretto a valutare le modifiche genetiche, proteiche ed immunologiche
coinvolte nella patogenesi ¢ progressione delle neoplasie, attraverso una piu diretta
integrazione della ricerca nei percorsi diagnostico-terapeutici. Tale integrazione sara
realizzata attraverso la partecipazione dei ricercatori traslazionali ai Gruppi Oncologici
Multidisciplinari (GOM), che rappresentano la articolazione funzionale delle attivita
dell’Istituto. L’integrazione nei GOM della ricerca e dell’assistenza favorira anche la
proiezione sul territorio regionale delle attivita di ricerca del Pascale e, in particolare, il
reclutamento dei pazienti campani in studi innovativi di Fase 1. con effetti positivi sulla
qualita della offerta assistenziale oncologica regionale e quindi sulla migrazione sanitaria
extra-regionale.

Inoltre, la pit moderna definizione di percorsi diagnostici e terapeutici, garantita dalla
integrazione della ricerca nella assistenza, consentira di ottenere non solo benefici in
termini di economie di know-how e specializzazione ma anche di tracciare linee guida per
il sistema sanitario regionale, esportabili a livello nazionale. | vantaggi di questa nuova
organizzazione sono peraltro fondamentali sia per il momento cura che per la fase di
prevenzione delle neoplasie e per la riabilitazione del paziente oncologico.

Listituto procede su tale percorso in un continuo miglieramento e confronto della qualita
delle prestazioni clinico-scientifiche, dei risultati e dei processi organizzativi con quelli di
altre organizzazioni eccellenti nazionali ed internazionali per traslare le migliori prassi nel
proprio contesto operativo ¢ sfuggire alle logiche autoreferenziali, tipiche dei sistemi
professionali organizzativi complessi e/o burocratici, rendendo obiettivi i risultati. Il
benchmarking competitivo, infatti, ¢ riconosciuto scientificamente come logica ¢ strumento
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per fornire il framework per I’interpretazione della performance locale e rappresenta un
valido sistema di supporto per migliorare la clinical governance. Il feedback che si riceve
dal benchmarking ¢ I’elemento di stimolo che porta con certezza al miglioramento della
posizione competitiva, della specializzazione, della produttivita e della qualita.

La ricerca, I’assistenza, la formazione, I’adeguamento tecnologico, I’organizzazione in rete.
["informatizzazione, il benchmarking competitivo non sono obiettivi astratti ma elementi
concreti rivolti non solo a restituire ruolo agli enti di ricerca e di assistenza della nostra
Regione, ma soprattutto a garantire qualitd di prestazioni agli ammalati riducendo i viaggi
della speranza. Qualita, rapidita, efficienza sono inoltre gli unici veri motori capaci,
razionalizzando Ja spesa nel secttore, di contenere i costi e consentire, attraverso
comportamenti corretti, il rientro del disavanzo nel settore dell’oncologia.

Sulla base dei principi precedentemente enunciati, l'Istituto svolge la sua attivita di
assistenza nell'ambito degli indirizzi e della programmazione regionale e nazionale. Si
colloca come polo di offerta oncologica nazionale di elevata qualita, offrendo risposta a
fabbisogni ad alta complessita nell'area dell'oncologia sia sul piano assistenziale, sia su
quello della ricerca. Concorre alla progettazione e realizzazione della rete oncologica
regionale per la quale ¢ riconosciuto come ente coordinatore (CORPUS); fornisce supporto
alle strutture oncologiche regionali per la diffusione e I'implementazione di procedure
diagnostiche ¢ terapeutiche complesse, supporto di secondo livello nell'ambito dei
programmi di screening attivati sul territorio regionale; svolge attivita di assistenza, ricerca
e formazione finalizzate al miglioramento della qualita della vita del paziente oncologico.
L'lstituto G.Pascale, puo, ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 288/2003, attuare delle misure
idonee di collegamento e sinergia con altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria, con
I'Universita e con altri Istituti oncologici con cui attuare comuni progetti di ricerca,
praticare comuni protocolli di assistenza, operare la circolazione delle conoscenze per
garantire al paziente i pill corretti approcci assistenziali e le terapie pill innovative. In linea
con le strategie delineate a livello nazionale e regionale, I'lstituto si impegna anche ad una
valutazione delle ricadute cliniche della ricerca e all’individuazione di indicatori di
outcome ¢ metodologie di misurazione dei risultati conseguiti, sulla base di metodiche
innovative in campo clinico.

L’Istituto svolge, inoltre, attivita didattica e di formazione del personale dedicato, a vario
titolo, all’assistenza dei pazienti oncologici. Sviluppa attivita didattiche per la formazione
permanente del personale universitario, post-universitario e specialistico.

[I know-how raggiunto dall’Istituto ¢ messo a disposizione della didattica nei corsi di
laurea nei diversi livelli, nonché per aggiornamenti continui post-laurea e specialistici.

Esso € riconosciuto provider Nazionale autorizzato al riconoscimento di crediti formativi
(ECM) ed intende attivare eventuali sperimentazioni gestionali, come regolate dall'art. 9-
bis del D.Lgs. 502/92 e s.m.i., che rappresentano forme di collaborazione pubblico-privato.
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MISSIONE E VALORI

L'lstituto Nazionale Tumori "Fondazione G. Pascale" ¢ il maggiore Istituto di Ricovero e
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) Oncologico del Mezzogiorno ed & Centro di
Riferimento per la rete oncologica nazionale e regionale. Vanta una lunga storia nella
diagnosi e cura delle malattic oncologiche ed ¢ all'avanguardia nella prevenzione, diagnosi
¢ cura di quesie patologie. Nell'lstituto si conduce una attivita di ricerca innovativa
orientata a migliorare le possibilita di diagnosi e cura dei tumori.

La mission ¢ rappresentata dalla applicazione delle migliori pratiche nel campo della
prevenzione, diagnosi e cura delle patologie tumorali, orientata verso livelli di eccellenza
coniugata con la ricerca clinica e I’innovazione tecnologica e gestionale. La centralita del
paziente all’interno del percorso assistenziale sostanzia il principio di riferimento per le
scelte dell'Istituto, che punta su una politica di ascolto dei bisogni di salute espressi dalla

comunitd di riferimento. La ricerca scientifica & fortemente integrata con 1’assistenza e

garantisce ’erogazione di prestazioni di diagnosi e cura altamente qualificate. Punto di

forza dell’Istituto, realizzato grazie ad un continuo scambio di informazioni tra laboratorio

e clinica, ¢ la capacita di trasferire i risultati della ricerca e dell’innovazione alle attivita di

diagnosi e cura.

Nella sua veste di IRCCS a carattere nazionale con compiti e obiettivi e risorse, definiti da

specifici Protocolli d’intesa con la Regione, persegue i seguenti obiettivi:

Osviluppo delle alte specialita e dei trattamenti innovativi in ambito oncologico:

- [potenziamento della ricerca traslazionale in ambito oncologico per la
prevenzione diagnosi e terapia delle patologie neoplastiche;

- [trasferimento tecnologico dei risultati della ricerca, anche in ambito
industriale;

- [soddisfacimento delle necessita legate alle richieste territoriali di assistenza
oncologica;

- Usviluppo di attivita formativa in ambito oncologico rivolta ai professionisti
interni ed esterni e a tutte le altre categorie di operatori sanitari anche in qualita
di provider nazionale per I'ECM;

- [raggiungimento di livelli di integrazione tra ricerca ed assistenza sempre pit
elevati e sviluppo di studi clinici nell’area assistenziale, al fine di poter dare
sempre maggiore evidenza degli effetti della ricerca sulle capacita assistenziali:

- Uconferma del proprio ruolo di punto di riferimento a livello regionale,
nazionale ed internazionale sulla ricerca e I*assistenza in campo oncologico;

- Usviluppo di nuovi e sempre piu efficienti modelli organizzativi e gestionali che
facilitino I’integrazione multidisciplinare, la continuita assistenziale e la presa in
carico globale dei pazienti;

- Llpromozione della personalizzazione delle cure del malato oncologico sulla
base delle caratteristiche genetiche e/o coesistenti pluripatologie;

- Usviluppo della ricerca attraverso la valorizzazione di attivita volte a reperire
risorse finalizzate;

- llcollaborazione attiva con le competenti autorita regionali per lo sviluppo e il
[unzionamento dei Registri Tumori territoriali;
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- Urealizzazione, ai sensi dell’art. 8, comma 7, D.Lgs. 288/2003, di attivita di alta
formazione nell’ambito dell’oncologia e dell’organizzazione ospedaliera;

- [promozione e consolidamento di collaborazioni nel settore Oncologico con
Enti, Istituzioni, Laboratori di ricerca italiani e stranieri, al fine di sviluppare
sinergie nel campo della ricerca scientifica, della formazione, dell’assistenza;

- [collaborazione con le associazioni di volontariato ¢ d in rappresentanza e tutela
di utenti operanti nei campi di interesse oncologico, al fine di promuovere e
realizzare strumenti efficaci di comunicazione, per sviluppare sinergie finalizzate
al miglioramento della qualita dell’accoglienza e delle cure, della conoscenza
reciproca, al soddisfacimento dei bisogni anche non assistenziali, e della qualita
percepita.

ORGANIZZAZIONE: IL MODELLO

Il citato nuovo Piano di Organizzazione e Sviluppo, denominato Atto Aziendale, adottato
con Delibera del Direttore Generale n.91del 6.2.2017, ha tra I’altro previsto una nuova
struttura organizzativa con il compito di rendere operative la mission ¢ la visione strategica
dell’Istituto, conformemente al suo ruolo di CORP/CORPUS nel DCA 98/2016
“Istituzione della Rete Oncologica Campana™.
Le Strutture dell'Istituto sono le seguenti:
- JCORP-S/Dipartimenti
- IDipartimenti
- OUnita Operative Complesse
- OUnita Operative Semplici e le Unita Operative Semplici Dipartimentali
L'attivazione delle strutture, in coerenza con quanto previsto dalle norme in materia ¢ dai
regolamenti interni all’Istituto & decisa nei tempi e nelle modalita dalla Direzione
Strategica, in ragione dei bisogni organizzativi.
Nella definizione delle strutture organizzative sono utilizzati i parametri di seguito indicati:
- Uindicazioni normative e disposizioni amministrative nazionali e regionali
- Olivello di specializzazione gia presente nella struttura o previsto negli atti di
programmazione regionale
- [Ulunicita e/o valenza strategica aziendale
- [lcomplessita dell'articolazione interna e numero di posti letto
- [volumi di attivita, andamento dei tassi di occupazione, case-mix, indice di
complessita, CIpeso totale e peso medio dei DRG, ricoveri ripetuti, ricoveri
anomali, indice operatorio
- [consistenza, tipologia e adeguatezza delle risorse strumentali ¢ loro grado di
utilizzazione
- [lconsistenza delle risorse umane e tecnico-professionali
- Orispondenza ai bisogni di salute della popolazione.

Centri Oncologici di Riferimento Polispecialistico — Scientifico (CORP-S)

Istituto Nazionale Tumori — Irccs G.Pascale - Bilancio 2018—Relazione sulla Gestione Pag.12




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

L’Istituto dei Tumori G. Pascale & individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016
“Istituzione della Rete Oncologica Campana™ e concorre alla progettazione e realizzazione
della rete oncologica regionale per la quale & riconosciuto come ente coordinatore.

[l CORP ¢ un aggregato funzionale di Unita Operative Complesse, Unita Semplici, Unita
Dipartimentali finalizzate verso obiettivi comuni di Assistenza, ha funzioni
diagnosticostadiative a maggiore complessitd o integrative, terapeutiche e di follow-up
oncologico.

All’Istituto, in quanto CORPUS, oltre alle funzioni attribuite ai CORP, sono attribuite
anche alcune funzioni peculiari:

- [Jimpegno nella ricerca preclinica e/o clinica in vari settori correlati

all’Oncologia;

- [Jvocazione alla Didattica e ad attivita di Alta Formazione;

- Uservizi e diagnostica di Biotecnologia su materiale patologico e bioumorale.
L’Istituto svolge, inoltre, un ruolo di promozione ¢ sviluppo di metodi, strumenti e
programmi da diffondere e rendere disponibili ad altri centri della Rete in ambito regionale
e nazionale.

La peculiarita dell’Istituto dei Tumori G. Pascale, intrinseca nella sua vocazione, fa si che
vada ad inquadrarsi al di fuori degli schemi della “sola™ ricerca e della “sola™ assistenza
coniugando, invece, le due specificita.

Si viene, quindi, a configurare una tipologia di struttura che ingloba in sé le specifiche
traiettorie “visionarie™ della ricerca traslazionale con quelle “pragmatiche™ dell’assistenza
grazie al continuo flusso osmotico tra le due componenti. Il trasferimento immediato dei
risultati della ricerca clinica sull’assistenza configura un setting che va oltre la semplice
somma aritmetica generando valore all’innovazione gestionale che ne deriva.

Alcuni Dipartimenti presenti in Istituto, vista la convivenza al loro interno di ricerca,
prevenzione, diagnostica, terapia, cura e follow-up, sono essi stessi CORP e pin
precisamente CORP-S (Centro Oncologico di Riferimento Polispecialistico - Scientifico).
L’interazione dei CORP-S con le altre strutture di ricerca traslazionale e di ricerca clinica
assistenziale ¢ garantita dalla costituzione dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM)
specifici per singola patologia neoplastica. Nei GOM saranno infatti rappresentate tutte le
professionalita dell’Istituto che si occupano di una specifica patologia, dalla ricerca di
laboratorio alla assistenza. ] GOM sono quindi la vera articolazione funzionale dell’Istituto
e lo strumento attraverso il quale ricerca traslazionale e clinica si coniugano. Ciascun
CORP-S, attraverso i GOM, & responsabile del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA), nonché della presa in carico del paziente, il quale potra beneficiare
del valore aggiunto che la ricerca traslazionale garantisce all’assistenza. Infatti, i GOM del
Pascale avranno la possibilita di avvalersi anche di tutte le caratterizzazioni
geneticomolecolari proprie di un Istituto di ricerca nonché della possibilita di arruolamento
dei pazienti in studi clinici con farmaci innovativi, grazie anche alla costituzione di un
centro di studi di Fase 1 all'interno della Struttura di Sperimentazioni Cliniche.

Le sperimentazioni di Fase | rispondono a diversi obiettivi strategici:

(a) ridurre la migrazione sanitaria legata alla ricerca di trattamenti innovativi attualmente
prevalentemente disponibili negli Istituti del Nord Italia,

(b) creare condizioni vantaggiose di collaborazione con I’industria farmaceutica per lo
sviluppo di nuove strategie terapeutiche anche nelle fasi successive di ricerca sui nuovi
farmaci,
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(c) precostituire una via di possibile facilitazione del trasferimento alla clinica dei prodotti
della ricerca di laboratorio dell’Istituto.

Questa organizzazione dell’Istituto G.Pascale. unica nel panorama nazionale, garantira un
rapido progresso nella applicazione della medicina di precisione ai pazienti oncologici. I
GOM del Pascale, in analogia a quanto avviene nei piu avanzati centri di ricerca sul cancro,
funzioneranno anche da “Molecular Tumor Board”, avendo la possibilita di integrate le
informazioni cliniche col profilo molecolare della neoplasia e con la disponibilita di studi
clinici.

Una organizzazione funzionale comprendente tutte le strutture clinico-sperimentali e piu in
generale tutte le unitd coinvolte nelle sperimentazioni cliniche, garantira un opportuno
coordinamento di queste attivita ed un adeguato arruolamento di pazienti in studi rivolti sia
allo sviluppo di nuovi farmaci che al miglioramento delle condizioni dell'assistenza.

[ Dipartimenti che si configurano come CORP-S sono di seguito indicati:

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici Testa-Collo e
Muscolo-Scheletrici Direttore: Dott. Franco fonna (Determina D.G. n.27 del 29.03.2017)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici del Distretto
Toracico
Direttore: Dott. Gaetano Rocco (Determina D.G. n.30 del 29.03.2017)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici del Distretto
Addominale Direttore: Dott. Paolo Delrio (Determina D.G. n.31 del 29.03.201 7)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca dei percorsi oncologici del Distretto
Urogenitale Direttore: Dott. Sisto Perdona (Determina D.G. n.28 del 29.03.2017)

e Dipartimento Corp-S assistenziale e di ricerca di Ematologia e Terapie Innovative
Direttore: Dott. Antonio Pinto (Derermina D.G. n.29 del 29.03.2017)

e Dipartimento di supporto ai percorsi oncologici Attivita Cliniche e Area Critica
Direttore: Doti. Arturo Cuomo (Determing D.G. n.23 del 29.03.2017)

e Dipartfimento di supporto ai percorsi oncologici Area Diagnostica
Direttore: Dott. Gerardo Botti (Determina D.G. n.24 del 29.03.2017)

e Dipartimento di Ricerca Traslazionale a supporto dei percorsi oncologici
Direttare: Dott, Nicola Normanno (Determina D.G. n.30 del 09.03.2017)

e Dipartimento dei Servizi Strategici Tecnico-Professionali
Direttore: vacante

Dipartimenti

[l Dipartimento ¢ la struttura di coordinamento e direzione per lo svolgimento di funzioni
complesse con compiti di orientamento, consulenza e supervisione per la funzione cui ¢
preposto.

I Dipartimenti adottano linee guida e percorsi assistenziali che vedono la partecipazione di
tutte le discipline, anche afferenti ad altri dipartimenti che sono rilevanti per la gestione
efficace, appropriata e¢ tempestiva dei pazienti presi in carico. I percorsi assistenziali
formalizzati ¢ condivisi sono funzionali all'adozione di modelli operativi tendenti al
continuo miglioramento delle performance aziendali e dell'efficienza operativa.

Al dipartimento sono assegnate le seguenti attivita e tunzioni:
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- Llsupporto alla Direzione strategica per la definizione degli obiettivi, dei progetti
e dei programmi operativi;

- coordinamento ed indirizzo nei confronti delle UU.00. afferenti:

- valutazione periodica dei risultati ottenuti (quantita, qualiti e costi delle
prestazioni erogate):

- Llgestione ottimizzata ed integrata degli spazi e delle tecnologie;

- Dsperimentazione ed adozione di modalita organizzative per il conseguimento
dei risultati attesi;

- [Ustudio, applicazione e verifica di sistemi (PDTA) per assicurare la presa in
carico globale dei pazienti;

- Urealizzare le migliori procedure possibili cliniche, organizzative, assistenziali e
di ricerca, orientate a criteri di efficacia, appropriatezza, efficienza, economicita
ed equita;

- Ucoordinamento e sviluppo di attivita di ricerca, cliniche, di studio e di controllo
sulla qualita delle prestazioni;

- Umiglioramento del livello di umanizzazione delle strutture interne e della
qualita dell'assistenza integrata;

- Uorganizzazione e integrazione tra assistenza e didattica.

Ogni paziente ¢ preso in carico dal Dipartimento secondo il modello assistenziale delle
"unita di gestione delle malattie" (diseases management unit) e della figura del "sanitario
responsabile del paziente" (case manager) ed & inserito nello specifico percorso
assistenziale. Il personale medico o laureato non medico del Dipartimento afferisce alla
struttura organizzativa di riferimento mentre il personale di comparto é assegnato al
Dipartimento. cosi come I"utilizzo degli spazi comuni e dei posti letto assegnati.

Le attivita di ricerca e di assistenza si svolgono con la consapevolezza degli operatori
sanitari che la persona malata & portatrice di differenze di genere, la cui mancata
identificazione/conoscenza aumenta il rischio di errore, favorisce la inappropriatezza
terapeutica € non consente di migliorare e personalizzare le terapie, ingenerando
diseconomie e sprechi per il SSR.

Il Dipartimento, a seconda della sua tipologia, & costituito da almeno 3 UOC e, nel loro
ambito, da UOS ed Incarichi Professionali di Alta Specialita (IPAS) che, per omogeneita,
affinita e complementarieta hanno comuni finalita.

Sono aggregate ai Dipartimenti anche:

- [le UOSD, ossia quelle strutture che svolgono funzioni non convenientemente
esercitabili dalle UOC gia esistenti o, viceversa, quelle strutture che svolgono
attivita a favore di una pluralita di strutture complesse;

- gli IPAS a valenza dipartimentale.

Le strutture afferenti al Dipartimento mantengono la propria autonomia e responsabilita
nell’ambito di un modello gestionale ed organizzativo comune volto a fornire una risposta
unitaria, efficiente ¢ completa, sia per la componente assistenziale che della ricerca
applicata. A tal fine il Dipartimento adotta codici di comportamento uniformi per quanto
riguarda in particolare gli aspetti clinico assistenziali, didattici, di ricerca, etici,
medicolegali. giuridici ed economico-finanziari.
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[ Dipartimenti, dunque, rappresentano il modello operativo dell'Istituto. La loro attivita é
funzionale al raggiungimento degli obiettivi aziendali e la complessita & in rapporto alle
risorse assegnate, al numero di Strutture che li compongono ed al budget loro assegnato.

L’Istituto ¢ dotato di Dipartimenti integrati che svolgono attivita professionali e gestionali
mediche, attivita di ricerca traslazionale, tecnico-sanitarie e tecnico-amministrative.

In ambito dipartimentale sono adottati i PDTA (protocolli diagnostici terapeutici
assistenziali) improntati all’appropriatezza, umanizzazione e personalizzazione dell'azione
clinica, assistenziale e di ricerca.

Unita Operative Complesse

Le Unita Operative Complesse costituiscono 1’articolazione aziendale di pit elevata
responsabilita dirigenziale in ragione della qualificazione tecnico-professionale richiesta
per la gestione delle risorse economiche, umane e tecnologiche.
Ogni unita operativa complessa si caratterizza, in quanto sistema organizzativo complesso,
per la presenza obbligatoria di un solo Responsabile, per la rilevanza quantitativa e
strategica delle attivita svolte e per I"attribuzione di un budget (obiettivi e risorse).
Le Unita Operative Complesse, dotate di responsabilita ed autonomia professionale.
organizzativa e gestionale, sono caratterizzate dai seguenti elementi:
- Uattivita di produzione di prestazioni o servizi sanitari, tecnico professionali che
richieda un significativo volume di risorse;
- [Uassegnazione di rilevanti dotazioni tecnico strumentali:
- Uautonomia organizzativa e alto grado di responsabilita;
- Ulivell: ottimali di operativita delle risorse disponibili;
- Lassegnazione di obiettivi strategici per la programmazione aziendale;
- Ulafferenza diretta e/o funzionale di rilevanti risorse e rilevanti professionalita, in
termini di dotazione organica, la cui entita indichi la necessita di conferire la
relativa autonomia gestionale.

Unita Operative Semplici Dipartimentali

Le Unita Operative Semplici Dipartimentali sono dotate di responsabilitd ed autonomia
professionale, organizzativa e gestionale. Esse svolgono funzioni non convenientemente
esercitabili da strutture complesse gia esistenti con metodologie e tecniche di intervento
complementari e integrative, o per attivita svolte a favore di una pluralita di strutture
complesse.

Sono affidate alla responsabilita di un Dirigente secondo le normative contrattuali e
finalizzate a massimizzare la peculiarita delle professionalitd e delle attivita cliniche,
assistenziali ¢ tecniche in funzione della qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni
erogate che riguardino, in via prioritaria, metodologie e tecniche di intervento
complementari e integrative al funzionamento delle altre unita operative del dipartimento e
solo in via secondaria, a dare soluzione a problemi organizzativi.
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I"attribuzione di responsabilita di Struttura Semplice a valenza Dipartimentale & effettuata
dal Direttore Generale, su proposta del Direttore del Dipartimento. Tale incarico ha durata
da tre a cinque anni, rinnovabile, ¢ sottoposto a verifica annuale ¢ a termine.

Unita Operative Semplici

Le Unita Operative Semplici sono I'articolazione di strutture complesse (articolo 27
comma 1 CCNL 8/6/2000 e smi) che di norma utilizzano una congrua percentuale di
risorse umane, tecniche e finanziarie, tale da definite sia in base alle caratteristiche delle
attivita svolte che alle prestazioni erogate.

Sono finalizzate a massimizzare la peculiarita delle professionalita ¢ delle attivita cliniche,
assistenziali e tecniche in funzione della qualita e dell'appropriatezza delle prestazioni
crogate e/o, in via secondaria, che riguardino metodologie o integrazioni di tipo
organizzativo. L’attribuzione di responsabilita di Struttura Semplice ¢ effettuata dal
Direttore Generale, su proposta dei Dirigenti di Struttura Complessa secondo le modalita
definite in contrattazione decentrata ¢ adottate dall’Istituto. Tale incarico ha durata da tre a
cinque anni, rinnovabile, & sottoposto a verifica triennale ed a termine.

Aree Funzionali Omogenee

Le Aree Funzionali Omogenee (AFO) sono organismi finalizzati a garantire una gestione
ottimale e trasversale delle risorse tra diversi reparti. servizi o discipline. La missione delle
AFO ¢ quella di garantire il trasferimento e la condivisione delle competenze mediante
procedure esplicite e validate tra le diverse articolazioni, anche se collocate in diversi
Dipartimenti, cosi da rendere omogeneo, snello, completo, cfficiente ed efficace il percorso
di ricerca e di assistenza. L’Istituto assegna la direzione delle AFO a Direttori di UOC o
Responsabili di UOS/UOSD, di valenza sperimentale o clinica. La valorizzazione del ruolo
della direzione dell’AFO avviene mediante la pesatura delle funzioni organizzative,
cffettuata in sede di contrattazione decentrata. Assume una grande importanza
I"individuazione delle AFO nel contesto della rete oncologica prevista dal DCA 98/2016
che, nello specifico, si chiameranno GOM. L’istituto si connota nella rete oncologica quale
CORP/CORPUS.

Tra i Direttori delle UU.OO. di oncologia sara individuato il responsabile del CORPUS che
avra un ruolo strategico nellIstituto, in quanto coordinera i GOM che andranno
progressivamente costituiti sulla base di Protocolli di intesa tra le varie Aziende sanitarie
della Campania.
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Vengono ora descritte le principali aree di attivita dell’Istituto, intendendo per tali:
- I'attivita scientifica (ricerca e formazione)
- Tattivita del Centro di Ricerche Oncologiche di Mercogliano

- I’attivita assistenziale

ATTIVITA’ SCIENTIFICA (RICERCA E FORMAZIONE)

A proposito della “Ricerca”, la Relazione del Direttore Scientifico prof.Gerardo Botti (che
si propone per la gran parte) ¢ significativa del complesso delle attivita svolte nello
specifico scttore. Essa ovviamente riprende concetti legati alla stretto legame ricerca-
assistenza, in conseguenza della forte interazione tra i due settori di attivita.

Con Decreto n. 98 del 20.09.2016 del Commissario ad Acta per l'attuazione del piano di
rientro dei disavanzi del settore sanitario della Regione Campania viene sancita
I'istituzione della Rete Oncologica Campana (ROC) e, delineandone la programmazione, le
modalita di esecuzione ed i tempi di recepimento per le Aziende sanitarie operanti
sull’intero territorio regionale campano, la Struttura Commissariale ha ritenuto di:

e procedere all’istituzione della Rete Oncologica Campana utilizzando, a tal fine. il
modello operativo del Comprehensive Cancer Center Network cosi come
individuato dalla Conferenza Stato-Regioni n.144 del 30.10.2014:

e dover individuare come nodi della rete i Centri Oncologici di Riferimento
Polispecialistici (CORP), quali aggregati funzionali di Unita Operative Complesse.
Semplici, Dipartimentali aventi come mission aziendale I’assistenza al paziente
oncologico attraverso la messa a sistema ed il potenziamento dell’offerta
oncologica aziendale;

e dover creare, all’interno dei CORP, i Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM),
quali punti interfacce responsabili della Presa in Carico del Paziente e della
prescrizione del corretto PDTA.

CENTRI ONCOLOGICI DI RIFERIMENTO POLISPECIALISTICO - SCIENTIFICO
(CORP-S)

L’Istituto dei Tumori G. Pascale ¢ individuato quale CORP/CORPUS nel DCA 98/2016
“Istituzione della Rete Oncologica Campana™ e concorre alla progettazione e realizzazione
della rete oncologica regionale per la quale ¢ riconosciuto come ente coordinatore.
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[I CORP € un aggregato funzionale di Unita Operative Complesse, Unita Semplici, Unita
Dipartimentali finalizzate verso obiettivi comuni di Assistenza, ha funzioni diagnostico-
stadiative a maggiore complessita o integrative, terapeutiche e di follow-up oncologico.
All'Istituto, in quanto CORPUS, oltre alle funzioni attribuite ai CORP, sono attribuite
anche alcune funzioni peculiari:

e impegno nella ricerca preclinica e/o clinica in vari settori correlati all’ Oncolog,la

e vocazione alla Didattica e ad attivita di Alta Formazione:;

e servizi e diagnostica di Biotecnologia su materiale patologico e bioumorale;

e promozione ¢ sviluppo di metodi, strumenti e programmi da diffondere e rendere

disponibili ad altri centri della Rete in ambito regionale e nazionale.

La peculiarita dell’Istituto dei Tumori G. Pascale, intrinseca nella sua vocazione, fa si che
vada ad inquadrarsi al di fuori degli schemi della “sola™ ricerca e della “sola” assistenza
coniugando, invece, le due specificita.

Alcuni Dipartimenti presenti in Istituto, vista la convivenza al loro interno di ricerca,
prevenzione. diagnostica, terapia, cura e follow-up, sono essi stessi CORP e piu
precisamente CORP-8 (Centro Oncologico di Riferimento Polispecialistico - Scientifico).

GRUPPI ONCOLOGICI MULTIDISCIPLINARI (GOM)

L’interazione dei CORP-S con le altre strutture di ricerca traslazionale e di ricerca clinica
assistenziale ¢ garantita dalla costituzione dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM)
specifici per singola patologia neoplastica. Nei GOM sono infatti rappresentate tutte le
professionalita dell’Istituto che si occupano di una specifica patologia, dalla ricerca di
laboratorio alla assistenza. | GOM sono quindi la vera articolazione funzionale dell’Istituto
¢ lo strumento attraverso il quale ricerca traslazionale e clinica si coniugano. Ciascun
CORP-S, attraverso i GOM, & responsabile del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA), nonché della presa in carico del paziente, il quale pud beneficiare del
valore aggiunto che la ricerca traslazionale garantisce all’assistenza. Infatti, i GOM del
Pascale hanno la possibilita di avvalersi anche di tutte le caratterizzazioni genetico-
molecolari proprie di un Istituto di ricerca nonché della possibilita di arruolamento dei
pazienti in studi clinici con farmaci innovativi, grazie anche alla costituzione di un centro
di studi di Fase 1 all'interno della Struttura di Sperimentazioni Cliniche.

Le sperimentazioni di Fase 1 rispondono a diversi obiettivi strategici: (a) ridurre la
migrazione sanitaria legata alla ricerca di trattamenti innovativi attualmente
prevalentemente disponibili negli Istituti del Nord Italia, (b) creare condizioni vantaggiose
di collaborazione con I’industria farmaceutica per lo sviluppo di nuove strategic
terapeutiche anche nelle fasi successive di ricerca sui nuovi farmaci, (¢) precostituire una
via di possibile facilitazione del trasferimento alla clinica dei prodotti della ricerca di
laboratorio dell’Istituto.

Questa organizzazione dell’Istituto G.Pascale, unica nel panorama nazionale, garantisce un
rapido progresso nella applicazione della medicina di precisione ai pazienti oncologici. I

Istituto Nazionale Tumori — Irccs G.Pascale — Bilancio 2018-Relazione sulla Gestione Pag.20




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCGCS - Fondazione Pascale

GOM del Pascale. in analogia a quanto avviene nei pill avanzati centri di ricerca sul cancro,
funzionano anche da “Molecular Tumor Board”, avendo la possibilita di integrare le
informazioni cliniche col profilo molecolare della neoplasia € con la disponibilita di studi
clinici.

[ GOM sono costituiti da gruppi di Specialisti necessari ad attuare il PDTA patologia-
specifico, attraverso la presa in carico globale della Persona affetta da patologia
oncologica.

Le figure professionali fondamentali per la costituzione del GOM sono I’oncologo medico,
il chirurgo, il radioterapista; tali figure, pero, in base allo specifico PDTA ed al variare
della storia naturale della malattia, potranno essere coadiuvate, per i loro ambiti di
competenza, anche dagli altri professionisti che partecipano alla piena realizzazione del
Percorso Assistenziale.

Ik CORP/CORPUS individua tra gli specialisti di ogni GOM un coordinatore responsabile
della governance del percorso assistenziale, identificato nella figura di un Oncologo
Medico; i CORP/CORPUS possono istituire GOM formati anche da professionisti
provenienti da altre Strutture sanitarie, cio al fine di ottimizzare le risorse di personale e di
valorizzarne le competenze, nonché allo scopo di rendere capillare lo svolgimento dei
Percorsi Assistenziali, migliorandone I’accessibilita su tutto il territorio regionale, e
realizzare cosi I’integrazione tra centri, fondativi del concetto di Rete; in tal modo sara
garantita I'equitd d’accesso ai Percorsi Assistenziali definiti ed approvati a livello
Regionale.

A tal fine, ¢ previsto che i programmi ed i percorsi di screening vengano inseriti all’interno
dei PDTA specifici per patologia e quindi afferiscano ai GOM istituiti presso le istituzioni
definite di IT livello (CORP/CORPUS).

Le quattro patologie tumorali individuate per maggiore frequenza e mortalita, sono
rappresentate dai tumori di mammella, colon. retto e cervice uterina.

DIREZIONE SCIENTIFICA

Direttore Scientifico: Prof. Gerardo Botti, nominato con Decreto ministeriale del 23 agosto
2018 (Deliberazione del Direttore Generale 666/2018)

Personale strutturato:

Gianfranco De Feo — S.S. Monitoraggio degli Studi Clinici ¢ implementazione del
Sistema Gestione di Qualita

Paola Del Prete — S.S. Monitoraggio e Valutazione delle performance della Ricerca

Mario Tamburini

Personale a contratto:
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Stefano Ambrosio
Francesca D’ Ambrosio
Giancarlo Fatalo
Maria Luigia Mazzone
Giada Palmieri
Alessandra Trocino

La Direzione Scientifica, in coerenza con le attivita di cui al D.Lgs 288/03, svolge attivita
di programmazione e coordinamento scientifico, cosi come di seguito dettagliato (come da
Deliberazione del Direttore Generale n. 151 del 28/02/2018 che descrive altresi il
funzionigramma delle strutture della Direzione Scientifica dell'Istituto Pascale) :

v’ Programma le linee di ricerca istituzionali in coerenza con gli indirizzi del Ministero
della Salute, la progettualita istituzionale e definisce i relativi budget, mediante il
documento di ricerca triennale;

v'Programma e gestisce le risorse umane dedicate alle attivita di ricerca;

v'Approva e finanzia i singoli progetti di Ricerca Corrente;

¥ Promuove e coordina collaborazioni/convenzioni scientifiche tra I’Istituto e gli altri
IRCCS, Ministeri, Universitd, enti di ricerca pubblici e privati, nazionali ed
internazionali ;

v'Programma, organizza e coordina attivita culturali e formative, seminari, corsi di
aggiornamento, corsi di laurea ed attivita didattiche;

v'Valuta ed approva le richieste di tirocini formativi, frequenze, borse di studio,
aggiornamenti professionali e tirocini di specializzandi provenienti dalla rete
formativa universitaria;

v'Promuove e gestisce attivitd relative alle sperimentazioni cliniche e studi
multicentrici;

v"Monitora la produzione scientifica dell’Istituto e valuta gli esiti della ricerca:
promuove. coordina ed implementa il sistema di monitoraggio delle attivita di
ricerca;

v Gestisce la Biblioteca scientifica dell’Istituto con tutte le attivita relative al document
delivery, acquisti di riviste ed abbonamenti, attivitd di supporto e formative ai
ricercatori;

v'Promuove ¢ coordina la partecipazione dell’Istituto ai programmi di ricerca e
sviluppo finanziati da enti nazionali ed internazionali attraverso il Grant Office, che
supporta i ricercatori nella presentazione delle domande di finanziamento pubblici e
privati anche attraverso la divulgazione di informative a sostegno dei progetti di
ricerca;

v’ Garantisce , attraverso 'Ufficio di Trasferimento Tecnologico, la protezione della
proprieta intellettuale delle invenzioni realizzate dai ricercatori , promuove la
cultura del brevetto e la relativa valorizzazione economica;

v Coordina, le attivita della BioBanca Istituzionale;

v'Sostiene indagini epidemiologiche volte all’individuazione ed alla stima dei fattori di
rischio specifici per i tumori, con attenzione a quelli a maggior incidenza efo
mortalita per la Regione Campania;

Promuove lo sviluppo e la diffusione del Sistema Gestione Qualita, verifica la sua corretta
implementazione ed applica misure di monitoraggio e valutazione dei processi.
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ORGANIZZAZIONE
La Direzione Scientifica per 1’esercizio delle proprie funzioni si avvale delle seguenti
Strutture ed Uffici che svolgono attivita esclusivamente di tipo sanitario/scientifico:

Strutture:

¢ SC Epidemiologia e Biostatistica
v'S.S. Biobanca

e SC Programmazione e Gestione dei progetti di Ricerca Nazionali ed Internazionali.
v'S.S. Monitoraggio degli studi clinici e implementazione del sistema gestione

qualita

v’ 8.S. Monitoraggio delle performance della ricerca
v'8.S. Formazione, Didattica e Comunicazione

Uffici in Staff:
e Segreteria Scientifica
e Grant Office
e Ufficio di Trasferimento Tecnologico
e Biblioteca

UFFICIO TRASFERIMENTO TECNOLOGICO
Direttore: Prof Gerardo Botti; Manager: Maria Luigia Mazzone
MISSION
L'Ufficio Trasferimento Tecnologico (UTT) ha il compito di sostenere e promuovere
attivita dirette alla valorizzazione economica dei risultati della ricerca ed al trasferimento
tecnologico. ponendosi come interfaccia tra la ricerca scientifica dell'Istituto ed il mondo
delle imprese nell’ottica di favorire le sinergie tra pubblico e privato

ATTIVITA
L'UTT, coadiuvato dalla Commissione Tecnica Brevetti (CTB) :

- assiste i ricercatori nell’attivazione delle procedure interne di cessione dei brevetti
all’Istituto e nella cura delle relazioni esterne con le societd di consulenza
brevettuale deputate a finalizzare il deposito del brevetto (Italia, Europa e PCT) .

- cura la procedura di sottomissione, interna ed esterna, dei documenti regolatori per lo
scambio di materiali (Material Transfer Agreement) e/o per sondare in via
preliminare interessi ed opportunita di collaborazione industriale. di licensing o
altre tipologie di accordi commerciali in partnership (Confidential Disclosure
Agreement).

- promuove la cultura della proprieta intellettuale e dell’imprenditorialita all’interno
dell’Istituto. fornendo informazioni sulle opportunitd e sulle iniziative nazionali e
internazionali inerenti I’innovazione ¢ il trasferimento tecnologico nel campo della
ricerca biomedica
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- favorisce attivita di networking, mettendo in contatto i ricercatori con i soggetti,
pubblici e/o privati, interessati ad avviare collaborazioni scientifiche e partnership
industriali

LA COMMISSIONE TECNICA BREVETTI (CTB)

La CTB ha compiti consultivi e fornisce pareri in merito all’iter brevettuale piu
opportuno in relazione alle potenzialita dell’invenzione brevettabile ed alle
modalita di valorizzazione economica.
Attuale composizione della CTB (Determina del Direttore Generale 56/2018):

- Dott. Alfredo Budillon — Direttore UOC Farmacologia Sperimentale

- Dr. Sandro Pignata - Direttore UOC Oncologia Medica Uro-Ginecologica

- Dott. Alessandro Morabito — Direttore UOC Oncologia Medica

- Dott.ssa Stefania Scala — Direttore UOS Oncologia Immunologica

PORTFOLIO BREVETTI
1. Cyclic Peptides Binding CXCR4 Receptor and Relative Medical and Diagnostic
Uses (granted EU and USA)
2. Method for Analyzing Data Provided by Magnetic Resonance Imaging with
Dynamic Administration of Contrast Medium (granted EU — PCT)
3. Retro-inverso Peptide Inhibitors of Cell Migration, Extracellular Matrix and
Endothelial Invasion by Tumor Cells (EU — PCT)
microRNA diagnostici e terapeutici per la resistenza ai farmaci nel melanoma metastatico

(IT)

GRANT OFFICE

Direttore: Prof Gerardo Botti; Manager:Maria Luigia Mazzone
MISSION

II Grant Office (GO) nasce per fornire un supporto informativo e di orientamento in merito
alle principali opportunita di finanziamento della ricerca in ambito biomedico, nazionali.
europee ed internazionali. Inoltre il GO funge da punto di raccolta centrale delle proposte
progettuali che andranno poi inviate alle singole Agenzie di finanziamento.

ATTIVITA

I bandi di finanziamento nazionali, europei ed internazionali vengono individuati ¢
selezionati in base ai criteri di eleggibilita e ai topics trattati ¢ poi divulgati dal GO a tutti i
ricercatori dell’Istituto attraverso bollettini informativi periodici inviati via e-mail (grant
scouting). 11 GO offre un supporto anche nella comprensione delle “calls for application”,
nella compilazione dei forms di presentazione delle domande nonché nell’invio della
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documentazione alle singole Agenzie di finanziamento (attivita pre-award). Ulteriori
attivita del GO riguardano la promozione delle attivita di ricerca e la programmazione di
seminari informativi/formativi relativi ai principali programmi di finanziamento per la
ricerca.

PROGETTI DI RICERCA FINANZIATI DAL MINISTERO DELLA SALUTE , BANDO
RF 2018

* Preclinical and Clinical Development of a 68Ga-NOTA-AHX-R54, a CXCR4-PET tracer
targeting tumoral and stromal cells in human solid cancers. First in Man Clinical Trial. PI
Stefania Scala (€ 450.000)

e An integrated approach to define genetic and molecular mechanisms involved in the
pathogenesis of lower female genital tract tumours for early diagnosis as well as for discovery
of progression biomarkers and new therapeutic targets. PI Maria Lina Tornesello (€ 450.000)

e Olaparib in wild type germinal and somatic BRCA platinum sensitive recurrence ovarian
cancer: a MITO (Multicenter Italian Trials in Ovarian Cancer) study. Pl Sandro Pignata (€
854.000)

e Methods for tumor mutation burden evaluation in the management of non-small cell lung
cancer patients. Pl Francesca Fenizia (€ 434.550)

Pharmacological targeting of CtBP1/BARS in cancer. PI Luca Palazzo (€4 50.000,00)

e Mi-RNAs as potential predictive biomarkers for early diagnosis of hepatocellular carcinoma

Rocco Sabatino (€ 130.000).

PROGETTI DI RICERCA FINANZIATI DALLA REGIONE CAMPANIA

Technological Research Platforms
- Campania Oncoterapie — Coordinator — funded € 3.100.000

- EMOFORAD — partner — funded € 340.000

- Genomica& Terapia — partner — funded € 830.000

- PLATT — partner — funded € 1.180.000
Research Infrastructures

- PREMIO - capofila - funded € 4.956.200

- CIRO — partner — funded € 502.500

Tecnology transfer
Nutraceutica come supporto — partner — funded €  90.000

- Oncology Care Planner — partner — funded € 361.952
- Oncology Smart Assistant — partner funded € 170.000
- BioMolTEACC — partner - funded € 412.352
PI-EVO ONC. DELUXE - partner — funded € 295.123

Istituto Nazionale Tumori — Irces G.Pascale — Bilancio 2018—Relazione sulla Gestione Pag.25




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

S.C.EPIDEMIOLOGIA E BIOSTATISTICA

Responsabile: Dott. Maurizio Montella
STAFF
Dott. Giudice Aldo - Dirigente Sanitario

Personale a contratto
Augustin Livia
Cerino Pellegrino
Crispo Anna
Grimaldi Maria
Marotta Vincenzo
Montagnese Concetta
Nocerino Flavia
Pica Rosita

Porciello Giuseppe
Rotondo Emanuela

Tel: +39 081 5903816

e-mail: epidemiologia@istitutotumori.na.it

MISSION E VISION

La missione della S.C. di Epidemiologia e Biostatistica & di procedere all’individuazione e
alla stima dei fattori di rischio specifici per i tumori, con particolare attenzione a quelli a
maggior incidenza e o mortalita per la Regione Campania, con lo scopo anche di aumentare
la frazione prevenibile attraverso la corretta informazione. Inoltre si mira ad approfondire
la relazione tra stile di vita e inquinamento attraverso la progettazione e I’esecuzione di
studi di epidemiologia molecolare tesi a valutare bio-marcatori di esposizione di effetto e di
danno. La S.C. di Epidemiologia e biostatistica si occupa anche di promuovere la
costituzione di banche dati cliniche e I’espansione della rete telematica per migliorare e
potenziare le capacita di analisi e le valutazioni finalizzate all’individuazione di nuovi
marcatori biologici, diagnostici e di terapia, nonché per un efficiente programmazione
sanitaria.
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S.C.MONITORAGGIO STUDI CLINICI ED IMPLEMENTAZIONE SISTEMA
GESTIONE QUALITA®

Sistema Gestione Qualita — Audit Interni — Accreditamento OECI
Responsabile: Gianfranco De Feo

STAFF

Francesca D’ Ambrosio

Giada Palmieri

tel. +39 081 5903573-211

e-mail: g.palmieri@istitutotumori.na.it
francesca.dambrosio@istitutotumori@istitutotumori.na.it

MISSION

1.Controllo della qualita degli studi, gestione della compliance regolatoria delle
sperimentazioni cliniche e controllo stato di avanzamento degli studi clinici;

2.Monitoraggio interno ed esterno degli studi clinici promossi dall'Istituto:

3. Assicurazione di Qualita delle sperimentazioni cliniche con particolare riferimento ai
centri di fase 1

4.Sviluppo e diffusione del Sistema di Gestione Qualita;

5.Verifica della sua corretta implementazione anche attraverso la pianificazione e
conduzione di Audit interni di sistema definiti come revisione continua della qualita
ed audit mirati su studi specifici.

ATTIVITA

¢ Gestire le attivita di monitoraggio centralizzato e periferico relativo agli studi clinici
promossi e condotti dall’Istituto;

e Coordinare ed implementare la piattaforma SMART (Sistema per il Monitoraggio
delle Attivita scientifica della Ricerca Traslazionale);

e Promuovere, di concerto con la SS Formazione, attivita formative relativamente alla
gestione degli studi clinici, all’implementazione del Sistema Gestione Qualita e alla
verifica di conformita dei processi

e Sviluppare e diffondere il Sistema Gestione Qualita, verificare la sua corretta
implementazione;

e Applicare misure di monitoraggio e valutazione dei processi secondo standard
nazionali ed internazionali.
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MONITORAGGIO STUDI CLINICI

Nel periodo 2007 — 2018, presso I’Istituto Nazionale Tumori IRCCS “Fondazione
G. Pascale” (INT) sono stati attivati 852 studi clinici; nel corso del 2018, 325 risultavano
essere ancora attivi; di questi, 215 erano sperimentazioni cliniche (SC) e 110 studi
osservazionali (SO). In seguito al monitoraggio, al 31/12/2018, su 325 studi, 281 (181 SC e
100 SO) risultano essere ancora in corso e/o sospesi oppure in attesa di SIV mentre 44 (34
SC e 10 SO) sono stati chiusi oppure si ¢ concluso I'arruolamento nel corso del 2018.
Complessivamente, nei 325 studi clinici attivi nel corso del 2018, sono stati
arruolati/inseriti 2.548 pazienti, di cui 1.101 (43.2%) nelle SC e 1.447 (56.8%) negli SO.
Le Tabelle 1 e 2 riportano il numero di pazienti arruolati, rispettivamente, nelle SC ¢ negli
SO, presso e fuori I'INT nel solo anno 2018.

. Tabella 1 ey

Pazienti arruolati nel corso del 2018 nelle sperimentazioni cliniche attive

(n=215)
Razient] arlrﬁolati presso INT fuori INT Totale
INT centro coordinatore
No-profit
37
(n=34) 0 277 647
Profit (n=23) 103 = 103
INT centro partecipante
No-profit
(n=55) 167 167
Profit (n=97) 1 184

84 -
‘3_ Tabella 2

Pazienti arruolati nel corso del 2018 negli studi osservazionali attivi
(n=110)

Pazienti arfuolati presso INT fuori INT

INT centro coordinatore
No-profit
(n=44) 736 256 992
Profit (n=2) 12 - 12
INT centro partecipante ¢
No-profit
(n=58) 431 - 431
Profit (n=6) 13 . 12
Totale ] 11193 256 1447
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In conclusione, su un totale di 2.548 pazienti arruolati/inseriti negli studi clinici condotti
presso I'INT, 1 pazienti arruolati/inseriti solo presso IIstituto, nel 2018, sono stati 2.015
(79.1%).

La Tabella 3 riporta il numero di pazienti arruolati nelle 215 SC profit e no-profit, attive
nel corso del 2018, per fase di studio.

' Tabella 3 : :

Pazientl arruolati nelle sperimentazioni cliniche per fase di studio - (anno 2018)
{Totale pazienti arruolati nelle SC = 1,101)

Fase SC Numero sC Profit No-profit Totale (%)

Fase I/1l (n=34} 42 21 63 (5.7%)
Fase I (n=79%) 78 380 458 (41.6%)
Fase Il {n=76) 164 278 447 (40.1%)

Fase IV (n=5) 3 12 15 (1.4%)
NA (n=21) - 123 123 (11.2%)

Totale

* sono inclusi 5 studi di fase ii/ifl con il relativa numero di pazienti orruolati

La Figura 1 riporta il numero dei pazienti arruolati dal 2010 al 2018, per tipologia di studio
(SC; SO). L’elevato numero di pazienti arruolati nel corso del 2016. ¢ dovuto in particolare
ad uno studio interventistico di popolazione coordinato dal nostro [stituto.

Pazienti arruolati per tipologia di studio — {2010/2018)
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ANALISI STUDI CLINICI 2007 - 2018

In questa sezione verranno analizzati gli 852 studi clinici attivati entro il 31 dicembre 2018.
Il numero degli studi clinici per anno di attivazione, suddivisi per tipologia di studio (SC e
SO), & riportato nella Figura 2.

Studi clinici per anno di attivazione e tipologia di studio (2007 - 2018)
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=50 B | | 41 42 | LT 60 | 63 e | Bl 7
50 5 | a | 11 15 13 26 a2 | 3w | o | £ | 20 41-3)

Nel corso del 2018, gli studi clinici sono ritornate ai livelli del 2016 raggiungendo la quota
di 118 studi clinici attivati (77 SC; 41 SO). La Figura 3, riporta la percentuale degli studi
attivati, suddivisa per tipologia di studio e di promotore (profit ¢ no-profit).

Studi clinici attivati per tipologia di studio e di promotore (2007 - 2018)
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Come possiamo notare circa il 70% degli studi clinici condotti presso I'INT & costituito
dalle SC: la quota degli studi no-profit ha superato la soglia del 50% degli studi clinici
attivati (SC; SO). Come riportato nella Tabella 4, la quasi totalita degli studi attivati risulta
essere multicentrica (92.8%). Nello specifico, il 95.7% delle SC ¢ 1’86.3% degli SO risulta
essere multicentrico.

Studi clinici monocentrici e multicentrici per anno di attivazione
Studi clinici totali: 852

Sperimentazioni cliniche Studi osservazionali
N=586 N=266

Anno

Monocentri i Wy Monocent Multicentri
Multicentriche a 5
ches ; rici Ci

La Figura 4 riporta la percentuale degli studi monocentrici e multicentrici, nazionali ed
internazionali, attivati nel periodo 2007 - 2018. La quota degli studi monocentrici si attesta
attorno al 6.7% del totale degli studi attivati, mentre la quota di studi internazionali & il
54% del totale degli studi multicentrici.

Studi monocentrici e multicentrici (2007 - 2018)

Multicentricl
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[54.25)
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SPERIMENTAZIONI CLINICHE 2007 - 2018

In questa sezione verranno analizzate le 586 sperimentazioni cliniche, farmacologiche e
non, attivate entro il 31 dicembre 2018. La Figura 5 riporta il numero delle SC per anno di

attivazione e tipologia di promotore.

Sperimentazioni cliniche per anno di attivazione e tipologia di promotore
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La quota dei no-profit rappresenta il 32.7% del totale delle SC attivate al 31 dicembre
2018. Delle 192 SC no-profit attivate, 71 (37%) sono promosse/coordinate dall’INT. Allo
stesso modo, delle 394 SC profit attivate, 72 (18.3%) sono promosse/coordinate dall’INT

(Tabella 5).

: Tabella’s '

Sperimentazioni cliniche per anno di attivazione e ruolo dell'INT

Sperimentazioni cliniche totali = 586

No‘profit=192 Profit=294 Totale

Promotore /

P i "
Coord. artecipante Partecipante

3
4
6

i
4
4
3
g
&
3
7

2018

Jotale
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La Figura 6 riporta le SC per area di interesse.

Percentuale sperimentazioni cliniche per area di interesse
Sperimentazioni cliniche totali: 586

Maelanoma
"13.5%

Gastrointestinale
[+ 18.3% Polmone "
10.2%

Mammella
14.39

Uroginecologico
20.5%

~ Altri tumori solidi
Diagnostica 5.2%
2.7%

Nel dettaglio, la Tabella 6 riporta le sperimentazioni cliniche per area di interesse e per
anno di attivazione.

1 Tabellale .

Sperimentazioni cliniche per anno di attivazione e area di interesse

SC totali: 586
Area di
interasse
Uro -
ginecologico 0

007 008 012 013 014 015 016

009 [ 010 1 011

017 018 otale

Mammella

0 3 0
Gastro— 4
intestinale

Melanoma

Polmone

Ematologia

Altri tumori
solidi

Testa - collo

Diagnostica
adv -
Dalore

Altro -
cardiologia

Tessuti molli
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Su 586 sperimentazioni cliniche attivate nel periodo 2007-2018, 540 (92.3%) risultano
essere farmacologiche (Tabella 7).

Sperimentazioni cliniche farmacologiche e non per anno di attivazione
Sperimentazioni cliniche totali: 586

Sperimentazioni cliniche

Totale
' Farmacologiche Non farmacologiche

La Figura 7 riporta I'andamento percentuale delle 540 SC farmacologiche, per anno di
attivazione e fase. Per la prima volta, gli studi di fase II, nel 2018, raggiungono la quota del
50% degli studi attivati, cosi come gli studi di fase III/IV scendo al 30%; la restante quota
del 20% ¢ rappresentata dalle SC farmacologiche di fase I/11.

Andamento % delle sperimentazioni cliniche farmacologiche per anno di attivazione e fase*
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20

e
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Gli studi di fase i/l sono stati considerati nefla seguente analisi come studi di fase I,
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PIATTAFORMA S.M.AR.T.

[l monitoraggio sugli studi clinici viene effettuato principalmente da remoto. tramite la
piattaforma SMART. La piattaforma SMART (Sistema per il Monitoraggio delle Attivita
scientifico/amministrative della Ricerca Traslazionale) nasce nell’ambito di un progetto di
ricerca corrente, finanziato dal Ministero della Salute, dal titolo «Creazione di un sistema
telematico per la gestione degli studi clinici attivati presso I'Istituto» coordinato dalla
Direzione Scientifica dell’INT Pascale. La piattaforma & stata progettata e realizzata allo
scopo di:

Acreare un database centralizzato contenente le informazioni relative alle differenti
attivita di ricerca (sperimentazioni cliniche, progetti di ricerca, studi osservazionali
svolti in Istituto) al fine di valutare il trend qualitativo e quantitativo;

Acreare un network tra tutti gli operatori dell’lstituto coinvolti nella conduzione e
gestione delle attivita di ricerca (promotori, ricercatori interni, Direzione
Scientifica, Comitato Etico, uffici amministrativi, study coordinator, servizi, ecc);

Aisupportare |’armonizzazione e la semplificazione delle procedure, migliorare la
trasparenza e I’efficienza nel processo di valutazione ¢ monitoraggio delle attivita
di ricerca, attraverso la de-materializzazione dei processi documentali e la
standardizzazione dei flussi informativi;

A effettuare analisi descrittive e produrre rapporti periodici delle attivita condotte in
Istituto.

La piattaforma S.VMI.A.R.T

cumentale } Eg;,i‘i_me Flussi

(Studi Clinicl - Pragettl) (Camunilcazloni -
Pubblleazionl = Pazlientl)

Gestione Amministrativa Gestione Contabile

Cliclo dl Progomiio Clclo Attive o Passivo
(Timing Progetiuall, St (Diretti o Indiretti)

Avanzamento Lavori)
e

Suality

(Fase 1)

OEBIETTIVI

Lruscotto Direzienale Ricerca

Ellancic della Ricerca J Direzione Scientifica
= Direzione Strategicn

~ . e
WValutarione Interfaccia unica
Outcomes progoettuall (per Ricercatori e stakeholders)

Ad oggi la piattaforma costituisce un sistema di gestione ¢ monitoraggio a 360° delle
attivita di ricerca e costituisce un cruscotto direzionale per le diverse attivita connesse alla
valutazione, programmazione e rendicontazione della ricerca tutta. Inoltre la piattaforma &
un utile strumento a supporto delle attivita di Quality Assurance, permettendo la
condivisione ed il costante aggiornamento in merito alle procedure operative standard
(SOP); ¢ in fase di implementazione un’ulteriore funzionalita della stessa che permettera la
condivisione e I'interscambio delle informazioni tra tutti gli Istituti utilizzatori della
piattaforma stressa.
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Ad oggi la piattaforma viene utilizzata oltre che dal nostro Istituto, dall’Istituto Regina
Elena di Roma e dagli Istituti facenti parte della Rete AMORE (IRCCS Oncologico di Bari
e CROB di Rionero in Vulture). La sfida di SMART Network & quella di costituire nel
prossimo futuro uno strumento che consentird a tutti i pazienti afferenti alla rete di
accedere alle migliori terapie standard e/o sperimentali disponibili non solo su base locale
ma su tutto il territorio coperto dal network.

SIVIART Network

Rete ANMIORe

= —— — T

7 OSMART INT Y (" SMART IRE
) ] )
- Napali it i j N Roma - ¥

/ SMART INT SMIART
\ + Bari / network
By > - -

= T | ra i
/[ smART croB | '“( PR o

\ Rionero in Vulture .

A / =

~ — e

Infine la creazione del Network dara la possibilita di:

A1 invitare gli altri istituti a partecipare ad eventuali studi clinici promossi dagli istituti
proponenti

7 partnership per I’applicazione a bandi/call per il finanziamento di progetti di ricerca

71 armonizzare le procedure di gestione e monitoraggio delle attivita di ricerca

/1 condividere gli eventi formativi/informativi nell’ambito delle attivita di ricerca

Audit Studi Clinici

Al fine di monitorare la corretta gestione degli studi clinici, nel 2018, sono stati
pianificati e condotti Audit aventi come scopo la verifica di conformita del processo di
Gestione degli Studi Clinici, ai requisiti esplicitati nei seguenti documenti:

v'DECRETO MINISTERIALE 15 luglio 1997 - Recepimento delle linee guida

dell'Unione europea di buona pratica clinica per la esecuzione delle sperimentazioni
cliniche dei medicinali;
v DECRETO LEGISLATIVO 24 giugno 2003, n. 211 - Attuazione della direttiva
2001/20/CE relativa all'applicazione della buona pratica clinica nell'esecuzione
delle sperimentazioni cliniche di medicinali per uso clinico e s.m.i.

v Deliberazione del direttore Generale n°® 345 del 13 Maggio 2014 — Nuovo testo del
Regolamento di Disciplina delle sperimentazioni cliniche.

Gli audit sono stati condotti secondo quanto espresso dalla UNI EN ISO 19011:2012 -
Linee guida per audit di sistemi di gestione, oltre a basarsi sui seguenti criteri di verifica:

v’ Corretta conservazione della documentazione:

v Corretto inserimento dati nella piattaforma “StudyMon”;

v Presenza relazioni stato di avanzamento:

v’ Presenza e compilazione del consenso informato:
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v'Gestione eventuali emendamenti;
v"Gestione eventuali eventi avversi .

Nel 2018 sono stati verificati 24 studi, (78%); di questi 14 erano no profit e 10 profit. Dei
24 studi valutati, 18 (75%) erano studi interventistici e 6 (25%) osservazionali. Pur essendo
state emesse delle osservazioni, non sono state aperte non conformitd. Rispetto agli anni
precedenti, il livello di gestione degli studi clinici risulta nettamente migliorato.
ATTIVITA® FORMATIVA SPERIMENTAZIONE CLINICA

Nell’ambito delle attivita promosse dalla SS Monitoraggio Studi Clinici ed
implementazione del Sistema Gestione Qualita, tese a migliorare la qualita della gestione
della sperimentazione clinica il 21-22 novembre 2018 si & tenuta la [II Edizione del corso
di formazione dal titolo: “GCP e aspetti di qualita nella conduzione degli studi ¢clinici”. Da
quest’anno, al fine di ottenere un mutuo riconoscimento del Training GCP tra sponsor di
studi clinici, il corso, svolto in collaborazione con la Fondazione Roche, ¢ stato registrato
sul sito http://www.transceleratebiopharmainc.com/.

Tale corso ha visto la partecipazione di 50 partecipanti (medici, study coordinator,
infermieri di ricerca, etc.).

Inoltre I’Istituto, nel 2018, ha promosso insieme alla Luiss Business School il Master
universitario di II livello dal titolo “Sperimentazione cliniche: aspetti regolatori, gestionali
ed operativi”.

HOME: | PERCHELUISS BUSINESS SCHOOL OFFERTA FORRATIVA FATLTY S RICERALA ALUMKLE COMMUNTTY SRFORH AZIONT UTILT NEWS S EVENTT MiLang

SPERIMENTAZIONE CLINICA: ASPETTI
REGOLATORI, GESTIONALTE OPERATIVI —
MAJOR DELMASTERIN MANAGEMENT DELLA
FILTERA'DELLASALUTE

SPERIMENTAZIONECLINICA:
ASPETTI REGOLATORI, GESTIONALT

E OPERATIVI

Dhiettivo del corso & dotate| discenti deghi strumenti teorid &
pratic necessard per una cometta programmazione,
conduzione e gestiorie di una sperimentazione clinica
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IMPLEMENTAZIONE SISTEMA GESTIONE QUALITA®
Nel 2018 [IIstituto ha adeguato il sistema di gestione della qualita allo standard
internazionale ISO 9001:2015. Di seguito sono riportati i dipartimenti con le relative

strutture certificate.

DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE E
DI RICERCA DEI PERCORSI ONCOLOGICI
DEL DISTRETTO TORACICO

S.C. Chirurgia Oncologia Senologica

S.C. Oncologia Clinica Sperimentale di Senologia

DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE E
DI RICERCA DEI PERCORSI ONCOLOGICI
DEL DISTRETTO ADDOMINALE

8.8.D. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

DIPARTIMENTO DI RICERCA
TRASLAZIONALE A SUPPORTO  DEI
PERCORSI ONCOLOGICI

S.C. Biologia Cellulare e Bioterapie

S.C. Biologia Molecolare ¢ Oncogenesi Virale
S.C. Farmacologia Sperimentale

S.C. Genomica Funzionale

S.C. Sperimentazioni Cliniche

SSD Progressione Neoplastica

SSD Sperimentazione Animale

DIPARTIMENTO DI SUPPORTO Al PERCORSI
ONCOLOGICI AREA DIAGNOSTICA

S.C. Anatomia Patologica e Citopatologia

§.C. Medicina di Laboratorio

DIREZIONE SANITARIA
S.C. Farmacia Ospedaliera

DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE E
DI RICERCA DEl PERCORS!I ONCOLOGICI
DEL DISTRETTO UROGENITALE

SSD  Oncologia Clinica Sperimentale Uro-
Andrologica — PDTA Prostata ¢ Testicolo

Ounsta ¢ I traduzione del Certilicata IT17/0204

1 worad gesora er Gaa sl &

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS Fondazione G. Pascale

Via M. Sammels - BO131 NAPOLI - ftaba
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ISO 9001:2015
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Attivita per il mantenimento e I’ampliamento della Certificazione
Nel 2018 ¢ stato rieditato iL. Manuale qualita, a fronte dell’adeguamento allo standard 2015 ed al

nuovo atto aziendale. Si € concluso il ciclo di formazione dei Referenti Qualita e degli auditor

v

UKAS |

MANACEMENT
SYSTIAR

0005

interni, che ha visto coinvolti 23 specialisti tra Medici, infermieri, biologi, tecnici ed

amministrativi.

Analisi del contesto

[l conteste in cui opera I'lstituto ¢ le aspettative dei suoi stakeholder sono stati tenuti in
considerazione nel progettare il SGQ: sono analizzati in maniera trasversale, a partire dalle diverse
strategie adottate ¢ fino agli obiettivi individuati ed alle azioni previste nel Piano di

Miglioramento.
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DOCUMENTAZIONE DEL SISTEMA

L’Edizione 3 del Manuale Qualita del 16/05/2018 ed il documento Politica della Qualita sono stati
sottoposti alla Direzione Sanitaria per revisione ed approvazione. Sono state apportate le dovute
modifiche a fronte dell’adeguamento al nuovo standard 1SO 9001:2015. La documentazione del
SGQ ¢ disponibile presso la Direzione Scientifica (Dr. Gianfranco De Feo). Nell'ottica
dell'aggiornamento del SGQ all'edizione 2015 della norma ISO 9001, sono state intraprese azioni
di revisione ed adeguamento della documentazione, tenendo in considerazione che il cambiamento
necessario per il passaggio dalla vecchia alla nuova edizione ha visto principalmente la
formalizzazione di:

- Analisi del contesto (interno ed esterno) con I'identificazione di rischi/punti di debolezza e

opportunita/punti di forza

- Analisi delle aspettative delle parti interessate interne ed esterne

- Definizione delle azioni per affrontare rischi/punti di debolezza e opportunita/punti di forza.

- Analisi dei processi per mapparne i rischi principali (ancora in fase di sviluppo)
Sono state formate e sensibilizzate le parti interessate interne che hanno ripercussioni sull'efficacia
del SGQ (ivi inclusi n°23 Auditors interni).
Infine, ci siamo coordinati con I’Ente di Certificazione per le azioni da compiere in fase di
pianificazione e transizione, in vista della verifica di sorveglianza programmata.

Di seguito si riporta I’elenco delle procedure aggiornato:

‘ Elenco Procedure/Istruzioni
STITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI Pag 1 di 1
5 : - g ldi
“Fondazione Giovanni Pascale” — NAPOLI
Cod Oggetto : Rev del
POGO2 GESTIONE AUDIT INTERNI 1 | 19/1/2017
POGO3 GESTIONE DOCUMENTAZIONE 1 | 19/1/2017
POGOD4 GESTIONE CASI SCIENTIFIC MISCONDUCT 0 | 29/6/2015
POGO6 GESTIONE CAMPIONI LIQUIDI BBI 0 |27/11/2015
POGO7 GESTIONE CAMPIONI SOLIDI BBI 0 |27/11/2015
POG10 [  GESTIONE E COMUNICAZIONE EVENTI SENTINELLA, EVENTI AVVERSI, EVENTI EVITATI 0 | 17/3/2017
POG11 GESTIONE FARMACO SPERIMENTALE 1 | 2/5/2017
POG12 TRASFERIBILITA’ RISULTATI DELLA RICERCA NELLA NORMALE PRATICA CLINICA 0 | 30/5/2016
POG16 CONSERVAZIONE E ARCHIVIAZIONE DOCUMENTI ESSENZIALI STUDI CLINIC] 3 | 2/5/2017
poG1g | CORRETTO UTILIZZO DELLE SOLUZIONI CONCENTRATE DI CLORURO DI POTASSIO —KCL— | 8/812047
ED ALTRE SOLUZIONI CONCENTRATE CONTENENTI POTASSIO
POG19 GESTIONE DEL PROCESSO TRASFUSIONALE: PREVENZIONE DELL'ERRORE ABO 0 | 18/9/2017
POG20 GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA 0 |27/11/2017
POG21 PREVENZIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI SANITARI 0 |15/12/2017
POG22 PREVENZIONE E GESTIONE DELL'EVENTO CADUTA™ 2 | 26/01/2018
POG23 GESTIONE DELLO SPANDIMENTO ACCIDENTALE DI FARMAC!I ANTIBLASTICI 0 |03/04/2018
PREVENZIONE E GESTIONE NEL PAZIENTE ONCOLOGICO DELL'OSTEONECROSI
HOG MASCELLA/MANDIBOLA DA FARMAC! E DA RADIOTERAPIA 9. |asjaavia
POG25 GESTIONE PROCESSO AUTORIZZATIVO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE 0 [30/10/2018
REGOLAMENTO SULLE LE MODALITA' DI ACCESSO DEGLI INFORMATORI SCIENTIFICI E
diaia DEGLI SPECIALIST IN ISTITUTO e
PATIENT BLOOD MANAGEMENT PER L'OTTIMIZZAZIONE EMATOPOIETICA
POG27 SheTERe 0 |25/02/2019
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Comunicazione e condivisione documentazione SGQ

Attualmente la documentazione di sistema ¢ condivisa attraverso [’utilizzo della
piattaforma S.M.A.R.T. In particolare ¢ stata implementata la sezione relativa ai LOG sulla
visione della documentazione.
Nello specifico, ogni POG, PR, SOP, 10, IT, una volta approvata, viene caricata sulla
piattaforma S.M.A.R.T., nella sezione “Gestione documenti per la qualita”.
Nella pagina sono presenti tre diversi livelli di documentazione:
1.Documenti Generali per la qualita (applicabili trasversalmente a tutte le attivita
istituzionali)
2.Documenti di Dipartimento per la Qualita (applicabili a tutte le strutture di un
Dipartimento)
3.Documenti di Unita per la Qualita (specifiche per singola Struttura)
I documenti generali per la qualita sono differenziati in GENERALI e FASE]
Ogni qual volta sulla piattaforma viene caricato un nuovo documento specifico per la
FASEIL, una mail di notifica automatica avvisera tutto il personale, dell’inserimento. a
seconda del livello di pertinenza. Nell’e-mail, i destinatari diretti saranno quelli con
responsabilita di applicazione dei contenuti del documento, mentre i destinatari per
conoscenza saranno quelle figure che devono solo essere informate dei contenuti.

ch della visione documenti
[P Dot e SR i o 9 o i V] 1 tanta ] < et T

| 1012_Gestione Fascicolo formativo

|Rev 0 del 26.10.17 rar qdocgen Gianfranco De Feo  04-06-2018 14.49:43
1O06_GESTIONE TRIAL MASTER

FILE E DOC ESSENZIALI Revl del  qdocgen Teresa Tramonlano  04-06-2018 14:44:00
07.0318.rar

| 10D7_Gestione Carello qdocgen Maria Rosaria Samo  04-06-2018 13:23:48

|Emergenze Fasel_rev 13.11.2017.rar

1007 _Gestione Carrello
Emergenze_Fasel_rev 13.11.2017.rar 990¢0€N

1017 _Monitoraggio clinico Rev 1

Teresa Tramontano  04-06-2018 11:48:00

11311 17 rar qdocgen Gianfranco De Feo  01-06-2018 13:32:07
(1213 Fono Emerdenzairen 008l 1 1 o daegen Gianfranco De Feo  01-06-2018 13:27:27
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ATTIVITA’ FORMATIVA QUALITA’

Nell*ottica del miglioramento continuo ¢ della diffusione dei principi di “Qualita” espressi
dalla ISO9001:2015, IIstituto ha intrapreso un percorso formativo diffuso a tutti i livelli
aziendali sulle tematiche relative alla ISO ed al Monitoraggio dei processi. Tale percorso ¢
stata propedeutico alla pianificazione ed attuazione di un ciclo di Audit concretizzatosi in
visite “alla pari” presso i vari Dipartimenti, durante le quali gli auditor hanno valutato,
rispettando il principio della terzieta, la giusta implementazione del SGQ attraverso:

v il controllo dei processi e I’applicazione della specifica documentazione

predisposta ed approvata;
v laricerca di nuovi spunti di miglioramento.

Formazione specifica del Team di Auditor
Per permettere ai Referenti Qualita di acquisire competenze di base e metodologie
operative specifiche sulla qualita, & stato attivato un percorso formativo sul SGQ
(Determina Dirigenziale n. 601 del 26/06/2017).
Nel dettaglio, ¢ stato erogato. da un Ente accreditato (Bureau Veritas S.p.A.), un corso di
formazione della durata di due giorni, per due edizioni.

Le date in cui si sono svolti i corsi sono:

¥'1” edizione nei giorni 12 e 13 ottobre 2017 (per n°25 partecipanti)

v'2" edizione nei giorni 22 e 23 novembre 2017 (per n°25 partecipanti)
Per il personale coinvolto, tale aggiornamento professionale & stato considerato
“obbligatorio™, vista la specificita degli argomenti trattati strettamente correlati al ruolo dj
Referente Qualita.
Successivamente alle suddette edizioni. il 17-18-19 gennaio 2018 si & svolto un corso
abilitante sulla “Conduzione degli Audit Interni per la Qualita secondo le norme ISO 9001
e ISO 19011, con esame finale™.
Il superamento con esito positivo del corso ha determinato ’ottenimento della qualifica di
Auditor Interno da parte di 23 partecipanti tra medici, infermieri, tecnici, amministrativi,
farmacisti, etc.
Gli Auditor sono stati successivamente riconosciuti con Delibera n. 117 del 16/02/2018 e
sono stati dotati di apposito tesserino di riconoscimento, avendo il compito di verificare il
Sistema Gestione Qualitd (SGQ) del nostro Istituto nell'ambito del processo interno di
miglioramento continuo, anche alla luce dei piani di miglioramento OECI che saranno
rivisitati nel corso del biennio 2019-2020.

Formazione diffusa ECM

Al fine di diffondere la cultura della qualita a tutti i livelli aziendali, & stato deciso dalle
Direzioni Scientifica e Sanitaria di inserire nel Piano Formativo Aziendale 2018 un evento
ECM in due edizioni, dal Titolo: “Quality IRCCS - La cultura della Qualita — Analisi del
Sistema di Gestione per la Qualita secondo la ISO 9001:2015™.

I corso ha fornito le conoscenze generali sui requisiti della norma UNI EN 1S09001:2015
e la loro applicazione calata nella realta di un’IRCCS. Inoltre sono stati analizzati i processi
interni secondo il metodo “Risk Base Thinking™; Il corso ha incentivato un approccio
operativo alla gestione del Sistemi Qualita, esaminando nel dettaglio il contenuto della UNI
EN ISO 9001:2015 per acquisire gli strumenti gestionali presenti ed applicabili a tutti i
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livelli istituzionali oltre alle informazioni necessarie per la gestione del miglioramento
delle prestazioni dell’organizzazione.

L’affluenza ¢ stata notevolmente
elevata, con ['opportunita di
formare circa 100 persone tra le
2 edizioni.
ACCREDITAMENTO OECI

L’Istituto Nazionale Tumori IRCCS =~ ' o
— Fondazione “G. Pascale” (INT) ha . *
aderito  al progetto  OECI
(Organisation of European Cancer
Institutes),  intraprendendo, nel
corso del 2013, insieme ad altri
IRCCS  oncologici italiani, un
percorso di  Accreditamento  di

eccellenza. RS,
L Organization of European Cancer ;
Institutes (OECI) ¢

un’organizzazione non governativa,
senza scopo di lucro, fondata a Vienna nel 1979. L’OECI, ad oggi, conta 82 istituti membri, che
comprendono alcuni dei pilti importanti centri europei ed extra-europei per la lotta contro il cancro,
tra cui anche L’istituto Nazionale Tumori — IRCCS Fondazione Pascale.
L’OECI ha I"obiettivo di promuovere la cooperazione tra gli Istituti di cancro Europei, al fine di:

= Creare una massa critica di conoscenze ¢ competenze in grado di individuare e condividere nuovi e migliori

modelli di cura

e Migliorare la qualita delle cure oncologiche ¢ la ricerca translazionale

= Migliorare la qualita della vita dei pazienti oncologici

e Fornire un percorso di miglioramento continuo al fine di omogeneizzare le cure dei pazienti oncologici secondo

standard e livelli di qualita condivisi a livello europeo,

* Favorire lo sviluppo di studi multicentrici europei ¢ I"utilizzo dei fondi EU per la ricerca
Nel giugno del 2013, 'INT Pascale ha avviato la fase di start-up, durante la quale & stato definito il
Project Plan e sono stati inviati una serie di dati sulla base dei quali I’OECI ha classificato il nostro
centro come: “Preliminary designation between CLINICAL CANCER CENTRE and
COMPREHENSIVE CANCER CENTRE”. Successivamente ha avuto inizio la fase di self-
assessment seguita da una site visite che ha avuto luogo il 29/30 gennaio 2015. Attraverso questa
visita i valutatori hanno verificato il livello di coerenza ed adesione ai requisiti di accreditamento,
individuati dall’OECI e IIstituto ha ottenuto quindi la qualifica di CLINICAL CANCER
CENTRE.
Sono stati identificati 62 standard su cui lavorare per ottenere la successiva qualifica di
COMPREHENSIVE CANCER CENTRE. Sono stati definiti 45 piani di miglioramento che hanno
portato alla stesura di procedure cliniche e di ricerca, nonché alla riorganizzazione di diverse
attivitd e servizi. 21 Piani di miglioramento sono stati chiusi con esito positivo; 24 Piani di
miglioramento sono in fase di implementazione.

L’attuale accreditamento scadra a Giugno 2020 ed in accordo con il Board OECL I'Istituto ha
deciso di intraprendere il percorso di ri-accreditamento, pianificando una nuova site-visit prima
dell'estate 2020.

Le fasi che ci troveremo ad affrontare sono:
v Step | - Invio del documento “Application & Designation Form rev, 20157 - ENTRO 11, 30 GIUGNO 2019
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v Step 2 - Avvio Self-assessment - Compilazione del "Questionnaire OECI Quantity standards v. 2013"
(Questionario Quantitativo) ¢ "Questionnaire OECI Quality standards v. 2015" (Questionario Qualitativo). che

rappresentano la parte pitt complessa e lunga della fase di self-assessment - ENTRO 31/12/2019

v Step 3 - Go decision: a fronte dei questionari inviati ¢ delle evidenze fornite, il Team OECI decidera se far

procedere I'lstituto alla SITE VISITE - MAGGIO 2020

¥ Step 4 - Peer review: a GIUGNO 2020

S.S.MONITORAGGIO DELLE PERFORMANCE DELLA RICERCA

Responsabile: Paola Del Prete

Contatti

tel. +39 081 5903212
e-mail: p.delprete@istitutotumori.na.it

PERFORMANCE DELLA RICERCA
[ principali dati 2018 :

N° Pubblicazioni 267 322 245
Impact Factor (IFG) 1.373,26 1.898,85 1.813,792
Impact Factor (IFN) 1.274,40 1.549,70 1.173,867
N°® Pubblicazioni IFG>9 28 30 41

IF X ricercatore 4,89 _ 5,83 3,88

IF x ricercatore con pubblicazioni 6,25 7,4 5,13
;:';2:::;’;1? [Quctaassermts illiabase elle 3.461.603,380 | 3.441.846,490 | 3.721.959,310
Finanziamenti ERANET * 482.075,000 358.350,000 75.000,000
i d :f;&“&iﬁ?iw A Slcompren:ivo el 3.943.678,380 | 3.800.196,490 | 3.796.959,310
Finaziamento delle reti (ACC,neurologica,cardiologica,etc.)* —— | TEEssw | sEemd

N° ricercatori in anagrafica 314 336 319

| ricercatori che hanno pubblicato almene un lavoro nell’anno 248 o 2

sono almeno 1 lavoro

* valori forniti dal Ministero.

http://www salute, gov.it/pertale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=3110&arca=Ricerca%20sanitariad&menu=corrente
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1.373,26

n® Pubblicazion] IFG> 5

IF X ricercatore
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02018 245 1.813,792 1.169,874
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Impact Factor

Performance Macroareas 2018

Macroarea 3

Macroarea 1 Macroarea 2 Macroarea 3 Macroarea 4
En® pub 2018 a6 123 40 28
En® project 8 14 g8 13
OIFG 199,349 1.116,544 269,155 205,26
OIFN 194,979 601,242 200,508 145,138

Impact Factor

n°publications with IFG>9

N Engl J it Lancet 1Clin Lancet Cancer Jama Eururol | Blood Ann IThorac | ) mater
Med Oncol. Oncol, | Infect Dis Cell Cneol 2 Oncol. Oncol Chem
mIF>9 79,260 | 53,254 | 36421 | 26,360 | 25148 | 22,844 | 20871 | 17,581 15,122 | 13,930 | 10,340 9,931
[ n® articles 2 1 9 5 1 1 2 4 1 12 1 1
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PROGRAMMA DI RICERCA CORRENTE

La ricerca ¢ attuata attraverso la programmazione triennale dei progetti istituzionali degli
organismi di ricerca riconosciuti.

La pianificazione dell'attivita di ricerca sanitaria, coerente con I’area di riconoscimento del
carattere scientifico di ciascun IRCCS e con I'attivita assistenziale svolta. rappresenta la
base sulla quale costruire programmi ¢ progetti in accordo con le prioritd indicate dal
Programma nazionale della Ricerca Sanitaria.

Preso atto con Determina del Direttore Generale n. 81 del 18/07/2018, del Programma
Nazionale della Ricerca Sanitaria (PNRS) 2018-2020 approvato in Conferenza Stato-
Regioni il 21/09/2017 recante le linee programmatiche su cui orientare la ricerca sanitaria
nazionale del (e per il) SSN, ¢ stata elaborata la programmazione triennale dell’attivita di
ricerca corrente per gli anni 2018-2020 (prevista dall’art. 4 del Decreto del Presidente della
Repubblica 13 febbraio 2001, n. 213), articolata in 5 macroaree.

Ogni Macroarea rappresenta un contenitore di progetti, ognuno dei quali della durata di 3
anni, i cui risultati sono espressi nella maggior parte delle pubblicazioni scientifiche
dell'lstituto e quantificati dagli indicatori bibliometrici quali: il numero di
pubblicazioni/anno, Impact Factor (IF), mediana IF/pubblicazioni, ecc. Sempre con
Determina del Direttore Generale n. 81 del 18/07/2018 abbiamo ridefinito gli obiettivi ¢ gli
indicatori di ogni macroarea, di seguito descritti in dettaglio.

MACROAREA 1
Titolo Fattori di prevenzione e di rischio nella malattia neoplastlca
"Coordma:c-;i:i_ _Maurizio Montella - Franco Maria Buonaguro -

| Descrizione La mission della macroarea n. 1 & l’ldenttflcazmne e caratterizzazione di determmantl
individuali ed ambientali che concorrono al rischio di neoplasie. Sono oggetto di studio: (a)

il ruolo degli agenti infettivi nella patogenesi di neoplasie ad alto impatto sanitario; (b) la
correlazione tra alterazioni metaboliche e neoplasie; (c) la messa a punto di metodiche

| per la classificazione molecolare di neoplasie a fini prognostici e predittivi; (d)
' I'identificazione di marcatori precoci di cardiotossicita dei trattamenti antineoplastici; (e)
lo sviluppo di strategie immuno-terapeutiche innovative su target specifici virali e tumorali

RS — S S —

Obiettivi L'obiettivo generale sara lo sviluppo di strategle innovative di prevenzione,

dlagn05|

precoce e di terapia (es. vaccini antitumorali) in soggetti a rischio. Obiettivi specifici

saranno: caratterizzazione di geni virali e cellulari oncogeni; ruolo della sindrome

metabolica; identificazione di marcatori di cardiotossicita per terapia antiblastica.
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Titol

Coordinatori

Antonella Petrillo — Stefania Scala

Descrizione La linea di ricerca & volta alla:
1) Valutazione delle alterazioni molecolari e genetiche coinvolte nella trasformazione e
progressione neoplastica;
2) Valutazione di nuovi biomarcatori molecolari, nuovi fattori diagnostici e prognostici nei
tumori solidi ed ematologici, volti alla diagnosi precoce e alla valutazione delle terapie
oncologiche;
3) Analisi integrata del profilo citochinomico e metabolomico, caratterizzazione del
microambiente tumorale.
Il fine & lo sviluppo di marcatori tumorali e procedure diagnostiche-terapeutiche
innovative mirate alla cura ottimale e personalizzata del paziente oncologico.
Obiettivi 1) Individuazione di nuove alterazioni molecolari, biochimiche e immunologiche che
contribuiscono allo sviluppo dei tumori
2) Sviluppo di test predittivi da trasferire nella pratica clinica
3) Identificazione e validazione di polimorfismi genetici, di marcatori diagnostici e
prognostici di risposta al trattamento
Ayl KT : f . ":l""_:i"f."'-."';‘.'-':'lf'_.“‘:,.' 3 ity
Titolo TRATTAMENTI INTEGRATI IN ONCOLOGIA

Coordinatori

Alfredo Budillon — Corrado Caracod

Descrizione

| trattamenti multimodali/integrati oramai rappresentano I'approccio terapeutico
standard per molti tipi di tumore, pertanto I'attivita di ricerca della Macroarea avra
come obiettivo il miglioramento del livello/qualita della ricerca traslazionale integrando
competenze complementari (molecolari, mediche, chirurgiche, di imaging funzionale)
nella cura delle patologie neoplastiche. In tal senso saranno utilizzati anche approcci “in
silico” e nuovi modelli preclinici (colture primarie di tumori, modelli di crescita cellulare
in 3D, “xenopazienti”) per identificare nuovi biomarcatori prognostico/predittivi e
sperimentare approcci terapeutici innovativi da traslare al letto del paziente.

Obiettivi

L'obiettivo generale & la messa a punto di metodologie molecolari o di imaging per la
valutazione precoce di efficacia e/o resistenza ai trattamenti antitumorali oltre allo
sviluppo di strategie innovative e sostenibili di terapie integrate (riposizionamento
farmacologico).
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Titolo Strategie terapeutiche innovative in fase avanzata della malattia
Coordinatori Nicola Normanno — Maria Carmela Piccirillo
Descrizione Questa linea di ricerca & orientata allo sviluppo di nuove strategie terapeutiche per il

trattamento della malattia oncologica avanzata. Essa si basa sul concetto di ricerca inter-
e multi-disciplinare, sostenendo programmi di collaborazione tra ricerca di
base/traslazionale e ricerca clinica in medicina, chirurgia e radioterapia, con la finalita di
implementare lo sviluppo della medicina di precisione in oncologia. In questa linea di
ricerca potranno confluire diversi approcci il cui denominatore comune & il
miglioramento quantitativo e qualitativo della sopravvivenza dei pazienti con malattia
_avanzata, al fine di ottimizzare, integrare e innovare gli attuali standard di trattamento.
Obiettivi 1. Caratterizzazione molecolare di campioni di tessuto e siero/plasma di pazienti affetti
da malattia avanzata
2. Disegno di studi clinici prospettici basati sul trattamento multidisciplinare integrato
della malattia avanzata
3. Individuazione di marcatori di risposta o resistenza intrinseca ed acquisita a farmaci di
nuova generazione

MJ’E‘-‘H}- j,gmj 1‘},"){;}: :,_-
Titolo Nuovi deE"I organizzativo/gestionali per la
Coordinatori Paola Del Prete- Maria Grazia Chiofalo
Descrizione Tale Programma intende sviluppare conoscenze sull'organizzazione dell'assistenza ai

pazienti oncologici, volte ad individuare nuovi modelli, per il miglioramento della qualita
dei servizi e dell'erogazione delle prestazioni sanitarie. In questo contesto s'intende dare
particolare rilievo alla raccolta ed alla registrazione dei dati clinici, finalizzati
all'elaborazione di analisi per la programmazione sanitaria, per il monitoraggio dei LEA e
per la razionalizzazione della spesa sanitaria, nonché, per migliorare la conoscenza dei
fabbisogni. Questi risultati possono costituire elementi di valutazione per adottare
opportune scelte di cura, di indirizzo strategico e di investimento.

Obiettivi L'obiettivo consiste:

- sperimentare sul campo modelli assistenziali finalizzati: allo sviluppo, al miglioramento
continuo della qualita e della sicurezza dei servizi, al miglioramento dei comportamenti
professionali e dell'organizzazione dei servizi

- adozione delle best practices gia riconosciute.
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INDICE GENERALE MACROAREE RICERCA CORRENTE 2018 - 2020

N. progressivo

Ricercatore

Titolo

Tipologia
0G/C

M1/1

Barbieri Antonio

Valutazione del ruolo del Recettore beta2-Adrenergico (ADBR2) nella
progressione e resistenza farmacologica dei tumori squamosi del cavo orale
e del carcinoma della mammella.

0G

M1/2

Buonaguro Luigi

Identificazione e validazione di epitopi tumorali associati ad HLA (HLA-
ligandoma) per lo sviluppo di un cancer vaccine per il carcinoma
epatocellulare

M 1/3

Buonaguro FM

Caratterizzazione biomolecolare delle neoplasie della tasta collo (Carcinoma
squamoso dell’orofaringe—0SCC, ICD-9-CM146.9, ICD-10-C09, ICD-0-C10.9)
positive per HPV.

M 1/4

Montella Maurizio

Correlazione tra sottotipi molecolari e fattori di rischio metabolici e
ripreduttivi per le pazienti con cancro della mammella: valutazione della
ripresa di malattia

M 1/5

Maurea Nicola

Cardiotossicita dei trattamenti antineoplastici: identificazione precoce e
strategie di cardioprotezione.

M 1/6

Arra Claudio

| modelli animali per studi traslazionali in oncologia.

M 1/7

Guzzo Nunzia

Il genotipo 1b del virus dellé Epatite C (HCV) come fattore di predizione e
diagnosi precoce per lo sviluppo di Epatocarcinoma in portatori cronici di
HCV

oG

M1/8

Coppola Carmela

Related physiopathological studies of cardiotoxicity of new inhibitors of
HERZ, multi-target inhibitors of thyrosin-kinase receptors and
immunotherapies. Cardioprotective strategies through nanomedicine,
nutraceuticals and new cardioprotectors.

0G

M1/9

Crispo Anna

Innovative Therapies and Clinical Melanoma Registry (CNMR): evaluation of
advanced melanoma

0G

M 1/10

Montella Maurizio

Effetto protettivo della dieta mediterranea (DMed) nell‘insorgenza dei
tumori ad alta incidenza

oG

N.Progressivo

Ricercatore

Titolo

Tipologia
0G/C

M 2/1

Morabito Alessandro

Oltre la diagnostica tradizionale e la stadiazione clinico-patologica nei
tumori polmaonari. Un modello biomolecolare di percorso diagnostico e di
biostadiazione attraverso la caratterizzazione molecolare ed epigenetica

M2/2

Ascierto Paolo

Valutazione di Biomarcatori indicativi di risposta al trattamento con
Immunoterapia e Farmaci Innovativi

M 2/3

Pinto Antonio

Sviluppo e validazione clinico-biologica di nuovi biomarcatori di derivazione
microambientale (FLC e CD47) nel linfoma di Hodgkin e nei linfomi nan-
Hodgkin ad alto rischio.

M 2/4

Tatangelo Fabiana

L’Endomicroscopia con Laser Confocale per |a diagnosi in vivo delle lasioni
neoplastiche del colon

M 2/5

Perdona Sisto

Analisi integrata tra un nuovo panel di biomarcatori e la Risonanza
Magnetica Nucleare funzionale finalizzati alla determinazione diun
algoritmo ottimale nel trattamento dell’adenocarcinoma prostatico ad alto,
medio e basso rischio per una valutazione predittiva e prognostica della
risposta terapeutica. Studio prospettico interdipartimentale randomizzato

M 2/6

Scala Stefania

Approccio integrato per la caratterizzazione prognostico-predittiva del
microambiente tumorale nel cancro renale.

M 2/7

Califano Daniela

Studio delle alterazioni genetiche ed epigenetiche nei tumori dell'ovaio:
ricerca di nuovi marcatori diagnostici, prognostici e predittivi ed
individuazione dei meccanismi molecolari responsabili della morte
cellulare, I'insorgenza e |a progressione neoplastica per lo sviluppe di nuovi
maodelli di lerapia.

M 2/8

Galati Domenico

Caratterizzazione fenotipica e funzionale delle Cellule Dendritiche e del
compartimento linfocitario nei linfonodi e nel sangue periferico dei pazienti
affetti da Linfoma di Hodgkin classico. Valutazione del ruolo biologico e
clinico del cross-talk tra le cellule dendritiche e i linfociti T gamma-delta nel
microambiente tumorale, al fine di identificare bio-marcatori immunologici
con valenza prognostica e potenziale applicabilita nel monitoraggio
terapeutico.

06
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Identificazione di alterazioni genetiche predittive di prognosi e risposta alla

M 2/10 Rassetti Sabrina ] s : 0G
terapia nel carcinoma renale a cellule chiare
filo della tirosi i suai metaboliti rin
M2/11 Cavaleanti Ernesta Pro ella l_'l osina e de ! etha oliti su urine (?sangue come 06
biomarcatore diagnostico e/o prognostico
... | Correlazione tra 'espressione di PD-L1, lo stato MMR e la caratterizzazione
M2/12 cognamiglio Gi X Sl T : o L . : 0G
/ e 6 e dell’infiltrato linfocitario mediante next-generation immunohistochemistry
T——— U biliari - = =
M2/13 De Bellis Mario iagnosi dei_le stenosi bi aan-ccn colangiosocopia pe:-rorale durant 06
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP)
Mz/14 Budillon Identificazione di marcatori tumorali circolanti prognostici e/o predittivi di C
Alfredo/CROM risposta mediante un approccio proteomico
M2/15 Budillon/Costantini Analisi integrata del profilo citochinomico e metabolomico mediante un C
Susan/CROM approccio di Systems biology
" 3 Tipologia
N.Progressivo Ricercatore Titolo
= 06/C
aziol i i i i i i mediante i
M 3/1 i s Medulazione de a.chemltoremstenza fil cellule sFaminall_tumorall mediante il 06
targeting dei pathways di stress e differenziamento.
i I I¢ azi nata del 'epi -
M3/3 BIMONTE SABRINA Studio de.I ruolo del ‘_J_azmne combi t de tépent'adolo ede ep:galla 06
catechina gallato in un modello animale di carcinoma mammario.
M 3/4 Sicvalsne Studio multidisciplinare ( Invterdlp'cllrtimentale) ﬁnallzzat‘o a‘IIa_carattenzzazmne c
molecolare, diagnosi e cura delle neoplasie tiroidee
: Valutazione della risposta precoce alla terapia neoadiuvante con imaging
M 3/5 Petrillo Antonell ,
/ PR combinato DCE-MRI, DW| e PET-TC nel cancro al retto localmente avanzato %
Studio degli effetti antitumorali di farmaci comunemente utilizzati per
indicazioni diverse da quelle oncologiche, in grado di prevenire incidenza e
M 3/6 Budillon Alfredo mortalita per cancro, in associazione con trattamenti convenzionali, in linee C
cellulari e colture primarie tumorali umane: lo strano caso dell'aspirina, della
metformina, delle statine e dell’acido valproico
Studio multicentrico di fase II, a due stadi, di FOLFIRINOX seguito da chemio-
.M.R.T. con intent iuvante i ienti id i
M3/7 Guglielmo Nasti .LM.R.T. coni o nepadiuvante in pEIZI_EntI affetti . aFamlnama_del pancreas c
localmente avanzato non resecahile. Valutazioni prognostiche e
sperimentazioni precliniche con nanoparticelle
M 3/8 De Laurentiis Studio dei fattori molecolari correlati all'insorgenza di recidiva e di resistenza ¢
Michelino alle terapie endocrine nel carcinoma mammario endocrino-responsivo.
Valutazione degli effetti della profondita dell’anestesia sulla traiettoria
M 3/9 Cascella Marco neurocognitiva postoperatoria nel paziente anziano, sottoposto a chirurgia 0G
robotica per patologia urologica neoplastica
N.Progressivo Ricercatore Titolo Tiologla
X 0G/C
Progetto integrato di studio di marcatori tumerali e pracedure diagnostiche
M 4/1 Perrone Franco innovative volte a favorire la personalizzazione del trattamento medico dei C
pazienti con tumore del polmene nen a piccole cellule avanzato.
Valutazione del ruolo nella resistenza a farmaci anti-EGFR di mutazioni
M 4/2 Normanno Nicola | somatiche identificate nel DNA tumorale plasmatico di pazienti con carcinoma %
del colon retto metastatico
M 4/3 Caponigro Studio preclinico e clinico di fase ii dell'associazione di cisplating, cetuximab ed c
Francesco acido valproico nel carcinoma squamoso del testa-collo ricorrente metastatico
M 4/4 Carriero MV Nuave strategie terapeutiche per il carcinoma epiteliale dell'ovaio C
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; : 2 Tipologia
N.Progressivo Ricercatore Titolo
¢ 0G/C
Trattamento dei pazienti con metastasi cerebrali mediante Radiochirurgia con
Ma/s Muto Paolo sistema Cyberknife(: valutazic.me della tossicita acuta e tardiva, snprawh{enza c
(S), controllo locale della lesione trattata (CL), controllo a livello encefalico
(Whole Brain.Control) e preservazione della funzione neurocognitiva
Studio multicentrico randomizzato di fase |ll: Docetaxel vs ormonoterapia come
. fts g : : s P — =
M 4/6 Pignata Sandro tratiamento di seconda linea :_n pazie. ti asintomatici o 9 |ga:;|_ntomam: c.cm 06
tumore della prostata metastatico, resistente alla castrazione, in progressione
dopo terapia con abiraterone o enzalutamide: Progetto traslazionale
Normannao/Pentim Identificazione di nuovi approcei per la diagnosi e terapia del mesotelioma
Ma/7 . = C
alli/CROM pleurico
M4/8 Pace Ugo Elettrochemioterapia nel trlatta‘n?ento delle rer:idi\fe di 'cellrcinoma del retto non o6
candidabili a trattamenti chirurgici
i i ion i miRNA lati 4
Ma/9 Fe:{ s Aritersii Caraf;ter_tzzaztone f_unzl.o ale_ di m:A rfmdu a.tl dalléEGFR nelle Eellule. oG
staminali mesenchimali e coinvolti nelléinterazione con cellule tumorali
Ma/10 Normanno Individuazione di fattori predittivi di efficacia di anticorpi anti-EGFR nel c
Nicola/CROM carcinoma del colon retto metastatico
; 'impa 11 sull i - i | ita di vi
M4/11 Caract Corrado L'imp. Fto d.e gasure ulle complicanze post oper.atoT:e e su ia_ quah‘té di vita 06
nei pazienti con melanoma cutaneo sottoposti a linfectomia radicale
Impiego di immunoterapia adiuvante e neoadiuvante con combinazioni
cino/anti pd1 nel trattamento del rostatico ico;
M4/12 Quarto Giuseppe Naed iy Jie it el ¢ 00 3 angry Prowssics iesmstetiod 0G
valutazione dell’efficacia terapeutica e correlazioni tra ricerca pre-clinica
(modelli murini) e ricerca clinica (pazienti)
edictive fa ra L clini isi
M a/13 Rega Daniela Predictive f; ctors.of sponse, c_mn_:ai ocutcome and prog.nas:s in colorectal 0G
cancer patients undergoing integrated therapeutic approach
= - Tipologia
N.Pro sivo R t Titol
Ogres. ICercatore 1noio OG}FC
Implementazione di una piattaforma informatica per la condivisione dei
M 5/1 Cerrone Margherita | percorsi diagnostico-terapeutici e di ricerca e per il monitoraggio delle aree 0G
geografiche éa rischioé.
Chiofalo Maria _— ; P : —
M 5/2 Graila Qualita della vita nel paziente affetto da carcinoma tiroideo. G
Gestione dei processi di Ricerca Clinica, Integrazione dei Sistem| Informativi
. la ione degli studi clinici con i servizi il monitoraggi Il
MS/3 De Feo Giznifrance per vgestlon' ! g‘ll u |_c inici .D. r_]u_ovl H |z_: pFr : Gn_rto ; ggio de.e 0G
sperimentazioni cliniche in termini di: informazioni dei pazienti arruolati,
terapie erogate e safety.
= ’ SUr 5 t of wi imize th i
M 5/4 Cerclelio Vinganse Exposure asse. s’,me'j o ork_ers in order to optimize the procedures in 06G
nuclear medicine, interventional radiology and magnetic resonance.
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PROGRAMMI DI RICERCA
BIOBANCA ISTITUZIONALE (BBI)

Coordinatore: Gerardo Botti

«_/'e BBMRLit
¢ 1, Biobankingand
BioMolecular Resources

Research Infrastructure
of Italy

/
o

La BioBanca Istituzionale BBI dell'INT Fondazione Pascale. inserita nella Rete Italiana di
Biobanche Oncologiche (RIBBO) e nella Rete Europea di Biobanche - BBMRL é finalizzata
alla raccolta, conservazione ed alla gestione di materiale biologico, costituito da tessuti umani
patologici e di corrispondenti tessuti sani, di pazienti affetti da neoplasie. | biomateriali sono
utilizzati per Progetti di Ricerca Scientifica o per pertinenti esigenze cliniche nell’interesse del
paziente stesso. I dati clinici relativi ai suddetti campioni sono archiviati in una piattaforma
informatica (MG BBI) che permette la gestione ¢ la tracciabilita delle informazioni relative ai
campioni biologici, quali dati clinici, patologici e genetici del paziente. Tale piattaforma ¢é
stata recentemente implementata con sezioni dedicate alle sedi anatomiche, ai parametri
clinico-patologici e di follow-up, allo status mutazionale e alla provenienza territoriale dei
pazienti (geolocalizzazione). Inoltre, il collegamento con il programma gestionale (WEB SAP,
programma di database della S.C. di Anatomia Patologica e Citopatologia), con licenza
DEDALUS, permette I'interfaccia della BioBanca con I'Istoteca diagnostica. Nel corso
dell’ultimo anno i dispositivi di crioconservazione sono stati dotati di sistema di backup a
CO2, sistema di rilevazione di variazione di temperatura, allarme stroboscopico e combinatore
telefonico omologato. Sono state ottimizzate le procedure relative ai periodici controlli di
qualita dei biomateriali con un costante aggiornamento del personale, tramite modalita di
tutoraggio, di formazione e mediante la stesura di report trimestrali. Con Deliberazione n°15
del 20/01/2016 del Commissario Straordinario, il Dipartimento di Patologia e Diagnostica di
Laboratorio ha ottenuto I"approvazione del nuovo regolamento della Biobanca Istituzionale,
che prevede, tra I'altro, la possibilita di coordinare la stessa con altre Biobanche Oncologiche,
tra cui quelle di campioni citologici e di liquidi biologici, armonizzando le procedure in
accordo con le linee guida internazionali. Nel corso dello stesso anno ¢ stata redatta la
Procedura Operativa Generale POG 07 “Gestione dei campioni solidi BBI”, mirata a definire
le modalita tecniche, responsabilita professionali/medico-legali ed i processi associati al flusso
di lavoro, tanto al fine dell’ottenimento della Certificazione nell’ambito del Sistema di
Gestione della Qualita 1SO 9001 (Procedura 12a Anatomia Patologica, in data 3/10/2016 e
Procedura 12b Citologia, in data 8/11/2016).

Infine nell’ambito del PO FESR 2014-2020-SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI
INFRASTRUTTURE DI RICERCA STRATEGICA REGIONALI PER LA LOTTA ALLE
PATOLOGIE ONCOLOGICHE é stato approvato il progetto “PREMIO” (realizzazione di una
infrastruttura a supporto del percorso di ricerca interamente dedicato alla Medicina
Personalizzata e di Precisione) che prevede la realizzazione di una rete di bio-banche
territoriali, con BBI come capofila, che, coprendo strategicamente tutto il territorio regionale,
consentira I’ottimale raccolta dei campioni biologici (tessuti e fluidi biologici) provenienti da
pazienti oncologici e non, afferenti alle diverse strutture sanitarie in Regione. Il progetto
consentira il potenziamento dell’attuale BioBanca con I'adeguamento strutturale e strumentale
di un’area di circa 200 mq.
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THE IMMUNOSCORE and IMMUNE PROFILING

Coordinatore: Paclo A. Ascierto

Il contesto immunitario del micro-ambiente tumorale ¢ I’assetto immunitario del paziente
oncologico hanno dimostrato di poter influenzare il decorso della malattia. I dati raccolti da ampie
coorti di tumori umani hanno messo in evidenza il valore prognostico della immuno-
classificazione e la sua utilita nel rafforzare la classificazione AJCC/UICC TNM. E’ diventato
imperativo cominciare ad includere i parametri immunitari tra i fattori prognostici ed utilizzarli
come marker per classificare i tumori nell’ambito della valutazione diagnostica e prognostica di
routine. Questi parametri sono racchiusi sotto le definizioni di “ImmunoScore™ e “Immune
Profiling™.

Allo scopo di definire I'ImmunoScore ci siamo prefissati di identificare all’interno del
microambiente tumorale di pazienti affetti da melanoma, marcatori cellulari e molecolari che ci
consentano di correlarlo all’esito clinico dei trattamenti. Allo scopo di definire I'Immune Profiling
ci siamo prefissati di valutare il profilo immunitario del paziente affetto da melanoma nel sangue
periferico, prima e dopo i trattamenti farmacologici e correlarlo all’esito clinico degli stessi. In
ultimo, abbiamo preso in considerazione la possibilita di combinare le informazioni derivanti
dall’Immunoscore e dall’Immune Profiling per essere in grado di predire in modo pit preciso e
completo I’esito clinico.

Per creare I’Immunoscore e correlarlo all’esito clinico, abbiamo caratterizzato in modo
retrospettivo metastasi da melanoma incluse in paraffina (FFPE), ottenute da circa 100 pazienti.
Abbiamo effettuato saggi di Immunoistochimica, analizzando i seguenti marcatori: CD3, CDS,
CD20, Foxp3, Melan-A, CDI163, PD-L1, Granzyme B, HLA classe I, TIM3, CD73 e PD-I.
Abbiamo analizzato le sezioni di tessuto valutando, per ogni singolo marcatore, la densita sia al
centro del tumore che nei margini invasivi.

Per la valutazione dell’lmmune Profiling abbiamo analizzato circa 200 pazienti affetti da
melanoma metastatico trattati con Ipilimumab, Nivolumab o Pembrolizumab. Dal sangue
periferico dei pazienti sono stati isolati i PBMCs ed ¢ stato raccolto il Siero prima di ogni ciclo di
trattamento e ad intervalli successivi (ogni tre mesi). PBMCs e Sieri sono stati raccolti anche da
circa 100 donatori sani utilizzati come controlli. 1 PBMCs sono stati analizzati mediante tecnologia
FACS valutando come marcatori CD56, CD3, CD4, CDS8, PD-1, CD73, CCR7, CDS57, CD69
NKG2D, DNAM-1, NKp30, NKp44, NKp46, CD16, CCR2, CXCR2. Sui sieri ottenuti dai pazienti
sono state valutate e quantificate le citochine sieriche, tra cui [L-15, IL-21, IL-1, 1L-4, IL-6, IL-8,
IL-10, IL-1a, IL-1B, VEGF, [FNy, MCP1, TNF-a ed EGF.

Nell’ultimo anno su pazienti affetti da melanoma prima e dopo trattamenti farmacologici abbiamo
iniziato la valutazione dell’espressione genica mediante tecnologia Nanostring valutando, su RNA
ottenuto sia da tessuto tumorale che da sangue periferico, il profilo di espressione di circa 800 geni
strettamente coinvolti alla complessa interazione tra tumore, microambiente e risposta immunitaria
al fine di consentire una caratterizzazione multiforme della biologia della malattia e
I'interrogazione dei meccanismi di evasione immunitaria.
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VACCINI PER IL CARCINOMA EPATOCELLULARE
Coordinatore: Luigi Buonaguro

Attualmente I'Istituto € alla guida del Consorzio Europeo “HepaVac™ (P.1. Dr. Luigi Buonaguro),
finanziato nell’ambito dell’FP7 (Contratto nr. 602893), che ha come obiettivo la scoperta di nuovi
epitopi HCC-specifici condivisi e di epitopi mutati “personalizzati” per sviluppare un innovativo
vaccino terapeutico contro il tumore del fegato. Il vaceino multi-peptide (IMA970A) che include
16 peptidi, di cui 12 specifici per HLA di classe | e 4 per HLA di classe II, & stato prodotto in
standard farmaceutico GMP per la somministrazione intradermica in combinazione con
'RNAdjuvant® (CV8102). La sperimentazione clinica Hepavac-101 di fase I/l ((EudraCT
Number: 2015-003389-10; NCT03203005), sponsorizzata e coordinata dall’Istituto, écominciata
nell’Ottobre 2017 e tutti i centri clinici Europei sono aperti per I’arruolamento. Si tratta di un trial
“first-in-man™ a braccio singolo per valutare la safety e la immunogenicita in pazienti affetti da
epatocarcinoma primitivo positivi per HLA-A02:01 e/o HLA-A24:02. Si prevede I’arruolamento di
20 pazienti in totale.

In parallelo, il Dr. Luigi Buonaguro coordina anche il Consorzio Europeo “Hepamut”, finanziato
nell’ambito del programma TRANSCAN-2, il cui obiettivo & quello di studiare il mutanoma
dell’HCC per identificare la quantita e la qualita dei neo-antigeni mutati e della risposta cellulo
mediata specifica. I risultati ottenuti su una coorte arruolata in Istituto mostrano una. diretta
correlazione tra qualita di neo-antigeni e sopravvivenza dei pazienti. Uno studio di conferma ¢ in
corso di attuazione utilizzando dati di genomica presenti nel database TCGA.

Ulteriori studi sono in corso per ottimizzare la antigenicita ed immunogenicita dei tumor
associated antigens disegnando peptidi eteroclitici sostituendo specifici residui aminoacidici nelle
posizioni degli epitopi che interagiscono con il Tcell receptor. Infine, differenti combinazioni di
vaceino terapeutico e farmaci immuno-modulanti sono disegnate e valutate in modelli pre clinici
per successivi sviluppi clinici.

MICROAMBIENTE TUMORALE
Coordinatore: Stefania Scala

Una valutazione sistematica del microambiente tumorale & stata condotta nel cancro renale,
nell’epatocarcinoma ¢ nelle metastasi al fegato da tumore al colon. Lo studio delle cellule
immunoregolatrici (Treg e MDSC), NKs, citochine-chemiochine e relativi recettori sono stati
studiati al fine di definire i meccanismi di immunosensibilitd e immunoescape. Inoltre il recettore
per chemiochine CXCR4 ¢ stato studiato come possibile target terapeutico essendo coinvolto nei
processi di metastasi e di immunoregolazione attraverso modulazione dell’attivita di cellule Tregs,
NKs e di origine mieloide. Peptidi antagonisti del CXCR4 sono stati caratterizzati biologicamente
in sistemi in vitro ed in vivo (EP 2 528 936 B1/US2013/0079292A1). Attualmente in corso la
valutazione funzionale delle cellule Tregs ed NKs nel sangue periferico di pazienti affetti da
neoplasia renale in trattamento con nivolumab come possibili biomarcatori di risposta terapeutica
(Progetto Transcan-Eranet: Prediction of Nivolumab action in metastatic renal cancer patients:
Treg function, tumoral access and NK interaction as predictive biomarkers of immunotherapy).
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REVOLUTION
Coordinatore: Stefania Scala

L’anti-PD-1 Nivolumab & stato recentemente approvato per il trattamento (metastatico) del
carcinoma renale avanzato (mRCC) per i pazienti che hanno ricevuto una precedente terapia anti-
angiogenica. Tuttavia una percentuale significativa di pazienti trattati con anticorpi anti-PD1 non
registra risposte cliniche. L. escape immunologico ¢ determinato da meccanismi multipli, tra cui il
reclutamento nel microambiente tumorale di cellule immunosoppressorie, come le cellule T-
regolatorie (Tregs), e I'impossibilita delle cellule T effettrici ad accedere al tumore. Questo
accesso

¢ controllato dal livello del CXCLI12. Evidenze sperimentali hanno dimostrato che il CXCR4
regola I"accesso delle cellule T al tumore e la funzione soppressoria delle cellule Treg. Le
mutazioni VHL, sono presenti in molti pazienti con carcinoma renale (RCC), con alta espressione
di CXCR4 e PD-L1, che promuovono I'attivita delle cellule NK. Gli obbiettivi del Progetto sono:

. La valutazione fenotipica e funzionale delle cellule Treg e NK nel sangue periferico e.
quando disponibile, nel tessuto tumorale dei pazienti trattati con Nivolumab. Inoltre la
modulazione ex vivo della funzione delle cellule Treg ed NK attraverso I’antagonismo del CXCR4
potrebbe essere informativa della sensibilita al Nivolumab e definire le basi per una terapia
combinata (PCT/IB2011/000120/ EP2528936 B1/US2013/0079292A1). Altri targets antagonisti
delle Tregs (ICOS,CD39/CD73) o agonisti (TLR7L) verranno investigati come putativi
meccanismi di resistenza al Nivolumab.

. La valutazione biologica delle interazioni tra I’asse del CXCR4 ed PD] verrd condotta in
sistemi murini ( singenici. xenograft e huminized mice) nei quali verra valutata I"efficacia in degli
antagonisti del CXCR4

L’obiettivo ¢ di arruolare 77 pazienti con malattia renale metastatica in trattamento con
nivolumab, 77 in trattamento con everolimus o axitinib. I modelli murini chiariranno i meccanismi
alla base della terapia combinata con anti PD1 ed anti CXCR4 identificando gli effetti sulle cellule
neoplastico verso gli effetti sulle cellule immuni.

RADIOTERAPIA INTEGRATA
Coordinatore: Paolo Muto

L’Unitd di Radioterapia Oncologica diretta dal Dr. Paclo Muto, grazie all’acquisizione di
tecnologie avanzate (LinacsElektaSynergy e Versa HD) e nuovi sistemi di calcolo (Oncentra-
Raystation-Monaco- Multiplan) attua una radioterapia conformazionale (3D-CRT), IMRT, IGRT e
VMAT. L’unita ¢ anche dotata del moderno Sistema CyberKnife®, per la radiochirurgia e la
radioterapia stereotassica per i tumori primitivi e secondari intra ed extra cranici e per
ritrattamenti. Vi € inoltre una TAC-Simulatore Aquilon Toshiba dedicata e un sistema per
Brachiterapia HDR. E in uso anche il sistema di IGRT a US trans-perineale “Clarity”, che non
prevede I'uso di radiazioni ionizzanti e consente di ottenere la visualizzazione real-time dei tessuti
molli, quali quelli della prostata, senza la necessita di impiantare marker; questo sistema facilita
I'uso di margini di traitamento ristretti e apre le porte alla dose-escalation con possibilita di
eseguire in sicurezza tecniche stereotassiche, migliorando il controllo locale della malattia e la
sopravvivenza totale. Tutti i dati clinici e tecnici dei pazienti vengono gestiti tramite il nuovissimo
sistema elettronico di cartella clinica MOSAIQ®. Per una completa gestione della cura e della
sicurezza del paziente il reparto ¢ dotato di un sistema di identificazione a radiofrequenza Xecan®.
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In futuro sara possibile effcttuare trattamenti di radioterapia intraoperatoria (IORT). Partecipa ai
comitati multidisciplinari (chirurgia, oncologia, radioterapia) per programmare nuovi trattamenti
integrati.

FARMACOGENOMICA
Coordinatore: Nicola Normanno

La piattaforma di farmacogenomica situata presso i laboratori di Mercogliano e coordinata dal Dr.
Nicola Normanno, ¢ dotata di apparecchiature per il sequenziamento, la genotipizzazione e la next
generation sequencing utilizzate per le seguenti attivita:

1) Servizio: in collaborazione con la SC di Anatomia Patologica, la piattaforma di
farmacogenomica fornisce test per biomarcatori predittivi e prognostici su biopsie tissutali e
liquide. Vengono effettuati circa 1500 test all’anno su pazienti con diversi tipi di cancro (colon,
polmone, ovaio, melanoma);

2) Ricerca: il programma di ricerca della piattaforma di farmacogenomica ha come obiettivi
principali I’identificazione di biomarcatori di sensibilita/resistenza ad agenti a bersaglio
molecolare e lo sviluppo di nuove tecniche per lo studio dei biomarcatori. La piattaforma & un
centro di riferimento per I’analisi molecolare all’interno di trials clinici multicentrici sia nazionali
che internazionali (CAPRI, ASSESS, IGNITE, ICARUS, PACER, ERMES, BEVERLY, CERV2,
CAVE COLON). Inoltre, coordina il Registro Nazionale delle Mutazioni Actionable (Studio
RATIONAL) e promuove studi prospettici di profilatura genomica (studio SCRIGNO);

3) Regolatoria: il gruppo ¢ molto attivo nella preparazione di linee guida nazionali ed
internazionali in patologia molecolare in collaborazione con AIOM. SIAPEC, ESP ed ESMO. e
nell’organizzazione di programmi esterni di controllo di qualita in patologia molecolare in [talia e
in Europa in collaborazione con AIOM, SIAPEC, ESMO, ESP, EMQN.

PROTEOMICA
Coordinatorl: Alfredo Budillon, Biagio Pucci

La piattaforma di proteomica e spettrometria di massa LC/MSMS situata presso i laboratori di
Mercogliano e coordinata dal Dr. Alfredo Budillon, consente la separazione, identificazione e
caratterizzazione di proteine su larga scala (proteoma) ed utilizzata per le seguenti attivita:

1) Servizio: collaborazioni attivate con gruppi interni dell’istituto (laboratorio di ciclo cellulare e
cancro) ed enti esterni (Universitd della Calabria UNICAL, Magna Graciadi Catanzaro e
Policlinico Gemelli di Roma) per studi pre-clinici su modelli cellulari tumorali quali profiling
di espressione proteica, protcomica comparativa/differenziale “shogun label free” per
identificare proteine differenzialmente espresse negli estratti cellulari, nei fluidi biologici o di
tessuto mediante spettrometria di massa, corroborati da analisi statistiche dei dati ed
identificazione di pathways molecolari mediante enrichment analysis con software dedicati.
Inoltre, sono in corso studi di valutazione della stabilita dei peptidi specifici in siero murino
mediante MRM fargeted-proteomics per la quantificazione degli stessi (collaborazione con
S.C. Genomica Funzionale Dott.ssa Stefania Scala).

2) Ricerca: I’attuale programma di ricerca della piattaforma di proteomica ha come obiettivi
principali I’identificazione di biomarcatori di sensibilitd/resistenza a farmaci chemioterapici
comuni o a bersaglio molecolare in modelli cellulari tumorali di resistenza selezionati in
laboratorio. Analisi proteomiche di vescicole purificate da modelli cellulari tumorali per
identificare potenziali nuovi biomarcatori. Studio delle modifiche post-traduzionali (quali la
fosforilazione) per lo studio di pathways molecolari eventualmente attivati come evento
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biologico associato alla resistenza farmacologica. Studio di pathways proteomici modulati in

seguito a trattamenti farmacologici di combinazione in studi pre-clinici (in vitro ed in vivo).
Sviluppo di nuovi metodi di spettrometria di massa e cromatografici per consentire di migliorare
P'identificazione di biomarcatori in tessuti di pazienti (tessuto incluso), siero/plasma o altre biopsie
liquide.

METABOLOMICA CON RMIN
Coordinatori:Alfredo Budillon, Susan Costantini.

La piattaforma di Metabolomica situata presso i laboratori di Mercogliano & dotata di uno
Spettrometro 600 MHz Bruker Avance per la Risonanza Magnetica Nucleare (RMN). Esso &
caratterizzato da un CryoProbe ed un sistema di automazione di 24 campioni che permettono la
valutazione del profilo metabolomico direttamente in fluidi biologici diversi (siero, urine.
condensati respiratori, etc), ed in tessuti e cellule dopo estrazione chimica (basata su una miscela
di metanolo:acqua:cloroformio), tramite I’acquisizione di spettri mono e bi-dimensionali. In
particolare, ¢ possibile identificare i metaboliti presenti sia nella componente polare, come gli
amminoacidi, gli zuccheri ed i nucleotidi, sia nella componente apolare, come il colesterolo, i
trigliceridi, i fosfolipidi e gli acidi grassi. Inoltre, a fine 2018 & stato installato anche un secondo
probe, chiamato High-Resolution Magic Angle Spinning (HRMAS), che ¢ specifico per la
valutazione del metaboloma direttamente in tessuti freschi o congelati senza necessita di sottoporre
il campione ad una estrazione chimica.

Il programma di ricerca della piattaforma di metabolomica ha I’obiettivo principale di scoprire
nuovi biomarcatori di diagnosi, prognostici e predittivi di risposta in pazienti affetti da cancro. In
collaborazione con Dr. Antonio Avallone (SC Oncologia Clinica Sperimentale dell’addome), si sta
valutando il profilo metabolomico e lipidomico in sieri di pazienti con cancro del colon-retto
metastatico (mCRC) sottoposti a bevacizumab e chemioterapia in prima linea e poi a resezione di
metastasi al fegato al fine di andare ad identificare i metaboliti ed i lipidi predittivi di “outcome”
per questi pazienti. Inoltre, in collaborazione con il Dr. Paolo Ascierto (SC Melanoma,
Immunoterapia e Terapia Innovativa), si sta valutando il profilo metabolomico in pazienti con
melanoma metastastico sottoposti a tre diversi trattamenti immunoterapici: pazienti trattati in
prima linea con ipilimumab o con un farmaco anti-PD1 (nivolumab e pembrolizumab) e pazienti
trattati con un farmaco anti-PD1 in seconda linea dopo pre-trattamento con ipilimumab, al fine di
definire i metaboliti capaci di predire I"“outcome™ di questi trattamenti.
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IL PROGETTO DI BIOMONITORAGGIO SPES
Coordinatore: Maurizio Montella

Lo studio di biomonitoraggio SPES (Studio di Esposizione nella Popolazione Suscettibile)
promosso dall’Istituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno e svolto negli anni 2016-
2017 presso I’Istituto Pascale di Napoli si ¢ posto 1’obiettivo di misurare su base individuale i
livelli di contaminazione in un campione rappresentativo della popolazione non affetta da
particolari patologie. SPES ha arruolato 4200 cittadini di entrambi i sessi, nella fascia di eta
compresa tra 1 20 e i 49 anni e residenti in aree differenti delle Province di Napoli, Caserta e
Salerno, che sono stati sottoposti ad anamnesi, visita medica e prelievo di sangue venoso, feci e
urine e hanno compilato questionari su dieta e stili di vita, mutuati dallo studio EPIC.

I campioni biologici sono stati testati, oltre che per i citati biomarcatori di esposizione (nell’intera
coorte), anche per biomarcatori di effetto biologico precoce, quali i livelli di metilazione del DNA,
la lunghezza dei telomeri, il profilo trascrittomico, e biomarcatori di suscettibilita genetica, quali i
polimorfismi di enzimi detossificanti, effettuati in un sottogruppo di arruolati. L’approccio
adottato per il reclutamento nell’ambito dello studio SPES & basato sulla stratificazione del
campione, oltre che per sesso ed eta, per I'appartenenza dell’individuo arruolato ad uno dei 18
“cluster territoriali”, definiti sulla scorta dei livelli di inquinamento ambientale e di
contaminazione legata alle attivita antropiche secondo dati raccolti dalle istituzioni nella normale
attivita o raccolti direttamente dall’Istituto Zooprofilattico nell’ambito del Progetto Campania
Trasparente. Le analisi sono state completate nel corso dell’anno 2018 per I'intera coorte arruolata
¢ ulteriori campioni di siero, plasma, feci e urine. L’interpretazione globale della amplissima mole
di dati ottenuti nell’ambito dello studio SPES per quanto concerne le complesse relazioni tra
impatto ambientale, dieta, stili di vita, livelli di esposizione ed effetti biologici precoci & tuttora in
corso. La scelta strategica di arruolare un ampio campione di cittadini appartenenti alle fasce di eta
piu giovanili fornisce la preziosa opportunita per la conduzione di uno studio di coorte prospettico,
che rappresenta I’approccio scientifico pil rigoroso per stimare, al netto dei noti fattori
intercorrenti specifici per patologia (es. fumo per malattia cardiovascolare), la quota aggiuntiva di
rischio attribuibile ai livelli di contaminazione biologica da inquinanti ambientali misurati al
tempo zero (prima dell’insorgenza della patologia). Lo studio “SPES - follow up” si pone come
obiettivo principale quello di documentare prospetticamente nel tempo negli individui arruolati
nello studio SPES negli anni 2016-2017 I"insieme degli eventi di morte ¢ di malattia, corredati di
tutte le procedure diagnostiche e terapeutiche seguite, e di correlarli ai livelli di esposizione ai
contaminanti ambientali, alle abitudini alimentari e agli stili i vita, nonché al cluster di pressione
ambientale di residenza (nell’intera coorte), oltre che ai biomarcatori di effetto biologico precoce ¢
di suscettibilita genetica (limitatamente al sottogruppo sottoposto a tali indagini), misurati al tempo
zero. Lo studio “SPES- follow-up™ ¢ uno studio di coorte prospettico osservazionale nell’ambito
del quale la totalita degli individui arruolati nello studio SPES negli anni 2016-2017 sono
ricontattati telefonicamente e avviati ad un programma di follow-up di durata ventennale, condotto
essenzialmente mediante indagine anamnestica e visita medica generale a cadenza annuale. Tutti
gli eventi biologicamente rilevanti, fisiologici o patologici, sono raccolti seguendo Ila
classificazione [CD-9-CM. Ulteriori azioni sanitarie (es. ripetizione di indagini di
approfondimento diagnostico o ripetizione delle indagini di biomonitoraggio) saranno disposte al
di fuori di questo protocollo di ricerca (esclusivamente osservazionale), a secondo dalle esigenze

Istituto Nazionale Tumori — Irccs G.Pascale — Bilancio 2018—Relazione sulla Gestione Pag.58




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

cliniche dell’individuo, stabilite dal medico di fiducia di concerto con il Principal Investigator
dello studio.

PROGETTO FINALIZZATO MINISTERO SALUTE DEDICA DELLA MAMIVIELLA
Coordinatore: Maurizio Montella

L'effetto di dieta, esercizio fisico e vitamina D (DEDiCa) sulle recidive del carcinoma della
mammella

Lo studio DEDiCa (NCT02786875) & uno studio di fase 3, in aperto, controllato e randomizzato,
no profit, multicentrico, che prevede il reclutamento di 506 donne (30-74 anni) con prima diagnosi
di carcinoma mammario (CM) entro 12 mesi dalla chirurgia e afferenti a vari centri oncologici
nazionali.

Per tutte le pazienti candidate allo studio, prima dell'arruolamento, viene effettuata la stadiazione
mediante esame istologico. Sono arruolate pazienti senza metastasi di stadio I-111.

Le procedure di coordinamento, randomizzazione, raccolta dati e analisi statistiche sono realizzate
presso il centro coordinatore (SC di Epidemiologia e Biostatistica dell’Istituto Nazionale Tumori
di Napoli), sia in forma cartacea che elettronica.

A dicembre 2018 sono state randomizzate 284 pazienti (30-74 anni) con prima diagnosi di CM
afferenti alle 6 Unita Operative partecipanti:

1) Istituto Nazionale Tumori Fondazione Pascale (Napoli)

2) Clinica Mediterranea (Napoli)

3) Ospedale Cannizzaro (Catania)

4) Ospedale San Vincenzo (Taormina, Messina)

5) Centro di Riferimento Oncologico-CRO (Aviano, Pordenone)

6) Ospedale Evangelico Betania (Napoli)

Delle 284 pazienti arruolate 108 sono dell'INT Pascale e 176 dei centri esterni. Inoltre. al mese di
dicembre 2018, 14 pazienti hanno avuto ripresa di malattia e 21 pazienti hanno deciso di uscire
dallo studio per varie motivazioni personali.

La durata prevista dello studio ¢ di 36 mesi con scadenza settembre 2019 ma & stata chiesta al
Ministero della Salute una proroga di un anno.

A giugno 2018 ¢ stato imviato un emendamento per includere altri centri di reclutamento al fine di
raggiungere le 506 pazienti previste dallo studio.

E” stata avviata una collaborazione tra I’Istituto Tumori Pascale e la facolta di Nutrizione Umana
dell’Universita Federico 11 di Napoli. Lo studio DEDiCa infatti supporta anche il training dei
laureandi in nutrizione dell’Universitd Federico II. Tre studenti hanno terminato la loro tesi nel
2017 basata su alcuni end-points secondari dello studio DEDiCa correlate ad aspetti nutrizionali
(es. marcatori glicemici e dieta) o su valori baseline di aderenza alla dieta Mediterranea. Una tesi &
attualmente ancora in corso (correlazione tra aderenza alla dieta Mediterranea ed indici
inflammatori ematici).
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HIGH-THROUGHPUT SCREENING (HTS) E DI HIGH-CONTENT CCREENING (HCS)
Coordinatori: Alfredo Budillon, Francesca Bruzzese

La piattaforma robottizata di high-throuhput screening (HTS) e di high-content screening (HCS) ¢
stata istallata e collaudata tra luglio e settembre 2018 presso i laboratori di Mercogliano. La
piattaforma ¢ dotata di un liquid handling, un lettore di micropiastre, un incubatore ed il sistema
HTS di imaging confocale Opera Phenix.

Il tutto & collegato attraverso un braccio robotico che ¢ capace di trasferire le piastre provenienti
dal liquid handling alle altre apparecchiature. Il liquid handling ¢ dotato di 45 posizioni piastra,
una testa di pipettamento da 384 posizioni, 8 canali di pipettamento, un lettore di codice a barre.
Gli esperimenti di screening primario per la scelta dei composti pit efficaci verranno svolti
attraverso protocolli validati che ci consentiranno di valutare la proliferazione cellulare, la
citotossicita e I'apoptosi. Pii delicati saranno i saggi di screening secondario che verranno invece
valutati attraverso Iutilizzo del sistema di imaging confocale che accoppier ai risultati precedenti
anche i cambiamenti morfologici delle cellule. Le potenzialita della piattaforma sono molto alte.
Sara possibile infatti, valutare I’efficacia antitumorale di composti farmacologicamente attivi su
cellule tumorali ed in modelli complessi e pitt fisiologici (sferoidi, colture in 3D, co-culture
tumore/stroma). Attualmente disponiamo di due librerie di composti per un totale di 2700
molecole in particolare farmaci approvati dall’FDA e farmaci da riposizionare.

A scttembre ¢ ottobre 2018 sono stati messi a punto i protocolli di biologia cellulare e di screening
di farmaci. Successivamente I'Istituto Pascale ha partecipato al primo studio mai fatto sulla
riproducibilita di esperimenti preclinici condotti mediante HTS di librerie di piccole molecole, una
collaborazione unica di importanti organizzazioni di ricerca traslazionale di tutto il mondo. tra cui
I"infrastruttura europea di ricerca translazionale EATRIS. Questa studio, consentira di effettuare
attivita di screening di composti per la validazione preclinica in modelli 2D secondo modalita
standardizzate.
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BIBLIOTECA SCIENTIFICA “CIRO MANZO”
Direttore: Prof. Gerardo Botti

STAFF
Tamburini Mario - Dirigente medico
Trocino Alessandra — Bibliotecaria
Contatti

Tel: +39 081 5903712
Fax: +39 081 5465378
e-mail: biblioteca@istitutotumori.na.it

MISSION E ATTIVITA

La Biblioteca Scientifica ¢ specializzata in oncologia e scienze biomediche.

Dal 2003 la biblioteca ha aderito al sistema Bibliosan, nato come progetto di ricerca del Ministero
della Salute. Lo scopo di Bibliosan ¢ stato quello di realizzare una rete di collaborazione tra gli
IRCCS finalizzata alla condivisione, razionalizzazione ed incremento delle risorse informative. La
Biblioteca Scientifica partecipa al Catalogo Unico italiano di periodici (ACNP) e aderisce al Nilde
4 System (interbibliotecario Document Exchange Network). un software che consente lo scambio
di documenti scientifici tra le biblioteche nazionali ed internazionali.

Portafoglio attuale:
= 5700 Riviste online
= 100 volumi periodici

La partecipazione alla rete Bibliosan permette ai nostri ricercatori di avere accesso anche a
numerosi e vari database e cataloghi attraverso i quali possono consultare non solo tutte le pit
importanti riviste scientifiche internazionali, ma anche accedere ai software Web of Science.
Scopus e Scival per il calcolo degli indicatori bibliometrici quali h-index, Impact Factor, ecc.

La biblioteca svolge il servizio di document delivery gratuitamente ed in condizioni di reciproco
scambio con le biblioteche del sistema Bibliosan presenti in ACNP (Unione Italiana catalogo di
periodici) e/o appartenenti a NILDE 4 (interbibliotecario Document Exchange Network). II
servizio di consegna documento, permette di richiedere/fornire documenti da/a librerie esterne,
nazionali ed internazionali. Nel 2018 sono state effettuate le seguenti attivita:

v Recupero di tutti i pdf prodotti dall'istituto nel 2018, per un numero totale di 245 pdf.

v" Document delivery: Tasso di successo di evasione: 100% di articoli in full text forniti
entro le 24 ore successive alla richiesta, come da rapporto NILDE: N. 950 richieste avute
da altre biblioteche sia via Nilde e/o solo via mail. Evase N. 950, con un tempo medio di
giacenza di 0.59 giorni.

v" Acquisto abbonamenti a n. 30 Riviste Scientifiche Internazionali.
v/ Sono state effettuate circa 150 consulenze sia per 'editing di articoli scientifici in inglese
che per le ricerche bibliografiche.

v E’ stato effettuato un Corso: “Web of Science and InCites, le soluzioni per una ricerca di
valore”, Napoli, 19 novembre 2018, Aula Multimediale della Biblioteca, IRCCS Pascale.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondaziene Pascale

ATTIVITA FORMATIVE ECM: L’UFFICIO
Responsabile Formazione: Dr. Francesco De Falco

STAFF

Costantino Voltura - Responsabile Segreteria

Mario Anepeta - Responsabile Comunicazione e Marketing
Alessandro Caruso - Responsabile Amministrativo
Giancarlo Fatalo - Tecnico d’aula

Ornella Sacco - Segreteria

Contatti

Tel: 0815903653-857-529-286

e-mail: f.defalco@istitutotumori.na.it, c.voltura@istitutotumori.na.it,
m.anepeta@istitutotumori.na.it, alessandro.caruso@istitutotumori.na.it,
o.sacco@istitutotumori.na.it

IL PIANO FORMATIVO AZIENDALE- OBIETTIVI E FINALITA
Gli obiettivi formativi specifici hanno implementato le competenze per garantire:

e aftivita di ricerca corrente diretta a sviluppare la conoscenza in settori specifici della
biomedicina e della sanita pubblica;

e attivita di ricerca finalizzata diretta al raggiungimento dei particolari e prioritari obiettivi,
biomedici e sanitari, individuati dal piano sanitario nazionale ¢ da quello regionale;

e la circolazione delle conoscenze;

e ["appropriatezza delle prestazioni;

e I"utilizzo delle metodiche avanzate della diagnostica clinica e strumentale;

e le migliori condizioni assistenziali e le terapie pill avanzate al paziente, nonché le ricerche
pertinenti;

e I’aggiornamento ¢ la formazione delle diverse figure professionali impegnate nel settore
oncologico nella regione Campania;

e |a qualificazione ed umanizzazione dell’assistenza;

* lo svolgimento le attivita di ricerca assistenziale nell’ambito dei programmi di screening
attivati sul territorio regionale;

e o svolgimento di attivita di assistenza, ricerca e formazione finalizzate al miglioramento
della qualita della vita del paziente oncologico.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondaziane Pascale

ELENCO CORSI ECM EROGAT!

CREDITI
TITOLO Codice evento CREREH EROGATI
EVENID partecipanti
PATHOPHYSIOLOGY AND MANAGEMENT OF CARDIOVASCULAR
1 COMPLICATIONS IN ONCOLOGY 21877100, € #26
2 HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) - RELATED MALIGNANCIES 216273 ed.1 24 264
3 CORSO OBBLIGATORIO DI SICRI;II:(ESIZvZ;riic;& E MEDICA IN RISONANZA 217196 ed.1 19 197,4
IL SISTEMA INFORMATICO RADIOLOGICO E IL MANAGEMENT NELLA
s DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 218714 ed-1 4 S
5 IVAN IL'IC: LA PSICONCOLOGIA PRIMA DELLA PSICONCOLOGIA 220110 ed.1 25 390
TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER |
6 |LAVORATORI DE| SETTORI DELLA CLASSE DI ALTO RISCHIO— EX ART. 36| 224585 ed.1 23 138
E 37 D.LGS. 81/08
TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI! DI LAYORQ PER |
7 |LAVORATORI DEI SETTORI DELLA CLASSE DI ALTO RISCHIO- EX ART. 36| 224585 ed.2 9 54
E 37 D.LGS. 81/08
TUTELA DELLA SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER |
8 |LAVORATORI DEI SETTORI DELLA CLASSE DI ALTO RISCHIO— EX ART. 36| 224585 ed.3 18 108
E 37 D.LGS. 81/08
LA SICUREZZA E LA SALUTE DEI LAVORATOR/| ESPOSTI A
4 CHEMIOTERAPICI ANTIBLASTICI IN AMBIENTE SANITARIO R i 10
LA GESTIONE DELLE EMERGENZE - D.LGS 81/08 E D.M. 10.03.98
10 PRESENTAZIONE DEL PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE 227055 ed.1 17 255
DELL'ISTITUTO
LA GESTIONE DELLE EMERGENZE - D.LGS 81/08 E D.M. 10.03.98
11 PRESENTAZIONE DEL PIANO DI EMERGENZA ED EVACUAZIONE 227055 ed. 2 19 285
DELLISTITUTO
WORKSHOPS MULTIDISCIPLINARI E SPECIAL LECTURES DELL'IRCCS
12 “EONDAZIONE PASCALE” 228005 ed.1 43 516
QUALITY IRCCS - LA CULTURA DELLA QUALITA — ANALISI DEL SISTEMA
13 DI GESTIONE PER LA QUALITA SECONDO LA 1SO 9001:2015 228762 ed.1 34 510
ISTITUZIONALE ED APPLICAZIONE
TECNOLOGIE INNOVATIVE DI RICERCA ONCOLOGICA: PROTEOMICA,
14 METABOLOMICA E NUOVI APPROCCI DI IMAGING IN VITRO ED IN 229827 ed.1 17 204
VIVO
15 GEL PIASTRINICO E MEDICINA RIGENERATIVA 230180 ed.1 17 102
LE NUOVE FRONTIERE DELLA MAMMOGRAFIA E DELLA BIOPSIA
15 “ESPERIENZA PRATICA SU WORKSTATION" A a2 270,6
17 SE STAI BENE LAVORI BENE, E SE LAVORI BENE STAI BENE 231265 ed.1 15 253,5
SANITA E RICERCA TRASLAZIONALE, LA COMUNICAZIONE NELL'ERA
18 DEI SOCIAL MEDIA 234599 ed.1 30 180
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER | RAPPRESENTANTI DEI
19 [LAVORATORI PER LA SICUREZZA (RSL) — EX ART.37 COMMI 10 E 11 DEL| 235134 ed.1 19 152
D.LGS. 81/08
20 LA CORRETTA GESTIONE DEI RIFIUTI — ART.183 COMMA 1 DEL D.LGS. 235162 ed.1 13 91
152/06
21 PSICOTERAPIA DEL LUTTO 243180 ed.1 21 252
LA GESTIONE DEGLI STUDI DI FASE 1 - APPROFONDIMENTI SULLA
22 DETERMINA AIFA N, 809/2015 E CONCRETA APPLICAZIONE IN UN 243284 ed.1 4 28
IRCCS
23 | FONDAMENTI DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE 243436 ed.1 20 160
24 MALNUTRIZIONE E CACHESSIA NEOPLASTICA, 243834 ed.1 18 144
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

" CREDITI CREDH]
TITOLO Codice evento EVENTO ERO(:'?ATl _
partecipanti
LA RIABILITAZIONE DELLA PERSONA CON DISABILITA DA MALATTIA
25 ONCOLOGICA : PROBLEMATICHE CORRELATE ALLE METASTASI 243841 ed.1 15 80
CEREBRALI E SPINALI
| PDTA IN RADIOTERAPIA: PROCEDURE DI BASE, LETTURA,
26 FORMULAZIONE E COINVOLGIMENTO DEL MEDICO DI FAMIGLIA 244082 ed.1 10 50
NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE

ASSISTENZA INFERMIERISTICA AL PAZIENTE SOTTOPQOSTO A
27 CHIRURGIA TORACICA 244279 ed.1 20 120

LA CORRETTA PREPARAZIONE DEL PAZIENTE CHE ESEGUE LA
8 COLOSCOPIA DIAGNOSTICA E/O OPERATIVA i = e

QUALITY IRCCS - LA CULTURA DELLA QUALITA — ANALISI DEL SISTEMA
29 DI GESTIONE PER LA QUALITA SECONDO LA 1SO 9001:2015 244600 ed.1 27 405
ISTITUZIONALE ED APPLICAZIONE

CYBERKNIFE, TOMOTERAPIA, VERSAHD: IL CONFRONTO TRA

3 APPARECCHIATURE AD ALTA TECNOLOGIA SRR il e
MICROCARCINOMA PAPILLARE DELLA TIRQIDE: OSSERVAZIONE

i CLINICA VERSUS CHIRURGIA SRR =N o
32 TERAPIE COMPLEMENTARI ED ALTERNATIVE 245732 ed.1 3 24

OTTIMIZZAZIONE NEL TRATTAMENTO E NELL'IMPIEGO DEI
33 | BIOMATERIALI IN CORRELAZIONE ALLE TECNOLOGIE INNOVATIVE IN | 245800 ed.1 31 248

ANATOMIA PATOLOGICA
INTERVENTO DIETETICO NEL TRATTAMENTQ DEL TUMORE DELLA
2 MAMMELLA E DEL COLON RETTO AsidG . e o
ILNUOVO REGOLAMENTO PROCEDIMENTO DISCIPLINARE PER
35 | DIRIGENTI E COMPARTQ. CODICE DI COMPORTAMENTO AZIENDALE. | 246567 ed.1 6 31,8
SISTEMA SANZIONATORIO
Totale crediti partecipanti 6921,3
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

LAUREA IN INFERMIERISTICA

Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”
Durata: 3 anni

Classe: L/SNT1 - Professioni sanitarie, infermieristiche e - Universita

professione sanitaria ostetrica ‘:"ﬁ"?}“‘" ,
A = . = = L dclla L.ampanin

Dipartimento: Scienze Mediche Traslazionali e Laiti Ié;m-s'].-'d!.-'

Direttore insegnamenti tecnico-pratici e di tirocinio: Virginia Rossi

STAFF

Bisogni Marco - supporto amministrativo
Ferraro Angela - infermiera

Gallucci Francesca - coordinatrice infermieristica

Contatti

Tel: +39 081 5903 804 -

642

Fax: +39 081 55803 804

e-mail:
corsoinfermieri@istitutotumori.na.it

ATTIVITA

Nell'a.a. 2017/2018, tenuto conto degli studenti fuori corso, sono risultati iscritti circa un
centinaio di studenti.

I 75% degli insegnamenti di cui si compone il programma di studi & stato conferito a dipendenti
dell’'Istituto.

Sono state pianificate attivita seminariali per I'approfondimento di aspetti clinici e per stimolare
la riflessione su tematiche specifiche di presa in carico infermieristica come il nursing
transculturare e I'assistenza domiciliare con il coinvolgimento di esperti esterni.

Gli studenti hanno altresi partecipato ad eventi congressuali di rilievo nazionale.

Nelle sessioni di laurea gli studenti hanno conseguito elevate valutazioni con "attribuzione di
diverse lodi e plauso della Commissione.

Gli oneri relativi agli incarichi di docenza del personale universitario e funzionamento della sede
didattica sono stati a carico esclusivo dell’Istituto Pascale.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

CORSO DI LAUREA IN TECNICHE DI LABORATORIO BIOMEDICO

Direttore delle Attivita Formative, Pratiche e di Tirocinio: Dott. Rosario Romanelli
Referente dei Docenti: Dott.ssa Ernesta Cavalcanti
STAFF

Antonietta Marzocco- Segreteria Studenti

LINivirsITA e STuny
o Narowr Feperico [l

Contatti

Tel: +39 081-5903-574
Fax: +39 081 5465378
e-mail: corsotlb@istitutotumori.na.it

ATTIVITA

Il Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico si articola in tre anni ed & istituito ed
attivato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il ai
sensi del protocollo d’intesa del 21/11/2018 con la Regione Campania. Nell'a.a. 2017/18 a tale
Corso di Studi risultavano iscritti n. 34 studenti. Tutti gli studenti, secondo quanto previsto dal
regolamento didattico del Corso di Laurea, oltre alle ore di didattica frontale, svolte da docenti
interni ed universitari, hanno espletato I'attivita di tirocinio presso i Laboratori afferenti al
Dipartimento di Patologia diagnostica e di Laboratorio, al Dipartimento di Ematologia Oncologica
e al Dipartimento della Ricerca guidati, in qualita di tutors, dal personale tecnico afferente. Gli
studenti che nell’a.a. 2017/18 hanno conseguito il Diploma di Laurea sono stati 18 discutendo
tesi, sperimentali e compilative, sotto la guida di docenti afferenti alla S.C. Anatomia Patologica e
Citopatologia, alla S.C. Medicina di Laboratorio, alla S.C. Medicina Trasfusionale, alla S.C. di
Biologia Molecolare e Oncogenesi Virale, alla S.C. Genomica Funzionale, Biologia Cellulare e
Bioterapie. Nell'ambito delle attivita didattiche elettive gli studenti hanno partecipato ai seguenti
Corsi di Formazione:

- Palazzo S. Teodoro 17/18 Maggio 2018 “VII Workshop di Aggiornamento in Oncologia

Endacrina”
- IRCCS “G. Pascale” 28-29 Maggio 2018 “La Cultura della Qualitd - Analisi del Sistema di
Gestione per la Qualita secondo la ISO 9001/2005 Istituzionale ed Applicazione”
- Hotel Santa Lucia 7-8 Giugno 2018 "Il Patologo nel Percorso Rosa in Oncologia”
- IRCCS “G. Pascale” 14 Giugno 2018”Gel Piastrinico e Medicina Rigenerativa”.
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LAUREA (CL) IN TECNICHE DI RADIOLOGIA MEDICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA

Direttore Attivita di Insegnamento e Coordinatore del Consiglio dei Docenti Interni:
Dott.ssa Antonella Petrillo

Direttore delle Attivita Formative e Pratiche di Tirocinio:

Dott. Nicola Raiano

Contatti

LINIVERSITA o STupi
ot Narou Feperico 1l

Tel: +39 081 5903738/711

Fax: +39 081 5903825

e-mail: a.petrillo@istitutotumori.na.it
e-mail: r.raiano@istitutotumori.na.it

ATTIVITA

Il Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia si articola in tre anni ed &
istituito ed attivato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Napoli Federico Il ai
sensi del protocollo d'intesa. Nell'a.a. 2018/2019 a tale Corso di Laurea sono inscritti 30 studenti. Tutti gli
studenti, secondo quanto previsto dal regolamento didattico del Corso di Laurea, hanno svolto attivita
necessarie al raggiungimento di competenze professionali attraverso una formazione teorica e pratica che
include anche I'acquisizione di competenze comportamentali e che & conseguita nel contesto lavarativo
specifico, cosi da garantire, al termine del percorso formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie
competenze e la loro immediata spendibilita nel’ambiente di lavoro. Particolare rilievo, come parte
integrante e qualificante della formazione professionale, ha avuto l'attivita formativa pratica e di tirocinio,
svolta con la supervisione e la guida di tutor professionali appositamente assegnati, coordinata dal Dott.
Nicola Raiano e dalla Dott.ssa Antonella Petrillo. Gli studenti, in funzione del suddetto percorso formativo,
hanno raggiunto le competenze previste nello specifico profilo professionale di cui alle aree individuate dal
decreto del Ministero della Salute. In particolare, nell’ambito della professione sanitaria di Tecnico di
Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia, i laureati sono operatori sanitari cui competono le
attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 26 settembre 1994, n. 746 e successive
modificazioni ed integrazioni; ovvero sono responsabili degli atti di loro competenza e sono autorizzati ad
espletare indagini e prestazioni con radiazioni ionizzanti, nel rispetto delle norme di radioprotezione
previste dall’Unione Europea. Siamo riusciti con Iattivita svolta a far si che il discente sia in grado di
applicare il metodo scientifico e sperimentale allo studio dei fenomeni anatomo-fisiologici e tecnologici
rilevanti per la professione dimostrando di saper utilizzare allo scopo i principali fondamenti delle discipline
di base applicati ai problemi tecnologici della diagnostica per immagini, & in grado di comprendere le
prescrizioni diagnostiche e terapeutiche del medico specialista, le indicazioni del Fisico specialista e di
attuarle. Conosce i rischi biologici connessi ai propri atti professionali e sa ottimizzare i processi applicativi di
competenza attraverso vigilanza, aggiornamento e adeguamento dei propri compiti professionali allo
sviluppo tecnologico. Sa analizzare, elaborare, trasmettere, archiviare i risultati dei propri atti professionali
acquisendo le competenze statistiche ed informatiche necessarie. Sa interagire con Ia rete di produzione
della salute
applicativi di competenza attraverso vigilanza, aggiornamento e adeguamento dei propri compiti
professionali allo sviluppo tecnologico. Sa analizzare, elaborare, trasmettere, archiviare i risultati dei’ propri
atti professionali acquisendo le competenze statistiche ed informatiche necessarie .Sa interagire con la rete
di produzione della salute pubblica. Gli studenti hanno partecipato al Corso di Formazione Aziendale
Obbligatorio di Sicurezza Fisica e Medica in Risonanza Magnetica come previsto dalle normative vigenti.
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LAUREA (CL) IN INFERMIERISTICA — POLO DIDATTICO

Direttore delle attivita professionalizzanti: Francesca Gallucci

LINIVERSITA prcu STupr

C i -
ontatt o Narou Feperico |l

e-mail: f.gallucci@istitutotumori.na.it
Tel: +39 081 5903642

Collaboratore o contratto presso Crom di Mercogliano:
Marilina Russo

e-mail: m.russo@istitutotumori.na.it

Tel: +39 0825 1911711/740

ATTIVITA

Il corso di Laurea ha avuto inizio nell’anno accademico 2014/2015, presso il CROM di Mercogliano per la
didattica frontale e presso le Unita di degenza e i Servizi dell’Istituto, per 'attivita clinica.

Nel mese di Novembre 2018 & stato siglato il nuovo Protocollo d’Intesa tra la Regione Campania e
[‘Universita degli Studi di Napoli Federico Il per la formazione dei laureandi dei Corsi di Laurea delle
Professioni Sanitarie.

Ogni anno vengono immatricolati n. 32 studenti, selezionati secondo le modalita di accesso programmato
previste dal DM del MIUR. Gli iscritti sono attualmente n. 97, tra 1° e 2° e 3° anno, cui si aggiungono n. 5
studenti che hanno fatto richiesta di trasferimento presso la sede Pascale/Crom.

L'attivita di didattica frontale & articolata in Corsi Integrati, per un totale di n. 73 discipline, cui si associano
le Attivita Didattiche Elettive e le Attivitd Seminariali.

Gli insegnamenti sono affidati prevalentemente a personale interno dell’Istituto e a docenti universitari o a
contratto.

Nell’anno 2018 le lezioni e il tirocinio si sono regolarmente svolti, con risultati pill che soddisfacenti sia in
termini di profitto che di interesse e gradimento degli studenti e dei docenti tutti.

Nello stesso anno si sono laureati n. 27 studenti, molti dei quali con punti 110 e lode e menzione per il
curriculum di studi.

Dalla.a. 2015/2016 € prevista la valutazione dei docenti, secondo le modalita indicate dall’Ateneo.

La didattica frontale viene affiancata da modalita interattive di insegnamento/apprendimento quali:
discussione di casi clinici, film con dibattito, PBL, lavori a piccoli gruppi, laboratori e simulazioni di situazioni
assistenziali.

Gli obiettivi di tirocinio sono centrati sul’apprendimento clinico, con un approccio per problemi che
prevede incontri di brefieng e debriefing, tesi a facilitare I'inserimento in una realtd complessa quale quella
oncologica.

Le sessioni d’esame sono programmate nei mesi di febbraio/marzo, giugno/luglio e settembre/cttobre. Gli
esami di profitto vengono svolti con i docenti dei diversi Corsi Integrati. Per ogni sessione sono previsti circa
n. 40 appelli d'esame.

Tutti i docenti sono disponibili a colloqui e/o ricevimenti con gli studenti che ne fanno richiesta e si
dedicano all'attivita di relatore di tesi di laurea, accogliendo i candidati presso le strutture dedicate
all'assistenza e/o alla ricerca, per tirocini finalizzati, in linea con gli obiettivi formativi del corso e con le
finalita istituzionali. Il tirocinio clinico ha rappresentato per gli studenti e per il personale tutto un
momente di confronto e di integrazione teorico-pratica, per verificare le conoscenze e contribuire
all'acquisizione delle abilita tecniche e relazionali dei futuri professionisti.
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DIPARTIMENTO DI RICERCA TRASLAZIONALE A SUPPORTO DEI
PERCORSI ONCOLOGICI
Direttore: Nicola Normanno n.normanno@istitutotumori.na.it

VISION E MISSION

Il Dipartimento della Ricerca ha il compito di favorire il rapido trasferimento delle
pili recenti conoscenze sulla patogenesi e progressione delle neoplasie umane alla
pratica clinica. In particolare, le attivita del Dipartimento sono rivolte a facilitare
una rapida implementazione della medicina di precisione nella terapia del paziente
oncologico, attraverso la conduzione di programmi di ricerca indirizzati a:
Idendificare i meccanismi molecolari responsabili dei processi di trasformazione
neoplastica, di metastatizzazione e di escape dalla sorveglianza immunitaria;
Indisiduare nuovi biomarcatori diagnostici, prognostici e predittivi di risposta o
resistenza alle terapie convenzionali, a quelle a bersaglio molecolare ¢ ai farmaci
immunoterapici;

Sviluppare nuove strategie terapeutiche basate su farmaci convenzionali, agenti a
bersaglio molecolare, approcci di immunoterapia attiva e passive e loro
combinazioni, anche attraverso lo sviluppo di modelli di studio pre-clinici
innovativi;

Promuovere la innovazione tecnologica nello studio dei tumori, con particolare
riguardo all’impiego di tecnologie di high throughput;

Progkammare, coordinare e condurre studi clinici rivolti ad esplorare nuove
modalita diagnostiche e terapeutiche.

Le Strutture del Dipartimento di Ricerca collaborano inoltre con gli altri
Dipartimenti dell’Istituto nello svolgimento di progetti

di ricerca dedicati alle specifiche patologie, in una visione di totale integrazione tra
attivita di ricerca e clinica. In particolare, la partecipazione dei Dirigenti del
Dipartimento della Ricerca ai Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM)
garantisce non solo il rapido progresso della ricerca ma anche una piu elevata
specializzazione nell’approccio diagnostico e terapeutico ai casi pit complessi. In
questa ottica, il Dipartimento di Ricerca, avvalendosi delle sue elevate competenze
nel settore della biologia molecolare e della genetica dei tumori, & attivamente
coinvolto nella determinazione di biomarcatori prognostici e predittivi sia nel
contesto di programmi di ricerca clinica che nella pratica clinica. Queste attivita
sono svolte non solo all’interno dell’Istituto ma hanno anche una proiezione sul
territorio regionale, in una visione che mira a consolidare la leadership nella
Regione Campania delle Strutture del Dipartimento della Ricerca nell’ambito della
ricerca traslazionale, della diagnostica avanzata e delle terapie innovative. Il
Dipartimento ha, infine, numerose collaborazioni nazionali ed internazionali e
partecipa a reti di ricerca pre-clinica e clinica, con particolare riguardo a network
finalizzati alla implementazione della medicina di precisione in oncologia.
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CrOM

CROM ¢ I"acronimo di Centro Ricerche Oncologiche di Mercogliano; la costituzione e
la gestione del Centro ¢ affidata all'IRCCS Istituto Nazionale Tumori (INT) “Fondazione G.
Pascale™ di Napoli (deliberazione n.1630 del 13/10/2006 della Regione Campania); un
protocollo d’intesa regola i rapporti tra Regione Campania, Provincia di Avellino e Istituto
Tumori di Napoli.
Con Delibera del Direttore Generale n. 483 del 4 giugno 2013, la Direzione ha assunto a
carico del bilancio dell’Istituto la copertura economico-finanziaria della gestione dei
laboratori C.R.O.M. ed ha chiesto alla Giunta Regionale della Campania I’integrazione dei
laboratori di Mercogliano nell’ambito delle strutture dell’Istituto Nazionale Tumori [RCCS
“Fondazione G. Pascale” affinché alla visita di verifica da parte del Ministero della Salute,
per la conferma del carattere scientifico dell’IRCCS, la stessa potesse aver ad oggetto anche
1 laboratori medesimi. Nel gennaio 2015, infatti, la Commissione di esperti del Ministero
della Salute ha effettuato la prevista visita ispettiva anche nella sede di Mercogliano.
[l CROM ha sede nel c.d. edificio ex-1.P.A.lL, proprieta della Provincia di Avellino, cui &
stato donato dalla famiglia Malzoni. Il cespite, che ha avuto I’adeguamento antisismico a
cura della Provincia di Avellino. & stato concesso al Pascale in comodato d’uso gratuito
decennale, rinnovato da ultimo per ulteriori 10 anni con Deliberazione Consiliare della
Provincia di Avellino n.26 del 18 aprile 2016.
La struttura si sviluppa su sei livelli per complessivi 11.846 mq., di cui 1.110 coperti ed una
superficie utile di mq 3271.59 (piano seminterrato 706,89 mgq, piano rialzato 995,66 mq, I
piano 712,74 mg, II piano 641,56 mq, III piano 480.48 mq. sottotetto 334,26 mq).
Il Centro ¢ dedicato, per I'impegno profuso nella ideazione, realizzazione e difesa del
progetto, al dr. Fiorentino Lo Vuolo, nota personalita irpina della Sanita pubblica.
[l CROM svolge attivita di:

e ricerca, prettamente in farmacologia molecolare oncologica pre-clinica

e formazione e diffusione delle conoscenze

e innovazione e trasferimento tecnologico

Il Centro ha caratteri di unicita e grande valenza, e si propone quale struttura di raccordo,
strutturale e virtuale, capace di stabilire, nel rispetto della programmazione regionale, stretti
collegamenti e sinergie con le altre strutture di ricerca e di assistenza sanitaria, pubbliche e
private, e con le Universita, al fine di elaborare e attuare programmi comuni di ricerca,
assistenza e formazione.

DOTAZIONE STRUMENTALE

I CROM é leader nel campo dell’oncologia, con ricercatori clinici che operano
nell’identificazione delle alterazioni geniche alla base di molti fenotipi neoplastici, e nella
caratterizzazione della malattia, nella individuazione di individui a rischio, al di 14 della
familiarita per la condizione morbosa, per meglio implementare un programma di
osservazione e prevenzione, ma anche di terapia personalizzata ed ottimale, qualora non
fosse stato possibile arrestare I'insorgenza e la progressione della neoplasia.

In particolare il CROM ha sviluppato le proprie attivita lungo le seguenti direttrici:
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I.trasferimento del know how di biologia molecolare e sua applicazione nella
risoluzione di problematiche derivanti dalla pratica clinica:

2.implementazione ed incremento di metodiche di indagine e sviluppo delle relative
competenze capaci di mettere il CROM al centro della rete assistenziale della
Regione in quanto laboratorio di riferimento a livello nazionale ed internazionale
per la determinazione di biomarcatori;

3.sviluppo di un approccio innovativo allo studio delle alterazioni molecolari delle
neoplasie che favorisca la realizzazione della medicina personalizzata in oncologia.

II CROM dispone di una ricca strumentazione di laboratorio per le diverse esigenze e nel
corso degli ultimi anni sono stati completati importanti investimenti tecnologici, tra cui:

» I"acquisizione di una apparecchiatura di Risonanza Magnetica Nucleare (RMN), di tipo
Bruker 600MHz, dotata di un cryoprobe e di un sistema di automazione per analisi in
routine di 24 composti in soluzione. Mediante questo strumento & possibile valutare
'intero profilo metabolomico mediante metodologia untargeted in qualsiasi fluido
biologico (plasma, sieri, urine) ed anche in tessuti e cellule. Il sistema & dotato di varie
sequenze di analisi spettrali di tipo mono e bidimensionale. Per le acquisizioni sono
necessari solo 3000L di composto che poi puo essere congelato e riutilizzato per suc-
cessive valutazioni dal momento che la tecnica non & distruttiva. Questo strumento
consente anche di effettuare indagini strutturali di molecole organiche, peptidi e piccole
proteine arrivando a fornire le coordinate cartesiane delle loro strutture tridimensionali;

* il potenziamento della piattaforma di proteomica attraverso 1’acquisizione di uno
spettrometro di massa ESI-lon Trap 3D MS/MS caratterizzato da elevate prestazioni in
termini di velocita di scansione, sensibilita e risoluzione di massa utili per I’identificazione
di un alto numero di proteine estratte da tessuti, biopsie liquide o cellule e per individuare
modifiche posi-traduzionali delle proteine. Lo strumento & collegato con un sistema Nano-
Liquid chromatography (LC) (UHPLC) ottimizzato per separazioni a basso flusso (ul) e
pressioni fino a 800Bar, contribuendo in maniera rilevante all’elevata sensibilita e
riproducibilitd richieste dallo spettrometro di massa per I’identificazione, ma anche per
eseguire quantificazioni degli analiti;

* la realizzazione di un sistema di microscopia in vivo che consente la analisi della
migrazione cellulare, di pattern di espressione e di proliferazione in ampie sezioni, incluse
colture tridimensionali, sferoidi e cisti, tessuti e colture organotipiche:

* l'implementazione della piattaforma di farmacogenomica con I’acquisto di una
apparecchiatura per droplet digital PCR (ddPCR) che permette I’individuazione di varianti
genetiche a bassa frequenza allelica.

Nel 2015 si ¢ anche completato I'iter di accreditamento con il rilascio dell’autorizzazione
ministeriale per I’esercizio di uno “Stabilimento Utilizzatore™ per animali da laboratorio
presso il CROM, focalizzato in particolare su studi farmacologici e di imaging, potendo
contare su una microPET e su il sistema IVIS XR di imaging per bioluminescenza e
fluorescenza. Nel corso dell’anno c¢’¢ stato anche ’insediamento dell’organismo preposto
al benessere degli animali (OBA) e I’approvazione da parte del Ministero della Salute dei
primi due progetti da svolgersi presso il CROM.
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Sono stati infine completati i lavori per la realizzazione di una struttura GLP-GMP per la
produzione di peptidi clinical grade da utilizzare nella ricerca pre-clinica e clinica.

L implementazione tecnologica ha determinato un notevole incremento delle attivita di
ricerca del CROM, che sono attualmente organizzate in cinque linee che svolgono progetti
rivolti allo studio dei meccanismi coinvolti nella patogenesi e nella progressione delle
neoplasie, allo sviluppo di nuovi approcci terapeutici ed alla identificazione di biomarcatori
associati alla attivita di farmaci biologici. I progetti del CROM sono integrati con le attivita
clinico-assistenziali e di ricerca del Pascale, attraverso progettualita comuni che vedono
coinvolti numerosi dipartimenti dell’Istituto.

CROM - LE LINEE DI RICERCA

e Linea 1 - Caratterizzazione molecolare delle ncoplasie e sviluppo di strategic
terapeutiche innovative.
Team Leader: Nicola Normanno

I Laboratorio di Farmacogenomica del CROM, in stretta collaborazione con le
strutture del Pascale, ha come obiettivo di ricerca lo studio delle alterazioni genetico-
molecolari dei tumori al fine di identificare biomarcatori che offrano possibilita di
sviluppare pprocei terapeutici innovativi. In particolare, i progetti di questa unita
sono rivolti a:

1) Sviluppare metodiche innovative di diagnostica molecolare:

2) Individuare biomarcatori predittivi di sensibilitd/resistenza ai farmaci bersaglio-
specifici, con particolare riguardo ai carcinomi del colon e del polmone;

3) Definire strategie terapeutiche innovative basate sulle caratteristiche genetico-
molecolari dei tumori.

Il Laboratorio di Farmacogenomica ha come mission anche lo svolgimento di attivita
di servizio collegate alla diagnostica molecolare in oncologia.

e Linea 2 - Infiammazione cronica e Cancro: approccio olistico alla “malattia
cancro” attraverso lo studio dei networks immunoregolatori, cellulari ed
umorali, ¢ delle dinamiche di sistemi biologici complessi.

Team Leader:

La linea 2 studia il processo infiammatorio cronico che porta al cancro, mediante
I"approccio della biologia dei sistemi basato sull’utilizzo di una visione globale del
sistema. Pertanto I’obiettivo ¢ di effettuare studi di tipo “omico”, come ad esempio
valutazioni dei profili citochinomici in sieri, e di selezionare mediante metodi
bioinformatici ed interattomici proteine su cui svolgere successivi studi sperimentali
e strutturali mediante approcci di biologia computazionale.

e Linea 3 - Ciclo cellulare ¢ cancro.
Team Leader: Antonio Giordano
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La regolazione del ciclo cellulare ¢ un processo chiave coinvolto nel controllo della
crescita e della proliferazione cellulare, la cui alterazione caratterizza lo sviluppo e la
progressione tumorale € la resistenza alle terapie. La progressione del ciclo cellulare
¢ sottoposta ad una fine regolazione in modo da preservare la stabilita genomica e
prevenire I’accumulo di cellule “difettose’. Il gruppo di ricerca studia i meccanismi
molecolari alla base di questi processi allo scopo di identificare nuovi possibili
bersagli e approcci terapeutici.

e Linea 4 — Laboratorio di Farmacologia e Proteomica.
Team Leader: Alfredo Budillon

Lattivita di ricerca del laboratorio di Farmacologia e Proteomica presso il CROM ¢&
focalizzata sull’utilizzo di tecnologic proteomiche finalizzate ad approfondire la
biologia di alcuni tumori ad alto impatto come i tumori prostatici e i tumori colon rettali,
ed il meccanismo d’azione di farmaci a bersaglio molecolare e convenzionale, anche in
combinazione, e mediante la costruzione di modelli di resistenza. 1l laboratorio dispone
dell’intera piattaforma proteomica per espletare 2D-DIGE e di un sistema di
spettrometria di massa LC-MS/MS a trappola ionica 3D. Oltre a progetti originali e di
collaborazione con altre Unita dell’Istituto, la piattaforma di proteomica offre
I’opportunita di collaborazioni esterne e di attivita di service.

* Linea 5 — Medicina Nucleare: Ciclotrone / Radiofarmacia Imaging pre-clinico e
Stabulario.
Team Leader: Secondo Lastoria

La mission ¢ la gestione del sito produttivo ciclotrone/radiofarmacia, secondo le
NBP, presso il CROM, con distribuzione come galenico magistrale del radiofarmaco
FDG all’Istituto Tumori di Napoli ¢ ad altre AORN.

ATTIVITA’ DI ASSISTENZA

Con riferimento alle attivita assistenziali, si riporta di seguito stralcio della relazione della
Direzione Sanitaria, che descrive le specifiche dinamiche dell’attivita di ricovero e di
quella ambulatoriale.

La dotazione di posti letto attivi € di 185 posti letto per il regime ordinario e di 75 posti per
il regime diurno.

Ricoveri ospedalieri
Nel corso dell’anno 2018 i ricoveri totali (RO, DH e DS) sono stati 13.908.

Ricoveri ordinari
Sono state registrate 7.535 dimissioni dal ricovero in regime ordinario, con 44.657 giornate
di degenza complessive (5.9 giorni di degenza media) e con un peso medio del DRG di
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1,41, Per quanto concerne la produttivita si sono registrati ricavi pari a complessivi €
32.750.355, con un decremento sul 2017, per avere migliorato I’appropriatezza del setting
assistenziale in favore di prestazioni in ricovero diurno e ambulatoriali (Tabella 1.
Indicatori di attivita riferiti a ricoveri ordinari).

Tabella 1. Indicatori di attivita riferiti a ricoveri ordinari

Reparto di dimissione ‘ Dimessi :fegcnza E:ﬁ?':za Rimborso IP;IEG
Chirurgia Onc. di Senologia 537 3366 6.3 1.461.938.00 0,98
Chir.Onc.Melanoma -Tum. cutanei 466 1863 4,0 1.961.852.70 1.48
Chir. Onc. della Tiroide 105 388 37 352.008.00 1,01
Chirurgia Oncologica Epato-Biliare 231 1548 6,7 1.584.886.10 2.01
Chir. Onc. Colon-Retto 536 4349 8.1 3.638.137.40 1,92
Chir. Onc. Gastro-Pancreas 116 1147 9.9 718.114.60 1.94
Chir. Onc. Addom. Generale 103 1004 9,8 652.122.90 1.80
Chir. Oncoplastica Ricostruttiva 82 370 4.5 226.562.30 1,15
Chirurgia 3° Livello Screening Colon-Retto 147 1166 79 973.189.90 1.90
g{::régia Vertebro-Metastatica nel trattamento del 70 489 7.0 418.235.00 1.53
Chirurgia Maxillo Facciale - ORL 346 2407 7.0 1.320.304.80 1.34
Chirurgia Toracica 115 1193 10,4 878.745,00 2.11
Ortopedia Oncologica 139 1029 6.5 674.232,00 1.30
Ginecologia Oncologica 262 2060 7.9 1.084.913.70 1.32
Urologia Oncologica 581 2845 4.9 2.995.456,70 1,53
Terapialntensiva 41 724 17.7 360.033,30 2,55
Gastroenl. ed Endosc. Diagn. e Operativa 64 145 2.3 103.435,00 0.76
Med. Nucl. e Ter. Metabolica 505 864 1.7 364.764,00 0.86
Onc. Clinica Sper. di Senologia 393 2597 6.6 1.242 418.00 1.06
Onc. Clin. Sper. Immunot. e Ter. Innovative 138 674 4.9 430.898.80 1.10
Onc. Clinica Sper. Uro-Ginec. 282 1359 4.8 812.120.00 1.02
Onc, Clin, Sper. Testa Collo ¢ Musc-Schel. 62 229 3.7 145.848.00 1.07
One. Clin. Sper. dei Sarcomi 169 760 4.5 448.889.00 0.98
Oncologia  Clinica  Sperimentale  Toraco - 243 2019 83 1.006.090,00 |35
Polmonare

Onc. Clin. Sper, Addominale 962 3339 35 2.707.678.00 1.04
One. Clin. Sper. Uro-Andrologica 17 52 3.1 35.289.00 0.83
Ter. Innov. nelle Metast. Epatiche 209 597 2.9 628.432.00 1.04
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Ematologia Oncol. ¢ Trapianti 394 6054 10.2 5.323.741.,00 2.58

INT - PASCALE 7535 44657 5,9 32.750.35540 | 1,41

In ordine ai ricoveri ordinari, sono stati presi in esame alcuni indicatori di attivita riferiti ai
dimessi dalle Strutture Operative con disciplina chirurgica, per i quali la percentuale di
DRG chirurgici & di circa 84%, la degenza media pre-operatoria & di 2,2 giorni ¢ la post
operatoria di 5,2 giorni (Tabella 2).

Tabella 2. Indicatori riferiti ai ricoveri ordinari chirurgici.

Dimessi con ; ; Degenza
Reparto di dimissione DRG DIIMSSI. : Media B o i I}OSt.'
: : chirurgici operatoria operatoria
chirurgico
Chirurgia One. di Senologia 537 478 6.5 3.5 3.2
Chir.Onc.Melanoma -Tum. cutanci 4606 438 4.1 1.8 23
Chir. Onc. della Tiroide 105 102 3.8 0.5 3.2
Chirurgia Oncologica Epato-Biliare 231 143 8.7 1.6 7.2
Chir. Onc. Colon-Retto 336 385 2.8 1.2 8.6
Chir. Onc. Gastro-Pancreas 116 73 13.7 28 11.3
Chir. One. Addom. Generale 103 81 10.4 1.3 9.0
Chir. Oncoplastica Ricostruttiva 82 76 4.5 1.9 2,6
2 tn 30T % - T -

Chirurgia 3° Livello Screening Colon 147 s 96 16 8.0
Retto

Chirurgia Vertebro-Metastatica nel 20 55 76 2.4 51
trattamento del dolore

Chirurgia Maxillo Facciale - ORL 346 261 7.5 29 4.4
Chirurgia Toracica 115 101 1.0 3.5 1.5
Ortopedia Oncologica 139 141 6.7 28 4.0
Ginecologia Oncologica 262 208 8.7 2.6 6.2
Urologia Oncologica 581 337 3.1 1.6 35
Terapia Intensiva 41 18 274 Y 2 24.3
INT - PASCALE 3897 3212 8,1 2.2 52

Gli indicatori ‘classici’ di produttivita ospedalieri vengono riportati con riferimento al
numero di posti letto disponibili per singolo Dipartimento d'Organo (Tabella 3). 1l tasso di
occupazione dei posti letto, che rappresenta la quota di posti letto mediamente occupata dai

ricoverati, ¢ stato del 65,1%. La formula di calcolo di questo indicatore prevede che
I'utilizzo e 1'accesso ai posti letto possa avvenire costantemente in tutti i giorni della
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settimana ed in egual misura durante I’anno (al denominatore si considera la disponibilita
totale dei letti per 365 giorni), ma nell'Istituto Pascale non ¢ attivo un servizio di pronto
soccorso ¢ nei giorni di sabato e domenica non si effettuano, solitamente, ricoveri: questo
determina, pertanto, una riduzione del numero dei pazienti presenti ed una riduzione dei
valori di tale indicatore. L’intervallo di turn-over, che misura il tempo tra la dimissione di
un paziente e la successiva ammissione di un altro, & stato pari a 3,2. L’indice di rotazione,

che stima il numero di pazienti che in un anno si avvicendano su un posto letto, & di 40,1.

Tabella 3. Indicatori di produttivita riferiti a ricoveri ordinari.

Dimessi ’ , . | Intervallo
Reparto di dimissione ricoveri D . W ].ﬂdlc?’ U di
ordinari | €CUPazione | rotazione G

Chirurgia Onc. di Senologia 337 57.6 33.6 4.6
Chir.Onc.Melanoma -Tum. cutanei 466 63.8 58.3 2.3
Chir. Onc. della Tiroide 105 33.2 52,5 33
Chirurgia Oncologica Epato-Biliare 231 84.8 46.2 1.2
Chir, One. Colon-Retto 336 108.3 48,7 0,6
Chir. Onc. Gastro-Pancreas 116 62,8 23,2 5.8
Chir. Onc. Addom. Generale 103 . 45.8 17.2 11.5
Chir. Oncoplastica Ricostruttiva 82 1014 82.0 -0.1
Chirurgia 3° Livello Screening Colon-Retto 147 63,9 294 4.5
Chirurgia Vertebro-Metastatica nel trattamento del dolore | 70 67.0 35.0 34
Chirurgia Maxillo Facciale - ORL 346 60.0 31,5 4.6
Chirurgia Toracica 115 2702 9.6 27,7
Ortopedia Oncologica 159 47.0 26.5 7.3
Ginecologia Oncologica 262 62.7 29.1 4.7
Urologia Oncologica 381 77.9 58.1 1,4
Terapia Intensiva 41 33.1 6.8 35,8
Gastroent. ed Endosc. Diagn. e Operativa 64 19.9 32.0 9.1
Med. Nucl. e Ter. Metabolica 505 39.5 84.2 2,6
Onc. Clinica Sper. di Senologia 393 79,1 43.7 1.8
Onec. Clin. Sper. Immunot. ¢ Ter. Innovative 138 46,2 34.5 5.7
Onc. Clinica Sper. Uro-Ginec. 282 62.1 47,0 2,9
Onc. Clin. Sper. Testa Collo e Muse-Schel. 62 20.9 20.7 14,0
Onec. Clin. Sper. dei Sarcomi 169 69.4 56.3 2.0
Oncologia Clinica Sperimentale Toraco - Polmonare 243 138.3 60.8 -2.3
Onc. Clin. Sper. Addominale 962 76.7 80.2 1.1
Onc. Clin. Sper. Uro-Andrologica 17 4.7 357 G614
Ter. Innov. nelle Metast. [patiche 209 54.5 69.7 24
Ematologia Oncol. ¢ Trapianti 594 92,1 33.0 0.9
INT - PASCALE 7535 65,1 40,1 3,2
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Ricoveri in regime diurno

Nell’anno 2018 i ricoveri in regime diurno sono stati, complessivamente, 6.373 con un
totale di 31.707 accessi. Il valore complessivo delle prestazioni € stato di € 13.499.017. In
particolare, si osserva, rispetto al 2017, un incremento pari a circa il 15%, sempre per
effetto della scelta del setting in ricovero diurno rispetto al ricovero ordinario per le
chemioterapie al fine di migliorare il rapporto DRG ARI/nonARI: da 1,14 a 0,45 (Tabella
4).

Tabella 4. Indicatori di attivitd dei ricoveri in regime diurno.

Dimessi | Accessi | Numero | .
Reparto di dimissione da in medio ﬁ::::’:_?gﬂms
DH/DS | DH/DS | accessi
Chirurgia Onc. di Senologia 273 273 1.0 234.486.10
Chir.Onc.Melanoma -Tum. cutanei 1232 1234 1.0 1.934.136.00
Chir. Onc. della Tiroide 14 14 1,0 23.258.00
Chirurgia Oncologica Epato-Biliare 1 1 1,0 1.073.80
Chir. One. Colon-Retto 38 39 1.0 29.481,70
Chir. One. Gastro-Pancreas 0 0 0.0 -
Chir. Onc. Addom. Generale 3 3 1.0 2.894,00
Chir. Oncoplastica Ricostruttiva 128 128 1.0 201.868,80
Chirurgia 3° Livello Screening Colon-Retto 0 0 0,0 -
Chirurgia Verlebro-Metastatica nel trattamento del dolore 0 0 0,0 =
Chirurgia Maxillo Facciale - ORL 128 128 1.0 153.999,50
Chirurgia Toracica 0 0 0.0 -
Ortopedia Oncologica 98 112 {8 | 153.620.00
Ginecologia Oncologica 128 129 1.0 131.545,60
Urologia Oncologica 451 452 1.0 120.467,00
Terapia Intensiva 0 0 0,0 -
Gastroent. ed Endosc. Diagn. e Operativa 687 1614 24 331.020.00
Med. Nucl. e Ter. Metabolica 0 0 0.0 -
One. Clinica Sper. di Senologia 659 7491 11.4 2.771.216.00
Onec. Clin. Sper. Immunot. e Ter. Innovative 396 4086 10,3 1.514.524,00
One. Clinica Sper. Uro-Ginec. 512 3698 7.2 1.357.019.00
Onec. Clin. Sper. Testa Collo e Musc-Schel. 193 933 4.9 354.688.00
Onc. Clin. Sper. dei Sarcomi 6l 468 U7 173.357.00
Oncologia Clinica Sperimentale Toraco - Polmonare 286 1864 0.5 089.287.00
One. Clin. Sper. Addominale 310 3866 7.6 1.429.331,00
Onec. Clin. Sper. Uro-Andrologica 99 616 6.2 222.441.00
Ter. Innov. nelle Metast. Epatiche 161 1360 8.3 504.119,00
Ematologia Oncol. ¢ Trapianti 3135 3178 10.1 1.163.185,00
INT - PASCALE 6373 31707 5,0 13.499.017,50
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Tempi di attesa

Per i ricoveri ordinari, il monitoraggio dei tempi di attesa viene effettuato sistematicamente
attraverso 1 dati contenuti nelle schede di dimissione ospedaliera (monitoraggio ex-post).

In tutti 1 Dipartimenti la convocazione dei pazienti viene effettuata in ordine cronologico di
inserimento in lista e, cosi come previsto dalla vigente normativa, & attiva una procedura di
anticipo del ricovero rispetto all’ordine di prenotazione, nei casi in cui la situazione clinica
del paziente e la condizione di progressione del tumore, documentate formalmente dal
Responsabile della Struttura di ricovero o da uno Specialista interno, lo rendano necessario.
Tale procedura garantisce al cittadino un percorso suppletivo all’inserimento originario
nella lista di attesa, indispensabile per una risposta sanitaria aderente, nei tempi, alle
eventuali, possibili evoluzioni della malattia neoplastica.

Per quanto concerne, invece, le prestazioni ambulatoriali, il monitoraggio dei relativi tempi
di attesa viene effettuato con metodologia ex-ante, valutando il tempo di attesa che
intercorre tra la data della prenotazione e quella dell’appuntamento.

Attivita ambulatoriali

L’offerta assistenziale dell’Istituto Tumori di Napoli prevede che la fase di arruolamento
dei pazienti, la diagnosi, la stadiazione, i follow-up ed i controlli vengano effettuati in
regime ambulatoriale attraverso I’attivazione di percorsi precodificati, eventualmente
multidisciplinari. L’Istituto assicura una significativa offerta di prestazioni specialistiche
ambulatoriali, €, per ciascun Dipartimento, propone ambulatori di area medica e di area
chirurgica, a testimonianza di un forte impegno di promozione dell’appropriatezza
organizzativa. L’accesso per prime visite viene assicurato entro i termini previsti dalla
richiesta di prenotazione. Vengono, inoltre, garantiti accessi in via prioritaria, nella stessa
giornata o nella prima giornata utile dell'ambulatorio di relativa pertinenza, per visite
oncologiche urgenti, alla cui prenotazione si accede mediante esibizione di richiesta da
parte del MMG, accompagnata da evidenti riscontri diagnostico-strumentali di malattia
neoplastica accertata o fortemente sospetta.

[ dati quali-quantitativi dimostrano un forte incremento rispetto al 2017 di circa il 18%.
Produzione 2018 € 13.466.560,00 versus produzione 2017 € 11.433.956.00 (Tabella 5)

Tabella 5. Prestazioni specialistiche ambulatoriali
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DIPARTIMENTI / Strutture erogatrici

Imparto (EURO) N. Prestazioni
DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE FE DI RICERCA DEI PERCORSI
ONCOLOGICI DEL DISTRETTO TORACICO
5.C. CHIRURGIA ONCOLOGICA DI SENOLOGIA 181.649 12.396
5.C. ONCOLOGIA CLINICA SPERIMENTALE DI SENOLDGIA 101.588 6.834
5.C. CHIRURGIA TORACICA 13.215 B33
5.C. ONCOLOGIA CLINICA SPERIMENTALE TORACO - POLMONARE 27.637 1.778
PNEUMOLOGIA 31,703 1.595
TOTAI.E_ 355.792 23.436
DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE E DI RICERCA DI EMATOLOGIA E
TERAPIE INNOVATIVE
S.C. EMATOLOGIA ONCOLOGICA (e Laboratorio di Ematologia) 152.797 4.636
5.C. ONCOLOGIA CLINICA SPER[M_ENT."\LE MELANOMA IMMUNOTERAPIA E TERAPIE 340,391 25390
INNOVATIVE (Visite oncologiche + Visite nevi con epiluminescenza) T S
5.5.D. ONCOPLASTICA (per la parte di pertinenza Cute) 8.724 460
$.5.D. CHIURGIA MELANOMI E TUMORI CUTANE] 49499 2734
5.0 MEDICINA NUCLEARE E TERAPIA METABOLICA 2225383 6.197
5.C. RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 13.304 238
5.5.D. MEDICINA TRASFUSIONALE 16.028 1.177
TOTALE 2.806.126 40.732
DIPARTIMENTO CORP-5 ASSISTENZIALE E DI RICERCA DEI PERCORS!
ONCOLOGICI TESTA-COLLO E MUSCOLO-SCHELETRICI
:.E;‘s(j,)li-:alﬁ:}RGlA MAXILLO FACCIALE — ORL (Visite ~ interventi ambulatoriali + logopedia+ 56706 ke
S.C. CLINICA SPERIMENTALE TESTA - COLLD E MUSCOLO-SCHELETRICA 11.884 756
S.C. CHIRURGIA ONCOLOGICA TIROIDE ( Visite + agoaspirati) 59.831 ille
5.C. ORTOPEDIA ONCOLOGICA 49.476 2.402
S.8.D. ONC. MEDICA SARCOMI, OSSA E PARTI MOLLI 3419 2.105
TOTALE 209.319 11,925
DIPARTIMENTO CORP-5 ASSISTENZIALE E DI RICERCA DEI PERCORSI
ONCOLOGICI DEL DISTRETTO ADDOMINALE
S.C. CHIRURGIA ONCOLOGICA COLON-RETTALE (Visite ¢ interv. ambulatoriali) 17.103 942
S5.C. CHIRURGIA ADDOMINALE GENERALE 328D 134
S.C. CHIRURGIA ONCOLOGICA EPATO-BILIARE 5.880 363
5.C. ONCOLOGIA CLINICA SPERIMENTALLE ADDOME 54.726 3713
5.5.D. CHIRURGIA GASTRO-PANCREATICA E CARCINOSI PERITONEALIL 2.632 161
5.8.D. ONCOLOGIA METASTASI ADDOMINALIL 1.981 142
S.8.D. GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA 251.005 3.786
TOTALE 335.607 9.241
DIPARTIMENTO CORP-S ASSISTENZIALE E DI RICERCA DEI PERCORSI
ONCOLOGICI URO-GENITALE
5.C. URODLOGIA ONCOLOGICA (Visite, urodinamica) 81.157 4.402
5.C. GINECOLOGA ONCOLOGICA ( Visite, colposcopie, ceografie/flussimetrie) B3.915 3.947
5.C. ONCOLOGIA CLINICA SPERIMENTALE URO-GINECOLOGICA 58.644 3,748
5.5.D. URO-ANDROLOGIA 30.937 2.077
TOTALE 254.653 14.174
DIPARTIMENTO DI SUPPORTO Al PERCORSI ONCOLOGICI ATTIVITA' CLINICHE
E AREA CRITICA
5.C. CARDIOLOGIA 31.308 1.262
5.C. RADIOTERAPIA 1.707.282 106.430
5.5.D. VASCULAR ACCESS TEAM ... 58.425 3.746
5.5.0. TERAPIA ANTALGICA 10.491 620
NEUROCHIRURGIA 6918 380
S.5.D. MEDICINA RIABILITATIVA ( Visite e Profili Riabilitativi) 095,247 4.263
S.5.D. PSICCONCOLOGIA 30,653 1.546
DIETOLOGIA E NUTRIZIONE ARTIFICIALE 9.423 560
TOTALE 7.849.749 118.807
DIPARTIMENTO DI SUPPORTO Al PERCORSI ONCOLOGICI AREA DIAGNOSTICA
5.C. RADIODIAGNOSTICA 907.491 16.360
S.C. ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 306.303 7.237
5.C. MEDICINA DI LABORATORIO 312535 68495
TOTALE 1.526.321 92,132
DIPARTIMENTO DI RICERCA TRASLAZIONALE A SUPPORTO DEI PERCORSI
ONCOLOGICH
5.C. BIOLOGIA CELLULARE E BIOTERAPIE 28427 246
5.5, FASE | 566 30
TOTALE 28.993 276
Totale INT - Pascale 13,466,560 310.723

Istituto Nazionale Tumori — Irccs G.Pascale — Bilancio 2018-Relazione sulla Gestione

Pag.79




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

In sintesi, dal confronto delle valorizzazioni con le vigenti tariffe dell’attivita assistenziale
(in regime di ricovero ed in regime ambulatoriale) erogata nel 2018 rispetto a quella
erogata nel 2017, si rileva un incremento pari all’1,1% come si puo evincere dalla tabella

che segue:
ricoveri ordinari ricoveri DH/DS prestamoru. totale-pres -azl_om
ambulatoriali assistenziali
2017 35.915.573,40 11.707.794,70 11.433.956,00 59.057.324,10
2018 32.750.355,40 13.499.017,50 13.466.560,00 59.715.932,90
variazione
8,89 9 4
s 8% 15,3 % 17.8 11%
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AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO

L aggiornamento tecnologico dell'Istituto & indispensabile sia per migliorare la qualita
dellassistenza che per condurre moderni progetti di ricerca.

La Direzione ha avviato un adeguamento della dotazione dell’Istituto reso possibile dalla
politica di rigore nella gestione del bilancio che, pur elevando la qualita delle prestazioni
erogate, attraverso I’appropriatezza delle risorse investite, ha prodotto nel corso di questi
anni utili che. sino a quello dell’esercizio 2011, sono stati impegnati, unitamente a
contributi in conto esercizio, nell’acquisizione di nuove tecnologie e in parte anche per
I’adeguamento strutturale.

Nel dettaglio, i principali investimenti effettuati negli ultimi anni sono:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)

la Risonanza Magnetica Aurora dedicata allo studio della mammella

la Colonscopia Virtuale con TAC multistrato con software CAD dedicato

una TAC a 64 slices con softwares all’avanguardia tra cui “la low-dose™

due mammografi digitali

una PET/TC 16 strati con sistema di centraggio a 3 laser per radioterapia e gating
respiratorio

due laboratori GLP/GMP per la preparazione con sacche multidose dei farmaci
antiblastici

I"acquisizione di apparecchiature di alta tecnologia per la Radioterapia Oncologica
(sistema per la radiochirurgia denominato Cyberknife)

I'acquisizione di due sistema robotici Da Vinci, un avveniristico strumento
tecnologico in funzione nelle camere chirurgiche, che consente movimenti non
riproducibili né con la chirurgia tradizionale né con la laparoscopia, ed offre
prestazioni sempre piu all’avanguardia durante gli interventi per 1’asportazione di
alcune importanti neoplasie

la realizzazione, presso il Crom di Mercogliano, di un laboratorio per la produzione
di radiofarmaci, ivi incluse apparecchiature ad alto contenuto tecnologico
(ciclotrone e PET-TAC per piccoli animali)

la finalizzazione delle opere inerenti la I triennalita dell’art.20

due sistemi per trattamenti radioterapici di precisione (SRT-SRS), finanziati
nell’ambito del progetto Cecap-Centro Campano Protonterapia

un acceleratore per radioterapia intraoperatoria, parimenti finanziato nell’ambito del
progetto Cecap-Centro Campano Protonterapia

un sistema di microscopia in vivo, parimenti finanziato nell’ambito del progetto
Cecap-Centro Campano Protonterapia

Iefficientamento energetico degli impianti nell’ambito del Progetto Poi - energie
rinnovabili, finanziato per la quasi totalita dal Ministero dell’ Ambiente

la finalizzazione del progetto Cecap-Centro Campano Protonterapia, finanziato dal
PON “R&C” 2007-2013 del Ministero dell’Istruzione, dell’Universita ¢ della
Ricerca, con I"ulteriore acquisizione di importanti tecnologie, tra le quali un nuovo
ciclotrone
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Sempre con fondi dell’Istituto sono state acquistate apparecchiature per lo svolgimento di
progetti di ricerca fraslazionale con immediata ricaduta clinica quali il sistema CellSearch
per la determinazione delle cellule tumorali circolanti nel sangue periferico di pazienti
neoplastici ed il sistema PCA3 DTS 404 impiegato per la determinazione del marcatore
PCA3 nelle urine di soggetti a rischio di sviluppare un carcinoma della prostata.

Sono inoltre in itinere una serie di investimenti, quali:

. la realizzazione di un nuovo edificio e I’adeguamento funzionale per il
collegamento tra oncologia sperimentale e oncologia clinica (finanziata con i fondi
dell’art.20 L.67/88 — 11 fase)

. la realizzazione di lavori di ristrutturazione dell’edifico Day Hospital e del Corpo
degenze, con connesse strutture di collegamento (parimenti finanziata con i fondi
dell’art.20 L.67/88 —1I fase)

. la realizzazione di strutture per [I’attivita libero-professionale intramoenia
(parimenti finanziata con i fondi dell’art.20 L.67/88 — II fase)

. la prosecuzione dei lavori finalizzati alla realizzazione del nuovo reparto di terapia
intensiva e alla sistemazione della medicina nucleare (Hot Cell)

. la ristrutturazione e ’adeguamento funzionale di alcuni reparti di cura.

INFORMAZIONI ECONOMICO-FINANZIARIE SULLA GESTIONE

La situazione economica

La rendicontazione economico-patrimoniale, che & allegata alla presente Relazione sulla
Gestione (Tabelle 1, 2 e 3) e che rappresenta la sintesi del bilancio consuntivo dell’Istituto
per I’anno 2018, ¢ stata fortemente influenzata dalle disposizioni del decreto commissariale
n. 57 del 4 luglio 2019, avente ad oggetto la “Ripartizione de! finanziamento statale della
spesa sanitaria regionale corrente per ['esercizio 2018 ed indicazioni operative aventi ad
oggelto la redazione del bilancio consuntivo al 31 dicembre 2018 - Approvazione™.

Nello specifico, il riparto della quota 2018 destinata all’Istituto si ¢ perfezionato
considerando:
e la produzione ambulatoriale di assistenza specialistica a residenti: €/000 11.908 (vs
9.910 del 2017);
e la produzione in base ai DRG Ospedalieri: €/000 43.962 (vs 45.113 del 2017).

Accanto a tali voci. che costituiscono il finanziamento base, é stato affiancato il:
e finanziamento con fondi vincolati : €/000 2.938 (vs 6.109 del 2017);
e finanziamento per funzioni ospedaliere con FSR indistinto: €/000 28.588 (vs 25.588
del 2017);
e quota di riequilibrio: €/000 12.046 (vs 14.389 del 2017)
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I1 2018 si € chiuso con un risultato economico pari a 3.778,52 (nel 2017 I"utile ¢ stato pari
a 2.464.269). 11 risultato ¢ dovuto al combinato effetto di piu fattori, per la cui analisi
dettagliata si rimanda comunque a quanto descritto in Nota Integrativa.

Va opportunamente rilevato che il detto risultato & stato positivamente influenzato
dall’utilizzo di fondi accantonati in esercizi precedenti ed eccedenti il bisogno. fondi il cui
utilizzo si € reso quanto mai necessario anche per la mancata erogazione da parte della
Regione, per il secondo anno consecutivo, della somma viceversa prevista nel Protocollo
d’Intesa pari a 24 milioni di euro/anno (sulla quale si era tra I'altro basata la
determinazione dei fabbisogni e il piano programmatico di sviluppo), somma destinata a
finanziare I'innovazione della ricerca sia assistenziale che traslazionale, in applicazione di
quanto previsto dal D.Lgs.n.288/2003.

| fattori che hanno comunque caratterizzato le dinamiche economiche 2018 possono, in
estrema sintesi. cosi essere riassunti:

» un valore della produzione in crescita del 7,9% rispetto al 2017 (174.165.327
rispetto ai 161.453.365 del 2017):

» un totale costi della produzione parimenti in crescita rispetto a quelli 2017 (da
157.421.603 del 2017 a 170.205.108 del 2018, con un incremento dell’8.1%):

» una gestione straordinaria positiva, che chiude nel 2018 a 122.214 rispetto a
2.184.336 del 2017;

» una gestione finanziaria negativa per 27.472 (rispetto ai negativi 38.389 dell’anno
precedente).

[’utile operativo ¢ passato da 4.031.762 del 2017 a 3.960.219 euro, attestandosi al 2% del
valore della produzione.

Riguardo alle singole voci di costo, per un’analisi piti approfondita delle quali comunque si
rimanda alla Nota Integrativa, va detto che i beni sanitari incrementano rispetto al 2017 di
circa 1I’8%, passando da 49.799.219 a 53.839.052.

[ beni non sanitari si riducono del 12% (da 697.262 a 614.489).

Con riferimento ai servizi, poi, ben descrittiva delle dinamiche ¢ la tabella che segue:

2018 2017 N N %
Prestazioni sanitanis da pubblico 1117 837 484 108 633.749] 130.91%
Prestazicni sanitane da privato 8 370 803) 8403267 -32 463]  -0.39%
Tot.prestazioni sanitarie 9.488.660 8.887.375 601.285 6.77%
Prestazioni non sanitane da pubblico 1045614 35493 89.121] 194 75%
Prestazieni non sanitarie da prvato 17 209 230 |12 652 624 || 4 5536 608 36.01%
Tot.prestazioni non sanitarie 17.313.844 |12.688.117 | 4.625.727| 36,46%
Totale acquisti di servizi 26.802.504 | 21.575.492 | 5.227.012| 24,23%
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Per il dettaglio dei singoli conti ¢ la dinamica delle variazioni rispetto al 2017, si rimanda
alla Nota Integrativa.

Il costo delle manutenzioni e riparazioni (5.883.710) & aumentato nel 2018 del 12%
rispetto al 2017 (5.252.022). Per la dinamica delle variazioni, si rimanda sempre alla Nota
Integrativa.

I costo per godimento beni di terzi (2.024.988) ¢ diminuito rispetto al 2017 (2.478.463)
di 453.475 (18,3%).

Comprende i canoni di leasing relativi ad attrezzature in uso presso alcune Strutture
Complesse dell’Istituto, quali per esempio la S.C. di Endoscopia diagnostica ed operativa
che si avvale dei sistemi di videoendoscopia forniti dalla Olympus Italia, la S.C. di
Radioterapia che si serve di un’apparecchiatura radioterapica per trattamenti di precisione
fornita dalla Elekta, la S.C.Anatomia Patologica e Fitopatologia che si avvale di un sistema
automatico di processatore di campioni e di un microscopio a fluorescenza per metodica
Fish. la S.C.di Radiologia che si avvale di un sistema di somministrazione e supporti
stampe immagini radiografiche.

Per quanto riguarda il prospetto contabile dei leasing attivati dall’Istituto per I’acquisizione
di attrezzature con le informazioni previste dal D.Lgs.n.6/2003 che ha modificato
I’art.2427 del Codice Civile al punto 22, si rimanda alla specifica sezione della Nota
Integrativa.

Il costo del personale (48.506.902) rispetto al 2017 (45.760.111) presenta un incremento
del 6% (2.746.791). Incide sul valore della produzione (174.165.327) per il 27.85% circa.
In esso non sono comprese le indennita spettanti al Management Strategico, classificate
negli oneri diversi di gestione. E* compreso invece il costo del lavoro inerente il personale
derivante dal P.O.”Ascalesi”, per il quale presidio, come anticipato all’inizio della presente
relazione, ¢ stata disposta I"annessione all’lrccs Pascale con decreto del Commissario ad
acta n.77 del 28 dicembre 2017, recepito con delibera del Direttore Generale n.35 del 18
gennaio 2018.

II relativo costo del lavoro (per un totale di 13 unitd), comprensivo degli oneri, a carico
dell’Istituto, per I"ultimo trimestre 2018, ¢ stato pari a circa 231.000. come evidenziato
dalla tabella che segue:

Dirigenti medici 10
Tecnici di Radiologia 2
Coadiutore Amministrativo 1
Costo lordo annuo (incl.oneri riflessi ed irap) 925.515,72
Costo lordo anno 2018 a carico del Pascale

(incl.oneri riflessi ed irap) 231.378,93
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Gl oneri diversi di gestione (1.365.873) rispetto all’anno precedente (1.083.593)
presentano un incremento di € 282.280 (26%).

Rispetto al 2017 (8.559.696), gli ammeortamenti (7.755.808) presentano un decremento di
803.888 (circa il 9%). A proposito di questi. va segnalato che le aliquote applicate sono
quelle di cui al D.Lgs.118/2011 e alla L.n.228 del 24 dicembre 2012 (Legge di stabilita
2013). Esse hanno interessato sia i cespiti acquistati con contributi in conto capitale sia
quelli acquistati con contributi in conto esercizio.

L ammortamento delle immobilizzazioni immateriali (388.191) che, in conformita del
D.Lgs.118/2011, prevede una aliquota del 20% annuo. accoglie il costo relativo alle
migliorie apportate sul fabbricato dove insiste il Crom di Mercogliano (152.513) nonché
gli ammortamenti relativi a costi inerenti diritti di brevetto e di utilizzazione di opere
dell’ingegno (115.212), costi per progettazioni (10.221) e software (110.245).
L’ammortamento delle immobilizzazioni materiali ¢ risultato pari a 7.367.617, di cui la
parte relativa al P.O.Ascalesi ¢ pari a 193.322.

Il totale degli ammortamenti € stato oggetto di sterilizzazioni per 5.872.467 e quindi
neutralizzato per il medesimo importo attraverso la sua iscrizione nelle voci A3 e A7 del
valore della produzione.

Il valore delle rimanenze ha evidenziato una variazione negativa di 115.464, dovuta a un
decremento delle scorte sanitarie (162.348) e ad un incremento di quelle non sanitarie (-

46.885).
In dettaglio:

Iniziali Finali Totali
|Rimanenze sanitarie 3.5966.658| -3.804,350| 182.348
|Rimanenze non sanitarie 1SR.B08| -205.8:20 -48.888

Tolale| 4.125.504| -4.010.040| 115.464

La voce accantonamenti tipici dell’esercizio (23.296.319). che nel 2017 era di
23.600.163, accoglie:

1.1a quota relativa al fondo rischi pari ad euro 6.534.346 (3.952.921 nel 2017), cosi
composta:

e quota relativa al fondo per cause civili ed oneri processuali, pari ad euro
3.410.948;
quota relativa al fondo per contenzioso per ritardato-mancato pagamento, pari ad
euro 35.772:
quota relativa al fondo per contenzioso per contestazioni su forniture ¢ appalti.
pari ad euro 1.144.497;

e quota relativa al fondo per contenzioso personale dipendente, pari ad euro
675.412:

e quota relativa al fondo per contenzioso personale non dipendente, pari ad euro
67.717;

e quota relativa alla copertura diretta dei rischi (autoassicurazione), pari ad euro
1.200.000;
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2.la quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati pari ad euro
15.338.679 (14.671.772 nel 2017), cosi composta:

e quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da Regione,
per gli obiettivi di piano 2017, pari ad euro 2.784.502;

e quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da soggetti
pubblici, pari ad euro 7.300.790;

e quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da privati, pari
ad euro 5.253.387;

3.la quota relativa al fondo per altri oneri e spese, pari ad euro 1.423.295 (4.975.471
nel 2017), cosi composta:
e quota relativa ai rinnovi contrattuali, pari ad euro 918.540 (ai sensi di quanto
disposto dall’art.2, comma 1, DPCM 27/2/2017);
e quota relativa al fondo perequativo per attivita intramoenia, pari ad euro 379.755;
e la quota relativa alla retribuzione di risultato del Management Strategico, pari ad
euro 125.000.

Per ulteriori e piu dettagliate informazioni. si fa rinvio a quanto analiticamente descritto in
Nota Integrativa nella sezione “Fondi per rischi ed oneri™.

La gestione finanziaria netta (-27.472), negativa nel 2017 (-38.389), evidenzia un
miglioramento netto di 10.917.

La gestione straordinaria netta registra un saldo positivo (122.214). Per I'analisi delle
singole voci si rimanda alla corrispondente sezione della Nota Integrativa.

La voce Imposte ¢ tasse (4.051.182), rispetto all’esercizio 2017 (3.713.442), presenta un
incremento del 9,1% (337.741). Essa accoglie:

e [R.A.P euro 3.845.787
e [.R.A.P su attivita intramoenia euro 194.689
e [.R.E.S. su attivita istituzionale euro 10.706

La situazione patrimoniale e finanziaria

La struttura patrimoniale e finanziaria al 31.12.2018 mostra un capitale immobilizzato di
53.117.304, contro 1 47.060.757 del 2017. Esso & costituito da 3.770.358 di
immobilizzazioni immateriali, da 49.229.926 di immobilizzazioni materiali e da 117.020 di
immobilizzazioni finanziarie.

Tra le immobilizzazioni materiali, va opportunamente ricordata I’iscrizione dei cespiti
derivanti dalla annessione del P.O.”Ascalesi”, cespiti composti come evidenziato nella
tabella che segue, con i relativi valori contabili:
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Valgre netto ol 31.12.2018
. tonde Valore netto | Ammortaments
Cespite {finsnsuementiger benidipnma
smmertsments |2l snnessmne 2018 >
dotasione]

2.273 1547 1333 =33 00

[ 12357900 | a732182 | 173723 | 193.32 | 593201 |
La voce immobilizzazioni finanziarie rappresenta il valore di partecipazioni detenute
dall’Istituto. Rispetto al 2017 (€ 84.020), si rileva un incremento di € 33.000. dovuto
all’adesione alla costituzione della S.c.a r.]. A.M.O.Re. (Alleanza Mediterranea Oncologica
in Rete), cosi come previsto dalle delibere del Direttore Generale n.849 del 6/12/2017,
n.1000 del 5/12/2018 e n.116 del 18/2/2019. Si tratta di partecipazioni aventi carattere
residuale, per le quali non esiste controllo o influenza notevole. Al fine della loro
rilevazione si ¢ scelto di utilizzare il metodo del “costo di acquisizione™ e non del
“patrimonio nefto”.

Al sensi dell’art.24 del D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175 (Testo Unico in materia di societa a
partecipazione pubblica), come novellato dal D.Lgs. 16 giugno 2017 n. 100, con delibera
del Direttore Generale n.674 del 28 settembre 2017 ¢ stata finalizzata la prevista
ricognizione straordinaria di tutte le partecipazioni detenute direttamente o indirettamente,
idividuando quelle che ai sensi del citato Testo Unico devono essere alienate, ovvero
oggetto di misure di razionalizzazione.

Al sensi pol dell’art.20 comma 1 del citato D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175, con delibera del
Direttore Generale n.315 del 12 aprile 2019 & stata parimenti finalizzata la prevista
revisione periodica di tutte le partecipazioni detenute alla data del 31 dicembre 2017, con i
connessl adempimenti di comunicazione eseguifi direttamente tramite [applicativo
“Partecipazioni” del portale Tesoro https:/portaletesoro.mef.gov.it

Da un punto di vista strettamente contabile, non si & provveduto ancora ad abbattere il
valore di iscrizione delle S.c.a.r.l. Bioricerche 2010, DFM e Co.Me.C, in quanto, come
rappresentato dalla delibera del Direttore Generale n.315 del 12 aprile 2019, non ¢ stato
ancora completato I’iter di liquidazione/alienazione delle quote; & pero appostato, nel fondo
rischi generico, un importo piu che sufficiente a coprire i rischi in questione.

Per il resto, dall’analisi della maggior parte dei bilanci 2018 pervenuti non si sono rilevate
perdite durevoli e significative tali da erodere il patrimonio netto.

Si riportano comunque nella seguente tabella le informazioni specifiche riguardanti le dieci
partecipate:

CQuota Risultato di esercizio | Palrimanio
Costlo (A) possedula 2018 (B) natto 2018 (C)
Alleanza contro il cancro 25000 112.482 2.518.218
eHealthNet S.c.a r.l. 3.600 3.00% 389 127.256
Hepatopharma S.r.l. 1.800 6.00% 9.330 265.631
Fic-Himd S.r.l. 1.000 5,00% 406 193.270
DFM - Diagnostica @ Farmaceutica Molecolar S.c.a r.l 18.000 8,00% -84.798 42.470
Cerict S.c.ar.l. 1.650 1.10% 10.717 195.522
Bioricerche 2010 S.c.ar.l. 6.720 24,00% [Bilancio In fase di predisposizione
Dali non ancora ricevuli alla dala o
AMO.Re., 33.000 33,009 |redazione del presente documento
Dati non ancara ricevuli alla dala di
Bioteknet S.c.p.a. 17.500 2,50% |redazione doel presente documento
Dall non ancora reovull alla data o
CoMe.C Scarl 8.750 25.00% |redazione del presente documento

[ Totale | 117.020|
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Il capitale di funzionamento ¢ di — 24.193.647, contro i — 21.142.250 del 2017. 1 relativi
dettagli € la dinamica delle variazioni 2018-2017 di crediti, debiti (inclusi fondi e altre
passivita) e rimanenze ¢ ampiamente descritta in Nota Integrativa.

Riguardo al totale dei crediti (114.344.501), esposti al netto delle svalutazioni (3.765.802),
appare opportuno sottolineare quelli in essere verso la Regione Campania, pari ad €
93.320.155, per la cui composizione si rimanda alla Nota Integrativa, dove vengono
analiticamente descritti.

Si segnala inoltre che, ai sensi del Decreto Dirigenziale n.28 del 22 febbraio 2017 e della
Convenzione prot.144951 del 28 febbraio dello stesso anno tra la Regione Campania e
I’Istituto Nazionale Tumori Irces “Fondazione Pascale™, ¢ stata ammessa a finanziamento a
valere sull’Obiettivo Operativo *5.3” del PO FESR Campania 2007-2013 una spesa per
investimenti sostenuta nel periodo 2012-2015 e pari ad € 6.905.612,30, cosi dettagliati:

- tomografo computerizzato per radiodiagnostica: € 419.628.00;

- sistema di chirurgia minimamente invasiva (Robot Da Vinci): € 1.183.000;

- tac simulatore per radioterapia: € 543.955,50;

- sistema di radiochirurgia Cyberknife: € 4.759.037,80.
Da un punto di vista strettamente contabile, non si ¢ proceduto ancora alla iscrizione tra i
crediti, dovendosi rilevare le relative sopravvenienze attive soltanto ed unicamente per
cassa, se e quando saranno pagate le specifiche somme.

Sembra inoltre necessario evidenziare le somme ex 5 per mille (delle quali si riportano nel
prospetto che segue quelle di cui al fondo per quote inutilizzate), tutte incassate, tranne
quella relativa al 2017, che & registrata tra i crediti verso Ministero:

Progetti Residuo
5 per mille anno 20086 4.669
5 per mille anno 2007 180.635
5 per mille anno 2008 19.724
5 per mille anno 2010 12.276
5 per mille anno 2011 367.631
5 per mille anno 2013 2.858
5 per mille anno 2014 167.043
5 per mille anno 2015 83.329
5 per mille anno 2016 756.280
5 per mille anno 2017 768.050

Si ricorda che nel 2014 sono state emesse dalla Corte dei Conti, Sezione Giurisdizionale
per la Campania. due sentenze (la n.68 e la n.289), pubblicate rispettivamente in data 31
gennaio ¢ 25 marzo 2014, delle quali I’Amministrazione ha preso atto con delibere del
Direttore Generale n.281 ¢ 282 del 16 aprile 2014. Esse hanno condannato tre ex
amministratori al pagamento in favore dell’Istituto Pascale, a titolo risarcitorio, di somme
che nel totale ammontano ad € 189.902.73, al netto di rivalutazione monetaria, interessi,
spese e bolli.

Nel mese di ottobre 2015, con riferimento a soltanto uno dei tre ex amministratori, & stata
notificata all’Istituto con formula esecutiva la sentenza n.587 dell” 08.09.2015 emessa dalla
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II Sez. Centrale della Corte dei Conti, sull’appello proposto dall’ex amministratore
medesimo. Il dispositivo della sentenza in parola ha condannato 1’appellante al pagamento
in favore dell’IRCCS Pascale della somma di € 80.000,00. oltre rivalutazione monetaria
dalla data dei singoli esborsi e sino a quella di pubblicazione, oltre interessi da calcolare da
tale data sino all’integrale soddisfo. La comunicazione di avvio del procedimento ai sensi
del DPR 260/1998 per il recuperc delle somme, quantificate in € 88.976,37 (importo
comprensivo di rivalutazione monetaria), € stata notificata nel mese di gennaio 2016.
Spirato il termine concesso al debitore per la proposizione di un piano di rateizzazione, si &
proceduto a notificare la sentenza in parola all'INPS per dare esecuzione alla stessa
attraverso ritenute mensili da operarsi nei limiti di legge sul trattamento di quiescenza
goduto dal debitore. Dopo un periodo durante il quale, nonostante i reiterati solleciti, non
era stato effettuato alcun versamento, si € finalmente individuato il motivo dei mancati
versamenti, ascrivibile ad un banale errore di trascrizione del codice fiscale del Pascale da
parte dell’Inps, ed & dunque stato finalizzato il pagamento, ad oggi, delle rate dal mese di
luglio 2018 al mese di luglio 2019 (€ 932,28 ciascuna). '

Si € in attesa di incassare la somma corrispondente al periodo precedente al mese di luglio
2018 e pari ad € 24.239,08 (26 rate da € 932,28 ciascuna, relative al periodo maggio 2016-
giugno 2018); a tal proposito, si ¢ provveduto a finalizzare una intimazione e diffida di
adempimento all’Inps con nota 12130/2018 ¢ a rappresentare la situazione alla Corte dei
Conti con nota prot.1810 del 19.2.2019.

L’Istituto di previdenza, dal canto suo, con pec del 22.3.2019 indirizzata dalla filiale di
Roma Montesacro alla Procura regionale della Corte dei Conti, che aveva sollecitato
’adempimento, ha rappresentato che “la Direzione sta provvedendo ad ultimare
I’operazione contabile; appena sara effettuato il versamento di € 24.239,28 ce ne dara
notizia e sara cura di questo ufficio pensione informare codesta Procura Regionale™.

In data 27.6.2019, non essendo pervenuto alcun formale riscontro dall’Inps, facendo
seguito e riferimento alla pec del 22.3.2019, la Procura Regionale della Corte dei Conti,
con nota 7375 del 27.6.2019, chiede alla stessa Inps di “fornire, in via d’urgenza, adeguati
ragguagli circa l'avvenuto riversamento del quantum accantonato...”, rappresentando
altresi che “il perpetrarsi della mancanza di riscontri...potrebbe creare i presupposti
applicativi di quanto disposto dall’art.214, comma 8, del D.Lgs.174/2016 nei confronti dei
soggettl preposti alla conduzione delle procedure di recupero”™

Da un punto di vista strettamente contabile, la somma pari ad € 88.976.37 originariamente
iscritta nei crediti verso il personale (voce di SP: ABA710) ¢ stata, al 31.12.2018, decurtata
delle sei rate relative al periodo luglio — dicembre 2018, per un totale di € 5.593,68.

Per quanto riguarda gli altri provvedimenti, 1 giudizi sono ancora incardinati in appello,
con conseguente sospensione dell’efficacia della sentenza di [ grado; relativamente agli
stessi, non si € al momento provveduto ad alcuna iscrizione contabile.

In data 24 maggio 2017, poi, ¢ stata notificata all’Istituto con formula esecutiva la sentenza
n.191 del 4 aprile 2017 emessa dalla II Sez. Centrale della Corte dei Conti, sull’appello
proposto da un altro ex amministratore dell’Istituto. Detta sentenza ha condannato I’ex
amministratore in questione al pagamento in favore dell’lstituto Pascale, a ftitolo
risarcitorio, di somme che nel totale ammontano ad € 160.941,84, al netto di rivalutazione
monetaria, interessi, spese e bolli.
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In data 29 marzo 2018 ¢ stato comunicato I’avvio del procedimento ai sensi del DPR
260/1998 per il recupero delle somme e in data 30 maggio 2018 ¢ stata notificata diffida ad
adempiere entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della raccomandata. Spirato il termine
concesso al debitore per la proposizione di un piano di rateizzazione, ¢ stata notificata la
sentenza in parola all’INPS onde dare esecuzione alla stessa attraverso ritenute mensili da
operarsi nei limiti di legge sul trattamento di quiescenza goduto dal debitore. L’Inps ha
comunicato ed effettuato il versamento nel mese di giugno 2019 di una somma una tantum
di € 2.059.44 e di successive rimesse mensili di € 686,48 ciascuna, a decorrere dal mese di
giugno 2019. Ad oggi. pertanto. attraverso la procedura presso I’Inps. & stata incassata la
somma di € 3.432.40.

Si € altresi provveduto ad intraprendere anche I"ulteriore procedura amministrativa volta al
pignoramento delle somme percepite dal debitore come vitalizio per le pregresse attivita di
consigliere e di assessore regionale: in data 21 giugno 2019, la Regione Campania ha
comunicato al Pascale di trattenere dal vitalizio I'importo di € 785,65 mensili a decorrere
dal mese di maggio 2019 e di provvedere al relativo versamento a partire dal mese di luglio
2019.

[n data 27-28 maggio 2019 € quindi stata notificata al debitore il copia conforme del
secondo originale del titolo esecutivo al fine di poter intraprendere ’eventuale parallela
procedura esecutiva e, a tal proposito, in data 2 luglio 2019, con nota prot.8§176, & stata
trasmessa alla Procura Regionale della Corte dei Conti relazione ipo-catastale e si € chiesto
di “valutare, ai sensi dell’art. 216 del D.Lgs. n. 174/2016 le condizioni di solvibilita del
debitore e la proficuita dell’esecuzione fornendo a questa Amministrazione le istruzioni del
caso”.

Da un punto di vista strettamente contabile, non essendo stati registrati incassi alla data del
31.12.2018, la somma in questione continua ad essere iscritta per I’intero nei crediti verso
il personale (voce di SP: ABA710).

Infine, con sentenza n.332/2017 del 14 settembre 2017, la Corte dei Conti — Sezione I
Giurisdizionale Centrale di Appello ha respinto ’appello presentato da un ex dirigente
medico dell’Istituto ed ha confermato I'impugnata sentenza nonché la condanna al
risarcimento del danno in favore dell’Istituto pari ad € 100.000 oltre interessi legali dalla
pubblicazione della sentenza di I grado sino al soddisfo, con condanna alla refusione, in
favore dell’Erario, delle spese di giustizia in sede di gravame pari ad € 96, oltre quelle di
primo grado, per un totale pari ad € 105.736,34.

La predetta somma ¢ stata al 31.12.2017 parimenti iscritta nei crediti verso il personale
(voce di SP: ABA710). Con delibera del Direttore Generale n.595 del 24.7.2018, ¢ stata
accolta la richiesta avanzata dall’ex dirigente medico dell’Istituto di provvedere al
pagamento dell’importo residuo pari ad € 96.704,62 in una unica soluzione entro il 30
settembre 2018. L.a somma ¢ stata incassata ¢ il pagamento ¢ stato regolarizzato con
ordinativo di riscossione n.491/2018.

Con riferimento all’esposizione debitoria totale, appare opportuno segnalare quella verso i
fornitori di beni e servizi, che & pari ad € 28.751.310, al netto delle note credito da ricevere
(342.534) e includendo le fatture da ricevere (11.363.268). Tali debiti sono in incremento
rispetto a quelli 2017 (22.557.023).
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Relativamente alla debitoria commerciale, va segnalato come, tra gli obiettivi prioritari
dell’Istituto, sia sempre pill rimarcato il rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori. I
raggiungimento di tale obiettivo, infatti, oggetto di costante attenzione e monitoraggio da
parte dell’esecutivo nazionale e di quello regionale, attraverso la rilevazione dell’indice di
tempestivita dei pagamenti, ¢ stato conseguito attraverso innanzitutto lo smaltimento della
debitoria pregressa certa, liquida ed esigibile e dunque attraverso la messa a regime di
specifiche misure organizzative, implementate a seguito della approvazione di procedure
aziendali amministrativo-contabili (Delibere del Direttore Generale n.901 del 29.12.2016 ¢
n.120 del 19.2.2018) e del Regolamento di Amministrazione e Contabilita (Delibera n.842
del 30.11.2017).

[ risultati sono stati estremamente positivi, come si pud evincere dalla seguente tabella:

[ ITP SUTUTTO IL FATTURATO ==
anno 2014
122,69
| trimestre 2015 |l trimestre 2015 [lll trimestre 2015 [IV trimestre 2015 |anno 2015
140,12 129,45 113,22 195,79 144,63
| trimestre 2016 |ll trimestre 2016 |11l trimestre 2016 [IV trimestre 2016 |anno 2016
91,97 150,13 258,99 94,06 79,64
| trimestre 2017 |Il trimestre 2017 |I1l trimestre 2017 |IV trimestre 2017 |anno 2017
54,60 24,40 27,94 17,93 26,50
| trimestre 2018 |Il trimestre 2018 |Ill trimestre 2018 |[IV trimestre 2018 |anno 2018
-22,06 -18,40 -20,75 -15,50 -19,12
| trimestre 2019 |Il trimestre 2019 |Ill trimestre 2019 IV trimestre 2019 [anno 2019
-18.48 -17.,12
I valori rifevati al I, Il e IV trimesire di ogni anno si intendono riferiti al singolo trimestre e nan sono
curmulali alla data. | valori annuali si riferiscono all'intero anno di riferimento.

Vanno ora segnalati 1 debiti verso la Regione Campania, pari ad € 17.677.310, che, rispetto
al 2017 (17.552.452), registrano un incremento di € 124.858

Essi dunque comprendono:
- il debito di € 769.600 corrispondente a quanto versato negli anni addietro dalla
Regione Campania a titolo di acconto, poi non conguagliato, su prestazioni di

File F 2006;

- il debito di € 9.850.818 corrispondente alle trattenute ancora da ricevere
sull'indistinta. in linea con il 2017 (9.725.960);

- il debito di € 7.056.892 corrispondente alle somme messe a disposizione
dall’Istituto per il rafforzamento patrimoniale delle AA.SS.. relativamente alle
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L]

quali si riporta di seguito la composizione analitica e la voce di SP 2016 dalla
quale, nel 2017, ¢ stato effettuato il giroconto:

Descrizione Importo |[Codice SP
Eccedenza da due diligence fondo rischi per cause civili e

oneri processuali 728.452|da PBA020
Eccedenza da due diligence fondo rischi personale

dipendente 62.074]da PBA030
Eccedenza da due diligence fondo rischi per partite

previdenziali e tributarie 77.825|da PBAOGO
Eccedenza da due diligence fondo rischi per

contestazioni su forniture e appalti 766.814|da PBAOBO
Residuo delle linee progettuali FSN2012 (linea 4-

biobanche) 143.670|da PBA160
Intera originaria assegnazione FSN2013 (linea 18-piana

prevenzione) 307.242|da PBA160
Utile esercizio 2016 347.918|da PAA220
Residuo riserva utili destinati ad investimenti 3.613.449|da PAA150
Utili esercizi 2012-2013-2014 263.424|da PAA160
residuo fondo quote inutilizzate Crom ex DCA 58/2015 310.041|da PAA160
Residuo obiettivi di piano 2011 ed ante ex DCA 91/2014 435.983|da PAA160

Per quanto concerne il resto dei debiti (tributari, previdenziali, altri e verso aziende
sanitarie), si rimanda alla analitica descrizione presente in Nota Integrativa, non prima perd
di aver segnalato che, relativamente al c.d.progetto di Efficientamento Energetico,
originariamente finanziato per circa il 90% dal Ministero dell’Ambiente, progetto
conclusosi con il collaudo tecnico-amministrativo avvenuto il 28 settembre 2015, lo stesso
Ministero ha provveduto a due erogazioni aggiuntive pari ad € 469.238,87 (€ 458.389,15 +
€ 10.489,72), entrambe destinate, con delibera del Direttore Generale n.4 del 10 gennaio
2019, al finanziamento della progettazione definitiva ed esecutiva della riqualificazione
architettonica delle facciate della Palazzina Scientifica.

Relativamente ad un altro importante progetto, il Cecap, finanziato dal MIUR e per il quale
al 31 dicembre 2016 si era in attesa della decisione ministeriale circa la paventata ipotesi di
taglio di spese riconosciute, va detto che in data 30 aprile 2018, con nota prot.7899, il Miur
ha ritenuto di superare le criticita precedentemente riscontrate relativamente alla messa in
funzione delle apparecchiature relative al ciclotrone, ritenendo pertanto il progetto
funzionante.

Il totale delle spese ammesse ¢ risultato essere di € 13.908.753,48, che rispetto ai
14.400.000 del costo complessivo originariamente ritenuto ammissibile, ha evidenziato
pertanto una percentuale di realizzazione del 97%. Il residuo da incassare, dunque, & pari
ad € 2.388.757.48. che, rispetto ai 2.880.003 iscritti tra i crediti, vede una riduzione di €
491.246, ampiamente coperta dai fondi all’uopo iscritti nel passivo patrimoniale. Tale
circostanza, descritta in nota integrativa, ha visto la propria sistemazione contabile nel
bilancio 2018 attraverso una riduzione del credito verso il Ministero ¢ una contestuale
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riduzione del fondo per altri oneri e spese per € 491.246. La parte residua del fondo,
accantonata nel 2017, ¢ stata girocontata, in quanto eccedente, tra gli altri proventi diversi
del Conto Economico (voce AA1090 del CE).

Per quanto concerne i fondi per rischi e oneri, per i quali pure si rimanda a quanto
puntualmente descritto in Nota Integrativa, essi risultano pari a € 80.271.398. Aumentano
di circa il 5% rispetto al 2017 (76.427.184). Di seguito viene riportato specifico prospetto
riassuntivo:

CODRICE Consistenza |Accantonamenti | Riclassifiche Lo X Valore
MOD. SP RENBCRHISCHEE ONER iniziale dell'esercizio |dell'esercizio ulilizzd finale
PBADOO FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE
FEADID FONDI PER RISCHI: 11.777.413 5,534,346 1] 708.656 17.603.103
PBAQZQ Fontlo nischi per cause owi e onan processual 4.809.425 3.410.948 0 518.561 7.701.812
PBEAO30 Fondo rischi per contenzioso personale dpendente 359515 675412 1] 14,520 1.020.407
PBADSO Fondo nschi per coperiura deetia de nsch (autoas sicurazionel 4.500.000 1.200.000 1] "] 5.700.000
PBADE0 Altri tond) rischic 2.108.474 1.247.986 0 175574 .1B0.EB5
- CONLENZIOS 0 pErSOna ke non dpendante 15.165 62717 0 4] 82.802
- CONENZIBS0 pEr constestazioni su formiure ed appali 1.866.813 1.144.498 o ] 3.013.311
- COMenzinso par ntardaiofmancalo pag o 2039.267 38N 0 175574 63,464
- partite previdenziah da accerlarg 15.208 0 0 1] 15.208
PBA1ED QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI: 50.770.085 15.338.679 it 9,319.640 |56.789.128
PEATE0 Quote mutizzate contrduti da Rogione o Prov. Aut. par quota F.5.
wincoiaio 19.420.207 2.784.502 0 459.015 21,745,693
PBA170 Quote inulfizzate contrbuli vincolati da seqoett pubbici lexie londo) | 10.492.499 7.300.720 0 2910.8268 |14.882.461
PBA1BD Quote nutdizzata contrbul per noerca 5.433.855 0 Q 2527500 |2.906.355
PBA1S0 Dug_t-l.‘ nuldizzate contebul vecolali da privat 15.423.528 5.253.387 Q 3.422.296 17.254.619
PBAZO0 ALTRI FOND| PER OMERI E SPESE: 13.875.682 1.423.795 -1.068.173 B.355.537 |5.870.166
PBA250 Altri fondi per oners e spese 13.6879.682 1.423.2895 -1.068.173 B.355.637 5.879.166
TOTALE FONDI RISCHI E ONERI 76.427.184  |23.296.319 -1.068.173 18.383.932 |80.271.398

Relativamente al Fondo rischi (€ 17.603.103), che incrementa rispetto al 2017 (€
11.777.413) del 49.5% a seguito di una rivista stima del rischio di soccombenza in taluni
contenziosi ad opera della S.C.Avvocatura ed Affari Legali, va detto che esso € allineato a
quanto rilevato nella piattaforma informatica regionale Legal App.

Per quanto concerne le rimanenze (4.010.040), va detto che si tratta esclusivamente di
quanto giacente in magazzino delle scorte sanitarie € non. Rispetto al 2017 (4.125.504), il
magazzino presenta, come anticipato, una variazione negativa di 115.464, dovuta a un
decremento delle scorte sanitarie (162.348) e ad un incremento di quelle non sanitarie (-
46.885).

Descrizione Importo
Scorte sanitarie al 31.12.2017 3.966.698
Scorte non sanitarie al 31.12.2017 158.806
Totale scorte al 31.12.2017 4.125.504
(+/-) Variazione scorte sanitarie -162.348
(+/-) Variazione scorte non sanitarie 46.884
Scorte sanitarie al 31.12.2018 3.804.350
Scorte non sanitarie al 31.12.2018 205.690
Totale scorte al 31.12.2018 4.010.040
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11 capitale investito netto risulta di 28.923.657 contro 1 25.918.507 del 2017.

Per quanto concerne le fonti di finanziamento, si segnala:

= un patrimonio netto pari ad 72.253.259 euro. contro i 65.016.652 del 2017. Si
rimanda alla Nota Integrativa per la dinamica delle variazioni, non prima pero di
aver segnalato che il citato incremento ¢ per lo pit effetto del finanziamento per
beni di prima dotazione (€ 5.980.401), conseguenza della annessione del
P.0O.”Ascalesi” dalla Asl Nal Centro, i cui risultati contabili sono gia stati illustrati
nella sezione dedicata alle Immobilizzazioni materiali.

= disponibilitd monetarie nette pari a 43.329.602 euro.

Positivo ¢ il cash flow al netto delle attivita di gestione reddituale, di investimento e di
finanziamento (4.231.456).

Dati occupazionali

Si riporta di seguito il prospetto della forza lavoro in organico alla fine del 2017 e del 2018

DIRIGENZA 2018 2017| DIFFERENZA
- Dirigenti ruolo sanitario 245 | 233 12
- ruolo sanitario medico 198 | 192 6
- ruolo sanitario non medico | 47 | 41 6
- Dirigenti ruolo prof.le 3 3 0
Dirigenti ruolo tecnico 2 2 0
- Dirigenti ruolo amm.vo 12 | 14 -2
TOTALE DIRIGENZA 262 | 252 10
COMPARTO 2018(2017| DIFFERENZA
Personale ruolo sanitario 437 | 421 16
- Personale ruolo prof.le 0 0 0
- Personale ruolo tecnico 31 | 36 -5
Personale ruolo amm.vo 58 | 61 -3
TOTALE COMPARTO 526 | 518 8
TOTALE DIPENDENTI | 788 | 770 | 18
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Costi per tipologia di attivita

Si riporta infine la tabella, dalla quale si evidenziano i costi per tipologia di attivita,
intendendo per tali:

e Attivita di ricerca finalizzata

e Crom

e Attivita di assistenza

e Attivita intra-moenia (ambulatoriale e chirurgica)

e P.O."Ascalesi”

INTRAM OENIA INTRAMOENIA | P.O.ASCALESI
RICERCA FINALIZZATA CROM ASSISTENZA AM BULATORIALE CHIRURGICA )

FATTURATO [ CONTRIBUTI € 13.260.502,45 | € . €  127.894.152.37 | € 1.267.653,90 | €  1.652.717,55

ID -€ 255.545,08 |-€ 202 840,61 |-€ 53.054,568,59 | € - € -

PRESTAZIONI -€ 595397299 |-€ 1.255.668,19 |-€ 2.032.701.77 |-¢ 1.123.781,36 [-€  1.137.89595 [«¢  86.734,77

GODIMENTO BENI DI TERZI -€ 19.995,51 |-€ 3.898,59 |-€ 1.806.915,52 | € - e B

[ONERI DIVERS] DI GESTIONE | € -€ 14.167.00 |-€ 3.856.492.97 | € €

/Y RIMANENZE L5 L4 -€ 162.348.40 | € -4

PERSONALE € € -€ 48.506.901.08 | € - € - |-€ 231.378.93

ACCANT ONAMENTI € - |e - € - |-e 103.543,46 |-€ 224.439.04

AMMORTAMENTI € 291.402.86 |-€ §0B.194.06 |-€ 5.540.205.57 | € . € - |-e 10322236

{*) Per il P.O."A lesi” sone stat iderati, tra i cesti 2018, considerata 'nnnessione avvenuta in data 1102018, quelli per pulizia ¢ guardiania, nonché il personale

« pli ammortamenti.
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Tabella 1
CONTO ECONOMICO |
Dati in Euro [ #dicd3 [  3d-dicd4 [  FHdicd5 | 3-dic-16 | 3-dicA7 | 3idicd7 |
CONS CONS CONS __CONS CONS CONS
Contribuli in conto esercizio 103.352, 792 108.478 693 115 111.764 65.736.718 52.072.044 §5.722.035
Rettifica contribuli izio per d ione ad
inestimenti - 3.368.004 |- 4.214.422 |- 4,041,813 |- 3.247.841 |- 1.084.385 |- 3.764.228
Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi uncolati di
esercizi precedenti 3.776.616 4 B567.288 7.106.947 5.580.860 7.8971.202 9,319,640
Ricav per prestazieni sanitane e soci a
|rilevanza sanitaria 16.815.844 27.354.255 29,973.283 81.279.980 95.632 853 100.073.938
(Concorsi, recupen e nmbors| 624.032 576,766 485456 397179 243 B40 238.885
Compartecipazione alla spesa per prestazion sanitane
(ticket) 1.484 339 1.457 431 1.363 555 1.322.831 1.334 411 1.282.559
(Quota contributi in ¢/capitale impulala allesercizio 3.883 161 5.065.821 4.648.608 4.767.715 4.142.014 2.751.851
Inc delle immobilizzazioni per lsvord inlermi - - - - - -
Allri ricavi e proventi 3.865.647 158,596 144,389 135.567 141,585 8.540.649
Totale Valore della produzione 120.444.344 143.744.528 1—54812._12 157.972.909 161.453.365 174.166.327
Beni sanitan - 39.232.802 |- 45.336.241 |- 51.152.628 |- 50.926.374 |- 49.788.219 |- 53.839.052
Beni non sanitan - BBB.947 |- 700.180 |- 523.953 |- 655.422 |- 657.262 |- 614.489
Senizi sanitan - 7.835.102 |- 7.263.639 |- 5.905.085 |- B.356.269 |- 8.887.375 |- 9.488.650
Sendzi non sanitari - 13,291,986 |- 13.650.991 |- 12.588.591 |- 13.030.287 |- 12.688.117 |- 17 313,844
Manutenzioni & riparazion - 4.581.364 |- 4.449.384 |- 4.421.529 |- 4.982.853 |- 5.252.022 |- 5.883.710
CGodimento beni di lerzi - 2.133.073 |- 1.972 400 |- 2.284 8956 |- 2.5654.475 |- 2.478.463 |- 2.024.888
Personale - 49.091.227 |- 48272433 |- 47.977.571 |- 45.008,559 |- 45.760.111 |- 48, 506.902
Oneri diversi di gestione - 1.173.221 |- 1.203.151 |- 931,008 |- 1.117.082 |- 1.083.593 |- 1.365.873
Ammortamenti - 7.928.148 |- B.729.800 |- 9.041.677 |- 9.465.384 |- 8.559.606 |- 7.755.808
[Swlutazione dei credit 2 329,784 = 1.443.441 |- 1,500 000 : -
[\Vanazicne delle nmanenze - 37.624 374.375 |- 248.458 235,741 1.384.419 |- 115.464
Accantonamenti lipici delfesercizio - 3940335 |- 10.901.899 |- 11.367.200 |- 19.458.168 |- 23.600.163 |- 23.296.319
Totale costi operativi - 130.264.613 |- 142105743 |- 152,068,406 |-  166.870.142 |-  157.421.603 |-  170,205.108
MARGINE OPERATIVO 179.730 1.638.785 2.743.784 1.102.767 4.031.762 3.960.219
percentuale 0% 1% 2% 1% 2% 2%
onen finanziari 3621 |- 7781 |- 25393 |- 20.674 |- 38.474 |- 28.687
proventi finanzian 7.438 741 1.299 15 85 1.225
|prerenti stracrdinari 6413551 42130 471 1.227.765 3.377.826 3.326.968 327.624
oner straordinan - 2.456.528 |- 39832 881 |- 111.108 |- 505,901 |- 1,142,631 |- 205.480
RISULTATO FRIMA DELLE TAssﬂ 4.140.580 3.936,025 3.836.350 3.963.033 6.177.710 4.064,951

'Easse{lRAP-lFlES} - 4.1268.382 |- 3.886.517 |- 3.836.350 |- 3.605.115 |- 2.713.442 |- 4.051 182

RISULTATO DOPQ LE TASSE 12.197 49.508 |- 1] 347.918 2.464.269 3.778 |
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Tabella 2
| Stato Patrimoniale
Dati in Euro 31-dic-13 3-dic-14 3-dic15 31-dic-16 3-dic-17 31-dic-18
CONS. CONS. CONS. CONS. CONS. CONS.
- Immobilizzazioni 163.613.407 174.454.432 183.000.456 188.227.780 191.149.077 213.712.614
- (F.do ammortamento) -109.529.390 -117.105.383 -126.147.260 -135.612.644 -144.172.240 -160.712.330
Immobilizzazioni netle 54.084.017 57.349.049 56.853.195 52.615.136 46.976.737 53.000.284
- Rimanenze 2.378.427 2.752.801 2.504.344 2.741.085 4.125.504 4.010.040
- Investimenti in partecipazioni
- litoli & gquole associative 106.220 109.020 108.020 109.020 84.020 117.020
sub tolale 106,220 109.020 109.020 109.020 84.020 117.020
- Crediti
crediti 107.772.025 137.542.851 128.979.885 118.825.267 110.712.706 118.110.304
{f.do svalulazione crediti) -1.264.751 -1.264.751 -2.553.784 -4,026.664 -4.014.008 -3.765.802
ralei e risconti attivi 247.500 277.394 2.840.858 2.073.460 1.217 996 406.807
sub lolale 106.754.774 136.555.494 129.266.9559 116.970.042 107.916.693 114.751.309
- Debiti
verso fornitori -56.811.704 -59.648.438 -60.102.493 -35.412.482 -22.557.023 -28.751.310
Regione, tributari, istituti di previdenza, altri -15.695. 637 -23,999.891 -31.118.273 -24.442.156 -28,003.938 -28.195.800
f.di e accantonamenti -36.891.171 -45.584.214 -48.631.666 -64.641.764 -76.427.183 -B0.271.387
ralei e risconti passiv -9.128.666 -5.456 B79 -5.544 538 -5 668.487 -6.196.203 -5.735.488
sub lolale -118.527 178 -124.689.421 -145.395.068 -130.164,929 -133.184.447 -142.954,995
- Capitale Circolante -9.393.877 4.618.875 -13.623.765 =10.453.803 -21.142.250 -24,193.647
- T.F.R. 0 0 0 o 0 0
[Ca_pitale Investito (impieghi) 44.796.260 62.076.944 43.338.450 42.270.353 25.8918.507 26.923.657
| - Patrimonio
Il‘andu di dotazione 16.353. 284 16.578.245 17.760.874 20.028 607 22.284.526 22,284 526
|finanziamenti per investimenli dallo Slalo 8.553.600 7.674.102 6.958.595 6.783.765 £.117.838 5.564.258
|ﬁnanziarna'nti per imestimenti dalla Regione 29.467.398. 28.436.661 27.808.577 27.387 117 27.107.894 26.006.527
T2 (anEERarnvesamerldaretilica 2.322.208 7.896.524 £.880.062 8788.920 6.754.530 8.767.942
conlribuli in clesercizio
[finanziamenti per beni di prima dotazione 5.980.401
donazioni e lascili vincolali ad imestimenti 300.934 303.901 299,981 298,580 287.595 281.559
utile (perdita) dell'esercizio 12.197 49.508 -0 347918 2.464.269 3.779
riserva da ulile 2007 destinata ad investimenti 0 0 0 0 0 0
risenva da ulile 2008 destinata ad investimenti 2.473.368 2.454 474 1.892 613 1.051.219 0,00 0,00
risena da utile 2009 deslinala ad investimenti 243,289 243.269 243.269 243,269 0,00 0,00
risena da ulile 2010 destinata ad investimenti 1.788.147 1.602.337 1.120.957 861,475 0,00 0,00
riserva da ulile 2011 deslinata ad investimenti 5.039.908 5.018.651 4.880.262 3.713.408 0,00 0,00
riserva da ulile 2012 destinala ad investimenti 201.718 0 0 0 0 0
nsene diverse 0 2.354.044 2,403,552 1.009.448 0 0
ulili {perdile) portali a nuow -1.394,105 -1,394.105 -1.394.105 ] 0 2.484.269
sub lotale 65.362.016 71.318.611 70.854.628 70.513.723 65.016.652 72.253.259
- Indebitamento
- Debiti Finanziari
verso Banche a brewe 0 0 0 0 0 0
|anticipi di tesorera 0 0 [} [5] 0 0
sub lotale 0 0 0 0 0 0
- {disponibilita’) | indisg ibilita’ liquide -20.565.756 -9.241.668 -27.516.187 -28.243.370 -39.098.145 -43.329.602
[Totale fonti di finanziamento 44796.260| 52.076.944| 43.338.450] 42.270.353] 25.918.507| 28.923.657 |
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Tabella 3

RENDICONTO FINANZIARIO AL 31/12/2018
MOVIMENTAZIONE DELLE DISFONIBILITA' LIQUIDE

DISPONIBILITA' LIQUIDE DALLA GESTIONE ORDINARIA

Risultato operativo 3.960.219

Rettifiche per ricavi non riscossi e costi non pagati 16.539.990

- (increm.immob.per lavori interni) 0

- accanton.per t.fr. e simili 0

- ammortam.e svalutazione/alienazione immobilizzazioni 7.755.808

- Multeriore fondo ammortamento che non grava su conto economico 8.784.182

-DISPONIBILITA' LIQUIDE LORDE DALLA GESTIONE ORDINARIA 20.500.208

Liquidita' (assorbita o) generata dal capitale circolante non finanziario 3.051.397

- (aumento) riduzione delle rimanenze 115.464

- (aumento) riduzione dei crediti -6.834.615

- (aumento) riduzione delle attivita' finanziarie non di tesoreria 0

- aumento (riduzione) debiti 9.770.548

-DISPONIBILITA' LIQUIDE NETTE DALLA GESTIONE ORDINARIA 23.551.606

Proventi al netto di oneri straordinari (solo incassi o pagamenti) 122.214 122.214

{Pagamento diimposte sul reddito d'esercizio} -4.051.182 -4.051.182

DISPONIBILITA' LIQUIDE DALLA GESTIONE INVESTIMENTI

- (pagamenti per) incassi da immobilizzazioni immateriali -569.199

- (pagamenti per) incassi da immobilizzazioni materiali -21.994.338

- (pagamenti per) incassi da immobilizzazioni finanziarie -33.000

- proventi da attivita' finanziarie (solo incassi o pagamenti) 0

Liguidita®' netta (assorbita o) derivante da investimenti -22.596.537

DISPONIBILITA' LIQUIDE DALLA GESTIONE FINANZIAMENTI

- aumento (riduzione) di capitale sociale e riserve (patrimonio netto) 7.232.828

- aumento (riduzione) di deb.finanz.a m/l scad. 0

- aumento (riduzione) di deb.finanz.a br. scad. 0

- (oneri finanziari) -27.472

Liguidita’' netta (assorbita o) derivante da finanziamenti 7.205.356
[ Aumento (diminuzione) delle disponibilita’ liquide |  4231458] 4.231.456]

DISPONIBILITA' LIQUIDE TOTALI

[ Disponibilita liquide all'inizio dell'esercizio | 39.098.145| 39.098.145|
| Disponibilita liquide a fine esercizio | 43.329.602| 43.329.602|

[Controllo | €
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS

CONCLUSIONI

Prima di terminare sottoponendo alla approvazione I’intero bilancio di esercizio 2018, con
specifico riferimento ai Percorsi Attuativi della Certificabilita dei Bilanci si riferisce che:

- con Delibera del Direttore Generale n.901 del 29.12.2016 si ¢ dato atto
dell’allora stato di avanzamento delle priorita indicate dalla Regione Campania
per I’anno 2016 con nota prot.2313/C del 20.4.2016 e si sono adottate le seguenti
nove procedure aziendali:

PROOI:
PRO02:
PRO03:
PRO04
PR0O0OS
PRO0G:
PRO0O7:
PRO0S:
PRO09:

CENA L AL~

Ciclo attivo;
Trattamento fiscale dell’attivita di Ricerca e Sperimentazione;
Ciclo passivo A — Gestione fornitori;

: Ciclo passivo B — Gestione acquisti;
: Ciclo passivo C — Gestione acquisti So.Re.Sa.;

Ciclo magazzino;

Ciclo cespiti;

Ciclo personale;

Ciclo planning, budget & reporting

- con Delibera del Direttore Generale n.842 del 30.11.2017 si & adottato il
Regolamento di Amministrazione e Contabilita;

- con Delibera del Direttore Generale n.120 del 19.2.2018 si ¢ dato atto del nuovo
stato di avanzamento delle azioni previste e si sono adottate le seguenti ulteriori
tredici procedure aziendali:

1. PRO10:

Raccolta, archiviazione e condivisione di leggi e regolamenti riguardanti

IIstituto e il settore sanitario e in particolare di quelli aventi impatto in bilancio:

2. PRO11:
abbiano
PRO12:

(%]

Procedure di controllo interno di conformita a leggi e regolamenti che
impatto in bilancio:
Monitoraggio, raccolta e condivisione dei rilievi/suggerimenti da parte

della Regione, del Colleggio Sindacale e ove presente del revisore interno o

esterno;
PRO13:
PRO14:
PRO15:
PRO16:
PRO17:
PROI18:
scadute;
10. PRO19:
1. PRO20:

ool N A

Istruzioni operative per gli inventari fisici dei cespiti;

Misure di protezione e salvaguardia dei cespiti;

Budget degli investimenti;

Spese di manutenzione straordinaria;

Misure di controllo dei magazzini;

Sistema di monitoraggio delle scorte di magazzino, delle merci obsolete e

Valutazione del rischio di inesigibilita dei crediti:
Gestione delle entrate e delle uscite finanziarie: separazione di

competenze e responsabilita;
12. PRO21: Attivita di controllo sulla Tesoreria;

13. PR0O22:

Modifiche sul Patrimonio Netto.

Istituto Nazionale Tumori — |

rccs G.Pascale — Bilancio 2018-Relazione sulla Gestione Pag.99




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

Si sottolinea come le attivita legate alla certificabilita del bilancio siano strattamente
correlate con il progetto art.79 comma 1 sexies, della L. 133/2008 e con il SIAC, quale
nuovo sistema informativo aziendale, il cui go-live ¢ previsto nella seconda meta del mese

di luglio 2019.

Per concludere, nel sottoporre alla approvazione la presente Relazione sulla Gestione,
in uno con il Bilancio ed i relativi allegati predisposti, si attesta che:
- I’intero Bilancio di esercizio 2018 & conforme alle norme di legge e, da ultimo in
ordine temporale, al decreto del Commissario ad acta della Regione Campania
n.57 del 4 luglio 2019;
- & bene espressivo del processo di consolidamento economico — patrimoniale in
atto nell’Istituto;

- Desercizio 2018 chiude con un risultato economico pari ad € 3.778.52.
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PROSPETTI DI BILANCIO

s
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PROSPETTI DI BILANCIO
EX DECRETO INTERMINISTERIALE
DEL 15 GIUGNO 2012

- CONTO ECONOMICO (CE)
- STATO PATRIMONIALE (SP)

Pubblicato in SO n.144 alla GU-SG n.159 del 10 luglio 2012

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 — Prospetti contabili Pag.102




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generabe della Programmazione Sanitana
Direzicne Generabe del Sistema Informativo e Statistico Sanitanio

MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

REGICHE 1150 AZIENDA / ISTITUTD ! ] 9 | 1 [ UI ANND 2 | L I 8 i
TRIMESTRE: L] o2 3 el
PREVENTIVO (] CONSUNTIVO | x |
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
| | L= |
ATTIVITA (migliaia di ewra)

Cons coDICE DESCRIZIONE IMPORTO s{Eij;:
AAZSED A) IMMOBILIZZAZIONI 53.117 +
AAADOD A1) IMMOBILIZZAZIONT IMMATERIALT 3.770 +
AAADIO A.LL1) Costi di impianto e df ampliamento - +
AAADZD A.1.1.3) Costi di impianto e di ampliamanto - +
AAADIND A.l.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di ampliamento +
A44D40 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 205 +
AAADSH A.1.2.3) Costi di ricerca e sviluppo 325 +
ARAODD A.1.2.8) F.do Amm.to costi dl ricerca e sviluppe 120 +
AdAG70 A.L.3) Dirittl af brevetto o diritti df utilizzazione delle a'im 535 +
AMADED AL3.3) Diritti di brevatto e diitt di utilizzazicne delle opere d'ingegno - derivanti dallattivita di 5

FCAEEA
AAADSD A13.b) F.éo Ammito diritti di brevetto e ditti di utilizzaziene delle epere d'ingegno - derivanti
dalFattivits di ricerca b
AAAIDQ A.L3.c) Dinlhi di brevetto e diritti di utilizzazione delle epere dingegno - all 640 +
AART110 A.1.3.d) F.do Amm.to diritti i brevetto e dirigti di utilizzazione delle 115 +
AAAT20 A.1.4) Immobilizzazion! immateriali in corso e accont? 290 +
AdA130 A.I.5) Altre immobilizzazion! immateriali 2751 +
AAATAD A.1.5.a) Cencessioni, licenze, marchi e dirittl simill +
AAALS0 A.1.5.b) F.do Amm.to concessioni, licenze, marchi e diritti simili +
AAALED A.1.5.c) Migligrie su benl di terzi 2.903 *
AAALTO A.1.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi 153 +
AAALED A.1.5.6) Pubblicith +
AAA1S0 A.L5.M} F.do Amm.to pubblicits +
AAMZ00 A.L5.0) Altre immahilizzagioni immateriali +
ARAZ1D ALS.h} F.do Amm.to altra immobilizzazion] immateriali +
AdAZZo A.LE) Fondo Svalutazione immobilizrazioni immateriali - -+
ARAZID AL1.6.a) F.do Svalut. Costi di impianto & di smglizmento +
ARAZS A.16.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo +
ARAZSD A.L6.c) F.do Svalut. Diitti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere dingegno +
ARAZE AL6.d) F.do Svalul, Altre immabilizzazioni immateriali +
AARZTD All) IMMOBILIZZAZTONI MATERTALT 49,230 +
AAA280 AJL1) Terreni 99 +
ALAZ50 AdT.1.3) Terrani dispontilf +
A44300 AL LE) Terreni tndrsponibify 49 +
AAAZ10 A.JI.2) Fabbricat! 25,207 +
Al4320 AT 2.8} Fabbricals non strumental M} = +
ARAZI0 A.11.2.3.1) Fabbricati non i (disponibill) +
AAAZS0 A.1l.2,2.2) F.do Amm.lo Fabbricati nnn strumentali {dispanibili] +
ALATEE Al 2.b) Fabbricali strumentall 25,2807 +
AAAZBO AI1.2.b.1) Fabbricati strumentali [mmsm 1] £0.350 +
AARZTO AIL2.b.2} F.de Amm.to Fabbricati strumentali gmﬂlsgmtuh) 55.143 +
AA4380 A.1i.3) Irmpianti e macchinan 2.786 +
AAAZS0 A11.3.3) lmplanti e macchinar 21175 +
AARSOD A.JL3.b) F.do Amm.to Impianti & macchinan 18.389 +
AAALT0 A L4} Attrezzature sanitarie e scientifiche 6.347 +
AMA420 A11.4.3) Attreazature e scientifiche £2.200 +
Ana430 AQL4.b) F.do Ammito Attrezzature sanitarie @ scientifiche 75.853 +
AdAGIG AJLS) Mobili e arredi 1.469 +
AMA50 A1L.5.a) Maobili & anedi 5,565 +
AAAAGD AJLS b) F.do Ammoe Mobili & arredi 4.097 +
AAA47D ATLE) Avitamerzi 1 +
AARABO AJLE.2) Automerzi 88 +
AARGGD AJILB.b) F.do Amm.to Automezzi 85 +
AAASOD AJL7) Qagetii d'arte . +
AAASIOD AJLE) Altre imvmobilizzazioni materiall 47 +
ANAS2D AlLB.a} Altre immaobiizzazioni materizli 3.999 +
AAMSID AdLB.b) F.do Amm.to Alire immaobilizzazion: materiali 3.552 +
AAASID A.J18) Immobilizzazioni matedall in corso e acconti 12,924 +
RN AAAS50 A.11.10) Fondo Svalvtarione immobilizzazioni materiali = + |
MASE0 A1L10.3) F.do Svalut. Terreni +
AAASTD A11.10.) F.do Svalut. Fabbricati +
AAASED A11.10.c) F.do Svalut. Imprant e macchingri +
AAASSD e A11.10.d) F.do Svalul. Altrezzature sanitarie e scientifiche +
AAAGOD AL10.2) F.do Svalut. Mobil & arredi +
AAAGLD AILLQ.0 F.do Svalut, Automeszzi +
ANAG20 AI1.10.0) F.do Svalut. Ogoatti d'arte +
AARSI0 ALY0.h) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni matesiali +
ARAGAD ATT1) TMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE 117 “+
AALESD AJIL1) Crediti finanziari 2 +
AAAGED AL 1.a) Crediti inanzian vf5tato - e +
AAAGTD AL LB} Credib finznzian v/Reglone - +
AAAGED ALl 1.c) Crediti finanziari v/partecipate +
AAAGED AL 1.d) Crediti inanziari vialtr =] +
AAA700 AIIF.2) Titolf e —— 17|+ |
AAATIO A.I11.2.3) Partecipaziont 3 = uil o+
__ AnATIO ATIT2 b Altri tatohi e - T
=" ARA73D AIIL2.b.1) Titoli di State _ = ¥
AAATAD Adll2.b.2) Altre Obbligazioni =— AT *
AAATSD AIIL2,b.3) Titali azionasi quatati in Borsa +

PAATED

A2 b.4) Titoli diversi




MINISTERQ DELLA SALUTE
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE | 1] 5] 0] aziEnDa ) 1STITUTO | al1]af ANND 2/ol1]8]

TRIMESTRE: 7 N L | |

PREVENTIVO J

S T |
CONSUNTIVO | x |

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

| no ||
ATTIVITA (miglaa di euso)
Cons CODICE DESCRIZIONE TMPORTO '-"{T}'i‘?
ABZ000 B) ATTIVO CIRCOLANTE 161.684 +
ABADOD B.1} RIMANENZE 4,010 +
ABAGID £.1.1} Rima beni sanitan 3504 +
ABAQD B.L1.a} Prodotti I‘amlatwllcled emaderwan 2,636 +
ABAD3D E.L1.b) Sangue ed +
ABADI0 B.1.1.c) Dispositivi I'nodvﬂ 830 +
ABAOSD LI.1.d) Prodotti dietetici 8 +
ABACS0 L1.e} Materiali per la profilassi (vaccini) *
ABAOTD .L1.0) Prodoiti chimici & +
ABADBD B.1.1.9) Materiali e prodotti per use veterinario +
ABADSD B.L1.h} Allri beni e prodotti sanitan 4 +
ABALDD B.L1.i) Accoali per acquisto di beni e prodotti sanitari +
ABALIID 8.1.2) Rimanenze beni non sanitari 206 +
ABA1ZD B.1.2.2) PFrodotti afimentari = +
ABALZ0 B.12.b) Materiahi di quardaroha, di pulizia, e di convivenza in genere 36 *
ABAL0 -2.€) Combustibili, carburanti e lubrificanti ol
ABAISD .1.2.d) Supporti informatici e cancelleria 138 +
ABAIED 2.2} Materialz per la manutanzione +
ABAITO B.I 2.0)_Altri beni e prodatt nan sanitari 31 +
ABA160 B.I.2.9) Acconti per acquisto di beni e prodotti non sanitari +
ABA190 B.11) CREDITI 114.345 +
ABAZ00 B.11.1) Creditf v/Stato 14.383 +
S5 ABAZIO B.il.1.a) Crediti v/Stato per spesa corrente - Integrazione a norma del D.Lvo 56/2000 +
55 ABAZZ0 B.IL1.W) Crediti v/Stato per spesa coirente - FSN +
S ABAZ30 B.IL1.c) Crediti v/Stato per mobilité attiva extraregionale +
ABAZSQ B.IL1.d) Credili v/State per mobilits attiva i +
55 ABAZSD B.iL1.e) Credii v/Stato per acconto quota fabbisogno sanitario reaionale standard #,
55 ABAZGD B.1L.1.f) Credili v/Stato per finanziamento sanilario aggiuntivo corrente +
55 ABAZIO B.1L1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro +
35 ABAZED B.IL1.h) Crediti v/Stato per finanziamenti per investimenti 12.207 +
ABAZSO B.01.1.0) Crediti v/5tato per ricerca 2176 *
55 ABA3DD B.0.1.i.1) Crediti v/Stato per ricerca corrente - Ministero della Salule 627 +
55 ABA3LD B.11.1.0.2) Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - Ministero della Salute n +
55 ABA3Z0 B.11.1.i.3) Crediti v/Stato per ricerca - alire Amministrazioni centrali 1.237 +
55 ABAIZ0 B.1l1.i.4) Crediti v/Stato per ricerca - finanziamenti per investimenti - +
ABAZ40 BILLY Cmduli wiprefetture +
ABAI5S0 B.I1.2) Crediti viﬁg!me @ Provincia Avtonoma 923.320 +
ABAISD B.11.2.a} Crediti v/Regione b Provingia Autonoma Per 5pasa Cofente B3417 +
RR ABA3TQ T 2.1} Crediti v/Regiong o Provincia Autonoma per spesa comrente - IRAP *
RR ABA3S0 1.2.3.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corente - Addizionzle 1RPEF +
RR ABA3G0 B.11.2.2.3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per quota FSR 40,452 +
ABAAOD B.II.2.3.4) Credili v/Reaione o Provincia Autonoma par mobilith attiva intraregionale - +
ABA1O 8.11.2.8.5) Credili v/Regione o Provincia Autonama per mabilita altiva extraregionale . +
RR ABA420 B.11.2.2.6) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per acconto guota FER +
AR ABA430 B.11.2.2.7) Crediti v/Regione o Provintia Autonoma per finanziamente sanitario aggiuntivo &
covsente | EA
BR ABA440 B.11.2.2.8) Crediti v/Regione o Provincia & per finanzi itario aggiuntive g
crirppte pryira |
RR ABA4SD B.11.2.2.9) Crediti v/Regione o Pravincia Autonoma per s corcente - altrg 39.597 +
RR ABA4GD B.11.2.5,10) Crediti v/Regione o Frovincia Autonoma per ricerca 3.368 +
ABA4TD B.11.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per versamenti a patrimanio netlo 9.903 +
RR ABA480 I.1) Creditl v/Regione © Provincia Autonoma per finanzamenti per investimenti 9.903 +
RR ABAG) .2} Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotaziona +
RR ASASED .11.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia Aulonoma ripiano perdite +
HR ABASIO 11.2.b.4} Crediti v/Reqione per copertura debiti al 31/12/2005 +
RR ABAS2D B.I1.2.b.5) Crediti v/Regione o Provincla Autonoma per ricostituzione risorsa da ir A
cserciz precedenti
ABAS3O B.I1L.3) Crediti v/Comuni s +
AFASID B.I1.4) Credit! v/Aziende sanitarie pubbliche I57 +
ABASED B.I1.4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 341 +
R ABASED B.11.4.a.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilit in compensazione +
R ABASTO B.11.4.a.2) Crediti v/aziende sanitane pubbliche della Ragione - par mobilita non in 2
COMpensazions
RR ABASED B.11.4.a.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prastazioni 341 +
RR ABASSD B.[1.4.b} Acconto quota F5R da distribuire +
5 ABASOD B.1L4.c) Crediti vfAziende sanitarie pubbliche Extraregione 16 +
ABAE1D B.IL5) Crediti v/socletd partecipate e/o enti dipendenti della Regione = +
ABAG20 BL.I1.5.a) Crediti v/ent regionali Eas +
ABABID B.I1L.5.b) Crediti wisporimenta zioni gestionali - +
ABAE4D B.11.5.c) Crediti v/altre partecipate F
ABAGSO B.01.6) Crediti v/ Erario 14 Iy
f—— ABAGSG B.017) Crediti v/aitri o 6.268) +
ABAGTD B.11.7.a) Credili wiclienti privati —— = +
ABAGED _BuL7.5) Crediti w/gestion: [guidatorie f +
o, ABABSO B.11.7.c) Craditi vfaltei snanstti pubblici 3.061 +
ABAZCO | B.11.7.d) Creditt w/altri tti pubblici per ricerca a +
ABATIO B.IL.7.e) Allri crediti diversi 3.207 +
= ABAT2O B.II1) ATTIVITA' FINAMZIARIE CHE NON COSTITUISCOND IMMOS[L!ZZAZION'I A L
__ABAF3O E |5 B.II11) Partecipazioni che non costituiscons J Enii -
ABAF4O B.XIT. 2) Altyi titoli che non castituiscona immobifizzazioni +
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA

REGIONE | 1] 5| 0] AziEnoa isTrTUTO | 910

OGGETTO DELLA RILEVAZIONE

ANNG

|2|0 1] 8]

TRIMESTRE: b ¥ [ -2 | 3 a4l
PREVENTIVO Ll CONSUNTIVO | x|

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st|_] wo L
ATTIVITA {meglizia di ewra)
Cons copice DESCRIZIONE IMPORTO S{E_S"?
ABA7S0 E.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE 43.330 +
ABA7ED BIV.1) Cassa 88 +
ABAZFD B.IV.2) Istituto Tesariere 43.235 +
ABAZED B.1V.3) Tesoreria Unica - +
AEAT7S0 B.IV.4) Conto corrente postale [ +
ACZ999 C) RATEI E RISCONTI ATTIVI an7 +
ACAQDD C.I) RATET ATTIVI = +
ACAZID C.I1) Ratel abtivi +
R ACADZ0 C.1.2) Ratel attivi v/Axlende sanitarie pubbliche della Regione +
ACAD30 C.II) RISCONTI ATTIVI 407 +
ACAD0 C.I.1) Risconti attivi 407 +
[ ACAOSE C.I1.2} Risconti attivi v/Aziende sanitarfe pubbliche delia Regioae +
ADZO99 |D) CONTID'ORDINE = +
ADAODD 0.1} CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE +
ADAD10 D.1I) DEPOSITI CAUZIONALT T
ADADZD D.I11) BENI IN COMODATO +
ADAD3D D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE +




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE I 1 I 5 | 1] | AZIENDA [ ISTITUTO 9j1]0 ANNO 20
TRIMESTRE: il B I S
PREVENTIVO L CONSUNTIVO | X |
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
st | no ||
PASSIVITA' {migliaia di euro)

Cons CODICE DESCRIZIONE wworro | 50
PAZOSS A) PATRIMONIO NETTO 72.253 4 f-
PAAGOO A.1} FONDO DI DOTAZIONE 22.285 +/-
PAAOLD A.1I) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI 47.219 i
PAAD20 A.IL1) Fi iamenti per beni di prima dotazione 5.980 +
PAAO30 A.IL2) Fii iamenti da Stato per investimenti 5.564 +

PAAD40 A.I1.2.a) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 +
PAAQSO AI1.2.b) Finanziamenti da Stato per investimenti - ricerca +
PAADGO AI12.c) Finanziamenti da Stato per investimenti - altro 3.564 +
PAAO7D A.IL.3) Finanziamenti da Regione per investimenti 26.8907 +
PAADBO A.IL4) Finanziamenti da aitri soggetti pubblici per investinrenti +
FAADZ0 A.IL5) Fi i nti per i L ti da rettifica contributi in conto esercizio 8.768 +
PAALIDD A.ITX) RISERVE DA DONAZIDONI E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMENTL B2 +
PAALI1D A.IV) ALTRE RISERVE - 4
PAAL20 A.IV.1) Riserve da rivall o +
PAA1I30 A.IV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire +
PAA140 A.IV.3) Contributi da reinvestire +
PAALIS0 A.IV.4) Riserve da ulili di esercizio destinati ad investimenti - +
PAAISO A.IV.5) Riserve diverse - +
PAA170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE - +
FPAAIE0 A.V.1) Contributi per copertura debiti al 31/12/2005 +
PAA190 A.V.2) Contribuli per ricostituzione risorse da investimenti esercizi precedenti *
PAAZ00 A.V.3) Altro +
PAAZ10 A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO 2.464 +/-
PAA220 A.VII) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO 4 +/-
PBZ999 B) FONDI PER RISCHI E ONERI 80.271 +
PBADOO B.1) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE +
PBAD10D B.11) FONDI PER RISCHI 17.603 +
PBAOZ0 B.II.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri processuvali 7702 +
PBAO3O0 8.11.2) Fondo rischi per contenzioso personale dipend 1.020 +
PBAG40 B.11.3) Fondo rischi connessi ail'acquisto di prestazioni sanitarie da privato e +
PBAOSO B.11.4) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi (autoassicurazione) 5.700 +
PBAOSO B.IL5) Altri fondi rischi 3.181 +
PEAD7Q B.III) FONDI DA DISTRIBUIRE - +
PBAOSO B.II1.1) FSR indistinte da distribuire +
PBAORD B.III.2} FSR vincolato da distribuire +
PBA10O B.IIT,3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi +
FBatio B.II1.4) Fondo finanziamento sanitario aggiuntive corranta LEA +
PBALIZ0 B.III.5) Fondo finanziamento sanilario aggiuntive corrente extra LEA +
PBAL30 B.I1I.6) Fondo finanziamento per ricerca +
PBALI40 B.I11.7) Fondo finanziamento per investimenti +
PBAL150 B.1V) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI 56.789 +
PBAI6O B.1V.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. vincolato 21.746 +
PBA170 B.IV.2) Quote inutiiizzate contributi vincolati da soggetti pubbiici (extra fondo) 14.852 +
PBA18O B.IV.2) Quote inutilizzate contributi per ricerca 2.906 +
PBAISO B.1V.4) Quote inutilizzate contributi vincalali da privati 17.255 +
PEA200 B.V)} ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE 5.879 +
PBAZ1O B.V.1) Fondi integrativi pensione +
FBA220 B, V.2) Fondi rinmovi contrattuali 1.633 +
PBAZ30 B.V.2.2) Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente 1.633 +
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG{PLS/MCA +
PBAZS0 B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai +
PEAZG0 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese 4.246 +
PCZo59 C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO = +
PCADOD C.I) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI SUMAI +
PCAD10 C.IT) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DIPENDENTI +
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MODELLO DI RILEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONIALE
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

STRUTTURA RILEVATA OGGETTO DELLA RILEVAZIONE
REGIONE !1|5|0 AZIENDA / ISTITUTO ]Qll Bf ANNO [2|0|1|8|
TRIMESTRE: S [ - N - 1 A I N |
PREVENTIVO |_i CONSUNTIVO |i|
APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE
si|_J no ||
PASSIVITA' (migliaia di euro)
cons CODICE DESCRIZIONE weorTo | S50

PDZ999 D) DEBITI 56.948 +

PDADOOD D.I) DEBITI PER MUTUI PASSIVI +

PDAD1D D.II) DEBITI V/STATO - +

s PDAOZO D.I1.1) Debiti v/Stato per mobilitd passiva extraregionale +
PDAO30 D.IL2) Debiti v/Stato per mobilita passiva internazionale +

SS PDAOZ0 D.II.3) Acconto quota FSR v/State +
SS PDAOSO D.11.4) Debiti v/Stato per restituzione finanziamenti - per ricerca +
55 PoACE0 D.I1.5) Altri debiti v/Stato +
PDAD7D D.111) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA AUTONOMA 17.677 +

RR PDAOED D.I11.1) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti +
R PDAGIO D.II1.2) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per mobilitd passiva intraregfonale =+
[ PDAICO D.I11. 3} Debiti v/Regione o Provincia Avtonoma miobilitd passiva extraregionale +
RR PDA110 D.IIL4) Acconto quata FSR da Regione o Provincia Autonoma +
PDALZ0 D.ITL5) Altri debiti v/Regione o Provincia Aut 17.677 +

PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI 4 +

PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 95 +

PDA15D D.V.1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Reglone 96 +

RR PDALGD D.V.1.a) Dehiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR +
"R PDALTO D.V.1.b) Debiti w/Aziende sanitariec pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario 7

aggiuntivo corrente LEA
RR PDA18O D.V.1.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per finanziamento sanitario &
aggiuntivo corrente extra LEA

R PDAIS0 D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mokilita in compensazicne +
RR POA2OD D.V.1.e) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per mobilitd non in compensazione +
RR PDAZ10 D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per altre prestazioni 36 +
S5 PDAZ220 D.V.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche Extraregione +
R PDAZ30 D.V.3) Debiti v/Aziende sanftarie pubbiiche della Regione per ti ¢/patrimonio netto &3
PDAZ40 D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE EfO ENTI DIPENDENTI DELLA REGIONE " +

PDA250 D.VI.1} Debiti v/enti regionali +

PDA260 D.VIL.2) Debiti vy i foni gestionali i

FPDAZ70 D.V1.3} Debiti v/altre partecipate +

PDAZBO D.VII) DEBITI V/FORNITORI 28,751 *

PDAZ290 D.VII.1) Debiti verso erogatori (privati accreditati e convenzionati) di prestazioni sanitarie +

PDA300 D.VIL 2) Dabiti varso altd fornitori 28.751 +

PDAZ10 D.VII1) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE 5 +

PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI 3.436 +

PDA330 D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE 2.392 +

PDAZ40 D.XI) DEBITI V/ALTRI 4.587 +

PDAZS0 D.XI.1) Debiti v/altri fnanziatori +

PDA3EO D.XL2) Debiti v/dipendenti 3.0585 +

PDAZ70 D.XI.3) Debriti v/gestioni liguid; ie +

PDAZEO D.XI1.4) Altri debiti diversi 1.532 T

PEZ999 E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 5.735 +

PEAOOOD E.I) RATEI PASSIVI = +

PEAGIO E.1.1) Ratei passivi =

R FEAOZD E.1.2) Ratei passivi v/Azienda sanitarie pubbliche delfa Regione +
PEAO30 E.IT) RISCONTI PASSIVI 5.735 +

FEAQ40 E.IL 1) Risconti passivi 5735 +

R PEAOSO E.IL2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie pubbliche deila Regione +
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REGIONE | 1|5] 0] Aziewpa/istiuto | |91 o] ANNO 2l0]1l8]
TRIMESTRE: o] o200 30 4]
PREVENTIVO L CONSUNTIVO | x |

PASSIVITA' (miglizia di eura)
Cons CODICE DESCRIZIONE IMPORTO iﬁ“ﬂ;’
PFZ999 |F) CONTI D'ORDINE 2,393 +
PEADOD F.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE 2.393 +
PFAD1O F.IT) DEPOSITI CAUZIONALI +
PFAD20 F.IIT) BENI IN COMODATO +
PFAD30 F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE +
D L] PDZ! ranno di
IMPORTO ANTE 31/12/2005| IMPORTO POST 31/12/2005 TOTALE
DEBITI COMMERCIALI = 28.751 28,751
DEBITI NON COMMERCIALI i 28.197 28.197
TOTALE - 56.948 56.948 |(PDZ999)

Data 30giugno 2019
1l Funzionario responsabile dell'area economico-finanziaria

dott.Serqio RUSSO

1l Direttore Generale

dott.Attilio A.M.Bianchi
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MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
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STRUTTURA RILEVATA PERIODO DI RILEVAZIONE
REGIONE || 1]5]0] AZIENDA /ISTITUTO lalilo ANNO Lzlaola]s]

TRIMESTRE: el o200 3] alx]

PREVENTIVO L consunTivo | x|

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st | No ||
(migliaia di euro)
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
A) Valore della produzione
AADOLOD A.1) Contributi in c/esercizio 55.722
AADD20 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per guota F.5. regionale 43.572
AADD30 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per quota F.5. regfonale indistinto 40.634
AADD40 A 1A.2) daRegione o Prov. Aul. per quota F.5. regionale vincolato 2.938
AADDS0 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo) 1.445
AADBD A.1.B.1) da Regione o Frov. Aut. (extra foando) 207
AADO70 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati -
AAGOSO A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura LEA
AAOOS0 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura extra LEA
A00100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prav, Aut. (extra fondo) - Altro 207
AADLLD A.1.8.2) Contributi da Aziende sanilarie pubbiiche della Regione o Prov, Aul. (extra fondo)
R ARD120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati
R AADI30 A.1.8.2.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro *
AADI40 A.1.6,3) Contributi da altrf soggelti pubblici (extra fonde) 1.237
AAD150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 1237
AAD1G0 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra fondo) altro i
AAD1BO A.1,C) Contribuli c/esercizio per ricerca 10.705
AAD190 A.1.C1) Contributi da Ministero della Salute per ricerca corrente 3.722
AAD200 A L.C2) Contributi da Ministero delfa Salute per ricerca finalizzata 379
ARDZ10 A L.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti pubiiici per ricerca 6127
AADZ20 A 1.C.4) Conkributi da privali per ricerca 477
AAD230 A.1.D) Contributi cfesercizio da privati -
AAD240 A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti -3.764
ARDZ50 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - da Regione o 3764
Prov. Aut. per quota F.5. regionale )
AAD260 |4.2.8) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti - altri contributi -
AAD270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 9.320
AA0280 A.3.A] Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribuli di esercizi precedenti da Regione o Prov. 450
Aut. per guata F.§. Frgg!aﬂafe vincolato _ _
AAD290 A.3.B) Utilizzo ¥ per quote inuti te contributi di esercizi precedenti da soggetti 2911
pubblici (extra fondo) vincolati -
AAD300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi di esercizi precedenti per ricerca 2527
AAD310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolali di esercizi precedenti da privati 3.422
AAD320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 100.074
AAD330 AZAT Cav, .r-v bre FAi = BTIE € SOCIOSanItaric a rilevariza 5a aria erogate a 00,774
A.‘I.A.Ii ﬁé& w:pe.rnresraz. sanitarie e seciosanitarie a rilevanza sanitaria erogale ad Aziende samiarfe
R AAQ340 pubbliche delta Reglone 85.976
R AADZS50 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero 43.962
R AAD360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale 11.908
R AAD370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale z
R AAD380 A4.A.1.4) Prestazioni di File F 30101
R AAD3Z0 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. assistenziale -
R AAD400 A.4.A.1.0) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata
R AAD410 A4.A.1.7) Prestazioni termali
R AAD420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambul ed elisocoorso =
R AAD430 A-4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a rilevanza sanitaria 5]
AAD440 A4A.2) Ricawi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti pubblici -
AAD450 A4.A.3) Ricavi per prestaz. samiarie e sociosanitarie a rilevanza samitaria erogate a soggetti pubblici 4.798
Extraregione 2
s AAD460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero 2.398
5 AAD470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 930
55 AAD4ED A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a compensazione (resid. e semiresid.) -
S AAD49D A.4,A.3.4) Prestazioni di File F 1461
S AADS00 A.4.A.3.5) Prestazionl servizi MMG, PLS, Contin. assisteniziale Extraregione -
S AMDS10 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata Extraregione
S AADSZ0 A4.A3.7) Prestazioni termali Extraregione
s AAD530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorso Extraregione -
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STRUTTURA RILEVATA
REGIONE || 1]s[ o] azienpasistiiumo | |gl1]o ANNO Lzlol1la]

PERTODO DI RILEVAZIONE

TRIMESTRE: L] o2l 3l alx]

PREVENTIVO L] consunTivo | x|

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

st | no ||
(migliaia di euro)
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
s ARDS40 A.4.A.3.9) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria Extraregione -
s AADSE0 A.4.A.3.10) Ricavi per differenziale tariffe TUC -
ss AADS70 e eds -
| SS AADS80 A.4.A.3.11.A) Prestazioni gi assistenza riabilitativa non soggette a compensazione Extraregione
A.4.A.3.11.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitarie & rilevanza sanitaria non soggette a
55 AAD590 : ;
compensazione Extraregions
AADS00 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza sanitaria - Mobilits attiva Internazionale
5 AADE10 A.4.8) Ricavi per prestazioni sanitarie € soci ftarie a ril sanitaria erogate da privati
v/residenti Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
S AADG20 Ad.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Exlraregione in compensazione (mobilta attiva) -
s AADG30 Ad.B.7) Prestazioni ambulatoriali da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva)
S AADB40 A.4.8.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in compensazione (mobilita attiva) g
< AAQBS0 A.4.B.4] Alire presiazion] sanftaiie € sociosaniarie a [Mevanza sanfiara erogate aa privat viresioent _
Exfraregione in compensazione (rmobilits attiva)
AADG60 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati 6.279
AAOG70 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 3.021
AADBB0 A4.D.1) Ricavi per prestazions sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 1.653
AADBIZO A4.0.2) Ricavi per prestazioni sanitarfe intramoenia - Area specialistica 1.258
AAQT00 A.4.D.3) Ricaw per préstazioni sanftarie intramoenia - Area sanita pubblica =
A4.D3) Ricavi per presiaziont saniaric inlramoenia - mm%m_ c.1leit ¢}, d) ed ex art. 57-
AADT10 55) 18
o AAOT30 A.4.0.5) Ricavi per prestazions sanftarfe intramcenia - Consuienze (ex art. 55 c.1 lett. ¢, d) ed ex art. 57- 62
58) (Aziende sanitarie liche dells Reaione.
AAD730 A.4.D.6) Ricavi per p ioni sanitarie intramoenia - Altro
R AADT40 AA4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia - Altro (Aziende senitarie pubbliche della Regione) %
AAOD750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi 239
AADTE0 A.5.A) Rimborsi assicurativi 29
ARQ770 A.5.8) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione -
AAD7ED A.5.B.T) Rimbarso deghi oneri stipendiall del personale dell aziends in posizione i comando présso Ja
Regione
AA0750 A.5.8.2) Altri concorsi, recuperi € rimborsi da parle della Regione
R AADBO0 A.5.C) Concorsi, recuperi € rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche deila Regione i
R AADBID A.5.C.1) Rimborso degli aneri stipendiali del personale dipendente dell azienda in posizione di comando
presso Aziende senitarie pubbliche dells Regione
R AADB20 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziende sanitarie pubbliche della Regione
R AADBID A.5.C.3) Altrf concorsi, recuperi e rimborsi da parte di Aziende sanitarie pubbliche délia Regione
AADB4D A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti pubblici -
ARGES0 A.5.D.IJ Rimbarso degl] oneri stipendiall del personale dipendente dell SZiendd il Bosizione o Comanto
presso altri soggetti pubiici
AADEED A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di aitri soggetti pubblic
AADBTD A.5.0.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte df aitri soggetti pubblici -
AA0BB0 A.5.E) Concorsi; recuperi e rimborsi da privati 210
AADBIO A.5.£.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay back -
AADSDD A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale
AAMDSLD A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera
AA0S20 A.5.E.1.3) Ulteriore Pay-back -
AADS30D A.5.F.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati 210
AADT40 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) 1.283
A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Tickel sulle prestaziont di
AAD950 % 1.283
i riale
AAD960 A.6.8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie - Ticket sul pronto soccorso
AADS70 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) - Altro -
AAD9BO A.7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 2.752
AAD990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato 744
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti da Regione 64
AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio dei fi iamenti per beni df prima dotazione 193
AALD20 A.7.D) Quota imputata all'esercizio dei contribuli in ¢/ esercizio FSR destinali ad investimenti 1.751
A.7.E] Quota imputata all esercizio degll altri contribull i ¢/ esercizio destinati ad
AA1D30
investiment]
AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del patri io netto
AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni -
AAL1060 A.9) Altri ricavi e proventi 8.541
AALD70 A.9.4) Ricavi per prestazioni non sanitarie -
AA1080 A.5.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita immobiliari 85
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REGIONE | | 1] 5] 0| AZIENDA/ISTITUTO | glilo] ANNO 2 QI 1| i)
TRIMESTRE: I X A - 3 I R B 9
PREVENTIVO | consunTiva | x|

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGID SINDACALE

st | Ho ||
(migliaia di euro)
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
AAL1090 A.9.C) Altri proventi diversi 8956
AZ9999 Totale valore della produzione (A) 174.165
B) Costi della produzione
BADD10 B.1) Acquisti di beni 54.454
BADO20 8.1.A) Acquisti di beni sanitari 53.839
BADO30 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivali 40.539
BAQ040 B.1.A.1.1) Medicinali con AIC, ad eccerione di vaccini ed emoderivati di produzione regjonale 40.532
BAOOS0 8.1.A.1.2) Medicinali senza AIC
BADDEO 8.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale
BADD70 |8.1.4.2) Sangue ed emocomponenti
BAD210 B.1.A.3) Dispositivi medici 13.225
BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici 8.809
BAD230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabill attivi 427
BAO240 B.1.A.3.3) Dispositivi medico diagnastici in vitro (IVD) 3.995
BAD250 B.1.A.4) Prodotti distetici 27
BAO260 B.1.A.5) Materiali per Ia profifassi {vaccini) -
BADZ70 B.1.A.6) Prodotti chimic/ 98
BADZE0 B8.1.A.7) Materiali e prodol per uso veterinario -
BAD290 B.1.A.8) Altri beni e prodolti sanitari =
R BAD300 B.1.A.9) Beni e prodotti samitari da Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari 614
BAO320 8.1.8.1) Prodotti alimentari -
BAO330 B.1.8.2) Materiali i guardaroba, di pulizia e di convivenze in gengre 159
BAO340 5.1.8.3) Combustibil, carburanti e lubrificanti 16
BAO3S0 B.1.8.4) Supporti informalic e cancelieria 204
BAO360 B.1.B.5) Maleriale per la manutenzione 19
BAD370 B8.1.8.6) Altri beni e prodolli non sanitar 222
R BAD380 B.1.8.7) Beni e prodottf non sanitari da Aziende samitanie pubbliche della Regione -
BAD390 |B.2) Acquisti di servizi 26.803
BAD400 |B.2.A) Acquisti servizi sanitari 9.489
BAD410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di base -
BAD420 B.2.A.1.1) - da convenzione -
BAD430 B8.2.A.1.1.A) Costi per sl MMG
3A0440 8.2.A.1,1.8) Costi per assisterniza PLS
BAD450 B8.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita assistenziale
BAD460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, medici 118, ecc)
R BAD470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilita intraregionale
B BAD48D B.2A.1.3) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Extraregione) - Mobilita extraregionale
BAD490 B.2.A.2) Acquisti servizi itari per farmaceutica -
BADS00 B.2.A.2.1) - da convenzione
R BADS510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)- Mobilits intraregionale
s BADS20 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione)
BADS30 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale 320
R BADS40 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione)
BADS50 B.2.A.3.2) - da pubblico {altri soggetti pubbl. della Regione)
S BADS60 B.2.A.3.3) - da publiico (Extraregione) -
BADSTO B.2.A.3.4) - da privalo - Medici SUMAI 320
BADSE0 B.2A.3.5) - da private =
EADSS0 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati
BADE0OD B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Ospedali Classificati privati
BADE10 |B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza specialistica da Case di Cura private
BADG20 |B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza specialistica da allri privati
BADS30 B.2.A.3.6) - da privato per clttadinf nan residenty - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BAOG640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza riabilitativa -
R BADB50 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche delfa Regione)
BADGEO |8.2.A.4.2) - da pubbiico (aitri soagelti pubbl, defla Regione)
58 BADG70 B8.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggelli a compensazione
BAOGBO 8.2.A.4.4) - ga privato (intraregionale ed extraregionale)
BAD700 B.2.4.5) Acquisti servizi itari per assistenza integrativa 219
R BAD710 B.2.A.5.1) - ga pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) 219
BAD720 B.2.4.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione)
5 BAO730 8.2.4.5.3) - da pubbiico (Extraregione)
BAD740 B.2.A.5.4) - da privato
BAD750 B.2.A.6) Acquisti servizi itari per assistenza protesica -
R BAD760 8.2.A.6.1) - da pubbiico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAD770 8.2.A.6.2) - da pubbiico (altri soggetti pubbl. delia Regione)
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[ce ]

REGIONE | 115| 0| aziEnpa/IsTITUTO | |9l1]a] ANNO 2({0]118

TRIMESTRE: vl 20 3l alx]

PREVENTIVO L consuntivo | x|

APPROVAZIONE BILANCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE

si|_| no ||
(miqliaia di eurc!
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
s BAQ780 B.2.A.6.3) - da pubblico {Extraregione)
BAD790 B.2.A.6.9) - da privato
BADBO0O B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza ospedaliera -
R BADS10 B.2.A.7.1) - da pubbilico (Aziende sanitarie pubbiliche dells Regione)
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubbiico (altri soggetti pubbl. defia Regione)
S BADB30 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione)
BADB40 B.2.A.7.4) - da privato =
BADBS0 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assist ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati
BADBED ’_B.ZA.?A.B) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Ospedali Classificati privati
BADB70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza ospedaliera da Case di Cura private
BADBBO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitar| per assistenza ospedaliera da altri privati
BADBSD B.2.A.7.5) - da privato per ciltadinf non residenty - Extraregione (rmobilita attiva in compensazione)
BAD900 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria residenziale e semiresidenziale -
R BADO10 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BAD920 B8.2.A.8.2) - da pubblico (allri soggetti pubbl. defia Regione)
55 BAD930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non soggelte a compensazione
BADS40 8.2.A.8.4) - da privato (intraregionale ed extrareglonale)
BAO9G0 B.2.A.9) Acguisto prestazioni df distribuzione farmadi File F S
R BADS70 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarle pubbiiche della Regione) - Mobilita intraregionale
BADS80 B.2.A.9.2) - da pubblico {aliri soggetti pubbl. della Regione)
5 BADS30 8.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregiong)
BA1000 5.2.A.9.9] - da privato (intraregionale ed extraregionale)
BALO20 8.2.A.9.5) - a2 privato per cittading non resident! - Extraregione (mobilita attiva in compensaziona)
BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in convenzione -
R BALO40 B8.2.A.10.1) - da pubbfico {Aziende sanitarie pubbliche delia Regione) - Mobilitd miraregionale
BAL050 B.2.A.10.2) - da pubblice (2ltri soogelti pubbl, della Regiane)
5 BA1060 B8.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione)
BA1070 8.2.A.10.4) - da privalo
BAL0BO B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti - Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitarfo 15
R BAL1DO B8.2.4.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regions) - Mobilitd intrareglonale
BAL110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti publbl. della Regione)
s BA1120 B.2.4.11.3) - da pubblico (Extraragions)
BA1130 8.2.A.11.9) - d3 privalo 15
BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a rilevanza sanitaria &
1] BA1150 8.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) - Mobyiita intraregionale
BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggelti pubbliici della Regione)
Ss BA1170 B8.2.A.12.3) - da pubblico (Exlraregione) non soggetle a compensazione
BA1180 B.2.A.12.4) - da privalo (intraregionale ed exiraregionale)
BA1200 B.2.A.13) Comp ip al personale per att. libero-prof. fintramoenia) 2.067
BA1210 B8.2.A.13.1) Compartecipazione al personaie per att, lihero professionale intramoema - Area aspedatiera 1.031
BA1220 B8.2.A.13.2) Compartecipazione af personaje per att. libero professionale intramoema- Area specialistica 1.036
BA1230 B8.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att, libero professionale intramaemia - Area sanita pubblica
BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per alt, libero professionaie intramoenia - Consulenze (ex art.
55 c.ifett c), d) ed ex Art. 57-58)
R BA1Z50 B.2.A.13.5) Comparteciparione al personale per alt. lbero professionale inframoenia - Consulenze (ex art.
55 c.1 elt. ¢, d) ed ex Anl. 57-58) {Aziende sanmitarie pubbliche della Regione)
BA1260 B.2A.13.6) Comparlecipazione af personale per alt. liberg professionale intramoenia - Altro
R BAL270 B.2A.13.7) Compertecipazione al personale per alt. libero professionale intramoenia - Altro (Aziende
sanilarie pubbliche dells Regione)
BA12B80 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari 28
BA1250 B.2.A.14.1) Contribuli ad associazioni di volonlariato 15
BAL300 B.2.A.14.2) Rimbors! per cure allestero
BA1310 B.2.A.14.3) Conlribuli a societa partecipale g/o enli dipendenti delia Regione
BA1320 B.2.A14.4) Contribito Legge 210/92
BA1330 B.2A.14.5) Aflri rimborsi, assegni e contributi 12
R BAL340 8.2.A.14.6) Rimbarsi, assegni e conlribuli v/dziende sanitarie pubbliche defla Regione =
2 onsulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e
BA1350 4 5802
sociosanitar
R BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sogiosan. da Azlende sanitarie pubbliche della Regione
BA1370 8.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosantt, da terzi - Altri soggetti pubbiici
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collzboraziony, Interinale e allre prestazioni df lavoro sanitarie e socios. da privato 5802
BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 39
BAL400 B8.2.A.15.3.8) Altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato =
BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordi e continuative sanitarie e socios. da privato 5.763
BAL420 B.2.A.15.3.0) Indennitd a personale universitario - area sanitaria




MINISTERO DELLA SALUTE

Direzicne Generale della Programmazicne Samiaria
Direzione Generale del Sistema Informative e Statistico Sanitario

] STRUTTURA RILEVATA

MODELLO DI RILEVAZIONE DEL CONTO ECONOMICO
AZIENDE SANITARIE LOCALI - AZIENDE OSPEDALIERE
IRCCS - AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE

REGIONE l1lslo] Azienoa/istiiuto | l9l1lo

PERIODO DI RILEVAZIONE

ANNO 2lol1ls
TRIMESTRE: o I -
PREVENTIVO L

3L

CONSUNTIVO X |
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st | wo ||

(migliaia di eura)

Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
BA1430 B.2.A.15.3.E} Lavoro interinale - area sanitaria -
BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area sanitaria -
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso eneri stipendiall del personale sanitario in comando ~
7 BAL460 B.2.A.15.4.A) Rimborso cneri stipendiali parsonale sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche .
della Reglone
BA1470 g.g‘n.lfg,ﬁ) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da Regicni, soagetti pubblici e da .
nivers
B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale sanitario in comando da aziende di altre Regioni
Ss BA1480 -
(Extraregione)
BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria 1.039
BZATb. SEMVIZi Sanitari € Sociosan ‘anza sanm G - Azienda sanitarie
R BAL500 -
BAL510 B.2.A.16.2) Altrl servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitarla da pubblico - Altri soggetti pubbiicl 899
della Regione
BA1520 B8.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rifevanza sanilaria da pubblico (E gione)
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitars da privato 140
BA1540 B8.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionake passiva
5 BA1550 B.2.4.17) Costi per differenziale tariffe TUC
BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 17.314
BA1570 8.2.8.1) Servizi non sanitari 16.256
BA1580 B.2B.1.1) Lavanderia 546
BA1520 B.2B.1.2) Pulzia 2674
BALGOD B.2.8.1.3) Mensa 1,968
BA1610 B.2.8.1.4) Riscaldamenta 1.027
BA1620 8.28.1.5) Elaborazione dali 5.978
BA1630 B.2.8.1.6) Servizl trasporti (non sanitan) 407
BA1640 8.2.8.1.7) Smaltimento rifiuti 258
BA1650 B.2.8.1.8) Utenze telefoniche &5
BA1660 B8.2.8.1.9) Ulenze eleliricita 974
BA1670 B.2.8.1.10) Aftre utenze 196
BA1680 B.2.8.1.11) Premi di assicurazione 11
BA1620 B.2.B.1.11.A) Premi di assicurazione - R.C. Professionale E]
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi I
BA1710 B.2.8.1.12) Altri servizi non sanitari 2633
R BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizi non sanitari da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) -
BA1730 B.2.8.1,12.B) Altri servizi non sanitari da altri soggetti pubblici -
BA1740 B.2.8.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato 2.633
BA1750 B.2.B.2) Ci I Coliaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 862
R BA1760 B.2.8.2.1) Consufenze narn sanitarie da Azfende sanitarie pubbiiche della Regione 26
BA1770 B.2.8.2.2) Consulenze non sanitanie da Terzi - Allri soggetli pubblici 78
BA1780 8.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazion, Interinale e altre prestazioni gl lavaro non sanilarie da privato 757
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 110
BA1B0D B.2.B.2.3.8) Collaborazioni coordinate e continuative non sanitarie da privato 468
BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario - area non sanitaria -
BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria E
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di lavoro - area non sanitaria 179
BA1840 B.2.8.2.4) Rimbarso aneri stipendialf del personale mon sanitario in comando *
B.2.B.2.4.A) Rimborso onerl stipendiall personale non sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche
R BA1850 ) <
della Regione
BAL860 3.23,2,4.8} Rimborso oneri stipendiali personale non sanitario in comando da Regione, soggetti pubblici e R
a Universita
= BA1870 B.2.6.2.4.C) Rimborso onerl stpendiall persanale non sanitario in comando da aziende di altre Regioni -
(Extraregione}
BA18B0O B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) 196
BAL8S0 8.2.8.3.1) Formazione (esternalizzala e non) da pubblico -
BA1900 B8.2.8.3.2) Formazione (esternalizzala e non) da privalo 196
BAL1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 5.884
BA1920 B.3.A) 1 jone e riparariona ai fabbricati e loro pert 690
BA1930 8.3.8) M. ne e riparazione agli impianti e macchinari 1,973
BA1940 B8.3.C) Manutenzione e riparazione alfe attrezzature sanitarie e scientifiche 3.215
BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 4
BA1960 B.3.E} M tenzione e riparazione agli 3 1
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni -
R BA1980 B.3.G) Manutenzioni e rip i da Aziende sanitarie pubbliche della Regione =
BA1990 B.4) Godi to di beni di terzi 2,025
BAZ000 B.4.A) Fitti passivi =
BA2010 B8.4.8) Canoni di nofeggio 1.976
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Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
BA2020 5.49.6.1) Canoni 0 noleqglo - area samilaria 1.807
BAZ2030 8.4.8.2) Canoni di noleggio - area non sanftaria 169
BAZ2040 B.4.C) Canoni di leasing 49
BA2050 B8.4.C.1) Camani di leasing - area sanitaria 49
BA2060 8.4.C.2) Canani i leasing - area non sanitaria -
R BA2070 B5.4.D) Locazioni e noleggi da Azlende sanitarie pubbliche della Regione -
BA2080 Total 48.507
BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 43.624
BA2100 8.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 23.672
BA2110 8.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 19.803
BAZ120 8.5.A.1.1) Casto del personale dirigente medico - tempo indeterminato 19.152
BAZ130 8.5.A.1.2) Costo del personale dirfgente medico - tempe determinato 610
BAZ2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico - altro =
BAZ150 8.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3.869
BAZ1E0 8.5.A.2.1) Costo del persanale dirfgente mon medico - tempo indeterminato 3.780
BAZ2170 8.5.4.2.2) Costo del personate dirfgente mon medico - lempo determinato 8¢
BAZ1E0 8.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico - altro =
BA2190 B.5.8) Costo del personale comparto ruolo sanitario 19.952
BAZ2200 B.5.8.1) Coslo del personale comparto ruolp sanitario - tempo indeterminato 19.287
BA2210 B.5.8.2) Costo del personale comparto rualo sanitario - tempo determinato 665
BA2220 B.5.8.3) Costo del personale comparto ruolo sanitario - altro -
BA2230 B.6) Personale del rualo professionale 224
BA2240 B8.6.4) Costo del personale dirigente ruolo professionale 224
BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente rualo prafessionafe - tempo indeterminato 215
BA2Z60 B.6.A.2) Costo del personale dirigente rugip professianale - tempo delerminalo -
BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruoio professianale - altro -
BA22B0 B.6.B) Costo del personale comparto ruglo professionale a
BA2290 B.6.B.1) Costo de/ personale comparto ruole professionale - tempo indeterminato =
BA2300 B.6.8.2) Costo def personale comparto ruglp professionale - tempo determinato a
BA2310 B.6.8.3) Costo gel personale comparto ruolp professionale - altro -
BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 1.328
BAZ330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruolo tecnico 127
BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico - tempo indeterminato 127
BA2350 £.7.A.2) Costo del personale dirigente rualp tecnico - tempo determinato -
BA2360 8.7.A.3) Costa def personale dirigente ruolo tecnico - allro -
BAZ370 B.7.8) Costo del personale comparto ruolo tecnico 1.201
BA2380 8.7.8.1) Costo def personale comparto ruclo tecnico - tempo indelenminato 1.201
BAZ390 B.7.8.2) Costo def personale comparta rualo tecriico - tempo delerminato 4
BA2400 B.7.8.3) Coasto del perspnale comparto ruolo tecnico - altro =
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo 3.331
BAZ420 B.8.4) Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.006
BA2430 B.8.A.1) Costo def personale dir, ruclo amministrative - tempo indeterminato 290
BA2440 5.8.A.2) Costo del personale dirigente ruclo amministrativo - tempo determinato 66
BA2450 B.8.4.3) Costo del personale dirigente rualo amministrativo - altro =
BAZ460 B.8.8) Costo del persanale comparto rualo amministrativo 2.325
BA2470 B.8.8.1) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - lempo indelerminato 2.325
BA2480 B.8.8.2) Costo del personale comparto ruclo amministrativo - tempo determinalo 5
BAZ490 B.8.8.3) Costo def personale comparto ruolo nistralivo - alfro -
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione 1.366
BA2510 B.9.4) In te e tasse (escluso IRAP e IRES) 452
BA2520 B.9.8B) Perdite su crediti H
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione 914
BAZ2540 B8.9.C.1) Indennita, rimborso spese e onerf sociali per g Organi Direttivi e Collegio Sindacale 898
BA2550 B8.9.C.2) Aftri oneri diversi di gestione 16
BA2560 | Totale Ammortamenti 7.756
BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni i iali 388
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 7.368
BAZ590 B.12) Ammortamento dei fabbricati 855
BAZ600 B.12.A) A tamenti fabbricati non strumentali (disponibili) =
BA2610 B.12.8) Ammortamenti fabbricati str tali (indis ibaili) 855
BAZ2620 B.13) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni materiali 6.512
BA2630 B.14) Svalutazione delle i bilizzazioni e dei crediti &
BA2640 B.14.4) Svalutazione delfe immobilizzazion! immateriali e materiali -
BAZ650 B.14.8) Svalutazione dei crediti -
BA2660 B.15) Variazione delle ri zE 115
BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie 162
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(migliaia di eura)
Cons CODICE VOCE MODELLO CE IMPORTO
BA2680 B.15.8) Variazione rimanenze non sanitarie -47
BA2690 B.16) Accantonamenti dell’'esercizio 23.296
BA2700 B.16.4) Accantonamenti per rischi 6.534
BAZ710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed onen processuaill 34911
BAZ2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale dipendente 675
BAZ273 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi allacquisto di prestazioni sanitarie da privato
BA274i B.16.4.4) Accantonamenti per coperlura diretta dei rischi (auntoassicurazione) 1.200
BAZ75 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 1.248
BA2760 B.16.8) Accantonamenti per premio di operosita (SUMAI) L
BA2770 B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati 15.339
BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quole inutilizzate coniribuli da Regione e Prov. Aut. per quota F.5. vincolato 2.785
BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inuthlizzate contribuli da soggetli pubblic (extra fondo) vincolati 7301
BA2800 5.16.C.3) Accantonamenti per quole inutilizzate coniribuli da soggetli pubblici per ricerca -
BA2B10 B.16.C.4) Accantonamenti per quote inutilizzate contributi vincolati da privati 5.253
BA2820 B.16.D) Aftri accantonamenti 1.423
BAZ2830 B.16.0.1) Accantonamentf per fnteressi df mora -
BAZE40 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA =
BA2850 B.16.0.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai -
BA2860 5.16.D.4) Acc, Rinnovi contratt.. dirigenza medica 73
BA2B70 B.16.D.5) Acc. Rinnovi contralt.: dirigenza mon medica 187
BA2850 B.16.0.6) Ace, Rinnovi contratt.: comparto -
BAZBI0 B8.16.0.7) Allri accantanamenti 505
BZ9999 Totale costi della produzione (B) 170.205
C) Proventi e oneri fi iari
CADDLOD C.1) Interessi attivi 0
CADD20 C.1.4) Interessi atlivi su c/tesareria [2]
CADO30 C.1.B) Interessi attivi su c/c postali e bancari 4]
CADD40 C.1.C) Altri interessi attivi -
CAD050 C.2) Altri proventi 1
CAQ060 C.2.A) Proventi da partecipazioni -
CADO70 C.2.8) Proventi finanziari da crediti iscritti nelle immobilizzazioni -
CADOBO C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle immobilizzazioni o
CAD020 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti -
CAD100 C.2.E) Utili su cambi 1
CAD110 C.3) Interessi passivi [1]
CAD120 €.3.4) Interessi passivi su c/c tesoreria -
CAD130 C.3.B) Interessi passivi su muotai -
CAD140 €.3.C) Altri interessi passivi o
CADQ150 C.4) Altri oneri 29
CAD0160 C.4.A) Altri oneri fii jari 28
CAQ170 C.4.8) Perdite su cambi 1
CZ999% Totale proventi e oneri finanziari {C) -27
|D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie
DAD010 I_D.l} Rivalutazioni
DADDZ20 D.2) Svalutazioni
DZ9999 I':l'utale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) -
E) Proventi e onen straordinari
EAQ010 E.1) Proventi straordinari 328
EAQ020 E.1.A) Plusvalenze —
EADD30 E.1.B) Altri proventi straordinari 328
EAQDY0 £.1.8.1) Proventi da donazioni e lberalitd diverse J8
EADDS0 |£.1.8.2) Sepravvenienze altive 131
R EADDBO E.1.8.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 105
EADDZO £.1.8.2.2) Sopravvenienze attive v/terzf 25
5 EADDED E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale =
EADDS0 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al personale
EADL00 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative alle convengzioni con medici di base
EADLID E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terai relative alle convenzioni per la specialistica
EAD120 F.LB.Z.Z.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da op i accreditatl -
EAD130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servii 7]
EAD140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenignze attive v/terzi 25
EAD150 E.1.B.3) Insussistenze attive 159
R EADLG0 £.1.8.3.1) Insussistenze attive viAziende sanitarie pubbliche della Regione B
EAQL70 £.1.8.3.2) Insussistenze attive v/itersi 159
5 EAQL80 F.i .B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EAO190 E.1.B.3.2.B) Insussistenze attive viterzi relative al personale
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EAD200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive vyterzi relative alle convenzioni con medici di base 5
EAD210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica =
EAD220 E.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzl relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EAD230 E.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 159
EAD240 .1.5.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi -
EAD250 E.1.B.A) Altri proventi straordinar -
EAD260 E.2) Oneri straordinari 205
EAD270 E.2.A) Minusvalenze -
EAD280 E.Z.B) Altri eneri straordinari 205 |
EAD290 |E.2.8.1) Oneri tributari da esercizi precedenti -
EAD300 | E.2.8.2) Oneri 03 cause cvili ed oneri proc =
EAD310 E.2.8.3) Sopravvenienze passive 191
R EA0320 E.2.8.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 81
R EAD330 E.2.B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche relative alla mobilita intraregionale -
R EAD340 [E:2.8.3.1B) Alre sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione &1
EA0350 E2B32)5 wenienze v/terzi 110
5 EAD360 IL .B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative alla mobilita extraregionale -
EAD370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative al personale i
EAD3B0 EZBJ.?B..U&:@ @mmmﬂmb-m -
EAD320 E.2.8.3.2.8.2) Soprav. passive v/terzi relative al p - dirigenza non medica
EAD4DO E.2.8.3.2.8.3) Soprav. passive mmaﬁm&e - companto -
EAD410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base
EAD420 E.2.8.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica -
EAD430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative allacquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EAQ440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative all'acquisto di beni e servizi 23
EAO450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi &7
EAD4RD E.2 8 4) Insussistenze passive 14
R EAD470 £.2.8.9.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie pubbliche delia Regione =
EAQ480 e vterzi 14
] EAQ490 ive v/terzi relative alla mobilita jonale -
EAQSDO ive v/terzi relative al personale -
EADS10 E.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni con medici di base 3
EADS20 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative alle convenzioni per la specialistica =
EADS30 E.2.B.4.2.E) Ins| ze passive v/terzi relative all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati -
EADS40 E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative all‘guis‘m di beni e servizi 14
EADS50 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi -
EADS60 £.2.5.5) Altri oneri straordinari -
EZ9999 Totale provent e oneri straordinari (E) 122
XAD0DD Risultato prima delle imposte (A - B +/-C +/- D +/- E) 4.055
Imposte e tasse
YADD1O Y.1) IRAP 4,040
YADDZ0 Y.1.A) IRAP relativa a personale dipendente 3.354
YADD30D Y.1.8) IRAP relativa a coliaboratori e personale assimilato a lavoro dipendente 492
YADO40 ¥.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione (intramoenia) 195
YAD050 Y.1.0) IRAP refativa ad attivits commerciale -
YADO60 Y.2) IRES 11
YADD70 ¥.2.A) IRES su attivila istituzionale 11
YADOBOD Y.2.B) IRES su attivitd commerciale -3
YADO90 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte {Accertamenti, condoni, ecc.) -
YZ9999 Totale imposte e tasse 4.051
779999 RISULTATO DI ESERCIZIO [
Data 30 giugno 2019 ~

1l Funzionario responsabile dell'area economico-finanziaria

dott.Sergio RUSSO0
1l Direttore Generale

dott. Attilio Bianchi
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STATO PATRIMONIALE

Tmporti: Euro
ATTIVO
VARIAZIONE T/T-1
) y SCI-IE!_\!A DI Fi]l..'\N‘CIO P : Al Anno
I.‘.luc:\eln lllll.fl:ﬂ“nisltnn!e 2 marze 20.1_!_ ":M«.tnl??: dcgl‘f 'c.hc i dello Sulu.pa:mmmmle. del Conto :cunumu:.o cldella Mot 2018 2017 Hiiparts %
ntegrativa delle Aziende del Senvizio Sanitario Nazionale", pubblicato in SO n.30 alla GU-SG 088 del 15 aprile 2005
A) IMMOBILIZZAZION]
I Bvmobilizzarioni immateriali A770.358 35125 196.233
1 Cosu depanio ¢ di amp e
2] Cost i peerca e saluppn 204 B3R At (LE ] 87231
3) Iuntts dh brevetto o dunhzzsmone delle opere dellingeens 520 T4 103995 4200751
1 immobsdiezizony mmatenali in ooese ¢ acconts 221G 274958 1523
3] Alree immabibizeazeons imamasenal 2330341 EALIRY IR -1532513
IT Immobilizzazioni matcriali 40.229.926 43.402.612 5.827.314 134%%
1) Tesrem 48715 w715 1%
i Troret disponsiu
b Terrns ondispanibely FETIS I8.FF ity
2y Fabbmcin 25207230 19 856535 3310715 26,7
il Valdrusiir mowr sirmsentind fdispowiid)
o) Falbrnuf strmeniad (fenipaniail) 23207290 TORW i35 FIIUTIE 2677
3) Impuann ¢ macchinan 2TEL L 372663 941331 -23,3%
1) Attrerzamuee samitane ¢ soenniche o HTLTE TAMTIT 1073642 = 14.5%
5} Mebal ¢ areedi 1463515 1767 865 301 350 AT
o) Awtomncea 7 2150 <1383 3%
7 Ohgeetts darre E
8 Alere smmnbilicazons marenah 47375 RIERT] 128 714 40,47
9 Immobhzzasom mutcnali n corso e sccont 12024115 10218 303 2703812 2650
Entro 12 mesi Olere 12 mesi
w AR o : : won| el sl
1) Credis fnanaan
&) Credis ffansmstiont o Staco
bi Credist Foamstan of Rezdor:
o iy finamgsie o posteapare
dp Crrdiee fmamgpam v adin -
2) Titah 11700 BLON0 LERLF] %
al  Purrpersron 1702 B0 B3t ) 39.3%
LS Fr T -
Tonde A) 53117304 47060757 056547 12,955
B)ATTIVO CIRCOLANTE
1 Rimanenze 4.010.040 4.125 504 115464 -2,8%
1} Kanunenze bem saniman 3804 350 3.0l 098 -162.348 4.1
71 Ksmainenze bem non danitan WIE G0 138 B0 16,585 9,55
3] Acconn per acquist bens <anitan =
41 Acconb per scquish bem non sanian *
Entro 12 mesi Olire 12 mesi
n E;:}‘gﬁ::f‘w’::igf;;‘m“' per ciascyn vnee, dghi inparti sigilil 102,844,501 11500.000 114344501 106.698.698 7.645.804 9232%
1) Credins v/ Stz 218E2581 FL30000:) 14382582 (B U] 24327 ~02%
Wl Cretity vf Seita - purte covrete
1 Credin v/ Stato per spes corrente ¢ secont =
Ty Crochen v/Sese - alere 3
i) ity rf St - sqeestiementt TUITRE T2.206, 788 12200758 {40
o Covdits rf Stuio - per puieeii w A Al 2200120 B A
1} Credsir v/ Mimstero della Salute per meerc comenee 627430 627 430 1207 Thidy -48,1%
2] Credin v/ Mimstero delly Salie per meerea finalicn 3075 31073 34 075 ¥.8%
3 Credin v/Stavo per aoerc - alte Ammmstrazien coneal 1237289 1237 380 756 280 (34"

B Credin v/Smann - invesnments per necre

i

Crvdiie o/ prejeetame




STATO PATRIMONIALE

Importi: Euro
ATTLVO
. VARIAZIONET/T-1
SCHEMA DI BILANCIO Anmo A
Deereto Interministeriale 20 marze 2003 " Modifies deghi sehemi dello Stato patrimoniale, del Conto cconomico ¢ della Nota 2:2‘;‘
delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale, pubblicata in SO n.30 all GU-SG 188 del 15 aprile 2013 2018 Imparto %
2) Ceedinn v/Remone o Provinta Autonoma 93.320.153 330,155 2334003 08590 152 1207
@l Crede v/ Keprave o Prapnecns ~lwocesmt - parfe coremse FIATG.849 SAATGHID FEAXGuT s 152 134%
1} Credin v/Hegione o Provines \utonoma per spest cosente BT TG 00049 316 73300540 ATIETTA P3|
al of Reas, Py N i N
atf Cordts vif Reginme o Pnsvea ~Adarasst per s gomenie saniang 0452110 252118 \7567 744 23084333 13207
antiaii dee
B} Craatits 1 Reglone w Pracencin Antomasa per fivin g aaria soeiano
spaatrr owrente § 1]
¢ Caette vf Regrome o Provesiir - ntonase fed ffoam. mzente: ingdai
Rt T R
) Credbti 1/ Regiore o Provirss Awtinami fer spent el - b 30,507,197 39.5067.197 35932756 -16:335.550 -2,2m]
3 Credin v/ Regone o Provinea Autonoma per ricer 5367 534 LIGEIH 120157 3147 377 2702,6%
B Condite nf Reinwe o Ponsesiis A wiomors. - putesmamo sets 903 306 9,003 306 2903 306 G
1 Crodin v/Regione o Provinen Auionoma per finanzamento pee Vs e 9934 8 oo G%
IRVCSTITEn
) Credim v/Regone o Provinens Autonnma per mceements fanda d
dhoiznme
¥ Cralm v/Begione o Provinos \utonom per npane peditc
n Credin v/Regrone o Provines AUtonoma pee noostiusionse naors:
' da wvestimenn esercim precedent =
3) Credin v/ Comum 2099 Ll 2 00
4) Credin v famende samtane pulbliche ¢ accono quor PSR da deseribuee 357 180 357180 L.RYR 863 -1541677 -8,
at Cordeti oof wigemde samvtarse paisbiie dedls Reproer LR L] EEFN B TIST8ER {6 6T Bl )
A Cidetr o/ aggende sanviwse pabbiche fmr Beciane 16025 16,008 11426 a2 A5 4%
5) Credin v/ soteta partecpate oo ent dipendent delly Regonc
6) Credinv/Enne 13719 riFie 13715 3 00
7} Creditvialim 6.267.801 G.267.861 TO52:209 FEHE J10%
11 Astivind ie ¢he non itui immobili ioni o =
1} Parteeipazaom che non costtwscons mmobilizzazion
27 Alrei ey che non costtuscone ammobilszzaon -
IV Disponibilita liquide 43.329.602 39.008.145 4230457 10,8%
1 Casen $8344 95379 STU5E T A%
2) lenoute Tesonere 132300405 38.095 858 4240084 10,9
3 Tezoreon Unica
A} Conmo corrente postale 0313 2007 -2392 20 1%
Totale B) 161.684.143 149922346 1L761.796 A
C) RATEI E RISCONTI ATTIVI
I Rarei atrivi - -
11 Riscont areivi 406 807 1.217.9% -B1L188 66,67
Torsle C) 06,807 L207.990: -B1L188 by
215,208,254 195201099 17.007.155 6%
D) CONTI D'ORDINE
1) Canoni di leasing ancora da pagare
1) Depasiti cauzionali
3} Beni in comodarn - =
4} Al conti d'ording 2 _
Totle D) - X L &




STATO PATRIMONIALE

dmporti: Euro
PASSIVO E PATRIMONIO NETTO
) . ) ) Scinssa D |..¢.\1:|r) ) ) Anno Anno VARIAFIONE /T2
1ecretn Tntermusiornaie 20 ez ."”: u;:;&‘m::;r;lfr?:*ﬁﬂ:u ::aﬁ:\'\:m;w«t:;:;ﬁft;:'\m:x::vlriﬁ: :;TJ Taiepntne Azieuce del Servgm 2018 2017 Importo 2%
Fr ez, ol SO w30 0l b B8 ofel 75 apnde 2003
A} PATRIMONIO NETTO
I Fondo di domzione 22.384.526 22.284.526 - 0,0%
11 Finanzinmenti per investimenti 47.219.127 39.980.262 7.238.865 18,1
1) Finanaumenn per bem di poma desone 5080401 3 980401
2 Fnanssamenn da Stno per mveshiment 3564258 6117838 333.380 94
o) Fhrzrieendt da $eate exad, 50 e 67788
B Fawegramendy dp Shute per miert
o Peewgiaeees da Stite - ilies 3564 258 0117 838 it
¥ Fmamaamenn da Regpone peranvestimenn 206,906,527 27,107 894 201,368 0.7%%
4} Fnamaaments da altn sopgetts pubbhics per mvwes inment
3) Finanaiment pec 3 1 b reniiica © bauim o conto edcromn BT6T042 TR4530 23412 e
L1 Riserve da dorszioni € lasciti vincolar ad investiment 281359 287.5% -6.057 -2,1%
IV Alre Aserve = - 2 .
V Contributi per ripiano perdite - -
VI Utili (perdite) ponat a nuove 2.464.209 - 24064269 -
VIl Utile (perdita) dell' escrcizio 3779 2.464.269 2460490 O0.8%
Toarale A) 72:253.259 63.016.652 7.230.607 1015
By FONDI PER RISCHI ED ONERI
1) Fomli per imposie, anche differite - .
2} Fondi per rischi 17603103 1777412 5.825.691 49,5%
3} Fondi da distribuine = %
4) Quota inuolh ibuti di paric vineolkari 56.759.129 50.770.08% G.019.039 1,9%
5) Altn fondi oncn 5.879.166 13.879.681 -§.000.516 -57,6%
Toule B) B0.271.398 6427183 JR4L215 1
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
1) Premi operosii - - - -
2) TFR personale dipendente = 3 5 >
Tomale C) - - - -
) DEB]TI:‘ {con separa indicazione, per ciascuna voce, degli imponi csigibili olue
I'esercizio successiva)
Entro 12 mesi Oltre 12 mesi
1) Mutui passivi - - -
2) Debiti v/Siaco = = =
3) Debiti v/Regione o Frovineia A 17.677.310 17.677.310 17,552,452 124858 0,7%
4) Debiti v/ Comuni 3.000 3900 00 3.000 333.3%
5} Debiti v/aziende sanitarie pubbliche 95,570 95.870 621042 -528.172 84,67
af Dedte oof erggcesde sty pusliniive dellis Begione per spesor mimende ¢ nbebitd - - = - -
i Dreivine r,-'.r?'m.-fr amtcine P delly Restone per funssameuts Lontams ol e . .
oareniy 124
Debute vf uzsontde saveitine pibbliohe dells Restome per finmgsaneeube saitams ol " ) _
Y memeate ey 112
A Db 1f ugionde romtene padiiie delle Reciome per coltre presiazinn 93.870 95.870 624042 -528.172 -B40%%
of et rf iugiemde sawatare ok siells Regione per renanecuis o paseinoyso iweifs - -
A Dedate vl aggenide smstome pubilide fomer Rezsmae B " -
6) Debiti v/socicth partecipate cfo enti dipendenti della Regione - - - - -
T) Debiti v/fonsitod 28.751.310 28.751.310 22.557.023 6.194.287 27.5%
8) Debitiv/lstituio Tesorere 42 5442 i 5406 | 14839,2%
9} Delrini tribvuari 3435823 3435528 3J003.095 432733 144%
10} Diebiti v/altri finanziatori x ) = & »
11) Debiti v/istimti previdenziali, assistenziali e sicurezza sociale 230153 2,390,324 2,159,003 232432 10,8%
12) Diebini v/ali 4.586.925 4.586.925 4.664.320 -T1.395 -L7%
Torle D) 5045110 - 56248110 50.560.962 6387145 12!?."'-’-
Ej RATEI E RISCONTI PASSIVI
1) Ratei passivi - -
2) Risconti passivi 5735488 6,196,303 ~160.814 -T4%
“Tonale By 5735488 6, 196303 460814 =74%
v F 10825 520109 00 || Bbt
Fy CONTI D'ORDINE
1} Canoni di leasing ancom da pagare 233 165 31573 L 370 30,77
2) Deposit cauionali = 2
3) Beniin comoda
4) Al comti d'ondinge
Totuk Iy 2393165 3454735 -1.061.570 30,750




CONTO ECONOMICO

Importi: Euro

VARIAZIONE T/T-1

SCHEMA DI BILANCIO
Deereto [nterministeriale 20 marzo 2013 "Modifica degli sehemi dello Stato patrimoniale, del Conto Anno Anno
economico e della Nota Integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale”, pubblicato in 5O 2018 2017 Importo 9%
.30 alla GU-5G n.88 del 15 aprile 2013
A} VALORE DELLA PRODUZIONE
1) Conuibu in ¢fesercizio 33722055 52.072.044 3.649.991 0%
2 Contnbut m ¢/ esereas - da Regone o Provines Autonoma pee quata B3 regonale 43372134 s 156 30 2514 316 350
by Comrabin i ¢ feaeoeiz - ext fondas [ENEYAA) 736,280 L8505 L
1 Contrnantt it Reronte 8 Frar lat, fexitra fonda) - ronadils
2 Contradurte die Reguwe o Prare it fextein fanidaf - Resaes ittt do el i ditels df copenteenn JIEA
31 Contrdanir i Regrowe o Provs At feoctr fonday - Resaese atpomitive do debimao o ol df cipertonn exter 1124 [ .
4y Conterturte dr Regione o Prore At fested finds) - alia 30T 506 2007 5
) Contrrtwlr b rgensde wmatirse publedole fextrs favils) -
6y Contrabalr alit i susetis patdisd 1.237.280 754 280 ML 36"
<) Comtobut m ¢/ escrenno - por ogesca 10505 217 A220514 347505 1.7
4 de Mriszarn dolle Sadete per moera corrents 3721950 312271 ey 20 5.4%
2 de Missatern delle Sadwe por rovea flsbias 378733 1242937 N 25 L8
3} e Regvone o snltni szt pucbbiig 6137228 112068 .01 5760 f67 4%
4 e prnai 477276 151,987 LS
d) Conrnban n cfescromo - da povan
2) Reiufica contributi of esercizio per destinazione ad investiment =3.704.228 -1.084,385 =2.679.844 247,1%
3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate ibuti vincolati di i denti 0.319.640 7.971.202 1.348.437 69%
4) Ricavi per prestazioni sanitaric ¢ soci itaric a ril itari: 100073938 06.632.653 3441285 36%
4} Recnr peer prestaom sanitane ¢ socwoamtane - ad saende sinstane pubbliche GLGTS TR SEEZR 03 1815752 31%
by Raca per prestasion san e ¢ sOcosamting - iHramons 0209110 3021637 Tdin
¢} Micavy per prestancm sanitane e soccsamtane - e 36 379244 MTRI 06D 150637
5) Concorsi, recupen e dmbarsi 235,885 243840 -4.955 -2)0%
) Comparccipazione alls spesa per prestazioni sanitune (Ticket) 1.282.559 L340 -5L853 =3,9%
7) Quot contribui in ¢ capitle imputua nell'esercizio 2751851 4142004 ~L.3%0. 163 =33,6%
B) Incrementi delle immabilizzazioni per bivori interni - -
9) Alini nicavi ¢ proventi 8.540.649 141.386 8.379.065 3932,1%
Towmle A) 174165327 161.453 365 12711962 0%
By COSTI DELLA PRODUZIONE
1) Acquisui di beni 54455541 50.496.481 3.957.060 T,8%
al Acquaste dh beni samtan 33E3osz 49 799.219 A4 59 535 8,1%
b Acguase dh bew mon sanetan GlL48% 697 262 -BAT73 11,9
2) Acquisti di serviei sanitarn 948660 BEET.ITS 601,285 6,5%
A Acquest oh serve samien - Medicma ¢ hase
bl Nequaste di serves samtan - Faomacesnca . -
¢} Acquastr dh serves samtan per dssitered speenlite smbuolatonals 319537 THITH 245163 36
di Acquasts di senes samitan per assistenza nalubitatnea
o} Acquast di servr sambin per S stens wegrama 1925 137540 81702 WAt
1) Acquasts dh servim samtan per assstone protesca
2 Acquists dh serom samtan pee assistenza ospedabicrs .
bl Acquiser prestimont & pachiatnes resulenmale ¢ comireadenzsale = -
1 Acquusts prestasaom g durabwmone farmaer e 1 - -
1 ACqUast prestisen Cermali in convensone - - - -
k] Acquests prestizeoni di Lgasposto sanmitang 14633 1420 343 24%
I} Acquist prestanon) =ocio-simrane & nlevinil sanifare
m) Comjartecipazione al personde pec s Libero ol (intramceing EALRY S 1235236 -166.248 =T4%
) Remborss Asscgin e contmbut sancan 28 169 - 28169 -
of Consulenze, collaborwnom, wrcnmle, e prestannm di Lo saimtane ¢ socos st e FR0ISH 353554 500 18%
P Alre seevie sanstan e soccsamtan a4 nlevass santana [EEAETA BOF07 146167 16.4%
) Cosn per ditfervmaale Vindfe TUC -
3) Acquisti di servies non samitie 1751584 12688117 1.0625.727 36,57
A S son st 16 733 TRS 11622 350 4.633.208 3897
bl Consuleie, collalmmwavm, wicnmale, dlire prestaacom di bayooo von sumtane Ryl 801 B30.KR3 L9149 0,2%!
¢l Fomuazmene 196 255 3650 9.3 =1%




CONTO ECONOMICO Importi: Euro
VARIAZIONE T/T-1
SCHEMA DI BILANCIO
Deereto Interministeriale 20 marzo 2013 "Muodifica degli schemi dello Staro patrimoniale, del Conto Anno Anno
economico ¢ della Nota Integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale", pubblicato in 50 2018 2017 Importe %
n.30 alla GU-SG n.88 del 15 aprile 2013
4) Manglenzione ¢ Aparzione 5843710 5.252.022 631688 12,0
3) Godimento di beni di terzi 2.024.988 2ATRA63 ~453.475 -18,3%
6) Costi del personale 48,506,902 45.760.111 2746.791 6,0%5)
a) Persomale dingente medheeo L9802 513 19749522 32041 0,3%
L) Persorale dingente ruclo sumtane non medico 3860410 373%TI6 133,700 0%
) Possonale comparta ruolo sanitann 19932 114 17422999 2A2105 3%
d} Personale dingente altn niok 1356834 1332317 1318 03
€] Peesonale compiarto i ok 3526035 3402 338 33677 14
T) Omeri diversi di gestione 1.365.873 1.083.503 282 280 26,1%
8) Ammormmenti 7.755.508 8.550.696 -803 888 O 4%
A Ammaortanent immolslzzeacm smatersl 5881 342050 3232 15275
W Ammortament: des Fabbnocan #55 166 TIT 083 L3084 19,3%
¢} Ammortiments delle altre immoblesiinom matenali 32450 7 494654 OE7.204 13,24
9 Svaluazione delle immobilizzazioni e dei credit 2 - = -
10) Variazione delle imanenze 115464 -1.384.419 149883 -108 3%
Al Wanaaone delle nmanence suiine 162348 1,359 336 1321 684 A1
b} Vaneaone delle nmanenze non sinrane A BE 23063 T80 86,5
11y Aceanonament 23.296.319 23,600,163 =303.844 -1.3%
O Accamionaments per nscln 6.350. 36 3952921 2381425 63.3%%
b Accantonaments per preauo operasitd -
¢ Aecantomuments pes guote nutleae & contalbue vineolurr 15.338.679 4.6T1.772 666207 4.3%
) Abn aceamonamenn 1423295 4075471 -3332170 LA
Totale B} 170,205, 108 157421603 12,753 505 81
3.960.219 4031762 TLEF -15%
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI
nit i attivd ed alin p i iari 1225 8 LG M2,
2) Intercssi pagsivi ed alin oncri finanziari 23697 38474 -9.776 -25,4%
Tatle C) 27472 -38.389 10017 ~284%
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE
I} Rivalutazioni 3 = - 5,
2) Svalutazioni = = & P
Towmle D) = = - -
E} PROVENTI E ONERI STRAORDINARI
1y Proventi stmordinar 327004 3.326.968 -2990.274 -1, 2%
4) Plusvalese - -
b Alte provens steaocdinan IIT6M 3326908 2099274 <2
2) Oner straordinan 05480 1.142.631 937152 -82,0%
2y Mhnusvalenae = 1
by Ao onen straoedinare 2054500 1142631 037,152 -§20
Totle E) 122214 2.184.336 -2062.123 94,4%
RISULTATO PRIMA DELLEIMPOSTE (A-BCE D E). 4054961 | 6ATEAI0 222749 314
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO
1) IRAP 4.030.476 302,730 337741 9,1%
a) TIAP rebanvs a peesonale dipendente 33536 3 142400 211155 6,7%
) ERAP relaniva a collshoraton ¢ personale assimidaro a lavoro dipendente W22 HIGL1 42531 I3%
<) BRAP sebitiva s atevrra di Bbera professione {inteamoenia) 194 634 110 664 £O23 T3
y FRAR eclaesvs el aovrtd commiercual 7
2) IRES 10.706 10,706 - 00
3) A a fondo iny (accemamenti, condoni, ece.) A £ 4
Totale Y) 4051182 3713442 337,741 9,1%,
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 3 AGL26Y9 -2460.490
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

BILANCIO D’ESERCIZIO AL 31 DICEMBRE 2018
NOTA INTEGRATIVA

Premessa
L’Istituto Nazionale per lo studio e la cura dei tumori “Fondazione G.Pascale” & un
[stituto di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico.

Sede e direzione si trovano in Napoli - Via Mariano Semmola.

Struttura e contenuto del bilancio

1 bilancio al 31 dicembre 2018 ¢ stato redatto in ottemperanza alle norme del Codice
Civile, le quali hanno recepito le disposizioni introdotte dal D.L. n° 6 del 17/1/2003 ¢
dalle sue successive modifiche ed integrazioni; ¢ stato altresi redatto in ottemperanza 1)
della delibera della Giunta regionale della Campania n.8306 del 28.10.1996, relativa
alle direttive per I'impianto e I’attivazione, ex art.5 D.Lgs. 502/92 e sue successive
modifiche ed integrazioni, del sistema di contabilitd economico — patrimoniale delle
Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere, 2) del D. Interministeriale 8 aprile 2002,
relativo all’approvazione dello schema di bilancio degli Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico di diritto pubblico, 3) della delibera della Giunta regionale della
Campania n.1271/2003 che ha recepito la direttiva nazionale di cui al decreto del
Ministero dell’Economia ¢ delle Finanze dell’11/2/2002, 4) del decreto del Ministero
della Salute del 31 dicembre 2007 (G.U. n.14 del 17/1/2008), 5) del decreto legislativo
n.118 del 23 giugno 2011 e s.m.i. e dei successivi decreti ministeriali di attuazione (tra i
quali € necessario segnalare il D. Interministeriale del 15 giugno 2012 - G.U. n.159 del
10/7/2012, e il D. Interministeriale del 20 marzo 2013 — G.U.n.88 del 15 aprile 2013),
6) della L.n.228 del 24 dicembre 2012 (Legge di stabilita 2013). 7) del decreto del
Commissario ad acta della Regione Campania n.57 del 4 luglio 2019, avente ad oggetto
“Ripartizione del finanziamento statale della spesa sanitaria regionale corrente per
l'esercizio 2018 ed indicazioni operative aventi ad oggetto la redazione del bilancio
consuniivo al 31 dicembre 2018 - Approvazione™ nonché 8) delle indicazioni adottate
dalla prevalente dottrina in materia di bilancio d’esercizio, con particolare riferimento ai
principi contabili elaborati dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e dei

Ragionieri.
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Il bilancio risulta costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal
rendiconto finanziario e dalla presente nota integrativa, corredato dalla relazione sulla
gestione. Negli schemi di stato patrimoniale e conto economico. non sono state riportate
quelle voci il cul importo risulta pari a zero, salvo che esista una voce corrispondente
dell’esercizio precedente (art.4, par.5, IV Direttiva CEE).

[ prospetti di Stato Patrimoniale e di Conto Economico ex decreto del 20.3.2013 sono
redatti in unita di euro; quelli ex decreto del 15.6.2012 in euro migliaia; i valori riportati
nella nota integrativa sono espressi, salvo diversa precisazione, in unita di euro.
L’arrotondamento ¢ stato eseguito all’unita inferiore se minori a 0,5 euro e all’unita
superiore se pari o superiore a 0,5 euro. Cid comporta che eventuali differenze

emergenti sono dovute unicamente a detti arrotondamenti.

Nella costruzione del bilancio sono state adottate le seguenti convenzioni di
classificazione:

e Le voci della sezione attiva dello Stato Patrimoniale sono state classificate in
base alla relativa destinazione aziendale, mentre nella sezione del passivo le
poste sono state classificate in funzione della loro origine;

e [l Conto Economico ¢ stato compilato tenendo conto di tre distinti criteri di
classificazione, e precisamente:

o la suddivisione dell’intera area gestionale nelle quattro sub-aree
identificate dallo schema di legge;

o il privilegio della natura dei costi rispetto alla loro destinazione;

o la necessita di dare corretto rilievo ai risultati intermedi della dinamica di

formazione del risultato d’esercizio.

In calce allo Stato Patrimoniale sono rappresentati i conti d’ordine.

Per quanto riguarda i principi contabili e di redazione del bilancio nonché i criteri di
valutazione si precisa quanto segue:
a. il bilancio ¢ stato redatto nel rispetto delle leggi vigenti e rappresenta

in modo chiaro, veritiero e corretto la situazione patrimoniale e

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag. 125




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondaziane Pascale

finanziaria dell'INT Fondazione “Giovanni Pascale” nonché il
risultato economico dell’esercizio;

b. non si sono verificati casi eccezionali che abbiano imposto di
derogare alle disposizioni di legge;

c. 1 principi contabili e di redazione sono analoghi a quelli dell’anno
precedente, cosi che i valori di bilancio (di stato patrimoniale, conto
economico € stato patrimoniale) sono comparabili con quelli del
bilancio precedente e non si & reso necessario alcun adattamento;

d. in ottemperanza al principio di competenza, |’etfetto delle operazioni
e degli altri eventi ¢ stato rilevato contabilmente ed attribuito
all’esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono. ¢ non a
quello in cui si concretizzano i relativi movimenti di numerario
(incassi ¢ pagamenti);

e. conformemente ai precedenti esercizi, le valutazioni sono state
effettuate secondo criteri di prudenza e nella prospettiva della
continuazione dell’attivita aziendale; ’applicazione del principio di
prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi
componenti le singole poste o voci delle attivita o passivita, per
evitare compensazioni tra perdite che dovevano essere riconosciute €

profitti da non riconoscere in quanto non realizzati.

Si rimanda, infine, alla relazione sulla gestione per le informazioni relative:

e alla natura dell’attivita dell’ Istituto;
e ai fatti di rilievo avvenuti dopo il 31 dicembre 2018;
e ai rapporti con imprese controllate, collegate, controllanti ed imprese

sottoposte al controllo di queste ultime.
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CRITERI DI VALUTAZIONE ADOTTATI

I principi contabili ed i criteri di valutazione adottati per le voci pil significative del

bilancio al 31 dicembre 2018 vengono di seguito esposti.

Immobilizzazioni immateriali

Sono iscritte, nel rispetto anche del Principio Contabile OIC 24, al costo di acquisto o di
produzione, laddove previsto, inclusi i costi accessori ¢ I’iva in quanto non detraibile.
Gli importi sono al netto delle quote di ammortamento, che sono quelle fissate dal

D.Lgs.118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Immobilizzazioni materiali

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, comprensivo degli oneri accessori di
diretta imputazione, dell’iva in quanto non detraibile e dei costi sostenuti per poter avere
I’immobilizzazione in condizioni di utilizzo, portando a riduzione del costo gli eventuali
sconti commerciali e sconti di cassa.

In conformita alle linee guida del Ministero del Tesoro di concerto con il Ministero
della Sanita, del D.Lgs.118/2011 e della L.228/2012, nel rispetto altresi del Principio
Contabile OIC 16, gli ammortamenti dell’esercizio relativi sia ad immobilizzazioni
acquisite con contributi in conto capitale vincolati alla specifica destinazione sia ad
immobilizzazioni acquisite con contributi in conto esercizio, risultano “sterilizzati”
mediante 'utilizzo degli specifici conti del passivo patrimoniale con contropartita alle
voci del Conto Economico: “Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio™ e
“Utilizzo fondi per quote inutilizzate” (ad eccezione di un importo pari ad euro
1.883.341 che, relativo agli ammortamenti di cespiti acquisiti con pregressi utili di
esercizio o acquisiti negli anni precedenti al 2012 con contributi in conto esercizio,

risulta gravare esclusivamente sui costi dell’ente e pertanto non é sterilizzabile).

Gli ammortamenti sono calcolati sulla base di aliquote fissate dal D.Lgs.118/2011 e
s.m.i.. nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione (le aliquote applicate sono

riportate nella sezione relativa alle note di commento dell’attivo).
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Gli ammortamenti dei beni acquistati nell’esercizio di riferimento sia con fondi propri
che con contributi in conto capitale sono calcolati sulla base di aliquote fissate dal citato
Decreto 118 all’allegato 3 e comunque sono ridotti al 50% per I’anno di acquisizione.

[ D.Lgs.118/2011, dopo le modifiche apportate dalla legge di stabilita 2013,
(L.24.12.2012 n.228), come chiarito dalla Regione Campania con nota prot.
2014.0189664 del 17 marzo 2014 circa il “Trattamento contabile delle immobilizzazioni
acquisite con contributi in conto esercizio”, ha stabilito che *a partire dall’esercizio
2016 1 cespiti acquistati utilizzando contributi in conto esercizio, indipendentemente dal
loro valore, devono essere interamente ammortizzati nell”esercizio di acquisizione™.

La legge di stabilita 2013 ha introdotto dunque un periodo transitorio, dal 2012 al 2015,

durante il quale lo storno dei contributi in conto esercizio da conto economico (tramite

la voce “A.2 Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti”) (...)

deve essere effettuato secondo le aliquote di seguito riportate:

beni acquisiti | beni acquisiti | beni acquisiti | beni acquisiti
nel 2012 nel 2013 nel 2014 nel 2015
2012 20%
2013 20% 40%
2014 20% 40% 60%
2015 20% 20% 40% 80%
2016 20% 20%

Gli ammortamenti dei beni acquistati negli esercizi precedenti al 2012, beni che
presentano un valore residuo da ammortizzare, sono stati ricalcolati nel 2012 con effetto
retroattivo secondo le nuove aliquote del D.Lgs.118/2011, ai sensi del Principio
Contabile OIC 29.

La variazione di tale ricalcolo, secondo quanto precisato nella circolare prot.8036-P-25
del 25 marzo 2013 del Ministero della Salute, di concerto con il Ministero
dell’Economia e delle Finanze, non ¢ stata imputata al conto economico, ma registrata
come posta del patrimonio netto gia nel bilancio 2012,

I fabbricati sono rilevati al valore catastale. Gli eventuali lavori di manutenzione
straordinaria effettuati su di essi e finanziati con fondi propri vanno ad incrementare il
valore dei fabbricati medesimi sia in contabilita generale che nel registro dei cespiti

ammortizzabili.

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag.128




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

Gli impianti e macchinari sono valutati al costo di acquisto o di produzione e

I’ammortamento ¢ effettuato in relazione alla vita utile del bene, sempre sulla base di
aliquote fissate dal D.Lgs.118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di
attuazione.

Le immobilizzazioni in corso e gli acconti corrisposti per forniture non ancora avvenute
di beni da iscrivere fra le immobilizzazioni sono iscritte sulla base dei costi sostenuti e
degli anticipi erogati. La voce non € sottoposta ad alcun ammortamento.

| costi di manutenzione ordinaria. che non rivestono carattere incrementativo del valore

e/o della funzionalita dei beni, sono portati a carico del conto economico nell’esercizio
in cui sono sostenuti. Alcuni costi di ampliamento, invece, sono portati a incremento dei
relativi cespiti.

Le immobilizzazioni materiali detenute in base a contratti di leasing finanziario
vengono contabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa italiana, la
quale prevede 1’addebito a conto economico per competenza dei canoni, I'indicazione
dell’impegno per canoni a scadere nei conti d’ordine e I'inserimento del cespite tra le

immobilizzazioni solo all’atto del riscatto.

Immobilizzazioni finanziarie
Sono iscritte al costo di acquisizione ed eventualmente svalutate in presenza di perdita

durevole di valore, secondo le disposizioni del Principio Contabile OIC 20.

Rimanenze
Le rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci sono iscritte al valore
ottenuto con il metodo del costo medio ponderato sia per le scorte non sanitarie sia per

le scorte sanitarie.

Crediti e debiti

[ crediti, in ottemperanza a quanto disposto dal Codice Civile e dal Principio Contabile

OIC 15, sono esposti al loro presunto valore di realizzo e quindi in bilancio sono
indicati al netto del fondo svalutazione crediti e al netto di sconti, abbuoni. note di

credito ed altre cause che ne diminuiscono il valore.
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1 debiti, nel rispetto delle disposizioni del Codice Civile e del Principio Contabile OIC

19, sono iscritti al loro valore nominale, al netto di abbuoni, resi e note di credito.

Disponibilita liquide

Le giacenze di cassa e i depositi bancari sono iscritti al valore nominale, in accordo a

quanto previsto dall’OIC 14.

Fondi per rischi ed oneri

I fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di

coprire perdite di natura determinata e di esistenza certa o probabile, delle quali, alla
chiusura dell’esercizio, sono indeterminati o I’ammontare o la data di sopravvenienza,
secondo quanto previsto dall’art.29, comma 1, lett.g) del D.Lgs.118/2011 ¢ s.m.i.,
nonche dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Per la valutazione dei rischi o
degli oneri si tiene conto dei rischi e delle perdite, di cui si ¢ venuti a conoscenza anche
dopo la chiusura dell’esercizio e fino alla data di redazione del bilancio. Gli eventuali
stanziamenti riflettono la migliore stima possibile sulla base degli elementi a
disposizione.

I fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti determinati

con le modalita previste dall’art.29, comma 1, lett.e) del D.Lgs.118/2011 e s.m.i.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Per la valutazione dei rischi o
degli oneri si tiene conto dei rischi ¢ delle perdite, di cui si ¢ venuti a conoscenza anche
dopo la chiusura dell’esercizio e fino alla data di redazione del bilancio. Gli eventuali
stanziamenti rifleftono la migliore stima possibile sulla base degli clementi a

disposizione.

Ratei ¢ risconti attivi e passivi

Sono calcolati, in accordo alle disposizioni del Codice Civile e del Principio Contabile
OIC 18, secondo il principio della competenza economica e temporale in applicazione

del principio di correlazione dei costi e dei ricavi in ragione d’esercizio.
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Patrimonio netto

[ contributi in conto capitale sono rilevati con le modalita previste dal D.Lgs.118/2011 ¢

s.im.1., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Conti d’ordine

In ottemperanza alle disposizioni dell’OIC 22, sono costituiti da canoni di leasing
ancora da maturare, contabilizzati per la quota dei contratti medesimi non maturata al 31

dicembre e rilevata fino alla scadenza dei contratli stessi.

Ricavi e costi

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche
mediante I’iscrizione dei relativi ratei e risconti.

I costi ed i ricavi connessi all’acquisto di beni e servizi ovvero alla vendita di servizi
sono riconosciuti, rispettivamente, al momento del trasferimento dei beni — che si
identifica con la consegna o la spedizione — ¢ con I'ultimazione delle prestazione del
servizio, in ossequio del principio della prudenza e della competenza.

Nel caso di contratti con corrispettivi periodici, la data di riconoscimento del relativo
costo o ricavo e data dal momento di maturazione del corrispettivo.

I costi ed i ricavi di natura finanziaria vengono riconosciuti in base alla loro
maturazione, in applicazione del principio di competenza temporale.

L’iscrizione di ricavi ¢ costi segue i dettami dell’art.2425 c.c., ovvero i ricavi e i
proventi, i costi e gli oneri, devono essere indicati al netto di resi, sconti ed abbuoni; i
ricavi € 1 proventi, 1 costi e gli oneri, relativi ad operazioni in valuta devono essere

determinati al cambio corrente alla data in cui & avvenuta 1’operazione.

[ contributi in c/esercizio sono iscritti per competenza, ovvero al momento
dell’assegnazione deliberata, indipendentemente dall’effettiva erogazione del flusso
finanziario.

I costi per il personale si riferiscono a: competenze fisse. straordinari, indennita,
incentivazioni, risorse aggiuntive regionali, accantonamenti per ferie maturate e non
godute, oneri sociali (Irap esclusa), altri costi del personale. Tutti i costi sopra illustrati

sono relativi a personale a tempo determinato e indeterminato (tempo pieno o definito),
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part time, in aspettativa anche senza assegni o con assegni ridotti, con contratto di tipo
privatistico (escluso il personale fornito da cooperative, lavoro interinale o simili).
Essi sono imputati per competenza economica, indipendentemente dal momento del

pagamento.

Imposte
Le imposte dell’esercizio sono calcolate sulla base degli oneri di imposta da assolvere,

in applicazione della vigente normativa fiscale e sono esposte nella voce “debiti
tributari”, al netto degli acconti versati e delle ritenute subite. Nel bilancio sono inoltre
eventualmente valutate le imposte che, pur essendo di competenza di esercizi futuri,
sarebbero esigibili con riferimento all’esercizio in corso (imposte anticipate) e quelle
che pur essendo di competenza dell’esercizio, si renderebbero esigibili solo in esercizi

futuri (imposte differite).
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DATI RELATIVI AL PERSONALE

Si espongono di seguito, e prima di iniziare il commento analitico delle singole voci di
Stato patrimoniale e Conto economico, i dati sull’occupazione 2018, rappresentando le

tabelle su personale dipendente e in comando.

Basamais di cui Personale barisnals di cui Personale Niirigro Totale spese a Totals spese
TIFOLOGIARERSONALL |y riasomy | PORTIo® |00 oyl FOCTIONM | oo g | aress accessorie
31/12/2017 31/12/2018 stipendiale
RUOLO SANITARIO
DIRIGENZA
- MEDICA 192 198 2,213 9.502.796 6.339.872
- SANITARIA 41 47 515 1.966.443 047.593
COMPARTO
CAT DS g 7 85 246.600 53.978
CATD 410 1 428 1 4923 12.546.132 2.976.710
CATC 3 2 5 3541
(CAT BS
RUOLO PROFESSIONALE
DIRIGENZA 3 3 26 97.101 73.668
COMPARTO
RUOLD TECNICO
DIRIGENZA 2 2 24 86.652 15.943
COMPARTO
CAT DS 1 1 12 34.425 7.428
CAT D 2 2 24 60.190 7.270
CAT C g 4 48 111.615 17.249
ICAT BS 15 20 240 545,243 133.453
CAT B 9 4 48 83.452 13.654
CAT A
RUOLO AMMINISTRATIVO
DIRIGENZA 14 12 126 545.821 252.443
COMPARTO
CAT DS 9 7 24 233.774 49.829
CAT D 16 2 16 2 181 452.046 79.954
CATC 24 23 276 601.485 106.225
CAT BS 3 3 36 71.456 8.562
CAT B 5 5 60 108.172 20.567
CAT A 4 4 48 80.273 11.362
[TOTALI 770 3 788 3 8.974 27.377.230 11.115.760

ORuolo sanitario
BORuolo professionale
DORuolo tecnica

ARuoclo amministrativo
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DIRIGENZA 2018|2017| DIFFERENZA I
- Dirigenti ruolo sanitario 245 | 233 12
- ruolo sanitario medico 198 | 192 6
- ruolo sanitario non medico | 47 | 41 6
- Dirigenti ruolo prof.le 3 3 0
- Dirigenti ruolo tecnico 2 2 0
- Dirigenti ruolo amm.vo 12 | 14 -2
TOTALE DIRIGENZA 262 | 252 10
COMPARTO 2018|2017| DIFFERENZA
- Personale ruolo sanitario 437 | 421 16
- Personale ruolo prof.le 0 0 0
- Personale ruolo tecnico 31 | 36 -5
- Personale ruolo amm.vo 58 | 61 -3
TOTALE COMPARTO 526 | 518 8
TOTALE DIPENDENTI | 788 | 770 | 18

700
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Personale in comando

TIPOLOGIA PERSONALE

Personale in
comando al
31/12/2017
ad altri enti

Personale in
comando al
31/12/2017
da altri enti

Personale in
comando al
31/12/2018
ad altri enti

Personale in
comando al
31/12/2018
da altri enti

RUOLO SANITARIO

DIRIGENZA

- MEDICA

- SANITARIA

COMPARTO

CAT DS

CATD

CAT C

CAT BS

RUOLO PROFESSIONALE

DIRIGENZA

COMPARTO

RUOLO TECNICO

DIRIGENZA

COMPARTO

CAT DS

CATD

CATC

CAT BS

CAT B

CATA

[RUOLO AMMINISTRATIVO

DIRIGENZA

COMPARTO

CAT DS

CATD

CAT C

CAT BS

CAT B

CAT A

TOTALI
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COMMENTO ALLE VOCI DELLO STATO PATRIMONIALE

ATTIVO

A) IMMOBILIZZAZIONI

I1 valore delle immobilizzazioni ¢ stato determinato integrando con i valori relativi

agli acquisti dell’anno 2018 le risultanze dell’inventario dei beni acquisiti negli anni

precedenti ed esistenti al 31.12.2017. Risultano complessivamente pari ad €

53.117.304 e presentano rispetto all’esercizio 2017 (€ 47.060.757) un incremento

netto di € 6.056.547 (12,9%). Su di esse non vi sono gravami.

I - Immobilizzazioni immateriali € 3.770.358

Saldo al 31.12.2018 euro 3.770.358

Saldoal 31.12.2017 euro 3.574.125

Variazione euro  196.233

MOVIMENT! DELL ESERCIZIO Walore
CHCICE ILIMOBILIZZAZIGN IMUMATERIALI ety . . ik
sk nedi inizigle | Girogenti |Rivalutazion ASQUiTIGnLE: Dismisdio [ S
; Svalutazioni | eastruziani in [ nd tvalore |Ammartamanti|  Finale
& Riclas.m ] L fiatie)
A8A010 | Castigimoianio € di amolismanto
o CLii Sogoei d srenfizravons
AAADAD | Costl i nicerca @ swlupes leosi por progeiasont @ Sw di [opniats) 292.00% 33236 120467 204850
o Cut Sepell @ Stenbirasione 119481
AAS0T0 | Dintli ¢ brevetio ¢ difln ¢ uilizasone delle coece dingegno 103595 535 963 115212 574746
o Cu) SO0eth 3 stenkranane 115212
AAAIZD | Immobilizmssnl immaterisl in corso & seconti 274 SHE 15226 (] 250213
AAATI0 | Alue immobilizzadend immatariak
i Cul Seggee 3 Stentizzione
AAAI40 | Concessiond, licenze, marchi g dintts simili —
o Cur Sogpelie d Sfenlizsinone
ARATED | Miglisria su beni ditern 2.903.053 I 152513 2750581
o C1 Sofpetd 4 sterlsinons 148 136
AAGTED | Pusblocit
O Cu1 S0@GENS d Stardiesi o
TOTALE IMMOBILIZZAZION IMMATERIALI 13,574,025 01 |2 1584 424 10 3AE. 18] S.T?u.:ﬂl
| i ful S000ETE O SIEHranene | Lﬁ |D 0 |n | [9 Ism,asa | |
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Diritti di brevetto e di utilizzazione di opere dell’ingegno

Descrizione:

Importo

Saldo al 31.12.2017

103.995

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

535.963

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

115.212

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018

524.746

Costi per progettazioni

Descrizione:

Importo

Saldo al 31.12.2017

29.724

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

10.221

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018

24.535

Software di proprieta

Descrizione:

Importo

Saldo al 31.12.2017

262.365

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

28.203

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

110.245

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018

180.323
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Immobilizzazioni immateriali in corso

Descrizione: Importo

Saldo al 31.12.2017 274.988

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio 13,225

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018 290.213

Altre (Costi pluriennali su beni di terzi)

Descrizione: Importo

Saldo al 31.12.2017 2.903.053

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Ammortamenti dell’esercizio 152.513

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018 2.750.540

Il dato dei costi pluriennali su beni di terzi si riferisce a lavori di manutenzione
straordinaria all’immobile ex IPAI in Mercogliano (AV) concesso in comodato d’uso
gratuito all’Istituto per 10 anni a seguito di convenzione stipulata con
I’Amministrazione Provinciale di Avellino e con la Regione Campania in data
30.11.2006, comodato successivamente rinnovato per ulteriori 10 anni con
Deliberazione Consiliare della Provincia di Avellino n.26 del 18 aprile 2016. In tale
immobile insiste oggi (dal 2007) il Centro di Ricerche Oncologiche di Mercogliano, a
proposito del quale si segnala uno dei piu importanti investimenti finora realizzati
dall’Irccs Pascale, ovvero [’attivazione del ciclotrone teso alla produzione di

radiofarmaci ad uso umano, investimento andato in esercizio gia nel corso del 2013.
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Per le immobilizzazioni immateriali, non ci si € avvalsi della facolta di adottare aliquote
di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs.118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione. Le aliquote adottate sono rappresentate

nella seguente tabella:

Aliguota indicata
nel Aliguota Aliquota
Categarie D.Lgs.118/2011 | utilizzata ridotta
- Immaobilizzaziont immateriali 20,00% 20,00% 10,00%

II — Immobilizzazioni materiali — € 49.229.926

Saldo al 31.12.2018 euro 49.229.926
Saldo al 31.12.2017 euro 43.402.612

Variazione euro 5.827.314

Prima di andare ad analizzare in dettaglio la movimentazione delle singole categorie di
cespiti, va detto che anche per le immobilizzazioni materiali non ci si ¢ avvalsi della
facolta di adottare aliquote di ammortamento superiori a quelle indicate nel
D.Lgs.118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Le aliquote adottate sono rappresentate nella seguente tabella:

Aliquota
indicata nel Aliquota | Aliquota
Categorie D.Lgs.118/20] utilizzata ridotta

- Fabbricati industriali 3,00% 3,00%| 1,50%
- Macchinari ed impianti 12,50% 12,50%| 6,25%
- Attrezzature 20,00% 20,00%| 10,00%
- Mobili e arredi 12,50% 12,50%| 6,25%
- Automezzi 25,00% 25,00%| 12,25%
- Macchine ufficio 20,00% 20,00%| 10,00%
- Altri beni 20,00% 20,00%| 10,00%

Va specificato inoltre che tali aliquote sono quelle applicate, in conformita al
D.Lgs.118/2011 e alla L.n.228 del 24 dicembre 2012 (Legge di stabilita 2013), ai cespiti

acquistati sia con contributi in conto capitale sia con contributi in conto esercizio.

Il D.Lgs.118/2011, dopo le modifiche apportate dalla citata legge di stabilita 2013,

come chiarito dalla Regione Campania con nota prot. 2014.0189664 del 17 marzo 2014
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circa il “Trattamento contabile delle immobilizzazioni acquisite con contributi in conto
esercizio”, ha stabilito che “a partire dall’esercizio 2016 i cespiti acquistati utilizzando
contributi in conto esercizio, indipendentemente dal loro valore, devono essere

interamente ammortizzati nell’esercizio di acquisizione™.

Si rappresenta inoltre che, con decreto del Commissario ad acta n.77 del 28 dicembre
2017, recepito con delibera del Direttore Generale n.35 del 18 gennaio 2018, ¢ stata
disposta I’annessione del Presidio Ospedaliero “Ascalesi” della Asl Napoli 1 Centro
all’Irccs Pascale. 1l totale dei cespiti annessi € risultato pari ad € 14.957.905. Essi sono

composti come evidenziato nella tabella che segue, con i relativi valori contabili:

Valore netto al 31.12.2018

= Fondo Valore netto | Ammortame nto E : o
Cespite - {finanziamenti per beni di prima

ammortamento |all'annessione 2018 [
dotaziong)
Fabbricati 12.788.149 7.00L512 5.786.637 95.911 5.690.726
Impianti e macchinari sanitari 868.067 570.416 297.652 57.033 240.618
Impianti e macchinari generic 2.637 2.620 17 17 0
Attrezzature sanitarie 1.282.428 1.197.439 24.929 38.944 A46.045
Maobili e arredi 226 226 0 0 o
Macchine elettroniche 6.279 4.947 1333 533 800
Macchine ordinarie d'ufficio 10.118 7.022 3.095 884 2211
| 14.957.905 | 8784182 | 6173723 | 193.322 | 5,980.401 |
ESERCIZI PRECEDENTI MOVIMENT| DELL'ESERCIZIO

Yalore Metio

ﬁggmsi IMMOBILIZZAZIONE MATERIALI l:;.ulm Acouisizioni @ Contabile al

% storico Rivatutasiont Fondo Valore nette Beoe Riclni | costeuzions h Amm 3v.12.2018

amm.re iniziale gconemia

BAAISD Terren dapardih

o £10 S39221h 2 Sterdezzaane
AAAIDD Terrers s penbs 5 715 38 715 36 715

ST SO 8 STerienaTone

AAATI0 | Faboreaunon strumenak ilspornd o o
5 e sogpern 2 sterserrzens B

AasTU Fabbreat strumentab [nds ponbél 45 593712 183318 47,259 423 19.808.53% 7001512 13167383 B9800 25, 207.250
T ELs SORICTN J Srarizaazons FHEST

ASATTE |mparts e mscchnari 1 535 B0 1,457 05 19.250.187 3727008 -Sra.a 11572493 1525778 2.780.114
v cue sagzeimia stcricrzonn 7ea 747

AsAtl0 | Awremanre san TG 606 TS wraen  |rszenz 547 471 4354 552 3481 024 6:3a7 075
o L sogpetie s sterdztrons 3833503

Anas0 | Moo ares 529 783 LEEiN] prsa0a 1765885 11510 el o] B L o) 1268 515
| cun sogget o Ster dasarone 334 658

ARALTO | Automer 55050 o R 2.150 o B 2ot 1)
O Cuv SOITEIN o ETErATSRIONY, 261

AALE00  |Dgoettidiane

AAZETD | Afre mimokiarazan) materak 371677 70141 3475 157 B A6t A1 55 262842 111855 247 375
SHEL SOFI0IN A SREHCI R pONE 107 503

Anassn | Immobisiaren raterad n corso € actont 1021830 o o 10,210,303 2% 801 2531418 o 12 1is
TOTALE INMWMOBILIZZATIONI MATERIALI 182,184,670 |215555 1ap=sm7 [a3.a0r611 4784 152 197113 7 367 617 55 279975

I cuwr sogaeile 8 siedfesaransg l | l l l I_ l'} 453 478 I _i
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Terreni (1)

Descrizione:

Importo

Costo storico

(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti

48.715

(-) Svalutazioni esercizi precedenti

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti

(-) Ammortamenti esercizi precedenti
Saldo al 31.12.2017

48.715

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

(+) Interessi capitalizzati nell esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

Saldo al 31.12.2018

48.715

Fabbriecati (2

Descrizione:

Importo

Costo storico

(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti

66.993.713

(-) Svalutazioni esercizi precedenti

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti

189.315

(-) Ammortamenti esercizi precedenti

47.286.493

Saldo al 31.12.2017

19.896.535

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+)Rivalutazione economica dell’esercizio

(+)Acquisizione dell’esercizio

13.167.393

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

835.166

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (Fondo ammortamento Ascalesi)

7.001.512

Saldo al 31.12.2018

25.207.250
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Impianti ¢ macchinario (3)

Descrizione: Importo

Costo storico 18.535.804 \

(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti
(-) Svalutazioni esercizi precedenti

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti 1.482.048
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 16.290.187
Saldo al 31.12.2017 3.727.665

+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio
(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio
(+) Acquisizione dell’esercizio 1.157.263
(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio
(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio 1.525.778
(+) Giroconti positivi (variazione fondo per dismissione)

(-) Giroconti negativi (Fondo ammortamento Ascalesi) 573.036
Saldo al 31.12.2018 2.786.114

Attrezzature sanitarie e scientifiche (4)

Descrizione: Importo

77.197.606]

(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti
(-) Svalutazioni esercizi precedenti

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti 397.943
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 70.174.832
Saldo al 31.12.2017 7.420.717

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio
(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio
(+) Acquisizione dell esercizio 4.354.852
(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio 4.481.024
(+) Giroconti positivi (riclassificazione) 249.968
(+) Variazione fondo per dismissione

(-) Giroconti negativi (Fondo ammortamento Ascalesi) 1.197.439
Saldo al 31.12.2018 6.347.075

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag.142




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

Mobili e arredi (5)

Descrizione: Importo
Costo storico 5.388.793
(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti
(-) Svalutazioni esercizi precedenti
(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti 86.511
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 3.705.439
Saldo al 31.12.2017 1.769.865
(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio
(-) Svalutazione dell’esercizio
(+) Rivalutazione economica dell’esercizio
(+) Acquisizione dell’esercizio 78.469
+) Interessi capitalizzati nell’esercizio
(-) Cessioni dell’esercizio
(-) Ammortamenti dell’esercizio 391.429
(+) Giroconti positivi (riclassificazione) 11.836
(-) Giroconti negativi (Fondo ammortamento Ascalesi) 226
Saldo al 31.12.2018 1.468.515
Automezzi (6)

Descrizione: Importo
Costo storico 85.059
(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti
(-) Svalutazioni esercizi precedenti
() Rivalutazione economica esercizi precedenti
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 82.909
Saldo al 31.12.2017 2.150
(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio
(-) Svalutazione dell’esercizio
(+) Rivalutazione economica dell’esercizio
(+) Acquisizione dell’esercizio 878
(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio
(-) Cessioni dell’esercizio
(-) Ammortamenti dell’esercizio 2.261
(-) Giroconti negativi (riclassificazione)
Saldo al 31.12.2018 767

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018

Pag.143




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

Altri beni (7)

Descrizione:

Importo

Costo storico

3.716.677

(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti

(-) Svalutazioni esercizi precedenti

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti

30.141

(-) Ammortamenti esercizi precedenti

3.428.157

Saldo al 31.12.2017

318.661

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

252.642

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio
Variazione fondo per dismissione

111.559

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (Fondo ammortamento Ascalesi)

11.969

Saldo al 31.12.2018

447.375

Immobilizzazioni materiali in corso e acconti (8)

Descrizione:

Importo

Saldo al 31.12.2017

10.218.303

(+) Rivalutazione monetaria dell’esercizio

(-) Svalutazione dell’esercizio

(+) Rivalutazione economica dell’esercizio

(+) Acquisizione dell’esercizio

2.967.616

(+) Interessi capitalizzati nell’esercizio

(-) Cessioni dell’esercizio

(-) Ammortamenti dell’esercizio

(+) Giroconti positivi (riclassificazione)

(-) Giroconti negativi (riclassificazione)

-261.804

Saldo al 31.12.2018

12.924.115

L’incremento delle immobilizzazioni materiali in corso € per lo pit dovuto a taluni

fattori, tra i quali si ricorda:

- lacquisizione di un angiografo robottizato per la S.C.di Medicina

Interventista collaudato a gennaio 2019 e avente valore pari ad €

1.106.090 (Delibera del Direttore Generale n.941/2013 e ss.mm.ii.);
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- lacquisizione di una apparecchiatura per la S.C. di Radioterapia
parimenti collaudata a gennaio 2019 ¢ avente valore pari ad € 279.390
(Delibera del Direttore Generale n.581 del 17/7/2018);

- la continuazione dei lavori (finanziati con ’art.20 della 1..67/88) per la
realizzazione di un nuovo edificio di collegamento per laboratori di
Oncologia sperimentale, incidenti nell’anno per circa 587.000 euro

(Delibera del Direttore Generale n.647 del 9/8/2018).

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
DETTAGLIO IMMOBILIZZAZION| MATERIALI IN CORSO Tigologis Valore Giroconti e valare
finanziamenta F Incrementi | Riclassificazio
imziale ni finale
attrezzature in attesa dicolbudo Mezai propn 2551810 2001 976 -2&1 804 4 291.882
attrezzature in altesa & nscatlo lguola rniscatto acceloratoreg) Mezn propn 26774 0 0 26.774
Ar1.20 - Realizzazione di rnavo edifcio e adeguamento aboraton per |
codegamente funzonale tra Oncologa spenmentale ed Oncologa clinca
|galistituto State 1.696.292 852772 0 2 648064
Ar1.20 - Lavern di nistruttenn 2one edilicio day bosptal, corpo degenze o
ol 3 dh cof! ento Slale 1.660.779 473 688 -463.867 1.684.599
Anticipd a fornitori par l'acqusiziong o mmabibezazon |51zt 3863 530 10418 1] 3873949
i attesa di colbuda CROM [Mezzi propn 389348 ) o 389 348
Progett d elliciontamenta Esmu o a8 629 1] 98 629
Intervent ex D.G A.C 121 | 5771 o 9771
10.218.303 3.437.483 -731.671| 12.824.115

III - Immobilizzazioni finanziarie € 117.020

Questa voce rappresenta il valore di partecipazioni detenute dall’Istituto. Rispetto al
2017 (€ 84.020), si rileva un incremento di € 33.000, dovuto all’adesione alla
costituzione della S.c.a r.l. A.M.O.Re. (Alleanza Mediterranea Oncologica in Rete), cosi
come previsto dalle delibere del Direttore Generale n.849 del 6/12/2017, n.1000 del
5/12/2018 e n.116 del 18/2/2019. Si tratta di partecipazioni aventi carattere residuale,
per le quali non esiste controllo o influenza notevole. Al fine della loro rilevazione si ¢
scelto di utilizzare il metodo del “costo di acquisizione™ e non del “patrimonio netto”.
Ai sensi dell’art.24 del D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175 (Testo Unico in materia di societa
a partecipazione pubblica), come novellato dal D.Lgs. 16 giugno 2017 n. 100, con
delibera del Direttore Generale n.674 del 28 settembre 2017 ¢é stata finalizzata la
prevista ricognizione straordinaria di tutte le partecipazioni detenute direttamente o
indirettamente, individuando quelle che ai sensi del citato Testo Unico devono essere
alienate, ovvero oggetto di misure di razionalizzazione.

Ai sensi poi dell’art.20 comma 1 del citato D.Lgs. 19 agosto 2016 n.175, con delibera

del Direttore Generale n.315 del 12 aprile 2019 ¢ stata parimenti finalizzata la prevista
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revisione periodica di tutte le partecipazioni detenute alla data del 31 dicembre 2017,
con i connessi adempimenti di comunicazione eseguiti direttamente tramite
["applicativo “Partecipazioni” del portale Tesoro https://portaletesoro.mef.gov.it

Da un punto di vista strettamente contabile, non si ¢ provveduto ancora ad abbattere il
valore di iscrizione delle S.c.a.r.l. Bioricerche 2010, DFM e Co.Me.C, in quanto, come
rappresentato dalla delibera del Direttore Generale n.315 del 12 aprile 2019, non ¢ stato
ancora completato I’iter di liquidazione/alienazione delle quote; € pero appostato, nel
fondo rischi generico, un importo pit che sufficiente a coprire i rischi in questione.

Per il resto, dall’analisi della maggior parte dei hilanci 2018 pervenuti non si sono
rilevate perdite durevoli e significative tali da erodere il patrimonio netto.

Si riportano comunque nella seguente tabella le informazioni specifiche riguardanti le

dieci partecipate:

Quota Risultato di esercizio | Patrimonio
Costo (A) | posseduta 2018 (B) netto 2018 (C)
Alleanza contro il cancro 25,000 112.482 2.518.218
eHealthNet S.c.ar.l. 3.600 3,00% 389 127.256
Hepatopharma S.r.l 1.800 6,00% 9.330 265.631
Fic-Htmd S.r.l. 1.000 5,00% -406 193.270
DFM - Diagnostica e Farmaceutica Molecolari S.c.ar.l. 18.000 6,00% -84.798 42 470
Cerict S.c.ar.l 1.650 1,10% 10.717 195.522
Bioricerche 2010 S.c.ar.l. 6.720 24,00% |Bilancio in fase di predis posizione
Dati non ancora ricevuti alla data di
A.M.O.Re. 33.000 33,00% redazione del presente documenlo
Dati non ancora ricevuti alla data di
Bioteknet S.c.p.a. 17.500 2,50% |redazione del presente documento
Datinon ancora ricevuti alla data di
Co.Me.C. Scar.l 8.750 25,00% |redazione del presente docurmento

[ Totale |  117.020]

Va infine ricordata la partecipazione dell’Istituto alla Fondazione Melanoma O.n.l.u.s.
(Delibera 680 del 23.10.2007), avente sede presso I'Istituto stesso, la cui costituzione ¢
stata promossa insieme con il Dott. Paolo Ascierto (Direttore S.C.Oncologia Medica
Melanoma Immunoterapia Oncologica e Terapie Innovative) ¢ con la Seconda
Universita di Napoli, ora Universita “Luigi Vanvitelli”. L’IRCCS Pascale e la SUN
hanno contribuito al fondo di dotazione con I’'importo simbolico di € 1 ciascuno.

E va ricordata la partecipazione al Consorzio Italbiotec, al quale I'Istituto ha aderito
nella qualita di consorziato ordinario (adesione formalizzata con Delibera del Direttore
Generale n.296 del 29 marzo 2013), senza versare alcun contributo, dato che, ai sensi
dell’art.6 dello Statuto, la partecipazione si concretizza esclusivamente con apporti di

prestazioni di opera scientifica.
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B) ATTIVO CIRCOLANTE

L’attivo circolante, pari a € 161.684.143, rispetto al 2017 (€ 149.922.346), presenta un
incremento di € 11.761.796 (7.8%). In dettaglio :

I - Rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci € 4.010.040

Si tratta esclusivamente di quanto giacente in magazzino delle scorte sanitarie e non.
Rispetto al 2017 (€ 4.125.504), il magazzino presenta una variazione negativa di €
115.463, dovuta ad un decremento delle scorte sanitarie (€ 162.348) e ad un incremento

di quelle non sanitarie (€ 46.884).

Descrizione Importo
Scorte sanitarie al 31.12.2017 3.966.698
Scorte non sanitarie al 31.12.2017 158.806
Totale scorte al 31.12.2017 4.125.504
(+/-) Variazione scorte sanitarie -162.348
(+/-) Variazione scorte non sanitarie 46.884
Scorte sanitarie al 31.12.2018 3.804.350
Scorte non sanitarie al 31.12.2018 205.690
Totale scorte al 31.12.2018 4.010.040

ai cui prasso
CoD. Vilste Ier?i ps_r i cui
MOD RIMANENZE i Inerementi | Decremenu | Valore finsle | distribuzion |scorte di
sp nezisle e per nome | reparte
¢ per conto
ARADZD Prodott farmaceutici ed emodenval 2.708.326 67.233.611 67.045 868 2.8%6.069 0 (]
Mediemal con AL, 3d Sfcenons o vatemy o Smoasivat &
Eroguzang regonak 2108326 6723361 G045 868 2.5965.069 o g
ARADAD Dispoativi PG 1.240.547 5.146.219 5.504.981 B83.780 o 0
2 1.177.516 4.737.088 5132416 782188 0 i
30,794 0850 50.353 19.297 o 0
¥ 40,232 370264 F22212 B3.284 1] 0
ARADSO Prodott detens 3.504 19.669 15.007 B. 166 ] e
ABADTO | Predotts chimie 2.945 16.218 13.044 6120 0 o
ABADSD Al e e prodatn sanizan 3,380 6.761 5927 4.4 1] 0
ABATOD Accent pot acquisto di bani ¢ prodott sanitan
RIMANENZE BENI SANITARI 3. 966698 77472478 72.584.827 3.804.350 0 (]
ABAIZD Progol almentan
ABAIZD Material g guardarota di pubkza 8 dinonwivenza n ganers 21367 124 847 [li3: %08 38 408 00 4]
ABAISD Supporimlormanc & cancelg 137 444 184781 184331 137 904 o ]
ABATTO At Bert @ prodoth non sandar 0 31378 1] 31378 o e
ABATED ACCont par 3COuISL o ben & Drodott non Santal o =)
RIMANENZE HENI NON SANITARI 158 806 Jar.o1i 794.137 205.690 0 o
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11 - Crediti

€114.344.501

Evidenziano rispetto al 2017 (€ 106.698.698) un incremento netto di € 7.645.804

(7.2%). Si riassumono, nei prospetti che seguono, la consistenza e le variazioni
intervenute nell’esercizio:
Crediti
Altri
soggetti
Stato Regione |Comuni| AA.SS. | Erario | pubblici Altro Totale
14.406.909| 83.324.003] 2999| 1.898.863| 13.715] 3.536.686] 3.515.523| | 106.598.698
168.227 289.352 0 0 ) 0| 3.556429 4.014,008
[valore al 31.12.2017 [ 14.575.136] 83.613.355] 2.999] 1.898.863] 13.715| 3.536.686] 7.071.952| | 110.712.706
Incrementi 5.516.323] 161.356.474 o] =273.708] 10.707 37.898] 14.158.154] [ 181.353.264
Decrementi -5.540.650| -151.360.322 0|-1.815.384] -10.703| -513.884]-14.714.722| | -173.955.666
Giroconti positivi 0 0 0 0 0 0 0 0
Giroconti negativi 0 0 0 0 0 0 0 0
Svalutazioni -168.227 -289.352 0 0 0 0| -3.308.223 -3.765.802
[Valore al 31.12.2018 [14.382.582] 93.320.155] 2.999] 357.186] 13.719] 3.060.700] 3.207.160] [ 114.344.501]

I crediti sono esposti al loro presunto valore di realizzo e quindi al netto di un fondo

svalutazione crediti pari ad euro 3.765.802. In ordine alla composizione degli stessi, si

riporta, di seguito, la specifica degli stessi con riferimento ai debitori.

1) Crediti verso Ministero Salute ¢ MEF - Cod.SP: ABA200 (€ 14.382.582):

Conto capitale anni 2001 e 2002

Conto capitale anno 2006

Conto capitale anno 2013

Conto esercizio per Ricerca Fin.

Art.20 - L. 67/88 (Il FASE)

Progetti congiunti internazionali

Saldo Ricerca Corrente 2003

Saldo Ricerca Corrente 2018

Ministero dell'’Ambiente per POI

5 per mille anno 2017

Importo al netto
di svalutazioni ||Importo lordo
€ 193.535° €  193.535
£ 101.181
€ 92.354~
€ 807.969 | C-Capitale
€ 14.434 € 14.434
s 600.000 €  600.000
€ 67.046" € 67.046 | € 67.046 | RF |
€ 67.046
£ 2
€ 11.500.000 € 11.500.000 | €  11.500.000 | Art20 |
€ 311075 €  311.075| € 311.075] Progetti |
€ 447727 € @ 447.727
€ 627.430 RC
€ 179.703 €  179.703
€ 469.238 €  469.239
€ 768.050 €  768.050
[€ 14.382.582 | [€  14.550.809 |

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018

Pag.148




ISTITUTO NAZIONALE TUIMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

11

2) Crediti verso la Regione - Cod.SP: ABA350 (€ 93.320.155)

- per quota Fondo Sanitario Regionale (Cod.SP: ABA390):

- per spesa corrente - altro (Cod.SP: ABA450):

Indistinta anno 2007 € 768.259
- lettera A | € 768.259
Indistinta anno 2008 € 3.850.000
- leftera A | € 3.850.000
Indistinta anno 2010 € 392.155
- lettera B| € 392.155
Indistinta anno 2012 € 2.103.599
-lettera A| € 2.103.599
- leftera B| € "
Indistinta anno 2015 € 3.165.937
-Assegnazione DCA 55 del 21.6.2016| € 3.165.937
Indistinta anno 2016 € 4,554,436
-Assegnazione DCA 41 del 21.9.2017| € 4.554.436
Indistinta anno 2018 € 288.672
-Assegnazione NOTA Regione Campania prot. 2019.0315328 del 20.5.2019 | € -
-Assegnazione NOTA Regione Campania prof.2019.0315328 del 20.5.2019
per crediti intercompany | € 288.672
Mobilita attiva infraregionale anno 2018 (DCA ...) € 19.347.906
- mobilita attiva interregionale 2018 | € -
-crediti| € 513.000
- File F 2018 | € 18.834.906
Mobilita attivaextraregionale anno 2015 (DCA 55-2016) e 2016 € 1.183.000
- mobilita attiva interregionale 2015-2016 | € 1.183.000
Mobilita attivaextraregionale anno 2018 (DCA ...) € 4.798.155
- mobilita aitiva interregionale 2018 | € 4.798.155
[€ 40.452.119 |

| _CREDITI VERSO REGIONE CAMPANIA PER SPESA CORRENTE - ALTRO (Cod.SP: ABA450) |

Anno 2009 € 6.000.000
- assecnazione da DCA 58 del 2552015 € £.000.000

Anno 2010 £ 6.000.000
- assegniazione da ODCA 58 del 28.5.20131 € 5.000.000

Anno 2013 £ 5.000.000
- assegnacione da DCA 58 del 25 52015| € £.000.000

Obiettivi di piano 3 16.289.801
-anmo 2011 edante | € 1.282.488

-anno 2012 | € 1.205.054

-anno 2013 | € 1.245.459

-anno 2014 | € 1.456.018

-anno 2015| € £96.030

-anno 2016 | € 384136

-anno 2017 | € 3. 609.450

-anno 2018 | € 2.938.167

Ex Crom £ 5.100.000
asseanazione da DCA 58del 2952015 € 5.100.000

STP anno 2015 £ 207.396
-STP anno 2018 | € 207.396
[€ 39.597.197 |
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- per ricerca (Cod.SP: ABA460):

Importo lordo | Svalutazione Netto
|Ricerche finalizzate € 3.656.886 € 289.352| € 3.367.534

- per finanziamenti per investimenti (Cod.SP: ABA480):

N e data
provvedmento di Importo Importo Impocto
Fonte di finanzamento Tipologia intervento ASSEMATONT asseqnato ncassato resikivo
L3ves di pstuguazens
sfice dayhostal, compo
dagenze e reaizzazionedl |DGRCn.14ce
93] 3 DLO2rI00 £ 3340.773 Sa3d4 333 € TaTa 3
DERLCa 12:30n
St 70 -L 2007 500 300 £ 1183 383 € 1338 134
ERESEN Dai=er3 Cipa 1522 €175317.783] € 13377001 €350.782
£28658547] €18 755 23] € §.503.366

Va sottolineato che i crediti verso la Regione Campania risentono dell’applicazione dei
decreti commissariali n.91 dell’11.8.2014, n.58 del 29.5.2015, n.55 del 21.6.2016, n.134
del 28.10.2016, n.41 del 27.9.2017 e n.46 del 14.6.2018, nonché, per I’esercizio 2018,
delle note 408044 ¢ 408057 entrambe del 27.6.2019 e rispettivamente relative alla
mobilita sanitaria interaziendale e interregionale e al riparto del FSR 2018.
Si rappresenta inoltre che anche quest’anno non si ¢ provveduto alla iscrizione
dell’importo originariamente previsto dal nuovo Protocollo d’Intesa stipulato con la
Regione Campania, di cui all’art.11, comma 2, lettera d), pari ad € 24.000.000, in
conformita di quanto richiesto dalla stessa Regione con note prot.2018.0407900 del 25
giugno 2018, 119674 del 22 febbraio 2019 e 3938 del 2 aprile 2019.
Si segnala, infine che, ai sensi del Decreto Dirigenziale n.28 del 22 febbraio 2017 e
della Convenzione prot.144951 del 28 febbraio dello stesso anno tra la Regione
Campania e I'Istituto Nazionale Tumori Irccs “Fondazione Pascale”, ¢ stata ammessa a
finanziamento a valere sull’Obiettivo Operativo “5.3” del PO FESR Campania 2007-
2013 una spesa per investimenti sostenuta nel periodo 2012-2015 e pari ad €
6.905.612.30, cosi dettagliati:

- tomografo computerizzato per radiodiagnostica: € 419.628.00;

- sistema di chirurgia minimamente invasiva (Robot Da Vinci): € 1.183.000;

- tac simulatore per radioterapia: € 543.955,50;

- sistema di radiochirurgia Cyberknife: € 4.759.037.80.
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Da un punto di vista strettamente contabile, non si ¢ proceduto ancora alla iscrizione tra
i crediti, dovendosi rilevare le relative sopravvenienze attive soltanto ed unicamente per

cassa, se e quando saranno pagate le specifiche somme.

3) Crediti verso Comuni - Cod.SP: ABAS30 (€ 2.999)

Riguardano un deposito cauzionale versato al Comune di Napoli e relativo alla Cosap
per i passi carrai di via Sergio Pansini n.5/H, via Mariano Semmola n.49, via Mariano

Semmola n.69 e via Antonino D’ Antona n.1,

4) Crediti verso Aziende Sanitarie - Cod.SP: ABAS540 (€ 357.186):

Riguardano servizi resi ad Aziende Sanitaric varie, nella quasi totalita campane (€
341.159). Nello specifico:

Importo
A.O. DEI COLLI 225.029
ASL CASERTA 51.600
A.O.U. FEDERICO Il 47.095
ASL NAPOL| 1 CENTRO 12.526
A.0.U. RUGGI 3.978
ASL AVELLINO 932

[ 341.159)|

Rispetto al 2017 (€ 1.898.863), la voce si riduce di circa 1’81% anche in conseguenza
della diversa esposizione contabile, a valle di quanto disposto con la con nota del
Direttore Generale per la Tutela della Salute del 31.07.2018, prot. n. 498560, con la
quale & stato stabilito di regolare gli addebiti / accrediti tra le aziende sanitarie per beni e
servizi, sanitari € non sanitari, attraverso una apposita compensazione finanziaria,
nell’ambito della rimessa mensile per il finanziamento della spesa corrente. Cid ha di
fatto comportato 1’esposizione del credito netto (somma algebrica tra crediti ¢ debiti

verso aziende sanitarie) vantato al 31.12.2017 tra i crediti verso Regione.
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5) Crediti verso Erario - Cod.SP: ABA650 (€ 13.719):

Addizionali regionali: € 1.837
[res € 27
Altri € 11.855

6) ' Crediti verso altre Amministrazioni pubbliche - Cod.SP: ABA690 (€
3.060.700):

Si tratta di:
- crediti verso MIUR per PON 2007-2013 (€ 2.388.757)
- crediti (€ 637.224) per servizi resi ad altre amministrazioni quali: I.S.S.,
I.F.O., Direzioni Penitenziario, Archivio Notarile di Bari, INAIL, etc...

- crediti verso Inpdap (€ 34.720)

Con specifico riferimento ai cosi definiti “crediti vs MIUR per PON.2007-2013" di €
2.880.003, va detto che in data 8 settembre 2011 I’Istituto ha presentato al Ministero
dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca, ai sensi dell’ Avviso n.254/Ric.del 2011,
Programma Operativo Nazionale “Ricerca e Competitivita” (PON “R&C”), domanda di
finanziamento per il Progetto denominato “CECAPP-Centro Campano Protonterapia
Pediatrica”. Il MIUR, autorita di gestione del PON, con nota prot.2516 del 18.11.2011,
ha comunicato che con decreto direttoriale 968/Ric. dell’11.2011, all’esito delle attivita
di valutazione dell’apposita Commissione, il predetto progetto ¢ stato ammesso a
finanziamento per un costo complessivo ritenuto ammissibile di € 14.400.000. In data
14.12.2011 é stata dunque incassata la prima tranche del finanziamento, pari all’80%
del totale (€ 11.519.996), ragione per la quale é stata iscritta tra i crediti la differenza (€
2.880.003). Come contropartita, invece, |’intero importo (€ 14.400.000) ¢ stato iscritto
tra i fondi per quote inutilizzate di contributi vincolati.

Il progetto si & concluso in data 31 luglio 2015. Fino a tutto il 2017, si era restati in
attesa della comunicazione del Ministero per il conguaglio finale, fermo restando che,
all’esito del controllo di 1 livello e della valutazione dell’Esperto Tecnico Scientifico,
che avevano contestato la mancata messa in esercizio dell’impianto ciclotrone, si era

provveduto a fornire congrue controdeduzioni in risposta alla prospettiva di taglio di
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spese riconosciute e contestualmente ad accantonare comunque al fondo per rischi e
oneri una somma pari a € 5.400.000.

In data 30 aprile 2018, con nota prot.7899, il Miur ha ritenuto di superare le criticita
precedentemente riscontrate relativamente alla messa in funzione delle apparecchiature
relative al ciclotrone, ritenendo pertanto il progetto funzionante. Il totale delle spese
ammesse € risultato essere di € 13.908.753,48, che rispetto ai 14.400.000 del costo
complessivo originariamente ritenuto ammissibile. ha evidenziato pertanto una
percentuale di realizzazione del 97%. 1l residuo da incassare, dunque, ¢ pari ad €
2.388.757,48, che, rispetto ai 2.880.003 iscritti tra i crediti, vede una riduzione di €
491.246, ampiamente coperta dai fondi all’uopo iscritti nel passivo patrimoniale.

Tale circostanza, descritta in nota integrativa, ha visto la propria sistemazione contabile
nel bilancio 2018, attraverso una riduzione del credito verso il Ministero e una
contestuale riduzione del fondo per altri oneri e spese per € 491.246. La parte residua
del fondo, accantonata nel 2017, ¢ stata girocontata, in quanto eccedente, tra gli altri

proventi diversi del Conto Economico (voce AA1090 del CE).

7) Altri erediti diversi - Cod.SP: ABA710 (€ 3.207.161):

Descrizione : Importo
Aziende private per Ricerca 3.452.661
Fatture da emettere 2.627.158
Personale 289.454
Intramoenia 88.839
Proventi ticket 30.496
Equitalia per partite da accertare 26.774
Tesoreria per interessi attivi 4
Svalutazione su totale crediti

diversi -3.308.223

3.207.161

Volendo riepilogare dunque la consistenza dei crediti e la loro movimentazione, si

riportano di seguito le seguenti tabelle previste dal D.Lgs.118/2011:

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag.153




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCGCS - Fondazione Pascale

Crediti verso Stato

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CODICE CREDITI —
MOD. SP (VALORE NOMINALE) Vilare . : di cui per
g Incrementi | Decrementi [Valore finale| fatture da
iniziale
emettere
CREDITI W/STATO - INVESTIMENTI|
ABAZED Craditi vw/Stato per finanziamenti per investimeanti
Contributy c/capitale 2001-2002-2006 207.269 Q [} 207 959
Contrdiuti art.20 6.67/88 Il fase 11.500.000 (1] 1] 11.500.000
Coninbut cicaptale 2013 £00.000 0 1} 600,000
CREDITI W/STATD - RICERCA
ABAIOD Crediti v/Stalo per ricerca correnie - Ministero defla Sahte 1207767 3721950 4302296 527431
ABAZ IO Crediti v/Stato par rneerca finalizzala - Ministero dolla Salute 403121 557.075 AS2.075 378121
ABAGZ0 Credili wStato per rcerca - altre AmmInistrazion central 756.280 1.237.283 756.280 1.237.289
TOTALE CREDITI V/STATO 14875138 |5516.323 |5.540.650 14 550.809
Crediti verso Regione
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CODICE CREDITI -
MOD SP {YALORE NOMINALE) Volote : di‘cuf per
intziale Incrementi Decrementi Valore finale farture da
amaligre
CREDITI V/REGIONE D P.A. PER SPESA CORRENTE
Crediti ¥/Regione o P.A. par Tinanziamantio sanitarie
ordinoro cerente:
ABAID Cragt wRegans o PA per quats FSR 17.361.784 152.547.030 120462 .756 40.452.119
[ABASDO Credn vwllegone o PA. per mobiild attva ofraregorals 19.102.816 ] 19.102.816 o
ABA4GO Crediti v/Regione o PA par spasa corente - altre 26,829,240 3145563 378306 J9.597.197
ABA4G0 | CREDITI WHREGIONE O P.A. PER RICERCA:
SORESA DG G2507 2ga.952 289357
FINALIZZATA 120,157 5563821 2416444 3.367.534
CREDITI V/REGIONE © P.A PER VERSAMENTI A
PATRIMONID NETTO
BA Crediti v/Ragione a PLA. par linanziamanti par
H invastimenti 9.903.306 |9.903 205
TOTALE CREDITI V/REGIONE O
PROVINGIA AUTONOMA B3.613.355 161,356 474 151.360.322 93.604.508
Crediti verso Aziende Sanitarie pubbliche
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CODICE CREDITI S—
MOD: 5P (VALORE NOMINALE] Valora / di cui per
[nEise Inerementi | Decrementi | Valore finale fatture da
emettere
CREDITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA
REGIONE 1.BBY B37 |268.70%6 1.815, 384 341.158
ABASA0 Crediti vfAziende sanitarie pubbliche della Regione - altre
presraagnl 1887837 |268705 1815384 341,158
ABAGOD CREDIT! V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE FUORI
REGIONE 11.026 0 1] 11.026
TOTALE CREDITI WAZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE 1,896,862 |268.706 1.815.384 352 184
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Crediti verso Erario
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CODICE CREDITI —
MOD. SP (VALORE NOMINALE) Vslore ; gifoLiRg
intarale Incrementi | Decrementi | Valore finale fatture da
emeitare
ABABSD CREDITI V/ERARIO
ADDIZIONAL! 1.837 0 0 1.837
IRES 24 10.706 10.703 77
ALTRO 11,855 0 0 11.855
TOTALE CREDITI V/ERARIO 13.715  |10.706 10.703 13,719
Crediti verso Altri
MOVIMENTI DELLESERCIZIO
CODICE CREDITI -
MOD. SP (VALORE NOMINALE) valore diiculper
iniziata Incrementi | Decrementi | Valore finale fatture da
emettere
CREDIT! VFALTRI
ABABID Craditi v/aitri soggeltti pubblici
Ammirstrazon pubbliche vare (155, IR0 ) 3.501.866 |37.B38 513.B84 3.025 981
Inpdap 34.720 /] ] 34.720
ABATIO Altri crediti diversi
Credtiverso alin 3.987.513 9287755 9.822 807 3.452.861
Creau) per fatiwe da emettore 2.526.886 217.703 117.436 2.627.158 2.627.158
Creats verso dipendentred ex dpendent: 395.259 342 404 448209 2B3.454
Praventi ickers 84308 1.277.852 1.231.755 30,495
Creghti per attivitd imtramocma 51.066 2,952,338 2954625 58639
Cregiti verso Equiaka per parite os accertare 26.774 0 (1] 26774
Crediti verso Tesarera 58 38.738 38.793 4
7.071.954 [14.156.856 |14.713.425 6.515.386 2627.158
TOTALE CREDITI V/ALTRI 10608 640 |14 192755 |[15.227 308 |2.576.085 2.627.158
Fondo svalutazione crediti
CODICE : Fondo Fondo
MOD. SP FONDOSVYALUTAZIONE CREDITI svalutazione Accentonamenti | Utilizzi | svalutazione
; iniziale finale
ABA280 Crediti v/5tato per finanziamenti per investimenti
{contributi in c-capitale 2001-2002): 101,181 101.181
Crediti v/Stato per ricercs finalizzata - Ministero della
FEASID Salute 67.0486 67.046
ABA4BD CREDITI V/REGIONE O P.A. PER RICERCA: {1} 0
SORESA DG 886707 282,352 269352
ABATIO Altri erediti diversi 3.556.429 248,206 3308223
TOTALE FONDC SVALUTAZIONE 4.014 008 [1] 248 206 |3 765.802
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CREDITI 2018

| Tesoreria

ORegione

oMiur per PON 2007-2013
OMinistero per ricerca e investimenti
DAltri e Fatlure da emettere
mAziende Sanitarie

DAltre P.A. e privati

BPersonale

OTickets e cartelle cliniche
BAitivita inframocenia

olnpdap

OEquitalia per partite da accertare
oErario

@Comune di Napoli

Con riferimento invece alla loro formazione, si riportano di seguito prospetti indicativi

dell’anno di origine di alcune delle principali categorie di crediti (espressi al loro valore

VALORE NDMINALE DEIOREDIT] AL 31/12/2018
G - PER ANNO DI FORMAZIONE
’jgg'r;p CREDITI =
; grnt2Ee Anno 2012 Annp 2013 | Annoaots | anmo 2018 | Annpzcte | Annezatr | Annczers

CRAEDITI V/STATO - INVESTIMENTY
AgAsE0 Craditi wiStato p per

Contrabu 1 &% Agxtale Z001DOU 2008 nTeEa

Cantrioris arf BE W tase 11 %00 000

Conpdun el 2013 50 000

CREDITI ViSTATO - RICERCA
282320 per ricea Miniztorg dola Sal - 179700
484370 | Crediv/Suta pe reerca Treasata - Winatero des Satte 47 03 2365078 Ton
&38320 P riceita i 13975

TOTALE CREINTI WSTATG 722 742 11 6OC 200 o o o CELRCE) o } a1 532

—

CREDITI WREGIONE O F A PER SPESA CORRENTE

Credit wi/fegione 0 F & ger linanziamento sanifaric

rcinanio corranta:
48270 | CrechnwFepone o FA per guate P 5010 413 2 10355 B o 4338 237 4550435 o 21831737
| 483400 CrednwFzporec P4 per mobitd ativa niuregonale o o
Ai4i5) | CredBvifegonas P A pes spata cotrente - At 1 2905 1 masd 1 385 453 22853000 004 620 0042135 3607 450 ERECES ]
450250 | CREDITI WAEGIONE O P A PER RICERCA

SDRESA DG 22507 2352

BirAL AT [ 87 | ] 2 3327377

CREDITI V/AEGCIONE G F 4 PER WERSAMENTI &

PATRIMONIO HETTO

Crediti wifingrone o P & aer fmantismanti gad

ABARSE et mocs: o zs2

TOTALE CREMNTI VREGIONE O PROVINCIA AUTQNOAS

7 531 365 |2 301 535 | 248 483 3 553 bin 16 8426772 3 & X3 BT 6T

CRERITI WAZIENDE SANITARIE FUSBLICHE DELLA

HEGIDNE
agacso | C1edin viATionds sanitaria pubbilz he dails Regiana - altre

preatacion| A
wacan | CREDITIWAZIENDE SANITARIE FUBBLICHE FUOR|

HEGIOHE Vi 5002

TOTALE CREMNTT WiaQIENDE SANITARIE PUBBLICHE \nis : s a o 3 & 343 161
ABASSO | CREDITI WERARIG

1"ess 1537
TOTALE CREDITT WEAARID \1ige M N o " e a1
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Con specifico riferimento ai crediti verso il personale, iscritti alla voce di Stato

Patrimoniale ABA710, si rappresenta quanto segue.

- Nel 2014 sono state emesse dalla Corte dei Conti, Sezione Giurisdizionale per la
Campania, due sentenze (la n.68 e la n.289), pubblicate rispettivamente in data 31
gennaio e 25 marzo 2014, delle quali I’Amministrazione ha preso atto con delibere del
Direttore Generale n.281 e 282 del 16 aprile 2014. Esse hanno condannato ire ex
amministratori al pagamento in favore dell’Istituto Pascale, a titolo risarcitorio, di
somme che nel totale ammontano ad € 189.902,73, al netto di rivalutazione monetaria,
interessi, spese e bolli.

Nel mese di ottobre 2015, con riferimento a soltanto uno dei tre ex amministratori, €
stata notificata all’Istituto con formula esecutiva la sentenza n.587 dell” 08.09.2015
emessa dalla Il Sez. Centrale della Corte dei Conti, sull’appello proposto dall’ex
amministratore medesimo. 1l dispositivo della sentenza in parola ha condannato
I’appellante al pagamento in favore dell’IRCCS Pascale della somma di € 80.00{.},00,
oltre rivalutazione monetaria dalla data dei singoli esborsi e sino a quella di
pubblicazione, oltre interessi da calcolare da tale data sino all’integrale soddisfo. La
comunicazione di avvio del procedimento ai sensi del DPR 260/1998 per il recupero
delle somme, quantificate in € 88.976,37 (importo comprensivo di rivalutazione
monetaria), € stata notificata nel mese di gennaio 2016. Spirato il termine concesso al
debitore per la proposizione di un piano di rateizzazione, si ¢ proceduto a notificare la
sentenza in parola all’INPS per dare esecuzione alla stessa attraverso ritenute mensili
da operarsi nei limiti di legge sul trattamento di quiescenza goduto dal debitore. Dopo
un periodo durante il quale, nonostante i reiterati solleciti, non era stato effettuato
alcun versamento, si & finalmente individuato il motivo dei mancati versamenti,
ascrivibile ad un banale errore di trascrizione del codice fiscale del Pascale da parte
dell’Inps, ed & dunque stato finalizzato il pagamento, ad oggi. delle rate dal mese di
luglio 2018 al mese di luglio 2019 (€ 932,28 ciascuna).

Si & in attesa di incassare la somma corrispondente al periodo precedente al mese di
luglio 2018 ¢ pari ad € 24.239,08 (26 rate da € 932,28 ciascuna, relative al periodo
maggio 2016-giugno 2018); a tal proposito, si ¢ provveduto a finalizzare una
intimazione e diffida di adempimento all’Inps con nota 12130/2018 e a rappresentare

la situazione alla Corte dei Conti con nota prot.1810 del 19.2.2019.
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L'Istituto di previdenza, dal canto suo. con pec del 22.3.2019 indirizzata dalla filiale

di Roma Montesacro alla Procura regionale della Corte dei Conti, che aveva
sollecitato I’adempimento. ha rappresentato che “la Direzione sta provvedendo ad
ultimare ['operazione coniabile; appena sara effettuato il versamento di € 24.239,28
ce ne dara notizia e sara cura di questo ufficio pensione informare codesta Procura
Regionale™.

In data 27.6.2019, non essendo pervenuto alcun formale risconiro dall’Inps, facendo
seguito e riferimento alla pec del 22.3.2019, la Procura Regionale della Corte dei
Conti, con nota 7375 del 27.6.2019, chiede alla stessa Inps di “fornire, in via
d'urgenza, adeguati ragguagli circa [’avvenuto riversamento del quantum
accanfonato...”, rappresentando altresi che “il perpetrarsi della mancanza di
riscontri...potrebbe creare i presupposii applicativi di quanto disposio dall’art.214,
comma 8, del D.Lgs.174/2016 nei confronti dei soggeili preposti alla conduzione delle
procedure di recupero”

Da un punto di vista strettamente contabile, la somma pari ad € 88.976,37
originariamente iscritta nei crediti verso il personale (voce di SP: ABA710) ¢ stata, al
31.12.2018, decurtata delle sei rate relative al periodo luglio — dicembre 2018, per un
totale di € 5.593,68.

Per quanto riguarda gli altri provvedimenti, i giudizi sono ancora incardinati in
appello, con conseguente sospensione dell’efficacia della sentenza di 1 grado;
relativamente agli stessi, non si € al momento provveduto ad alcuna iscrizione
contabile.

- In data 24 maggio 2017, poi, ¢ stata notificata all’Istituto con formula esecutiva la
sentenza n.191 del 4 aprile 2017 emessa dalla 11 Sez. Centrale della Corte dei Conti,
sull’appello proposto da un altro ex amministratore dell’Istituto. Detta sentenza ha
condannato I'ex amministratore in questione al pagamento in favore dell’Istituto
Pascale, a titolo risarcitorio, di somme che nel totale ammontano ad € 160.941.84, al
netto di rivalutazione monetaria, interessi, spese e bolli.

In data 29 marzo 2018 ¢ stato comunicato I’avvio del procedimento ai sensi del DPR
260/1998 per il recupero delle somme e in data 30 maggio 2018 ¢ stata notificata
diffida ad adempiere entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della raccomandata.

Spirato il termine concesso al debitore per la proposizione di un piano di
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rateizzazione, € stata notificata la sentenza in parola all’INPS onde dare esecuzione
alla stessa attraverso ritenute mensili da operarsi nei limiti di legge sul trattamento di
quiescenza goduto dal debitore. L' Inps ha comunicato ed effettuato il versamento nel
mese di giugno 2019 di una somma una tantum di € 2.059,44 e di successive rimesse
mensili di € 686,48 ciascuna, a decorrere dal mese di giugno 2019. Ad oggi, pertanto,
attraverso la procedura presso I’Inps, ¢ stata incassata la somma di € 3.432.40.

Si & altresi provveduto ad intraprendere anche I’ulteriore procedura amministrativa
volta al pignoramento delle somme percepite dal debitore come vitalizio per le
pregresse attivita di consigliere e di assessore regionale: in data 21 giugno 2019, la
Regione Campania ha comunicato al Pascale di trattenere dal vitalizio I’importo di €
785.65 mensili a decorrere dal mese di maggio 2019 e di provvedere al relativo
versamento a partire dal mese di luglio 2019.

In data 27-28 maggio 2019 & quindi stata notificata al debitore il copia conforme del
secondo originale del titolo esecutivo al fine di poter intraprendere l'eventuale
parallela procedura esecutiva e, a tal proposito, in data 2 luglio 2019, con nota
prot.8176, ¢ stata trasmessa alla Procura Regionale della Corte dei Conti relazione
ipo-catastale e si & chiesto di “valutare, ai sensi dell’art. 216 del D.Lgs. n. 174/2016
le condizioni di solvibilita del debitore e la proficuita dell’esecuzione fornendo a

questa Amministrazione le istruzioni del caso™.

Da un punto di vista strettamente contabile, non essendo stati registrati incassi alla
data del 31.12.2018, la somma in questione continua ad essere iscritta per I’intero nei

crediti verso il personale (voce di SP: ABA710).

Infine, con sentenza n.332/2017 del 14 settembre 2017, la Corte dei Conti — Sezione |
Giurisdizionale Centrale di Appello ha respinto I’appello presentato da un ex dirigente
medico dell’Istituto ed ha confermato I'impugnata sentenza nonché la condanna al
risarcimento del danno in favore dell’Istituto pari ad € 100.000 oltre interessi legali
dalla pubblicazione della sentenza di | grado sino al soddisfo, con condanna alla
refusione, in favore dell’Erario, delle spese di giustizia in sede di gravame pari ad €

96, oltre quelle di primo grado, per un totale pari ad € 105.736.,34.
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La predetta somma ¢ stata al 31.12.2017 parimenti iscritta nei crediti verso il
personale (voce di SP: ABA710).

Con delibera del Direttore Generale n.595 del 24.7.2018, ¢ stata accolta la richiesta
provvedere al

avanzata dall’ex dirigente medico dell’Istituto di pagamento

dell’importo residuo pari ad € 96.704,62 in una unica soluzione entro il 30 settembre

2018. La somma ¢ stata incassata ¢ il pagamento ¢ stato regolarizzato con ordinativo

di riscossione n.491/2018.

IV — Disponibilita liquide € 43.329.602

Tali voci rappresentano la consistenza liquida dell Istituto; rispetto all’esercizio 2017 (€

39.098.145) risultano incrementate di € 4.231.457 (10,

Esse sono cosi dettagliate:

8%).

CODICE MOVIMENT! DELL'ESERCIZIO

ohiae DISPONIBILITA’ LIOUIDE ‘:?:’Erl‘; ﬁ::"‘:
Incrementi Decrementi

ABATE0 Cazza 95.379 289.125 206161 88.344

ABATTO Istituto Tesorigre 38993858 138.295.587 134.054.503 43.234 943

ABATE0 Tescreria Unica

ABATI0 Como corrente posiale 8.907 10,658 13.250 6.315

La voce Cassa rappresenta le disponibilita liquide esistenti sui seguenti conti correnti:

2018 2017
conto corrente bancario n.13721 (cassa D.G.) 1.428 Ll
conto corrente bancario cassa Crom 37.706 | 33.420
conto corrente bancario cassa Ricerca 0 14.084
conto corrente bancario Banco di Napoli - via Merliani 31.468 | 31.923
conto corrente postale di credito 616 aflrancatrice 4.196 4.196
Carta prepagata Visa ...84913 - Direzione Generale 6.781 6.781
Carta prepagata Visa ...84897 - Direzione Scientifica 6.764 2.264

[ Totale | 88.344 [ 95.379 |
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Va segnalata 1’esistenza, al 31.12.2018, di somme vincolate per pignoramenti pari ad €
223.522.59, somme relative per lo piti a procedure ormai estinte, per le quali si € in

attesa di ricevere lo svincolo da parte dell’Istituto Tesoriere.

Con specifico riferimento al conto corrente postale, questa &€ la movimentazione rispetto

al 2017:

2018 2017
|c0nt0 corrente postale n.72793037 6.315 8.907

Va segnalato che il conto corrente postale risulta essere un conto di transito, sul quale da
un lato vengono accreditati (mediante bollettini di conto corrente) gli incassi derivanti
dall’attivita ambulatoriale cosi come wversati direttamente dall’utenza e dall’altro
vengono addebitati gli oneri relativi alle singole operazioni.

In conseguenza di cio, la S.C.Gestione Risorse Economico Finanziarie provvede a
girocontare sul conto corrente di tesoreria, mediante reversali di introito, le somme
precedentemente accreditate sul cc postale e contestualmente provvede ad addebitare
sullo stesso conto corrente di tesoreria, mediante emissione di mandati di pagamento, il

totale delle spese.

C) RATEI E RISCONTI ATTIVI € 406.807

Si tratta esclusivamente di risconti attivi relativi a servizi afferenti i prossimi esercizi e,
nello specifico, del canone di noleggio quadriennale di un acceleratore lineare in uso
presso la Radioterapia, attivato nel secondo semestre 2015 e rinviato per le restanti
mensilita agli esercizi di competenza.

Rispetto al 2017 (1.217.996) viene rilevato un decremento netto di 811.188.

In dettaglio:

CODICE di cui
MOD. CE RISCONTI ATTIVI Importo olire 12 mosi

BA2020 CANONI NOLEGGIO SANITARIO 406807 |0
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PASSIVO

A) PATRIMONIO NETTO € 72.253.259

Il patrimonio netto 2018, che beneficia degli effetti del processo di autofinanziamento
iniziato nel 2007, si incrementa rispetto alla consistenza 2017 (65.016.652) di €
7.236.607 (11,13 %), soprattutto per effetto del finanziamento per beni di prima
dotazione (€ 5.980.401), conseguenza della annessione del P.0."Ascalesi” dalla Asl
Nal Centro, 1 cui risultati contabili sono gia stati illustrati nella sezione dedicata alle

Immobilizzazioni materiali.

Si riportano di seguito i prospetti esplicativi della composizione del patrimonio netto e

delle variazioni intervenute rispetto al 2016:

2018 2017 A %
Contributi in c/capitale dello Stato 5.564.258 6.117.838 -553.580 -9,0%
Contributi in c/capitale della Regione 26.906.527 27.107.894 -201.368 -0,7%
Fondo di dotazione 22.284.526 22.284.526 0 0,0%
Finanziamenti per investimenti da
rettifica contributi in c/esercizio 8.767.942 6.754.530 2.013.412 29,8%
Finanziamenti per beni di prima i
dotazione 5.980.401 0 5.980.401
Donazioni e lasciti vincolati ad
investimenti 281.559 287.596 -6.037 -2,1%
utili (perdite) portati a nuovo 2.464.269 0 2.464.269
Utile di esercizio 3.779 2.464.269 -2.460.490| -99,8%
Equity 72.253.259 65.016.652 7.236.607| 11,13%
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OCaontribuli in c/capitale dello Stato
PATRIMONIO 2018
BContributi in c/capitale della Regione
ODonazioni e lasciti vincolati ad investimenti
OFondo di dotazione

BFinanziamenti per investimenti da rettifica contributij

in clesercizio
OFinanziamenti per beni di pima dotazione

Oriserva da utile 2008 destinata ad investimenti

Oriserva da utile 2009 destinata ad investimenti

= |Brisarva da wtile 2010 destinata ad investimenti
# @riserva da utile 2011 destinata ad investimenti

O riserve diverse

o utili (perdile) portati a nuova

o Utile di esercizio

MOVIMENT! DELL'ESERCIZIO

CODICE E Consistanza Con
PATRIMOMNID NETTD il t
MOD. SE inlziale Girocontia | Assegnazioni | LI per Alire | Aisultate di tinzls
s starilizzamom
Ficlassiticarion nelcorso wariagoni esaicinin

i e nelcorso
i dall‘asarcizio dol nss reiein (e {#1-1

FOMNDO DI DOTATIONE 22.284.526 22,284 56
| FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTE 35.580.762 0 3805303 2.52E 838 0 |a 47315127
Frsanzament pes Bom 0 g6end dolasone ] E;l 73.723 153.322 5.980.201
|_Fenanaament a1 Biato pet avestenzat 6.117.837 0 341,076 £94.655 0 [g |5.56-t.15?

anpr 03 Sraropér mvesthmeni- e aoi. 30 keaog LT |

Fstrcamicnty il SIata e sl rierea |
Fngneament 0a Stafoper i - 310 B117E37 41.075 EEEE 550357
Fingrrament g3 Rogens por aves 27.107.885 0 1.368 26:506.527
Frigrzamant 63 a2 soaomttipubic por awestments
Fnarziament: per vwes Lmenti 6a rattica centrbut n conso csorcieg] |8.754.530 3.764.298 1750816 B. 767 943
RISERVE DA DONAZION| E LASCITI VINCOLATI AD INVESTIMIBY.556 5.653 11.650 281,555
o |0 a IO I(l
o

El

ALTRE RISERVE: [] B
Aaeres 62 rvalitason

Aserve 02 DUsVEwIIE (3 nenees Leg 1

Comrul da teavesiag

Fgrv 03 Ul O CAOICE B O0sLral 3 croestimend I o h (C
ABetve gverge ] 1] 0 ]

CONTRIBUTI PER RIP IAND PERDITE:
Comtbut per copanura oeus 2l 30120005
ContrBuli pe (Coalinone (60038 03 AvesTenent S5ecl piegedonti
Ao

UTILI [PEADITE) PORTATI A NUDVD. ] 2465268 ZABEIES
UTILE [PERDITA) D'ESERCIZID 2.264.265 1464265 3.7%5 3.779
TOTALE PATRIMONIO NETTO 55,016,652 [ [2E10.557 2.558.529 o |§J?! 72.253.759

Si riporta di seguito il dettaglio della composizione e delle variazioni delle singole voci

indicate nella tabelle che precedono:

e Contributi in conto capitale dallo Stato

Gli incrementi si riferiscono a quote di finanziamenti di varie ricerche finalizzate,
destinate ad acquisti di attrezzature. 1 decrementi sono riferiti alla sterilizzazione di

quote di ammortamento di competenza dell’esercizio 2018.
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e Contributi in conto capitale dalla Regione

Gli incrementi si riferiscono a quote di finanziamenti di varie ricerche [inalizzate,
destinate ad acquisti di attrezzature, nonché ai contributi vincolati ex art.20 della
L.67/88 — 1II fase. I decrementi sono interamente riferiti alla sterilizzazione di quote di

ammortamento di competenza dell’esercizio 2018.

e Fondo di dotazione

[1 fondo di dotazione, di euro 22.284.526, ¢ invariato rispetto all’anno precedente.

o Donazioni
Nella presente voce, risultano decrementi pari ad euro 11.690, che si riferiscono alla
sterilizzazione delle quote di ammortamento dei beni ricevuti in donazione o acquisiti

con somme aventi la medesima provenienza.

e Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio

Nella presente voce vengono rilevate, in ossequio a quanto previsto dal D.Lgs.118/2011
e dalla Legge di stabilita 2013, le rettifiche da apportare ai confributi in conto esercizio,
per la loro destinazione al finanziamento di investimenti. L’ incremento rispetto al 2017

edieuro 2.013.412.

¢ Finanziamenti per beni di prima dotazione

La presente voce, che nel 2017 era pari a zero, nel 2018 ¢ pari ad euro 5.980.401 e

corrisponde al valore dei cespiti annessi del P.O.”Ascalesi™ al netto dell’ammortamento.

e Utili portati a nuovo
La presente voce ¢ pari ad euro 2.464.268 e corrisponde all’utile 2017.
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B) FONDI PER RISCHI ED ONERI € 80.271.398

Presentano rispetto all’anno precedente (€ 76.427.183) un incremento netto pari ad €

3.844.215 (5%). La costituzione dei suddetti fondi e le variazioni intervenute

nell’esercizio risultano dal prospetto che segue:

CODICE Consgistenza|Accantonamenti | Riclassifiche i Valore
MOD. SP CENDOSGEHEECHES. iniziale dell'esercizie |dell’esercizio S finale
PBAQOD FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE
|[FEADID FONDI PER RISCHI: 11.777.413 6.534.346 [1] 708,656 17.603.103
PBAG20 Fondp rischi per cause crvilie onen processsab 4 809425 3.410.948 [1] 518.561 7.701.812
PBAD30 Fondo rschi per contenziose personals dipandanta 353.615 B75.417 0 14.520 1.020.407
PBADSD Fondo rischi per copertura dietta der nschi (auloasscurazane) 4.500.000 1.200.000 0 0 5.700.000
PBADED Adurs fgndi nischi; 2.108.474 1.247.986 0 178,574 153,180,885
- contenzaso parsonake non dpendante 15.185 67.717 0 82.902
- contenzoso par constestazon su lornture od appal 1.868.813 1.144,438 0 3.013.311
- CONLENZS0 par fitardale/mancalo pagamento 208267 35.771 175,574 69,464
- partge providoneal da acoorara 15.208 1] (1] 0 15.208
PBA1IS0 QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI: |50.770.083 15.338.679 {0 9.319.640 |56.785.128
PBATED Quote nutidzzale contriut da Regone o Prov. Aul. per quota F.5.
wincoklo 19.420.207 2.784.502 (] 453.M5 21.745693
PBAITO Qugle inutikzzate contrioun vincolat da soggeiti pubbilcr(axira fondo) |10.492.483 7.300.750 0 2.910.8268 | 14.882.461
IPBMEJ Quaote nutilzzate contriout por ncarca [5:433.855 1] 0 2.527.500  |2.906.355
PBA1S0 Quote nutizzate coniribul vincolati da prvati 15.423 528 |5253 387 1] 3422236 17.254.619
EPBAZDD ALTRI FOMDI PER OMNER| E SPESE: 13.879.682 1.423.285 -1.0EB.173 8.355,637 |5.879.166
PBAZED At fandi par onen e sposo 13.679.662 1.423.295 -1.068.173 B.355.637 5.879.166
TOTALE FONDI RISCHI E ONERI 76.427.184  |23.206.319 -1.068.173 18.383.937 [80.271.308

- Relativamente al Fondo rischi (€ 17.603.103), che incrementa rispetto al 2017 (€

11.777.413) del 49,5% a seguito di una rivista stima del rischio di soccombenza in

taluni contenziosi ad opera della S.C.Avvocatura ed Affari Legali, va detto che esso ¢

allineato a quanto rilevato nella piattaforma informatica regionale Legal App.

- Con specifico riferimento al Fondo per quote inutilizzate di contributi di parte

corrente, che nel 2017 era pari ad € 50.770.089, nel 2018 risulta essere parl a €

56.789.129, e in particolare risulta composto da:

L7
O‘.

€ 21.745.694: relativo a quanto utilizzabile per gli obiettivi di piano di cui al

DCA 91/2014, al DCA 58/2015, al DCA 55/2016, al DCA 134/2016, al DCA
41/2017, al DCA 46/2018 e al DCA 57/2019, obiettivi elencati nella seguente

tabella:
Progetti Fondo 2017 | Girocontato | Utilizzato |Accantonato | Fondo 2018
Obiettivi di piano anno 2012 - 0
Obiettivi di piano anno 2013 2.504.979 -288.831 2.216.148
Obiettivi di piano anno 2014 4 .863.394 4.863.394
Obiettivi di piano anno 2015 2275532 -170.184 2.105.348
Obiettivi di piano anno 2016 3.830.802 3.830.802
Obiettivi di piano anno 2017 5.945.500 5.945.500
Obiettivi di piano anno 2018 0 2.784 502 2.784 502
19.420.207 0| -459.015 2.784.502| 21.745.694
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che segue:

Progetti Fondo 2018
5 per mille anno 2006 4,669
5 per mille anno 2007 180.635
5 per mille anno 2008 19.724
5 per mille anno 2010 12.276
5 per mille anno 2011 367.631
5 per mille anno 2013 2.858
5 per mille anno 2014 167.043
5 per mille anno 2015 83.329
5 per mille anno 2016 756.280
5 per mille anno 2017 768.050
Progetto "Radiologia domiciliare" 524.398
Progetto "Poi-Efficientamento Energetico"” 4.179.003
Progetto "Liste d'attesa"” 404.052
Progetto "Hepav" - 345485
Progetto "Gemen" 103.794
Progetto "Porfe" 104.310
Progetto "ECM" 108.301
Progetto 31/09 79.545
Progetto 35/09 96.391
Progetto All03 382.805
Progetto AllO5 185.006
Progetto D590 100.000
Progetto IZZMO 38.464
Progetto ASSRE 23.209
Progetto 57/14 56.496
Progetto RF13M 78.588
Progetto REVOL 344762
Progetto PAMUT 298.057
Progetto TRASF 2.708
Progetto "DEEP" 94449
Progetto "FERS2" 238.000
Progetto "FERS1" 826.000
Progetto "FERS3" 502.500
Progetto "FESR" 3.879.460
Progetto "BIOMQ" 131.953
Progetto "DODAC" 28.800
Progetto "ONCO" 54.400

% € 14.882.461: relativo a quanto utilizzabile per 1 progetti elencati nella tabella

% € 2.906.355: relativo a quanto residuato del finanziamento deliberato per il

progetto c.d. “Cecap”, ammesso a finanziamento dal Ministero dell’Istruzione,

dell’Universita e della Ricerca (di esso si € gia detto a proposito dei “Crediti

verso altre Amministrazioni pubbliche™);
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< €17.254.619: relativo a quanto utilizzabile per 1 progetti di seguito elencati:

Progetti Fondo 2018
Progetti "Airc"™ 216.813
Progetto "41/12" - Mito 1.010.600
Progetto "21/10" 84 .922
Progetto 242" 54.440
Progetto "25/09" 81.837
Progetto "33/09" 88.045
Progetto "41/10" 6.056
Progetto "5%Form"' 739.796
Progetto "25%" 1.781.761
Progetto "5%" 527.755
Progetto "F5%" 513.920
Progetto "“Col™ 175.040
Progetto "Quote™ 260.579
Progetto "Diritti di delibazione"’ 4.220.306
Progetti '31/09™” e "35/09" 5.Q17
Progetto “"GMI** 130.5286
Progetto "42/09" 371.529
Progetto "44/12" 27.863
Progetto "45/12" 245473
Progetto "36/15" 543.450
Progetto ""55/14" 96.690
Proé(etto *13/15" 141.194
Progetto "21/15" 53.268
Progetto "22/15" 227.085
Progetto "36/14" 217.844
Progetto "17/16" 52.584
Progetto ""28/15" 116.607
Progetto 3% rad 214.336
Progetto "30/16" 65.936
Progetto "38/17" 1.273.895
Progetto "45/15™ 160.050
Progetto "51/13" 226.541
Progetto “"51/16" 711.517
Progetto "53/15" 236.870
Progetto "67/15"™ 167.639
Progetto "79/15" 324.911
Progetto "9/12" 396.119
Progetto '"32/15" 12.730
Progetto ""32/16" 23.844
Progetto "'34/17" 81.373
Progetto ""48/15" 58.320
Progetto "49/15"™ 17.694
Progetto ""50/16 20.543
Progetto "'52/15™ 10.188
Progetto "53/16" 36.972
Progetto "57/18 140.000
Progetto "65/17" 164.468
Progetto "77/16" 15.930
Progetto "78/16" 31.374
Progetto "8/16" 21.601
Progetto "80/17" 287 400
Progetto "82/15" 87.369
Progetto "9/17" 213.863
Progetto "FSHDE" 30.000
Progetto ""31/16" 122.336

17.254.619 |
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Riguardo invece al Fondo per altri oneri (Codice SP: PBA260), esso risulta pari ad €
5.879.166, rispetto ai 13.879.682 del 2017.

I decremento (8.000.516) & causato per lo piu dall’utilizzo a conto economico di fondi
eccedenti, quali quello per altri oneri e spese, precedentemente costituito a titolo
prudenziale per il progetto Cecap (di cui si & gia detto nella sezione dedicata ai crediti
verso altre Amministrazioni pubbliche) e quello per interessi di mora.

La composizione analitica del fondo in questione ¢ ben rappresentata dalla tabella che

segue:
Utilizzi / Utilizzi a

31-dic-17|Accantonamenti Giroconti cleconomico 31-dic-18|
Fondo per rinnovi cc li p le dipendente 714.866 918,540 1.633.406
Fondo per interessi di mora 3.771.691 0 -63.844 -2.355.637 1.352.210
Fondo per fornitori per contestazioni su forniture 0 0
Fondi per attivita libero - professionale intramoenia 1.133.491 379.754 -283.423 1.229.822
Fondo retribuzione di risultato organi direttivi 730.968 125.000| -209.136 646.833
Fondo per altri oneri e spese 7.528.665 [i]] =511 -6.000.000 1.016.894]
[ TOTRLEI 13.879.682 1.423.295[ -1.068.174] -8.355.3371 5.879.166

Relativamente invece al contenzioso tributario-previdenziale, va segnalato che
dall’estratto dei ruoli Equitalia effettuato nel mese di luglio 2019 risultano pendenti
alcune cartelle per un totale di € 33.990,16, tra le quali quella di importo maggiore (€
30.632,82) ¢ oggetto di ricorso per mediazione; esse sono comunque tutte oggetto di

verifica e “coperte” dallo specifico fondo rischi.
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D) DEBITI 56.948.110

Questo conto, nella sua totalitd, evidenzia rispetto al
50.560.962) un incremento di € 6.387.149 12,6%), dovuto

dell’esposizione della debitoria commerciale (€ 6.194.287);

In dettaglio:

precedente esercizio (€

soprattutto all’incremento

2018 2017 N %
Cod.SP Totale Debiti 56.948.110 [ 50.560.962 | 6.387.149 12,63%
PDA120 |Regione 17.677.310 17.552.452 124.858 0,71%
PDA130 |[Comuni 3.900 900 3.000 333,33%
PDA210 [AA.SS.LL.-AA.QO. 95.870 624.042 -528.172 -84,64%
PDA300 |Fornitori 28.751.310 22.557.023 | 6.194.287 27.46%
PDA310 |[lstituto Tesoriere 5.442 36 5.406 | 14859,24%
PDA320 |Tributari 3.435.828 3.003.095 432,733 14,41%
PDA330 |[lstituti di previdenza 2.391.524 2.159.093 232.432 10,77%
PDA340 |Debiti verso altri 4.586.925 4.664.320 -77.395 -1,66%

Riguardo alla scadenza, come indicato nel prospetto di Stato Patrimoniale, tutti sono

scadenti entro i1 dodici mesi.

DEBITI 2018
B Regione BCamuni
OAASS.LL-AA.0O0. OFomitori
olstituto Tesoriere D Tributari

@lstituti di previdenza DAl

[ debiti verso la Regione (€ 17.677.310), rispetto al 2017 (€ 17.552.452), registrano un

incremento di € 124.858. Essi comprendono:

- il debito di € 769.600 corrispondente a quanto versato negli anni addietro
dalla Regione Campania a titolo di acconto, poi non conguagliato, su
prestazioni di File F 2006;

- il debito di € 9.850.818 corrispondente alle citate trattenute ancora da ricevere

sull’indistinta, in linea con il 2017 (9.725.960);
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il debito di € 7.056.892 corrispondente alle somme disponibili per il

rafforzamento patrimoniale delle AA.SS.. come da bilancio consuntivo 2017,

relativamente alle quali si riporta di seguito la composizione analitica e la

voce di SP 2016 dalla quale, nel 2017, ¢ stato effettuato il giroconto:

Descrizione Importo |Codice SP
Eccedenza da due diligence fondo rischi per cause civili e

oneri processuali 728.452|da PBAD20
Eccedenza da due diligence fondo rischi personale

dipendente 62.074|da PBAO30
Eccedenza da due diligence fondo rischi per partite

previdenziali e tributarie 77.825|da PBAOGO
Eccedenza da due diligence fondo rischi per

contestazioni su forniture e appalti 766.814|da PBAOBO
Residuo delle linee progettuali FSN2012 (linea 4-

biobanche) 143.670|da PBA160
Intera originaria assegnazione FSN2013 (linea 18—piano

prevenzione) 307.242|da PBA160
Utile esercizio 2016 347.918|da PAA220
Residuo riserva utili destinati ad investimenti 3.613.449|da PAA150
Utili esercizi 2012-2013-2014 263.424|da PAA160
residuo fondo quote inutilizzate Crom ex DCA 58/2015 310.041|da PAA160
Residuo obiettivi di piano 2011 ed ante ex DCA 91/2014 435,983 |da PAA1B0

Il citato debito & conseguenza dell’attivita di sistemazione contabile delle poste

di stato patrimoniale, effettuata all’esito di precise disposizioni del Presidente

della Giunta Regionale della Campania a tutte le Aziende Sanitarie campane nel

corso del 2017 e nei primi mesi del 2018.

NOYIMENT ehgillipes di cul per acquisti
CODIGE DEBITI ‘Vallma SERLESEHELE Valore finale L i di beni fscritti tra le
MOD. 5P iniziale da 4 - P
e immaobilizzazioni
Incremanti |Decrement ricevere
DEBITI WHEGIONE O PROVINCIA AUTONOMA
PDA1Z0 altri debiti wiRegione o Provincia Autonoma__ | [17.552.452 38030135  [37.805.277 17.677.310
|1?,552.452 38.030.135 |37.905.277 17.677.310

I debiti_verso Comuni (€ 3.900), che nel 2017 erano pari a 900, riguardano

esclusivamente debiti verso il Comune di Napoli per servizi cimiteriali.
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La voce debiti verso AA.SS.LL. ¢ AA.OO. (€ 95.870), rispetto al 2017 (€ 624.042), si

riduce di € 528.172 anche in conseguenza della diversa esposizione contabile, a valle di
quanto disposto con la con nota del Direttore Generale per la Tutela della Salute del
31.07.2018, prot. n. 498560, con la quale & stato stabilito di regolare gli addebiti /
accrediti tra le aziende sanitarie per beni e servizi, sanitari e non sanitari, attraverso una
apposita compensazione finanziaria, nell’ambito della rimessa mensile per il
finanziamento della spesa corrente. Ci0 ha di fatto comportato I’esposizione del credito
netto (somma algebrica tra crediti e debiti verso aziende sanitarie) vantato al 31.12.2017
tra i crediti verso Regione.

La voce dunque PDA140 (Debiti verso Aziende sanitarie pubbliche) comprende debiti
dell’Istituto (come analiticamente descritti nella tabella che segue) per prestazioni di

servizi effettuate solo nel 2018 da varie Aziende del Servizio Sanitario Regionale:

Importo
A.O. DEI COLLI -518
A.O.U. FEDERICOII 37.457
ASL NAPOLI 1 1,003
CENTRO :
ASL NAPOLI 2 NORD 52
ASL CASERTA 69.882
95.870
MOVIMENTI di cui per : JE
i dicui per acquisti
GOBICE DEBITI lVgInre DELL'ESERCIZIO Valore finale fatiia di beni (scritti tra le
MOD. SP iniziale ! F da ; a7 el
Incrementi |Decrementi 3 immaobilizzazioni
fcevere
DEBITI VIAZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE DELLA REGIONE
PDAZ10 Dabiti vffzmnde santane pubbliche della
Regone - altie pr 624.042 352 558 §80.730 95870
624.042 352.558 880,730 95.870

Particolare importanza assumono, per la rilevanza della cifra, i debiti verso fornitori (€

28.751.310), esposti al netto delle note credito da ricevere (€ 342.534) ¢ includendo le
fatture da ricevere (€ 11.363.268). Sono relativi alla fornitura di beni e servizi e sono
iscritti al netto degli sconti commerciali. Gli eventuali sconti di cassa sono rilevati al
momento del pagamento. Il valore dei debiti ¢ stato rettificato, in occasione di resi o
abbuoni o rettifiche di fatturazione, nella misura corrispondente all’ammontare definito

con la controparte. Essi sono in incremento rispetto a quelli 2017 (22.557.023).

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018

Pag.171




ISTITUTO NAZIONALE TUMQRI
IRCCS - Fondazione Pascale

L]

Relativamente alla debitoria commerciale, va segnalato come, tra gli obiettivi prioritari
dell’Istituto, sia sempre pill rimarcato il rispetto dei tempi di pagamento dei fornitori. Il
raggiungimento di tale obiettivo, infatti, oggetto di costante attenzione e monitoraggio
da parte dell’esecutivo nazionale e di quello regionale, attraverso la rilevazione
dell’indice di tempestivita dei pagamenti, ¢ stato conseguito attraverso innanzitutto lo
smaltimento della debitoria pregressa certa, liquida ed esigibile e dunque attraverso la
messa a regime di specifiche misure organizzative, implementate a seguito della

approvazione di procedure aziendali amministrativo-contabili (Delibere del Direttore

Generale n.901

Amministrazione e Contabilita (Delibera n.842 del 30.11.2017).

del 29.12.2016 e n.120 del 19.2.2018) e del Regolamento di

[ risultati sono stati estremamente positivi, come si pud evincere dalla seguente tabella:

I

ITP SU TUTTO IL FATTURATO

anno 2014

122,69

| trimestre 2015

Il trimestre 2015

Il trimestre 2015

IV trimestre 2015

anno 2015

140,12

129,45

113,22

195,79

144,63

| trimestre 2016

Il trimestre 2016

Il trimestre 2016

IV trimestre 2016

anno 2016

91,97

150,13

258,99

94,08

79,64

| trimestre 2017

Il trimestre 2017

Il trimestre 2017

IV trimestre 2017

anno 2017

54,60

24,40

27,94

17,93

26,50

| trimestre 2018

Il trimestre 2018

il trimestre 2018

IV trimestre 2018

anno 2018

-22,06

-18,40

-20,75

15,50

-19,12

| trimestre 2019

Il trimestre 2019

Il trimestre 2019

IV trimestre 2019

anno 2019

-18,48

-17,12

! valori rilevati al I, il e IV trimesire di ogni anno si inlendono riferiti al singolo trimestre e non sono

cumulatli alla data. | valori annuali si riferiscono all'intero anno di riferimenio.

MOVIMENTI
DELL'ESERCIZIO di cui per acquisti
| i e ] = 3 )
DEBIT| palgre Valara finale | 9L Calper BlUIe | ih o iearitt trale
iniziale da ricevere ;5 T iyt
immabiilizeazioni
Incramenti |Decrementi
CEBITI ViFORNITO R
Dabt yarso an fgrmiton 22.557.023 106, 126.954 90,934,666 |26.751.310 11.363.268

I debiti verso Istituto Tesoriere (€ 36) sono pari ad € 5.442.

MOVIMENTI
DELL'ESERCIZIO di cui per acquist
CODICE Valoro di cuiper fatture | o0t T
MaD. sp DEBITI iniziale Valore finale 4R vata i beni iserltif ira le
L tmmuohilizzaziani
Incrementi (Degrementl
PDA3TD DEBITI VAISTITUTD TESORIERE 38 38.395 32.989 E_aaz
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I debiti tributari (€ 3.435.828). rispetto a quelli 2017 (€ 3.003.095) incrementano del

14.4% (€ 432.733). Rappresentano per lo pitt I’ammontare al 31.12.2018 dei vari debiti
verso |’Erario.

Essi riguardano le ritenute alla fonte operate sulle retribuzioni del personale (dipendenti
e collaboratori) e le relative addizionali regionali e comunali (€ 1.450.510). Riguardano
altresi 1’lva (€ 1.282.203) e I’Irap sull’attivita libero-professionale e sui dipendenti (€
537.166). il tutto afferente il mese di dicembre 2018. E riguardano infine quanto residua
(€ 165.950) del debito registrato il 31.12.2007 e relativo al mancato versamento [rap
sulle tredicesime mensilita per gli anni 2004, 2005 e 2006, con riguardo a sanzioni €

interessi 2004 e 2005 che saranno liquidati all’atto del ricevimento della cartella.

MOVIMENT!

DELL'ESERCIZIO DL di pui por scquisti
CODICE LLgle dieulper ature | e et 1/ e

DEBITI Valore finale
MODESh wmmobilizrazions

inizlale da ricevere
Incrementi (Becremeant:

PDA320 DEBITI TRIBUTARL:

ERARIO C/RITENUTE FISCALL 1.247 954 11,470,067 113176521 1.450.510
ALTRI DEBITI TRIBUTARI imclliap e lva) 1.705.131 15.083.716 14 813 529 1535318
|PDA3Z0 3.003.085 26.563.783 |26.131.050 |3.435.828

La voce debiti verso Istituti di previdenza (€ 2.391.524) incrementa del 10,8%

rispetto al 2017 (€ 2.159.093). Essa rappresenta debiti per contributi obbligatori ancora

da versare agli Enti previdenziali ed assistenziali alla data del 31 dicembre 2018.

In dettaglio:
31.12.2018 31.12.2017
I N.P.S. 156.954 134.518
IN.P.D.A.P. 2.150.615 1.967.288
ILN.A.LL. 62.012 34.404
CONTRIBUTI DI RISCATTO 4.388 5.743
ONAOSI 17.555 17.140
TOTALE 2.391.524 2.159.093
MOVIMENTI
Casgs DEBITI deite s Valore finale | %G1 e fatture bk el hoa e

. immabilizzaziont
Incrementi (Decrementi

DEBITI VASTITUTI PREVIDENZIALI,
ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE:

INP DAP-MAIL-ONADSI-RISCATTHINPS 2159083 16 763 969 16,551,538 2391 524

FDA330
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La voce Debiti verso Altri (€ 4.586.925) registra un decremento dell”1,7% rispetto al
2017 (€ 4.664.320) pari ad € 77.395.

Nel dettaglio:
2018 2017 N\ %
Debiti verso altri 4.586.925| 4.664.320 -77.395 -1,7%
Dipendenti 3.054.771| 3.194.178 -139.407 4.4%
Depositi cauzionali 54.796 64.123 9327 -14,5%
Ritenute c/terzi 151.874 63.588 88.286| 138,8%
Partite previdenziali da accertare | 173.481 173.481 0 0,0%
Partite tributarie da accertare 181.035 225.428 -44.393 -19,7%
Debiti diversi 970.969 943.522 27.447 2,9%
MOVIMENTI
DELLESERCIZIO = | €Ul peracquist
cooice oesm valcre ke i | 12 oot ttre fom:’u‘*’
Incrementi |Decrementi
FDA34D | DEBITI V/ALTRIL 4664320 30.810.166 |30.887 561 |4.586.925
|POAZED Detil vdipendent 394177 26,680,968 |2B.820.395  [3.054 771
PDAIBO Alti i debiti diversi: 1.470.143 2.129.179  |2.067.167 1.532.155
deposii cauziona| Fﬁ._m 11350 20688 54.706
nlenute cliers] (63.568 1.044.073 955787 151.874
pat tite peevidensish da accertare| [(173.481 o0 o 173.481
partite tributarie led altre) da accertare| |225.428 5 184 45,577 181.035
residuo Progstto "P.O.L.Energe™] |0 1.704 1.704 0
ani| [943622 1066858 |1.038.412 970.863

Relativamente, infine, al progetto P.O.1. Energie, originariamente finanziato per circa il

90% dal Ministero dell’Ambiente, progetto conclusosi con il collaudo tecnico-

amministrativo avvenuto il 28 settembre 2015, va detto che lo stesso Ministero ha

provveduto a due erogazioni aggiuntive pari ad € 469.238,87 (€ 458.389,15 + €

10.489,72), entrambe destinate, con delibera del Direttore Generale n.4 del 10 gennaio

2019, al finanziamento della progettazione definitiva ed esecutiva della riqualificazione

architettonica delle facciate della Palazzina Scientifica.

Con riferimento invece alla loro formazione, si riportano di seguito prospetti indicativi

dell’anno di origine delle medesime categorie di debiti:
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DEBITI PER ANNO DI FORMAZIONE
CODICE
MOD. SP el puutle Basas Anno | D15 | Aais zote]Anns Anno
: 2013 Forane | Anne 2018 annciZ0IE I o5 2018
precedenti
DEBITI V/REGIONE O PRUVINCIA AUTONOMA
FDAEO Altri debit viRegione o Provinca Autonoma 762,600 7.006.892 2.830.818
DEBITI WCOMUNI
I:Fomao Debiti w/Camuni 900 3,000
PDA280_ | DEBITI VIFORNITORL:
PDA300 |  Dobitiversoallri lornian 1.642.348 478.358 427 925 |1.042.294 J422.755 7ea 47 23.973.214
[PDAZ10 | DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE 11 | | | | | [5a42 ]
[PDA3Z0 DEBITI TRIBUTARL
ERARIO C/RITEMUTE FISCALI 1.450.510
ALTRI DEBITI TRIBUTARI (nclires, ap e lval 165,350 1.815.388
PDA3I0 DEBITI VISTITUTI PREVIDENZIALI,
ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE:
INPDAP-INAIL-ODNACSI-RISCATTI-INPS 2.391.524
PDA340 DEBITI W/ALTRI: 248.921 15.494 [60.a04 43,035 37.948 973.478 3.206. 545
PDA3S0 Debit vidipendent 3.084.771
PDA380 Al debits divarsa: 248.921 15.494 50.404 44035 37.949 973.478 151.874
depositi cauonal| |34.116 48 7.510 2303 10.820
rienuie cftar 151.874
partite pravidenzah da accertare| |151.674 21.807 0 ]
paitite iroutans (ed altro) da accortare| |83.131 60358 36525 10.267 10755
resihsg debio vs Minstero per POl Energe
aln| |0 15494 o Y 3572 951.903

E) RATEI E RISCONTI PASSIVI € 5.735.488

Risconti passivi € 5.735.488

Questo conto evidenzia rispetto all’esercizio chiuso al 31.12.2017 (€ 6.196.303) un
decremento netto di € 460.814 (7.,4%).

Comprende risconti passivi afferenti ricavi anticipati (¢ quindi rinviati secondo
competenza ad esercizi successivi) relativi a somme ricevute per vari progetti di ricerca
e sperimentazione non ancora conclusi, nonché per donazioni.

Si & lasciato movimentato soprattutto per progetti gia da tempo in essere, e fino al loro
completo esaurimento, onde evitare complicazioni operative (maggiore di 800 era il
numero dei singoli progetti, da anni gestiti con questo tecnicismo contabile).

Di seguito viene esposta tabella indicativa dei codici del Modello CE influenzati dal

rinvio ad esercizi successivi dei singoli ricavi:

CODICE MOD. CE| Importo |dicuioltre 12 mesi
AADGGO 3.163.232 3.163.232
AADO70 22.358 22358
AJ0200 302.401 302.401
AAD210 789.228 789.228
AAO220 505.045 505.045
AAO430 496 456
AAT1080 83181 83181
AAQS30 579 573
EADQQ40 B868.968 BEB.968
5.735.488 |5.735 4B8
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F) CONTI D’ORDINE € 2.393.165

Canoni leasing non ancora pagati_ € 2.393.165
Cosi come richiesto dal D.Lgs.n.6/2003 che ha modificato ’art.2427 del Codice Civile

al punto 22, questo conto evidenzia canoni non ancora pagati di leasing attivati
dall’Istituto per I’acquisizione di attrezzature. Rispetto al valore 2017 (€ 3.454.735), si
decrementa del 30,7%. Si rimanda, a tal proposito. alla tabella esposta al paragrafo

“Godimento beni di terzi”” del Conto Economico della presente Nota Integrativa.

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag.176)




ISTITUTO NAZIONALE TUMCRI
IRCCS - Fondazione Pascale

COMMENTO ALLE VOCI DI CONTO ECONOMICO

VALORE DELLA PRODUZIONE

Il valore della produzione (€ 174.165.327), rispetto al 2017 (€ 161.453.365), rileva un
incremento (€ 12.711.962) del 7.9%.

Esso risulta composto da:

e Contributi in conto esercizio: da regione, da enti pubblici, da enti privati

e Rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti

e Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti
e Ricavi per prestazioni sanitarie

e Concorsi, recuperi, rimborsi

e Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)

e Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio

e Altri ricavi e proventi

Anno 2018 Anno 2017

Contributi in c/esercizio 55.722.035 52.072.044
Rettifica contributi in ¢/esercizio -3.764.228 - 1.084.385
Utilizzo fondi per quote inut.te 9.319.640 7.971.202
Ricavi per prestazioni sanitarie 100.073.938 96.632.653
Concorsi, recuperi e rimborsi 238.885 243.840
Comp.alla spesa per prest.sanit. 1.282.559 1.334.411
Quota contributi in c/capitale 2.751.851 4.142.014
Altri ricavi e proventi 8.540.649 141.586
TOTALE 174.165.327 161.453.365
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TREND VALORE DELLA PRODUZIONE 2018-2017

120.000.000 -
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Compartecipazione alla

20.000.000 - spesa (ticket)

-20.000.000 -
Contributi in conto Prestazioni sanitarie Quota contributi in
esercizio clcapitale

In dettaglio:
1) Al - Contributi in conto esercizio (€ 55.722.035)

Questa voce, rispetto all’esercizio chiuso al 31.12.2017 (€ 55.072.044), incrementa di €
3.649.991 (7%), in conseguenza per lo pit di maggiori contributi da Regione per la
Ricerca (€ 6.015.160), al netto di un minor finanziamento per obiettivi di piano previsto

dal DCA 57/2019 (€ 3.171.283):

CODICE 2018 2017
MOD.CE n N%
AACD1D A1) Contributi in clesercizio 55.722.035 52.072,044 3.649.991 7,0%}
A.1.A) Contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.5, regionale
AADDZD 43.572.134| 46.086.450 -2.514.316| -5,5%)|
AADO30 A 1.4} Da Regione o Prov Aut. per quota f do sanitano indistinto 40.633 967 39 977,000 556,957 16%
#.1.A) Da Regione e Provincia per quota fondo sanitanio vincolato per i
3 A
AADQ4D maggion atliita {obiettiv di piang) 2R g i -3.171,283 -51,9%
AAGO50 A.1.B) Contributi clesercizio (EXTRA FONDO) 1,444,584 756.280 588,405 91,0%)
AADIOO A1.8.1 4) Contribuli da Regione o Prov. Aul (exira fondo) - Allro 207,396 0 207,396
AADTSD A.1.8.3.1) Contributi da altni soggetti pubblici (extra fondo) vncolati f 1.237.289 756.280 481,009 53.6%
A.1.C) Contributi clesercizio per ricerca 10.705.217 5.229.114 3
AADTED 5.475.503|  104,7%|
A.1,C.1) Conlnbuti da Ministero dalla Salute per ricerca comente 442 97
AADIED (40102020101) SIS0 4 279.688) B 1%
AADZ00 A.1.C.2) Conlribuli da Ministero della Salule per ricerca finalizzata i 378753 1.242.987 -864.234, -59,5%
AAD210 A.1.C.3) Conlnbuli da Regione e alli soggetti putblici per ricerca [ 6.127.228 112.068 6.015.160 5367 4%
AADZ20 A1.C.4) Coninbuli da privali per ricerca I A77.276 431,987 45289 10,5%
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a) 1 “Contributi da Regione e Provincia autonoma per quota Fondo Sanitario

regionale” (€ 43.572.134), rilevati alla voce “AA0020™ del CE, sono tutti determinati
in base agli importi previsti dal citato DCA n.57 del 4 luglio 2019. Rispetto al 2017 (€
46.086.450), si riducono del 5,5% (-2.514.316).

Nella voce “AA00407, sono viceversa accolti 1 finanziamenti vincolati per obiettivi di
piano (€ 2.938.167) che, rispetto al 2017 (€ 6.109.450), si riducono di circa il 52%
(3.171.283).

Utile appare I'analisi evidenziata dalla tabella seguente, al fine di rilevare come
I’incremento di produzione ospedaliera (rilevato alla voce A4 del Conto Economico) si
sia tradotto in un incremento del finanziamento base + funzione (2.999.967) ¢ in una

conseguente sostanziale riduzione del riequilibrio (- 2.343.000).

Voce di ricavo 2018 2017 N N %
Finanziamento base

+ funzioni 28.587.967 25.588.000 2.999.967 12%
Riequilibrio 12.046.000 14.389.000 -2.343.000 -16%
|VOCE CE AA0030 | 40.633.967| 39.977.000|| 656.967| 2%)

Obiettivi di piano e

vincolati 2.938.167 6.109.450 -3.171.283 -52%
[VOCE CE AA0040 | 2.938.167| 6.109.450| -3.171.283| -52%|
VOCE CE AA0020

(Totale) 43.572.134 46.086.450 -2.514.316 5%

b) I “Contributi in c¢/esercizio (Extra Fondo)” di € 1.444.684 comprendono:

1. i contributi da Regione per gli Stranieri Temporaneamente Presenti (STP),
pari ad € 207.396;

2. i "Contributi da altri soggetti pubblici extra-fondo vincolati” di € 1.237.289,
composti da:

a. i contributi in conto esercizio ex 5 per mille 2017 (€ 768.050),
neutralizzati dal corrispondente accantonamento al Fondo per quote
inutilizzate di contributi vincolati da soggetti pubblici;

b. le due gia citate erogazioni aggiuntive del Ministero dell’Ambiente (€
469.239), parimenti neutralizzate dal corrispondente accantonamento al

Fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da soggetti pubblici.
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¢) La voce “Contributi _in_c/esercizio per ricerca™ di € 10.705.2017, praticamente

raddoppiata rispetto al 2017 (€ 5.229.314), comprende:

1. Contributi dal Ministero della Salute per la Ricerca Corrente (€ 3.721.959),
incrementata di € 279.688 (8.1%) rispetto al 2017 (€ 3.442.271);

2. Contributi in conto esercizio per la ricerca finalizzata da Ministero della
Salute (€ 378.753);

Contributi in conto esercizio per la ricerca finalizzata da Regione ed Enti
vari (€ 6.127.228): rispetto al 2017 (112.068) incrementano in maniera
sostanziale, a causa per lo pit della rilevazione dei ricavi (sterilizzati con
corrispondenti accantonamenti ai fondi) afferenti i seguenti P.O.R. finanziati
dalla Regione Campania:

e

IMPORTO DESCRIZIONE
238.000,00€ |D. DIRIGENZIALE N. 453 - 26.11.2018 EMORFORAD
826.000,00 € |D. DIRIGENZIALE REGIONE CAMPANIA 448 - 26.11.2018 PROGETTO PIATTAFORMA INNOVATIVA
3.879.460,00 € | D. DIRIGENZIALE N. 456 - 26.11.2018 PREMIO MEDICINA DI PRECISIONE IN ONCOLOGIA
502.500,00 € |D. DIRIGENZIALE N. 448 - 26.11.2018 CIRO CAMPANIA IMAGING INFRASTRUCTURE

5.445.960,00 €

4. Contributi in conto esercizio per la ricerca finalizzata da privati (€ 477.276).

2) A2 - “Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad investimenti” (€

3.764.228)

Questa voce, che nell’esercizio chiuso al 31.12.2017 risultava di € 1.084.385, ¢& pari ad

€ 3.764.228.

|:0ch|5 . 2018 2017

MOD.CE A %
A2) Rettifica contributi in c/esercizio per destinazione ad

|AaA0240 investimanti -3.764.228 -1.084.385 -2.679.844) 247,1%
A2 A) Rettifica contributi in clesercizio per destinazione ad investimenti - da

Anp250. _|Regions o Prow Aut. par quata F.5. iegionale -3.764228|  -1084385| 2679844  247,1%

Come noto, a seguito delle modifiche apportate dalla Legge di stabilita 2013 ¢ come
chiarito dalla Regione Campania con nota prot. 2014.0189664 del 17 marzo 2014 circa
il “Trattamento contabile delle immobilizzazioni acquisite con contributi in conto
esercizio”, il D.Lgs.118/2011 ha stabilito che “a partire dall’esercizio 2016 i cespiti

acquistati utilizzando contributi in conto esercizio, indipendentemente dal loro valore,
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devono essere interamente ammortizzati nell’esercizio di acquisizione”. Per il periodo
2012-2015, ¢ stato invece previsto un regime transitorio durante il quale lo storno dei

contributi in conto esercizio da conto economico (tramite appunto la voce “A.2 Rettifica

contributi in ¢/esercizio per destinazione ad investimenti”) & stato effettuato secondo le

aliquote di seguito riportate:

beni acquisiti | beni acquisiti | beni acquisiti | beni acquisiti
nel 2012 nel 2013 nel 2014 nel 2015
2012 20%
2013 20% 40%
2014 20% 40% 60%
2015 20% 20% 40% 80%
2016 20% 20%

3) A3 - “Utilizzo fondi_per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi

precedenti” (€ 9.319.640)

Questa voce, che nel 2017 era pari ad € 7.971.202, accoglie I'utilizzo dei fondi, per

quote precedentemente inutilizzate, dei seguenti contributi:

CODICE 2018 2017 A %

MOD.CE
A 3) Utilizzo fondi per quote vincolate contributi di

anaovo  |SS50SiEI Bracedent] 9.319.640 7.971.202]  1.348.437]  16,9%
A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribuli di esercizi
precedenti da Regione o Prov. Aut. per quota F.S. regionale

AA0280 vincolato 459.015 456.531 2,484 0,5%
A.3.B) Utilizzo fondi per quote inulilizzate contribuli di esercizi

AA0290 precedenti da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati 2.910.828) 3.079.458 -168.630 -5,5%
A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contribuli di esercizi

AAD300 precedenti per ricerca 2,527,500 2,527 500 0 0,0%
A.3.0) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di

AAD310 esercizi precedenti da privati 3,422,296 1.907.714 1.514.583 79,4%

La voce A.3.A) accoglie I’utilizzo del fondo per obiettivi di piano 2013 e nello specifico
la neutralizzazione di costi sostenuti nell’ambito dei progetti “Tumori apparato genitale
maschile” (€ 206.359), “Processi di umanizzazione” (€ 18.748) e “Tumori rari” (€
63.724); accoglie altresi ’utilizzo del fondo per obiettivi di piano 2015 e nello specifico
la neutralizzazione di costi sostenuti nell’ambito del progetto “Reti Oncologiche™ (€
170.184)
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La voce A.3.B) accoglie I'utilizzo dei seguenti fondi:

Progetto "5permille2013" 2.526
Progetto "5permille2014" 70.538
Progetto "5permille2015" 710.927
Progetto "Unico" (5permille2006-7-8-11) 777.145
Progetto "Hepav' 846.391
Progetto "Gemen" 25.717
Progetto "lzzmo" 74.306
Progetto "RF13M" 114.254
Progetto "Revol" 40.022
Progetto "Pamut" 25.464
Progetto "32/14" 1.094
Progetto "Radiologia domiciliare" 27.467
Progetto "Riene" 125.435
Progetto "Porfe" 69.540

La voce A.3.C) accoglie 1'utilizzo del fondo relativo al finanziamento ministeriale per il

progetto Cecap.

La voce A.3.D) accoglie 'utilizzo del fondo relativo ai finanziamenti finalizzati ai
progetti di ricerca finanziati dall’ AIRC, il progetto 41/12 (Mito) e taluni altri progetti di

cui al Regolamento delle sperimentazioni cliniche.

4) A4 - “Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria” (€

100.073.938)

Questa voce, che nel 2017 era pari ad € 96.632.653, incrementa di € 3.441.285 (3.6%),
al netto di una leggera riduzione della produzione per DRG intra-Regione (-2,6%), a
causa soprattutto dell’incremento delle prestazioni di specialistica ambulatoriale intra
(+20,2%) ed extra Regione (+56.5%) ¢ delle prestazioni di File F intra (+11,6%) ed
extra Regione (+18,7%).

Essa comprende:
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CODICE 2018 2017 n n%
MOD.CE
A.4) Ricaviper prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria 100.073.938 96.632.653 3.441.285 3,6%
AADIZO
A48 Sic:\'i pt.-_r presazioni itarie e iosanitarie a ril sanitaria erogato a 90.774.391 85.794.777 4.979.614 5,89
soggeti pubblici
[AADII0
A.4.A.1) Ricavi per prostazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate 85.076.236
AADIS0 ad Aziende sanitarie pubbliche della Regione ) s i Sl eAy ASS
|AAD3SD A 4A 1.1) Preslazion di ncovers 43.951.943 45.113.000 -1.151.057 -2,6%
(AADIGD A4 A12)P iani di spechalistica ambulsional 11.908.130 9.910.000 1.5098.130 20.2%
AADIBO A.4.A.1.4) Prestazioni di File F 130.100.805 26.986.743 3.133.862 11.6%
AADA30 A4A 1.9) Alire i e & SOCH ian 5.558 59.034 BIATE -91,9%
A,.4.7.3) Ricavi per prestaz. sanitarie ¢ sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a 1,716,000
(AADASD soggelti pubblici Extraregione 798158 i L.06R158 el
AADE0 A4 A.3.1) Preslazioni di icovers 2.388.155 1.005.000 403 155 25.0%
AADATO .2 A 3.2) Prestazioni ambulatenali 939.000 &00.000 339.000 56.5%
AADATO A 2.A.34) Prestazioni di File F 1,461 000 1.231.000 230.000 18,7%
A.4.C) Flﬂe?vi ;llerpreswzloni itarie nitarie a ril sanitaria erogate a 5,278,636 7.616.219 4.537.583 A9,7%
AADGED saggett privati
AADSSD A 4. C 1) Pronventi per nlascio di carlelle cliniche 12391 1197 282 255%
ALDBED A4 T2 Provenh per spedmeniazioni famaci 5,258 613 6.956.471 -1.697.859 “24.4%
A.4.C.3) Provenli per dinlli di delibazione & analisi e allivita di consullo in
P teledenmatologia 1.018 633 856640 150.093 18,6%
P A 4.0) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di inframoenia 3.020.911 3.021.657 -Td6 0,0%
AADSEO A.4.0.1) Ricaw per prestazioni sanitarie intramoenia - Area ospedaliera 1.652.718 1.743.099 -80.382 -5.2%
AADESD £.4.0.2) Ricav per prestazioni i | ia - Area specialistica 1.287 854 1.183.734 104 120 8.8%
ADATH Taz il ~Cansul T 7 2 A
i ::;,?t 5?'5_;;u per prestaziom saniang mlamoenia NSUlenze (ex ar. 55 C. 1 1BIL C), 4] ed 18.103 2 480 14,823 220.2%
A.4.D.5) Ricaw per prestazieni sanilane inlramoenia - Consulenze (ex art. 55 .1 lett. ¢}, d) ed R :
AADT20 ex Ar. 57-58) {As - Ao Irces e Polichinics della Regione) L 91244, 8408 il

La voce “Prestazioni di File F” (AA0380) (30.100.605), determinata dalla nota

prot.313072 del 17.5.2019 della Direzione Generale Salute della Regione Campania e
dal DCA 57/2019, ¢ composta dall’ammontare complessivo dei farmaci oncologici ad
alto costo somministrati ¢ dispensati dall’istituto, farmaci oggetto di compensazione

regionale. Nello specifico, questa ¢ la sua composizione:

Innovativi ex art.1, c.401
0 1 ’
DTE 1034 al 70% L.232/2016
7.301.439 12.633.068 10.166.098
| 30.100.605 |

La voce “Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie” (AA0430) (€ 5.558) comprende i

ricavi derivanti dalle prestazioni sanitarie erogate dall’Istituto alle aziende indicate nella
tabella che segue. Si tratta di prestazioni per esami di medicina nucleare in vivo, di

diagnostica molecolare, di prestazioni angiografiche, endoscopiche ed immunometriche:
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2018 2017
Asl Nai 0 750
A.O.Cardarelli 0 58.269
A.Q.Santobono 0 7.527
A.O.Sant'Anna e San Sebastiano 216 0
A.0.U.L.Vanvitelli 0 1.534
AOQOU Federico Il 5.342 954

[ 5.558] 69.034]

La voce “Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a
soggetti pubblici Extraregione™ (AA0450) (€ 4.798.155) riguarda i proventi derivanti

dalla mobilita attiva interregionale, cosi come previsti dal DCA n.57/2019
rispettivamente per le prestazioni di ricovero (€ 2.398.155), le prestazioni ambulatoriali
(€ 939.000) e le prestazioni di File F (€ 1.461.000).

La voce “Proventi per rilascio di cartelle cliniche”™ (AA0660) (€ 1.391) comprende i

proventi ricavati appunto dal rilascio di cartelle cliniche. Nel 2017 era pari ad € 1.107.

LLa voce “Proventi per sperimentazione farmaci” (AA0660) (€ 5.258.613), che

comprende le quote di ricavo di competenza dell’esercizio riferite a progetti finanziati
nell’ambito di sperimentazioni, si riduce rispetto al 2017 (€ 6.956.471) di circa il 24%;
la voce “Proventi per diritti di delibazione e analisi molecolari” (AA0660), che nel 2018

¢ pari ad € 1.018.633, incrementa di circa il 19% (nel 2017 era pari ad € 858.640).

La voce “Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia™ (AA0670)

(€ 3.020.911) é determinata dal volume di attivita eseguito dai dirigenti medici
dell’Istituto per attivita libero professionale intramuraria. E’ in linea rispetto al 2017 (€

3.021.657).

5) AS - “Concorsi, recuperi e rimborsi” (€ 238.885)

Questa voce, che nel 2017 era pari ad € 243.840, diminuisce di € 4.955 (-2%).

Comprende:
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CODICE 2018 2017

MOD.CE N N %
AA0750 |A5) Concorsi, recuperi e rimborsi 238.885 | 243.840 | -4.955 -2,0%
AAO760  |A.5.A) Rimborsi assicurativi 29.098 3.177 25,921 815,9%

A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della
AADS00 Regione

A.5.C.1) Rimborso degli oneri stipendiali del personale dipendente dell’ azienda
AADS10 in posizione di comando in Asl-A0, IRCCS, Policlinici della Regione

1] 45.000 -45.000 -100,0%

0 45.000| -45.000 -100,0%

A.5.D) Concaorsi, recuperi e rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della
AADB40 Regione

A.5.0.1) Rimborso degli onen stipendiali del personale dipendente dellazienda
AADBS0 in posizione di comando presso altn soggetti pubblici

AADEBOD A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati 209.786 | 179.282 30.504 17.0%
AADDZ0 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi € imborsi da privali 209.786 179.282 30.504 17.0%

0 16.380 -16.380 -100,0%|

0 16.380| -16.380 -100,0%

Va segnalato che nella voce AA0930 viene rilevato, tra I’altro, il concorso da parte del
personale dipendente delle spese per vitto, concorso pari ad € 137.359 (nel 2017 era
129.930).

6) A6 - “Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (ticket)” (€
1.282.559)

Detta voce comprende i proventi ambulatoriali per prestazioni sanitarie specialistiche e
di diagnostica strumentale erogate dall’lstituto. Decrementa rispetto al 2017 (€

1.334.411) del 3,9% (- € 51.853).

CODICE 2018 2017 i n%
MOD.CE

AB) Compartecipazione alla spesa per

.282.559|1.334.411| -51.853 | -3,9%
AAos4p  |Prestazioni sanitarie (ticket) (2825 2

A.6.A) Comparlecipazione alla spesa per prestazioni
sanitarie - Tickel sulle prestazioni di specialistica 1.282.559| 1.334.411 -51.853] -3,9%
AADI50 ambulatoriale

7) A7 - “Quota contributi in conto capitale imputata all’esercizio” (€ 2.751.851)

Tale importo corrisponde alle quote di contributi in conto capitale e in conto esercizio
utilizzate per la sterilizzazione degli ammortamenti di competenza del 2017.

Nel 2017 era di € 4.142.014.
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CODICE 2018 2017 n %
MOD.CE

A7) Quota contributi c/capitale imputata all'esercizio 2.751.851(4.142.014| -1.380.163 -33,6%
AAD280

A.7.4) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per investimenti dallo Stato| 743.823 889.504 -145.680 -16,4%
AAD990

A,?._B) Quota impulata all'esercizio dei finanziamenti per inveslimenti da 63.880 133.738 7 52.2%
AA1000 Regione
P A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti per beni di prima dotazione| 193.322 0 193.322

A.7.D) Quota imputata allesercizio dei conlributi in c/esercizio FSR destinali ad 1 750816 | 3118775 1.367.959 43.9%

AA1020 investimenti

Per quanto concerne la voce A.7.D), pari ad € 1.750.816, essa accoglie il valore delle
sterilizzazioni degli ammortamenti 2018 dei cespiti acquisiti con contributi in conto
esercizio nell’anno 2012 (€ 157.065), nell’anno 2013 (€ 436.010), nell’anno 2014 (€
202.938), nell’anno 2015 (€ 178.924), nell’anno 2016 (€ 224.139), nell’anno 2017 (€
160.075) e nell’anno 2018 (€ 391.665).

8) A9 - “Altri ricavi e proventi” (€ 8.540.649)

Tale voce, che nel 2017 era pari ad € 141.586, incrementa di € 8.399.063 (5.392%), a
causa soprattutto dell’utilizzo di fondi eccedenti, quali quello per altri oneri ¢ spese,
precedentemente costituito a titolo prudenziale per il progetto Cecap (di cui si & gia
detto nella sezione dedicata ai crediti verso altre Amministrazioni pubbliche) e quello
per interessi di mora.

Essa accoglie, inoltre, il ricavo derivante dal rimborso delle spese dei locali bar e banca

(€ 85.000), unitamente a proventi di varia natura.

CODICE 2018 2017 N N %
MOD.CE
AA1060 A9) Altri ricavi e proventi 8.540.649[141.586| 8.399.063 | 5932,1%
AA1080 A 9.B) Filli altivi ed altri proventi da attivita immobiliari 85.000 43.000 42.000 97.7%

A.8.C) Altri proventi diversi - proventi per corsi di formazione e

proventi per multe, ammende, contrawenzioni BASS04T | 98500 S3ar.00 B4TT.O%

AA1090
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Si riporta di seguito tabella con la quale viene riepilogata la quota annua di beni
acquisiti con finanziamenti per investimenti sottoposti a sterilizzazione, distinguendo tra
beni ad utilita pluriennale entrati in produzione fino a tutto il 2012 compreso e beni

entrati in produzione negli anni 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 € 2018:

gl [ T TR benl o wifith beni ad wtikits baniad wilits S sdutiitg bl ad ilinA .
e thEa entrati plurie ] entrati entrati entrath [isens f—
woue TE o produtione : pls L A k il
-N'--:::m- | elomro20ty | seMespo1s eiFarmad0is | reffanes 2016 neltanna 1017 nellanne 2018 fipenany
e o Tl [ i i =T, [ m P ]
AADIED |8 7) Conts eapitalinaan smmt e e (115, D1 ars e anum)
RAGTHD |A.7.0] Chsta Imatete allesarciiia @0l Anansiamenti par |

om,

dafo Stato 1y sk s sy 1aoal P rer) an e

A81000 [4.7.0) Ouota Imputata allrerdsio del fanismenti g 1 e o

ewse stiment da Re giare g s e e

AAT010 [ 7.0) Omta [mput st allees reizhs dol Ananssmentd per bend 1
i

" | 121 a2l iriazs]
RAIDID [ATD] Ouets Impamits Feisrcisls dal comamon i) |
C/ese ruitio PSR destinat 3 invessivwntl wr ey el i ) v 12 insal

AAL0ID (AT.0] Deota kmpusats all'eserclzio degll alii gontalsd Tn
Clete rrinie deitinati ad ipwestimenti

AALD ATE] Quota Imputsts afesercicic & slire poite del I

e

Prima di passare all’esame delle voci di spesa, appare opportuno sottolineare come
I’appena analizzato Valore della Produzione 2018 sia stato ovviamente influenzato dalle
disposizioni del DCA n.57/2019, di cui si riassumono le principali novita, che hanno

impattato sulla parte economica:

1) un finanziamento regionale indistinto (Voce “AA0020” del CE) pari ad €
43,572.134 inferiore rispetto a quello 2017 (€ 46.086.450), in conseguenza
per lo piu della riduzione del finanziamento per obiettivi di piano;

2) un minore finanziamento vincolato per obiettivi di piano (rispetto a quello
2017) di cui alla voce “AA0040” del CE (pari ad € 2.938.167);

3) un maggiore rimborso (rispetto al 2016) dei farmaci oncologici ad alto costo
somministrati e dispensati dall’Istituto. 1l totale della voce “Prestazioni di
File F” risulta pari a 30.100.605 rispetto ai 26.966.743 del 2017,

4) un maggiore finanziamento derivante dalla mobilita attiva interregionale,

pari ad € 4.798.155, rispetto a quello 2017 di € 3.736.000.
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COSTI DELLA PRODUZIONE

1 costi della produzione (€ 170.205.108) presentano un incremento nei confronti

dell’esercizio 2017 (€ 157.421.603) dell’8,12% (€ 12.783.505) e sono cosi costituiti:

1) Acquisti di beni (€ 54.453.541)

€ 53.839.052
Rispetto all’esercizio precedente (€
4.039.833 (8,11%).

a) beni sanitari

| 2018 T T R |

Beni sanitari 53.839.052| 49.799.219| 4.039.833 8,11%
Beni non sanitari 614.489 697.262 -82.773| -11,87%
Senizi sanitari i 9.488.660| 8§.887.375 601.285 6,77%
Senizi non sanitari 17.313.844| 12.688.117| 4.625.727 36,46%
Manutenzioni e riparazioni 5.883.710| 5.252.022 631.688 12,03%
Godimento beni di terzi 2.024.988| 2.478.463| -453.475| -18,30%
Personale 48.506.902| 45.760.111| 2.746.791 6,00%
Oneri diversi di gestione 1.365.873| 1.083.593 282.280 26,05%
Ammortamenti 7.755.808| 8.559.696| -803.888 -9,39%
Variazione delle rimanenze 115.464| -1.384.419( -1.499.883[ -108,34%
Accantonamenti tipici dell'esercizio 23.296.319| 23.600.163| -303.844 -1,29%
170.205.108| 157.421.603| 12.783.505 8,12%

49.799.2019) presentano un incremento di €

CODICE 3
MOB CE | S =2 2018 2017 A A%

BACD20 Acquisti di beni sanitari 53.839.052 49.799.218 4.039.833 8.11%
BAOO30 Prodotti farmaceutici ed emoderivati 40.538.545 36.058.439 4.480.106 12,42%
Farmaci 39.899.074 | 35.224.497 4674577 13,27%

Farmaci per le sperimentazioni 148 0 148 [
BAOD40  |Galenici 3.095 25 3070 | 12279,04%
Radiodiagnoslici 529.306 666.560 -137.254 -20,59%
Ossigeno 106.922 167.356 -60.435 -36,11%
BAD210 Dispositivi medici 13.225.328 | 13.700.390 -475.061 -3.47%
Dispositivi medici 8.809.069 8.651.199 157 .B70 1,82%
Aghi, siringhe, termometri 282 313 275770 6543 237%
Guanti chirurgici e menouso 101.198 136,053 -34.B55 -2562%
Materiale per sutura 1.070.085 1.626.740 -656.655 -34,22%
BAQzag |Cateteri. sonde. cannule e tubi 1.684.111 1.424 871 259.240 18,19%
Presidi sanitari vari 4,847 559 4.174.328 673.231 16,13%
Tessulo e vesliario monouso 133.269 163.591 -3p.322 -18,54%
Cerotil, garze e bende 447.588 491.534 -43.936 -8,94%
Trasfusionali 176.669 294901 -116.232 -39.41%
|Materiali sanitari per Crom 54.266 53411 856 1,35%
BAD230 Dispositivi medici impiantabili attivi 421.285 623.008 -201.721 -32,38%
Protesi 421.285 623.006 -201.721 -32,38%
Dispositivi medico diagnostici in vitro 3.994.975 4.426.185 -431.210 -9,74%
Mezzi di contrasto 202.044 358.866 -156.822 43,70%
Mzteriali di laboratorio per Crom 210.878 282325 -71.447 -2531%
BAO240 Materiali di laboratorio per assisl. 2742 651 2.719.166 23.486 0.86%
Materiali di laboratorio per ric.cor. 273.872 713.925 -440.054 -61,64%
Materiali di laboratorio per ric.fin, 235.319 231.605 3714 1,60%
Pellicole radiograf.. liquidi di sviluppo e fissaggio. dischi .37 10.309 -2.933 -28,45%
|Materiale per angiografia inlerventistica 316.363 107.934 208.429 193. 1%
BADZ50 Prodotti dietetici 27.451 19.024 8.427 44,30%
Dietoterapici 27.451 18.024 8.427 44,30%
BAO270 Materiali diagnostici ¢ prodotti chimici 47.727 21.367 26.360 123 .37%
Disinfeitanti uomo 47727 21.367 26.360 123.37%
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b) beni_non sanitari € 614.489

Rispetto al 2017 (697.262), diminuiscono dell’11,87% (€ 82.773). Per il dettaglio ¢ la

dinamica delle variazioni rispetto al 2016, bene illustrativa ¢ la tabella seguente:

CODICE Datiin Euro
MOD. CE 2018 2017 A A%

BAO310 Acquisti di beni non sanitari 614.489 697.262 -82773|  -11,87%
Materiali di guardarohba, di pulizia e convivenza in genere 154,196 128.650 25.547 16,57%

BAO0330 |Prodotli chimici e minute attrezz per pulizia 154.134 127798 26.338 20,61%
Materiali di pulizia per Crom 63 B854 -791 -92.64%
Combustibili, carburanti e lubrificanti 16711 9.363 6.348 67,80%

BA0340 |Combustibile carburanti e |ubrificanti ad uso Crom 13.999 7.991 6.009 75,20%
Combustibile carburanti e lubrificanti ad uso trasporio 1.711 1.372 339 24,72%

Supporti informatici e cancelleria 204.118 302.246 -98.128 -32,47%

Supporti meccanogralici per assislenza 2.899 2760 139 5,04%

Cancelleria e maleriale informatico 89.777 175158 -85.381 -48,75%

BAO0350 |Cancelleria e stampati Crom 297 1416 -1.119 -79,02%
Stampati e stampa di pubblicaz. 102.019 106.152 -4.140 -3,90%

Cancelleria e libri, rivisle e pubblicazioni Ricerca Finalizzata 0 2499 -2.499 | -100,00%

Cancelleria e stampati Ricerca Corrente 8.126 14.253 -5.128 -35,98%

Materiale per la manutenzione 18.586 18.843 -257 -1,36%

Materiali per riparazione in strutiure 16.818 11.012 5.806 52,73%

BAO3BO |Materiali per manutdi attrezz. sanit.in struttura 349 4922 -4.574 -892.92%
Materiali per la manutenzione del Crom 867 2.886 -2.018 -69,94%

Maleriali per la manul.di atlrezz.tecn.econ.in strutlura 552 24 529 | 2250,09%

Altri beni non sanitari 221.878 238.161 -16.283 -6,84%

Libri, riviste e publicazioni Ricerca Corrente 98.167 190618 -92.450 -48,50%

BAO370 Pubblicazioni su quotidiani Ricerca Comente 56.301 22.466 33.926 151,01%
Pubblicazioni su quotidiani, Libri e Riviste Ricerca Finalizzata 20.379 1.578 18.801 | 1181,29%

Libri, riviste & publicazioni Crom 2470 14 357 -11.887 -B2,80%

Libri, riviste, testi giur.e amm tivi 10.355 9.142 1.213 13,26%

2) Acquisti di servizi (€ 21.575.492)

Questo conto, rispetto all’anno precedente (€ 21.575.492), si ¢ incrementato di cirea il

24% (€ 5.227.012), in conseguenza dell’incremento sia dei servizi sanitari (€ 601.285)

sia di quelli non sanitari (4.625.727), come si puo evincere dalla tabella che segue:

2018 2017 A N %
Prestazioni sanitarie da pubblico 1.117.857 484.108 633.749| 130,91%
Prestazioni sanitarie da privato 8.370.803| 8.403.267 -32.463| -0,39%
Tot.prestazioni sanitarie 9.488.660[ 8.887.375 601.285 6,77%
Prestazioni non sanitarie da pubblico 104.614 35.493 69.121| 194,75%
Prestazioni non sanitarie da privato 17.209.230 | 12.652.624 || 4.556.606| 36,01%
Tot.prestazioni non sanitarie 17.313.844 | 12.688.117 || 4.625.727| 36,46%
Totale acquisti di servizi 26.802.504 | 21.575.492 || 5.227.012| 24,23%

Per il dettaglio e la dinamica delle variazioni rispetto al 2017, bene illustrative sono le

tabelle seguenti, riguardanti rispettivamente i servizi sanitari (per i quali I'incremento &

pressoché interamente dovuto ai costi, comunque sterilizzati, sostenuti nell’ambito di

taluni progetti di ricerca) e quelli non sanitari:
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CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Variazioni
MOD. CE DETTAGLIOACQUISTI DI SERVIZI SANITARI al 31122018 |al 31/12/2017 importo %
ACQUISTI DI SEAVIZI SANITARI PER ASSITEMZA SPECIALISTICA
AMBULATORIALE 319.537 74373 245162 329.64%
BAOSED - dia pubbico (Extraregionc) (¢] G365 -626 -100,00%
|BM5?O - eia pirviito - Mediei SUMAL 319,537 73.687 245 845 31364%
| ACOUIST| DI SERVIZI SANITARI PER ASSISTENZA INTEGRATIVA 219.251 137.549 [81.702 59,40%
|B.M?1U - da pubbico Aamnde sanitane pubbliche della Reganes) 218,251 137.502 31.749 59,45%
|B.N:|730 - tha pubbico (Extraregonet 0 47 47
I ACQUISTI PRESTAZIONI DI TRASPORTO SANITARIC 14.633 14.291 343 2,40%
BA1130 -ifa prvalo 14,633 14291 343 2.40%
COMPARTECIPAZIONE AL PEARSOMNALE PER ATT. LIEERO-PROF.
(INTRAMO ENIA] 2.066.988 2.233.236 -166.248 -7.44%
BA1210 Compartecpazione al personak per att. ibaro piofessonale ntramodna - Arca
ospedakera 1.031.256 1.103.382 -72.088 -6,53%
BA1220 Ceu:naﬂgcmzom al personale per atl. Ibero professonaks ntramoena - Area
specalstica 1.035.692 1.129.854 -84.162 8,33%
RIMBORS!I ASSEGNI E CONTRIBUTI SANITARI 28.169 0 28.16%9
BA1230 Contributi agl 2ssociazion di volontaratlo 15.000 o 15.000
BAI330 Altri rimborsi, asseqni & contributi 13.169 o 13,169
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI
DI LAVORO SANITARIE E SOGIOSANITARIE 5.801.514 5.535.524 265.980 4.81%
BA1390 Consulenzao, Co_iinbo:awon-. Inteninale e altre prestaziani di lavorn |
sanitaine e socios, da privalo 5.801.514 5536 524 265,950 481%
BA13E0 Consulenze sanitare da privalo - articoks 55, comma 2, CONL 8 guano 2000 |3&_EBI |39.155 -30B -0,78%
gar410 Collabarazian coordinate e continuEive sarilarg o Socos. i privato 5.762.623 5492728 269.895 491%
BATLI0 Alrre collaborazion e presiazion o lavoro - area sanitana (s] 3.600 -3.600 -100,00%
ALTRI SERAVIZI SANITARI E SOCIOSANITARI A RILEVANZA SANITARIA 1.038 568 892,402 146.167 16,36%
BATSTO Altri so_wizt sanitar ¢ soch ardavanza sa da pubblico - Altri soggett
putbiici della Regione 298 606 345.873 552.733 159.81%
BAIS30 Altn serve sanitari da privala 139.963 646,529 -406.566 -74,38%
TOTALE 9.488.660 ]8.38?.3?5 601.285 |6.77%
rﬁgg '%EE DETTAGLIO ACOUISTI DI SERVIZI NON SANITARI " ";”1';':‘,_3 _‘,f(f‘ il ‘;"1';‘1'; ‘2‘_:051 > "'i":;'::"‘::' vanceient
Sorvizi non sanitari 13.622.913 8.671.050 4.851.863 57,11 %
BATSBO Lavandara 546,133 543.482 2651 0495
BA1580 Pulizia 20673.733 3.014.052 340313 -11,29%
BATG00 Mensa 1.467.712 1.472.113 -4.401 0.30%
BATET0 Hiscaldamento 1.027.071 697 046 330025 47,35%
EA1620 Servizi di assistenza nformatica 5878111 578.343 BFTHTED 933,66%
BA1G30 Sorvizi trasporti [non sanitari 406,697 263.286 137411 51.03%
BA1640 Smaltments rifuti 257678 262.262 -24.384 BE%
BAIGSOD Utenze tefalonche 851489 135.221 50.071 -37.03%
BA1G6D Ltenzo slatercita 973.979 1.486.477 -512.493 -H.AB%
BATETO Adirg ulenze 195.708 174411 21.256 12.21%
ELATGED Prami i assizurazions 10.736 18.358 -1.6322 A1.52%
BA1740 Altri servizi non sanitari da private 2 632 875 2.951.530 -318.655 -10,80%
BATI40 Vigdanza |Esa.139 784.782 104357 13.30%:
BA1740 Viglanza (rom 101.038 106343 5305 -4,89%
BAT740 Custoca e gesnone caitefe clniche o 493.275 493 275 -100,00%
BA1740 FReception 73741 _|219.946 -146.205 £66.47%
BAT740 FPubblcea ¢ promoriong 90,903 38.162 52.742 138.21%
BA1740 Fappx pseniansg B7.443 37.087 50.362 135.79%
|BA1740 | Spese postal 10422 23116 A2.695 -54,92%
|BMND Rirbow i all Unaeesitd pov B dielal ica - Compons:s a gocont esrernr 118,155 223637 -105.683 4121%
[Bar740  [Decaterarone 5.002 871 -1.769 26.13%
[BA1740 |l sevvii nion saniari - servisi of gestine niegiata dell sakie 38,977 43447 8459 -18.48%
BA1740 FPrestazion s ercit Micorca Finalzrata 1.114.436 im:ﬂ? 271.109 32,15%
BAT740 Lateina apparali dosimanic 13,057 11644 1413 12,14%
a1 740 Prevenpion noend e fcanca estnion Crom 1.007 1.915 908 A7.42%
BA1740 Prewongion ficeadh o nicaiios astaton 12.725 0443 -57.118 61,045
IBM'MD Altre somme non altrdubd (el 2016 riovat alll voce BATEID dal CF) 7.627 7.496 131 L75%
|BMI'40 Assocazoni(nel 2018 riovat aka voce BANS30 dol CEI 7.560 23849 -16.299 -68.34%
BA1740 Associarom Roerca Corrente fiel 2006 rievati alla voce BA 1830 6ol CE) 60.750 10.849 49.901 455, 96%
BA1740 Pedagy autestradalfne 2016 niovar ali voce BA 1830 ool CEJ 4.8% 5.242 346 £.59%
CONSULENZE, COLLABORAZIONI, INTERINALE, ALTRE PRESTAZIONI
DI LAVORO NON SANITARIE 1,058,056 1.065.537 -7.481 -0.70%
BATT60 (Consulenze non sanitane da Aziende sanitanie pubbiiche dela Regong 26209 29,483 -3.285 -11,14%
|BM'JN Consulenze non sanitaric da Terz - Altn soggett pubdilich TBA05 6.000 72405 1206.76%
BATTEO Consulonze, Cofaborazion, Internale o alire prestasion o lavoro non sanitaria da
oAt 757.187 824 390 -67.202 -B.15%
|BM 790 Consulonze non sanitano da privalo 110310 161,550 51,240 21.72%
HATEDD Coflabor i & conti non samtare da privalo A8 101 483 076 -24.975 5.07%
BATEID Altre collaborazioni & prestazion dilavoro - area non sanitaria 178.776 169763 S013 531%
FORMAZIONE e 195.255 205,654 -9.359 4.57%
BAT200 Formaziang lesternairzata e nonl da private 196,255 205654 9399 4,57%
TOTALE 17.313.844 |12.688.117 |4.625.727 36.46%
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Si segnala poi che con Delibera del Direttore Generale n.909 del 28 dicembre 2017 ¢

stata aggiudicata in via definitiva la “Procedura negoziata (ex art.63 co.2 lett.c) D.Lgs.
n.50/2016) per I'affidamento del Servizio di Facility Management per le attivita di
facchinaggio nonché Prenotazione CUP/Accettazione dell’Istituto Pascale, tramite
“contratto ponte™ annuale nelle more di attivazione di analoga convenzione centralizzata
Consip ovvero convenzione centralizzata regionale ai sensi del DPCM 24.12.15 e
dell’art.1 commi 548-550 della Legge 208/2015”, alla Societa Consorzio Progetto
Multiservizi, fino al 31 gennaio 2019, per un importo complessivo di € 351.955,00

nonché per un prezzo orario complessivo per i servizi extracanone di € 12,00 oltre IVA;

¢ stata altresi disposta la revoca del contratto in essere con la Romeo Gestioni S.p.A.

3) Manutenzione e riparazione (€ 5.883.710)

Questo conto rispetto all’anno precedente (€ 5.252.022) ¢ incrementato di € 631.688

(12,03%). Per il dettaglio ¢ la dinamica delle variazioni, si rimanda alla tabella

seguente:

CODICE Valore CE Valore CE Variazioni Varazioni
MOD. CE DETTAGLID MANUTENZION| E RIPARAZIONI al 31/12/2018| al31/12/2017 S beris o
BA1920 htanuienzione e rparazione ai laboeicati ¢ loro pertngnie 580,345 SE030 129975 23,19%

Ba1830 Marnenzonn e paranone agh srpant o macchnan 1.972.901 2.545078 572137 -22.4B%
|BM 840 Manutenzione e rparazione allz attiezzatre Sanitaric e scianthiche 3215486 2137 510 1.077 976 50,437
|BA1 950 hanutenzione e rparazione 31 Mo ¢ arred 3852 2.205 1.647 74.67%
|BA1960 Manutenzione e rpsrazione agh avtomerzi 1087 6 BE0 5773 -84.15%
| TOTALE 5.883.710 |5.252.022 631.688 12,03%

Si ricorda inoltre la partenza, nel corso del 2012, di un global service manutentivo, che,
ai sensi della Delibera del Direttore Generale n.563 del 27 giugno 2012, ha previsto
I’adesione alla Convenzione Consip per la fornitura del “Sistema integrato di Servizi
per Gestione e Conduzione degli Impianti Tecnologici adibiti prevaleniemente ad uso
sanitario, in uso, a qualsiasi titolo, alle Amministrazioni Pubbliche”. Tale service &
stato affidato alla ditta Romeo Gestioni S.p.A.. in qualita di mandataria
dell’R.T.Icostituito con la mandante Consorzio Romeo Facility Service. Ha avuto una
durata quinquennale, a far data dal 1° agosto 2012, con un costo complessivo pari ad €
10.907.955,75 oltre iva. Con Delibera del Direttore Generale n.557 del 24 luglio 2017, e

stata disposta la proroga tecnica dal 1° agosto 2017 al 31 gennaio 2018 agli stessi
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prezzi, patti e condizioni, con un costo complessivo pari ad € 1.219.200.30 iva

compresa.

In data 19 febbraio 2018 ¢ stata quindi adottata la Delibera del Direttore Generale n.122
avente ad oggetto I’adesione alla convenzione Soresa relativa all’affidamento dei servizi
integrati, gestionali e operativi di manutenzione-multiservizio tecnologico da eseguirsi
presso gli immobili di proprieta o in uso alle Asl ed alle Aziende ospedaliere della
Regione Campania (Lotto 1 R.T.I.Siram S.p.A. / Graded S.p.A.). La durata
dell’affidamento & quinquennale, dal 01.03.2018 al 28.02.2023, con un costo totale di €
14.151.060 per la sede di Napoli e di € 1.156.318 per la sede di Mercogliano.

4) Godimento beni di terzi (€ 2.024.988)

Tale voce, rispetto all’anno precedente (€ 2.478.463), si ¢ ridotta di € 453.475 (-

18,30%). Essa accoglie 1 seguenti canoni:

2018 2017 A A%
CODICE MOD. GE |Godimento beni diterzi 2.024.988 2.478.463 -453.475 -18,30%
BA2020 Canoni di noleggio - area sanitaria 1.806.916 2.136.983 -330.068 -1545%
BAZ030 Canoni di noleggio - area non sanitaria 169.446 324.080 -154.635 -4771%
BA2050 Canoni di leasing - area sanitaria 48.626 17.399 31.227 179.47%

Si tratta di canoni di leasing relativi ad attrezzature in uso presso alcune Strutture
Complesse dell’Istituto, quali per esempio la S.C. di Endoscopia diagnostica ed
operativa che si avvale dei sistemi di videoendoscopia forniti dalla Olympus Italia, la
S.C. di Radioterapia che si serve di un’apparecchiatura radioterapica per trattamenti di
precisione fornita dalla Elekta, la S.C.Anatomia Patologica e Fitopatologia che si avvale
di un sistema automatico di processatore di campioni ¢ di un microscopio a fluorescenza
per metodica Fish, la S.C.di Radiologia che si avvale di un sistema di somministrazione

e supporti stampe immagini radiografiche.

Cosi come richiesto dal D.Lgs.n.6/2003 che ha modificato I"art.2427 del Codice Civile
al punto 22, si riporta di seguito un prospetto contabile contenente i piu significativi
contratti di leasing attivati dall’Istituto per 1’acquisizione di attrezzature con le

informazioni previste dalla predetta normativa:
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5) Personale (€ 48.506.902)

I costo del personale comprende competenze fisse, straordinari, indennita,
incentivazioni, risorse aggiuntive regionali, oneri sociali (Irap esclusa) ed altri costi del
personale. Tufti questi costi sono relativi a personale a tempo determinato e
indeterminato (tempo pieno o definito), part time, in aspettativa anche senza assegni o
con assegni ridotti, con contratto di tipo privatistico (escluso il personale fornito da

cooperative, lavoro interinale o simili).
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Essi sono imputati per competenza economica, indipendentemente dal momento del
pagamento,

Il costo del personale rispetto al periodo 1/1 - 31/12/2017 (€ 45.760.111) presenta un
incremento del 6% (€ 2.746.791). Incide sul valore della produzione (€ 174.165.327)
per il 27.85%. In esso non sono comprese le indennitd spettanti alla Direzione
Strategica, tutte classificate negli oneri diversi di gestione.

I costi del personale sono analizzati come segue:

31.12.2018 31.12.2017
RUOLO SANITARIO 43.624.033 40.915.237
RUOLO PROFESSIONALE 223,971 191.954
RUOLO TECNICO 1.327.907 1.316.740
RUOLO AMMINISTRATIVO 3.330.991 3.336.180
TOTALE 48.506.902 45.760.111

Il costo del personale del ruolo sanitario, distinto per contratto e per tipologia di

competenze, ¢ composto cosi come indicato di seguito:

2018 2017 A N%
Personale del ruclo sanitario 43.624.033 40.915.23712.708.796| 7%
Caosto del personale dirigente ruolo sanitario 23.671.929 ; 23.485.238| 186.691| 1%
Costo del personale dirigente medico 19.802.513 19.749,522 52.991| 0%
Competenze fisse dirigent medid 10.549.335 10.738.082
Trattamento accessorio dirigenti medicd 4B85.458 462.080
Retribuzione di posizione dirigenti medici 3.287.655 3.303.339
Indennitd di risultato dirigenti medici 900.035 908.963
|Incentivaziona finanziata da terzi dirigenti medici 413.349 174.540
Oneri sociali su retribuzione dirigenti medic 4.156.911 4.147.209
Contributi previdenza comp! tare dirigenti medic T4 ! 7.663
Altri oneri per il personale dirigenti medici 2.058 . 7.646|
Costo del per le dirigente non madico |3.869.416 : 3.735.716 133.700] 4%)]
Competenze fisse dirigenti sanitari non medid 2.347.044 2.242.797 3
Trattamento accessario dirigenti sanitari non medici 50.273) 76.497
Retribuzione di posizione dirigenti sanitari non medic 511.394 525.587
Indennita di risultato dirigenti sanitari non medici 77.105 ] 70.023
Incentivazione finanziata da terzi dirigenti sanitari non medici 657 641 J 46.458
Oneri sociali su retribuzione dirigenti sanitari non medici 811.647 i 770.715
Contribuli previdenza complementare dirigenti sanitari non medici 1.960 2.670
Altri oneri per il persanale dirigent sanitari non medic 2.352 969
Costo del personale comparto ruolo sanitario 19.952.104 17.429.999|2.522.105|14%
Costo del personale comparto ruolo sanitario g 19.952.104 17.429.999 | 2.522 105| 14%
Competenze fisse personale comparto rualo sanitario 10.352.809] 9.002.738
) e indennita personale comparto ruclo sani@ario 1.001.123 909.210|
Fasce retributive personale comparto ruolo sanitario 2.348.016 \ 2.101.451
Retribuzione per produttivit personale comparto ruolo sanitario 1.665.509 1.335.104
Incentivazione finanziata da terzi personale comparto rualo sanitario 264.730 237.537
Oneri sociali su retribuzioni persenale comparto ruclo sanitario 4.183.288 3.668.040
Contributi previdenza complementare personale comparto ruolo sanitario 11.108 3 10.455
Altri oner| per il personale personale comparto ruolo sanitari 1256522 165,463
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Il costo del personale del ruolo professionale, distinto per contratto e per tipologia di

competenze, € composto cosi come di seguito indicato:

2018 2017 A N %
Personale del ruolo professionale 223.971 191.954 | 32.017| 17%
Costo del personale dirigente ruolo professionale : 223.971 191.954 12.017] 17%
Costo del personale dirigente ruolo professionale 223.971 191.954 32017 17%
Competenze fisse dirigenti professionali 103.377 87.185
Trattamento accessorio dirigenti professionali 0 0
Retribuzione di posizione dirigenti professionali 50.455 44.789
Indennita di risultato dirigenti professionali 19.503 18.915
Oneri sociali su retribuzioni dirigenti professionali 50.622| 41.065
Altri oneri per il personale dirigenti professionali 14 0

Il costo del personale dei ruoli tecnico ed amministrativo, distinto per contratio e per

tipologia di competenze, ¢ infine cosi composto:

2018 2017 N N%

Personale del ruclo teenico 1.327.907 1.316.740 11167 1%
Costo del personale dirigente ruolo tecnico 126.953 128.459 -1.506 -1%|
Costo del personale dirigente ruolo tecnico 126.953 128.459
Campetente fisse dirigenti ruola tecnico 86.668 86.295 \
Retribuzione di posizione dirigenti ruplo lecnico 6.902 6.852
Indennita di risultato dirigenti ruolo tecnico 6.527 i ¢ 8.330
(Oneri sociali su retribuzioni dirigenti rucla tecnico 265.856 26.082 1
Costo del personale comparto ruclo tecnico 1.200.953 = 1.188.281 12,673 1%
Costo del personale comparto ruolo tecnico 1.200.953 1.188.281 12 673 1%
Competenze fisse personale comparto ruolo tecnico 677.900 656.838
Straordinario & indennith persanale comparto rualo tecnico 53.625| . 49.212
Fasce retributive personale comparto ruola tecnico 106.853 : 96.421

per produttivith personale compario ruola tecnico 86.255 105.869
Incentivazions finanziata da lerzi personale comparo ruslo tecnico 7175 14.575
Oneri sociali su retribuzioni personale comparto ruolo tecnico 253.164| 247.832
E;_:t::uu previdenza com plementare personale comparto ruole 241 234
Altri onesi per 1l personala personale comparto ruolo tecnico 15.742| 17.300
|Personale del ruolo amministrativo z 3.330.991 3.336.181 -5.190 0%
Costo del personale dirigente ruolo amministrativo 1.005.924 1.032.104 -26.180 3%
Costo del personale dirigente ruolo amministrativa 1.005.924 1.032.104
Comp fisse dirigenti ruole amministrativo 503.404 543.143
Retribuzione di pesizione dirigenti ruolo amministrativo 242.941 ; 202.537
Indennits di risultato dirigenti rualo amministrative 46.119 ; 69.867
Oneri sociali su retribuzioni dirigenti ruslo amministrativo 213.365 216.557
Altri anesi per il personale dirigent ruelo amministrativo a5 0
Costo del p parto ruolo ivo 2.325.068 2.304.077 20.990 1%
Costo del personale comparta ruslo amministrativo 2.325.068 2.304.077 20.990 1%
Camp fisse f comparto amministralivo 1.310.174 ] 1.312.077
Straordinario e indennita personale comparte ammimstrative 33.344 Y A 16.932
Fasce retributive personale comparto amministrativo 285.140| . 263.411
Retribuzione per produltivita le comparto amm i o 188.876 ‘ 192.586
m;&oﬁﬁmam da terzi personale comparta 2588l 13.768
Oneri social su retribuzioni personale comparto amministrative 487.938 482121
o e e o @
Altri oneri per il persenale p | part i i 16.768 : 22.684
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I dettaglio delle unitd e la dinamica delle variazioni rispetto al 2015 ¢ di seguito

riportata:

DIRIGENZA 2018[ 2017| DIFFERENZA
- Dirigenti ruolo sanitario 245 | 233 12
- ruolo sanitario medico 188 | 152 6
- ruolo sanitario non medico | 47 | 41 b
- Dirigenti ruclo prof.le 3 3 0
- Dirigenti ruolo tecnico 2 2 0
- Dirigenti ruclo amm.vo 12 | 14 -2
TOTALE DIRIGENZA 262 | 252 10
COMPARTO 2018| 2017| DIFFERENZA
- Personale ruolo sanitario 437 | 421 16
- Personale ruole prof.le 0 0 0
- Personale ruolo tecnico 31 | 36 -5
- Personale ruole amm.vo 58 | 81 -3
TOTALE COMPARTO 526 | 518 8
TOTALE DIPENDENTI | 788 | 770 | 18

Con riferimento al P.O.Ascalesi, per il quale, come gia accennato, & stata disposta
I’annessione all’Irccs Pascale con decreto del Commissario ad acta n.77 del 28
dicembre 2017, recepito con delibera del Direttore Generale n.35 del 18 gennaio 2018,
si evidenzia che il conseguente costo del lavoro, comprensivo degli oneri, a carico
dell’Istituto per I'ultimo trimestre 2018 & stato pari a circa 231.000, come evidenziato

dalla tabella che segue:

Dirigenti medici 10
Tecnici di Radiologia 2
Coadiutore Amministrativo 1
Costo lordo annuo (incl.oneri riflessi ed irap) 925.515,72
Costo lordo anno 2018 a carico del Pascale

(incl.oneri riflessi ed irap) 231.378,93
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6) Oneri diversi di gestione (€ 1.365.873)

Questo conto aumenta del 26% (€ 282.280) rispetto all’anno precedente (€ 1.083.593).

Per il dettaglio e la dinamica delle variazioni rispetto al 2017, ben rappresentativa ¢ la

tabella seguente:

s DETTAGLIO ONER| DIVERSI DI GESTIONE al‘;';‘:;fm al‘;'_f;r:;;? Vi"":';:'::' v‘”‘f;:“’"'
BA2510 Imposte o tasse (escluso IRAP e IRES) 452,279 400.138 52.141 13.03%
BAZE10 Apbonaments Rai 0 409 409 -100,00%
BA2510 Bolh, mposte e tribut van CROM 14167 14.668 50 -341%
BAZ510 Tarsu 315.543 318.757 4,214 -1,32%
BAZ510 Altre imposte ¢ lasse 122.569 65.305 57.264 87.69%
BA2540 Indennitd, nmborse spase o oneri socish per gh Grgan Direttivia

Collago Sindacale B97.554 678.546 219.007 32.28%
BAZ540 Indenmia e oner sec.Dretiore Generale 196.275 171.958 24.317 14,14%
BAZS40 Indannita e aneri soc. Deatiore Ammmistratng 157.018 137 568 18453 14,14%
BAZ540 Indonniia e oner soc. Dvetiore Samitan 157.018 137.567 18.452 14.14%
BAZ540 Indlenniia e oner soc.Dettors Scientificol *) 64.479 0 54.479 #Dvs0!
BAZ540 Indennitd Consigho di Indirizzo 183,680 124 554 58.126 AT ATY
BAZ540 Indenmia Coliegio Sndacale 50.258 47.585 2.572 5,39%
BAZ540 Organisma Interno di Vahdaziong 20,632 20.094 538 2,B8%
BAZ540 Comitato etco ndpendonte £0.258 38.504 21.754 56,50%
BAZ540 Indi ta e rimt | spase b vang 7.933 618 7.315 1163,50%
BA2550 Alter onen divers: di goastionn 16.040 4.908 11.132 2726,79%
BA2550 Multe e ammende B8.507 2482 6.055 246,90%
842550 | Spese legal 7,533 2,456 [5.0m7 206,70%

TOTALE 1.365.873 |1.083.583 |282.280 26,05%

{*) I Direttore Scientico € stoto nominato con DM 23.8.2018, con decorrenza 1.9 2018

7) Ammortamenti (€ 7.755.808)

Presentano, rispetto al 2017 (€ 8.559.696), un decremento di € 803.888 (-9,39%).

In dettaglio :

Ammortamento delle immobilizzazioni immateriali

Ammortamento delle immobilizzazioni materiali

TOTALE

31.12.2018

&

T

388.191

367.617

755.808

31.12.2017
342.959
8.216.737

8.559.696

Prima di andare ad analizzare la movimentazione delle singole categorie di

ammortamento, va ribadito che sono state utilizzate le aliquote di ammortamento

indicate nel D.Lgs.118/2011 ¢ s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di

attuazione. Le aliquote adottate per le immobilizzazioni materiali sono rappresentate

nella seguenté tabella:
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Aliguota
indicata nel Aliguota | Aliquota
Categorie D.Lgs.118/20| utilizzata ridotta

- Fabbricati industriali 3,00% 3,00%| 1,50%
- Macchinari ed implanti 12,50% 12,50%| 6,25%
- Attrezzature 20,00% 20,00%/| 10,00%
- Mobili e arredi 12,50% 12,50%| 6,25%
- Automezzi 25,00% 25,00%| 12,25%
- Macchine ufficio 20,00% 20,00%| 10,00%
- Altri beni 20,00% 20,00%| 10,00%

Le aliquote adottate per le immobilizzazioni immateriali sono viceversa rappresentate di

seguito:
Aliguota indicata
nel Aliguota | Aliquota
Categorie D.Lgs.118/2011 | utilizzata ridotia
- Immobilizzazioni immateriali 20,00% 20,00% 10,00%

Va ribadito inoltre che tutte le suddette aliquote sono quelle applicate, in conformita al

D.Lgs.118/2011 e alla L.n.228 del 24 dicembre 2012 (Legge di stabilita 2013). sia ai

cespiti acquistati con contributi in conto capitale sia a quelli acquistati con coniributi in

conto esercizio.

La voce “ammortamento delle immobilizzazioni immateriali” (388.191) accoglie il
costo relativo alle migliorie apportate sul fabbricato dove insiste il Crom di
Mercogliano (€ 152.513) nonché gli ammortamenti relativi a costi inerenti diritti di
brevetto e di utilizzazione di opere dell’ingegno (€ 115.212), costi per progettazioni (€
10.221) e software (€ 110.245):

[ Tmmobill ir riali |
Diritti di brevetto ¢ di utilizzazione di opere Giroconti e
dell'ingegno Aperura riclassificazioni Acqui i Ammortamenti
conto 101010310 12.955 19.227 -5.098 27.085
conte 161010301 91,039 516.736 -110.113 457,651
524.746
Girpconti e
Costi per progettazione Aperiura Ificaziom quisizioni Ammortament
conlo 101010420| 29724 5.032 -10.221 24.535]
| 24.535|
Giroconti e
Softwarc di propricta Aperura i i o Acquisizioni Ammortamentl
conte 101010410) 248,281 17.614 -103.019 162,975
conto 101010411 9,141 10.580 5.015 13.716
conto 101010412| 4843 Dl 211 3,632
| 180.323
Giroconti e
Miglioric su beni di terzi Apertura riclassificazion Acquisizien Ammortament
conle 101010501 2.903.053 =152.513 2.750.541
2.750.541
Giroconti e
rioni i inli in corso Aperiura riclassificazioni Acquisizion Ammoramenti
conte 10101030101 160.289| 160,288
conte 10101050105 48078 15.226 64.303
conto 10101050107 65 621 B85.621
290.213
| Totale | billzzazioni immateriali] 3.574.125] 0] 573.836] 288.191] 3.770.358

Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G.Pascale — Bilancio 2018 Pag.198]




ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazionc Pascale

L’ammortamento delle immobilizzazioni materiali (7.367.617), di cui la parte relativa

al P.O.” Ascalesi” ¢ pari ad € 193.322, ¢ cosi analizzato:

31.12.2018 31.12.2017

FABBRICATI
disponibili =
indisponibili 855.166 717.083
IMPIANTI E MACCHINARIO 1.525.778 1.464.670
ATTREZZATURE 4.481.024 5.481.210
MOBILI E ARREDI 395.971 424.078
AUTOMEZZ1 2.261 4.300
ALTRI BENI 107.417 125.396

TOTALE 7.367.617 8.216.737

La rilevazione contabile degli ammortamenti di competenza dell’esercizio ha dunque
comportato I’iscrizione di costi complessivi per euro 7.755.808.

Il predetto costo & stato per euro 5.872.467 sterilizzato in conformita a quanto previsto
dal D.Lgs.118/2011 e a quanto contenuto nelle “Linee guida per il bilancio delle
aziende sanitarie” redatte dall’apposito gruppo di lavoro costituito da funzionari dei
Ministeri del Tesoro e della Sanita in relazione allo schema di bilancio (in G.U. n. 120
del 25 maggio 1995) predisposto a norma dell’art. 5, comma 5, del Decreto Legislativo
502/92 e successive modifiche per conferire uniforme struttura alle voci dei bilanci delle
aziende sanitarie e delle aziende ospedaliere.

Si riporta di seguito specifico prospetto riassuntivo:

Totale ammortamenti 2018|7.755.808
Ammortamenti sterilizzati con la voce A7 del Valore della Produzione |2.751.851
Ammortamenti sterilizzati con la voce A3 del Valore della Produzione |3.120.616

I Ammortamenti non sterilizzati| 1.883.341|

| Ammortamenti sterilizzati| 5.872.467|

8) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti (€ 0)

Questa voce, come nel 2017, non presenta valori.
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9) Variazione delle rimanenze di materie prime, sussidiarie, di consumo e merci €

115.464

[1 valore delle rimanenze al 31.12.2018, come gia anticipato nella sezione Attivo
Circolante dello Stato Patrimoniale, ha evidenziato una variazione negativa di €
115.464, dovuta a un decremento delle scorte sanitarie (€ 162.348) e ad un incremento

di quelle non sanitarie (- € 46.885). In dettaglio:

Iniziali  [Finali Totali

Rimanenze sanitarie 3.966.698|-3.804.350[ 162.348

Rimanenze non sanitarie | 158.806| -205.680| -46.885
Totale|4.125.504| -4.010.040| 115.464

di cui prasso
CoD. Valote . _rsrfa' per di cui
MOD, RIMANMENZE A Incremeanti Decrement Valore linale | disiribuzion |scorie di
5P fniziale e per nome | reparfo
& per conto
ABAD20 Prodott farmaceut < ed amodanvat 2.708.326 67.233.611 67.045.868 #.896.068 Q 0
Medicnat con AIC. ad eocexcne o vaciay ed emodarali or
rodunone regonik 2.708.326 67 733611 6 045 653 2 B96.083 0 0
ABADAD Dispositive meagic 1.24B.542 5.146.218 5.504.981 IEB‘S T80 0 ul
OEposina meds 1.177.516 4737098 5.132.416 762.198 0 |::|
Dipasmv meder impantalik s 30,794 38 856 50 353 19237 0 Iﬂ
Dsposdm medco gagaosiicr v varad VD) 40 237 IT0P64 el d vl B3 764 0 ID
ABADSD Progoili detelc 3504 13668 15.007 B.166 0 0
ABADTOD Progoii chmic 2.945 16.218 13.044 6.120 0 o
ABADSD Afr bani e prodott) sanican 3.380 6.761 5.927 4,214 il 0
AEADD Accont por aoquisto o berk 2 Grodoti sanitan
RIMANENZE BENI SANITARI 3.966.698 72.422 478 72.584.827 3.804,350 il 0
ABATZD Prodotiiaimentan
AHA1I0 Materai o gusrdarobs, o pU P € I CCAYIVENTa m ganere 21,362 124,847 109,801 G408 0 o
ABAIS0 Supparti riotmatc @ cancalang 137,444 184791 184,331 137.5904 0 0
ABAITO Az bane @ prodolt non sandan ] 31378 0 31.378 0 0
ABA1BO Accont per acquisio o barm @ prodolh non sanigan
RIMANENZE BEMI MON SANITARI 158.806 341.017 294132 205690 0 )

10) Accantonamenti tipici dell’esercizio (€ 23.296.319)

Tale voce, che nel 2017 era di euro 23.600.163, si riduce dell’1,29% (€ 303.844). Essa

accoglie:

1. la quota relativa al fondo rischi pari ad euro 6.534.346 (3.952.921 nel 2017),

cosi composta:
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- quota relativa al fondo per cause civili ed oneri processuali. pari ad euro
3.410.948;

- quota relativa al fondo per contenzioso per ritardato-mancato pagamento, pari
ad euro 35.772;

- quota relativa al fondo per contenzioso per contestazioni su forniture e
appalti, pari ad euro 1.144.497;

- quota relativa al fondo per contenzioso personale dipendente, pari ad euro
675.412;

- quota relativa al fondo per contenzioso personale non dipendente, pari ad
euro 67.717;

- quota relativa alla copertura diretta dei rischi (autoassicurazione), pari ad euro

1.200.000;

2. la quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati pari ad

euro 15.338.679 (14.671.772 nel 2017), cosi composta:

- quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da
Regione, per gli obiettivi di piano 2017, pari ad euro 2.784.502;

- quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da soggetti
pubblici, pari ad euro 7.300.790;

- quota relativa al fondo per quote inutilizzate di contributi vincolati da privati,

pari ad euro 5.253.387;

3. la quota relativa al fondo per altri oneri e spese, pari ad euro 1.423.295

(4.975.471 nel 2017), cosi composta:

- quota relativa ai rinnovi contrattuali, pari ad euro 918.540 (ai sensi di quanto
disposto dall’art.2, comma 1, DPCM 27/2/2017);

- quota relativa al fondo perequativo per attivita intramoenia, pari ad euro
379.755¢

- la quota relativa alla retribuzione di risultato del Management Strategico, pari

ad euro 125.000.
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Nello specifico:

DICE Valore CE Valore CE |Variazioni|Variazioni
nﬁga_i's SEHREHIDECGONTONAME N 3131/12/2018 [al 31/12/2017 | importa | %
Accantonamenti per rischi: 6.534.346 3.952.921 2.581.425 |G65.30%
BAZ710 [Accantonamenti per cause civili ed aneri processuali 2410948 1.280.727 2.020.221 145,26%
BA2720 Accan iper contenziosa personale dipendente 675.412 4381 571.032
BAZ740 ‘Accantonamenti per copartura diretta dei rischi fautoassicurazions) 1.200.000 2.400.000 -1.200000 [-50.00%
BAZ2750 [Altri accantonamenti per rischi 1.247.986 157.813 1080173 |690,60%
Accantonamenti per guote inutilizzate di contributi vincolati: 15.338.679 14.671.772 666.907 4,88%
BA2780 A;camonarnami per quote inutiizzata contributi da Regione e Prov. Aut. par quota F.5.
vincalato 2.784.502 5845500 -3.180988 |-53,17%
Accantonamenti per quote inutiizzate contributi da soggetti pubblci (extra fondod
BATH  Lncsiat 7.300.790 1683616 5617173 |333,64%
BAZ810 Accan | par fuate | contributi vincolati da privati 5253387 7042855 -1.789.268 |-25.41%
Altri accantonamenti: 1.423.285 4.975.471 -3.552.176 |-71.39%
BA2830 Accantonamenti per interessidi mora e contestazioni su forniure [v] 2.000.000 -2.000.000 |-100,00%
BA2880 Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica 731143 229.007 502.136 219.27%
BA2870 Acc, Rinnovi contratt.: dirigenza non medica 187.397 |58.696 128701 219,27%
BAZB8D Acc. Rinnowvi contratt.: comparto 0 235,252 -235.252 -100,00%
BAZ830 Altri accantonamenti E04.754 2452515 -1947.761 |-7942%
TOTALE 23.296.319 23.600.163 -303.844 |-1,20%

PROVENTI ED ONERI FINANZIARI - € 27.472

La gestione finanziaria evidenzia rispetto al 2017 (- € 38.389) un miglioramento di

10.917. In dettaglio :

1.12.2018 31.12.2017

Interessi attivi 12 85
Altri proventi 1213 -
Interessi passivi su c/c di tesoreria - =
Altri Interessi passivi 150 - 1.836
Altri oneri - 28.547 - 36.637
TOTALE - 27.472 - 38.389

Proventi finanziari € 1.225

Registrano rispetto all’esercizio precedente (€ 85) un incremento di € 1.140.

In dettaglio :

31.12.2018 31.12.2017
Interessi attivi
Interessi attivi su c/tesoreria 4 75
Interessi attivi su ¢/c postali e bancari 9 10
Utili su cambi 1.213 -
TOTALE 1.225 85
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Interessi passivi e altri oneri € 28.697

Presentano rispetto all’esercizio 2017 (€ 38.473) un incremento di € 17.800. La
dinamica degli stessi & bene illustrata nel prospetto che segue.

In dettaglio:

31.12.2018 31.12.2017
Interessi passivi e altri oneri
Interessi su c/c di tesoreria - -
Altri interessi 150 1.836
Perdite su cambi 773 5.853
Altri oneri 27.774 30.784
TOTALE 28.697 38.473

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI € 122.214

Registrano un saldo positivo di € 122.214. Nel precedente esercizio il saldo era positivo
per € 2.184.336.

In dettaglio :
31.12.2018 31.12.2017
PROVENTI
Plusvalenze da alienazione - -
Donazioni e lasciti - -
Donazioni e lasciti vincolati 38.028 68.610
Altri proventi 289.666 3.258.357
Arrotondamenti - -
Sub-Totale 327.694 3.326.967
ONERI
Altri oneri straordinari - 205480 - 1.142.631
Sub-Totale - 205.480 - 1.142.631
TOTALE 122.214 2.184.336

Riguardo alle voci “Proventi” (€ 327.694) ed “Altri oneri straordinari” (€ 205.480) s1
riportano di seguito prospetti (in €/000) indicativi della tipologia, per I'anno di

competenza:
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di cin DIV e dicun di cui refatno
fatvo AES MJH.‘D relang ol eserchd
TOTALE 1$ illesereinn =
alfeseretan 2017 alfesercao 2014 e
2018 4 26 precedent
EAQ010|E.1) Proventi straordinari
EAQ030 | E.1.B} Altri provonti stmordinari 327,694 38,028 54,723 75,850 159,094
EAQG90 E.1.B.1) Proventi da d foni e liberalita diverse 38,028 38,028 0,000 0,000 @,000]
EADOSD E.1.B.2) Sopravvenienze aftive 130,572 0,000/ 54,723 75,850 0,000,
EAODED £.1.6.2.1) Sopravvenienze altive wAziende sanilarie pubbliche della Regione 105,763 o] B R | 51065 0,000
- Entesione Billure nférle 8 prestamon erogmie negh uu precedent 105,763 0000 f4.609 51.005 0,000
FAOO70 E.1.8.2 2) Soprawvvenienze atlive viemi 24,809 0,000 0,024] 24,784 0,000
EAD130 E.1.B.2.2 F) Soprawenienze allive wierz relative afacquisto di benl e serwa 0,024 0,000 0,024 0,000/ 0,000
- Note credivo ncevite da fomiton per esercm prec 0.024 0.024) 0,000 0,000
EAD140 E.1.B.2.2.G) Allre sopravvenienze attive viterzi 24784 0,000 0.000 24,784 0.000]
- Rettifiche di componenti negativi di reddino 24,784 0,000) 0,000 26,764 0,000
EAQ1ISO E.1.8.3) I i: atiive 159,094 0,000 0,000 0,000 189,094
EAQ170 £.1.8.3.2) Insussistznze altive vileri 159,094 0,000 0,000 0,000 152,084
EAD230 E.1.B.3 2 F) Insussislenze aflive wierzi relative all’ isto di beni e senviz 158,004 0.000) 0,000 0,000 159,094
- Altro: (sistanwsoni contabili) 158,094 0,000/ 0,000) 0,008 158,094
TOTALE 327491 38028 51,731 7880 189,094
di cui relativo
TOTALE all'esercizio
2017
EA0260 |E.2) Oneristraordinari
EAQ0270 E.2.A) Minusvalenze 0,000
EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari 205,480 205,480
EA0310 E.2 B.3) Sopravvenienze passive 191,208 191,208
EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regione §1.074 81,074
E.2. B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive wAziende sanitarie
EA0340 : ;
pubbliche della Regione 81074 81,074
- Altro: rimborso Asl Na1 per hospice (DCA n.20 del
5.3.2018) 81,074 8LO74
EA0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive vierzi 110,134 110,134
EA0440 E.2.B.3.2.F) Soprawenienze passive viterzi relative allacquisto di beni
e servizi 23,458 3458
EAD0450 E.2.B.3.2.G) Alire sopravvenienze passive viterzi 86,676 86,676
- Regolarizzazione premi assicurativi 0,426 0,426
- Rettifiche di componenti positive di reddito stimate 37.148 37.148
- Altro: rimborsi intramoenia 0.157 0,157
- Altro: differenze contributive 11,75 11,754
- Altro: addebito canoni e spese 37.191 37.191
EAD460 E.2.B 4) Insussistenze passive 14.272 14,272
EAD480 E.2.B.4.2) Insussislenze passive vierzi 14.272 14.272
EAO540 E.2.B.4.2 F) Insussistenze passive viterzi relative allacquisto di beni e
Senizi 14.272 14,272,
TOTALE 205,480 205,480
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IMPOSTE E TASSE: € 4.051.182

Rispetto all’esercizio 2017 (3.713.442), tale voce presenta un incremento del 9,1%

(337.741). In dettaglio:

e [RA.P. euro 3.845.787
e [.R.A.P su attivita intramoenia euro  194.689
e [.R.E.S. su attivita istituzionale euro 10.706

euro 4.051.182

Compensi Organi

Come richiesto, di seguito indichiamo [’ammontare dei compensi lordi (comprensivi
cioé di oneri fiscali e previdenziali) degli Organi Direttivi e del Collegio Sindacale

dell’Istituto per ’esercizio 2018:

e Direttore Generale € 196.275;
e Direttore Amministrativo €157.019;
e Direttore Sanitario Aziendale €157.019;
e Direttore Scientifico € 148.714;
e Collegio Sindacale € 196.275.

Con riferimento al solo Direttore Scientifico, va segnalato che lo stesso ¢ stato nominato
con Decreto del Ministero della Salute del 23.8.2018, con decorrenza 1.9.2018. Per tale
motivo, il suo compenso ¢ rilevato per circa 8/12 nel costo del lavoro e per circa 4/12
negli oneri diversi di gestione.

Va segnalato che I’importo corrispondente al compenso aggiuntivo per il Management
Strategico per 1’anno 2018 & registrato tra gli “Accantonamenti tipici dell’esercizio”,

alla voce “B.16.D.7” (BA2890).
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Costi per tipologia di attivita

Si riporta infine la tabella, dalla quale si evidenziano i costi per tipologia di attivita,
intendendo per tali:

e Aftivita di ricerca finalizzata

e (Crom

e Attivita di assistenza

e Attivita intra-moenia (ambulatoriale e chirurgica)

e P.O."Ascales”

; INTRAMOENIA INTRAMOENIA |P.O.ASCALESI
RICERCA FINALIZZATA CROM ASSISTENZA AMBULATORIALE CHIRURGICA *)

FATTURATG / CONTRIBUTI € 13.260.502,45 | € = € 127.894,152,37 | € 128783396 | € 1.652.717.55
ACQUISTI -E 255.845,98 |-€ 292.840,61 |-€ 53.054.568,59 | € > €
PRESTAZIONI -€ 5.953.972,99 | € 1.255.668,19 |-€ 203270177 |-€ 1.123.781,36 [-€ 1.137.895,95 |-€  B6.734.97
(GODIMENTO BENI DI TERZ] € 19.995,51 [-€ 3.808,50 |-€ 1.806.915,52 | € - €
[ONERI DIVERS! DI GESTIONE | € - | 14.167,00 |-€ 3.856.492,97 | € [
T\ RIMANENZE € € £ 162.348,40 | € €
PERSONALE € € -£ 48.506.901,98 | € £ - - 231.378,93
ACCANTONAMENTI € € 3 € - € 103.543 46 |- 234.439.04
AMMORTAMENTI € 291.402.86 |-€ £08.194,06 |-€ 5.540.205,57 | € = E - <€ 193.322,36
1"} Per il PO, Ascalesi- 5ono stati considerati, tra | costi 2018, considerata lannessione avwenuta in data 1.10.2018. quelli per pulizia e guardinnin, nonché il personale

© gli ammortamenti.
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Analisi per ratios

2015 2016 2017 2018
Rapporto percentuale tra totale dei Costi della produzione
(costiaperativi) e Totale dei Ricavi 1stituto 98,23% 99,30% 97,50% 97, 73%
Totale dei Costi della produzione (costi operativi)| 152.068.406 | 156.870.142 157.421.603 170.205.108
Totale dei Ricavi Istituto| 154.812.190 | 157.972.909 161.453.365 174.165.327
Rapporto percentuale tra Costo del personale ¢ Totale dei
Ricavi Istituto 30,99% 28,49% 28,34% 27.85%
Costo del personale| 47.977.571 45.008.559 45.760.111 48.506.902
Totale dei Ricavi Istituto| 154.812.190 | 157.972.909 161.453.365 174.165.327
Rapporto percentuale tra Costo del personale
(incl.co.co.co,) e Totale dei Ricavi Istituto 34, 70% 31,62% 31,40% 31,37%
Costo del personale (inel.co.co.co.)| 53.717.503 49,946,253 50.697.806 54.635.948
Totale dei Ricavi Istituto| 154.812.190 | 157.972.909 161.453.365 174.165.327
Rapporto percentuale tra Costo del personale e ricavi per
attivita ambulatoriale 497,90% 466,82% 461, 76% 407,34%
Costo del personale| 47.977.571 45.008.559 45.760.111 48.506.902
Ricavi per attivita ambulatoriale| 9.635.979 9.641.477 9.910.000 11.808.130
Rapporto percentuale tra Costo del personale ¢ ricavi per
ricover ordinari 139,20% 145,00% 101,43% 110,34%
Costo del personale| 47.977.571 45.008.559 45.760.111 48.506.902
Ricavi per ricoveri ordinari| 34.467 401 31.039.461 45.113.000 43.961.943
Rapporto percentuale tra Costo del personale e ricavi per
ricoveri in ciclo diurmo 420,50% 399,34% 390,85% 359,34%
Costo del personale| 47.977.571 45.008.559 45.760.111 48.506.902
Ricavi per ricoveri in ciclo diurno| 11.409.513 11.270.661 11.707.795 13.499.017
Rapporto percentuale tra Costa del personale e Ricavi per
funzioni riconosciute dalla Regione (DCA 58/2015) 173,02% 216,63% 201.97% 169,68%
Coslo del personale] 47.977.571 45.008.559 45.760.111 48.506.902
Ricavi per funzioni riconosciute dalla Regione| 27.729.000 20.777.000 22.657.000 28.587.967
Rapporto percentuale tra Costo heni ¢ servizi ¢ lotale
ricavi 48,14% 46,04% 43,78% 46,72%
Costo beni e servizi| 74.530.716 72.733.621 70.687.554 81.371.509
Totale dei Ricavi Istituto| 154.812.190 | 157.972.909 161.453.365 174.165.327
Rapporto percentuale tra Patnmonio Netto (al netto di
contributi vincolati) ¢ attivo 16,69% 18,11% 16,04% 18,49%
Patrimonio Netto (al netto di contributi vincolati)| 36.087.466 36.342.841 31.790.920 39,782.475
Attivo Patrimoniale| 216.249.706 | 200.678.652 198.201.089 215.208.254
Rapporto percentuale tra Ammortamento delle
attrezzature sanitaric ¢ Totale der Ricavi Istituto 3.85% 4.01% 3,39% 2,57%
Ammortamento delle attrezzature sanitarie ¢ scientifiche]  5.962.389 6.326.909 5.481.210 4.481.024
Totale dei Ricavi Istituto| 154.812.190 | 157.972.909 161.453.365 174,165,327
Rapporto percentuale tra numero di personale
amministrative e numero di personale sanitario non medico|  163,64% 178,57% 182,93% 148,94%
N.°personale amministrativo 72 75 75 70
N.°personale dirigente sanitario non medico 44 42 41 47

o o o
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Si fa presente, infine, che con nota prot.n.5012 del 30 aprile 2019, indirizzata alla
Giunta Regionale della Campania — Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, ¢ stato comunicato il differimento del
termine di approvazione del Bilancio consuntivo 2018, indicandone le specifiche

motivazioni.

Il presente Bilancio corrisponde con le scritture contabili.

L’ esercizio si conclude con un risultato pari ad euro 3.778.

IL DIRIGENTE STRUTTURA COMPLESSA
GESTIONE RISORSE E OMICO FINANZIARIE

(Dr. S Russo)
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MODELLI CE, SP, LA INSERITI IN NSIS
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Fluss1 Economici Pagma 1 ai 1

Flussi Economici

_/HelpDesk
Sanitario _
Interrogaziani - 2018 ]’ _ Gestlone in Linea - 2018 “_E ___ Quadratura-2018 |  Acquisiziane da File - 2018 __! Interrogazione Errori - 2018 |
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
| Quadratura | [Home > Quadratura > Conto Economico > Modello CE - 7
P Conto 2 i
E Economice | | PAgina di conferma i
-Modello CE
p Stato
! Patrimoniale
| p Costi Presidi|
[ Livalll .
E Assistenza Esito : Modello CE quadrato
E. AMGNDIE. ASL / Az.Osp.: 910 - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
i Periado d| rilevazione: Cansuntivo - 2018
I Data guadratura: 27-06-2019
]
i
WARNING
(in migliaia di Euro)
Totale
Descrizione Valore | Valore
acquisito| calcolat| P'freren=a
E ZZ9999 - LA VOCE Z29999 DEL MODELLD CE A CONSUNTIVO E' DIVERSA DALLA VOCE PAA220 DEL MODELLO SP| 3778.52 4000 -221.48
i
i
1
i !

httne://mcic eanita it/WS/rendiconti new/cerviet/ AdanterHTTP?2ACTION NAME=NDIT 27/0A/20109



Flussi Economici

istema = =

Pagina 1 di1 15

Flussi Economici

¥ HelpDesk
- Informativo o
o Sanitario , :
Interrogazioni - 2018 j Gestione in Linea - zo1sj Quadratura - 2018 I Acqursiz_inqe_qa__ﬁlg_ - 2!3_!185‘_' Interrogazione Errori - 2018
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
Interrogazioni Home > Interrogazioni > Conto Econt;n.*;l.é;‘; Madello CE o __-________,3.
J Casite Bconienica Modello di rilevazione del conto economico |
i -Modello CE
. P Stato Patrimoniale :
‘P Costi Presidi i
P Livelli Assistenza ATTENZIONE: Il modello CE & quadrato. i_
p Allegato CE I
|
Codice " | Periodo di {
Regione Codice ASL rilevazione Anno ’
[150 | i | IConsuntive | 2018 ! .
: A) Valore della produzione |
| .
j Totale
Voce (in Unita di i
! euro)

httner/moic canita 1t/ W lrandicnmti nawr/carirlat/ A AantarHTTP? ACTTON NANE=TNI

AA0010 A.1) Contributi in c/esercizio

AA0020 A.1.A) Contributi da Regione o Prov. Aut. per quota
F.S. regionale

AA0030 A.1.A.1) da Regione o Prov. Aut. per guota F.S.
regionale indistinto

AA0040 A.1.A.2) da Regione o Prov. Aut. per quota F.S.
regionale vincolato

AAQQ50 A.1.B) Contributi c/esercizio (extra fondo)

AA0060 A.1.B.1) da Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

AA0070 A.1.B.1.1) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra
fondo) vincolati

AADO080 A.1.B.1.2) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra
fondo) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura LEA

AA0090 A.1.B.1.3) Contributi da Regione o Prov, Aut. (extra
fonda) - Risorse aggiuntive da bilancio regionale a
titolo di copertura extra LEA

AA0100 A.1.B.1.4) Contributi da Regione o Prov. Aut. (extra
fondo) - Altro

AA0110 A.1.B.2) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche
della Regione o Prov. Aut. (extra fondo)

AA0120 A.1.B.2.1) Contributi da Aziende sanitarie pubbliche
della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) vincolati

AA0130 A.1.B.2.2) Centributi da Aziende sanitarie pubbliche
della Regione o Prov. Aut. (extra fondo) altro

AA0140 A.1.B.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra
fondo)

AA0150 A.1.B.3.1) Contributi da altri soggetti pubblici (extra
fondo) vincolati

AA0160 A.1.B.3.2) Contributi da altri soggetti pubblici (extra
fondo) L. 210/92

AA0170 A.1.B.3.3) Contributi da altri soggetti pubblici (extra
fonda) altro

AAQ0180 A.1.C) Contributi c/esercizio per ricerca

I 55722035.01]
[ a3572134.00|

[ a0633967.00]
[ 2938167.00]

| 1444684.43i
207395.62

0.00

M

0.00

| 207395.62|
[ o0

0.00

[ 1237288.81]
[ 1237288.81]
[ 0.00]

0.00

i 10?05216.5&!
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i AA0190 A.1.C.1) Contributi da Ministero della Salute per @ :
i ricerca corrente — [

AA0200 A.1.C.2) Contributi da Ministero della Salute per
ricerca finalizzata .

b

5‘ AA0210 A.1.C.3) Contributi da Regione ed altri soggetti [ eiz722831
| pubblici per ricerca e PR .
4' AA0220 A.1.C.4) Contributi da privati per ricerca 4?72?6.01] =
! AA0230 A.1.D) Contributi c/esercizio da privati

AA0240 A.2) Rettifica cqnm‘butf ¢/esercizio per destinazione
ad investimenti

AA0250 A.2.A) Rettifica contributi in c/esercizio per i
destinazione ad investimenti - da Regione o Prov. [ -3754228.39I
Aut. per quota F.S. regionale

AA0260 A.2.B) Rettifica contributi in c/esercizio per 000
destinazione ad investimenti - altri contributi

AA0270 A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
vincolati di esercizi precedenti R e !

AAD280 A.3.A) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
di esercizi precedenti da Regione o Prov. Aut. per [ 459015.20]
guota F.S. regionale vincolato

| AAQ290 A.3.B) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi e .

di esercizi precedenti da soggetti pubblici (extra ]:M f
fondo) vincolati {

AA0300 A.3.C) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi im ,
di esercizi precedenti per ricerca

AA0310 A.3.D) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi
vincolati di esercizi precedenti da privati & j

i AA0320 A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie e
"' a rilevanza sanitaria i_ 000733938. f

AAQ330 A.4.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a i 90?_?4391.22l

soggetti pubblici
AA0340 A.4.A.1) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie ) I
. a rilevanza sanitaria erogate ad Aziende sanitarie { 85976236.22) .
i pubbliche della Regione .
5 AA0350 A.4.A.1.1) Prestazioni di ricovero | 43961943.00] ;
i AA0360 A.4.A.1.2) Prestazioni di specialistica ambulatoriale | 11908130.00] | |
AAQ370 A.4.A.1.3) Prestazioni di psichiatria residenziale e !___u_t)g-j §
{ semiresidenziale —— |
AA0380 A.4.A.1.4) Prestazioni di File F |
" AA0390 A.4.A.1.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin. —= 1 |
assistenziale == ;
AAQ400 A.4.A.1.6) Prestazioni servizi farmaceutica YT !
convenzionata T |
AA0410 A.4.A.1.7) Prestazioni termali [ o0 | |
AA0420 A.4.A.1.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed i
elisoccorso
AA0430 A.4.A.1.9) Altre prestazioni sanitarie e socio- I
sanitarie a rilevanza sanitaria = i
AAQ440 A.4.A.2) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie
a rilevanza sanitaria erogate ad altri soggetti l 0.00

pubbiici

AA0450 A.4.A.3) Ricavi per prestaz. sanitarie e sociosanitarie
a rilevanza sanitaria erogate a soggetti pubblici I 4?93155.oui §

Extraregione {
AAD460 A.4.A.3.1) Prestazioni di ricovero |
AA0470 A.4.A.3.2) Prestazioni ambulatoriali 939000.00] {

AA048B0 A.4.A.3.3) Prestazioni di psichiatria non soggetta a 500
compensazione (resid. e semiresid.) PR i

{ AA0490 A.4.A.3.4) Prestazioni di File F

AA0500 - 0.00 | |
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i A.4.A.3.5) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.
assistenziale Extraregione

AAD510 A.4.A.3.6) Prestazioni servizi farmaceutica
convenzionata Extraregione
AAD520 A.4.A.3.7) Prestazioni termali Extraregione 0.00

AA0530 A.4.A.3.8) Prestazioni trasporto ambulanze ed 500l | |
elisoccorso Extraregione l:_ - |

1 AAD540 A.4.A.3.8) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie T 00l
a rilevanza sanitaria Extraregione -

AAO550 A.4.A.3.10) Ricavi per cessione di emocomponenti e L—W
cellule staminali Extraregione —— :

AA0560 A.4.A.3.11) Ricavi per differenziale tariffe TUC L_ﬁ D.Uui |
AA0570 A.4.A.3.12) Altre prestazioni sanitarie e I

sociosanitarie a rilevanza sanitaria non soggette a

compensazione Extraregione |

AA0580 A.4.A.3.12.A) Prestazioni di assistenza riabilitativa [ o
non soggette a compensazione Extraregione -
AA0590 A.4.A.3.12.B) Altre prestazioni sanitarie e socio-
sanitarie a rilevanza sanitaria non soggelte a _____Dboo
compensazione Extraregione

AAD60D A.4.A.3.13) Altre prestazioni sanitarie a rilevanza
sanitaria - Mobilita attiva Internazionale

AAD610 A.4.8B) Ricavi per prestazioni sanitarie e |

soclosanitarie a rilevanza sanitaria erogate da privati {

v/residenti Extraregione in compensazione (mabilita
attiva)

AA0620 A.4.B.1) Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione [ --——Dﬁji

S T CHR————

T P e

0.00f | |

SO—

in compensazione (mobilita attiva)

AA0630 A.4.8.2) Prestazioni ambulatoriali da priv. & 0.00 i
Extraregione in compensazione (mobilita attiva) ’

AA0640 A.4.B.3) Prestazioni di File F da priv. Extraregione in g
compensazione (mabilita attiva) - f

AAD650 A.4.B.4) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie a

rilevanza sanitaria erogate da privati v/residenti

Extraregione in compensazione (mobilita attiva)

AA0660 A.4.C) Ricavi per prestazioni sanitarie e [—Tm]
sociosanitarie a rilevanza sanitaria erogate a privati et :

AAD670 A.4.D) Ricavi per prestazioni sanitarie erogate in i—_—mf
regime di intramoenia 3020911.21]

AA0680 A.4.D.1) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia :—Eﬁﬂjﬁ i
- Area ospedaliera i

AAD690 A.4.D.2) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia
- Area specialistica

AAD700 A.4.D.3) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia
- Area sanita pubblica

AAD710 A.4.D.4) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia
- Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art.
57-58) |

AA0720 A.4.D.5) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia
- Consulenze (ex art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex art. [ 62236.70| | |
57-58) (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) i

AA0730 A.4.D.6) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia I—-— N I
- Altro e S

AA0740 A.4.D.7) Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia " o.00!
- Altro (Aziende sanitarie pubbliche della Regione) :

0.00

AA0750 A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi [ 238884.70)
AAQ760 A.5.A) Rimborsi assicurativi | 29093‘29]

AA0770 A.5.B) Concorsi, recuperi e rimborsi da Regione [ 0-00|

AA0780 A.5.B.1) Rimborso degli oneri stipendiali del e
personale dell’'azienda in posizione di comando 0.00
presso la Regione

AA0790 [ ~ T 0.00

S
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i A.5.B.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte

i della Regione

: AAD800 A.5.C) Concorsi, recuperi e rimborsi da Aziende I:-—-
sanitarie pubbliche della Regione .

J AA0810 A.5.C.1) Rimberso degli oneri stipendiali del

' personale dipendente dell'azienda in posizione di w[
comando presso Aziende sanitarie pubbliche della s
Regione

AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di
Aziende sanitarie pubbliche della Regione

AA0B30 A.5.C.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte
di Aziende sanitarie pubbliche della Regione

AA0840 A.5.D) Concorsi, recuperi e rimborsi da altri soggetti -——:]
pubblici ’:—2'90

AAQ0850 A.5.D.1) Rimborso degli oneri stipendiali del e o
personale dipendente dell'azienda in pesizione di [ 000] | |
comando presso altri soggetti pubblici ?

AADB6B0 A.5.D.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di altri ljf

AA0900 A.5.E.1.1) Pay-back per il superamento del tetto
della spesa farmaceutica territoriale

AA0910 A.5.E.1.2) Pay-back per superamento del tetto della

spesa farmaceutica ospedaliera i

g AA0920 A.5.F.1.3) Ulteriore Pay-back [ 0.00] | |
AAQ930 A.5.E.2) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da privati | 209?86.41|
AAQ0940 A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni i

sanitarie (Ticket) ' |
AAQ950 A.6.A) Compartecipazione alla spesa per prestazioni i

sanitarie - Ticket sulle prestazioni di specialistica {___ 1282558.54] | |
ambulatoriale !

AA0960 A.6.8) Compartecipazione alla spesa per prestazioni
sanitarie - Tickel sul pronto soccorso

AA0970 A.6.C) Compartecipazione alla spesa per prestazioni |
sanitarie (Ticket) - Altro |

AA0980 A.7) Quota contributi c/capitale imputata :@
all'esercizio

AA0990 A.7.A) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti i
per investimenti dallo Stato - b
AA1000 A.7.B) Quota imputata all'esercizio dei finanziamenti L-_*E}
per investimenti da Regione :
AA1010 A.7.C) Quota imputata all'esercizio def finanziamenti ’m}
per beni di prima dotazione .
AA1020 A.7.D) Quote imputata all'esercizio dei contributi in m
¢/ esercizio FSR destinati ad investimenti :
AA1030 A.7.E) Quota imputata all'esercizio degli altri ¥ i
contributi in ¢/ esercizio destinati ad investimenti e e {

AA1040 A.7.F) Quota imputata all'esercizio di altre poste del [ ooo {
patrimonio netto - . j

0.00

{ soggetti pubblici
) AADB70 A.5.D.3) Altri concorsi, recuperi e rimborsi da parte T o0l | |
di altri soggetti pubblici :
AAD8BO A.5.E) Concorsi, recuperi e rimborsi da privati [ __209786.41] | |
AA0890 A.5.E.1) Rimborso da aziende farmaceutiche per Pay tuw—-"-I i
back e L r
|

0.00] | |

AA1050 A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori
interni

AA1060 A.9) Altri ricavi e proventi [ ssaossse3] | |
AA1070 A.S.A) Ricavi per prestazioni non sanitarie ;
AA1080 A.9.B) Fitti attivi ed altri proventi da attivita [ 85000.00] i
immobiliari : [

AA1090 A.9.C) Altri proventi diversi " 8455648.63) |
AZ9999 Totale valore della produzione (A) [ 174165327.33] | |
|
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B) Costi della produzione

Totale |
Voce (in Unita di |
euro) |
BA0O10 B.1) Acquisti di beni [ 54453540.80] | |
BAOOQ20 B.1.A) Acquisti di beni sanitari @ |
BA0030 B.1.A.1) Prodotti farmaceutici ed emoderivati [ a0538544.96] | |
SIS Bt ekt e, ([ | |
BA0OS0 B.1.A.1.2) Medicinali senza AIC [ oo | |
BAOO60 B.1.A.1.3) Emoderivati di produzione regionale
BAD070 B.1.A.2) Sangue ed emocomponenti [ 000 | |
BADO80 B.1.A.2.1) da pubbﬂcp_ (‘Agfende s_an.'rar!e pubbliche 500 l
della Regione) é Mobilita intraregionale o I
BADQ090 B.1.A.2.2) da pubblico (flz.'ende sanitarie pubbliche s 0.00 |
extra Regione) ¢ Mobilita extraregionale |
BA0100 B.1.A.2.3) da altri soggetti IW.._...jI r
BA0210 B.1.A.3) Dispositivi medici [ 1322532849 | |
| BAD220 B.1.A.3.1) Dispositivi medici |
| BA0230 B.1.A.3.2) Dispositivi medici impiantabili attivi [ az128a60] | |
; BA0240 I(Bni. 53.3.3) Dispositivi medico diagnostici in vitro E“m
i BA0250 B.1.A.4) Prodotti dietetici u
BA0260 B.1.A.5) Materiali per la profilassi (vaccini) [ 0.00]
BA0270 B.1.A.6) Prodotti chimici !
{ BAD280 B.1.A.7) Materiali e prodotti per uso veterinario [ o.00 :
BA0290 B.1.A.8) Altri beni e prodotti sanitari I "0.00]
2 BA0300 B.1.A.9) Beni e pmq‘om‘ sanitari da Aziende sanitarie YT
i pubbliche delia Regione '
i BA0310 B.1.B) Acquisti di beni non sanitari [ 614488.96] |
BA0320 B.1.8.1) Prodotti alimentari [ 0.00] i
BAD330 B.I.B'.Z) MaFerfaﬁ di guardaroba, di pulizia e di [___@l
convivenza in genere ;
BAD340 B.1.B.3) Combustibili, carburanti e lubrificanti
BAO0350 B.1.B.4) Supporti informatici e cancelleria
BAO360 B.1.8.5) Materiale per la manutenzione |
BAO0370 B.1.B.6) Aitri beni e prodotti non sanitari
BAOQ380 B.1.B.7) Beni e prodotti non sanitari da Aziende 0.00 .'
sanitarie pubbliche della Regione i
BA0390 B.2) Acquisti di servizi [ 26802504.20] | |
BA0400 B.2.4) Acquisti servizi sanitari [ ossses0.15] | |
BA0410 B.2.A.1) Acquisti servizi sanitari per medicina di 0.00 '
base !
BA0420 B.2.A.1.1) - da convenzione [ o0 :
BA0430 B.2.A.1.1.A) Costi per assistenza MMG - 0.00] | |
BA0440 B.2.A.1.1.B) Costi per assistenza PLS i 0.00] | |
BA0450 B.2.A.1.1.C) Costi per assistenza Continuita i
assistenziale s
BAQ460 B.2.A.1.1.D) Altro (medicina dei servizi, psicologi, I
medici 118, ecc) m—
BAQ470 B.2.A.1.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche ]
della Regione) - Mobilita intraregionale |
s e B ] v
BA0490 B.2.A.2) Acquisti servizi sanitari per farmaceutica | 0.00] | |
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| BA0500 B.2.4.2.1) - da convenzione -I 0.00]

BA0510 B.2.A.2.2) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche L———m
della Regione)- Mobilita intraregionale e

BA0520 B.2.A.2.3) - da pubblico (Extraregione)

BAO530 B.2.A.3) Acquisti servizi sanitari per assistenza I
specialistica ambulatoriale =

BA0540 B.2.A.3.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche e
della Regione) [ 000

BAQS50 B.2.A.3.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della rjl

specialistica da altri privati

BA0630 B.2.A.3.6) - da private per cittadini non residenti - l»——**--*:‘n
Extraregione (mobilita attiva in compensazione)

BA0640 B.2.A.4) Acquisti servizi sanitari per assistenza
riabilitativa

BA0650 B.2.A.4.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche
della Regione)

BA0660 B.2.A.4.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della 555
Regione) :

BA0670 B.2.A.4.3) - da pubblico (Extraregione) non soggetti f

a compensazione |

Regione)
BAOS560 B.2.A.3.3) - da pubblico (Extraregione) | 0.00 .
BA0570 B.2.A.3.4) - da privato - Medici SUMAT
. l—"'—'— |
BA0580 B.2.A.3.5) - da privato i 0.00| t
BAD590 B.2.A.3.5.A) Servizi sanitari per assistenza 550
specialistica da IRCCS privati e Policlinici privati - !
i BAOG600 B.2.A.3.5.B) Servizi sanitari per assistenza Y
! specialistica da Ospedali Classificati privati el
E BA0610 B.2.A.3.5.C) Servizi sanitari per assistenza I:——— ------- T-ﬁﬁi 0
specialistica da Case di Cura private
BA0620 B.2.A.3.5.D) Servizi sanitari per assistenza i:?_m-a-aﬁ]

S

0.00] | |

BAO680 B.2.A.4.4) - da privato (intraregionale)
BA0690 B.2.A.4.5) - da privato (extraregionale) 0.00] | |
BA0700 B.2.A.5) Acquisti servizi sanitari per assistenza [~ Ziss5084 | |

integrativa :

BA0710 B.2.A.5.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche f

della Regione)
BA0720 B.2.A.5.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. delia

s 0.00 I

Regione) [

BA0730 B.2.A.5,3) - da pubblico (Extraregione) | —_0.00] |
BA0740 B.2.A.5.4) - da privato | " o.00] |1
BAO0750 B.2.A.6) Acquisti servizi sanitari per assistenza TG |
protesica . !
BA0760 B.2.A.6.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche '

della Regione) = L l

BAD770 B.2.A.6.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della

Regione)
BA0780 B.2.A.6.3) - da pubblico (Extraregione)
BA0790 B.2.A.6.4) - da privato i
BAOB00 B.2.A.7) Acquisti servizi sanitari per assistenza 0.00 i
ospedaliera . !
BAO8B10 B.2.A.7.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche r —@
della Regione) e i
F
BA0820 B.2.A.7.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della 0.00 ]
Regione) - |
BA0830 B.2.A.7.3) - da pubblico (Extraregione) o0 | |
BA0840 B.2.A.7.4) - da privato | o.aa] | |
BAO850 B.2.A.7.4.A) Servizi sanitari per assistenza 0.00 ,E

ospedaliera da IRCCS privati e Policlinici privati "
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BA08G60 B.2.A.7.4.B) Servizi sanitari per assistenza | " 0.00}
ospedaliera dz Ospedali Classificati privati

i BADB70 B.2.A.7.4.C) Servizi sanitari per assistenza I

residenziale e semiresidenziale
BA0910 B.2.A.8.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche ———————— | |
della Regione) !
BAD920 B.2.A.8.2) - da pubblico (aitri soggetti pubbl. della [--—-—“—*“”E_"UB-
Regione)
BA0930 B.2.A.8.3) - da pubblico (Extraregione) - non [ o.0 i
soggette a compensazione

BAD940 B.2.A.8.4) - da privato (intraregionale)

i o.000 | ¢
ospedaliera da Case di Cura private T !
! BAOSBO B.2.A.7.4.D) Servizi sanitari per assistenza =ty |
i ospedaliera da altri privati Dk e o |
i BAOB9Y0 B.2.A.7.5) - da privato per cittadini non residenti - P |
é’- Extraregione (mobilita attiva in compensazione) - i
1 BADS00 B.2.A.8) Acquisto prestazioni di psichiatria R '
g i..__.__._ ..... hatadlut:

1

BA0SS0 B.2.A.8.5) - da privato (extraregionale) — 0.00 | |

BAD960 B.2.A.9) Acquisto prestazioni di distribuzione farmaci 0.00] Il
File F g sl

BA0970 B.2.A.9.1) - da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche Y |
della Regione) - Mobilita intraregionale SR - i

BA0S80 B.2.A.9.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della i————m\

i bl

Regione) !

BA0990 B.2.A.9.3) - da pubblico (Extraregione) L. 0.00] | |

: BA1000 B.2.A.9.4) - da privato (intraregionale) ! 0.00 1|
BA1010 B.2.A.9.5) - da privato (extraregionale) f 0.00 ;.
i BA1020 B.2.A.9.6) - da privato per cittadini non residenti - |
1 Extraregione (mobilita attiva in compensazione) s HORY f
i BA1030 B.2.A.10) Acquisto prestazioni termali in
convenzfone L_m_____o._ﬁ_(ﬂ i
% BA1040 B.2.A.10.1) - da pubblico (Aziende sanitarie [—---——_—-———g@ t

pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale

BA1050 B.2.A.10.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della

Regione)
BA1060 B.2.A.10.3) - da pubblico (Extraregione) [ 0.9
BA1070 B.2.A.10.4) - da privato __0.00]

BA1080 B.2.A.10.5) - da privato per cittadini non residenti -

Extraregione (mobilita attiva in compensazione)
BA1090 B.2.A.11) Acquisto prestazioni di trasporto sanitario

BA1100 B.2.A.11.1) - da pubblico (Aziende sanitarie e
pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale o cacn 3005

BA1110 B.2.A.11.2) - da pubblico (altri soggetti pubbl. della

Regione)
BA1120 B.2.A.11.3) - da pubblico (Extraregione) l 0.00]
BA1130 B.2.A.11.4) - da privato [ 1463348]

BA1140 B.2.A.12) Acquisto prestazioni Socio-Sanitarie a

rilevanza sanitaria

BA1150 B.2.A.12.1) - da pubblico (Aziende sanitarie ST
pubbliche della Regione) - Mobilita intraregionale v

BA1160 B.2.A.12.2) - da pubblico (altri soggetti pubblici

e AT T TR e

e o

T —

AT TR T T g

i T e

: della Regione)

| BA1170 B.2.A.12.3) - da pubblico (Extraregione) non ,

: soggette a compensazione R
BA1180 B.2.A.12.4) - da privato (intraregionale) (. ooo| |

BA1190 B.2.A.12.5) - da privato (extraregionale) 0.00] | |

BA1200 B.2.A.13) Compartecipazione al personale per att. m
libero-prof. (intramoenia) - ;

BA1210 B.2.A.13.1) Compartecipazione al personale per att. Im
libero professionale intramoenia - Area ospedaliera :
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H BA1220 B.2.A.13.2) Compartecipazione al personale per att. | 1035692.15

libero professionale intramoenia- Area specialistica

BA1230 B.2.A.13.3) Compartecipazione al personale per att.
libero professionale intramoenia - Area sanita | 0.00f
pubblica

BA1240 B.2.A.13.4) Compartecipazione al personale per att.
libero professionale intramoenia - Consulenze (ex 0.00
art. 55 c.1 lett. c), d) ed ex Art. 57-58)

BA1250 B.2.A.13.5) Compartecipazione al personale per att.
libero professionale intramoenia - Consulenze (ex r _"_o—cﬂ
art. 55 c.1 lett. ¢), d) ed ex Art. 57-58) (Aziende e
sanitarie pubbliche delfa Regione)

BA1260 B.2.A.13.6) Compartecipazione al personale per att. -———m
libero professionale intramoenia - Altro :

BA1270 B.2.A.13.7) Compartecipazione al personale per att. i
libero professionale intramoenia - Altro (Aziende ] 0.00|
sanitarie pubbliche della Regione)

BA1280 B.2.A.14) Rimborsi, assegni e contributi sanitari L 28168.52}
BA1290 B.2.A.14.1) Contributi ad associazioni di volontariato ] 15000.00] i
BA1300 B.2.A.14.2) Rimborsi per cure all'estero | 0.00] {

T T T ————
N e e

2 oI

BA1310 B.2.A.14.3) Contributi a societa partecipate e/o enti |

dipendenti della Regione

BA1320 B.2.4.14.4) Contributo Legge 210/92 | 0.00] | |
BA1330 B.2.A.14.5) Altri rimborsi, assegni e contributi ] 13163.52} '
BA1340 B.2.A.14.6) Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende r*—_ﬂ@ {

sanitarie pubbliche della Regione 2

BA1350 B.2.A.15) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e {m
altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie -
BA1360 B.2.A.15.1) Consulenze sanitarie e sociosan. da Errmr e, | )

Aziende sanitarie pubbliche della Regione SEMN. . |

BA1370 B.2.A.15.2) Consulenze sanitarie e sociosanit. da

terzi - Altri soggetti pubblici
BA1380 B.2.A.15.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e

At B i bt 4 e i

ENPSTE

: altre prestazioni di lavore sanitarie e socies. da 5801513.74| |
" privato EE A i:
i BA1390 B.2.A.15.3.A) Consulenze sanitarie da privato - [ Sesoo.s) .
{ articolo 55, comma 2, CCNL 8 giugno 2000 : b
i BA1400 B.2.A.15.3.B) Altre consulenze sanitarie e E
] sociosanitarie da privato
] BA1410 B.2.A.15.3.C) Collaborazioni coordinate e m Ir

continuative sanitarie e socios. da privato
BA1420 B.2.A.15.3.D) Indennita a personale universitario - [ ooo| |
area sanitaria .
BA1430 B.2.A.15.3.E) Lavoro interinale - area sanitaria [ “0.00]

BA1440 B.2.A.15.3.F) Altre collaborazioni e prestazioni di
lavoro - area sanitaria
BA1450 B.2.A.15.4) Rimborso oneri stipendiali del personale I
sanitario in comando i
BA1460 B.2.A.15.4.A) Rimborso oneri stipendiali personale
i sanitario in comando da Aziende sanitarie pubbliche i a.ual |
' della Regione
BA1470 B.2.A.15.4.B) Rimborso oneri stipendiali personale

! sanitario in comando da Regioni, soggetti pubblici e §
da Universita |
BA148B0 B.2.A.15.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale
sanitario in comando da aziende di altre Regioni ~0.00
(Extraregione)

BA1490 B.2.A.16) Altri servizi sanitari e sociosanitari a " 1038568.20
rilevanza sanitaria :

BA1500 B.2.A.16.1) Altri servizi sanitari e sociosanitari a

rilevanza sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie

SRR P S ——

pubbliche della Regione

Bl . S L i i £ st
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BA1510 B.2.A.16.2) Altri servizi sanitari e sociosanitari a B98606.08
rilevanza sanitaria da pubblico - Altri soggetti
pubblici della Regione

BA1520 B.2.A.16.3) Altri servizi sanitari e sociosanitari a l_—_ ------- e

rilevanza sanitaria da pubblico (Extraregione) 000 :
BA1530 B.2.A.16.4) Altri servizi sanitari da privato [ 139963.12) | |
BA1540 B.2.A.16.5) Costi per servizi sanitari - Mobilita 560 ?
i internazionale passiva -
’ BA1550 B.2.A.17) Costi per differenziale tariffe TUC [ 0.0
4 BA1560 B.2.B) Acquisti di servizi non sanitari 17313844.05)
| BA1570 B.2.B.1) Servizi non sanitari 16255788.19)]
4 BA1580 B.2.B.1.1) Lavanderia
| BA1590 B.2.B.1.2) Pulizia
BA1600 B.2.8.1.3) Mensa
‘ BA1610 B.2.B.1.4) Riscaldamento ;
i BA1620 B.2.B.1.5) Servizi di assistenza infarmatica
§ BA1630 B.2.B.1.6) Servizi trasporti (non sanitari) ;
| BA1640 B.2.B.1.7) Smaltimento rifiuti (25787793 | |
5 BA1650 B.2.B.1.8) Utenze telefoniche |
;_ BAL660 B.2.B.1.9) Utenze elettricit ?‘
’ BA1670 B.2.B.1.10) Altre utenze :
| BAL680 B.2.B.1.11) Premi di assicurazione [ io73s61] | |
t BA1690 B.2.B.1:.!1.A) Premi di assicurazione - R.C.
Professionale |
BA1700 B.2.B.1.11.B) Premi di assicurazione - Altri premi l
i assicurativi :
| BA1710 B.2.8.1.12) Altri servizi non sanitari [ 2632875.00|
BA1720 B.2.B.1.12.A) Altri servizl non sanitari da pubblico P
(Aziende sanitarie pubbliche della Regione)
BA1730 B.2.B.1.12.B) Altri servizi non sanitari da altri 5.00
soggetti pubblici == :
BA1740 B.2.B.1.12.C) Altri servizi non sanitari da privato __2632675.00] | |

BA1750 B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e
altre prestazioni di lavoro non sanitarie

BA1760 B.2.B.2.1) Consulenze non sanitarie da Aziende 36208.50
sanitarie pubbliche della Regione

BA1770 B.2.B.2.2) Consulenze non sanitarie da Terzi - Altri
soggetti pubblici

BA1780 B.2.B.2.3) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e

861801.2 r

78405.4 |f

altre prestazioni di lavoro non sanitarie da privato e !
BA1790 B.2.B.2.3.A) Consulenze non sanitarie da privato 110310.12
BA1800 B.2.B.2.3.B) Collaborazioni coordinate e continuative

Y

S ; 468101.0
non sanitarie da privato

BA1810 B.2.B.2.3.C) Indennita a personale universitario -
| 0.00
area non sanitaria _j

BA1820 B.2.B.2.3.D) Lavoro interinale - area non sanitaria 0.00
BA1830 B.2.B.2.3.E) Altre collaborazioni e prestazioni di [—_—1?8?76"@
lavoro - area non sanitaria e |

BA1840 B.2.B.2.4) Rimborso oneri stipendiali del personale
non sanitario in comando

BA1850 B.2.B.2.4.A) Rimborso oneri stipendiall personale

e E TR

U

non sanitario in comando da Aziende sanitarie 0.00 | |

pubbliche della Regione i
BA1860 B.2.B.2.4.B) Rimborsc oneri stipendiali personale o

non sanitario in comando da Regione, soggetti 0.00

pubblici e da Universita

BA1870 B.2.B.2.4.C) Rimborso oneri stipendiali personale
§ non sanitario in comando da aziende di altre Regioni
i

I

(Extraregione)
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5883710.43

BA1880 B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non) [ 196254.60] | |
BA1890 B.2.B.3.1) Formazione (esternalizzata e non) da e |
] pubblico : i
: BA1900 B.2.B.3.2) Formazione (esternalizzata e non ) da [ 19e354.60] |
| privato e {
i BA1910 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria ;

esternalizzata)

BA1920 B.3,A) Manutenzione e riparazione ai fabbricati e
loro pertinenze

BA1930 B.3.B) Manutenzione e riparazione agli impianti e
macchinari

BA1940 B.3.C) Manutenzione e riparazione alle attrezzature S a3
sanitarie e scientifiche -

690344.50) | |

A

1l

1972941.08 i

BA1950 B.3.D) Manutenzione e riparazione ai mobili e arredi 3851.93
BA1960 B.3.E) Manutenzione e riparazione agli automezzi 1087.00
BA1970 B.3.F) Altre manutenzioni e riparazioni 0.00

BA1980 B.3.G) Manutenzioni e riparazioni da Aziende
sanitarie pubbliche della Regione

i

[ 385193

i |

: . i

5 BA1990 B.4) Godimento di beni di terzi [ 2024987.52]
| BA2000 B.4.A) Fitti passivi 000 | |
| BA2010 B.4.8) Canoni di noleggfo r‘
i BA2020 B.4.B.1) Canoni di noleggio - area sanitaria ] 1806915.52] !
E BA2030 B.4.B.2) Canoni di noleggio - area non sanitaria !
! BA2040 B.4.C) Canoni di leasing i
BA2050 B.4.C.1) Canoni di leasing - area sanitaria [ as626a47] | |
> BA2060 B.4.C.2) Canoni di leasing - area non sanitaria [ 0.0 Ia
s . : i it | ]
j BA2070 ﬁ:ggfcﬁ:cgg}'%nk gg r}g:]?g; da Aziende sanitarie E-:__ __J-_Dfij E‘
’ BA2080 Totale Costo del personale 48506901.98 ||
é BA2090 B.5) Personale del ruolo sanitario 4362403271 | |
BA2100 B.5.A) Costo del personale dirigente ruolo sanitario 23671928.97

BA2110 B.5.A.1) Costo del personale dirigente medico 19802513.20{ |
BA2120 B.5.A.1.1) Costo del personale dirigente medico -
tempo indeterminato

BA2130 B.5.A.1.2) Costo del personale dirigente medico -
tempo determinato

BA2140 B.5.A.1.3) Costo del personale dirigente medico -
altro

BA2150 B.5.A.2) Costo del personale dirigente non medico 3869415.77

BA2160 B.5.A.2.1) Costo del personale dirigente non medico
- tempo indeterminato

BA2170 B.5.A.2.2) Costo del personale dirigente non medico
- tempo determinato

BA2180 B.5.A.2.3) Costo del personale dirigente non medico

19192466.90 1

 610046.30

_3780444.11

s e e A e £ AL

88971.66

PPV

i

)

[

- altro {

BA2190 B.5.B) Costo del personale comparto ruolo sanitario 19952103.74 i

i BA2200 B.5.8.1) Costo del personale comparto ruolo TR :
i sanitario - tempo indeterminato - |
; BA2210 B.5.B.2) Costo del personale comparto ruclo
sanitario - tempo determinato {

BA2220 B.5.B.3) Costo del personale comparto ruolo o0 !

sanitario - altro T i

BA2230 B.6) Personale del ruolo professionale l 223971.35) | |

BA2240 B.6.A) Costo del personale dirigente ruolo :

professionale - i

BA2250 B.6.A.1) Costo del personale dirigente ruclo

professionale - tempo indeterminato -

BA2260'B.6.A.2) Costo del personale dirigente ruclo 1 8657.15] | |

| professionale - tempo determinato |

httmas Hanin aonmita (+HMITQ feandinnnt sandlanmrlat! A AamtasLITTDD A MTTON NTARMET—TNT ATINEMNNTO
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4 BA2270 B.6.A.3) Costo del personale dirigente ruolo

i professionale - altro 20
{ O |
BA2280 B.6.B) Costo dei personale comparto ruolo | — 57l | |
| professionale et sl
|
i BA2290 B.6.8.1) Costo dei personale comparto ruolo e |
* professionale - tempo indeterminato :::-Ea-] i
| BA2300 B.6.8.2) Costo del personale comparto ruolo I:m

; professionale - tempo determinato -

: BA2310 B.6.B.3) Costo del personale comparto ruolo [—— o0

! professionale - altro bt

E BA2320 B.7) Personale del ruolo tecnico 1327905.50!

] BA2330 B.7.A) Costo del personale dirigente ruclo tecnico 126953.06

BA2340 B.7.A.1) Costo del personale dirigente ruolo tecnico m
H - termpo indeterminato 2079250

‘ BA2350 B.7.A.2) Costo del personale dirigente ruolo tecnico i‘-*-—m

- tempo determinato
BA2360 B.7.A.3) Costo del personale dirigente ruolo tecnico ~5.00!
- altro :
BA2370 B.7.B) Costo del personale comparto ruolo tecnico
BA23B0 B.7.B.1) Costo del personale comparto ruolo tecnico {‘___"1?0?55_5344
- tempo indeterminato -
BA2390 B.7.B.2) Costo del personale comparto ruolo tecnico [~ """"g%
- tempo determinato I
BA2400 B.7.B.3) Costo del personale comparto ruolo tecnico l:"ww s |
= aftrO i ' !
BA2410 B.8) Personale del ruolo amministrativo i _____ 3330991.42]
BA2420 B.8.A) Costo del personale dirigente ruolo
] amministrativo -
BA2430 B.8.A.1) Costo del personale dirigente ruclo L——-— =
i amministrativo - tempo indeterminato --——-—@
‘ BA2440 B.8.A.2) Costo del personale dirigente ruclo el
amministrativo - tempo determinato :
BA2450 B.8.A.3) Costo del personale dirigente ruolo R ;
amministrativo - altro : |
BA2460 B.8.B) Costo del personale comparto ruolo e | |
amministrativo L e |
BA2470 B.8.B.1) Costo del personale comparto ruolo @ iq
amministrativo - tempo indeterminato : |
BA2480 B.8.B.2) Costo del personale comparto ruolo t
amministrativo - tempo determinato |'
BA2490 B.8.B.3) Costo del personale comparto ruolo 506 |
amministrativo - altro : i
BA2500 B.9) Oneri diversi di gestione L 1365872.76| | |
BA2510 B.9.A) Imposte e tasse (escluso IRAP e IRES) | 4522?8.86| |
BA2520 B.9.B) Perdite su crediti I ___a00] | |
BA2530 B.9.C) Altri oneri diversi di gestione i 913593.90} | |
BA2540 B.9.C.1) Indennita, rimborso spese e oneri socialf l-——-—a;ﬁﬁ-gg
per gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale -
BA2550 B.9.C.2) Altri oneri diversi di gestione
BA2560 Totale Ammortamenti [__77sse07.59] | |
; BA2570 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni lmgl
immateriali - !
BA2580 B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali | ?36?615.63| |'
BA2590 B.12) Ammortamento dei fabbricati [ esstecad] | |
BA2600 B.12.A) Ammortamenti fabbricati non strumentali e i
(disponibil) [ oo | |
BA2610 B.12.B) Ammortamenti fabbricati strumentali ey |
A iy [ 855166.44|
(indisponibili) e
j BA2620 B.13) :drpmortament.' delle altre immobilizzazioni
i materiali
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BA2630 B.14) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei [ 0.0 | |
crediti ;

BA2640 B.14.A) Svalutazione delle immobilizzazioni

0.00

immateriali e materiall R
BA2650 B.14.B) Svalutazione dei crediti | 0.00| | |
i BA2660 B.15) Variazione delle rimanenze | 115453??6‘ |
Q BA2670 B.15.A) Variazione rimanenze sanitarie | 162348.40] | |
BA2680 B.15.B) Variazione rimanenze non sanitarie '
4 -
i BA2690 B.16) Accantonamenti deli¢esercizio 5
3; BA2700 B.16.A) Accantonamenti per rischi | 6534345.50! !
‘ BA2710 B.16.A.1) Accantonamenti per cause civili ed oneri T I
- processuali B — !
BA2720 B.16.A.2) Accantonamenti per contenzioso personale G i

: 75412.39

dipendente

BA2730 B.16.A.3) Accantonamenti per rischi connessi
all'acquisto di prestazioni sanitarie da privato

i BA2740 B.16.A.4) Accantonamenti per copertura diretta dei

T ———

L1l

g 1200000.00

i rischi (autoassicurazione) > }
i BA2750 B.16.A.5) Altri accantonamenti per rischi 1247985.50] | |
! BA2760 B.16.B) Accantenamenti per premio di operosita I

| R B
(SUMAI) S

BA2770 B.16.C) Accantonamenti per quote inutilizzate di
contributi vincolati

BA2780 B.16.C.1) Accantonamenti per quote inutilizzate

15338678.99

|

i contributi da Regione e Prov. Aut. per quota F.S. 2784502.00
‘ vincolato
BA2790 B.16.C.2) Accantonamenti per quote inutilizzate [ 7300789.54

i contributi da soggetti pubblici (extra fondo) vincolati |
BA2800 B.16.C.3) Accantonamenti per quote inutilizzate e

3 contributi da soggetti pubblici per ricerca 5,0 .
| SA810 L) Accment o que oemts [~ | |
i BA2820 B.16.D) Altri accantonamenti " 1423294.53|
| BA2830 B.16.D.1) Accantonamenti per interessi di mora Ezl:ﬁ_a] ‘
BA2840 B.16.D.2) Acc. Rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA |
BA2850 B.16.D.3) Acc. Rinnovi convenzioni Medici Sumai o.nnl
BA2860 B.16.D.4) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza medica [ ___'?_31'542.93]
BA2870 z. ; g} ;. 5) Acc. Rinnovi contratt.: dirigenza non [ 1735738
| BA2880 B.16.D.6) Acc. Rinnovi contratt.: comparto [ ooof| !
BA2890 B.16.D.7) Altri accantonamenti [ so4754.24] | |
BZ9999 Totale costi della produzione (B) [ 170205108.08] .’

C) Proventi e oneri finanziari ‘

i
Totale |
Voce (in Unita di
euro) i
CA0010 C.1) Interessi attivi i
CA0020 C.1.A) Interessi attivi su c/tesoreria unica 3.13]
CA0030 C.1.B) Interessi attivi su ¢/c postali e bancari '
CA0040 C.1.C) Altri interessi attivi |
CA0050 C.2) Altri proventi
CA0060 C.2.A) Proventi da partecipazioni
i CA0070 C2 B) Prover_rrf finanziari da crediti iscritti nelle I-“w——-—::lom |
i immobilizzazioni }
CA0080 T 600 ||
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a C.2.C) Proventi finanziari da titoli iscritti nelle
{ immobilizzazioni :
j CA0090 C.2.D) Altri proventi finanziari diversi dai precedenti [j[ i
i CA0100 C.2.E) Utili su cambi [ iamsor] | |
i CA0110 C.3) Interessi passivi [ 1s0as|| |
i CA0120 C.3.A) Interessi passivi su anticipazioni di cassa [ oool| |
CA0130 C.3.B) Interessi passivi su mutui [ 00 |
CA0140 C.3.C) Altri interessi passivi [ 15048 | |
: CAD150 C.4) Altri oneri :
' CA0160 C.4.A) Altri oneri finanziari [ 27773.99
CA0170 C.4.B) Perdite su cambi |
CZ9999 Totale proventi e oneri finanziari (C) m 5
D) Rettifiche di valore di attivita I
finanziarie \
i Totale :
Vace (in Unita di |
euro) i
DA0010 D.1) Rivalutazioni — oa0 |L
DA0020 D.2) Svalutazioni [ o0 |
DZ9999 Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) [ 0.00| L
i
{ E) Proventi e oneri straordinari L i
1 Totale
Voce (in Unita di {
{ euro) [
§ EA0010 E.1) Proventi straordinari 1
i EA0020 £.1.A) Plusvalenze [ 0.0 |
EA0030 E.1.8) Altri proventi straordinari
‘ EA0040 E.1.B.1) Proventi da donazioni e liberalits diverse | 38027.72| i‘
i EAQ0050 F.1.B.2) Sopravvenienze attive |

EAQ060 E.1.B.2.1) Sopravvenienze attive v/Aziende sanitarie 105763.43 i
pubbliche della Regione [ 105763.42]

EA0070 E.1.B.2.2) Sopravvenienze attive v/terzi 24808.86 .

EA0080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative “
alla mobilita extraregionale

EA0090 E.1.B.2.2.B) Sopravvenienze attive v/terzi relative al
personale

EA0100 E.1.B.2.2.C) Sopravvenienze attive v/terzi relative
alle convenzioni con medici di base

EA0110 E.1.B.2.2.D) Sopravvenienze attive v/terzi relative
alle convenzioni per la specialistica ST

EA0120 E.1.B.2.2.E) Sopravvenienze attive v/terzi relative
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati

EA0130 E.1.B.2.2.F) Sopravvenienze attive v/terzi relative
all'acquisto di beni e servizi !

EA0140 E.1.B.2.2.G) Altre sopravvenienze attive v/terzi 24784.46] | |

EA0150 E.1.8B.3) Insussistenze attive 159093.63! | |

EAQ160 E.1.B.3.1) Insussistenze attive v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione

EA0170 E.1.B.3.2) Insussistenze attive v/terzi

EA0180 E.1.B.3.2.A) Insussistenze attive v/terzi relative alla
mobilitd extraregionale

e
o
=]

i1

0.00
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EA0190 E.1.B.3.2.8) Insussistenze attive v/terzi relativeal | 0.00
personale

EA0200 E.1.B.3.2.C) Insussistenze attive v/terzi relative alle

EE -

all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati —

1 convenzioni con medici di base B0
j! EA0210 E.1.B.3.2.D) Insussistenze attive v/terzi relative alle 5.00
J convenzioni per la specialistica e

] EA0220 £.1.B.3.2.E) Insussistenze attive v/terzi relative e
i

i

EA0230 £.1.B.3.2.F) Insussistenze attive v/terzi relative m l
all'acquisto di beni e servizi . I

|
i EAD240 E.1.B.3.2.G) Altre insussistenze attive v/terzi [ 0.0 |
{ EA0250 E.1.B.4) Altri proventi straordinari [ oo '.
] EA0260 E.2) Oneri straordinari [ 205479.90] |
EA0270 E.2.A) Minusvalenze [ oo |
i EA0280 E.2.B) Altri oneri straordinari [ 205479.90] | |
j EA0290 E.2.B.1) Oneri tributari da esercizi precedenti [ o000 | |
EA0300 £.2.B.2) Oneri da cause civili ed oneri processuali |
EA0310 £.2.B.3) Sopravvenienze passive
EA0320 E.2.B.3.1) Sopravvenienze passive v/Aziende m {

sanitarie pubbliche delfa Regione
EA0330 E.2.8B.3.1.A) Sopravvenienze passive v/Aziende i

i i LS o o0 £ A L

sanitarie pubbliche relative alla mobilita l 0.00] |

intraregionale [
EA0340 E.2.B.3.1.B) Altre sopravvenienze passive v/Aziende

sanitarie pubbliche della Regione :
EAO0350 E.2.B.3.2) Sopravvenienze passive v/terzi 110133.51';

: EA0360 E.2.B.3.2.A) Sopravvenienze passive v/terzi relative

alla mobilitd extraregionale ;
EA0370 E.2.B.3.2.B) Sopravvenienze passive v/terzi relative S
al personale i
EA0380 E.2.B.3.2.B.1) Soprav. passive v/terzi relative al TR I
personale - dirigenza medica IR |
EA0390 E.2.B.3.2.B.2) Soprav. passive v/terzi relativeal g5 [
personale - dirigenza non medica f

EA0400 E.2.B.3.2.B.3) Soprav. passive v/terzi relative al =5
personale - comparto e

EA0410 E.2.B.3.2.C) Sopravvenienze passive v/terzi relative T |
alle convenzioni con medici di base . '

EA0420 E.2.B.3.2.D) Sopravvenienze passive v/terzi relative — o
alle convenzioni per la specialistica : i
EA0430 E.2.B.3.2.E) Sopravvenienze passive v/terzi relative Y |
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati : {

EA0440 E.2.B.3.2.F) Sopravvenienze passive v/terzi relative [El
all'acquisto di beni e servizi -

EA0450 E.2.B.3.2.G) Altre sopravvenienze passive v/terzi l 856?5.94|

e

SR

S S———————

EA0460 E.2.B.4) Insussistenze passive

EA0470 E.2.B.4.1) Insussistenze passive v/Aziende sanitarie
pubbliche della Regione !

EA0480 E.2.B.4.2) Insussistenze passive v/terzi | 14271.3?}

EAD490 E.2.B.4.2.A) Insussistenze passive v/terzi relative [j
alla mobilita extraregionale 5

EA0500 £.2.B.4.2.B) Insussistenze passive v/terzi relative al —————q55]
personale Bos oo M8
EA0510 £.2.B.4.2.C) Insussistenze passive v/terzi relative
alle convenzioni con medici di base e
EA0520 E.2.B.4.2.D) Insussistenze passive v/terzi relative
f alle convenzioni per la specialistica

EA0530 E.2.B.4.2.E) Insussistenze passive v/terzi relative oSS
all'acquisto prestaz. sanitarie da operatori accreditati E—@

EADS40 |

0.00

i
0.00! | |
|
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§ E.2.B.4.2.F) Insussistenze passive v/terzi relative ;.
all'acquisto di beni e servizi i

EAD550 E.2.B.4.2.G) Altre insussistenze passive v/terzi | 0.00f | |

EAO560 E.2.B.5) Altri oneri straordinari 0.00] | |

EZ29999 Totale proventi e oneri straordinari (E)

Risultato prima delle imposte
(A-B+/-C+/-D+/-E)

: Totale
] Voce (in Unita di
H euro)

XA0000 Risultato prima delfle imposte (A - B +/- C +/- D +/-
E) -

i Imposte e tasse {
Totale {
: Voce (in Unita di
i euro) |
YA0010 Y.1) IRAP 4040476.30 | |
YA0020 Y.1.4) IRAP relativa a personale dipendente
! YA0030 Y.1.B) IRAP relativa a collaboratori e personale
! assimilato a lavoro dipendente - I
YA0040 Y.1.C) IRAP relativa ad attivita di libera professione — !

: ;
E (intramoenia) ’
’ YAQQ50 Y.1.D) IRAP relativa ad attivita commerciale -
YAOO60 Y.2) IRES = 10706.16] | |
! YAD070 Y.2.A) IRES su attivita istituzionale ! 10706.16 | |
YA0080 Y.2.8) IRES su attivit commerciale ;
YA0090 Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, S i
condoni, ecc.) : !
YZ9999 Totale imposte e tasse [ aos1182.46) | |
Utile o perdita di esercizio ¢
Totale
Voce (in Unita di |
euro) {
279999  RISULTATO DI ESERCIZIO 1 3778.52| | |
{
i:
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Flussi Economici

l_',Sr.st‘em E _JHelpbesk

“Informativo-

Sanitario :
Interrogazioni - 2018 l Gestione in Linea - 2018 Quadratura - 2018 ] Acquisizione da File - 2018!:‘: Interrogazione Errori - 2018

Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI

Quadratura

Home > Quadratura > Stato Patrimoniale > Modello SP

p Conto Economico
p Stato Patrimoniale
. -~Modello SP

P Costi Presidi

P Livelli Assistenza
P Allegato CE

Y VS

D

Pagina di conferma

Esito : Modello SP quadrato
ASL / Az.Osp.: 910 - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
Periodo di rilevazione: Consuntivo - 2018

Data quadratura: 27-06-2019

R

riErr

e

e s

T e e T - T St e, S R
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Flussi Economici

HelpDesk
Informativo ‘} P
Sanitario ) _
~Interrogazioni - 2018 H Gestione in Linea - 20 18_; Quadratura - 2018 | ﬂcquisizio"r'nf_!ja Iili z 2018' Interrogazione Errori -2018_
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
Interrogazioni Home > Interrogazioni > Stato Paﬁ-ir:ﬂu'ﬁ“lglé ; bic:ﬂ“gﬁo sp __: -;
p Conto Economico - - . . ;
4 Pabrkmcntale Modello di rivelazione stato patrimoniale |
_ -Modello SP |
P Costi Presidi |
P Livelli Assistenza ATTENZIONE: [I modello SP & quadrato. |
P Allegato CE |
4 |
Codice Consuntive 31/12 .
Regione Sl A ‘ Anno :
[150 | j910 || | zom i E
i Approvazione Bilancio da parte del
E collegio sindacale
i
| O si® no
i
{
{ A) IMMOBILIZZAZIONI |
i Totale
i Voce (in migliaia di
| Euro)
)
AAZ999 A) IMMOBILIZZAZIONI { 53117] | |
{ AAAD00 A.T) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI i 37?0] ;'
5 AAA010 A.I.1) Costi di impianto e di ampliamento [ ol
AAA020 A.I.1.a) Costi di impianto e di ampliamento ! 0|
i A.L.1.b) F.do Amm.to costi di impianto e di
030 ampliamento L ol i
AAAD40 A.1.2) Costi di ricerca e sviluppo 1 205} |
AAADS0 A.I.2.a) Costi di ricerca e sviluppo { 325 | |
] AAADGD A.L.2.b) F.do Amm.to costi di ricerca e sviluppo i 120}
! A.I.3) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione "
AAAD7D delle opere d'ingegno { 525) {
A.L.3.a) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione :
AAADSBD delle opere d'ingegno - derivanti dall'attivita di | 0| ,
ricerca E
A.L.3.b) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di
AAAQ90 utilizzazione delle opere d'ingegno - derivanti [ of | !
dall'attivita di ricerca |
A A.L.3.c) Diritti di brevetto e diritti di utilizzazione |
i 100 delle opere d'ingegno - altri l 640] t
i A.L.3.d) F.do Amm.to diritti di brevetto e diritti di
110 utilizzazione delle opere d'ingegno - altri } 115 i
A.L.4) Immobilizzazioni immateriali in corso e r )
AAAL20 - | 290/ i
AAA130 A.L.5) Altre immobilizzazioni immateriali | 2750f | |
AAA140 A.L.5.a) Concessioni, licenze, marchi e diritti simili | 0|
iy i
AAA1S0 A.I.‘S‘.b_) I_’.d_o' Amm.to concessioni, licenze, marchi ! ol | |
e diritti simili |
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AAA160 A.I.5.c) Migliorie su beni di terzi

AAA170 A.1.5.d) F.do Amm.to migliorie su beni di terzi
AAA180 A.I.5.e) Pubblicita

AAA190 A.1.5.f) F.do Amm.to pubblicita

AAA200 A.1.5.g) Altre immobilizzazioni immateriali

A.I.5.h) F.do Amm.to altre immobilizzazioni
immateriali

i A.1.6) Fondo Svalutazione immobilizzazioni
228 immateriali

A.1.6.a) F.do Svalut. Costi di impianto e di
ampliamento

AAA240 A.I.6.b) F.do Svalut. Costi di ricerca e sviluppo

A.1.6.c) F.do Svalut. Diritti di brevetto e diritti di
utilizzazione delle opere d'ingegno

A.L.6.d) F.do Svalut. Altre immobilizzazioni
immateriali

AAA270 A.II) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI

AAA280 A.IL.1) Terreni

AAA290 A.IL.1.a) Terreni disponibili

AAA300 A.IL.1.b) Terreni indisponibili

AAA310 A.IL.2) Fabbricati

AAA320 A.II.2.a) Fabbricati non strumentali (disponibili)
AAA330 A.Il.2.a.1) Fabbricati non strumentali (disponibili)

A.ll.2.a.2) F.do Amm.to Fabbricati non
strumentali (disponibili)

AAA350 A.IL.2.b) Fabbricati strumentali (indisponibili)
AAA360 A.I1.2.b.1) Fabbricati strumentali (indisponibili)
A.IL.2.b.2) F.do Amm.to Fabbricati strumentali
(indisponibili)

AAA380 A.IL.3) Impianti e macchinari

AAA390 A.IL.3.a) Impianti e macchinari

AAA400 A.IL.3.b) F.do Amm.to Impianti e macchinari
AAA410 A.IL.4) Attrezzature sanitarie e scientifiche
AAA420 A.I1.4.a) Attrezzature sanitarie e scientifiche

A.IL.4.b) F.do Amm.to Attrezzature sanitarie e
scientifiche

AAA440 A.IL.5) Mobili e arredi

AAA450 A.I1.5.a) Mobili e arredi

AAA460 A.IL.5.b) F.do Amm.to Mobili e arredi
AAA470 A.IL.6) Automezzi

AAA480 A.IL.6.a) Automezzi

AAA490 A.IL.6.b) F.do Amm.to Automezzi
AAAS5Q0 A.I1.7) Oggetti d'arte

AAAS510 A.IL.8) Altre immobilizzazioni materiali
AAA520 A.I1.8.a) Altre immobilizzazioni materiali

A.I1.8.b) F.do Amm.to Altre immobilizzazioni
materiali

A.I1.9) Immobilizzazioni materiali in corso e
acconti

A.IL.10) Fondo Svalutazione immaobilizzazioni
materiali

AAA560 A.IL.10.a) F.do Svalut. Terreni
AAAS570 A.I1.10.b) F.do Svalut. Fabbricati
AAAS580 A.I1.10.c) F.do Svalut. Impianti e macchinari

A.IL.10.d) F.do Svalut. Attrezzature sanitarie e
scientifiche

AAA210

AAA230

AAA250

AAA260

AAA340

AAA370

AAA430

AAA530

AAA540

AAAS550

AAASS0

Pagmna 2 d1 6

153}

LU e B L L

httne:/fneic canita 1tMWQ/randiranti nawlearulat/ A AantarH I TTB2A CTTON N ANMRE=IN FPTNAMINIA



Flussi Economici Pagma 3 dib

i AAAG00 A.I1.10.e) F.do Svalut. Mobili e arredi | o | |
| AAA610 A.I1.10.f) F.do Svalut. Automezzi L o | |
E AAA620 A.I1.10.g) F.do Svalut. Oggetti d'arte [ ol |
AAA630 ﬁalgltélr?z;rio F.do Svalut. Altre immobilizzazioni ; ol |'
AAA640 A.ITT) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARIE T
‘ AAAG650 A.IT1.1) Crediti finanziari [ 0}
f AAAG60 A.II1.1.a) Crediti finanziari v/Stato [ o | |
{ AAA670 A.IT1.1.b) Crediti finanziari v/Regione { o |
AAABBO A.IT1.1.c) Crediti finanziari v/partecipate { 0} |I
AAAGB90 A.II1.1.d) Crediti finanziari v/altri | 0]
-; AAA700 A.II1.2) Titoli [ 17l | |
i AAA710 A.IIL2.a) Partecipazioni [ 7] | |
E AAA720 A.II1.2.b) Altri titoli L of '
: AAA730 A.IIL2.b.1) Titoli di Stato | o | |
AAAT740 A.II1.2.b.2) Altre Obbligazioni i i 'I
AAA750 A.III.2.b.3) Titoli azionari quotati in Borsa l of | |
AAA760 A.II1.2.b.4) Titoli diversi 1 ol h
il
; ‘.
| B) ATTIVO CIRCOLANTE |
Totale
i Voce (in migliaia di
g Euro) !
! ABZ999 B) ATTIVO CIRCOLANTE ! 161684] | |
ABA0QO B.I) RIMANENZE [ 4010] | |
ABA010 B.I.1) Rimanenze beni sanitari ] 3804/ :
ABA020 B.[.1.a) Predotti farmaceutici ed emoderivati | 2896 | |
| ABAD30 B.I.1.b) Sangue ed emocomponenti [ [l
ﬁ ABA040 B.I.1.c) Dispositivi medici | 890 L
ABAO50 B.I.1.d) Prodotti dietetici [ 8 | |
ABAO60 B.I.1.e) Materiali per la profilassi (vaccini) | of | ©
ABA070 B.I.1.f) Prodotti chimici I 6| |
ABAOS80 B.I.1.g) Materiali e prodotti per use veterinario | o}
ABA090 B.I.1.h) Altri beni e prodotti sanitari | 4| ’
) y . . |
ABA100 gé;.ii.algi Acconti per acquisto di beni e prodotti [ 3]
ABA110 B.I.2) Rimanenze beni non sanitari I 206
ABA120 B.L.2.a) Prodotti alimentari [ o | |
ABA130 Eéz.\zrifén?:tiirsgnilrguardaroba, di pulizia, e di 1 36] ’
ABA140 B.I.2.c) Combustibili, carburanti e lubrificanti | ol |
ABA150 B.1.2.d) Supporti informatici e cancelleria | 138] | |
ABA160 B.I.2.e) Materiale per la manutenzione | o} [
ABA170 B.I.2.f) Altri beni e prodotti non sanitari [ 32]
ABA180 EéIr;zs.gglgcsontr per acquisto di beni e prodotti | 3l
ABA190 B.II) CREDITI [ 114345] .‘
ABA200 B.II.1) Crediti v/Stato [ 14383 | |
ey BSOS g | | |
ABA220 B.II.1.b) Crediti v/Stato per spesa corrente - FSN | 0] |
ABA230 Eﬁgr.:;igrﬁfétl v/Stato per mobilita attiva [ ol !
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{ . s ;
| ABA240 !3.][.1.d)_ Crediti v/Stato per mobilita attiva | ol
internazionale
B.II.1.e) Crediti v/Stato per acconto quota 5
ABATSE fabbisogno sanitario regionale standard | 0
B.I[.1.f) Crediti v/Stato per finanziamento
ABAZDD sanitario aggiuntivo corrente | d
ABA270 B.II.1.g) Crediti v/Stato per spesa corrente - altro | o
= B.II.1.h) Crediti v/Stato per finanziamenti per
: REAZHD investimenti l 12207
: ABA290 B.II.1.i) Crediti v/Stato per ricerca £ 2176)
; B.II.1.i.1) Crediti v/Stato per ricerca corrente - 571
i ABA300 winistero della Salute L 527}
' B.IL.1.i.2) Crediti v/Stato per ricerca finalizzata - 5 .
ABA310 1yinistero della Salute | 3] |
B.IL.1.i.3) Crediti v/Stato per ricerca - altre 1238 | |
ABA320 A ministrazioni centrali | I
B.II.1.i.4) Crediti v/Stato per ricerca - 0
aERSID finanziamenti per investimenti | |
ABA340 B.II.1.l) Crediti v/prefetture | 0]
ABA350 B.I1.2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma [ 933201
B.IL.2.a3) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma PreSTE |
E Sl per spesa corrente 1 | |
? B.II.2.a.1) Crediti v/Regione o Provincia frmmm———— i
: ABA370 , tonoma per spesa corrente - IRAP : 1
B.I1.2.a.2) Crediti v/Regione o Provincia o i
% A Autonoma per spesa corrente - Addizionale IRPEF 1 | |
{ B.II.2.a.3) Crediti v/Regione o Provincia |
; ABAJ30 Autonoma per quota FSR I 15123]
B.II.2.a.4) Crediti v/Regione o Provincia 15348
§ ARAAID Autonoma per mobilitd attiva intraregionale i i
H B.II.2.a.5) Crediti v/Regione o Provincia 981
i AB Autonema per mobilita attiva extraregionale l ]
I o
]; ABA420 B.II.2.a.6) Crediti v/Regione o Provincia [ ol

Autonoma per acconto quota FSR

B.I1.2.a.7) Crediti v/Regione o Pravincia
ABA430 Autonoma per finanziamento sanitario aggiuntivo | 0l
corrente LEA
B.IL.2.a.8) Crediti v/Regione o Provincia s
ABA440 Autonoma per finanziamento sanitaric aggiuntivo m_________.__l:;—j
corrente extra LEA
B.II.2.a.9) Crediti v/Regione o Provincia 5 ;
ABA4S0 Autonoma per spesa corrente - altro | 39597] I
. B.Il.2.a.10) Crediti v/Regione o Provincia ] i
! ABARSD Autonoma per ricerca : 3368] [
{ B.I1.2.b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma i
ABA470 per versamenti a patrimonio netto | 9903] |
B.I1.2.b.1) Crediti v/Regione o Provincia | i
ABA480 Autonoma per finanziamenti per investimenti ' 9503] i
B.IL.2.b.2) Crediti v/Regione o Provincia = .
i Autonoma per incremento fondo dotazione | 9 :
B.II.2.b.3) Crediti v/Regione o Provincia I
ABASID Autonoma per ripiano perdite | 0] [
B.II.2.b.4) Crediti v/Regione per copertura debiti i
: ABAS1D a1 31/12/2005 t 31 ]
B.IL.2.b.5) Crediti v/Regione o Provincia i
ABA520 Autonoma per ricostituzione risorse da I of | |
investimenti esercizi precedenti
ABA530 B.I1.3) Crediti v/Comuni i 3l 'L
ABA540 B.IL.4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche | 357| I‘
B.Il.4.a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche |
ABASS0 della Reglone E 341]
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B.I1.4.c) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche

| ABAS60 B.I1.4.a.1) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche | o] | |
della Regione - per mobilitd in compensazione |

ABAS70 B.I1.4.a.2) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche o) t

della Regione - per mobilita non in compensazione * |

B.I1.4.a.3) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche |

ABASHT della Regione - per altre prestazioni I 341 I

ABAS90 B.I1.4.b) Acconto quota FSR da distribuire ] ol |

e e L e o S BATS 0

ARAGKI Extraregione L 16| |
ABAG10 G e dells Regione oM [ 9| |
ABAG620 B.I1.5.a) Crediti v/enti regionali o "
} ABAG630 B.I1.5.b) Crediti v/sperimentazioni gestionali aj '"
| ABA640 B.II.5.c) Crediti v/altre partecipate o | |
ABAG650 B.I1.6) Crediti v/Erario 14} |

ABA670 B.I1.7.a) Crediti v/clienti privati

I
I
I
I
ABA660 B.I1.7) Crediti v/altri [ 6268|
I
I
I

ABAG680 B.I1.7.b) Crediti v/gestioni liquidatorie 0
ABAG690 B.I1.7.c) Crediti v/altri soggetti pubblici 3061 | |
B.I1.7.d) Crediti v/altri soggetti pubblici per ]
ABA700 = o) [ 0|
ABA710 B.I1.7.e) Altri crediti diversi | 3207! ._
ABA720 B.III) ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON [ ol

COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

B.III1.1) Partecipazioni che non costituiscono
ABA730 immobilizzazioni b aiumonnll

B.III1.2) Altri titoli che non costituiscono I
immobilizzazioni

ABA750 B.IV) DISPONIBILITA' LIQUIDE [

ABA760 B.IV.1) Cassa {

ABA770 B.1V.2) Istituto Tesoriere P 43235|
i
|

ABA740

T ——

ABA780 B.IV.3) Tesoreria Unica oj
ABA790 B.1IV.4) Conto corrente postale & | |
‘ C) RATEI E RISCONTI ATTIVI |
Totale
Voce (in migliaia di |

Euro)
ACZ999 C) RATEI E RISCONTI ATTIVI | 407| i
ACA000 C.I) RATEI ATTIVI I o] | |
ACA010 C.1.1) Ratei attivi I of | |
C.I.2) Ratei attivi v/Aziende sanitarie pubbliche

AGAGZO della Regione I of
ACA030 C.II) RISCONTI ATTIVI | 407| | |
ACA040 C.II.1) Risconti attivi I 407} | |
C.I1.2) Risconti attivi v/Aziende sanitarie
AEAMISD pubbliche della Regione I d
i I
| !
i I
D) CONTI D‘ORDINE
i
Totale

Vaes (in migliaia di Euro)

ADZ999 D) CONTI D'ORDINE ol

ADAQOD D.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE | 0|
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ADA010 D.II) DEPOSITI CAUZIONALI I o | |
ADA020 D.III) BENI IN COMODATO [ of | |
ADA030 D.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE | ol

s csmmmaeocs s smmase s e e o —ansers - B
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Flussi Economici

! informativo o HaleDasi
> Sanitario : ) )
Interrogazioni - 2018 F Gestione ir_l Linea - 2018 i - Quadrat_ura = 201_8 i ; Acquisizicne !j_a_ﬂteﬁ:_l_g_lsif Interrogazione Errori - 2!_}_18:
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
t Interrogazioni Home > Interrogazioni > Stato Patrimoniale > Modello SP - ? ,-'
. Conto Economico I . 5 3 .
.:. Siatn iy inoniata Modello di rivelazione stato patrimoniale I
| -Modello SP i
| P Costi Presidi
| P Livelli Assistenza ATTENZIONE: Il modello SP & quadrato.
i) Allegato CE
Codice Consuntivo 31/12
{ Regione Cadion foL | Anno
\ |
{150 | fp10 = [2018 |
‘
!
i
i
i Approvazione Bilancio da parte del
i collegio sindacale
1 O si ® No
{ {
| |
i
| A) PATRIMONIO NETTO |
'; Totale
i Voce (in migliaia di
3 Euro)
PAZ999 A) PATRIMONIQ NETTO | 72254/
PAADOO A.I) FONDO DI DOTAZIONE r 22285
PAA010 A.IT) FINANZIAMENTI PER INVESTIMENTI i 47219| {
] PAA020 A.I1.1) Finanziamenti per beni di prima dotazione | il
g PAAD30 A.I1.2) Finanziamenti da Stato per investimenti | 5564 '
A.Il.2.a) Finanziamenti da Stato per investimenti
PAAD4D " art. 20 legge 67/88 1 ol |
PAADS0 A.‘.l_I.Z.b) Finanziamenti da Stato per investimenti 1 ol | |
- ricerca
PAADEO A.IL.2.c) Finanziamenti da Stato per investimenti | 5564 *
- altro ;
i PAAD70 A.IL.3) Finanziamenti da Regione per investimenti | 32887| L
1 A.I1.4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per i
§ PAADBO i o stimenti i o ;
i A.IL.5) Finanziamenti per investimenti da rettifica ;
o contributi in conto esercizio ! 6768|
A.III) RISERVE DA DONAZIONI E LASCITI
PAA100 y1NCOLATI AD INVESTIMENTI l 2| | |
PAA110 A.IV) ALTRE RISERVE ] 0] .
PAA120 A.IV.1) Riserve da rivalutazioni [ o} 1
PAA130 A.IV.2) Riserve da plusvalenze da reinvestire | 0| E
PAA140 A.IV.3) Contributi da reinvestire | 0} t
A.IV.4) Riserve da utili di esercizio destinati ad !
PAALSD i1 vestimenti { o i
PAA160 A.IV.5) Riserve diverse B o |
PAA170 A.V) CONTRIBUTI PER RIPIANO PERDITE ] of | |
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PAA180 A.V.1) Contributi per copertura debiti al
; 31/12/2005
i A.V.2) Contributi per ricostituzione risorse da
j FAG investimenti esercizi precedenti ! o
, PAA200 A.V.3) Altro [ 0|
4 PAA210 A.VI) UTILI (PERDITE) PORTATI A NUOVO i 2464/
} PAA220 A.VII) UTILE (PERDITA) D'ESERCIZIO [ 4
j
|
?!
' B) FONDI PER RISCHI E ONERI
i Totale
Voce (in migliaia di
Euro)
PBZ999 B) FONDI PER RISCHI E ONERI | 302?1]
PBAOOO B.I) FONDI PER IMPOSTE, ANCHE DIFFERITE ! 0|
: PBAD10 B.II) FONDI PER RISCHI | 17603
B.II.1) Fondo rischi per cause civili ed oneri
7702
ERAOZY processuali E :
B.I1.2) Fondo rischi per contenzioso personale T
FRA0AQ dipendente t !
j B.I1.3) Fondo rischi connessi all'acquisto di
} PBAO40 prestazioni sanitarie da privato L o
: B.I1.4) Fondo rischi per copertura diretta dei rischi
i FRAGEY (autoassicurazione) E 5200}
§ PBAO60 B.IL5) Altri fondi rischi [ 3181
i PBAQ70 B.IIT) FONDI DA DISTRIBUIRE E DI
PBAO80 B.III.1) FSR indistinto da distribuire L o}
_ PBAQ90 B.II1.2) FSR vincolato da distribuire ] ol | |
i PBA100 B.IIL.3) Fondo per ripiano disavanzi pregressi I of | |
B.II1.4) Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo j
PBATL0 corrente LEA I ol |
PBA120 B.II1.5) Fondo finanziamento sanitario aggiuntivo ! ol :.’
corrente extra LEA |
PBA130 B.II1.6) Fondo finanziamento per ricerca | 0]
PBA140 B.II1.7) Fonde finanziamento per investimenti i ol
£
PBA150 B.IV) QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI | 56789|
B.IV.1) Quote inutilizzate contributi da Regione o
PBA160 Prov. Aut. per quota F.S. vincolato l 21746| i
B.IV.2) Quote inutilizzate contributi vincolati da {
PEALZD soggetti pubblici (extra fondo) I 14882| lf
PBA180 B.IV.3) Quote inutilizzate contributi per ricerca | 2906| | |
PBA190 B.IV.4) Quote inutilizzate contributi vincolati da ! 17255|
privati
PBA200 B.V) ALTRI FONDI PER ONERI E SPESE { 5879|
PBA210 B.V.1) Fondi integrativi pensione L ol
PBA220 B.V.2) Fondi rinnovi contrattuali | 1633} | |
B.V.2.a) Fondo rinnovi contrattuali personale |
PBA230 dipendente | 1633 E
PBA240 B.V.2.b) Fondo rinnovi convenzioni MMG/PLS/MCA | o E
PBA250 B.V.2.c) Fondo rinnovi convenzioni medici Sumai | o] | |
PBA260 B.V.3) Altri fondi per oneri e spese | 4246
i
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO
Voce [
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i Totale
! (in migliaia di
| Euro)
: PCZ999 C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO l of | |
| I
: 1 ]
| PCAOOD C.I) FONDO PER PREMI OPEROSITA' MEDICI |— Ut {
| SUMAI i
| C.II) FONDO PER TRATTAMENTO DI FINE ] = | |
{ PCAO10 ¢ APPORTO DIPENDENTI b e | _:
i
i
! D) DEBITI
Totale _
Voce (in migliaia di {
I Euro)
PDZ999 D) DEBITI [ 56948| | |
:' PDAQOD D.I) DEBITI PER MUTUI PASSIVI { o}
PDAQ10 D.II) DEBITI V/STATO ] 0|
D.II.1) Debiti v/Stato per mobilita passiva
FDAB20 extraregionale L ol |
D.II.2) Debiti v/Stato per mobilita passiva 5
PDAO30 internazionale 1 | :
_ PDAQ40 D.IL.3) Acconto quota FSR v/Stato [ 0|
: D.I1.4) Debiti v/Stato per restituzione 5
i PDAOS0 finanziamenti - per ricerca l _ ; I
PDA060 D.IL.5) Altri debiti v/Stato i E]
D.III) DEBITI V/REGIONE O PROVINCIA r 17677
| PDAO70 s ToNOMA S
é D.II1.1) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma R
i PDADED per finanziamenti i o]
D.II1.2) Debiti v/Regione ¢ Provincia Autonoma
PRARSY per mobilita passiva intraregionale | 0]
D.IIL.3) Debiti v/Regione o Provincia Autonoma 5
i FRATOD per mobilita passiva extraregionale l |
i S i
§ D.II1.4) Acconto quota FSR da Regione o Provincia 5 |
FOALL0 Autonoma ! |
D.IIL.5) Altri debiti v/Regione o Provincia s |
Flevlal Autonoma 1 677} :
PDA130 D.IV) DEBITI V/COMUNI | 4( i
PDA140 D.V) DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 1 96} |
D.V.1) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della 5
PDALS0 p_ ione i |
D.V.1.a) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della ol | |
PTG Regione - per quota FSR l | i
D.V.1.b) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della i
PDA170 Regione - per finanziamento sanitario aggiuntivo i Di |
corrente LEA
D.V.1.c) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della 5
PDA180 Regione - per finanziamento sanitario aggiuntivo 1 GI i
corrente extra LEA ]
PDA190 D.V.1.d) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della ] 3l
Regione - per mobilitad in compensazione i
PDA200 D.V.1.e) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della i o | |
: Regione - per mobilitd non in compensazione :
D.V.1.f) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della —————— :
3 PDAZ10 Regione - per altre prestazioni L 96| .[
D.V.2) Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche {
PRAZZ0 Extraregione S f
g . - s . |
PDA230 D.V._3) Debiti vaz:ende_ samtarle qubilche della [ q | |
Regione per versamenti c/patrimonio netto |
PDA240 I o | |
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D.VI) DEBITI V/ SOCIETA' PARTECIPATE E/O ENTI
DIPENDENTI DELLA REGIONE ) I
PDA250 D.VI.1) Debiti v/enti regionali [ of | |
PDA260 D.VI.2) Debiti v/sperimentazioni gestionali | 0| ;
PDA270 D.VI1.3) Debiti v/altre partecipate | o | |
PDA280 D.VII) DEBITI V/FORNITORI i 28751] | |
D.VIIL.1) Debiti verso erogatori (privati accreditati
PRA290 e convenzionati) di prestazioni sanitarie ! 0]
PDA300 D.VII.2) Debiti verso altri fornitori I 28751
PDA310 D.VIII) DEBITI V/ISTITUTO TESORIERE | 5]
PDA320 D.IX) DEBITI TRIBUTARI | 3436| | |
D.X) DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI,
PDA330 p5c1STENZIALL E SICUREZZA SOCIALE [ 22
PDA340 D.XI) DEBITI V/ALTRI | 4587|
PDA350 D.X1.1) Debiti v/altri finanziatori [ o}
PDA360 D.XI.2) Debiti v/dipendenti | 3055|
PDA370 D.XI.3) Debiti v/gestioni liquidatorie | of
PDA380 D.X1.4) Altri debiti diversi | 1532
D.XII) DETTAGLIO DEBITI (PDZ999) PER ANNO
PDA390 b1 FORMAZIONE I 56948
PDA395 D.XII.1) TOTALE DEBITI COMMERCIALI | 0}
PDA400 D.XII.1.a) Debiti commerciali ante 31/12/2005 | of | |
PDA410 D.XII.1.b) Debiti commerciali post 31/12/2005 | 28751 | |
PDA415 D.XII.2) TOTALE DEBITI NON COMMERCIALI | ol | |
D.XII.2.a) Debiti non commerciali ante :
0 .-'
PDA420 34/12/2005 I o
D.XII.2.b) Debiti non commerciali post '
PDA430 ;7 112/2005 | 28197|
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI ;
Totale
Voce (in migliaia di
Euro)
PEZ999 E) RATEI E RISCONTI PASSIVI [ 5735] | |
PEAODO E.I) RATEI PASSIVI [ of | |
PEA010 E.I.1) Ratei passivi i 0| i
E.I.2) Ratei passivi v/Aziende sanitarie pubbliche i
FEAgY della Regione l J :
PEAQ30 E.II) RISCONTI PASSIVI { 5735] | |
PEAQ40 E.II.1) Risconti passivi ] 5735| | |
E.IL.2) Risconti passivi v/Aziende sanitarie i
PEAQSD pubbliche della Regione [ o
F) CONTI D'ORDINE |
N
Totale !
¥aee (in migliaia di Euro) | |
PFZ999 F) CONTI D'ORDINE { 1561}
PFA0Q0 F.I) CANONI DI LEASING ANCORA DA PAGARE | 1s61] | |
PFA010 F.II) DEPOSITI CAUZIONALI [ of | |
PFAD20 F.III) BENI IN COMODATO ] o .
PFA030 F.IV) ALTRI CONTI D'ORDINE [ of | |
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Flussi Economici
JHelpDesk

Sanitario _
Interregazioni - 2018 l Gestione in Linea - 2018 i Quadratura - 2018 j Acquisizione da File - 2018H Interrogazione Errori - 2018_%

Ente: 150 510 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI

Quadratura Home > Quadratura > Livelli Assistenza > Modello LA ?
P Conto Economico
b Stato Patrimoniale
P Costi Presidi
P Livelli Assistenza
_ -Modello LA
P Allegato CE

Pagina di conferma

Esito : Modello LA quadrato
ASL / Az.Osp.: 910 - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI

Periodo di rilevazione: Consuntivo - 2018

Data quadratura: 12-07-2019

- = e e ram— = == i e
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Flussi Economici
/' HelpDesk

/-~ Informativo
; Sanitanio
Interrogazioni - 2018 I Gestione in Linea - 2018 i Quadratura - 2018

—

Acquisizicne da F_Il_e_ j__Z_Ql_t_Ei Interraga_zin_ne E__rlror_i_ - 2015:._

Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI

Interrogazioni Home > Interrogazioni > Livelli Assistenza > Modello LA 7|
:;;"z::;?:::;:le Modello di rilevazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unita |
Costi Presidi sanitarie locali e delle aziende ospedaliere {
b Livelli Assistenza {
-Modello LA |
':::- ;'323” gestione ATTENZIONE: Il modello LA & quadrato. 1
int.rareginr;aie [
-All. 3-Mab. |
interregionale I;
-All, 4-Detenuti Z
Consuntivo '
-All, 5-Prest. extra LEA Codice Regione l Codice ASL | !
-All. 6-Stranieri g anno |
_ irregolari ]
p Allegato CE [150 | lo10 1 |2018 | t
!
i
|
{ (in migliaia di Euro) |
3 Macrovoci economiche
Consumi e — .
E manutenzioni di Costl P:;:?:Iumt' di :
3 esercizio {
Codice Livelli di assistenza Sel'llurizll ;
sanitar .
Sanitari _ Non _ Prestaz.  per S:l::z I l
sanitari sanitarie erodglaz. sanitari |
prestaz. |
10100 |Igiene e sanita’ pubblica 0 0 0 0 o| |
i 10200 | Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 0 0 o |
i 10300 | Prevenzione e sicurezza degli ambienti di 0 0 0 0 0 |r'
lavoro i
10400 |Sanita” pubblica veterinaria 0 '] 0 0 o |
: 10500 | Attivita® di prevenzione rivolte alle persone 0 0 0 0 0 lL
i 10600 | Servizio medico legale 0 0 0 0 0| |
i 19999 | TOTALE ASSISTENZA SANITARIA :
COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI 0 0 0 o] 0 {
LAVORO |
20100 | Guardia medica 0 0 0 0 0 i.
20201 | Medicina generale - Medicina generica 0 0 0 0 0 r|
20202 |Medicina generale - Pediatria di libera
scelta g g g 0 0 1
20300 | Emergenza sanitaria territoriale Q 0 0 0 ol |
20401 | Ass. farmaceutica - Assistenza |
farmaceutica erogata tramite le farmacie 0 0 (1] 0 0 E
convenzionate i
20402 | Ass. farmaceutica - Altre forme di 0 0 0 0 a
erogazione dell’ assistenza farmaceutica |
20500 | Assistenza integrativa 0 0 219 0 0
20601 | Assistenza specialistica - Attivita' clinica 0 0 0 0
20602 Escllﬁigﬁ_ag specialistica - Attivita® di 1080 11 144 141 so1| |
20603 | Assistenza specialistica - Attivita® di
diagnostica strurmentale e per immagini 165 A7 178 213 7L
20700 | Assistenza protesica 0 0 0 0 0
20801 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare
H - Assistenza programmata a domicilio ] 1] 0 0 0
1 (ADI) I
20802 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare ;
- Assistenza alle donne, famiglia, coppie 0 0 0 0 af |
(consultori) i
i
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20803 | Ass. territoriale ambulatoriale e demiciliare 0 0 0 4] ol |
- Assistenza psichiatrica |
20804 | Ass. territoriale ambulatoriaie e domiciliare 0 0 0 0 0 i
- Assistenza riabilitativa ai disabili l;
20805 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare 0 0 0 0 0 il
- Assistenza ai tossicodipendenti i;
20806 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare 0 0 0 0 o i
- Assistenza agli anziani r
20807 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare 0 0 15 0 0 i;
- Assistenza ai malati terminali :
20808 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare 0 0 0 0 0 i‘
- Assistenza a persone affette da HIV |
20901 | Ass. territoriale semiresidenziale - o 0 0 0 0 |
Assistenza psichiatrica [
20902 | Ass. territoriale semiresidenziale - 0 0 0 0 0 4
Assistenza riabilitativa ai disabill |
20903 | Ass. territoriale semiresidenziale - 0 0 0 0 0
Assistenza al tossicodipendenti
20904 | Ass. territoriale semiresidenziale - 0 0 0 0 0
Assistenza agli anziani
20905 | Ass. territoriale semiresidenziale - 0 0 0 0 0
g Assistenza a persone affette da HIV
q 20906 | Ass. territoriale semiresidenziale - 0 0 0 0 0
f Assistenza al malati terminali
21001 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza 0 0 0 0 0
psichiatrica
21002 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza 0 0 0 0 0
riabilitativa ai disabili
1 21003 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza ai
| : ; 0 0 0 0 0
'% tossicodipendent
i 21004 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza |
aall anziani 0 0 0 0 0 -
21005 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza a 0 0 0 0 0 i
persone affette da HIV !
21006 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza ai 0 0 0 0 ol |
malati terminali |
21100 | Assistenza idrotermale 0 0 0 0 of !
29999 | TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 2700 28 554 353 1252 |
30100 | Attivita® di pronto soccorso 0 0 0 0 o |
f 30201 | Ass. ospedaliera per acuti in Day Hospital e ]
Day Surgery 8100 a5 0 1060 3754 i
30202 | Ass. ospedaliera per acuti in degenza 43201 454 0 s652| 20001
ordinaria
30300 | Interventi ospedalieri a domicllio 0 0 0 0 0
30400 | Ass. ospedaliera per lungodegenti 0 0 0 0 0
30500 | Ass. ospedaliera per riabilitazione 0 0 0 0 0
30600 | Emocomponenti e servizii trasfusionali 0 0 0 0 0 |
30700 | Trapianto organi e tessuti 0 0 0 0 0 ':
39999 | TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 51301 539 0 6712| 23775| |
49999 | Totale 54001 567 554 7065| 25027
Macrovoci economiche .
Codice Livelli di assistenza Pars. Pers. Pars. Pers. |
ruolo ruolo ruclo ruolo 1l
san. prof. tec. ammin. |'
10100 |Igiene e sanita’ pubblica 0 0 0 1] f
10200 | Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 0 0 0 |
10300 | Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro 0 0 0 0 ,
10400 |Sanita" pubblica veterinaria 0 0 0 o |
10500 | Attivita® di prevenzione rivolte alle persone 0 0 0 o |
10600 | Servizio medico legale 0 0 0 0 »
19999 | TOTALE ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA IN AMBIENTE 0 0 0 0 .|
DI VITA E DI LAVORO
20100 |Guardia medica 0 0 0 0| |
20201 | Medicina generale - Medicina generica 0 0 ] 0
20202 |Medicina generale - Pediatria di libera scelta 0 0 0 0 :
20300 | Emergenza sanitaria territoriale 0 0 o] 0 .
20401 0 0 0 ol |
httne*//ngig eanita it/WS/rendiconti new/serviet/ AdanterHTTP?ACTION NAME=IN 12/07/7019



Flussi Economici

ragmna 3 aid

Ass. farmaceutica - Assistenza farmaceutica erogata tramite le I
farmacie convenzionate
20402 | Ass. farmaceutica - Altre forme di erogazione dell” assistenza 0 0 0 ol |
farmaceutica i
20500 | Assistenza integrativa 0 0 0 o| |
20601 | Assistenza speclalistica - Attivita® clinica 0 0 0 0 .
20602 | Assistenza specialistica - Attivita™ di laboratorio 951 5 28 71 '
20603 Assi_sl:enza _speclalistica - Attivita® di diagnostica strumentale e 1427 7 42 107 ‘
per immagini :
20700 | Assistenza protesica 0 0 0 0] |
20801 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza 0 0 0 0 '
programmata a domicilio (ADI) ]
20802 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza alle 0 0 0 0 !
donne, famiglia, copple (consultori) !
20803 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza 0 0 0 0 ]
psichiatrica
20804 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza 0 0 0 ol !
riabilitativa ai disabili |
20805 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza ai :
0 0 0 0
tossicodipendenti [
20806 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza agli 0 0 0 ol ¢
anziani 3
20807 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza ai 0 0 0 0
malati terminali
20808 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - Assistenza a 0 0 0 0
persone affette da HIV 5
20901 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza psichiatrica 0 0 0 o] ¢
20902 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza riabilitativa ai i
0 0 0 0
disabill i
20903 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza ai 0 0 0 0 i
tossicodipendenti :
20904 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza agli anziani 0 0 0 0
. 20905 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza a persone affette 0 0 i
! da HIV !
! !
{ 20906 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza ai malati 0 0 0 ol ¢
3 terminall ¥
21001 | Ass, territoriale residenziale - Assistenza psichiatrica 0 0 0 0 .
21002 | Ass, territoriale residenziale - Assistenza riabilitativa al disabili 0 0 0 0 j
21003 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza ai tossicodipendenti 0 0 0 0 :
21004 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza agli anzian| 0 0 0 0] i
21005 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza a persone affette da ,
HIV 0 0 0 o |
21006 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza ai malati terminali 0 0 0 o| |
21100 | Assistenza idrotermale 0 0 0 o] |
29999 | TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 2378 12 70 178
30100 | Attivita® di prento soccorso 0 0 0 of |
30201 | Ass. ospedaliera per acuti in Day Hospital e Day Surgery 7135 36| 213 534 :
30202 | Ass. ospedaliera per acutl in degenza ordinaria 38052| 191| 1134 2846 :
30300 | Intervent ospedalieri a2 domicilio 0 0 0 0 :
30400 | Ass. ospedaliera per lungodegenti 0 0 0 0 :
30500 | Ass. ospedaliera per riabllitazione 0 0 0 o| |
30600 | Emocomponenti e servizii trasfusionali 0 0 0 0
30700 |Trapianto organi e tessuti 0 0 0 of |
39999 |TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 45187| 227| 1347 3380 ‘
49999 |Totale 47565| 239| 1417 3558
i
i
Macrovoci economiche 1
Codice Livelli di assistenza . Soprav. / Altri
Ammortamenti Trisiies. cout) Totale ;!
10100 |Igiene e sanita’ pubblica 0 0 0 0 :
10200 | Igiene degli alimenti e della nutrizione 0 1] 0 0 {
10300 | Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro 0 0 0 0 ?
10400 |Sanita’ pubblica veterinaria 0 (1] 0 0f ¢
10500 | Attivita® di prevenzione rivolte alle persone 0 0 1] 0
10600 | Servizio medico legale 0 0 a 0
19999 | TOTALE ASSISTENZA SANITARIA COLLETTIVA 0 0 [t} 0 1
i IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO i
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20100 | Guardia medica 0 0 0 0
20201 |Medicina generale - Medicina generica 0 0 0 0
20202 | Medicina generale - Pediatria di libera scelta 0 0 0 0
20300 | Emergenza sanitaria territoriale 0 0 0 of |
20401 |Ass, farmaceutica - Assistenza farmaceutica 0 o 0 0 I
erogata tramite le farmacie convenzionate |
20402 | Ass. farmaceutica - Altre forme di erogazione 0 0 0 ol |
dell* assistenza farmaceutica |
20500 | Assistenza integrativa 0 0 0 219| |
20601 | Assistenza specialistica - Attivita® clinica 0 0 0 0 i:
20602 | Assistenza specialistica - Attivita® di laboratorio 155 4| 490| 3581 |
20603 | Assistenza specialistica - Attivita® di diagnostica |
strumentale e per immagini 293 B T e i
20700 | Assistenza protesica 0 0 0] of |
20801 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 0 0 f:
Assistenza programmata a domicilio (ADI) i
20802 | Ass, territoriale ambulatoriale e domiciliare - i
Assistenza alle donne, famiglia, coppie 0 0 0 of |
(consultori) i
20803 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 o 0 ‘
Assistenza psichiatrica
20804 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 a a ol |
Assistenza riabilitativa ai disabili [
20805 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 0 ol |
Assistenza al tossicodipendenti {
20806 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 0 0 Ij
Assistenza agli anziani I
20807 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 0 15
Assistenza ai malati terminali |
20808 | Ass. territoriale ambulatoriale e domiciliare - 0 0 0 ol |
Assistenza a persone affette da HIV |
|
20901 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza 0 o 0 ol !
psichiatrica i
20902 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza 0 0 0 0 '
riabilitativa ai disabili |
20903 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza ai 0 0 0 0 ]
tossicodipendenti
20904 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza 0 0 0 0 i
agli anziani
20905 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza a 0 0 0 0
persone affette da HIV ;
20906 | Ass. territoriale semiresidenziale - Assistenza ai 0 0 0 0 |
malati terminali i
21001 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza 0 0 0 0 ;
psichiatrica b
21002 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza 0 0 0 0 ‘
riabilitativa ai disabili i
21003 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza ai
: 0 0 0 o !
tossicodipendenti {
21004 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza agli 0 0 o 0 :
anziani E
21005 | Ass. territoriale residenziale - Assistenza a 0 0 0 0 L
persone affette da HIV |
21006 | Ass, territoriale residenziale - Assistenza ai y
e 0 0 0 1]
malati terminali |
21100 | Assistenza idrotermale 0 0 0 of |
29999 | TOTALE ASSISTENZA DISTRETTUALE 388 10| 1224| 9147 |
30100 | Attivita® di pronto soccorso 0 o] 0 1] {
30201 gSS- ospedaliera per acuti In Day Hospital e Day 1163 31| 3670| 25781 i
urgery |
30202 | Ass. ospedaliera per acuti in degenza ordinaria 6205 164|19576|137496| |
30300 | Interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0 ||;
30400 | Ass. ospedaliera per lungodegenti 0 [} 0 o] ¢
30500 | Ass. ospedaliera per riabilitazione 0 (i} 0 a ’:
30600 | Emocomponenti e servizli trasfusionali 0 4] 0 0 E
30700 | Trapianto organi e tessuti 0 0 0 0 H
39999 | TOTALE ASSISTENZA OSPEDALIERA 7368 195|23246( 163277 !
49999 | Totale 7756 205/|24470|172424| |
i
I
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Flussi Economici ragina 1 di £

Flussi Economici

J g HelpDesk
/- Informative o
Sanitario _ __
Interrogazioni - 2018 | Gestione in Linea - 2018 | Quadratura - 2018 | Acquisizione da File - 2018, Interrogazione Errori - 20_18i
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAFOLI
Interrogazioni Home > Interrogazioni > Livelli Assistenza > All. 2-Mob. intraregionale ?;]

: c“”m::f:le Modello di rivelazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unita r

Costi Presidi sanitarie locali delle aziende ospedaliere f

Pp Livelli Assistenza |
-Modello LA |?
<All. 1-OneH gestiore ATTENZIONE: Il modello LA & quadrato. =
-All. 2-Mob.

intraregionale
-All. 3-Mob.
Interregionale
-All. 4-Detenuti Codice Regione | Codice ASL
-All. 5-Prest. extra LEA
-All. 6-Stranieri 150 910

_lIrregolari I E J |2013

P Allegato CE

] Consuntivo
anno

q
)

Allegato 2 - Mobilita intraregionale |

Totale 4
Voce (in migliaia di |

Euro) |

A2101 ALL. 2 - MOBILITA® INTRAREG. PER ASS. SANIT. i
COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO | 0} Ir

- ATTIVA |1

A2102 ALL. 2 - MOBILITA® INTRAREG. PER ASS. SANIT. I

COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO | o]
- PASSIVA

A2201 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE SANITARIA DI BASE - ATTIVA

A2202 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS, i 0]
DISTRETTUALE SANITARIA DI BASE- PASSIVA

A2203 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS. l
DISTRETTUALE FARMACEUTICA - ATTIVA

§ A2204 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS. I
DISTRETTUALE FARMACEUTICA - PASSIVA

A2205 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE SPECIALISTICA - ATTIVA

A2206 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS, f
DISTRETTUALE SPECIALISTICA - PASSIVA ’

A2207 ALL. 2 - MOBILITA™ INTRAREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE TERMALE - ATTIVA

A2208 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS, [
DISTRETTUALE TERMALE - PASSIVA

A2209 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE DI EMERGENZA SANITARIA - ! o}
ATTIVA

A2210 ALL. 2 - MOBILITA™ INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE DI EMERGENZA SANITARIA - [ 0|
PASSIVA

A2211 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS,
DISTRETTUALE TERR. AMBULATORIALE E | 1] |}
DOMICILIARE - ATTIVA !

A2212 ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS. |
DISTRETTUALE TERR. AMBULATORIALE E i 300]
DOMICILIARE - PASSIVA

! A2213 1 o}

-
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A2214

A2215

A2216

A2217

A2218

A2301

A2302

ALL. 2 - MOBILITA' INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. SEMIRESIDENZIALE -
ATTIVA

ALL. 2 - MOBILITA™ INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. SEMIRESIDENZIALE -
PASSIVA

ALL. 2 - MOBILITA® INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR, RESIDENZIALE - ATTIVA

ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. RESIDENZIALE - PASSIVA
ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE PROTESICA - ATTIVA

ALL. 2 - MOBILITA' INTRAREG. PER ASS.
DISTRETTUALE PROTESICA - PASSIVA

ALL. 2 - MOBILITA™ INTRAREG. PER ASS.
OSPEDALIERA - ATTIVA

ALL. 2 - MOBILITA" INTRAREG. PER ASS.
OSPEDALIERA - PASSIVA

ragilia £ Ui 4
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Flussi Economici

. o k
“informativ Jtielppes
Sanjtaric _
Interrogazioni - 2018 i Gestione in Linea - 2018 | Quadratura - 2018 | Acquisizione da File - 2_018E Interrogazione Errori - 2{}1&5
Ente: 150 910 CAMPANIA - ISTITUTO NAZIONALE TUMORI DI NAPOLI
Interrogazioni Home > Interrogazieni > Livelli Assistenza > All. 3-Mob. interregionale 7
::3'5? m:::‘;?:h Modello di rivelazione dei costi dei livelli di assistenza delle aziende unita |
D Costi Presidi sanitarie locali delle aziende ospedaliere -
P Livelli Assistenza
-Modello LA
o o et ATTENZIONE: [i modello LA & quadrato.
intraregionale
-All. 3-Mob.
interregionale
-All. 4-Detenuti Codice Regione I Codice ASL ‘ Cansuntivo
-All. 5-Prest. extra LEA anno |
-All. 6-Stranieri 150 910 i
_irregolari ] ! B ol [2018 i
p Allegato CE |
Allegato 3 - Mobilita interregionale |
Totale
Voce (in migliaia di
Euro)
i A3101 ALL. 3 - MOBILITA® INTERREG. PER ASS. SANIT. i
i COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO | ol | |
- ATTIVA !
A3102 ALL. 3 - MOBILITA' INTERREG. PER ASS. SANIT.
COLLETTIVA IN AMBIENTE DI VITA E DI LAVORO | 0|
- PASSIVA

A3201 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. i
DISTRETTUALE SANITARIA DI BASE - ATTIVA

A3202 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. i
DISTRETTUALE SANITARIA DI BASE- PASSIVA

A3203 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE FARMACEUTICA - ATTIVA

A3204 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS, —
DISTRETTUALE FARMACEUTICA - PASSIVA L

A3205 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE SPECIALISTICA - ATTIVA

A3206 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. [
DISTRETTUALE SPECIALISTICA - PASSIVA

A3207 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. I o]
DISTRETTUALE TERMALE - ATTIVA

A3208 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. '
DISTRETTUALE TERMALE - PASSIVA

A3209 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE DI EMERGENZA SANITARIA - [ of | |
ATTIVA

A3210 ALL. 3 - MOBILITA' INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE DI EMERGENZA SANITARIA - | o]
PASSIVA

A3211 ALL. 3 - MOBILITA' INTERREG. PERASS. . !
DISTRETTUALE TERR. AMBULATORIALE E { o | |
DOMICILIARE - ATTIVA

A3212 ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS. ]
DISTRETTUALE TERR. AMBULATORIALE E ] o }
DOMICILIARE - PASSIVA ;

A3213 ! 0f
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A3214

A3215

A3216

A3217

A3218

A3301

A3302

ALL. 3 - MOBILITA™ INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. SEMIRESIDENZIALE -
ATTIVA

ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. SEMIRESIDENZIALE -
PASSIVA

ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. RESIDENZIALE - ATTIVA
ALL. 3 - MOBILITA™ INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE TERR. RESIDENZIALE - PASSIVA
ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE PROTESICA - ATTIVA

ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
DISTRETTUALE PROTESICA - PASSIVA

ALL. 3 - MOBILITA" INTERREG. PER ASS.
OSPEDALIERA - ATTIVA

ALL. 3 - MOBILITA' INTERREG. PER ASS.
OSPEDALIERA - PASSIVA

raglild £ Ul £

- 9| |
| o | |
| |
| | |
eomm—
L 2398] '
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INCASSI

Ente Codice

Ente Descrizione

Categoria

Setto Categoria

Periodo

Prospetto

Tipo Report

Data ultimo aggiornamento
Data stampa

Importi in EURO

SIOPE

000178412000000

IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)
Strutture sanitarie

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
ANNUALE 2018

INCASSI

Semplice

04-lug-2019

09-lug-2019

Pagina 1



Ente Codice 000178412000000
Ente Descrizione IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)
Categoria Strutture sanitarie

Sotto Categoria ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFIC

Periodo ANNUALE 2018 :

Prospetto INCASSI

Tipo Report Semplice
Data ultimo aggiornamento 04-lug-2019
Data stampa 09-lug-2019

Importi in EURO

000178412000000 - IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)  'MPortonel .Importo a tutto il
) periodo periodo
ENTRATE DERIVANTI DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI 13.677.864,51 13.677.864,51
1100 Cpmparteclpazrone alla spesa per prestazioni sanitarie 1.339.503.97 1.339.503,97
(ticket)
1200 Entr_ate_ da Reglone e P_rown_pe autonom(_a per prestazioni 4.008.588,34 4.008.588,34
sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria
Entrate da aziende sanitarie della Regione/Provincia
1301 autonoma per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 3.534,00(. 3.534,00
rilevanza sanitaria
Entrate da aziende ospedaliere della Regione/Provincia
1302 autonoma per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 153.909,86 153.909,86
rilevanza sanitaria
Entrate da Policlinici universitari della Regione/Provincia
1304 autonoma per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a 712,55 712,65
rilevanza sanitaria
1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati 5.386.075,94 5.388.075,94
1600 Entrate per prestazioni sanitarie erogate in regime di 2.774.434,32 2.774.434.32
intramoenia .
1700 Entrate per prestazioni non sanitarie 8.702,32 8.702,32
1800 Entrate per prestaglonn di servizi derivanti da 403,21 403,21
|sopravvenienze attive
CONTRIBUTI E TRASFERIMENTI CORRENTI 117.042.575,46 117.042.575,46
2101 Contributi e trasferimenti correnti da Stato 5.670.018,48 5.670.018,48
2102 _ Contributi e tras_fenmenh cor_rer_m c!a Reglone e Pr'ovf. 106.495.806,38 106.495.806,38
Autonoma per quota fondo sanitario regionale indistinto
2103 Contributi e trasferimenti correqtl c!a Reglone e Erov. 500.000,00 500.000.00
Autonoma per quota fondo sanitario regionale vincolato
2104 Contributi e trasferimenti cgrrr—_,'ntl ‘da Regione e Prov. 2.416.444,09 2.416.444,09
Autonoma extra fondo sanitario vincolato
2113 Contrlbytl glrasferlmentl correnti da IRCCS pubblici - 26.836,53 26.836.53
Fondazioni IRCCS
2117 Contributi e trasferimenti correnti da Enti di ricerca 52.083,33 52.083,33
2199 gjg;:gﬁz e trasferimenti correnti da altre Amministrazioni 363.357.48 363.357,48
2201 Contributi e trasferimenti correnti da Imprese 1.383.080,00 1.383.080,00
2202 Donazioni da imprese 101.310,00 101.310,00
2204 Donazioni da famiglie 33.639,17 33.639,17
ALTRE ENTRATE CORRENTI 654.222,40 654.222,40




3101 Rimborsi assicurativi 20.410,38 20.410,38
3103 Rimborsi per I'acquisto di beni per conto di altre strutture
sanitarie
3104 Restituzione fondi economali 22.826,20 22.826,20
3105 Riscossioni IVA 328,90 328,90
3106 Altri concorsi, recuperi € rimborsi 537.191,23 537.191,23
3201 Fitti attivi 73.395,00 73.395,00
3202 Interessi attivi 55,69 55,69
3204 Altri proventi 15,00 15,00
OPERAZIONI FINANZIARIE 58.209,26 58.209,26
6400 Depositi cauzionali 11.358,80 11.358,80
6500 Altre operazioni finanziarie 46.850,46 46.850,46

TOTALE INCASSI

131.432.871,63

131.432.871,63




PAGAMENTI

Ente Codice

Ente Descrizione

Categoria

Setto Categoria

Periodo

Prospetto

Tipo Report

Data ultimo aggiornamento
Data stampa

Importi in EURO

SIOPE

000178412000000

IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)
Strutture sanitarie

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
ANNUALE 2018

PAGAMENTI

Semplice

04-lug-2019

09-lug-2019

Pagina 1



PAGAMENTI
000178412000000 - IRCCS - FONDAZIONE "PASCALE' (GESTIONE UNICA)

PERSONALLE

SIOPE

Importo nel periodo

51.510.287,69

Pagina 2

Importo a tutto il
periodo

51.510.287,69

1103 C.m};pq!gnze a favore del personale a tempo indeterminato. al netto degli arretrati 2().789.419.43 20.789.419.43
attribuiti
1105 Competenze a favore del personale a tempo determinato. al netto degli arretrati 987.514.74 967.514.74
attribuiti
1203 Altre ritenute al personale per conto di terzi 893.488.26 893.488.26
1204 Ritenute previdenziali e assistenziali al personale a tempo indeterminato 4.092.103.30 4.092.103.30
1205 Ritenute erariali a carico del personale a tempo indeterminato 9.377.877.51 9.377.877.51
1206 Ritenute previdenziali e assistenziali al personale a lempo determinato 201.140.39 201.140.39
1207 Ritenute erariali a carico del personale a tempo determinato 1.186.000,22 1.186.000.22
1304 Contributi obbligatori per il personale a tempo indeterminato 11.340.027.38 11.340.027.38
1305 Contributi previdenza complementare per il personale a tempo indeterminato 1.584.872.83 1.584.872.83
1306 Contributi obbligatori per il personale a tempo determinato 398.430.52 398.430.52
1403 Indennizzi 508.163.47 508.163.47
1301 Trattamento di missione e rimborsi spese viaggi 281,05 281,05
1599 Altri oneri per il personale 150.968.59 150.968.59
ACQUISTO DI BENI 13.015.420,42 13.015.420,42
2101 Prodotti farmaceutici 1.278.707.28 1.278.707.28
2102 Emoderivati 246.00 246,00
2103 Prodotti dietetici 25.870.79 25.870.79
2110 Materiali e prodotti per uso veterinario 455,96 455.96
2112 Dispositivi medici 11.194.772.45 11.194.772.45
2113 Prodotti chimici 34.036.,02 34.036.02
2202 Materiali di guardaroba. di pulizia e di convivenza in genere 103.968.87 103.968.87
2203 Combustibili, carburanti e lubrificanti 7.729.15 7.729.15
2204 Supporti informatici ¢ cancelleria 153.457.58 153.457.58
2205 Pubblicazioni, giornali e riviste 204.980.21 204.980.21
2298 Altri beni non sanitari 11.196.11 11.196.11
ACQUISTI DI SERVIZI 21.838.532,82 21.838.532,82
3106 Acquisti di servizi sanitari per farmaceutica da privati 221.00 221.00
3113 Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa e protesica da strutture 137.650.19 137.650.19
sanitarie pubbliche della Regione/Provincia aulonoma di appartenenza
3130 Acquisti di prestazioni trasporto in emergenza ¢ urgenza da privati 13.349.43 13.349.43
3134 Consulenze. collaborazioni, interindle ¢ altre prestazioni di lavoro sanitarie e 446.591.71 446.591.71
sociosanitarie da strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma
di apparienenza
3135 Consulenze. collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 10.688.00 10.688,00
sociosanitarie da altre Amministrazioni pubbliche
3136 Consulenze. collaborazioni. interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e 960.00 960.00
sociosanitarie da privati
3198 Altri acquisti di servizi e prcslaziun-i sanitaric da altri soggetti 15.000,00 15.000.00
3199 Acquisti di servizi sanitari derivanti da sopravvenienze 82.950.93 §2.950.93
3201 Consulenze, collaborazioni. interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 25.159.20 25.159.20
strutture sanitarie pubbliche della Regione/Provincia autonoma di appartenenza
3203 ans:l_lt:nzc. collaborazioni. interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie da 4.819.564.06 4.819.564.06
privati
3204 Servizi ausiliari e spese di pulizia ] 3.661.434.77 3.661.4534.77
3205 Buoni pasto e mensa per il personale dipendente 479.835,18 479.835.18
3206 Mensa per degenti 774.110.87 774.110.87
3207 Riscaldamento 593.316.06 593.316.06
3208 Utenze e canoni per felefonia ¢ reti di trasmissione 60.542,13 60.542.13
3209 Utenze ¢ canoni per energia elettrica 777.874,63 777.874.63
3210 Utenze e canoni per altri servizi 73.803.90 73.803.90




PAGAMENTI

SIOPE

000178412000000 - IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)

Pagina 3

Importo nel periodo Importo a tutto il

periodo
3211 Assicurazioni 225.478.72 225478.72
3212 Assistenza informatica e manutenzione software 1.627.863.92 1.627 863.92
3213 Corsi di formazione esternalizzata 267.483.72 267.485.72
3214 Manutenzione ordinaria e riparazioni di immobili e loro pertinenze 143.634.44 143.634.44
3216 Manutenzione ordinaria e riparazioni di attrezzature tecnico-scientifico sanitarie 5.147.245.14 5.147.245.14
3218 Altre spese di manutenzione ordinaria e riparazioni 112.446.77 112.446.77
3219 Spese legali a 82.963.01 82.963.01
3220 Smaltimento rifiuti 230.024.68 230.024.68
3221 Manutenzione ¢ riparazione agli impianti ¢ macchinari 563.341.64 563.341.64
3299 Altre spese per servizi non sanitari 1.464.998.72 1.464.998.72
ALTRE SPESE CORRENTI 3 36.587.849,66 36.587.849,66
3101 Concorsi, recuperi e rimborsi ad Amministrazioni Pubbliche 17.273.343.02 17.273.343.02
5103 Altri concorsi. recuperi e rimborsi a soggetti privati 16.753.54 16.753.54
5201 Noleggi 1.496.451.99 1.496.451.99
5203 Leasing operativo 62.159.87 62.159.87
3205 Licenze soflwarc 92.678.05 92.678.05
5301 Interessi passivi ad Amministrazioni pubbliche 40.000,00 40.000.00
5306 Interessi passivi v/fornitori 87.172,17 87.172.17
5308 Altri oneri finanziari 14.353.25 14.353.25
5401 IRAP 3.921.710.17 3.921.710.17
5402 IRES 10.706.15 10.706.15
5404 IVA 10.198.304.31 10.198.304.31
3499 Altri tributi 423.208.44 423.208.44
5501 Costituzione di fondi per il servizio economato in contanti 70.000,00 70.000.00
3303 Indennita’. rimborso spese ed oneri sociali per gli organi direttivi e Collegio 22.946.92 22.946.92
sindacale : !
5504 Commissioni ¢ Comitati 45.673.55 45.673.55
5506 Ritenute erariali su indennita’ a organi istituzionali e altri compensi 786.927.04 786.927.04
5507 Contributi previdenziali e assistenziali su indennita' a organi istituzionali e altri 1.969.411.58 1.969.411.58
L‘UI'I'II'JCHSI
5598 Altri oneri della gestione corrente 13.794,55 13.794.55
5599 Altre spese correnti derivanti da sopravvenienze 42.255.06 42.255
INVESTIMENTI FISSI 4.223.527,16 4.223.527,16
6102 IFabbricati 891.297.49 891.297.49
6103 Impianti e macchinari 342.796.40 342.796.40
6104 Attrezzature sanitarie ¢ scientifiche 2.211.403.35 2.211.403.35
6105 Mobili e arredi i 72.507.81 72.507.81
6106 Automezzi 5.397.23 5.397.23
6199 Altri beni materiali 153.307.09 153.307.,09
6200 Immeobilizzazioni immateriali 513.817.79 513.817.79
6301 Conlerimenti di capitali 33.000,00 33.000.00
OPERAZIONI FINANZIARIE 16.169,79 16.169,79
7100 Versamenti a conti bancari di deposito 10.209.79 10.209.79
7400 Depositi cauzionali 960,00 960,00
7500 Altre operazioni finanziarie 5.000.00 5.000,00
PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE 0,00 0,00
9997 Pagamenti da regolarizzare per pignoramenti (pagamenti codificati dal cassiere) 0.00 0,00
9999 0.00 0.00

ALTRI PAGAMENTI DA REGOLARIZZARE (pagamenti codificati dal
cassiere) :




PAGAMENTI SIOPE Pagina 4
000178412000000 - IRCCS - FONDAZIONE 'PASCALE' (GESTIONE UNICA)

Importo nel periodo Importo a tutto il
periodo

TOTALE PAGAMENTI 127.191.787,54 127.191.787.54



ISTITUTO NAZIONALE TUMORI
IRCCS - Fondazione Pascale

“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE"
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
ViaMariano Semmola - 80131 NAPOLI

Deliberazione N. 609 del 15/07/2019
PROPONENTE: S.C. Gestione Risorse Economico-Finanziarie

OGGETTO: ADOZIONE DEL BILANCIO DI ESERCIZIO - ANNO 2018.

In pubblicazione dal 15/07/2019 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto esecutivo dal 26/07/2019
S.C. Affari Generali
Direttore

Elenco firmatari

Elisa Regina - SC. Affari Generali

Sergio Russo - SC. Gestione Risorse Economico-Finanziarie
Carmine Mariano - Direttore Amministrativo

Gerardo Botti - Direttore Scientifico

Rosa Martino - Direttore Sanitario

Attilio Bianchi - Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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