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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI 
IJ{CC$" FcnclavOllO Pesealò 

ORGANI DI DIREZIONE 

Direttore Generale 
Doti.Tonino Pedicini 

Direttore Scientifico 
Prof. G. Ciliberto 

Direttore Amministrativo Direttore Sanitario Aziendale 

Dott.ssa L.Cid Dott. S.Lodato 

Consiglio di Indirizzo e Verifica (*) 

Presidente Praf. C.Lombardi 

Componenti Dott. B. Amato 
Prof.ssa G. Fabbrocini 
Dott. P.bnnelli 
Doti. G. Sicuranza 

Collegio Sindacale Organismo Indipendente di 
Valutazione della Performance (* *) 

Presidente Dotf.R.Trivellini Presidente Prof.ssa M. Triassi 
Componenti Dott.G.De Rosa Compon.: Dott. P.D'Argenio 

Dott.R. Bruno Avv. A. Nardone 
Dott.ssa O. Peluso 
Dott.P.Volgare 

(*) il nuovo Consiglio di Indirizzo e Verifica dell'istituto è stato nominato con 

D.P.G.R.e. n.240 del 9.1 1.201 l, del quale si è preso atto con deliberazione del Direttore 

Generale n.97\ del 17.\ 1.20 Il. 

(**) L'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance (DIVP), istituito ai 

sensi del! 'art.l3 del D.Lgs.n.15012009 e della Disposizione del Direttore Generale 11.82 

del 29/12/2010, ha sostituito nel corso del 20 Il il Nucleo di Valutazione, che ha cessato 

le proprie funzioni 
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Presidente; 

Vice-Presidente: 

COMITATO ETICO 

Prof. Francesco Paolo Casavola 
Giurista 

ProfAndrea Renda 
Ordinario di Clìlrurgia Generak- Facoltà di 
Medicina e Chirurgja Gniversità di Napoli· "Federico rp' 

Dott. Bruno Daniele 
Onco]ogo Medico - Direttore S.COncoiogia Medica presso 
l'AO."G.Rummo" dì Benevento 

Prof Ruggiero Nigra 
Primario Emerito A.O.R,N. "ACardareHi"-Napùli 

Dot1. Angelo Castaldo 
Medìco di Famiglia e Vice Presidente Ordlne dei Medici 

Dott. Antonio Febbraro 
Oncologo Azienda Ospedale Fatebenefratelli - Benevento 

Dott. Salvatore Panico 
Università degli Studi Napoli - Federico 11 

Prot~ Giuseppe Cirino 
Ordinario di Farmacologia Sperimentale e Preside della Facoltà 
dì Farmacia -Università di Napoli "Federico II" 

Prof Luigi l~almìerj 
Ordinario di Medicina Legale Seconda Universìtà di Napoli 

Padre Francesco Roca 
Esperto in Bioetica - o"p ,designato dalla Curia Arcivescovile 
della Diocesi di Napoli 

DOlL Ciro Carbone 
Presidente IpASVi di Napoli 

l'rof, Arcibaldo Miller 
Ministero di Grazia e Giustiz1a 

Prof. Domenico De Siwoue 
Rappresentante Vclontariato 
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Componenti 
t!'t officio 

Segreteria 

Pror. Maroo Ivaldo 
Ordinario fiiosofia morale presso l'Università degli Studi di 
Napoli - Federico Il 

Prot: Carmine Nappi 
Ordinarjo Clinica Ostetrica e Ginecologica 
Università Federico 11 di Napoli 

Profssa Rosalb,a Tufano 
Ordinario Dipartimento Scjcnze Chlrurgiche, Anestesiologiche, 
Rianimatorie e deU 'Emergenza 
Università Federico lì di Napoli 

Prof Gennaro CiHberto 
Direttore Scientifico LNT, Napoli 
Via M,SemmoIa 
80131 Napolì 

Dott, Sergio I,odato 
Direttore Sanitario Aziendale LN,T, Napoli 
Via M,Scmmola 
80131 Napoli 

Dott.ssa Piera Maiolioo 
Direttrice ff. Servizio di Farmacia LN,T. Napoli 
Via M.Semmola 
8013 J Napoli 

Dott,Mar;{) Esposito Alaia 
Responsabile Segreteria Tecnico-Amministmtiva 
Collaboratore i\mm, Professionale Esperto LNT Napoli 
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TUMORI 

COMITATO TECNICO SCIENTIFICO 


Presidente ProI Gennaro Ciliberto 

COD1pou~nti Dott. Sergio Lodato 

Proì:Giancarl0 lotti 

Prof, Sabino De Placido 

Prof. Nicola Mozzino 

Dott Nicola Nonnanno 

Dott. Antonio Avallone 

Prof. Gaetano Rocco 

Do!!, Adolfo Gallìpolì D'Emeo 

Dottssa Virginia Rossi 

DIPARTIMENTI 
,EX DELIBERE DEL DlREITORE GENERALE N,912 DEL 26.10,2010 E N.211 DEL 

10.3.201 !. 

• 	 Dipartimento di Ricerca 

Direttore: Dr, Nicoia Mormanno 


• Dipartimento Me/anoma Tessuti Molli, Muscolo
Scheletrico e Testa-Collo 

Direttore,' Dr. Nicola Mozziffo 


• 	 Dipartimento Ematologico 

Direttore: Dr, Aritonelfo Pinto 


• 	 Dipartimento di Seno/Dgia 

Direttore: Dr, Giuseppe D'li/uta 


• 	 Dipartimento Toraco-Polmonare 

Direttore: Dr, GaetfJno Rocco 


• 	 Dipartimento Uro-GinecDlogicD 

Direttore: Dr, Sandro Pignata 


• 	 Dipartimento di Oncologia Addominale 

Direttore: dott, Giovenn! Marie Romano 
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• 	 Dipartimento di Anestesia, Endoscopia e Cardiologia 
Direttore: Dr, Alfonso Tempesta 

• 	 Dipartimento di Diagnostica per' Immagini, Terapia 
Radiante e Metabolica 
DÙ'-ettore: Dr. Adolfo Gallipoli D'Erfico 

• 	 Dipartimento di Patologia Diagnostica e di Laboratorio 
Direttore:dott G. Botti 

• 	 Dipartimento di Direzione Sanitaria, Farmacia e Qualità 
della Vita 

Direttore ad interim: Dr, Sergio Lodato 


• 	 Dipartimento Amministrativo 
Direttore: Dr, Fausto Piccolo 

• 	 Dipartimento Tecnico 
Direttore:Avv.Carmine Mariano 
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TUMORI 

RELAZIONE SULLA GESTIONE 
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TUMORI 

BILANCIO DI ESERCIZIO ANNO 2011 

RELAZIONE SULLA G~;STlONE 


PREMESSA 

L'anno 2011 che si è chiuso da poco e i primi mesi del 2012 hanno visto ji verificarSI dì 
alcuni cambiamenti relativamente agli Organi direttivi e di controllo dell'1rccs Giovanni 
Pascale. Prima dunque dì entrare nel merito della Relaz!one sulla Gestione, appare 
opportuno riassumerli brevemente cosi come è necessario presentare brevemente la 
govemance aziendale" 

DlREZIQNE GENERALE 

Con delibera fL908 del 15 s.ettembre 2009. delibera che ha recepito il decreto de! Presidente 
della Giunta Regionale della Campania n. 234 del 05.092009, il dott.Tonino Pedic!n! è 
stato nominato Direttore Generale. Egli è stato altresl riconfermato nella carica con decreto 
del Presidente della Giunt? Regionale della Campania n.142 dell' ) 1 luglio 20 Il. 

DIREZIONE SCIENTIFICA 

Direttore Sdentifico è il profGennaro Cilibeno, come da Decreto del Mjnistero deUa 
Salute dei 24 gennaio 20t2. Sostituisce il prof.Aldo Vecchione in scadenza di mandato. 

DIREZIONE AMMINISTRA TIY,'i 

Direttore Amministrativo è la dotLssa Loredana elci. come da disposizione dei Direttore 
Generalen.3! del 16 marzo 2010. 

DIREZIONE SANITARIA 

n lO aprile 2010 il dòtt$ergio Lodato è stato nominato Direttore Sanitarjo Aziendale. 

CO'lSIGLlO DI INDIRIZZO E VERIfICA 

Con delibera n,971 del 17 novembre 2011, che ha recepilo ìl Decreto del Presidente della 
Giunta Regionale della CampanIa n.240 dei 9 novembre 2011, è stato nominato il nuovo 
Consiglio di Indjrizzo e Verit1ca, i cui componenti sono: profGLombardi (Presidente), 
doti.B.Amato, profssa G.FabbrocinJ, dort.PJannelli. dott.G.Sicunmza. 

NUCLEO.DI V ALUT AZIO'lE 

Con delibera n.1013 del 29 ottobre 2009, è stato nominato il nuovo Presidente de! Nucleo 
nella persona deH'avv,Stefano D'AnicHo, Questo Organismo è stato ln carica fino a tutto 
gennaio 20 i L Accanto al Presidente, sono stati componenti: il profMario Petrella, 
17avv.Francésco Rocca é il dott.Richard Spina. 
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TUMOR! ' 

ORGANISMO INDlPI,NDENTE Dl VALUTA7JONE DELLA PERFORMANCE 

Con disposizione del Direttore Generale n.82 dci 29 dicembre 2010, in attuazione del 
D.Lgs.n.150/09. è stato costituito l'Organismo Indipendente di ValutazioIìç della 
Performance (OIVP), Questo organo coHegiale, insediatosl nel mese di febbraio 20lì. ha 
fatto cessare le funzionì del Nucleo di Valutazionc. Esso risulta costituito dalla profssa 
Maria Triassi (Presidente), dal dottPaolo D'Argenio e dall'av"v,Antonio Nardone, 

COLLEGlO SINDACALE 

Con delibera n.341 de] 20 apriJe 20 lOj è stato nominato il nuovo Collegio Sindacale. 
Presidente e il dottRTriveHini; Sindaci effettivi sono: il dottGJJe Rosa, il dott.P.Volgare, 
il dott.R.Bruno e la dott.!s, Olga Peluso. 

COMITATO ETICO 

Presìdellte è il p1'Of,Francesco Paolo Casavola, Vice~Pt'esjdente iJ proLt\ndrea Renda, 

I componenti sono nominati nene precedenti pagine specificamente dedicate agli Organi di 

Direzione, 


COMITATO TECNICO SCIENTIFICO 

Presidente è il prof,GelUlaro Ciliberto. I componenti sono parimenti nominati nelle 
precedenti pagìne specificamente dedicate agli Organi dì Dìrezìone, 

DIPARTIMENTI 

I Dipartimenti attravt.'fSO i quali l'Irccs Pascale gestisce la propria attività sono stati 
ridefiniti con Delibera del Direttore Generale 0.912 del 26 ottobre 2010, avente ad oggetto 
la <\riorganizzazione strutturale dell 'Istituto'" Essi~ operativi a decolTere dal 1CI gennaio 
2011, sono ugualmente stati elencati con i rispettivì direttori {nomìnati con Delibera del 
Direttore Generale n.211 del lO marzo 201 I) neHe pagine jmziaii del presente Bilancio. 

COMPENSI 

Sempre con riferimento alla govemance aziendale, va segnalato poi che è stata data 
esecuzione alt'art61, comma 14. della legge 6 agosto 2008 n.133~ in materia di 
ridetermlllazione dei compensi nella misura del 20% rispetto al loro ammontare risultante 
alla data del 30 giugno 2008. 



rUMORI 

MISSIONE E V ALORl 

L'Istituto Nazionale Tumori "Fondazione G, Pascale" è il maggiore Istituto di Ricovero e 
Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) Oncologico del Mezzogiorno ed è Centro di 
Riferimento per la rete oncologica nazionale e regionale. Vanta una lunga storia nella 
diagnosì e CUrti delle malattie oncologiche ed è alh:vanguardia neHa prevenzIOne, diagnosi 
e cura dj queste patologie. Nell'Istituto si conduce una attività di ricerca innovativa 
orientata a migliorare le possìbihtà di diagnosi e curo dei tumori. 
Netl'oblcttivo di fornire una assistenza moderna e completa che utilizzi al meglio le attuali 
conoscenze scientifiche in campo oncologico, si sta sviluppando un particolare impegno 
nella reaHzzazionè di percorSi di diagnosi e cura mùJtidisciplinari che tAìnsentano di 
realizzare programmi dì (:.ura integrati e coordinati tra i diversi specialistLH Pascale 
persegue finalità di ricerca, prevalentemente clinica e dì ricerca applicata ne! campo 
biomedkù e in quello dell'organizzazione e gestione dei serviri sanitari, dedicando grande 
impegno alle p-roblematiche più ampie de1 paziente oncologico, che vanno daB'assistenza 
psicologica ai problemi nutrizionalL alla terapia del dolore, alle cure pa1Hative in genere, 
fino alle fasi più deJicate della malattia" 

Il PascaJe sì propone di raggiungere l'ecceBen.za nel campo deH'oncologia con Ja completa 
integrazione tra le diverse aree delta prevenzione, diagnosi e cura dei tumori attraverSO la 
ricerca clinica e l'innovazione tecnologica e gestionale, spostando l'attenzione dalla 
malattia al malato. 
Ai sensi dell'an,] del Regolamento di Organizzazione e Funzionamento, pers.egue le 
seguenti unalità: 

a) 	 svolgere, negli ambiti disciplinari individuati in sede di riconoscimento e in 
conformità alla programll'lazione nazionale e regionale, attività di assistenza 
sanitaria e di ricerca biomedica e sanitarìa, di base, clinica 0 traslazionale nel campo 
dell'oncologia; 

b) 	 elaborare e attuare. direttamente o in rapporto con altri enti, programmi di 
formazione professioJ1file e di educazione sanitaria con riferimento agli ambiti 
istituzionaÌi di attività e per il miglioramento e lo svHuppo deglJ stessi; 

c) sperimentare e verificare fonne innovative di gestione e di organizzazione in campo 
sanitario nell'ambito dell'oncologia; 

d) supportare, tramite idonee modalità, le istituzioni di istruzione e formazione pre e 
POSt laurea; 

e) svolgere ogni altra attività strumentale e funzionale al perseguimento delle proprie 
finalità. 

Con l'adozione della Carta dei Servizi, per la tutela dei diritti dell'utente, SI Impegna a 
garantire l'applicazione e· ta verifica degli impegni assunti in tema di: 

~ 	 centralità del cittadino-utente rispetto all'organizzazione dei servlZl sanitari; 
• uguaglianza e imparzialità di trattamento per tutti cittadìni~utenti; 
,. partecipazione dell'utente aUa progettazione e monitoraggl0 delle attività: 
,. migliorarriento delia comunicazione per favorire l'accesso e l'utilizzo dei servÌzi sanitari; 
• Efficacia, Efficienza. Appropriatezza e Qualità dell'assistenza; 
• Verifica della Qualità dei servil.i erogatL 
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ORGANIZZAZION};: IL MODELLO 

Da] l gennaio 2011, in prosecuzione del progetto di riorganizzazione approvato con DGRe 
u. 1739/07 e avviato nel corso delia steSSO anno, con delibera de! Direttore Generale n. 912 
del 26 ottobre 2m 0, l'lstimto è stato oggetto di una riorganizzazione stJuttumle che ha 
coinvolto in particolare Je Strutture Complesse. 
La nuova organìzzazione sperimentale deirIstituio dei Tumori di Napoli è ispirata al 
modello dei "Comprehensive CanceI Center" statunitensi, ossia come '·Centri di 
Eccellenza in Oncoiogia (CEO)'>. cosi come definiti dalla delibera della Regione Campania 
288/2003; taE centri differiscono dagli altri più ch~ per 1a qualità delle prestazioni che 
forniscono, per la tipologia delle stesse. L'obiettivo che l'Istituto intende raggiungere è che 
tutti i centri che operano sul territorio regionale eroghino "prestazioni eccellenti'';, 
quallmque sia il loro livello. 
Tale modello prevede la seguente organizzazione per Direzione Aziendale: 

11\ Direzione Oenerale~ 

11\ Direzione Scientifica; 

Il Consiglio di Indirizzo e Verifica.; 

IM\ Direzione Sanitaria Aziendale; 

I[j Direzione Amm inistrativa Aziendale. 

, , 

OlflJ!ZlO"" 
P.'tMlt.llgTllATIlfA 

1\Zl[I!~ll.; 

Il modello organizzativo inoltre pre'vede una struttma Dipartimentale, a sua volta artkolata 
in Strutture semplici e complesse. In particolare prevede: 

D n.l Dipartimento Arnminìstrativo; 

[] Il.1 Dipartimento Tecnico; 

El nJ Dipartimento di Ricerca; 

o n. l Dipartimento di Direzione Sanitaria, Farmacia e quaÌità della Vita; 

:] n. 9 Diprutimentl d'Organo. 

Il funzionamento di tali Dipartimenti è disciplinato d.a un regolamento quadro alle cui 
nonne devono far riferimento regolamenti specifici che sarrumo predisposti ed adottati da 
ogni dipartimento. 
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ISTItUTO NAllONAl€ tUMORI 
I~CCS· FOI1fl4tlCN; PlIstolil 

Nel dettaglio, l'organìzzazione per Direzione Aziendale è articolata in: 

Ti 	 Direzione Generale: è supportata nella propria attività dalle seguenti funzioni di staIT: 
formazione, servizio prevenzione e protezione. medico competente, segreteria e addetto 
stampa, 

11 	 Direzione Amministrativa Aziendale: opera con la collaborazione del Dipartimento 
Amministrativo e del Dipartimento Tecnico, che sono a ioro volta organizzati nelle 
seguenti strutture complesse: 

-./ Dlv.artimento Ammin!§Jrativo: 

Il Gestione amministrativa della Ricerca; 

m Gestione Risorse Umane; 

mt Gestione beni e servizi; 

0t Gestione risorse economiche e finanziarie; 

m Controllo di gestione e sistema informativo, 

;/ Dipartim~mo Tecnico: 

ti Programmazione e Manutenzione Impianti Tecnici; 

&1 Programmazione e Manutenzione Edìte~ 


fili Affan Legali; 
fili Atfari Generali; 

"''''''''AMM11\1sm.<\lWA 
1<Z'e.nIlA~b 
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NAZ!ONALE TUMORI 
Ii'Imlill!oPo Poscilio 

I11III 	 Direzione Sanitaria Aziendale: è supportat.1 da strutture di staff sia atnminislrative che 
sanitarie. Si avvale del supporto del Dipartimento di Direzione Sanitaria, Farmacia e 
Qualità della vita e di nove Dipartimenti d'organo: 

o Dipa'iimento :Vlelanoma, Tessuti molli, Muscolo - Schdetrico e Testa - CoUo: 

!IIIIII Dipartimento Toraco ~ Polmonare; 

11M Dipartimento di Senologia; 

lIll Dipartimento di Oncoiogia Addomìnaje~ 


iIIIIi Dipartimento Uro-Ginecologico; 

iIIIIi Dipartimento Ematologico; 

iii Dipartimento di Anestesia, Endoscopja e Cardiologia: 

il Dipartìmento di Diagnostica per Itnrnaginio Terapia radiante e metabolica; 

!IIIIII Dipartimento di Patologia diagnostica e dì Lahoratorìo: 


il 	Direzione Scientifica: rappresenta negli IRCCS 11 centro di promozione, coordinamento, 
gestione e svHuppo della ricerca scientifica biomedica:, finanziata da soggetti pubblici e 
privati sia in ambito regionale che nazionale ed internazionah:':<. 
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TUMORI 

La Direzione Scientifica è supportata direttr'lffiente da un proprio Ufficio Amministrativo e 

dalla SSD di Epidemiologja; inoltre dipende dalla stessa direzione il Dipartimento di 

Ricerca, 

Il suddetto Dipartimento si articola poi in 5 strutture complesse e 2 strutture semplici quali: 


:TI Biologia Molecolare ed Oncogenesi; 

1M Fannacologìa Sperimentale; 

11M Genomica Funzionale; 

JJf Biologia Cellulare e Bioterapie; 

1M Sperimentazioni Cliniche; 


1$ Progressione Neoplastica; 

1M Sperimentazìone Animale. 
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rUMOAf 

ATTI VITA' DI RICERCA 

A proposito della "Ricerca". ia Relazione del Direttore Generale dottTonino Pedìcinl (dj 
seguito riportata integralmente e tratta dalla Relazione CUnico-Scientifica 20 l i) e 
assolutamente esaustiva e significativa del complesso delle aUÌvità svolte netlo specifico 
settore. 

\\Gli IRCCSt Istituti di Ricoverò e Cura a Carattere Scientifico, per loro natura, si 
occupano di ricerca sanitaria, cioè una ricerca che deve trovare necessariamente 
sbocco in appllcazioni terapeuticlie negli ospedalI. La loro attività ha per oggetto ar'ee 
di ricerca ben definite sia che abbiano ricevuto il riconoscimento per una singola 
materia (IRCCS monotematìc!), sia che Vabbiano ricevuto per più aree biomediche 
integrate (IRCCS poBtematicl). l'INT ....Fondazione G. Pascale" ha conseguito il 
riconoscimento de! carattere scientifico nella disciplina deWoncologi2i, campo 
d'interesse delle attività di ricerca" 

Il programma di ricerca sanitaria sì articola nelle attività di Ricerca corrente e di 
Ricerca finalizzata. 

La Ricerca Corrente è l'attività di ricerca sclent1flca diretta a sviluppare nel tempo le 
conoscenze fondamentalì !n settori specifici della biomedicina e della sanità pubblica, 
per I quali vi è stato li riconoscimento di IRCCS. 
L'attività di ricerca corrente svolta presso !"Istituto è finanziata dal Mmistero della 
Salute sulla base di programm! pfurienna!i predefmitl. 
I progetti di Ricerca Corrente sono attuati attraverso la programmazione triennale dei 
progetti Istituzionali, con riferimento agli indirizzi del programma nazionale di ricerca 
sanitaria (cfr. D.Lgsn. 229/1999 1 art.12/bis comma 5). 
Le ettlvltà di ricerca corrente dell'INT "Fondaziptié Pascale" sono organizzate in 
Macroaree che raggruppano progetti clinici e traslazionalL Questa organizzaZione ha 
consentito di focalizzare le attività dell'Istituto sulle tematiche più importanti ed attuali 
della ricerca a liveno nazionale ed internazionale, ha favorito l'interazione tra 
ricercatorl di diversa estrazione (dinic! e !aboratoristi) ed ha creato ....massa critica" sui 
progetti di largo respiro che hanno coinvolto !e diverse componenti deWIstituto. 
Le rv1acroaree sono state H'id!viduate e selezionate dal Direttore Scientifico, sulla scorta 
degll indtrlzzi del Consiglio di Indirizzo te Verifica, e rappresentano un punto di 
riferimento non solo per la riCerca ma anche per le attività assistenzlaH, Le Macroaree 
in cui è attualmente organizzata l'attività di ricerca dell'Istituto sono: 

111 	 "Macroarea 1 - Prevenzione e Fattori di Rischio nella Patologia Neoplastica"; 
questa area riguarda, in particolare, j'individuazione di fattori di rischio correlati 
con alcune delle neoplasie più frequenti! quali i carcinomi della mammella, della 
prostata l deWovaio ed j linfomi. In tale macroarea, inoltre, sono condotti studi 
suWassociazionc tra virus e tumorl e sulle possibìl1ta di prevenzione mediante 
strategie di Immunoterapia, 

iW 	 "Macroarea 2 - Marcatori Tumorali e Procedure Diagnostiche Innovative": le 
attività di ricerca di questa macroarea sono focalizzate princjpalmente suna 
valutazione di nuovi fattori prognostici nei carcinomi della tiroide, della 
mammella, dell'ovaio e nel melanoma, sulla identificazione ed isolamento dI 
cellu!e stamjnali da tumori primitivi e sullo sviluppo di nuove procedure 
diagnostiche, 

111 	 "Macroarea 3 - Trattamenti Integrati In Oncologi,a": si occupa di studi 
traslazionali che varmo dalla valutazione pre-clinlca di terapie basate su 
combinazioni di farmaci bersaglio-speCifici a studi clinici ne! carcInoma della 
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------_....~... 

mammelJa, del colon-retto e del polmone, in una ottIca di integrazione delle 
diverse competenze presenti in Istituto, 

rJ 	 "Macroarea 4 ~ Strategie Terapeutiche Innovative nella Malattia Avanzata"; le 
attività dI questa macroarea comprendono rlcerche rivolte ad identificare liuovì 
approcci terapeutlci In neoplasie poco rispondenti ai trattamenti disponibili/ tra 
cui i sarcoml l il carCinoma della prostata ormono~indipendente! alcune 
neoplasie ematologlche, le metastasi ossee, le neoplasle localmente avanzate. 

In queste macroareè! le ncerche condotte presso !'Istituto sono rappresentate sia 
da studi pre-cllnicì (dI laboratorio) che clinici. In particolare, !e ricerche pre
cliniche sono rivolte ana defirìiZìone dei meccanismi etiopatogeneticj del cancro e 
alla ìndlviduazione di nuovi marcatori diagnostici e prognostici, nonché di 
strategie terapeutlche innovative. Gli studi clinici sono progettati e condotti per 
verificare ipotesi generate dagli studi pre~dinjcj e per individuare nUQvI approcci 
terapeut!ci. 

Per raggiungere tall ob1ettivl, !'Istituto nel corso del .2007 ha avviato un processo 
innovativo di rlorganizzazione che ha portato alla definizione di n. 9 
"Dipartimenti d'Organo" e un "Dipartimento di Ricerca", 

La stretta connessione raggiunta tra attlvità assistenziale e di ricerca è 
testimonjata daWincremento degli studi tras!azionali condotti con metodiche 
Innovative su materiale biotogrco ottenuto da! pazienti, che hanno consentito una 
migliore caratterizzazione molecola re delle differenti t!polagie di tumore trattate 
nei diversi dipartimentI, 

Lo scopo di questi studi è, in particolare, lo svUuppo di un nuovo approccio nella 
terapIa dei tumori rivolto alla personalizzazione dei trattamenti in base alle 
speCifiche caratteristiche genetiche e mo!eco!ari della neoplasì3 di ogni singolo 
paZiente, nonché lo studjo di nuovi algoritmi nella diagnosi precoce, È questo un 
traguardo ambizioso che, tuttavia, proprio in questi anni sta producendo 
importanti risultati in neoplasie ad elevata incidenza qua!! j carcinomi della 
mammella, del colon e del polmone, ma anche ln neoplasie per le quali non 
erano sinora disponibili farmaci eff!caci, quali I carcinomi del rene e del fegato. 

Il risultato deHa applicazione di questI principi ha portato alla introduzione in 
Istituto di: 

? 	 determinazione dei precursori delle cellule endoteliali con metodiche 
Citùfluorlmetriche ln pazienti trattati con farmaci anti-an91ogenetici; 

? 	 Valutazione di fattorj angiogenetlci in paZientj neoplastlci con metodIche 
di high-throughput; 

? 	 individuazione di ce!lule tumorali circolanti a scopo prognostico e 
predittivo in pazienti affetti da neoplasie della mammella e del polmone; 

~ 	 valutazione dello stato mutazionale di KRAS e di altri geni coinvolti nelle 
resistenza a farmacl anU-EGFR in pazienti affetti da carCP10ma de! colon 
retto; 
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~ determinazione dello stato mutazionale di 
carcinoma polmonare non a piccole cellule; 

EGFR in pazrentf affetti da 

y isolamento e caratterizzazione di cellule staminali da neoplasle di diversa 
origine lstologica; 

}. ll'idividuazione di marcatori specifici di neoplasle follicolari della tirolde; 

> mdividuaZiol'ie di un nuovo algoritmo diagnostico per la diagnosi precoce 
de! carcinoma prostatico. 

Alcune di queste ricerche hanno anche consentito lo sviluppo di attività di 
servizio per conto di Aziende ospedaJiere regionali ed extra-regionalI. 

I risultati della attività di ricerca dell'Istituto possono essere quantifìcati 
attraverso due parametri fondamentali; 

)- t! numero di studi clinici attivati e relativo numero di pazienti erruolati; 

,:w- ii numero delle pubblicazIoni scientifiche e relativo Impact Factor (!F). 

Per Quanto riguarda gli studi cUnici, nel 2011, presso !'IstItuto NaziOnale TumOri 
IRCCS "Fondazione G. Pasca!e" (1NT) sono stati eseguiti 178 studi clinici, di cui 135 
sperimentazion! cliniche (Se) e 43 studi assevazionall (SO), tuttI approvati 
preventivame.nte dal Comitato Etico Indipendente (CEI) , Complessivamente, sono stati 
arruolati 3.905 pazJent![ dì cui 1.946 (49.8%) nelle se e 1959 (50.2°/1)) negli so. 

Dal 2007 al 2011 il numero degli studi cHnici valutatJ dal CE! ha avuto un 
andamento crescente, come eVidenziato dalla Figura l; in particolare, le se sonQ 
passate da 23 nel 2007 a 42 nel 2011, e gli SO sono passati da B ne! 2007 a 22 nel 
2011. 

Studi cl1nici per anno e tlpologia di studio 
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Tale incremento è dovuto soprattutto alla quota degli studi no-profit" infatti la 
Figura 2 indica che il numero delle se no-profit hfì avuto un incremento da! 2007 al 
2011 del 45%. 

Per quanto riguarda invece l'attività di ricerca dci 2011 in termini di Impact Factor, 
sono stati pubblicati 163 articoli, con un IF grezzo dì 869F593 punti e normalizzato, 
secondo i criteri ministerla!i di 728,9 , con una media di 5.33 punti. 

Tale risultato è stato raggiunto anche graZie alla nuova organizzaZione dipartimentate 
voluta dal management aziendale, che ha determinato un progressivo incremento di 
tutti i parametri di valutazione della ricerca. In particolare, l'IF normalizzato ha avuto 
un andamento crescente nel corso del triennio, che testimonia la qualità delle 
pubb!icazioni stesse cosi come si evidenzia dalla seguente tabella: 

Factor grezzo 
''\

Impact 839,162 713/44 ·,.i;lil9';S$3• (lfG) 


II_mp~ct-(-lf-G-:~::-~-~t-p",oU:rb:)==-m_-_e-d_-i_o:i____ -'.-I~_·_······_···_4=,=13~_···_-_···+:è-'.'!..'~_~_~
3_'9_7__ 

i Impact Factor normalizzato , 619,5: (IFN) 

: !mpact Factor per 2/69 
\ .. __~ri~c,e"rca~,t~ocre_ ......__ .,i--. ....._________,
, Costo medio per punto eh IF 

5.003,91 __..,.«(fIF) 

;'0 ' 

722,9 

2,60 6,2'5 
__.............____..... ~---

149,95 4,110,84 
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Le somme spese destrnate alle attività di ricerca corrente e rendicontate per l'esercizio 
2011 sono state pari a 3 € !mln, 

Figura - Importo dei fmanz\amenti per ricerca corrente ultimi 3 anni 

La ricerca finalizzata: invece, è attuata attraverso specifiçi progetti ed è diretta al 
raggiungimento dei particolari e prloritar! obiettivi, biomedici e sanitari, individuati dal 
Piano Sanitario Nazionale, Essa si sviluppa attraverso la partecipazione a specifici 
bandi regionali, nazionali ed internazionali promossi da enti ed istituzioni pubbliche o 
private ed anche tramite l'effettuazione di ricerche su commissione o sponsorizzate. Le 
fonti di finanziamento a sostegno delle attività di ricerca finalizzata, la cui durata nella 
maggior parte dei casi è pluriennale, sono erogate da vari Enti; 

P Ministero della Salutè; 

) Istituto Superiore di Sanità~ 

» Regione Campan~a; 

» Soggetti privati; 

>- Associazioni/fondazioni; 

» AltrI Enti. 

Ne! corso del 2011, le attlvità di ricerca finalizzata hanno riguardato sia progetti 
avviati nel corso dell'eserciz·lo in esame, sia progetti avvIati nel corso dei precedenti 
esercizI. 

115: )( mille all'INT Fonda:lione G.Pascale 

La legge finanziaria 2006 ha previsto che il 5 per mi!le dell'imposta su! reddito delle 
persone fisiche fosse destinata ad alcune finalità ind!vlduate dalla legge stessa 
(sostegno del vo!ontariato, finanziamento della ricerca scIentifica e dell'Università f 

finanziamento della ricerca sanitaria, attività sociali dei comuni di residenza). 
LI TNT "Fondazione Pascale .... è stato inserito, come possibile destinatario de! 5 per 
m!l!e, tra gli enti di ricerca sanitaria, 
I fondI provenienti dal 5 per mille, equiparati a queHi di ricerca corrente (in parte legati 
a specifiche scelte dei contribuenti, in parte derivanti da una proporzionale 
suddivisione delle scelte generiche), vengono erogati aWistltuto dal MinIstero della 
Salute,. al quale occorre comunicare/ entro il 31 gennaio dell'armo suçcessivo a quello 
in cui i fondi sono stati ricevuti, ì progetti che si intendono finanziare, nonché rendere 
specIfico rendiconto sull'utilizzazione degli stessi, con le modalità specifiche stabilite 
dal Ministero. 
L/Istituto ha ncevuto; come finanziamento de1la ricerca sanitaria derivante dal 5 per 
mille, l'Importo complessivo - per glI anni 2006-2009, di 3.5:79.000 ( , Nella tabella 

Istitu!o Nazionale rumori - Fondazione G,Pascale - 8ilancio 2011- Relazione sulla Gestione Pag.13 



TUMORI 

che segue, sono riportati l finanziamenti ricevuti per ciascun es€rcizio e le somme 
ancora disponibili al 31.12,2010. 

Figura l-fInanziamenti derivanti dal 5 x mtne (annllalità 20Q6 - 2009) 

Z007 952 
'008 797 

'009 638 

"2006 ',2007 ~ 2000 2009 

Relativamente all'esercizio 2010, non ancora è pervenuta la comunicazione di quanto 

spettante, !n quanto l'lmporto è calcolato sull'imposta IRPEF pagata sulle dichiarazioni 

di competenza 2010 e presentate all'erario nel corso del 2011, 

Le somme di cui sopra, sono state destinate ai seguenti progetti: 


$1\ qllota 2006 - finanziamento del progetto: "Sviluppo ed implementazione della 
metodica IMRT-IGRT ne! tratt<;!mento dei tumorI testa-coHo con accelleratore 
lineare dedicato" 

tl quota 2007 - finanziamento del progetto: "Sviluppo ed implementazione della 
metodIca lMRT-IGRT ne! trattamento dei tumori delfa mammella in posizione 
prona con accelleratore lineare" 

n quota 2008 ~ finanzIamento del progetto: Confronto ç!inico-dosimetrJco tra 
trattamenti di carcinoma prostatico con Oberknìfe e Accelleratore Lineare 
dedicato IMRT-iGRT con consolle TPS dedicata" 

El quota 2009: finanziamento finalizzato a contratti di ricerca per l'espletamento 
dei seguenti progetti; 

m Efficacia in vivo di nanocaniers biocompatibi\.i per la veicolazione di 
docetaxel nel carcinoma deHa mammella non ormone dipendente 

MlI: Ludoteca. La patologia onco{ogica in età fertile:sostegno al percorso 
evolutivo genitùre·figli 

21 Nuove strategie per la dìagnosì clinica e sviluppo di un programma di 
sorveglianza e trattamento di pazienti ad alto rischio di patologie 
mammarie e ovariche su base ereditaria 

01 Analisi in Vivo ed in vitro degli effetti 01 una mutazione puntlforme Slto 
specifica del recettore detl'eurochinasì suUa motilità ed invasfvità di 
cellule di sarcoma umano 
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"] Sviluppo predinico e clinico come agente antitumorale dellJac.ido 
valproico in associazione con chemioterapici convenzionali 

[J 	 Studio del ruolo del TGFB1ne! favorire la migrazione cellulare (in 
particolare delle cellule staminati tumorali) per la diffusione di 
metastasl in pazienti affetti da car<:ìnoma polmonare non a piccole 
cellule (NSCLC) 

E.! 	 Sviluppo di metodiche per il monìtoraggio molecola re del pazientl con 
carcinoma polrnonare trattati con farmaci anti - EGFR 

il 	Definizione, pianificazione, organizzaZione, attuazione € monitoraggio 
di percorsi asslstenziatl dinicQ-organizzativi in ambito oncologico 

ti 	 Rischio clinico. La tecnolORia al servizio del paziente 

~ Sviluppo di metodologie per la definizione di un modelto operativo di 
Health Tecnology Assessment in un IRCS5 oncologico 

r.: 	 Sviluppo di analoghi deUa 5Omatostatina marcati con f·18 per studi 
PETITe e de! modulo di sintesi automatizzato ad hoc 

Cl 	 Sintesi di ingegnerizza:zlone di nanoparticeUe biol€spOnSlve a base dì 
Addo Ialuronico per H drug de!ivery di chemioterapici e farmaci 
naturali 

o 	 Sistema per il monitoraggio, l'analisi e il knowiedge management dette 
attività di ricerca sanitaria dell'Istituto 

Figura - Importo dei finanziamenti per Ministero della Salute per contributi in 
c\capitale; 

Adesioni a network 

A corollario di un percorso di scelte determinanti, investimenti € condivisione di 
obiettivi, risulta notevole la capacità del nostro istituto di inserirsi in rete con altri 
IRCCS, organismi internazionali e con le strutture assistenziali operanti sul territorio, 
come testimoniato dalla partecipazione attiva ai seguenti programmi: 

• 	 Allgg!I~3 CQotro il Cancro fACC). E' un'associa'lione senze scopo di lucro 
Istituita nel 2.002 per votenti! del Ministero deBa Salute, !I cui scopo è quello di 
realizzare e gestire una rete eH informazione e collaborazione tra gli Istituti di 
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico e privato ad 
indirizzo elo jnteresse oncologlco.Tale finalità è volta a promuQvere a livellO 
lnternaziònale le reti onco!ogiche naZionali proprio con lo scopo di realizzare 
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quella slntonla che è richIesta per potenziare gli investimenti nazionalI. In 
questa logica: 

a) 	sj è ulteriormente consoljdata la nostra partecipazione ad Alleanza contro 
11 Cancro con l'inserimento attìvo dell'Istituto nella rete "Teseo" di second 
opinion e teled(agnosi istologica del tumorI. 

b) 	 Nell'ambito del programma 2 di Acel ex, Art. 3 "Rete solidale e 
coJjaborazioni internazionali'" del DI'-1 del 21 luglio 2006 "Programma 
straordinario oncologico a carattere nazionale per l'anno 2006'" Ila rete 
animai facilitJes rappresenta H punto di contatto efficace tra ncerca di 
laboratoriO e ricerca prec!!nca, che prevede l'impiego di modem di 
patologia, quali precursori accreditati a favorire lo svHuppo della medicina 
traslaziOnale, In tale contestol la reaUzzazione de! network di anima! 
facìlìties, si articolerà su diverse fasi, finalizzate alla realizzazIone di 
obiettivi specifici; una fase !niziale che comprenderà attività finallzzate 
alla realizzazione di progetti deputati alla crescita di giovani con 
competenze scientifiche tall da poter competere a Ilvello internaZionale, 
Queste attività dovranno essere sviluppate in wre facilities" omologateIl 

ed accreditate con ISO 9000, GlP,GMP ecc.. 
c) 	 BIBLlOSAN: n Sistema Bibhosan, promosso da! Ministero della Salute, di 

cui H Nostro Istituto fa parte dal 2003, si avvale della rete delle 
biblioteche degli Enti di ricerca biomedici italiani. A Blb!iosan aderiScono le 
bìblioteche degli Istituti di Ricovero e Cure a Carattere Scientifico 
(1RCCS), degli IstItuti Zooprùfilattiçi SperImentali (IZS), dell'ì5tituto 
Superiore di San\ta (15S), delJ'1stltuto Superiore per la Prevenzione e la 
Sicurezza sul lavoro (ISPESL), dell'Agenzia per i Servlzi Sanitari Regionali 
(ASSR). Il Sistema 8ibliosan è la naturale evoluzione del progetto di 
ricerca fìnaHzzata 2003 "Progettazione ed implementazione operativa del 
Sistema BibliotecarIo degli Enti di Ricerca Biomedici italiani (BIBLIOSAN)", 
promosso dal t"linistero della Salute. Le scopo de! Sistema Bìbliosan è 
çreare e coordinare un efficace ed efficiente servizio d'informazione 
scientifica sfruttando le opportunità offerte dalle reti informatiche 
(internet ed Intranet), I mezzi per raggiungere questi obiettlvJ sono la 
condivisione ed il potenziamento delle risorse documentarie esistenti e 
l'acquisto çoBettivo di risorse in formato elettronico (e-journals;banche 
dati biomediche e altro), Rendendo disponibili in rete le risorse 
informative dl cIascun Ente, aumenta la collaborazione tra gli aderenti e 
nel contempo la disponibili'tà dì rlsorse documentarie, svolgendo un ruolO 
significativo ne! persegulmento degli oblettivì di qualìtà, tempestività ed 
esaustività! come necessario supporto alle attività di ricerca e diffusione 
de!l'lnformazione sclentiAca. BibUosZtn mette et disposizione di tutti i 
mediti e rlc~rcàtòri degli Enti di Ricerca Biomedici aderenti al Sistema, un 
cospicuo pacchetto di risorse informative te: dI strumenti ad hoc per 
recuperar!e" Le principali risorse oggi a d1sposizione di tutti gli utenti 
8ibliosan l sono costituite da circa 5000 riviste in formato elettronico e 
full-text scaricabili direttamente da internet, dalle Cochrane Ubrary, da un 
database di Immagini ed Infine da utHlssimi strumenti per il recupero e la 
gestione dell'informazione scientifica quali ACNP, NILDE, NILDE Utenti, un 
sistema di Remote AccessI RefWorks( Unk Resolver ed AtoZ. Blbliosan 
promuove e favorisce aH'lnterno delle proprie Strutture, la formazione 
del!'utente finale (medici, veterinari; ricercatori, etc,) all'uso degli 
strumenti e delle risorse che rende disponibili in rete, 
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" 	 La rete GARR per le medidna e il arid comoutino. In Italia 42 IRCCS (Istituti di 
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico) sono connessi alla rete telematica 
realizzata dal GARR, i! Consorzio che si occupa di implementare e gestire la rete 
te!ematlca delia ricerca ne! nostro Paese. QuestI Céntri dì ricerca possono 
contare su una rete a banda larga per Il trasferimento di file, archivi o per la 
consultazione di informazioni da remoto. Ad ogni istituto viene garantita una 
capacità di co!!egamento minima l individuata in base alla tlpologia di 
collegamento, che può arrivare fjfìO a 12Mbps. Tale collegamento è simmetrico, 
bidirezionale ed è garantito 24 ore su 24, Ne! corso di un recente evento 
tenutosl a Roma è stata effettuata una dimostrazione reale d'Impiego delle 
tecnologie DVTS per ia trasmissione a distanza di Immagini ad alta risoluzione. 
Ora tra gli obiettivi del GARR e del Mmistero della Salute vi sono alcune 
iniziative che intendono promuovere l'utilizzo delle tecnologie e delle 
infrastrutture sviluppate. 

" 	 "Rete \lazionale delle 8iòbaf}~jì.e.L___~QnçQlqglqn: è prosequìta la 
riorganizzazlone! affidata aHa Anatomia Patologica, deBa Banca dei Tessuti, che 
contribuiSCe notevolmente ad implementare qualSiaSi attività di Ricerca, In 
particolare di quella traslazlonale grazie anche al Progetto Finallzzatof finanziato 
da! !V1inistero della Salute. le procedure di raccolta dei campioni sono state 
standardizzate secondo Il manuale interno delle procedure per H raccordo dalla 
sala operatoria alla S.C di Anatomia ?atotogica, vç:!idato anche dalla Direzione 
Sanitafia, Tutti i campioni raccolti sono colfegati ad un data base con le 
pr!ncipall caratteristiche clinico-patologiche del paziente, gestito da un data 
manager con contratto di Lavoro a Progetto. Il materiale raccolto è oggetto di 
ricerca effettuata in collaborazione della S.C di Anatomia Patologica con altri 
Dipartimenti Interni all'Istituto o con altre Istituzioni. 

" 	 ìe!eradlologia: Con i fondi in Conto Capitale 2006 del Ministero della Satutel si 
è realizzato un sistema dì radiologia avanzato per l'accesso ai servizi dI 
teleradiologia In Data Center in collaborazione con gli Istituti dei Tumori df 
Roma e di Milano. Il progetto ha come obiettivo Quello di realizzare un 
repòsitory di esami diagnostici per immagini I condiviso tra i tre I.R.C.C.s, 
proponenti, che costituisca un ambiente collaborativo sia per le attività cliniche 
che per !a ricerca, Per l'accesso al repository, gl! Istituti coinvolti sono stati 
dotati di apparecchiature dedicate delle quali usufrUire di tutte le funzionalità 
messe a disposizione. Tale sistema consente una forte economia di scala, 
permettendo l'utilizzo della stessa apparecchiatura per progetti diversi e per 
Istituti diversi. In particolare, per le attività cliniche, il progetto realizza un 
dossier clinico radiologlco che segue il paziente In tutto Il percorso sanitario l 

attraverso gli Istituti coinvolti, mantenendosi sempre aggiornato ed allineato 
nel tempo. II dossier clinico del paziente sara accessibile In retc da ciascuno 
deglì Istituti coinvolti; questa infrastruttura collaborativa consentirà di attivare 
procedure evolute di teleconsulto e second opinioni mettendo CI fattor comune 
le competenze e le specializzaz!ol1i disponlbll1ln ciascun sito, 

L'Istituto, inoltre, aderisce alle seguentl reti Internazionali e regiona\J: 

Organization of European Cancer Institutes (OECI) 

+ 	 Union Intèrnationale Contre le Cancer (UrCe) 

~ 	 European Economie Inter8st Grouping - Uaison Network for Cancer {EEIG UNe) 
dal 2004 In seguito alla fusione dei due organismi. 
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European organizatton for researc:h and treatment cf cancer (EORTC) 

Alleanza degli Ospedali Italiani nel mondo (IPOCM) 

Rete Formativa della regione Campanla: 

~Scuole di specializzazione mediche universitarie 

Università degfl Studi di Napoli "Federico Ir': Anatomia 
Patologica, Chirurgia Maxillo-Facciale, Chirurgia Toradca, Igiene 
e Mediclila Preventiva, Oncologla, 

Seconda Università di Napoli: Allergologia ed Immunologia 
Clinica, Biochimica e Chimica CIHìlca, Dermatologia e 
Venero!ogia 1 EmatoJ09ia, Endocrinologia, Malattie del Ricambio, 
Medicina Nucleare, Radioterapia 

Rete Telematica (Te!emed!cina} della Regione Campania 

Centri di Competenza (rete di eccellenza ad elevata valenza biotecnologia e 
traslaziona!eì della Regione Campania: 

DiagnostfCq e Farmaceutica Molecolare 

Bio Tek Net (BioTecnologie applicate) 

Tecnologie dell'lnformazlone e della Comunicazione (1cn" 
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ATTIVITA' DI ASSISTE"iZA 

Con riferimento alle attività assistenziali, si riporta di seguito la relazione del DiTettore 

Sanitario Aziendale dott.Sergi0 Lodato, che descrive in maniera analitica e completa le 

dinamìche specifiche deg!ì ultimi anni, con particdare riferimento al quadriennio 2008

2011. 

"Nella presente relazione vengono presentati i dati relativi at volumi ed aHe 

caratteristiche delle attività assistenziali erogate dal!'Istituto negli anni 2008~2011 

Nella tabella 1 sono presentati dati di sintesi relativi aHe attività effettuate nel 

quadriennio 2008-2011; i posti letto attIvi (}el 2011 sono stati 232 di cui 190 dedicatj 

al regime ordinario e 42 al day hospltal e day surgery;il numerO cH posti letto medi 

attivi nel triennio ha fatto r'egistrare un modesto incremento attribuibile alla 

attIvazione del posti previsti da! protoco!!o tra regione e INT del 2007, 

I ricoveri tota!i dal 2008 al 2011, figura 1/ sonO passati eia 15.219 a 17,532 con un 

inCremento deIl'15,2% nel quadriennìo e del 6,3% tra 2010 e 2011. L'incremento ha 

riguardato sia 11 regime ordinario, dove 1 ricoveri sono passati da 9.118 a 10.893, 

cresçendo del 4%, sia 11 regime di day hospital dove si è passati da 6.101 a 6.639 con 

un incremento de! 9A%. Analogo incremento sj è regfstrato per le giornate di degenza 

(figura 2) che per il regime ordinario sono passate da 51.947 a 55,482 (+ 6,8%) e per 

il DH da 18.447 a 20,832 (+:12%), L'increm-ento delle prestazioni di DH è attribuibile, 

prevalentemente, aWincremento del ricoverl per la sommlnistrazlone di farmaci 

chemioterapici favorito sta dalla attivazione de! laboratorio di preparazione degli 

antlblastki, sia dal trasferimento della unità organizzativa di chemioterapia di DH ln 

ambienti (Istrutturati, molto più funzIonali ed accoglienti dei precedentl j che hanno 

reso possibile una migliore organlzzaz!one del lavoro che sarà suscettibile ancora di 

ulteriori migHoramenti, nel prossimo futuro, anche per effetto dI un previsto 

potenziamento del perSOnale infermieristico e dell'infofmatizzazione dj tutte le 

procedure, La durata media di degenza per I ricoveri ordinari) stabile nel periodo 2008* 

2010, nei 2011 è stata ridotta di '0,5 giorni mentre anche per il 2011 resta stabile il 

numero medio di accessi In DH che è influenzato esclusivamente dal timing dei 

protoco~!ì di chemioterapia é non da variazioni netfe performances come, Invece, per la 

degenza ordinaria (figura 3). 
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[ T~b:-llstj'tuto--N~;I'onal~'Tljmori--d-l Napo!ì G,pascai~-~'A.ni\tità di ri~-~~(;l~ Indlcat~;i~'omplesst;;r 
! dI attività - anni 2008-2011 ....._~---------4 

mft. 2011 Vs
IUCOVERI TOTAli 20M 261() 2011 

2.1)10 

I~: ~:~~:~ ::~ ~~~~~~~~j-D-H-.- 1:,~~9~= =,=:~~4~60,="="'-=1-:»';:,~__~,~~~_~',-_"~~--.. -~,:. 
RICOVERI ORDlNARI __ _ 

!~:!:~'i::~i~~ir:édi'atti~i--":::ì g~:! 9~:~-~"--'-:~~3 13~~~ 
: NQ giornate degenza ordinari 51.947 53.043 54.919 55.482 1,0% 

Degenza media ordinari 5,70 5,64 5,60 5,09 -Ù,5 gg 

TasSO di utiL P.L ordinari 80,5% 77/3% 81/5% B()OIo "1.5 
,friterv. di turn-over ordinari 1,4 1,4 1,2 1,24 O 
: Indice rotaz, P,Lordlnari 52 52 53 59 6ric 

, Né presenti medi I die 142 145 150 152 2 PI:J' 
i Peso medio ordinari ("') 1,4740 l,2883 l,287C' 1,2490 .CtÙ3~ 
, ORG % Chir. Ordinari 39,3 39,8 39,7 36,01 -3,7 

•DRG % Med. Ordìnàrì_..__... _-,6-"0'c.7_-,60,2"-_6,,,0,,,,3,-_ "'-63"-,9"'9____ ,,7 
RICOVERI IN DH 

\ W' Posti LI Poltrone DH 42 42 42 43 0% 
N" dimessi DH totali 6.102 6.151 6.674 6.539 


W> accessi DH totali 18.447 19196 20.462 20.832 l,So/"
-O'S%J' 
N° Accessi Medi per dimissione 3,02 3,12 3,07 3,14 0,07 


.~~~J_! __~~~~, P.L DH (**) ___....._ .. 87,8% 91.4% 97,4% 97,3% _____.....~~9...... 

IUCOVERllN DH DI CHEMIOTERAPIA 


I N° Posti LI Poftrone DH dì --32- 32 3:2 32 
chemioterapia 0,0% 


N° dimessi DH di clìemioterap!a 2.451 2.297 2.579 2.$04 w2,9% 


N° accessl O~1 di chemioterapia 14.796 15.342 16.367 16.697 2,0% 


N° medio accessi dle DH chemio 59 61 65 67 2 ace 


:1_Ta_ssc di utiL PL DH Chemlù(~*~ 92,5% 95,9% ____..!-2~,3,-_...c__ 1~~_,3_%_.-=I00=,O:.~:.:"' 

IN_m~~~..access:~.per ria::~~:E_'M.______.....o",,~.____.... ~.!!.~7 6,3 -"0,:.7____..0,4 ace. ....J 

I~~C~~:ti".:!ga~A~:~:~E.Y 8 8 S 8 0% 
N° dimessi Day surgery 2.963 3,098 J,391 3,368 "0,7% 

N° accessi Day surgerv 2.963 3.09B 3,391 3368 -0,7% 

N° medio accessi I die 11-9 12,4 13,6 13,5 o 
_!~SSO di Utll. P.L. Day ~.~rge:y (**) 74,1% 77,5% 84,8% 84,2% ...._--~~ 
RICOVERI IN OH D'I ENDOSCOPIA , ,

'1 N° Posti LDH di endosc:opia 2 2 "" , N° dil'lìessi DH di endoscopia 688 756 704 767 8,9% 

. NO accessi DH dì endoscopia Gas 756 704 767 8,9% 

: ND medio accessj I die 3 3 3 3 o 
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La crescita di rk:òverr e giornate di degenza ha mignorato l'utiHzzo dei posti 

letto sia in regime ordianario che in DH, Nelle figure 4 si osserva l'andamento dei tassl 

di utilizzo del pl che per Il regime ordinario sono stabilizzati intorno a!l'80% negli 

ultimi 2. anni (l'Indice di utilizzo del pl In regime ordinario è calcolata su 365 giorni 

aWanno e pOiché il sabato e la domenica si osserva un calo delle presenza li dato 

annuale è de1l'80% che passa al 1000/0 se, invece, si calcola la presenza dei pazienti 

dal lunedì al venerdì): l'utilizzo dei Ietti di DH (calcolato prevedendo 250 giorni dl 

attività/anno e 2 accessi medi/d!e per posto letto) è progressivamente cresciuto fino 

ad arrIvare, nel 2011, al 97"/0 comp~essivamente ed al 100% per I posti letti di DM di 

chemioterapia 

Nel quadriennio l'andamento è costantemente in crescita, Nella fig. 5 si osserva 

il trend dei ricoveri chirurgici risultano costantemente in crescIta prevalentemente per 

il regIme ordinario. Fin QUi Il trend dei valori assunti dagli indicatori di performances 

considerati sembra dimostrare una incoraggiante vitalità dell'istituto che cresce sia per 

numero di prestazioni assjstenziali sia per la loro relativa compleSSità, 

Fig 1 Istituto Tumori dì Napoli-Numerosità dei ricoverì ordinari e OH ~ 2008-2011 

(, 639 

20Q9 
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TUMORI 

Hg 2 Istituto Tumori di Napoli~Numero delle giornate di degenza in regìme 
ordinario e DH - Anni 200S~2011 

:W{!8 2009 2010 2011 


Fig. 3 Is.tituto Tumori di NapòH-Durata mèdia di degenz.a dei ricoveri - Anni 
2008·2011 
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TUMORI 

Fig, 4 Istituto Tumqri di Napoli~Tasso di utilizzo dei posti letto ~ Armi 2008
2011 


T<modi uH P.L DH Chemio(H) 

Fig. 5 Istituto Tumori di Napoli- numero di DRG di tipo chirurgico per 

regime - Anni 2008-2011 


2011 
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Passando alla analisi di dettaglio, nelle tabelle da 5 e 6 sono confrontatl l per 

dipartImento e per unità organizzativa, sia complessa che semplice dlpartlmentale, 

a!cuni IncUcatorl di performance per i! 2011 e 2010, Complessivamente, anche 

analizzando le articolazioni organizzative si confermano ì dati di incremento del volumi 

di attività sia di tipo medico che chirurgico, 

Per quanto riguarda la descrIzione delle attività di sommlnistrazione di 

chemioterapici neHa tab, 7 tè riportato 11 confronto tra i dati relativi al ricoveri e agli 

accéssi in regime ordinario e di DH per il DRG 410 degli ultlmr 2 anni. Dana tabella 51 

osserva che nel corso del 2011 \Ii è stato un significativo incremento dei ricoveri brevi 

ordinari per chemioterapia, Tale fenomeno va attribuito al fatto che è cresciuta la 

domanda e l'offerta dì accessi in DH non è stata sufficiente, pertanto, al fine di 

garantire la presa in carico e il rispetto del calendarl dI sommmistrazione la direzione 

ha preferito ricorre al regime ordinario breve. La scelta della somminlstrazione in OH è 

sicuramente preferibile sia per evitare ai pazienti prolungate permanenza in ospedale, 

sia per riservare: Il maggior numero di posti letto alle attività di dìagnosi e cura non 

erogabili in regimi assistenziali di minore intensività. Per questo motivo l'Istituto sta 

proseguendo nella riorganizzazione delle attività di chemioterapia su due direttrici: 

Incremento della disponibHita di accessi giornalieri in DH fino ad incrementarla del 

30%; tale Incremento sarà finalizzato a trasferire dal regime ordinario al OH o 

all'ambulatorio l ricoveri per chemioterapia attualmente erogati in regime ordinario 

aumentando, così la cllsponibilltà dj pl ordinari per consentire ulteriore Sviluppo dei 

ricoveri chirurgiCi. a conclllsione degli interventi di r!strutturazlone attualmente in 

corso neWediflcio del Day hospital, si è programmato, In coerenza con le previsioni del 

recente piano di riassetto de!!a rete ospedaHera della Campania, di portare i posti letto 

di DH per chemioterapia dagli attuali 34 ad 80, 

Nella tab. 8 sono riportate per dipartimento c ul1ltà operative le prestazJoni 

ambulatoriali erogate negli anni 2009,2011 

Nei 2 reports allegati, infine, viene presentato il casemix complessivo del 2011 per il 

regime ordlnario € day-hospitaL 
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ISTITUTO NAZIONALe TUMORI 
!RCC8 

Tab.5lstltuto Nalional4i Tumori di NapoH rIcoveri ordinarI-Indicatori di att!\flt~ per dipartimento aMO 
201G-2011 

It'V> {1I.0. 

, 
; Illij;$tf{l~~I"., e Ter<lp. /Imam
; ---", ,---

"".,,, 
:101(1 2M1 Il% 

Chlt. CNL M"';, 

20tO 20H 2010 

21$ .'i!H H!~W t,u 1.-00 Ll1 _ ~_ ~MJ ~.l(t n,"r' N.in 

: 47 : - n,H 2,9'1' 4$,9<1 • 51,05 

OW HIA -'f(r.;rro 
.",i;. - !l.&t !it"""t<"
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NAZJÒNAtE TUMORI 

Tab.6 Ist!tuto Nazlcoale Tumori di Napoli ricoveri in OH -lndlcator1 di attl\#tà per struttura compless;c1 e 

semplice dipartimento anno 2010-2011 


Chlr. eh... Me<!. M«I. 
2010 .wu W1.0 :wu 

Olstrib, % ti Org 
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Tab.7lstltuto Nazionale Turnarl di Napoli rlooveri ordinari e OH per DRG 410 chemloterapla per 
dipartimento: e unità operatlva - annl201()..Z011 

Rkev,;:ri OHi l<k.;wen OH Pko\iU" omm;;ri 

A.7.ÙU A.201O A. 201:. A_ :rotO I.
""p. J:')rul<:ritlone Dirne"! A«*Ms! , ; OIrt'i&s5r Accessi : >ligg (i')gg , ;;3']01 ~'", , , 
l'i4{H Onc. Mt<J. Moom A 'se 1. 149 , >8, mo 44 J® 00 m 

, , ~, , ----,,'" Qr<,Me<t Addcrr. " 131 L646 233 17$1 , 

" '" 31 5$0, , , 
64111 0000l M.M. SeMl~..a 162 <.m 778 ~8S2 " 7B3 " '"-On;;:, MmG. çul~ '00 "" "" ". " " o 1 
,6<05 Olp.lJro~ m L31t " 461 19J.l , 19 51 '" " ,,)-~-. · 
""" Cf';. 14llo. res", Cdo '" 

, <S, n' '" , 5 " 
, 
" 

,, , 
4«*1 iC!1('.ì4ed, $af.::ooÙ O;.sd e p, M_ 

. 
"'" 

. , , 
" . 

51 ''l' , 
" ,,' , , m· · 

, 
,...-.0" ,,~---

;6400,:Ov~, M!!(L TorilW poI'roI'are l.)9 I L'IflO i
ISO 925 , 3 o o 

:6601 :Ei".AmLOGlA 
,-

l5S , 1.581 lO' '.t${) ,a; " 
, 

170 ", , 

L 
......-. 

24o:l:; lE.?_ ~ ,1"cttile ospedale :01.299 15.362 , >410 15652 , 
'''' ,. , 

~". 
, 

, 

Rk~,,,CH Rkev,;:ti I)H IUcov-erl ,,,,:llrhvl 

A,7.1)1014,_ 2011Ula , A. 20m 
DIm~l ,rom' , c.",>3W >300"""H'.. """. , ' o·'" 

m 2932 i' 3'l &I~ ""I .~... -~-~" · . 
'" 1.281"" ,m,n mlJ Il , , , "" " , 778"W.Ò" '62 , <.," 

J2S 

'il", , "'" , ,(;Il) 2.051'$3 , , 11J7 
~--- "'" 156 1.149 la6 nso 

"'&lB'~ 
"" 15.362 

RioovedTct. 

-",11)11 />.02010 

,cl ooAl Tot. Au,ti 
, 

~.:~.... 

m 

'" ,56? 

, S5S 

'SI 
il35 

.. 

,,!» 1034 

5)1 
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'" 3QH 42l 
,,, 1133 1--'" --~ " , .. 309 M 'lB 
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, '" O l -OO r-;;;, 193 2ISO l23 , ''''" 2410 15652 34$12402 17' 
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NA2!CNALE TUMOR! 

Tab,g Istituto Nazionale Tumori di Napoli prestazioni ambulatoriali per esternI per dipartImento e unità 
operatN3 - anni 2009·2011 

I)lf'ART1MOlTl 

.!'IPMTIUNHO DI $~"OlOGIA 

s.c. Ci ONC Cli"1IUl'tG A SENO,OGlCA 

~_~ :.;Et;ICA SEWOtOO CA 

WTALt !.\IMlmMfNTOSENO 

"'" 
........:\?Q~?.. 

~.161 

l1J.1SS 

CIfAll.11\.\thre MHANCMii.-MUSCO~~:~~~:!:!:~:.:!g~:fou.o"''L~~~~~~I-~~......~~~ 
U:. DI ONC. tli€lANOMA'n:S>tJT1 MOtiI 

FQ~;~!?~ -------------~~... 
i t.c MMTlbFAmAù> Oi'l,--, 
'iòiAl.t (liJiA!tTlMtN!OMEIAN 

01,AKhMtNfO '!OAACo+ol,!0Q!~~1:I.L 

s.è. Cl! Off(QtOGtA OH\JOAAOC!\ t l''IfiJ%lOt 

f'Ck""~""~,=",=",",m"",~,,,~,,,,~,--~~_..~~_ .~ 
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.~,ç,.!!!.~~~!I.:9.~,_~?{I0V,·_f9_~2~:,""f!"~~~~~~~~~~~~~ 

s,c. {!!(l-HIl.CWC-....J{lO~'I:.g:'òE~~~',,,,-~~~~~~~.................~__ _ 
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~I!.""~""""'"'-~~-

l(d31 
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....... ::'13t ___ 

$lj4\ 
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~_~!-!.~.~!9_NAI~ QIJAlIfA' OtlY:2!'""'~~~~~ ~~~-i 

_~!?\9R~~__,~~", 

P$ICQ'K0t031il 

DIETOtOOIA 

TOTAU01fAItTIM!N1OQlIM.!!A,;'''''''''"_________-f_-'''''''_-j_-''''''-_L_-''''' 

AITIVITA' DI FORMAZIONE 

In quaiità d1 organizzatore di eventI ECM I i'Istituto Nazlonò!e Tumori - IRCCS 
Fondazione Pasca le, nei primi 6 mesi de! 2011, ha richiesto aWAGENAS 
l'accreditamento di n.30 eventi formativi ECM, per un totale di 309 crediti ECM erogati 
a varie figure professionalI, 

Rispetto al 2010 il tasso dì crescita del numero di eventi svolti, nei primi 6 mesi del 
2011 con il vecchio Sistema EeM, è stato del 57,9%, 

n, eventi ECM 

111 base alle nuove regole di accreditamento ECM sancite daWAccordo Stato-Regioni 
Rep, Atti n.192 de! 5 novembre 2009 concernente "II nuovo sistema di formazione 
continua in medicina - Accreditamento dei Provider ECM. formazione a distanza, 
obiettivi formativi, valutazione deita quaHtà del sistema formativo sanitario, attIvità 
formative realizzate all'estero, i liberi professìonisti"t l'Istituto! anche graz!e all'attività 
finora condotta nel settore della formazione/ si è ,accreditato come Provider a !ivello 
nazionalel impegnandosi a mantenere nel tempo quel requisIti essenzIali e 
caratterizzanti "il Provider"! mostrando capac!tà e competenze finalizzate ad offrire 
eventi formativi di qualità, non solo sotto l'aspetto dell'aggiornamento dei contenuti o 
della qualità deHe modalità formative, ma anche sul plano organìzzativo. 

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina ha accolto, il 
26J05J20111 l'istanza di accreditamento del Nostro Istituto come Provider con nO di 
riferimento 645, riconoscimento che abilita ad erogare programmi formativi su tutto il 
territorio naziona!e, nonché ad attribuire direttamente ì crediti ECM ai partecipanti, 
Con questo riconoSCimento, il Pascale, lRCCS di diritto pubhlico, con il proprio notevole 
curriculum di attività formative sanitariel inrermlerlstjçhe, tecniche ed aggiornamenti 
post-Iaurea accreditate dal programma nazionale di ECf"l può ambire ad offrire, altresì,. 
un sostegno strategico all'offerta formativa rivolta a tuttI gti operatori sanitari, 
interessati a variO titolo alla cura dei pazienti oncologici, su tutto il territorjo nazionale. 
Nella disciplina dell'oncologla! la formazione erogata dall'INT Fondazione G, Pasca le, 
risulta essere trasversale a tutte le aree e fasi di intervento, dalla prevenzione alla 
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diagnosi, dalla terapia alle cure palliative e alla riabtlltazione con momenti dedicati alla 
bioetica, agI: aspetti relativi a!la relazione ìnterpersonale e alla comunicazione, 
mettendo in risalto l'importanza dell'umanizzaziolìe e deWattenzione agli aspetti 
psicologIci della malattia, 

Repnrt Eventi formativi ECM dal 01jD1J2011 allO/06/2011 realizzati come 
"organb:zatore" 

...._ ., ..._ ·---··rc- --_...... 

... 
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Eventi realizzati come Provide,. da! 26/1112011 a! 31{12/2011 

TltOh', Sede ln!:de Pine , CredlE 
Costo C 
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AGGIORNAMENTO TECNOLOGICO 

L'aggiornamento tecnologico deH'fstituto è indispensabile sia per migliorare la qualità 
del1'assistenza che per condurre moderni progetti di ricerca, 
Pur in mancanza della materiale erogazione dello specifico finanziamento assegnato daUa 
Regjone Campania di 18: milioni di euro, la Direzione ha avviato un adeguamento della 
dotazione del[ 'Istituto reso possibile dalia politica di rigore nella gestione del bilancio che, 
pur elevando la qualità delle prestazìo1l1 erogale. attraverso l'appropriatezzu delle risorse 
investite, ha prodotto nel corso di questi anni utiti immediatamente impegnati 
nell'acquisizione di nuove tecnologie e in parte anche per l'adeguamento strutturale. 

Nel dettaglio, le principali apparecchiature acquisite sono: 

a) la RJsonanza Magnetica Aurora dedicata allo studio della mammella 
b) la Cololìscopìa Virtuale con TAC multìstrato cOn software CAD dedicato 
c) una TAC a 64 slices con softwares aH 'avanguardia tra cui "la ìo\v-dose" 
d) due mammografi digitali 
e) una PET/TC 16 strati con sistema di centraggio a 3 laser per radioterapia e gating 

respiratorio 
f) acceleratore lineare (LINAC) aggiornato nel 2008 per le più moderne tecniche dì 

radioterapia conformazionale e trattamenti di tipo stcreotfh>sico 
g) due laboratori GLP/GMP per la preparazione con sacche multidose dei farmaci 

antiblastici 
h) l'acquisizione di apparecchiature di alta tecnologia per la Radioterapia Oncologica 

(sistema per la radiochirurgia denominato Cyberknife) 
i) adeguamento alla nonnatlva vigente e sistemazione deHa Medicina Nucleare (Hot 

Coll) 

Sempre COn fondj deWIstituto sono State ac-quistate apparecchiatul'è per lo svolgìmento dì 
progetti di ricerca traslazionale con immediata ricaduta clinica quali il sistema CeHSearch 
per la determinazione delle cellule tumorali CÌrcolanti nel sangue periferico di pazienti 
neoplastici ed il sistema PCA3 DTS 404 impiegato per la determinazione del marc-atore 
PCA3 l)cHe urine di soggetti a rischio di sviluppare un carcinoma della prostata. 

Sono inoltre Ìn corso di finalizzazione elo in fase di starl up una serie di investimenti, tra 
l'altro previsti nel bilancio di previsione 2012-2014, approvato con Delibera del Direttme 
Generale n,935 del 4 novembre 2011, e cioè: 

., 	 la realizzazione pressoché completata; presso il Crom di Mercogliano. di un 
laboratorio per la produzione di radio farmaci, ivi incluse apparecchiature ad alto 
contenuto tecnologico (ciclotrone e PIn-TAC per piccolì animali); 

.. l'acquisizione di tecnologie inerenti la videochÌrurgia mini~invasiva robotica; 
• 	 l'acquisizione di attrezzature sanitarie di rilevante importo,. quali sistemi di video 

ed eco endoscopia, un sistema Ibrido Spet-Tc e un sistema TC-simuiatore di ultima 
generazione; 
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• 	 la finaHzzazìone deHe opere inerenti La I triennalità deH'art,20~ 
• 	 la paltenza dei lavori finalizzati alla realizzazione del nuovo reparto di Terapia 

fntensiva 
• 	 lo start up del citàto processo dì infonnatizzazione deJt>intero Istituto; 
• 	 la realizzazione dj interventi di tistrutturazione e adeguamento funzionale di alcuni 

reparti di cura. 

O;NTRO DI RICERCHE O:-iCOLOGICHE DI MERCOGLIANO 

Le attività del triennio 2009-20 Il prevedevano "lo sviluppo complessivo e la 
caTalteriz::azione del CROlvi attraverso,' 

1. 	 Il completamento delta ris!rutturazione dell'edificio 
2. 	 Il proseguimento delle attività di ricerca avviate e lo sviluppo di nuove 
progettuafità 
3. L'incremento delle attività di servizio 

4, L'aUività dijormazione". 


L IL COMPLETAMENTO DELLA RISTRUTTURAZIONE DELL'EDlFICIO 
Si sono dovuti obbligatoriamente portare avanti con risorse proprie, una ~erie dì lavori di 
manutenzione ordinaria e· straord.inaria comprendenti: 
.. Aree esterne: potatura siepe e rasaturn prato periodica, pulizia aree esterne perimetrali e 
scall>&e, ripristino del manto stradale, rifacimento muretti perimetrale lato scale esterne 
deH'edifido, deflusso acque piovane. 
• Aree interne: manutenzione scale emergenza, centrale termica; locali gruppi eiettrogeni, 
locale gruppo GPS, ripristjno impìanto termico e impjanto elettrico, nupermeabmzzazione 
terrazzi, riparazione colonna fecale, oontrosoffittature) infissi, rifacimento intonaci e 
attintatura locali. 
Sono stati realizzati interventì per incrementare e migUorare gli spazi adibiti a laboratorio, 
In particolare, sono stati organizzati due nuovi laboratori dedicati ad ospitare, 
rispettivamente, l'an.atomia patologica e l'immunomorfo)Qgia; da una pal1e, la proteomica 
dall'altra. 
Occorre tener presente che la Provincia di Avellino, nell'atto d'intesa con la Regione 
Campania e LRC.C.S. di Napoli l'ondazione G. Pascale (rep. ,,' 13903 del 30,1 1.2006), sì 
era impegnata ad assicurare JJ funzionamento del CROM, 00 in particolare: 
J la ristrutturazione, 
~.J la costruzione dj un bunker per l'aHoggio del ciclotrone, 
CJ la funzionalità (servizi, guardiania e pulizia); 
D la guardiania, 
O la realizzazlone di una idonea barriera perimetrale del plesso, 
O la sostituzione degli infissi esistenti, 
O la verifica degli impìantì e la messa a nonna degli stessi, 
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c: l'impianlO di videosorveglÌanza,

=la pulizia dei focali interni e deH 'esterno. 

Allo stato la Provincia non ha ancora materialmente trasferito al Crom le risorse finanziarie 

relative agli impegni clj cui sopra, ragione per la quale il CromlPascale medesimo si è fatto 

carico delle necessarie antIcipazioni di cassa. 


Sulla hase deUe esigenze emerse e dena segnalaziOne del Comitato Scientifico che ha 
rappresentato la necessità dì incrementare gli spazi per nuovI laboratorj, con 
provvedimento del DG n. 145 del 1711112003 si è provveduto alla "Procedura negoziata 
per l'affidamento di incarichi d! progettazione elo direZione deì lavori per la realizzazione 
dei nuovi laboratori di ricerca del CROM". La progettazione è stata affidata 
(Provvedimento DG 0.29 deI12!02!2009) all'ing. G. Ventimiglia. Il progetto esecutivo e il 
quadro economico dell'intervento ~ :per un importo pari a € 3.741.670.94 - sono stati 
approvati (Provvedìmento DG n.l04 dci 201l2!2010) e nel corso del 201 I, a 
completamento della procedura di gara, saranno realizzati i laboratori. 
Sono in via di completamento j iavori (consegna il 2 dicembre 2008 del cantiere alla ditta 
appaltatrice) per]a "Fomltura e Posa in Opera presso il CRONi di Apparecchiature ad Alto 
Contenuto Tecnologico, di un Ciclotrone> di una PETITAC per piccoli animali nonché di 
tutti ì lavori edjjj ed impiantistici con ia l'dativa progettazione definitiva ed esecutiva 
necessari per la Realizzazione di un Laboratorio per la produzione di Radiofarmaci nel 
rispetto della normadva italiana ed europea", A seguito delle prescrizloni ricevute dagU 
organi vigilanti e delle migHorie richieste dall' Amminìstrazione. il Direttore Generale con 
Provvedimento DG n, 105 del 20/12/2010 ha disposto l'approvazione del nuovo quadro 
economico e perizia s:uppletiva e di variante per la realizzazione del nuovo laboratot'io per 
la produzione di radio farmaci, il che compOlta un maggiore importo di € 800.100,00 da 
reperlre sui fondi regionali assegnati al CROM (spesa complessiva € 5,444.500,00). 

2. PROSEGUIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI RJCERCA A VVJATE E SVlLUPPO DJ 
NUOVE PROGETTUALlTÀ 
Sono proseguite le attività di ricerca cosi come rimodulate dal Comhato Tecnico 
Scientifico rìassurnìbili ne modo che segue: 

LI "Nicola NORMANNO 
~ I fattori di crescita tumorali come bersaglio per approcci terapèutici innovatìvi nel 
carcinoma della mammella 
• Biomarcatori .associati alla risposta a farmaci anti-EGFR 

L2 ' Gìuseppe CASTELLO 
., Ruolo dei network chemio-/citochinici nella regolazione e condizionamento del 
microambiente che porta alla progressione e crescita neoplastica 
• Studi sul chochinoma umano mediante Systems Bio\ogy 

L3 " Antonìo GIORDANO 
• Proteine del ciclo cellulare come possibili targets terapeulìci nei tumori 
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" Basi molecolari deJ cancro della mammella in giovani donne e degli anglosarC(\ffi( 
mamman 
.. Proteine del ciclo cellulare nei tumori solidi 
~ Broncopnerunopatla cronica ostTutliva (BPCO), fattore rischio del carcinoma polmonare 
.. Cancro della prostata e della mammeHa 
.. Disegno, sintesi e valutazione fannacologica di peptidi attivi su cellule del ca. 
mammario 

L4 - Alfredo BUDILLON 
• Nuove strategie terapeutiche basate sull'uso in combinazione di Inìbitorì dì Istoni 
Deacetilasi con terapie convenzionali o bersaglio specifiche 

L5 - Gelmaro CHIAPPETT A 
$ Il ruolo di EGRi c dei s.uoi effeltori a valle ERK1i2 nei carcinomì umani. 

I risultati conseguiti sono riportati in numerosissimi lavori pubblicat2 su riviste 
internazionali recensite. 
Inoltre sono state attivate due nuove linee di ricerca relative a: 
.. Cancro e Ambiente 
.. Alimentalione e Salute 

Per quanto riguarda il primo tema, ìn attesa dell'allestimento dei nuovi !aboratorl, sono 
stati condotti studi sull'}mpiego di nuove tecnologie capaci di valutare l'esposìz!one ad 
agenti genotossici. Ad esempio, si è valutata ]a possibilità di ampliare l'impiego della 
Spettrometria di Fluorescenza X (XRF), in uso a campi disparati dalrarcheologia, ai Beni 
Culturali, aUa Geologia,. etc,. a matrici biologiche per la determinazione di tracce di metalli 
pesanti presenti nelle ceUule. I risultati preÌiminari sono interessanti, ma richiedono 
ulteriore lavori insieme ai tccnicì deU'Azienda costruttrice deWattrezzatnra, 

Per quanto attiene la tematica "Alimentazione e Salute", significativi risultati SOnO stal1 
raggiunti dalla linea di ricerca 2 dei CROM con implementazione di un modello per 
1'epatocarcinogel1esi (CasteHo G, Scala S, Palmieri G. Curley SA, lzzo F. HCV-reJated 
hepatocelluiar carcinoma: From emonlc inflammation to caneer. Clin Immuno!. 2009 l'ov 
lO, [Epub ahead of print]; Costantilìi S, Capone F, Guerriero E, Castello G, An approach 
far understanding the inflammation and cancer reìationship. InununoJ Lett 2009 Sep 
22;126(1-2):91-2. Epub 2009 Aug 20; Costanlini S, Capone F, Miele M, Guerriero E, 
NapoHtano M, Cotonna G, Castello G. CytokineDB: a database collectlng biological 
inlormation. Bioinfonnation 2009; 4(3):92,3). 

3.lNCREMENTO DELLE ATTIVITÀ DI SERVIZIO 
Il Javoro portato avanti ha consentito che il laboratorio di fannacogenomica del CROM sia 
stato individuato come urtO dei tre centri dì riferimento nazionale per l'esecuzione 
dell'analisi mutazionale dell'oncogene KRAS. 
11 tumore del colOTHetto è un tumore assai più diffuso di quanto molti ritengono: 
l'lncidenza complessiva della malania cresce conI'età e diventa più frequente a partire dai 
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60 anni, raggiungendo il suo picco intorno agli 80 anni. Le stime del!' AIRT per l'Italia, 
contano oltre 20 mila nuovi casi per gli uomini e più di 17 mìla casi per le doru1c, In 
Campania. ogni anno. vj sono più dl tremila e settecento nuovi casi di tumore del colon~ 
retto una patologia che, nei periodo 1998-2002, ha rappresentato oltre j' ILo/ti del totale dei 
tumori in uomini é donne. Fortunatamente, la malattìa può essere efficacemente curata con 
la chirurgia, negli stadi precoci della malattia. :\tfa, nel 25% dei casi, il paziente giunge ana 
diagnosi quando il tumore è già in metastasL Studi sempre più numerosi mostrano come 
una terapia IImirata" con farmaci biologid, in associazione con la chemioterapia, possa 
essere efficace nel trattamento del tumore del colon-retto in fase metastatica, in particolare 
con iocaiìzzazìùne al fegato. 
L'ASCO, t'Associazione degli oncologici clinici statunitensi, raccomanda che tutti i 
pazienti con tumore del colon-retto metastatìco che potrebbero essere sottoposti a terapia 
con anticùrpj monoclùnali antl-EGFR (Epidennal growth tàctot:' receptor) siano prima 
sottoposti a test per individuare le eventuali mutazioni del KRAS (viraI Kirstèn fat sacoma 
2 oncogene homolog). Pee supportare il lavoro dei diversi operatori sanitarj coinvolti nelle 
varie fasi della determinazione dello stato del gene KRAS di pa/Jentj atfetti da cancro del 
colonMretto metastatico, daH'anatomo-patologo all'oncologo, è stato realizzato il programma 
KRAS-aKtive, uno strumento che favorisce lo scambio di informazioni e di materiale 
scientifico e che intende promuovere verifica di qualità sull'esecuyJone del test Sono 
stati stabiliti i requisiti minimi per poter effettuare il KRAS test, il percorso per giungere 
alla diagnosi ed è stata costruita una vera e propria rete di Centri di anatomia patologica e 
di biologia molecolare sparsi in tutta Italia in grado di effettuare il test, collegati attraverso 
il sito w\!<1\Y,kras-aktivdt, permettendo così a ogni struttura sul territorio nazionale di 
ottenere la determinazione del KRAS a fini diagnostici da uno di quei Centri. 
La presenza dì mutazioni dei gene KMS può, infatti, influenzare la rJsposta aUe terapie 
mIrate che, in associazione con la chemioterapia, si sono dimostrate efficaci nel trattamento 
del tumore del colon*rctto in fase metastatica". La condizione della proteina KRAS può 
essere identificata con un semplice test, 11 cui riSUltato sarà utile al medico per scegliere se 
sottoporre o meno ili1 paziente a ili'l detenninato tmttamento con farmaci biologie! mirati a 
inattivare Il fauore di crescita epidermico EGF, 11 test per l'analisi del KRAS è semplice e, 
in genere~ utilizza tessuti tumorali prelevati con la biopsia al momento della diagnosi e 
conservatì in appositi archivi. 
Oggi due Centri campani aderiscono al network aktive: il CROM (Centro Ricerche 
Oncologiche di Mercogliano) e l'Università degli Studi di Napoli Federico IL Il Centro del 
CROM di Mercogliano e la Struttura di Anatomia Patologica dell'Istituto Pascale di 'Napoli 
diretta dal DOli. Botti, grazie agii oltre 400 test effettuati (provenienti non solo dalla 
Campania., ma anche da altre Regioni del Sud rtalia)~ si assumeranno anche il compito 
nell'ambito del Programma KrasAktivc di effettuare UIia verifica di qualità suHa procedura 
dei (est effettuati nei diversi Centri Italiani. 
In conclusìone ii CROM - Lab. Fannacogenomica ~ è stato il primo in Italia ad avviare in 
fase sperimentale il programma KRAS~aKtive; ha collaborato alla stesura delle linee guida 
nazionali (wvrw,aiom.it); è uno dei tre centri di rìtèrimento nazionale per tl controno di 
qualità della analisi per la determinazione delle mutazìoni di KRAS; è uno dei Centri di 
riferimento per la formazione distribuiti sul territorio nazionale 
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4. ATTIVITÀ DI FORMAZIONE 
Oltre alla clta1a attività neHe scuole e neWambito detla XIX Settimana della Cultura 
Scientifica e Tecnologica, in coltabotazione con l'Universìtit degli Studi del Sannio; si è 
convenuto di dar vita a quattro nuove ìniziative per ampliare l'offerta fOlmativa post
laurea: due percorsi del Programma FixO «Formazione & Innovazione per l'Occupazione)} 
e due :v1aster in «i\mbiente e Cancro» e «Comunicazione sanlwiro> che rispondono alle più 
attuali esigenze specialistiche in ambito sanitario, 
in particolare" si tratta di percorsi fonnaHvi per "Specialista deWirmovazione ne!l'ambito 
de'Ha sicurezza, della Cùnrabilità e dei controllo di gestìone in campo sanitario" e in 
"'Esperto per l'innovazione in risprumio energetico, sfiuUamento delle fonti energeticbe 
rinnovabìli, materiali e componenti per j'edi1l7ja sostenibile'. I percorsi de] programma 
Fixo sono rivolti a laureati disoccupati e sono prom0ssi dal Ministero del Lavoro e della 
Previdenza Sociale (DirezlOne Generale per le Politiche per l'Orientamento e la 
Formazione) e da Italia Lavoro, Per ciascun partecipante è prevista l'erogazione di un 
sussidio mensile personale di € 500 lordi se residente in Campania oppure € 1,000 lordi se 
residente al di fuorì dci confini regionalì. 
Il Master in '''Ambiente e Cancro" si propone invece di accrescere le competen7K: e la 
qualificazione di figure professionali impegnate nelle agenzle di prote:aone ambientale e 
sanitaria, migliorandu la loro abilità neH'irìdividuaz1one e analisi di cancerogeni 
ambientali, per l'identWcazione delle strategie mirate aUa prevenzione antitumorale, In 
Campanja è particolarmente elevata Ìa quanutit di rifiuti tossjcl industriali ed urbani 
abbandonati nell'ambiente. n Master si prefigge l'obiettivo di fOrTl1are professionisti del 
settore che siano in grado, sulla base delle conoscenze mediche e scienlitiche acquisite, dì 
incentivare H rapporto con gli enti pubblici e 1e amministrazioni locali e nazionali deputati 
alla bonifica del territorio, e identificare le soluzione più adeguate per guidare e sostenere 
la bonifica del territorio al fine di migliorare la qualità della vita delle generazioni attuali e 
future con il minor ìmpatto socioeconomico" 
Il Master in "Comunicazione in ambito sanitario", infine, è volto a creare un nuovo 
modello di comunicazione tra il sistema sanitario e i portatori di attese attraverso lo 
sviluppo di competenze specifiche in tema dì gestione deHa comunica.zione scientifica. Il 
master in definitiva si propone di integrare la formazione professionale di quanti operano 
neHe stnltture sanitarie che desiderano accrescere le competenze relative alle dinamiche di 
comunicazione intema ed esterna; creare nuove figure e capadtà professionaH nella 
gestione della comunicazione di accoglienza, orientamento e customcf care e nella 
rendicontazione sociale nonché nella rendicontaziQnt; economico~finanziaria, istituzionale 
e scientifica; introdurre alla conoscenza e alle tecniche di gestione dell'inunagine delle 
istituzioni e delle Aziende Sanitarie. 

Per la pal1e più strettamente economico~patrimonìale-finanz.iaria relativa al Crom, si 
rimanda alla corrispondente sezìone della Nota Integrativa. Si riporta comunque di seguito 
il conto economie.:) deWanno 2011: 
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ICONTRIBUZIONE 

INFORMAZIONI ECONOMICO-FINANZIARlE SULLA GESTIONE 

La situauone cconomÌ<:a 

La rendicontazione economico~patrimonìaJe, che è allegata aHa presente Relazione sulla 
Gestione (Tabelle 1, 2 e 3) e che rappresenta la sintesi del bilancio consuntivo dell'Istituto 
per l'MIlO 2011, è stata resa sulla SCOI'ta del Protocollo di Intesa stipulato in data 26 marzo 
2010 tra la Regione Campania e l'Istituto peI' il triennio 2010"2012. Tale protocollo 
prevede un finanziamento analogo per ciascun anno del triennio~ secondo il seguente 
schema: 

per prestazioni di neovero e cura e specialistiche ambuÌatoriali euro 80,000,000 
per attività di ricerca assistenziale applicata euro 10,000,000 
per attivìtà di ricerca traslazionale euro 6,000,000 

Il 2011 sì è chiuso con un utile di € 5.039.908. rispetto all'utile 2010 di € 4574J38, Il 
risultato (assolutamente in Enea con il piano dì sviluppo aziendaie e molto vicino alle 
previsioni formalmente comtlnÌCate aUa Regione Campania in sede di formulazione dei CE 
IV trimestre 20 Il) è dovuto al combinato effetto di più fattori, per Ja cUI analisi dettagliata 
si rimanda comunque a quanto descrlttù in Nota Integrativa, 

Tali fattori possono in estrema sintesi eSsere così riassunti: 

};> 	 un valoct7 deHa produzione pressoché invariato rJspetto al 2010 (passato da € 
119,150.429 del 20lG ad € l! 9, 385.584 del 2D Il); 
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)i>- un totale costi deUa produzione altrettanto m linea con quello 20to (da € 
112,894,610 del 2010 ad € 113,424,579 de1201!, con un incremento dello 0.47% a 
fronte del citato aumento generaJizzato di tutte le attività assistenziali, di ricerca e 
amministrative); 

) 	 una gestione straordinaria positiva, che migliora ulteriormente rispetto al 20 l 0, 
già in utile per € 2.20L175, chiudendo a € 2,858,236 nel 201 l; 

;... 	 una gestione finalJziaria negativa per appena 3.895 euro (rispetto ai negativi 
76,463 deJrarmo precedente), 

L'utile operativo è passato da 6.255,820 del 2010 a 5.961.005 euro, mantenendosi al 5% 
del valore della produzione. 

Riguardo alle singole voci di costo, per uu'analisl pjù approfondita delle qualì comunque si 
rimanda ana Nota Integratìv~ va detto che i beni sanitari aumentano rìspetto al 2010 dj 
circa il 5%, passando da 33,432,880 a 35,214,793, 

I beni .0. sanit.ri parimenti aumentano del 53,85% (da 385,148 a 592544), 

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

Per il dettagllo del singoli conti e la dinamica delle variazioni rispetto al 2010, sì rimanda 
all'allegato n,o 2 

Ii costo delle manutenzioni e riparazioni (3.020.341) si è ridotto ne12011 del 14% circa 
rispetto a12010 (3.523.840). Per la dìnamica delle variazioni rispetto al 2010, si rimanda 
all'allegato n,' 3. 
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n costo per godimento beni di terzi (1.486.598) si è incrementato rispetto al 2010 
(1.054.368) di 432.230 (41 %). 

Comprende i canonì di leasing relativi ad attrezzature in uso presso alcune Strutture 
Complesse dell'Istituto, quali per esempio la S.C di Medicina Nucleare che si serve della 
ret Tac "Discovery 600" della OB Medicai System Italia S.p.A., la S.C. dì Radiologia che 
si serve della Pet Tac 64 slìces" sempre fornita dalla GE \:redical, la S.c. di Endoscopia 
Diagnostica ed Operati va, che si serve eU attrezzature fomite dalia 01ympus Italia. etc 

Per quanto riguarda il il prospetto contabile dei leasing attivati dall'IstttulO per 
l'acquisizione di attrezzature con le informazioni previste dal D.Lgs.n,612003 che ha 
modificato ['art2427 del Codice CivHe al punto 22, si rimanda alla specifica sezione della 
Nota Integrativa. 

n costo del personale (48.333.447) rispetto al 2010 (48.653.834) presenta un decremento 
dello 0,66% (320.387). Incide slii valore della produzìone (! 19385.584) per il 40% circa. 
In esso non sono comprese Je indennità spettanti a Direttore Generale, Amministrativo, 
Sanitario. Scientifico e Consiglio di fndirìz7..o, tutte classificate negli oneri diversi di 
gestione. 

Oli "neri diversi di gestione (1.238.177) rispetto all'anno precedente (1.359.241) 
presenllmo un decremento di € 121.064 (8,91%). 

Rispetto al 2010 (4.258.043), gli ammortamenti (4.201.728) presentano una riduzione dì 
56.315 (circa 1'1%). 

l/ammortamento delle immobilizzazioni immateriali (334.101) accoglie il costo relativo 
alte migliorie apportate sul fabbricato dove insiste il Crom di Mercogliano (€ 209.062) 
nonché gli ammortamenti relativi a costi inerenti dirHti di brevetto e di utiHzzaZlone di 
opere dell'ingegno (€ 67.504), costi per progelwioni (€ 39.2&9), software (E 17.153) e 
concessioni della pubbliCi!: amministraziOl'te (1.093). 

L'ammortamento delle immobilizzazioni materiaH (3.867.626) è stato oggetto di 
ste.riHzzazloru per 2.585.704, e quindi neutralizzato per il medesimo importo attraverso la 
sua iscrizione nella voce "costi capitaJi7.zati" del valore della produzione. 

E' stata operata una svalutazione crediti di dubbia esigibilità per € 457.579. svalutazìone 
che é andata a incrementare io specifico fondo già esistente. 

Ii valore delle rimanenze ha evidenzìato una variazione pari a euro 489,094, di cui euro 
419.136 per ìncremento delle scorre sanitarie ed euro 69,958 per incremento delle SCOlte 


sanitarie. 

fn dettaglio: 
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TUMORI 
Pascalo 

Iniziali Finali Totali 
Rimanenze sanitarie 1.728.432 2.147.568 419.136 
Rimanenze non sanitarie 65.202 135.160 69.958 

Totale 1.793.634 2.282.728 489.094 

La voce accantonamenti tipici dell'esercizio (2 .448.188), che nel 20 I O era di 4.414.644, 
accoglie: 

- la quota relativa ad interessi di mora per euro 200.000; 
- la quota relativa al compenso di risultato a favore del Management Strategico pari ad euro 
110.000; 
- la quota relativa al contenzioso civile e ai relativi oneri processuali, pari ad euro 
1.168.648; 
-la quota relativa al contenzioso personale dipendente, pari ad euro 1.738; 
- la quota relativa al fondo per mancata copertura assicurativa, pari ad euro 800.000; 
- la quota relativa a rischi su partecipazioni, pari ad euro 10.000; 
-la quota relativa a rischi su partite previdenziali da accertare, pari ad euro 3.399~ 
- la quota relativa al fondo perequativo per attività intramoenia, pari ad euro 154.403. 

Per ulteriori e più dettagliate infonnazioni , si fa rinvio a quanto analiticamente descritto in 
Nota Integrativa nella sezione "Fondi per rischi ed oneri". 

La gestione finanziaria netta (~3.895), già negativa nel 2010 (-76.463), evidenzia un 
miglioramento di 72.568, dovuto per lo più alla riduzione degli interessi sul conto corrente 
di tesoreria e conseguenza della riduzione degli interessi passivi verso fornitori. 

La gestione straordinaria netta (2.858.236), positiva, evidenzia, come anticipato prima, 
un miglioramento rispetto al precedente esercizio (2.201.175) . Per l'analisi delle singole 
voci si rimanda alla corrispondente sezione della Nota Integrativa. 

La voce Imposte e tasse (3.775.438), rispetto all'esercizio 2010 (3.806.194). presenta un 
decremento di euro 30.756 (1%). Essa accoglie: 
I.R.A.P. euro 3.645.568 
l.R.A.P su attività intramoenia euro 118.455 
J.R.E.S. su attività istituziona le euro Il.415 
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La situazione patrimoniale e finanziaria 

La struttura patrimoJiiale e finanziaria al 31.12.2011 mostra un capitale immobilizzato di 
44.325"685, contro ì 3n79"696 del 2010. Esso lo costitui10 da 5.129.999 di 
immobilizzazioni immateriali, da 39.099,786 di immobHizzazioni materi.ali e da 95,900 di 
immobilizzazioni finanziarie. 

li capitale di funzionamento è di - 19.883"075, contro ì - 9.264.729 del 2010" I relativi 
dettagli e la dinamica delle variazioni 2011-20JO di crediti, debiti (inclusi fondi e altre 
passività) ti rimanenze è ampiamente descritta in nota integrativa. 

Riguardo allotale dei credi1i (83.797.466), esposti al netto d,,!!e svalutazioni (2.214"751), 
appare opportuno sottolineare quelli in essere verso la Regione Campama, pari ad € 
74.725.290. 

E sembra altresì necessarIo evidenziare le somme ex 5 per mille. incassate, al 3) dicembre 
20 Il: 

Con riferimento all'esposizione debitoria verso fornitori di beni e servizi. va detto che è 
pari ad € 51.647.117, al netto delle note credito da ricevere (€ 536329) e includendo le 
fatture da ricevere C€ 12.131.847). Tali debiti j rispetto al 2010 j incrementano del 6,02% 
(2.931.465), nonostante un totale pagamenti effettuati ne! COrSO del 20 Il per forniture di 
beni e servizi da fornitori di cirt',a 58 milioni di euro, Questo incremento è stato però 
dovuto soprattutto alla contabilizzazione di due fatture, per un totale di € 9.322.500, della 
società AB Medica S.r.l. emesse in relazione all'acquisto, autofinanziato con parte degli 
utili 2009-2010> del sistema per radiochirurgia denominato CyberKnifè, iscritto al 
3 L 122011 tra le immohilizzazioni in corso (in quanto non ancora in uso) e pagabUe in rate 
semes1rali fino a turto il 2016. 
Va sicuramente segnalata, a tal proposito, la consistente riduzione, nel 2011, delle 
procedure monitorÌe ed esecutive, conseguenza di una costante e puntuale attività tesa alla 
soddisfazione d~i fomitorL 
Semhra poi opportuno segnalare anche la finalizzazione di accordi transattivi con fornitori, 
che ha permesso risparmi significativi (si veda, a tal proposito, il paragrafo dedicato alla 
voce "Concorsi, recuperi) rimborsi per attività tipiche" del Valore della produzione e il 
paragrafo dedicato ai "Provenu straordinari'" nell'ambito deUa sezione della Nota 
integrativa, dedicata al Conto Economico) 
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Per quanto concerne le rimanenze, va detto che si tratta esclusivamente di quanto giacente 
in magazzino delle scorte sanitarie e non. Rispetto al 2010 (€ 1.793.634), il magazzino 
presenta una variazione positiva di € 489.094, dO\r"Uta ad un incremento deHe scorte 
slI!1itarie (€ 419.136) e di quelle non sanltruie (€ 69 958): 

Descrizione Importo 
,,,, 

Scorte sanitarie al 31.12.20 IO 
~Y:~!:!:S..~2on sanitarie al 3 L 12.201 O 
Totale scorte al 31.12.20 lO 

----~----

+/ Variazione scorte sanitarie 
+/~ Variazione scorte non sanitarie 

l~c2rte sfJJlitari: 0131.1220 Il 
Scorte non samtarie al 31.12,2011 

Totale scorte al 31 12.2011 

1.728.432 

I 
65.202 

-----------------. 

1.793.634 
419.136: 

69.958 ' 
2.147.568-----

135.160 

2.282.728 

Il capitale investito netto risulta di 24.442.610 contro ì 27,914,967 del20l0. 

Per quanto concerne le fonti di finanziamento; SI segnala: 

• 	 un patrimonio netto pari ad 43.622.047 eùfo. contro i 40.502.486 del 2010. Sì 
rimanda alla Nota Integrativa per la dinamica delle variazioni. 

• 	 disponibitità monetarie nette pari a 19.179A37 euro, 

Positivo è il cash flow al netto delle attività di gestione reddituale. di investimento e di 
finanziamento (6592.072). ma ciò è stato determinato anche daWinc$sso della prima 
tranche del finanziamento (11.519.996) erogato dal MinJstero deH'[struzlone, 
dell'Unìversltà e della Ricerca. ai sensi dell'Avviso n.254/Ric.del 20 Il, Programma 
Operativo Nazionale "Ricerca e Competitività" (PO" "R&C'} 
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In data 8 settembre 2011, infatti, l'lstituto ha presentato al MIUR, ai sensi del citato 
Awiso, domanda di finanziamento per il Progetto denominato "CECAPP-Centro Campano 
Protonterapia Pediatrica". Il MIUR, autorità di gestione del PON, con nota prot.2516 del 
18.1 1.2011, ha comunicato che con decreto direttoriale 968/Ric. dell'l 1.2011, all'esito 
delle attività di valutazione dell'apposita Commissione, il predetto progetto è stato 
ammesso a finanziamento per un costo complessivo ritenuto ammissibile di € 14.400.000. 
In data 14.1 2.20 11 è stata dunque incassata la prima tranche del finanziamento, pari 
aJl'80% del totale (€ 11.519.996), ragione per la quaLe è stata iscritta tra i crediti la 
differenza (€ 2.880.004). Come contropartita, invece, l'intero importo (€ 14.400.000) è 
stato iscritto tra i risconti passivi. 
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TUMORI 

Dati occupazionali 

Si riporta di seguito il prospetto della forza lavoro in organico alla fine del 2010 e del 2011. 

DESCRIZIONE ORGANICI I 
2011 2010 A 

DIRIGENZA 

- Dirigenti ruolo sanitario 249 249 I O 
- ruolo sanitario medico -3201 204 
- ruolo sanitario non medico 48 45 3 

- Dirigenti ruolo prof.le 4 4 I O 

- Dirigenti ruolo tecnico 2 3 I -1 

- Dirigenti ruolo amm.vo 15 9 I 6 
TOTALE DIRIGENZA 270 265 I 5 

COMPARTO 

- Personale ruolo sanitario 414 419 I -5 

- Personale ruolo prof.le O O O 

- Personale ruolo tecnico 20 23 -3 

- Personale ruolo amm.vo 63 59 4 
TOTALE COMPARTO 497 501 -4 

TOTALE I 767 I 766 I 1 
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NAZIONALE TUMORI 

Margini per tipologia di attività 

Si dporta infine la seguente tabella, daLia quale si evidenziano i margini per tipologia di 

attività. Come si può notare, si tratta dei conti economici sezionai i a livello delle singole 

attività, intendendo per tali : 

• Attività di ricerca finalizzala 

• Attività di assistenza 

• Attività intra·moenia 

• Crom 

IAMMORTAMENTI 

e 
e 
e 

312.4<15,79 I·e 62t\.94<1,26 1-€ 2.796.205,76 1 € 
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ruMORI 

Tabella 1 

Dati in Euro 

31/1212007 31/12/2008 3111212009 31/1.212010 31/1.212011 
CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO CONSUNTIVO 
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NAZIONALE TUMORI 
m PiWll&Hl 

19.179.437 

Si fa PfesljIlle cI'l0 in ClIJ~ versione qesliol1ale dello $1.<,10 Patrirrwni<d'S. l deficit sui cl<; bancnri ",enqono 
eoosideflili "mdisponiblli1à" di cassa, e oon debiti veI"W banche ctorr\è nella verSKlne ci",iijs!i(;;ll, 
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Tabella 3 

['uSPONIB!lITA' LIQlIlIDE DAlLA GESTIONE ORDINARIA 

• , 
; . c ""I{)(!.lhlem'j 

!~· ,ti.>. ~.~f";I; I . 

:A in' 
i ; 16,201.728,ìoodo, 

, 
I I 

, LI uldlta' assorbita (} ~merata dal ca ltale drcolartte non 
- {aumentoi rlduzjo:;e deUe nmZ!IiM2B 
- (aumento) riduzione dei crediti 
- (aumento! ;jdUZio:;e delle àtuvi!a' f,r,anzja.ie non dI tesoreria 
~ aumento {riduzione) debiti 

nanziario 
-489_09A 

-8.434,287 
o 

19_541.727 

~ DISPONIBILITA' UQU!DE NETT DALLA GESTION RIA 

'm 
10,618.346 

20.781,078 

Proventl al netto di oneri straordinari fl,l:9.!Q:·!,tlcass o iii amenti 2858.236 2:.858.236 
Pa amento dl 1m oste sul reddito d'esercizio ·3. 5.438 ...3.775.438 

DISPON1S1LJTA' UQUlQE DAL~G.ESTIONE INVESTIMENTI 

• (paçjamenti per) incassi da immobilizza:nom Immatenali 
- (paqamenli per) incassi da immobilizzaziOni materiali 
• (panamenti per} incassi da immobilizzaziOni ilnar:zlarle 
• proventi da attivila' fin8nziarie (solo Incassi o pagamenli) 

li uidita' netta (assorbita o' derivante da InvesUmiint 

-205.057 
·11 142/358 

O 
O 

-11.3.41.7161 

;DfSPONIBIUTA' UQUIOE'DALLA GESTiONE FINANZIAMENTI 

, finsnwri} 

6.$92.0721 

DlSPONIB!LiTA' LIQUIDE TOTALi 

olspoolpUità liquide all'inizl0 dell'esercizio 12.587.8341 

DI~poniblltta liquide a fine esercizio 19.17e 906! 19.179.906] 
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TUMORI 

CONCLUSIONI 

Prima dì tem11nsxe sottoponendo alla approvazione !'intero bilancio di esercizio 20 Il, si 
ritèrisce inoltre dell'avvenuto aggiornamento nei tennini di legge, ai sensi delt'art.26 del 
D.Lgs.30 giugno 2003 n.196 (allegato B,26), del Documenlo Prograrrunatico sulla 
Sicurezza. 

Per C:Qncludere~ nel ,sottoporre alla approvazione la presente Relazione sulla Gestione" 

in UliO con il Bilando ed i relativi allegati predisposti, si sottolinea che ancbe l'utile 

2011 dì € 5,039.908, co.ì come per gli utili 2007 (f 1.259,053), 2008 (€ 2,644.043), 2009 

(6.829.862) e 2010 (4.574,337), per un totale dì € 20,347.204, in c6nformità delle 

delibere 11.1110, 1111 e 1112 del 30 dicembre 2008, 0,612 del 131712010, n.31 del 

13iI12011, 0.892 del 2611012011 .0.1130 del 21/1212011, viene destinato a finanziare 

l'atquisto elo la ristruttuNlZlone di cespiti funzionaii aiPattività dell'Istituto è dunque 

a consolidare il capitale investito déllo stesso, tenuto conto delle }':l"tdpue finalità 

istituzionali. 
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PROSPETTI DI BILANCIO 
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PROSPETTI DI BILANCIO 

EX DECRETO DEL MINISTERO DELLA SALUTE 


DEL 31 DICEMBRE 2007 

- CONTO ECONOMICO (CE) 


STATO PATRIMONL4LE (SP) 
(G.u.n.14 del17/l/2008) 
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AA9999 


AA0100 


AA0102 

_ .AA0104 

AA0106 

AA0108 


AA0110 


AA0112 

AA0114 

AA0116 

AA0118 

M0120 

AA0122 

AA0124 

AA0126 

M02QO 

AA0202 

AA0204 

AA0206 -
M0208 

AA0210 

M0212 

AA0214 

M0216 

M0218 

r-- AA02~~ 
-~AA02-:22 

~O224 
AA0226 

M022a 

AA02JO 

AA0232 

AA0234 

AA0236 

AA0238 

AA0240 

_ _ o 

~-

DIREZIONE GENERALE DEL SISTEMA INFORMATIVO E STATISTICO 

E OeGLI INVESTIMENTI STRUTTURALI E TECNOLOGICI 

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA 

_ __ o 

MODELLO DI RllEVAZIONE DELLO STATO PATRIMONlALE 

ISTITUTI RICOVERO E CURA A CARATIERE SCIENTIFICO 

-
STRunURA RILEVATA 

---~--

REGIONE LU,5j.OJ U.S.LJAZ.OSP. L9-L1.LO.J 

- -
CONSUNTIVO 31/12 ANNO 2011 , 

APPROVAZIONE BI~NCIO DA PARTE DEL COLLEGIO SINDACALE 

SI LI NO U 
, 

AnrVITA' 

Al IMMOBILIZZAZIONI 

Voce 

A) IMMOBILIZZAZIONI 

A.I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 

A .1.1) costi di impianto e di ampliamento 

A.I.1a) costi di impian~ e di amp~amento_ _ 

A.1.1b) F.do amm.to costi di impianto e di ampiamente 
A 1.2) costi di ricerca. S\l~UppO 

~~1 .2a) costi di_ricerca, svilupPO 

A.1.2 b) F.do amm .IO costi dì ricerca. sviluppo 

A".3) diritti di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d'ingeano 

, 

,-- 

A.l.3 ~) dirini di brevetto e diritti di utilizzazione delle opere d1ngegoo 

A.1.3 b) F.do amm.to diritti di brevetto e difitti di utiUu:azl~ne delle opere d'i!!2egno 

A.lA) immobilìuazioni in corso e acconti 

A . L~) allr8 immob. Immaleriali 

A.1.5 al altre immob. IlTlIllaleriali 

A.1.5b) F.dO amm.to allre immob. Immateriali 

A.II) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 

A.l1.1) terreni 

A.11.2) fabbricati 

A.U.2 al fabbricati disponibili 

A.tI .2.a 1) disponibili --
fondo ammortamento fabbr. Disponibili 

A.U.2.b) fabbricati indisponibili 

A.~.2.b 11 indisponibili 

fondo ammortamento fabbr. Indisponibili 

A.tI.3) impianti e macchinari 

A.11.3 al impianti e macchinari 
-

fondo ammortamento 

A. IIA) attrezzature sanitarie e scientifiche 

A.11.4 al attrezzature sanitarie e scientifiche 

fondo ammortamento 

A.II.5) mobiV e arredi 

A.I\.5 al mobili e arredi 

fondO ammortamento -
A.11.6) aulomeu.i 

A.IL6 al automeui 

fondo ammonamenlo 

~ A.li.7) altri beni maleri"liAA0242 
~---, 

A.U.7 al altri beni materialiAA0244 

fondo ammortamento _AA02~_ 
A.11.8) immobiUzzazion! in corso e acconliAA0248 

-,~ 

.. 
-

._ - 
'1---- 

-
-

C
~ 

~, 

, 

-

-
Tota!e 
in migliaia-di euro) 

44.326 
5_'30 

87 
144 
57 

224 
292 
68 

1.141
1--' 3_678 -

4.096 
416' 

39~ 
1 


7_381 

7.381 
~ 

51.250 
43.009 

693 
856~ 
7.809 

10.567 
-47m 

37.212 
1.409 
2.880 
1.471 

17 
68 
51 

438 
2.631 
2.193 

18.594 
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AM30G AJlJj Hi/1M08ILlZZAZIONI FINANZIARIE 

AAC3C2 ... :A!I!_1) ètediiif~tlZliln:·_c-;c-
AA031l4___ ._.~~II,1 a} CC(ld~~_~D3"':tià:ri vlimpre~~._~~~atè __ 

i MOlI){) :A Hl1 b-ì credili fmllntlM viimprese collegare 

f AA030G Il~ 1~ cre{lltl fi1'lan~'afl v/Re2,one ~ --= 
AAll31 O A 1111 cfecilh f'flanzlar! vfaltrl 
~~~ -~ _._--

i AAlì312
" --~---~~_._-~~-

Bl A DIVO CIRCOLANTE 

._A_B~~_~_f..::,)~A,,;TI:ii:IV':i0~C;:'::RiiC;;.O::LA;:;N.;,TE;::..______________------f 
AB/}1 00 8.1} RlMANENZE 

--1 

AB0242 'BJt3 A ete;1\ti VlJI'$O ASl-USl DELLA REGIONE PER MOBtL!TA' INTRAREG 

AB0244 croo:iti AO.DELLA REGIONE. 
--._--~.~----

AB0246 8 crediti vefSO A,O.DElLA REGIONE -..._-,,-_.._-~~~.~~ 
;\80248 l~.I':'1 8 crediti ',i~-'~:?_ A_QPELLA ~_~GIO_~~_ PE_~_~98IUT~~_TRAREG 

~ AB0250_ . .J~;!.!_3 Ci cl'Mih V?~!_~CCS·POUCUN1C!:._~Sl1:!DAZJONI DELLA REGIONE 

-__ ABQ~~~_ :8 IL) C _~; crooiti verso ,~CCS-pç.l!CL!NICJ~AZJON; DELLA REGIONE 

A90254 B.!t3 C cred1t1 VWt'${) IRCCS-P0lICUNI2!:,,~2~~q"~"1 DELLA REG!~~ ~R~tx:!:~ 

AB02SS !B,L~,~gLcrediti ~rso ~:_:?~~I~~IE p,Y,~"!":_~~R~__~S~!ONS: 
AB025J'J C100ili verso ARPA 

1~2S{l S IfAL2~I.!ySf er:uio 

I· ~~::- B CREOITI,.,so CLIENTI PRIVATI 

A.~~~~"6 8,11.6 A crediti 

i 

96 

96 
96 

96 

o 

il3;79~ 
76260 

--:C535 
... 1535: 

··1 
J 

74725. 
-eri5:S211 
9:;2;j-4' 

1.331 
1.320 
T319 

i 

11 

23 
6.183 



,_~~~26& ..,~8.11.~_~_2ì ~~i2'~E~o CL!§~E~~~!yATl !:E~~~!!CIPI ~'2_f:!:~rrIVA M_ 

:_AOO270 ~:-8.116 B} Cf~tJVefS6 SOCI§.TA' CO~TR0I:0TE E OOL~GATE ..______ 

EAB0272 B!l5 cred:i! verso SPERIMENTAZ GESTIONAli 

ABG274 B Il 6 Dl crediti V*'"SO GESTIONI UQ\J1DATORtE 

!_~~02L~~_§L2rediti \le~~!?__ PR~FETTUB§:~ ~ - - _~ __ 
AB02:18 ,Rlt6 f) Crediti VSialm soggetti pubbhci ;---.--.._ ---- ._M. - -------_. 
ABO:ì!80 ;BJI $ g) ~~fi crediti dive:fS( 

A6CSOf) 

AB03C2 
_ ~~rrIVITA' FIN~_~ZIAR1E CHE N.2N COSTITU!SCONO IMMO~.. 

B.l1! 1 ) PARTEClPAZIONI CHE NON: COSTITUISCONO IMM06, 

,EU111 A) PARTECIPAZIONI IN IMPRESE COf:o!TR. E COLLEG. -
fUll 1 B) PARTECIPAZIONI IN ALTRE IMPRE:SE 

-

ACOOOO C) RATEI E RJSCONTI ATTIVI 

ACò10ò rtltei attivi 
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TUMORI 

Pascele 


BILANCIO D'ESERCIZIO AL 31 DICEMBRE 2011 


NOTA INTEGRA T1V A 


Premessa 


L' Istituto Nazionale per lo studio e la cura dei tumori "Fondazione G.Pascale" è un 


Istituto di ricovero e cW'a a carattere scientifico di dirino pubblico. 


Sede e direzione si trovano in Napoli· Via Mariano Semmola. 


Struttura e contenuto del bilancio 

Il bilancio al 31 dicembre 2011 è stato redatto in ottemperanza alle norme del Codice 

Civile, le quali hanno recepito le disposizioni introdotte dal D.L. nO 6 del 171112003 e 

dalle sue successive modifiche ed integrazioni; è stato altresì redatto in ottemperanza J) 

del D. Intemlinisteriale 8 aprile 2002, relativo all 'approvazione dello schema di bilancio 

degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, 2) del decreto 

del Ministero della Salute del 31 dicembre 2007 (G.U. n.14 del 1711 /2008), 3) della 

delibera della Giunta regionale della Campania 0.8306 del 28. J0.1996, relativa alle 

direttive per l' impianto e l'anivazione, ex art.5 D.Lgs. 502192 e sue successive 

modifiche ed integrazioni. del sistema di contabilità economico - patrimoniale delle 

Aziende Sanitarie Locali ed OspedaJiere, 4) della delibera della GiW1ta regionale delta 

Campania n.127112003 che ha recepito la direttiva nazionale di cui al decreto del 

Mioistew dell'Economia e delle Finanze dell' 111212002 nonché 5) 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. Il bilancio risulta costituito dallo stato patrimoniale, 

dal conto economico e dalla presente nota integrativ~ corredato dalla relazione sulla 

gestione. Neg1i schemi di stato patrimoniale e conto economico, non sono state riportate 

quelle voci il cui importo risulta pari a zero, salvo che esista una voce cOlTispondente 

dell'esercizio precedente (artA, par.5, IV Direttiva CEE). 

I prospetti di Stato Patrimoniale e di Conto Economico ex D.M . 1 1.2.2002 sono redatti 

in unità di euro; quelli ex D.M.3 1.12.2007 in euro migliaia; i valori riportati nella nota 
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jntegrativa sono espressi, salvo diversa precisazione, in unità di euro. L'arrotondamento 

è stato eseguito alPunità inferJùre Se minori a 0,5 euro e ali 'unìtà superiore se pari o 

superiore a 0,5 euro, Ciò comporta che eventuali differenze emergenti sono dovute 

unicamente a detti arrotondamenti. 

Nella costruzione dei bilancio sono state adottate le seguenti conveTlZJom di 

cIassifiMzione: 

• 	 Le voci dena sezione auiva dello Stato Patrimoniale sono state classificate in 

base alla relativa destìnazione aziendale, mentre nella sezione del passivo je 

poste sono state classificate in funzjone della loro origine; 

• 	 Il Conto Economico è stato compilato tenendo conto di tre distinti crÌteri di 

classificazione, e plocisamente: 

c la suddivisione dell'intera area gestionale nelle quattro sub-aree 

identificate dallo schema di legge~ 

c il privilegio deUa natura dei costi rispetto alla loro destinazione; 

o 	 la necessìtà di dare corretto rilievo ai risultati intermedi della dinamica di 

fonnazione del risultato d'esercizio. 

In calce allo Stato Patrimoniale sono rappresentati i conti d'ordine" 

Per quanro riguarda i principi contabili e di redazione del bilancio nonché i criteri di 

valutazione si pnx:isa quanto segue: 

a. 	 il bilancio è stato redatto nel rispetto delle leggi vigenti e rappresenta 

in modo chiaro, verìtiero e corretto la situazione patrimoniale e 

finanziaria dell'INT Fondazione "Giovanni Pascale" nonché ii 

risulrato economico del1'esercizio; 

b. 	 non si sono verificati casi eccezionali che abbiano imposto di 

derogare alle disposizioni di legge; 
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c" 	 i principi contabili e di redazione sono analoghi a quellì dell'anno 

precedente, così che i valori di bilancio sono comparabili con quelli 

del bilancio precedente; 

d. 	 in ottemperanza al principio di competenza, l'effetto done operazioni 

e degli altri eventi è stato rilevato contabilmente ed attribuito 

all'esercizio al quale tali operazìoni ed eventi si riferiscono, e non a 

quello in cui si concretizzano i relativi movimenti di numerario 

(incassI e pagamenti); 

e. 	 conl'onnemente ai precedenti esercJzi, le val!ltaZionÌ sono state 

effettuate secondo criteri di pruden:r.a e nena prospettiva della 

continuazione dell'attività aziendale; l'applicazione del principio dl 

pruden7lì ha comportato la valutazione individuale degli elementi 

componenti le singole poste O voci delle attività o passività, per 

evitare compensazioni tra perdite che dovevano essere riconosclute e 

profitti da non riconoscere in quanto non realizzati, 

Si rimanda, infine, alta relazione sulla gestione per te informazioni relative: 

• 	 aHa natura dell'attività deH' Istituto; 

• 	 ai fatti di riJiévo avvenuti dopo il31 dicembre 2011; 

• 	 ai rapporti con imprese çomrollate, coUegate, controllanti cd imprese 

sottoposte al controllo dì queste uhime. 
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çRITEIl.IQIVALliTAZIONE ADOTTATI 

r principi contabili ~1 i criterì di valutazione adotta1i per le voci più significative del 

bilancio al 31 dicembre 20 Il vengono di seguito esposti. 

Immobilix.ta:dord immateriali 

Sono iscritte, nel rispetto anche del Principio Contabile 01C 24, al costo di acquisto o di 

produzione. laddove previsto. Gli importi sono al netto delle quote di ammortamelito, 

che sono calcolate in misura costante in relazione alla residua possibilità di 

uti li72.azionc, 

lmmobilizzazJooi materiali 

Sono iscril1e al costo di acquisto o di produzione, comprensivo degli oneri accessori di 

diretta imputazione e dei costi sostenuti per poter avere l'immobilj72.a7ione In 

condizioni di utilizzo, portando a riduzione deJ costo gli eventuali sconti commerciali e 

sconti di cassa, 

In confonnità alle Unee guida del Ministero del Tesoro di concerto con il Ntìnistero 

della Sanità, e nel rispetto de1 Principio Contabile ore 16, gli ammortamenti 

dell'esercizio relati\~ ad immobilizzazioni acquisite con contributi in conto capitale 

vincolati alla specifica destìnuzione risultano "sterì1ìzzati" mediante l'utilizzo degli 

speci11ci contt di patt'imonio neHo con contropartita alla voce del Conto Economico: 

""Quota utilizzo contributi in conto capitale" (ad eccezione dj un importo pari ad euro 

1.616,023,48 che, .in mancanza dì apposito unanziamento lO conto capitale, risu1ta 

gravare esclusivamente sui costì dell'ente e pertanto non è sterHiZ'labile). 

Gli ammortamenti sono calcolati sulla base di aliquote cosÌ come indicato dalla 

Regione Campania da varìe delibere di Giuma che ripartiscono il valore dì carico delle 

inunobilìZUi2ioni materiali nel periodo di vita utile delle stesse (le aliquote applicate 

s.ono riportate nella sezione relativa alle note dì commento dell'attivo). Gli 

ammortamenti dei beni acquistati nell'esercizio di riferimento sono ridotti al 50%1 nella 

convinzione che dò rappresenti una ragionevole approssimazione deHa distribuzIone 

temporale degli acquisti nel corso deH'eserd7Jo. 
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I fabbrkatì sono rilevati al valore catastale. GIl eventuali lavorì di manutenzione 

straordinaria effettuati su di essi e tinanziati con fondi propri vanno ad incrementare ii 

valore dei fabbrjcati medesimi sia in contabilità generale che nel registro dei cespiti 

ammortizzabili. 

Gh impianti e macchinari sono valutati al costo di acquisto o di produzione e 

l'ammortamento è effettuato in relazione alla vÌta utHe del bene. 

Le immobilizzazioni in corso e gli acconti corrisposti per forniture non ancora avvenute 

di berti da iscrivere fra le immobilizzazioni sono iscritte sulla base dei costì sostenuti e 

degli anticipi erogati. La voce non è sottoposta ad alcun ammortarnento. 

r costi di manutenzione ordinaria sono portati a carico del conto economico 

nelPesercizlo in cui sono sostenuti. Alcuni costi di ampliamento. invece, sono portati a 

ìncremento dei relativi cespiti. 

Immobilizzazioni finanziarie 

Sono iscritte al costo di acquisizione ed eventualmente svalutate in preSel'Xl dì perdita 

durevole di valore, secondo le disposizioni del Principio Contabile OIC 20, 

Rimanenze 

Le rimanenze di matede prime, sussidiarie, di consumo e mercÌ sono iscrltte al minor 

valore tra il costo di acquisto, ottenuto con il metodo del costo medio ponderalo per le 

scorte non sanitarie e del oosto specifico per le SCOlte sanitarie, ed il valore di presunto 

realizzo desumibile dali 'andamento del mercato. 

Crediti e debiti 

l crediti, in ottemperanza a quanto disposto dal Codice Civile e dal Principio Contabile 

OIe ì 5, sono esposti al loro presunto valore di realizzo e quindi in bilancio sono 

indicati al netto del fondo SVahl.ta2jolì.e crediti e al netto di sconti, abbuoni, note di 

credito ed altre cause che ne diminuiscono ii valore, 

I debiti, nel rispetto delle disposizioni del Codke Civile e del Principio Contabile OIe 

19, sono iscritti alloro valore nominale, al netto di abbuoni, resì e note dì credito, 
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Di'po!,ibiljtà liquide 

Le giacenze di cassa e j depositi bancari sono iscritti al valore nominale, in accordo a 

quanto previsto dall'ore 14. 

1'~Q_l1di per rischi cd oneri 

SOriO costituiti da accantonamenlÌ effettuati allo scopo di coprire perdite di natura 

determinata e di esistenza cena o probabile, deUe quali, alla chiusura dell'esercizio, 

sono indetenninati o l'ammontate o la data di sopravv-enienziL Per ia valutazione dei 

rischì o degli oneri si dene conto dei rischi e delle perdite, di cui si è venuti a 

conoscenza anche dopo la chiusuta deIreserclzio e fino alla data di redazione dei 

bilancio, Gli eventuali stanziamenti riflettono la migliore stima possibile sulla base 

degii elementi a disposizione, 

Ratei e riscon~J attivi e passivi 

Sono calcolati, in accordo alle disposizioni del Codice Civile e del Pdncipio Contabile 

OJe 18, secondo il principio deHa competenza economica e temporale in applicazione 

dei principio di correlazione dei costi e dei ricavi ìn ragione d'eserdzio. 

Conti d'ordine 

In ottemperanza aUe disposiZioni dell'OIe 22, sono costituiti da canoni di leasjng 

anCOra da maturare, contabilizzati per la quota dei contratti medesimi non maturata al 31 

dicembre e rilevata fino alla scadenza dei contratti stessi 

Rica:vi e costi 

1 costi ed i ricavi connessi all'acquisto di beni e servizi ovvero alla vendita di servIzi 

sono riconosciuti, rispettivamente, al momento del trasferimento del beni - che si 

identifica con la consegna ° la spedizione - e con l'uhimazione delle prestazione del 

servizio, in ossequio del principio della prudenza e della competenza. 

Nei caso dì contrani con corrispettivi periodici. la data di ricDnoscimento del relativo 

costo o ricavo è data dal momento di maturazione del corrispettivo. 
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TUMORI 

I costì ed i ncaVl di natura finanziaria vengono riconosciuti in base alla loro 

maturazjone, in applicazione del principio di competenza temporale. 

L'iscrizione di ricavi e costi segue i dettami del1'art.2425 c,C" OH'éro l ricavi e i 

proventi, i costi e gli oneri, devono essere indicati al netto di resi, sconti ed abbuoni; i 

ricavi Cl i proventi, i costi e gli oneri, relativi ad operazioni in valuta devono ess~re 

determinati al cambio corrente alla data in cui è av'Venuta r operazione, 

I contributi in cJeserçizìo sono Iscritti per competenza, ovvero a! momento 

deIrassegnazione deliberata, indipendentemenCe dall'effettiva erogazione del flusso 

finaXl'liaxio. 

I costi per il personale si riferiscono a: competenze fisse, straordinari, indennità, 

jl1centiva:doni, risorse aggiuntive regionali, aC<iantonamenti per ferie maturate e non 

godute, oneri sociali (Irap esclusa), altri costi deJ personale, Tutti i costi sopra iH1lStrati 

sono relativi a personale a tempo hideterminato (tempo pieno o definito), part ti me, in 

aspettativa anche senza assegni o con assegni ddotti> con contratto dl tipo privatistico 

(escluso il personale fornito da cooperative, lavoro interirwJe o simili). 

Essi sono imputati per competenza economica, indipendentemente dai momento del 

pagamento, 

Imposte 

Le imposte deU'esercizio sono cak'.Olate sulla base degli oneri di imposta da assolvere, 

in applicazione della vigente nom1ativa fiscale e sOno esposte nella voce. "debiti 

tributari", al netto degli acconti versatì e delle ritenute subite. Nel bilancio sono inoltre 

eventualmente valutate Je imposte che, pur essendo di competenza dì esercizi futuri, 

sarebbero esigibìli con riferimento all'eserchdo in corso (imposte anticipate) e quelle 

che pur essendo di competenza de1resercizio, si renderebbero esigihili solo in esercizi 

futuri (imposte ditìèrite). 
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COMMENTO ALLE VOCI DELLO STATO PATRlMONIALE 

ATTIVO 

A) IMMOBILIZZAZIONI 

Il valore delle immobìlizzazioni e stato detenntnato integrando con i valori relativi 

agli acquisti dell'anno 2011 le risultanze dell'inventario dei beni acquisiti negli anni 

precedenti ed esistenti al 31.12.2010. Risultano complessivamente pari ad euro 

44325.685 e presentano rispetto all'esercizio 2010 (€ 37,179,696) un incremento 

nelto dì € 7, 145,989 (l9,22%), 

1- Immobilizza7Joni immateriali € 5.129.999 

Saldoal3U22011 euro 5,129,999 

Saldo al 3Ll2,20!O "urO 4228,946 

Variazione 
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TUMORI 

Diritti di brevetto e di utilizzazione di o ere dell'in e no 
Descrizione: 1m orto 

Soldo 0131.12.2010 

: (+} Ri valutazione monetaria dell'esercjzio 

(-) Cessioni dell'esercizio 
; (-) Ammortamenti dell'esercizio 
i(+) Giroconti positivi (rida;;;sificazionet. 
I(-) Giroconti negativi (ridassificazione) 
1Saldo al 31.12.2011 

128.173 

.....-' 

_____ 67:504 

224.3661 

costi per progettazlOfU 
Descrizione: 

Saldo 0131.12.2010 

1(+) Rivalutazione monetaria deU 'esercizio 
I{-) Svalutazione del! 'esercizio 
1(+) Riva]utazione eGonomlca-:~IeH'esercizio 
I(+) Acquisizione deU 'esercizio 
(+) Interessi caoitalizzati neJl'eserciz:!.2____ .. 
~.~~~i~~ dell'esercizio 
100A!nnlC?!~~en~Lgell'eser6zio 
1(+) Giroconti ~~~t!jvi (riclassificazioné) 

, , , , ' 
(-) GlrocontJ negativI ~ndasslficazJone 
Saldo a13Ll2.201l 

, 

ImOolto 
,,, 

63.272 I 

............._ 
4,662 

, 

39,290 i , 
, 

28,644 

Concessioni e diritti 
----------~----

DescrIzione: Importo 


Saldo .131.12,2010 
 1.093 
J+l Rìvalutazlone ~2~.~tari~_g_!?.U'esercizio .....- ---------- 
(-) deH' esercizio 

.....................
~ 

(-r-) Rìvalutazione economica del1'esercizio 
:(-) AC.9.uisizione dell'esercizio O 
i:)J!!.~:::~:~sst~~p~_~1izzati nell'esercizio 
(-) Ce~i2!.!i..~.~_Wesercizio 
~)A.n1rnortl1!l1entideli ' esercizi o --------_.... 1.093 
: + Giroconti positivi (riclassìficazione) ............_, 
;(~) Girocont! nel2:ativi (riclassificazione) 
ISaldo aI31J2,1.011 O 
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NAZIONALE; TUMORI 
I 

. àSofffi'are l propnet 
Descrizione: Importo 

,,, 

Saldo 0131.12.2010 
1(+) Rivalutazione monetaria dell' esercizio 
(-) Svalutazione dell'esercizio 
(+) Rivalutazione economica dell'esercizio 
(+2 Acquisizione deH'esercizio 
e+)-Interessì capitalizzati nell 'esercizio 
I (-) Cessioni dell'esercizio 

38.395 1 
,,, 
,, 
,,, 

36698,, ,,,,,, 
J)/~:!~:~lOrtamenti dell 'esercizio 
_~__g_~~~_~~g_~LE~~jtivj (riciassificazione) 
i (-) Giroconti negativi (riclassificazione) 

17.153,,,,, 
,, 

1Saldo .131.12.2011 57.94J 1 

Immobilizzazioni immateriali in corso 
Descrizione: 

Saldo .131.12.2010 
(+) Rivalutazione monetaria dell'esercizio 

Importo 
110.880 

~(1§:'!_~!~!~_~_~2n_~__~~!r_~~_~E_~A~jg______ ,-;-_~~_______-+-----------1 
I (+) Rivalutazione economica deH' esercizio : 
(+) Acquisizione dell 'esercizio J .030.097 
(+) Interessi ca7Jìtalizzatì nell'esercizio 
(~1ç~~~b?_QL~~n:_~_~~_!:~_~~js~_~____________+________-;ci' 
(-) Junmortamenti dell'esercizio ____________________.____~________...~____.____ Oi 
-i+y-GTr;;-c;;ntrp:~:~r!GI(riclassTficazio-ne1--·---· : 
(-) Giroconti negativi :'Cn"'·c~las"'·.'"'s"'ifi"',c"az"c"io"n"e+)----------1---------------------------------------------------------i 

Saldo aI31.12.201l 1.140.9771 

Altre (Costi pluriennali su beni di terzi) 
,,lmporto , 

Saldo .131.12.2010 
Descrizione: 

3.887.133 1 

(+) Rivalutazione monetaria del! 'esercizio 
I (-) Svalutazione dell'esercizio 

J±2J~L~~9:!_~_~_~~~_~g~_~~:~~~Qg~i~_~ del!' esercizio 
J·:~1A_~~lisizione dell' eserci zio O 
le"+) Inleressi capitalizzati nell'esercizio ,,,(~) Cessioni dell'esercizio , 

209.062 :(~) Ammortamenti dell'esercizio 
,

(+) Giroconti positivi (riclas-si-fi-c-azroney---

(-) Giroconti negativi (riclassificazione) 

S.ldo 0131.12.2011 3.678.071 
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CENTRO DI RICERCm: ONCOLOGICHE DI MgRCOGLlANO 

11 dato dei COSti pluriermajj su beni di terzi S1 riferisce a lavori di manutenzione 

straordinaria all'irrul1obìie ex iPAI in Mercogliano (AV) concesso in comodato 

all'Istituto per 99 anni a seguito di convenzione stipulata con r Amministrazione 

Provinciale di Avellino in data 03.02.1993 (delibera N. 2]5192 successivamente 

modificata con delibera ll. 131/96). 

Detto Centro è partito agli inizi dei 2007, dopo un periodo iniziale, che risale ai primi 

mesi del 2005, in tUI addirittura, come evidenziato nella nota integrativa al bilancio 

2006, questa iniziativa sembrava non doversi e potersi proseguìre per difficoltà 

gestionali, non ullimo economico-finanziarle. A seguito invece dell'insediamento 

dell'allora Direttore Genera!e prof.Mano Luigi SantangeJo (aprite 2005), la situazione 

subiva una sostanziale modifica, tanto che,. circa un armo dopù, lì.eH'ottobre 2006, 

l'Istituto PascaÌe dichiarava In disponibilità a farsi carico del Centro Oncologico di 

Mercogliano secondo un progetto che prevede'va. come di fatto poi si è verificato, la 

costituzione di un "Centl'O di Ricerche Onco]oglche ad alta specializzazione\ avente 

COme caratteristiche principali: l'esclusione di qualsiasi attività assistenziale e quindi di 

degenza; la finalizzazione delle attività di sola ricerca oncoJogica; i'estensione della 

ricerca al di là dell'iniziale interesse esduslvamente pediatrico; l'apertura del Centro a 

coHaborazioni esterne regionali, nazlona!i cd interoazionali; favorire il rientro dei 

"cerveUl"; sviluppare principalmente aitività di ricerca nella fannacologia molecolare 

oncologica pre-dinica. 

La Giunta Regionale della Campania, con propria delibera n. 1630 del 13 ottobre 2006, 

approvava dunque il citato progetto dell' LRC,C.S. di Napoli Fondazione G. Pascale 

che prevedeva la costituzione e la gestione del Centro di Ricerche Oncologiche di 

Mercogliano per lo svolgimeilto delle attivìtà di ricerca, sopra indicate, sulle malattie 

neoplastiche, stabilendo di affidare alla Fondazione G, Pascale la costìtuzione e la 

gestione del Centro avente sede nell' immobile di Mercogliano ex IPAI concesso in uso 

gratuito daila Provincia di Avellino al Pascate secondo quanto previsto nel suddetto 

progetto, stabilendo altresì di "regolare i rapporti reciproci tra Regione, Provincia di 

Avellino, Fondazione G, Pascale attraverso la stipula di apposita convenzione", Con la 

Succ1tata D,O,RC n. ]630/2006 è stata altresì disposta l'a."lsegnazione al Centro di 

Ricerche Oncologìche sito in ::V1ercogl1ruio, di un finanziamento di euro 10.000000,00, 
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così come stabilito dall'artJ, comma 9 della legge Regionale n. 24 del 29 dicembre 

2005-finanziaria regionale 2006, (finanziamento Jnvero poi ridottD ad euro 9.250.000, 

come da variazione di biìancio legge l2J2.2006 n.26) al fine di consentire l'attivazione 

ed il funzionamento del Centro mede~imo. In data 30 Novembre 2006 si è provveduto 

quindi alla stipula della Convenz.ione prevista dalla suddetta D.G.R.C n. 1630/2006 

regolante i rapporti reciproci tra Regione, Provincia di Avellino e Fondazione Q, 

Pascale. Agli inizi del 2007, come anticipato) è dunque partito il CR.Q.M,. motivo per 

il qua1c, nel bilancio 2007. per le voci di investimento relative appunto al Centro di 

Ricerca è partito il calcolo dell'ammortamento. 

Con la D.GRC.n.1961 del 30.12.2009, poi, è stata disposta l'assegnazione al Centro di 

Ricerche Oncologìche di Mercogliano di un ulteriore finanziamento di € 10.000.000 per 

11 trierutta 2009-2011, cosi come stabilito dall'art.2, comma 4 della legge Regionale n. 1 

dei i 9 gennaio 2009 (finanziaria regionale 2009). la quale espressamente prevede la 

seguente ripartizione temporaJe del fiuaJ1ziamento: 

• 2009 € 3.080.000 

• 2010 €2.020.000 

• 2011 € 4.900.000 

[I primo finanziamento di eurò 9.250.000 è stato tutto incassato. 11 secondo (quel] o 

disposto dalla finanziaria regionale 2009), viceversa,. a tutto aprile 2012, non è stato 

ancora incassato, raglon per cui, in conSC!,'1lenza dei dati economìco*finanziari de! Crom 

del triennio 2009~2011 e della programmazione delle attività per Panno 2012 e l 

successivi, l'attuale Direttore Generate dott,Tonino Pedicini ha avanzato, in data 19 

dicembre 20lì, alla Regione Campania. formale rkhiesta di accreditarnento (ratificata 

con delibera n.ll29 del 20 dicembre 2011) di ;0.576.629 euro, per la realìzzazlOoe 

delle già programmate attività e la copertura dei conseguenti impegni di spesa gjà 

a..<jstmti, 

Per il conto ec{ltlomico 2011 specifico del Crom, si rimanda aH' ultima pagina della 

presente Nota Integrativa. 
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, TUMORI 

Il -Immobilizzazioni materiali - € 39.099.786 

Saldo al 3 l.J 2"2011 euro 39"099.786 
Saldo al3 Ll2.2010 euro 32"854"850 

Variazione euro 6244.936 

Terreni (l);c. 
ImportoDescrizione: 

Costo storico l.I46 

~)~ ~"~~alutazione ~2~~~~~ia"~?"~!:~L~L~~~~denti .....""""""" ---------~"""" -
(- Svalutazioni esercizi [2reccdenti 
0)~}C~tYJ!:lZt2!~~"econ(H~~~..~~!~~zIj;recectenti 

-------~"""" 

(-) Ammortamenti esercizì precedenti 

Saldo a13U2.2010 1.146 

(+) R1V~~!~.~"ione mo~~taria cielI'esercizio____ 
~,Svalutazione dell'esercizio 
t1"~Va1utazione economica dell' esercizio 

dell~eserci7jo 

, (+) Interessi 
: (-) CeSSloni dell'esercizio 
!H 	 dell'esercizio 
:"{~:2 GirocontiJ?ositivi ù:icla§_~J_n~~:?:~"~!1e) 

,,~":fGiroconti nega1ivi (ridassificazione) 	 , 

,
S.ldo .131.12.2011 	 , 1.146 ,, 

Nessuna variazione è intervenuta rispetto a tale categoria di immobilL 

Le aliquote di ammortamento, applicate in relazione ai presumibile perìodo di utilità di 

ciascun cespite. secondo quantù prevìsto dalla D.G.R. n"8306ì96 e dal D.M3U2J998, 

sono le stesse dell;esercizjo precedente, ed in particolare: 

Fabbricati 3% 

Impianti 12.50'"'10 

Attrezzature 12.50% 

Macchine d'ufficio elettromeccaniche, inc1. computer 20(\/;:. 

AutoveicoU: 25% 

MobiH e macchine ordinarie d'ufficio 

Per gli investimentì dell'esercizio, FaJiquota di ammortamento è ridotta del 50%. 
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NAZ.lONAtE rUMORI 

Fabbricati (2) 
,, ,,, 	 Descrizione: Importo , 

ICosto storico 50.374.9451 
,,i (+) Rivalutazlone monetaria esercizi precedenti ,, 	 ,, 	 ,(-) Svalutazioni esercizi precedenti 	 , , 
,,(+) Rivalutazlone economica esercizi precedenti 


(-) Ammortamenti esercizi precedenti 


Saldo al 31.12.2010 

1(+) Rivalutazione monetaria dell.' esercizio 
(-) Svalutazione deU'esercizio 
(+)Rivalutazione economica dell'esercizio 

I (+)Acqulsizione dell'esercizio 

43.600.201 

6.774.744 

874.820 
I(+) Interessi capitalizzati nell'esercizio 
I (-) Cessioni dell'esercìzio 

,,(-) Ammortamenti dell'esercizio 	 , 269.158 , 
,,t~:tQi~:Q~Qg!Lpg_~ig-'!L(~~!t~~!_~~:::}~E~~:Lx dismissione) 
,(-) Giroconti negativi (ricJassificazione) 	 , 

,
,Saldo al 31.12.2011 	 7.380.406 

..
Le vananom 1Il aumento S1 nfenscono a lavorI esegmtr e completati nell'esercIzIo, 


quelle in diminuzione rappresentano l'ammortamento calcolato nell'esercizio. 


Impianti e macchinario (3)
-
Descrizione: 

, 
Importo, 

iCosto storico I 8.341.331 

+-?-s~~~~~fo~?~s~~-l~~!~~e~c~j~~~~~--Q~~~-~-g-~p-~----
_{±}J3J~~L~_~~~g_~~__~~_~!~~!-?~!5?_~__~_~~~:::t~Lprecedenti 
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 7.l 1 1.670 

Saldo .131.12.2010 1.229.661 

+) Riva1utazione monetari'! __4~!r~§_~r~i~jg____ 
(-) Sval utazione dell' esercizio 
(+) Rivalut~jgp_~__~Eg_~2!2!j_~~__q_~_W~:~~~::::~~_~:2__ 
(+-) Acquisizione dell'esercizio 160.097 

i (+)Jm~_!:~_~§L~_~pj!~:E?:~~!L~~Jresercizio 
!C-) Cessioni dell'esercizio ..., 
i (-) Ammortamenti dell'esercizio , 697.048, 
1->----------------------------------------------- , 
i (+) Gil'oconti positivi (variazione fondo per dismissione) ,, 

-------------------------------------

(-) Giroconti negativi (riclassificazione) 
,,, 

Saldo aI31.12.201l 
, 

692.710,, 
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TUMORI 

Le variazioni in atunento si riferiscono ad acquisti eseguiti nell'esercizio e le variazioni 

negative si riferiscono a quote di ammortamento calcolate neU'eserdzio. 

Attrezzature sanitarie (4ì 

(;tl.i<l:tl storico ~ (+) , , 
i~~ 

3~esercizì~ 

,,, 

,H ,1" . , dell ..io , 
,, 

I . ,(+ ,
,• ('l') Anm,;' , dell' L677.S20 

."•(I) 

: (*) Cessioni dell'esercizio 

(.) 


: (+) Gìroconti positivi (rldassificazione) 


· (T) Variazione fondo per 
,t-), , 
Saldo .131.12,2011 

Le variazioni in aumento si riferiscono ad acquisti eseguiti nell'esercizio, le variazioni 

negative si riferiscono il. quote di ammortamento calcolate nelFesercizio, 
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Attrezzature scientifiche (4) 

Descrizione: 
Costo storicQ 
(+) Rivahlta7~~ne monetaria esercizi precedenti 
(~) Svalutazionì esercizi precedenti 

(+) Rivatutazic:~e ee-onomica esercizi preced~~~.~..___ _ 
(-) Ammortamenti esercizi precedenti 

Saldo 3131.12.2010 

Importo 

2,676,619 

7.685.482 

lJ:) RlvalutazlOue monemna ~.~)l'esel'c~~.~~. --------1'-.... 
•(-) Svalutazione doli 'esercizio 
(+) Rivatutazione economica deIrese!'cjzio 

~~~~~~--l"'~~~~~~:-::4 
•(+)Acquìsizionedell'eserciziò ____+-.____ 649.138 

,: (+) Interessl capitalizzati nell'esercizìo 
(~) Cessìoni dell'esercizio-,-+--.._ ... 
(~) Ammortamenti dell'esercizio I 9970452 

,,(+) Giroconti positlvì (ridassifi-cazione) ,, 

Variazione tondo per dismÌsslone 

--- . 

, 

(~) Giroconti negativi (riclassificazione) 


(-) Gìroconti negativi (riclassificazìone) 


Saldo .131.12.2011 
 7.337.168 

Il suddetto importo di euro 7.337" 168, che costituisce il saldo al 31,12.20 Il. è composto 

dai seguenti conti: 

1) attrezzature pc!' la ricerca; 

2) attrezzature scienti fiche per la ricerca finalizzata; 

3) attrezzature di laboratorio Mercogliano, 
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TUMORI 

Mobilì • arredi (5) , Descrizione: 
Costo storico 

f?~RiValutaZjone monetaria esercizi ~receden~____ .. 
- Svalutazioni esercizi precedenti 

(+) Rlvdfutaz.ione economica esercizi ~!ecedenti 
:(-) Ammortamenti esercizi precedenti 
1Saldo a131.12.2010 
~ 

Importo 
3.162.1231 

,, 
,,, 

2.016,752 
1.145.371 

(+) Rivalutaz!g_~e monetaria . dell'esercizio I ,. .
: (-) SvalutaZIOne ~<:",'I:cl::es",e::r'éel",z"lo'cc-",-_~~______________... ___-+: ;• 
(+tRlvalut$ziom> oconomica dell'esercizìo r.------------=''''''=",,1 

:_< +) AcquisizIone dell' esercizio ___ ~.... 475J63 ! 
~)~~e~~~t capitalizzati nell>eserdz~~.______ ___-+______.2:==" 
: (-) Cessioni deWesercizio 
, .) Ammortarne"!! dell' esercizio mmmmm:.::.:_"'_____+__:.::.::.::.::.::.::.::.:12Il'-1~,,,i'_Bc'-, 
(+) Giroconti positivi (ridassificazione)----- i 
(-) Giroconti negativi (riclassHìcazione)------- I 

Saldo aI3l.l2.201l 1.409.0191 

Il suddetto importo di euro 1.409,019. che costitoisce il saldo al 3L12,2011 della 

categoria mobili e arredi, è comprensivo anche dell'arredo del Crorn di Mercogliano, 

Automez.,i (6\ 

Le variazioni negative sì riferiscono a quote di ammortamento calcolate nell'esercizio. 
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Descrizione: Importo 
Costo storico 97.494 

Rivaìutazione esercizi precedenii 
valutazioni esercizi precedenti 

(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti 

-) Ammortamenti esercizi precedenti 71.429 
Saldo al 31.12.2010 26.065 
+) Rivalutazione monetaTia deli 'esercizio 

... ----------

.{:2..§yalutazione dell'esercizio , 
+) Rivalutazione economica del! ;esercizio 
+) Acquisizione del1'eserCizì~___: .. 
+) rnteressi capitalizzati ne-Iresercizìo 

-----------------~... 
(-) Cessioni dell'esercizio 
(-) Ammortamenti deIrcserclrJo 8.681 

,TYÒirooonti negativi (ric!assfficazIone) 
1 Saldo .131.12,2011 17.384 



NAlIONAt,E 11JMORI 
I 

------------------------T -----------------------Impor-to---- :
Descrizione: 

Altri beni (7) 

Costo storico , 24651961, . . 
, ,, ,(+) Rivalutazione monetaria esercizi precedenti , , 

,,(-) Svalutazioni esercizi precedenti , 
,,(+) Rivalutazione economica esercizi precedenti , 

(-) Ammortamenti esercizi precedenti 2.050.280 
Saldo .131.12.2010 414.916 

, . , ,•1(+) RlvalutazlOne mone1ana del! eserclZlO, 

1(+) Acouisizione dell'esercizio 239.997 
I(+) Interessi capitalizzati nell'esercizio 
i (-) Cessioni dell'esercizio 

__~~)_ ~~:~i~~~)~~~d~e~I~;~~:%~~~ìone _________.___~_..._._~ _____________~.____.~.___ 216. 
626 

1 

(+) Giroconti E~~gt~~:U!JS':!_~~_~~F~~~~_~~~2 : --------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------1 

(-) Giroconti negativi (riclassificazione) : 

Saldo aI31.12.2011 438.2871 

Le variazioni in aumento si riferiscono ad acquisti eseguiti nell'esercizio, Ìe variazioni 


negative si riferiscono a quote di ammortamento calcolate nell'esercizio. 


Nella presente voce sono comprese attrezzature generiche, macchine elettroniche per 


ufficio e macchine per utììcio. 


Immobilizzazioni materiali In corso e accontj (8) 

Importo 


Saldo 3131.12.2010 


Descrizione: 
13.558.104 

,,,_{~2J~~i~!?:~_~~_~~~_~~~__~g_~~_~~~:J_~__~~n:_~_~~Fc izi o ,,,(-) Svalutazione dell'esercizio ,c_______., 

(+) Rivalutazione economica dell 'esercizio I 
(+) Acquisizione dell'esercizio 5.058.614 
(+) Interessi capitalizzati nell'esercizio 
(-) Cessioni dell 'esercizio 
(-) Ammortamenti dell 'esercizio 

~._-_.. ----------------------------------------------------.

(-+-) Giroconti P2~J!j_~LC~J~)_§_~§iE~_~_~A2~~} ----------------------------------------------------------------,,(-) Giroconti negativi (riclassìficazione) , 

ISaldo .131.12.2011 18.593.432 
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Immobilizzazioni finanziari€: € 95.900 

Questa voce rappresenta il valore di partecipazioni detenute dall'Istituto. Rispetto al 

2m onon ha subito variazkmL 

Si tratta di partecipazioni aventi carattere residua le. per le quali non esiste controllo o 

influenza notevo1c. Al fine della Ìoro rilevazione si è scelto di utilizzare il metodo del 

"costo di acquisizione" e non del '''patrimonio netto". 

Non si è provveduto ad abbattere il valore di iscrizione, in quanto dall'analisi dei bilanci 

20 l I pervenuti non si sono rilevate perdite durevoli e sjgnificatìve di valore (circostanza 

già verificatasì nel 20 l O), 

Non essendo però. aUa data di scrittura della presente relazione, in possesso della 

totalità dei bHanci 2011 approvati dalle singole partecipate. SI è ritenuto prudenziale 

accantonare ad un generìco fondo fischi l'importo di € 10"000 pari a circ.a il 10% 

dell'intero valore delle partecipazionì medesime. Su sei partecipate, infatti, tre sono i 

bilanci regolmmente approvati c pervenuti; uno, queHo di DF1\t è stato rinviato per 

l'approvazione dal CdA del 20 marzo 2012, pur evidenziando lo stesso CdA "un 

sostanzjale consolidamento della situazione patrimmuuie ed un equilibrio finanziario"; i 

re..<;tanti due (Cerict e FOlUca) S0110 in attesa di essere ricevutL 

Si riportano comunque nella seguente tabella le informazioni specifiche riguardanti le 

sei partecipate: 

J 
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B) ATTIVO CIRCOLANTE 

L'attivo circolante, !"lri a € 105.260.100, rispetto al 2010 (€ 89.681.310), presenta un 


incremento di € 15.578.790 (17,37%). 


In dettaghù ; 


I - Ril1)ane:g_r..~..Qi materie prÌJpe-t sussidiarie, di consumo e merci € 2.282.728 


Si tratta esclusivameme di quanto giacente in magazz.ino delle scorte sanitarie e non. 


Rispetto al 2010 (€ 1.793,634), il magazzino presenta una variazione positiva di € 


4&9.094, dovuta ad un incremento delle SCOtte sanitarie (€ 419.136) e di quelle non 


sanitarie (€ 69.958), 

......... ....
~ _

Descrizione Imporio 

, 
tsrortmmm_~... 
Scorte ::Ianitarie al 31.12.20 lO 1,728.432..........._-----

Scorte non sanitarie al 31.12.2010 65.202 
Totale scorte al3Ll110!O 1,793,634 
(+/") Variazione scorte sanitarie 419.136 

• 

(+!~ tYariazione scorle non sanitarie 69,958 
, •Scorte s",mano al J 1.12.2011 ""'~____________=.2"',1"4,,,7:;,5.;6i:-i8 

:S~rte non sanitario a13~Li2.20ll 135J60 
ITotale scorte 0131.12.20ll 2.282.728 

Il - Crediti € 83.797.466 

Evidenziano 11spetlD al 2010 (e 75.299.842) un mcremento netto di € 8.497,624 

(11,29%), dovuto per lo più aH'Ìncremento dei crediti v/Regione Campania. 

Si riassumono, nd prospetti che seguono, la consistenza e le variazioni intervenute 

nell' esercizio: 
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Descrizione 

, 
Valore Nominale 

Valore 8131.12.1010 

..;..) fncrem. Esercizio 
----, -) Decr. Bsercizio, 

'(+) Giroconti poshivi 
(-) Giroconti negativi 

I(-) Svalutazioni 

Valore al 31.12.2011 

e 
~-.;;;
. 5 
:ii 

, 
~ c oII .2 • oo .~.2 V>

• ~' N < " '" '" '" « al 

, , 
, , 

, 
3,110.469 66.988,1511 1.304,540 11.306, 
3.180.507 108.353.8161 424.809 327.510 
4587889 100.321.325 • 398,717 321.598 

-

168.227 289352 
1.534,860 74,725.290 1.330.632 23.218 

75,299.842 • 

ln24s1 24.885.7721 
, 21.210.996

3395251, 
L626.()42 
1.091.279 

L757J72 I 
83.797.466 •486.704 5.696.762 

I 

Descrizione 

Valore Nominale. 
,VaIQreaI31.1220ro 

(-f) lncrem, Esercizio 

H Decr. Esercizio 

-r-+"fO-i-roconti positivi 
, .) Gìroconti negativi 

i (~) Svalutazioni 

:Valore al 31,12.2011 

628.981 • 3.250.395 

r crediti sono esposti al loro presunto valore di realizzo e quindi al netto di un fondo 

svalutazione crediti pari ad euro 2.214.751. 

In ordine alta composizione dei crediti esposti nelle tabelle precedenti, si riporta. dì 

seguito, la specifica degli stessi con riferimento ai debitori: 
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1) Cre~jli Ministero della Salute (€ 1.534.860): 

Contributo ln c/capitaie anni 2001 e 2002: 
Svalutazione 

Contributo in e/capitale anno 2006: 

Contributo in e/esercizio per ricerca finalizzata: 
Svalutazione 

Saldo ricerca corrente anno 2003; 

Saldo ricerca corrente anno 201 I: 

2) Crediti verso la ReR;io!,.e (74.725.290): 

Finanzianlcl1to deUa spesa corrente indistinta anno 2006: 

Finanziamento della spesa corrente indistinta anno 2007 

Finanziamemo delta spesa corrente indistinta anno 2008 

Finanzjamento della spesa corrente indistinta <lOOO 2009 

Finanziamento della spesa corrente Ìndistinta anno 20 l O 

Finanziamento della spesa corrente indistinta anno 2011 

Crediti in conto capì tale ex art. 20 legge 67/&8: 

Credìtì in conto capitale realizzazione Progetto CUP: 

CompeJ\sazione regionale File Fanno 20 Il 

Contributo in cleserCÌzio per ricerche i1nalizzate: 

Residuo somma per pag.ti Soresa DGRC 886/07 
Svalutazione 

Crediti V 5. Soresa x fatt. non pagate (Nacatur) 
Svalutazione 

€ 473.601 
C€ 101.181) 
€ 372.420 

f: 14.434 

€ 168.046 
(~ 67.046) 
€ 101.000 

€ 447.727 

€ 599.279 

€ 7.451.378 

€ 5.950.000 

€ 9.850.000 

€ 20.000.000 

€ 10.500.000 

€ 10.500.000 

€ 890.762 

€ 348.003 

€ 9.203.889 

€ 31.258 

€ 243.462 
(€ 243.462) 

€ 45.890 
(€ 45.890) 
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NAZIONAI,.€ fUMOR) 
I 

3) Crediti verso Aziende Sanitarie Locali (f 1.330.632) 


Per servizi resi: € 1.330.632 


4) Crediti verso Erario l'E 23.218'1: 


Credito IV A: € 11.363 

Altri € 11.855 

5) Crediti verso altre Amministrazioni pubbliche l'E 486.704): 

Sì tratta di crediti per servizi resi ad altre anuninistrazioni quali: LS.S., 

LF.O.,fNPDAP, Direzioni Penitenziario, Università degli studi, INAIL, etc ... 

6) Altri crediti Cf 5.696.762): 

Crediti per fatture da emettere € 1.626.042 

Crediti altri € 1.947.221 

Svalutazione Cf 1.757.172) 

Crediti per attività intramoerlia € 316.476 

Crediti vs. Equitalia x partite da accettare f 26.774 

Crediti vs Personale € 19.692 

Crediti vs MEl' (5 per mille 2009) € 637.725 

Crediti vs MIUR per PON.2007·2013 € 2.880.004 

Con specifico riferimento ai così definiti "crediti vs MIUR per PON.2007-2013" di € 

2.&80.004, va detlo che in data 8 settembre 20 t l l'Istituto ha presentato al Ministero 

del] 'fstruzione, dell 'Università e della Ricerca, ai sensi dell ' Avviso n.254/Ric.del 2011, 

Programma Operativo Nazionale "Ricerca e Competitìvità" (PON "R&C"), domanda di 

finanziamento per il Progetto denominato "CECAPP-Centro Campano Protonterapia 

Pediatrica". Il MIUR, autorità di gestione del PON, con nota prot.2516 del 18.] 1.2011, 

ha comunicato che con decreto direttoriale 968/Ric. dell'] 1.20 Il, all'esito delle attività 

di valutazione dell'apposita Commissione, il predetto progetto è stato ammesso a 

finanziamento per un costo complessivo ritenuto ammissibile di € 14.400.000. In data 
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I 

14.12.201] è stata dunque incassata la prima tranche del tìnaIl7Jamento, pari all'80% 

de] totale (f 11.519.996), ragione per la quale è stata iscritta tra i crediti la differenza (€ 

2.880.0(4). Come contropartita, invece, l'intero importo (€ 14.400.000) è stato iscritto 

tra i risconti passivi. 

Volendo riassumere dunque la consistenza dei crediti, si riporta di seguito la tabella 

sintetica: 

r Distribuzione crediti 2011 

I[] -"ìinisterodella 'T 
Salute 

, 
III - Regione !' 

, 
jCI - Aziende Sanitarie:: 

iO - Erario, 
,

:11 -Altre P.A. 
,,, 

,, 
~" 

: l1I - Altri 
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IV - Dl'ilonibilità liquide € 19.179.906 

Tali voci rappresentano la consistenza liquida dell'Istituto; rispetto all l eserdzio 2010 (€ 

12.587,834) risultano aumentate di € 6,592,072 (52.37%) e sono così dettagliate: 

La voce depositi postali e bancari rappresenta le disponibilità liquide esistenti SUl 

seguenti conti correnti: 

conto corrente bancaria cassa 
corrente bancario cassa 
corrente bancario Banco * via Mediani 32,094 32.221 

n,72793037 
di credito 616 affrancatrice 

6,048 
7"237 

4.242 

7.237 

7 O 

Con specifico riferimento al conto corrente postale, va segnalato che esso risulta essere 

un conto di transito, sul quale da un lato vengono accreditati (mediante bollettjni di 

conto corrente) gli incassi derivan1i dall'attività ambulatoriale cosÌ come versati 

direttamente dalFutenza e dall'altro vengono addehitati gll oneri relativi alle singole 

operazioni. in conseguenza dj ciò, la S.C.Gestione Risorse Economico Finanziarie 

provvede a glrocontare sul conto corrente di tesoreria, mediante reversalì di introito, le 

somme precedentemente accreditate suJ cc postale e contestualmente provvede ad 

addebitare suno stesso como corrente di tesoreria, mediante emissione di mandati di 

pagarnento~ il totale delle spese 

Ebbene, alla data dc! 31 dkembre 2011, il citato conto COlTente postale> da estratto 

conto specifico, presenta un saldo pari ad € 7.698,24. contro gli effettivi correttì € 

6.04&,42 risultanti in contabìlità. A seguito delle riconciliazioni è emerso che motivo di 
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tale differenza è stato il mancato giroconto da parte dell'Istituto Tesoriere, che non ha 

ancora provveduto ad addebitare le somrne su! conto corrente postaie, a proposito del 

quale esso stesso ha la delega all'emissione di assegni. 

Ci RATEl E RISCONTI ATTIVI € 17.049 

Si tratta esclusivamente di rÌscontì attjvl relativi a servizi afferenti i prossimi esercizi. 

Rispetto al 2010 (80.386) presentano un decremento dì 63.337 (-78,79%). 

In deuagHo: 

1011aoo 

5{).000 

o 

82011 :: 

;s2010 Il 
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI 
!RCCS· Fòt.d!\~IMù Pailcalo-

PASSIVO 

A) PATRIMOI'IO l'ETTO € 43.622.047 

11 patrimonio nelto 201 j risente dei benefici effetti del processo di autoHnanziamento 

già iniziato nel 2007, incrementandosi dunque, rispetto aHa consistenza 2010 


(40.502.485), di € 3119.562 (7.70%). 


Esso comprende: 


PATRIMONIO 2011 

&li Contributi in e/capitale dalla 

o §~~~ni e lasciti \>incolati ad 
im.estimenti 

o Fondo di dotazione 

.. Utile 2007 portato a nuo\O 

D utile 2008 oc>rtatc> a n\..'C,\,Q 

.. utile 2009 /Xlftato a nuovo 

D utile 2010 portato a nlJOl,Q 

.. Risultato d'esercizio 



$<);(Li)()O 

S i,IOI).COO 

4,QOllOX! 

:;i)()O)OO 

;HXXU)OO 
1,OCO.OOO 

<;!'"""_ ffl;;!;>Wf ~ i ~a ~$ f"Aìl14a 1'1;.""",,14 
_Slot<> ~ ""-w re,M"> ,W<WII """"" "'-* 

Re;i<rw- "",~i 

Il dato finale di "Patrimonio Netto" al 31 ì2.2011, come risulta dai prospetti precedenti, 

presenta dunque una consisteU7.l1 di euro 43.622.047 con una variazione di segno 

pmlitivo di emo 3.119,562. 

Il suddetto risultato comprende l'utile deWesercìzio 2011 pari a euro 5.039.908. 
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Si riporta di seguito il dettaglio della composizione e de1!e variazioni delle sjngole voci 

indicate !ieHa tabelle che precedono: 

• Contributi in conto capitale dallo Stato 

Gli incrementi si riferiscono a quote di finanziamenti di varie ricerche t1natizzate, 

destinate ad acquisti di attrezzature. I decrementi sono interamente riferiti alla 

sterilizzazione di quote di ammortamento di competenza ddi'esercizio 2011. 

• Contributi in conto capitale dallà Régione 

Gli incrementi si riferiscono a quote di fmanziamenti di varie ricerche finalìzzate, 

destinate ad acquisti di attrezzature. l decrementi sono interamente riferiti aHa 

sterilìzzazìone di quote di ammortamento di competenza dell'esercizio 201 1. 

• Fondo di dotazione 

Nella presente voce, il fondo di dotazione, di euro 5.550.771. resta ìnvariato rispetto 

all'anno precedente. 

• Dona7Joni 

Nella presente voce, risultano incrementi per donazioni pari ad euro] .000 e decrementi 

per euro 24.887, che si riferiscono aHa sterilizzazione delle qì.lote di ammortamento dei 

beni ricevutl in donazione Q acquisiH con somme aventi la medesima provenienza. 
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B) FONDI PER RISCHI ED ONERI lO 12.677.828 


Presentano rispetto all'anno precedente (€ 11.443.678) un incremento netto pari ad € 


1.234.150 (10,78%). 


La costituzione dei suddetti fondi e le variazioni intervenute neWesercizio risultano dal 


prospetto che segue: 


In particolare, il tondo rischi (voce 82 de! passìvo patrìmoniale) è ben evidenziato dalla 

tabella che segue: 

mentre il fondo altrì oneri (voce 83 del passi'fo patrlmoniale) dalla seguente: 
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Con specifico riferimento al contenzioso tributario, nulla più risulta pendente; 

relativamente invece al contemJoso prevldenzìale~ va segnalato cbe a1l'8 marzo 2012 è 

rìsultata pendente le seguente cartell~ oggetto di verifica, che ha dato luogo 

ai1'incremento 2011 del fondo per partite previdenziali da accertare (3,399): 

• c.rt.ll. 071/20ltI00743676!90 (€ 36.649,29l: l'iscrizione a ruolo è rIferita ad un 

presunto debito Tnps per contributi previdenziali ed assistenziali lavoratori 

parasttbordinati. 

Per quanto concerne invece la cartella 07112010/048864361l!9 l€ 4.115,J0), risultata 

pendente l'anno scorso e relativa ad un presunto debì to lnps per contnbuti previdenziali 

ed assistenziali Javoratori dipendentì, la stessa non risulta più a ruolo. 

Nelle more di ulteriori accertamenti. si è ritenuto comunque opportuno e prudenziale 

conservare il fondo per partite previdenziali da accertare costituito già l1eI2009~2010. 

}.;on risultano pendenti altre cartelle, 

Opportuna è però fìnfoIT1)ativa circa una grossa cartella che, viceversa, era pendente al 

31 dicembre 2008, per la quale si è avuto un definitivo epilogo nei corso del 201 !: 

- cartella 07112004/01978991/19/000 (som capìtal.: € 356.131,09): l'iscrizione a 

ruolo era scaturita dalla liquidazione automatiz:r..ata del modello 770 ed Iva dell'anno 

2000, dal quale erano risultati omissioni nel versamento di ritenute dichiarate, Sotto il 

profito del merito, il ruolo in questione era scaturito, per la parte più sigmtlcativa, dal 

mancato abbinamento di versamenti effettuati daJl'lstituto, 

L'Istituto aveva introdotto il ricorso in data 1412.2006 sul presupposto di non aver mai 

ricevuto una formale notifica della cartella~ notifica che invece sarebbe risultata 

eftèttuata dal concessionario in data 25.5.2005 con la procedura di cui aU 'art. 140 c.p,C, 

In data 21.6.2007 era stata emessa la sentenza n,325/3412007, con la quale veniva 

rigettato il ricorso dell'Istituto in quanto ritenuto inarnmissibile per tardività, 

La Gestllne S.p.A (ora EquìtaHa Polis S.p.A,) aveva nel frattempo, fruttuosamente 

esperito la procedura di vendita iounobilìare, il danno dell'Istituto. in relazione ad un 

appartamento in Nola, alta via Tanzillo n.12, posto al terbO piano, censito in catasto 
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fabbricati al foglio 1, p.lla 86 sub 9, cat.all, rendita € 1.032.91. La vendita era avvenuta 

per € 240.000. 

Intervenuta dunque la vendita dell'immobile sito in Nola, ma non essendo ancora 

avvenuta la distruzione delle somme ricavate dalla vendita giudiz iaria, somme che, 

comunque, non ri sultavano sufficienti all'estinzione delle pretese del creditore, 

EquitaJia, che nel corso del 2008 aveva notificato pignoramento presso terzi alla 

Regione Campania per un importo complessivo pari a € 465.576,94 (sorta capitale: € 

356. 131,09, di cui alla c8!tella in oggetto), era stata integraJmente soddisfatta a seguito 

di ordinativo di pagamento n.11408 del 6/6/2008 emesso dalla Regione Campania 

medesima (terzo pignorato). 

11 credito dunque per partite da accertare verso Equitalia, che era stato acceso nel 2008 

per € 465.576,94, è stato estinto ne12009 attraverso l'utilizzo del fondo per contenzioso 

tributario, all'uopo previsto già al 31 dicembre 2007. 

Tenuto quindi conto che comunque Equitalia Polis S.p.A. aveva fruttuosamente esperito 

la procedura di vendita immobiliare, a danno dell ' Istituto, in relazione al citato 

appartamento di Nola (il ricavato della cu i vendita non è però ancora stato distrutto dal 

Tribunale), ed aveva al contempo visto integra lmente soddisfatto il proprio credito 

attraverso il menzionato pignoramento presso terzi, era parso necessario più che 

opportuno lasciare acceso un credito dell'Istituto verso il Tribunale pari ad € 240.000, 

cifra alla quale l'appartamento medesimo era stato venduto. 

Ebbene. tale somma è stata incassata nel corso del 201J, ma, in aggi unta a ciò, va 

sottolineato che in data 5 aprile 2011 , a seguito de lla ri chiesta di sgravio, " Ufficio di 

Direzione Provinciale l di Napoli (Ufficio Controlli) ha comunicato di aver provveduto 

all'annullamento totale dell'i scrizione a ruolo disposta illo tempore a carico dell 'Istituto 

Pascale. Per tale motivo, l'agente della riscossione Equitalia Polis ha provveduto nel 

corso del 20 11 , in esecuzione del provvedimento di annullamento, a rimborsare, tra 

l'altro , l'intero importo delta carteJla in questione pari ad € 465.576,94, importo 

contabilizzato tra i proventi straordinari insieme ad altre somme, comunque riconosciute 

a credito . 
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NAZIONALE TUMORI 
"F"nò.llJo/V! ?esetl!e 

D) DEBITI 64.803.809 

Questo conto, nella sua mtalità, evidenzia rispetto al precedente esercizio (€ 

60.012.189) un incremento di € 4.191620 (7.98%). 

Tenuto conto che l'incremento dei debiti verso la Regione Campania è frutto di un mero 

giroconto di circa 2500,000 euro prima iscritti tra i debiti verso fornjtorì~ per Una piu 

corretta ìmputazione di somme dovute per anticipazioni di liquidità effettuate all'Istituto 

nel 2009 dalla Regione medesima nell'ambito della c,d. seconda operazione Soresa, la 

CkHLSa principale dell'incremento totale dei debiti è rappresentata dali 'aumento di circa il 

6% (circa 3 milioni) dei tom.itori, anche se anche in questo caso opportuna è una 

considerazione per la quale si rimanda allo specifico paragrafo, 

]n deUaglio: 

60.000 

50.000 


40mo 


30,000 

20.000 

!>AQO, 

J debiti per mutui, non sono presenti, essendo tem::inati ìf 3l.12.2006. 

Pago !DR: 



I debiti verso la Regione CE 4.1 22, 765), rispetto al 20 I O CE 1.310.60 l), registrano un 

incremento di € 2.812.164, dovuto - come anticipato - per lo più al giroconto di circa 

2.500.000 euro iscritti nel 2010 tra i debiti verso fornitori, per una più corretta 

imputazione di somme dovute per anticipazioni di liquidità effettuate all'Istituto nel 

2009 dalla Regione medesima nell'ambito della c.d. seconda operazione Soresa, per 

forniture di beni e servizi effettuate ai sensi delle D.G.R.C. n.S4112009, 1627/09 e 

173/1 O. 

La voce comprende altresì il debito contratto dall'Istituto per l'Jrap su attivitl!' libero

professionali (intra-moenia) e per l'Trap aziendale sui dipendenti non versata al 

31.12.2010, ma alla scadenza di gennaio 2011. 

La voce debiti verso AA.SS.LL. e M.OO. CE 51,917), aumentata di € 6.051 rispetto al 

2010, comprende per lo più debiti dell'fstituto per prestazioni di servizi effettuate dal 

Monaldi, dall' Asl Nal, dal Santo bono e dalla Federico Il. 

Particolare importanza assumono, per la rilevanza della cifra, i debiti verso fornitori CE 

51.647.117), esposti al netto delle note credito da ricevere C€ 536.329) e includendo le 

fatture da ricevere (€ 12.131.847). 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 è stato rettificato, in occasione di resi o 

abbuoni o rettifiche di fatturazione, nella misura corrispondente all'ammontare definito 

con la controparte. 

Tali debiti, rispetto al 2010, incrementano del 6,02% (2.931.465), nonostante un totale 

pagamenti effettuati nel corso del 2011 per forniture dì beni e servizi da fornitori di 

circa 58 milioni di euro. Tale incremento è stato però dovuto soprattutto alla 

contabilizzazione di due fatture, per un totale di € 9.322.500, della società AB Medica 

S.r.l. emesse in relazione all'acquisto, autofinanziato con parte degli utili 2009-2010, 

del sistema per radiochil11rgìa denominato CyberKnife, iscritto al 31.12.20 Il tra le 

immobilizzazioni in corso (in quanto non ancora in uso) e pagabile in rate semestrali 

fino a tutto il 2016. 
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI 
IRCCS· Fondazlono Pescaia 

Va sicuramente segnalata, dunque, la significativa riduzione delle procedure monitorie 

ed esecutive del 2011, conseguenza di una costante e puntuale attività tesa alla 

soddisfazione dei fornitori. 

Sembra poi opportuno segnalare anche la finalizzazione di accordi transanivi con 

fornitori, che ha permesso risparmi in tema di oneri finanziari nonché, in tal uni casi, 

anche riguardo al riaccredito di quote capitali (si veda, a tal proposito, il paragrafo 

dedicato alla voce "Concorsi, recuperi, rimborsi per attività tipiche" del Valore della 

produzione e il paragrafo dedicato ai "Proventi straordinari", nell'ambito della Sezione 

della presente Nota integrativa, dedicata al Conto Economico). 

I debiti v/Istituto Tesoriere C€ 469) sono nella sostanza invariati rispetto a quelli del 

2010(€316). 

I debiti tributari C€ 1.520.063) sono in linea con quelli 2010 (si riducono del 3,60%) e 

rappresentano per lo più l'anunontare al 31.12.2011 dei vari debiti verso l'Erario. Essi 

riguardano le ritenute alla fonte (codice 1001) operate sulle retribuzioni del personale 

dipendente e addizionali regionali e comunali, il tutto afferente il mese dì dicembre 

2010 e riguardano altresl quanto residua del debito registrato il 31.12.2007 e relativo al 

mancato versamento Trap sulle tredicesime mensilità per gli aMi 2004, 2005 e 2006, 

con riguardo a sanzioni e interessi 2004 e 2005 che saranno liquidati all'atto de l 

ricevimento della cartella. 

La voce debiti verso Istltuti di previdenza (€ 2.072.243). che è pressoché uguale 

rispetto a1 2010 C€ 2.076.540), rappresenta debiti per contributi obbligatori ancora da 

versare agli Enti previdenziali ed assistenziali alla data del 31 dicembre. 

In dettaglio: 

31.11.2011 31.12.2010 

IN.P.S. 70. 142 72.276 

J.N.P.D.A.P. ) .912.264 1.969.809 

I.N.A.I.L. 3.728 7.888 

CONTRJBUTI DI RJSCATTO 7.436 7.480 

ONAOSI 18.673 19.087 

IST.DI PREVIDENZA PRE 2000 

TOTALE 2.072.243 2.076.540 
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La voce Debiti verso Altri lè 5.389.235) registra un decremento del 14,27% rispetto al 

2010 (€ 6.286.430) pari ad € 897.195, dovuto per lo più al decremento de.i debiti 

v/dipendenti. 

J\d dettaglio: 

, i 

isindaca!l. rate , 

E) RATEI E RlSCONTI PASSlVI €28.499.150 

!C'cOllO passivi € 28.499.150 

Questo conto evidenzia rispetto ali 'esercizio chiuso al 3 L 12.2010 (€ 14.983.040) un 

incremento netto di € 13.516.11 O (90,21°/Q), dovuto soprattutto al rlsconto relativo ai 

crediti verSO il Ministero dell'Istruzione, deH'Università e della Ricerca, di elil sj è già 

detto a proposito degll "Altri crediti" . 

,
DEBITI 2<H1 

.~..l 

fI Mutui 
IltìRegione 
oAA SS.LL·AA,OO . 
o Pomitori 

• IStituto T",,>ooere 

LI Tributari 
• !St1tuti di Pffi\iOOtlUì 

oMri 
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NAZIONALE TUMOR! 
. Fondu!ontl Pascolo 

Comprende risconti passivi afferenti ricavi anticipati (e quindi rinviati secondo 

competenza ad esercizi successivi) relativi a somme ricevute per varie ricerche 

finalizzate non ancora conclusesi. oltre vari progetti finalizzati. 

In dettaglio: 

1 
Descrizione 
MIUR per PON.2007-2013 

Imporlo 
14.400.000 

2 Conv. Regionale Croro 935.700 

3 
Fondi Ricerca Corrente per 
"Alleanza contro il cancro" 567.811 

4 Contributo regionale legge 590 100.000 
5 Contributo 5 per mille 2006 1.181.595 
6 Conlributo 5 per mille 2007 951.725 
7 Contribulo 5 per mille 2008 796.870 
8 Contributo 5 per mille 2009 637.725 
9 Sperimentazioni finalizzate 3.592456 
10 Donazioni e lasciti 912.336 
11 AIRC 1.502.120 

12 
Fin. Regionale Alfa 
Fonnazione 432.512 

13 
Riqualificazione Personale 
Sanitario 319.902 

14 
Varie finalizzate Ministero 
della Salute 284.215 

15 
Varie Finalizzate Regione 
Campania 695.935 

16 Istituto Superiore di Sanità 74.321 
17 Privati 188.747 
18 Finanziamenti vari Enti diversi 925.180 

I28.499.15O'j 

F) CONTI D'ORDINE € 3.108.571 

Canoni leasing non ancora maturati € 3.108.571 

Così 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 maturati di leasing attivati 

dall'Istituto per l'acquisizione di attrezzature. Si rimanda, a tal proposito, a lla tabella 

esposta al paragrafo «Godimento beni di terzi" del Conto Economico della presente 

Nota Integrativa. 
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TUMORI 

COMMENTO ALl,E VOCI DI CONTO ECONOMICO 

Prima di passare all'esame analitico deHe singole componenti economiche di reddito, va 


segnalato che, à partire dali' L L2008, sono stati utilizzati nuovi criterì di riclassifica, 


così come adottati dalla RegJone Campania, 


Oltretutto, j due schemi di conto economico di cui al presente bilancio {entrambi 


allegati), quello ex DM, del 31 12,2007 e quello ex D,M, deIl'11.2,2002, vedono 


diversi criteri di riclassifica riguardo sopratmtto ad alcufle voci di spesa. 


L'analisi e la comparazìone del consuntivo 2011 (di eU1 alla seguente 1\ota integrativa) 


rispetto ai valori 2010 ~ effettuata con l'ifcrimento allo schema di conto economico eX 


Dj,1 del3 Ll22007, 


VALORE DELLA j'RODUZIONE 

li valore della produzione (E 119,385,584), rispetto a12010 (E 119,150,429), rileva un 


incremento (€ 235,155) dello 0,2%. Esso risulta composto da: 


.. Contributi in conto esercizio: da regìont, da enti pubblici, da entj privati; 


• Proventi e ricavi diversi; 

.. Concorsi, recuperi, rimborsi per attività tipiche; 

.. Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie; 

.. Costi c-'lpitalizzati. 
------~.......~.... 

Anno 2011 Anno 2010 

: Con!ri!:wli in ciçsercilio 102,950018 103.308.331 

Proventi lÌ ricavi divQt$j 

Concorsi, recoperi ç rin1borsi 

: Comp.(illa spesa per prest.S(lnjt, 

11.632.732 

767.267 

1,449,862 

10.2) 1.444 

668,297 

891 J!25 

Costi capitaI inali 

TOTALE 

2,585.705 

! 19.385.584 

JA70.532 

J 19.151).429 
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TRENO VALORE DELLA PRODUZIONE2011·2010 

120.000.000 

100.000.000 . 

80.000.000 

60.000.000 

40.000.000 

20.000.000 ' 

Cont',bu''; '" P,e...""i e Ce",.. Comp.al;a Co.!i 

0)00 ',ca...i ~'v '«:~ .. ,imb. spesa CS4)i\aliz..:at, 


In dettaglio: 


1) Contributi in conto esercizio l't 102.950.018) 


Questa voce rispetto all'esercizio chiuso a131 12.2010 C€ 103.308.331) è diminuita 


di € 358.313 (0,35%) ed è così costituita: 

31.12.2011 3J.12.2010 

- Da Regione e Prov.Aut. 

per quota f.do sanitario 

con destinazione indistinta 80.000.000 80.000.000 

- da Regione per ult.finanziamenti 18.104.2 I 7 10.000.000 

- da Enti pubblici 4.845.801 13.308.331 

- da privati 

TOTALE 102.950.018 103.308.331 

l ... 

Si sottolinea che la differenza 2010-2011 tra i contributi da Regione per ulteriori 

finanziamenti e quelli da Enti pubblici è dovuta esclusivamente ad un giroconto di € 

8.104.217 da questi ultimi ai primi voluto dalla Regione Campania. 
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ISTITUTO NAZIONALE TIJMOR! 
IRCCS, Fcnd#:lllll'f: Pateula 

a) I "Contr[ì:I~I~JJJa Regione e Provincia autonoma per quota fondo sanitario con 

destinazione iudistinfQ" di euro 80,000,000 sono detemlinati in base all'importo 

prevìsto dal ProtocoUo d'Intesa stipulato tra la Regione Campania e l'lstiluto per il 

,rìennio 2010-2012, souoscritto in data 26 marzo 2010. 

Tale protocollo prevede un finfi:nZlarnento 2012 secondo il seguente accordo: 

1. per prestazioni di ricovero e cura e specialistiche ambulatoriali euro 80,000,000 

2. per attività di ricerca assistenziale applicata euro 10.000.000 

3. per attivit.-\ di ricerca traslazionale euro 6.000.000 

Le voci contrassegnate CQn i numeri 2 e 3 sono contabilizzate tra i "Contributi da 

Regione vincolati\', 

Le rate mensili accreditate daHa Regione Campania nell'anno 2011 sono pari al 95% del 

finanziamento dedicato aHe prestazioni di ricovero e cura. La somma restante non 

ancora riscossa e stata registrata nei crediti verso ReglOne quale saldo dell'indistinta 

arulO 201 1. 

b) La voce "Contrib!1u da Regione vincolatP' di ew'o 18.104217 riguarda: 

.:~ 	 la quote dì ricavo riferita al finanziamento dalla Regione per l'anno 2011 

relativo aH'attività di ricerca assistenziale applicata (10.000.000) e all'attività di 

ricerca traslazlonale (6,000.000). Sì segnala che le rate mensili accreditate dalla 

Regione Campania neH'anno 2011 sono pari aJ 95% solo del finanziamento 

dedicato aHa ricerca assistenziale applicata e non anche di quello dedicato aUa 

ricerca traslazionale. La somma restante non ancora riscossa è stata reglstrata nei 

crediti verso Regione quale saldo deH'indistlnta anno 2011; 

-:.. 	 la quote di rkavo riferita al finanziamento dalla Regione per j'anno 2011 

relativo al Crom di Mercogliano (2.104,217). 

c) La voce "Contributi in c/eserciziù da Enti po.bblici" di euro 4,845.801 comprende: 

l, 	Contributi in c:onto esercizio dalla Pf'(ìvincill per il eroro {€ 200.000) 

Contributi in conto eserci7jo per la ricerca corrente del Mioistero della 

Salute (l' 2.996.394) 
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TUMORI 

3, Contributi in conto esercizio per la ricerca finalizzata da enti vari C€ 

1.273.729) 

4, Altrì contributi da pàrtt dèUa Regione Campania per ricerche finaliuate 

(€ 375.678) 

Con riferimento al finanziamento della Ricerca Corrente d}!JLan&: deUv1ini$t:QI~Jie:Jl;1 

Salute relativo aWanno 2Ql t, va segnalato che lo stesso risulta essere di euro 2.996394, 

Non c'è ricavo di competenza dell'anno riferito ad Alleanzaclcancro, 

- finanziamento !icerca COrrente 

• Alleanza COntrO il cancro 

, 
: TOTALE 
,,, 
, 
'---

31.12.20n 3l Lt2010 

2.996.394 ).000.000 

:;0 0.14 

3.030.054 

Con riferimento ai "Contributi in e/esercizio per la rÌCen':a finalu3.ata da altri Enti" 

(1.273.729), vede u)) decremento ,ispetto al 201 0(2.101.493) dì euro 827.764 (39,39%). 

Essa comprende te quote di ricavo di competenza dell'esercizio riferite a progetti 

finanziati nell'ambito di ricerche finali~,zate" 

~ Ministero della salute 

- Istituto superiore di sanità 

~ Diversi 

~ Privati 

LE 

~~~"CCC~ ~......................... ... . 

3!.12,1011 31.l2.201D 

]87.622 U07.56S 

!72.5lO 195.723 

693.220 762,009 

20.377 l6.192 

1,273,729 2.IOL492 
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I$Tltl,rrONAZIONAI..E TUMORI 
IRCCS " tt)Huu!W"I' Pot.eale 

2) Proventi e ricavi diversi rE 11.632.73rl 


Rispet!{) 812010 (€ lQ,8l 1.444), si incrementano dì € 821.289 (7,6%), lo dettaglìo: 


• Servizi resi ad o.ltri Enli 

del settore pubblico a<l-argato 

- Servizi resi ti privati paganti 

per prestazioni libero professionali 

~ Comp.alla spesa per presuanit 

- Cartelle cliniche e analisi molecolari 

~ Altri proventi 

- Fitti attivi 

- ad altre ASL e AO della regione (FileF) 

- Sperimentazionc farmaci 

- Diritti delibazione 

TOTALE 

3L12.2011 

22<1.27.8 

! .445.4<14 

92.611 

62.459 

47.000 

9203,&89 

53-3.207 

23.844 

Il.632"731 

3U220!O 

430.853 

1.459.020 

2.438 

46.331. 

43.094 

8.377.399 

411.257 

41.ù52 

10.811.444 

La voce- "Servizi resi ad altri Enti del settfJre pubblico allargato" (224278) 

comprende i rica"j derivanti dalle prestazioni sanitarie erogate daU'lsututo alle aziende 

indica1e neHa 1abella che segue, Si trotta di prestazioni per esami di medicina nucleare 

in vivo. di prestazioni angìografiche ed ìn:ununometriche: 
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La voce "Servizi resi a privati paganti per prestazioni libero professionali" 

(1.445.444) è determinata dal volume dì attività eseguito dai dirigenti medici 


dell'Istituto per attività libero professionale intramoenia, Rimane pressoché invariato 


rispetto al2010 (1.459.020). 


La voce «Cartelle cliniche e analisì molccolaril' (92,611) comprende i proventi 


ricavati appunto dal rilascio di c.arteUe cliniche (2,091) e que1H relativi a prestazìonì 


diverse quali analisi molecolari (90.520). Aumenta, rispetù) al 2010 (2.438), di ben 


90.173 euro. 


La vOCe "Altri l'roventi" (62.459) si incrementa, rispetto al 2010 (46.331), del 35% 


(16.128). Comprende per io più i proventj derivanti da risoluzioni vantaggIose di 


contenziosi legali e da finanziamenti finalizzati aUa sponsorizzazione di eventi. 


La voce "ad altre ASL e AO dello Regione (File F)" (9.203.889) è determinata 


daU'ammonlare L.'Omplessivo de-ì farmaci oncologicl. ad alto costo somministrati e 


dispensati dalhstituto, farmaci ogget1o di compensazione regionale. Rispetto al 2010 


(8377,399) si è incrememala del ) 0%, 


Questa è la sua composizione; 


La voce "Fitti attivi" (47.000) riguarda il ricavo derivante dal rimborso delle spese dei 


locali bar e banca, 


La voce "Sperimentazione farmaci'" (533207) comprende le quote di ricavo di 


competenza deU'eserdzio riferite a progetti finanziati nell'ambito di sperimentazionL Si 


incrementa, rispetto a12010 (411.257), dì 121.950 (30%). 


La voce "Diritti di delibazione" (23.844) si riduce rispetto al 2010 (41.052) del 42%. 
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NAlI{)NAlf: TUMORI 
"VOI!44thIM PI!$ca!Q 

3) Concorsi, recuperi, rimborsi per attività tipiche f€ 767.267) 

RiSpelto al 2010 (€ 668.297), aumenlano dì € 98.970 (cìrca ìl 15%) soprattutto per 

Pjncremento degli sconti e abbuoni ricevuti da fornitorJ nell'ambito deU'attività di 

riduzione dell'esposizione debitoria commerciale, come anticipato nel paragrafo "debiti 

verso fornitori". 

In dettaglio: 

SUnOl] 

• Concorso da parte de! personale 

dipendente nene spese per vitto 

~ Altre az.iOflt 

~ Recupero bolli 

- Sconti e abbuoni da fornitori 

~ Rimborsi coof(tD,G, 

~ IUrnborsi personale comanda(o 

• Rimborsi 

~ Rimborso invalidità temporanea infortunio dìp, 

TOTALE 

61& 

334375 

260,935 

957 

36,034 

767.267 

138.506 

620 

l8s.n4 

306.516 

3,4ì6 

30.645 

668,297 

Si segnala che la voce "Rimborso invalidità temporanea infortunio dipendenti" è 

costituita da rimborsi che l'Istituto ha ricevuto dall 'Inai! per infOJtunL 

4) Compartecipazione alla spes~_.p~rJ)restaziol1i sanitarie (ticket) f€ 1.449.862) 

Detta voce comprende i proventi ambulatoriah per prestazioni sanitarie speciaUstiche e 

di diagnostica strumemale erogate dall'Istituto. El aumentata rispetto al 2010 (E 

89L825) dì cìrca i163% (558.037), 
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51 Costi capitalizzati li: 2.585.704) 

Tale importo corrisponde aUe quote di contribùtJ in conto capitai.: utilizzate per la 

sterHizzazione degli ammortamenti di competenza dell'esercizio. Nel 2010 era di € 

3.470.532. 

Si riporta di seguito tabeHa con la quale viene riepilogata la quota annua di beni 

acquisitj con finanziamenti per investimenti sottoposti a sterilizzazione; distinguendo tra 

beni ad u1ihtà plurJennale tlltrati in produzione fino a tutto 1l 2009 compreso, beni 

entrati in produzione nell'anno 2010 e beni entrati in produzlone nell'anno 201 L 
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ISTITUTO NAZIONAlE TUMORI 

COSTI DELLA PRODUZIONE 

I costi della produzione (€ 113.424.579), in totale, presentano un incremento nel 

confronti dell'esercizio 2010 (€ 112.894.610) dello 0,47% (€ 529.969) e sono cosi 

costituiti: 

2611 2010 . 1\ % 

l) Acquisti di beni r€ 35.807.337) 

a) beni sanitari € 35.214.793 

Rispetto all'esercizio precedente 

1.781.913 (circa il 5%) dovuto 

(€ 

per 

33 .4

lo 

32.880) 

più 

presentano 

al l'acquisto di 

un increme

farmaci, 

nto di € 

ossigeno, 

radiodiagnostici, presidi sanitari, protesi, materiale per angiografia interventistica e 


aghi, siringhe e termometri. 


Per le variazioni a livello delle singole voci, si rimanda alt 'allegato n. l. 


b) beni non sanitari € 592.544 


Rispetto al 2010 (385.148), aumentano de l 53,85% (€ 207.396). Per le variazioni a 


livello delle singole voci, si rimanda aJl'allegato n. 1. 
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2) Acquisti di servizi re 16.920.279} 

Questo conto, rispetto all'anno precedente {€ l5.725.29?), si è incrementato di € 

L J94.982 (il 7,6%). Tale rìsultato è stato detenninnto da un significativo incremento dei 

servizi sanitari (circa jJ 23%) e da uno Heve di quelli non sanitari (1' 1,18%), come si può 

evincere dalla tabella che segue: 

Per quanto riguarda il maggior costo, rispetto al 2010, registrato nei servizi sMJtad, va 

detto però che e%o è in parte dato dal giroconto di costi per collaborazioni coordinate e 

continuative (circa 470.000 euro) che nel 2010 erano stati non correttamente registrati 

nelle prestazioni non sanìtarie, 

In ogni caso. per il dettaglio dei singoli conti e la dinamica delle vanazioni rispetto al 

2010, si rimanda nlt'allegato n,o 2, 

3) Mauutenzi()n~ e l'lmtnlZioue (E 3.020.341) 

Questo conlO rispetto all'anno precedente (6 3.523.840) sì è incrementato di € 503.499 

{l 4,29%). Per il dettaglio, si rimanda all'allegato n3. 
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4) Godimento beni!!! terzi re 1.486.598) 

Tale voce, rispetto a!l'armo precedente (€ 1.054368), è aumentata di € 432,230 

(40)99%). Essa accoglie i seguenti c-anoni: 

2011 2010 

Si tratta dì canoni di leasing relativi ad amC7.zaturc in uso presso alcune Strutture 

Complesse dell'Istituto, quali per esempio la S"C" di Medicina Nucleare che si serve 

dolia Pct Tac "Discovery 600" della GE MedicaI System lmlia S,p.A., la S,C, di 

Radiologia che si serve della Pet Tac 64 siices, sempre fornita dalla GE Medicai; la s.e. 
dì Endoscopìa Diagnostica ed Operativa, che si serve di attrezzature fornite daìla 

Olympus lmlìa,,,, 

Cosi come richiesto dal DJ...gs.n.6/2003 che ha modificato j'arL2427 de] Codice Civile 

al punto 22, si riporta di seguito un prospetto contabile. di leasing attivati dalnstituto 

per Pacquislzione di attrezzature con le infoffilazioni previste dalla predetta nonnativa; 
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5-6-7-11) Personale f€ 48.333.447) 

n costo del pérSonale comprende competenze fisse, straordinari, indennìtà, 

incenth.razioni, risorse agglwtt.ive regionali, onen sociali (Irap esclusa) ed altri costi del 

personale, TlIttl questi çosti sono relativi a personale a tempo indeterminato (tempo 

pieno o definito); part time, in aspettativa anche senza assegnì o con assegni ridotti. con 

coniratto di tipo privatistko (escluso il personale fornito da cooperative, lavoro 

interinale o simili). 

Essi sono imputati per competenza economica, indipendentemente dal momento del 

pagamento. 

H costo del personale rispetto al periodo 111 - 3I/I2i201O (e 48.653.834) presenta un 

decremellw dello 0,66% (€ 320.387). Incide sul valore della produzione (€ 

119.335.584) per il 40% circa, In esso nOn sono comprese le indennità spettanti a 

Direttore Generale, Amministrativo, Sanitario, Scientifico e Consiglio di Indirizzo, tutte 

classificate negli oneri diversi di gestione. 

I costi del personale sono analizzati come segue: 

31.122011 3Ll2.2010 

RUOLO SANITARIO 42.993.12\ 43 lS:UN5 

RUOLO PROFESSIONALE 424.515 425779 

RUOLO TECNICO 1.546.569 (,858.065 

RUOLO AMMINISTRATIVO 3.369242 :),186"095 

.~-"--"---
_'_'_~.~HM__ 

TOTALE 48.333.447 41!.653.834 

T dati statistici del personnle sono esposti nell'allegato n05. 
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NAZIONALE TU MORI 
Pascale 

JI costo del personale del ruolo sanitario, distinto per contratto e per tipologia di 

competenze, è composto così come indicato alla pagina seguente: 

"" ... , 
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Il costo del personale del ruolo professionale, distinto per contratto e per tipologia di 

competenze, è composto così come dì seguito indicato: 

, , 
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n costo del personale dei nlOli tecnico ed amministrativo, distinto per contratto e per 

tipologia di competenze, è infine così composto: 
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9) Oneri diversi di gestione 1€1.238.177) 

Questo conto si riduce dell'8,91% (€ 121.064) rispetto all'anno precedente CE 


1.238.177). Va segnalata l'ulteriore riduzione delle spese legali contabilizzate nel 2011 


(€ 27.926) rispetto al 2010 (E 50.692). 


Per il dettaglio, si rimanda all'allegato n.o 4. 


10-11-12-13) Ammortamenti e svalutazioni (f 4.659.3061 


Presentano, rispetto al2010 Cf 4.258.043) un incremento di € 401.263 (9,42%). 


In dettaglio: 

3).12.2011 31.12.20l0 

Ammortamento delle immobilizzazioni immateriali 334.101 314.t81 

Ammortamento delle immobilizzazioni materiali 3.867.626 3.943.862 

Svalutazione crediti 457.579 

TOTALE 4.659.306 5.500.585 

La voce «ammortamento delle immobilizzazioni immateriali" (334.101) accoglie il 

costo relativo alle migliorie apportate sul fabbricato dove insiste il Crom di 

Mercogliano (f 209.062) nonché gli ammortamenti relativi a costi inerenti diritti di 

brevetto e dì utilizzazione di opere dell'ingegno (€ 67.504), costi per progettazioni (E 

39.289), software (€ 17.153) e concessioni della pubblica amministrazione (1.093). 

" 


,ti 

;11 , 
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI 
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L'ammortamento delle immohilizzazioni materiali (3.867.626) è così analizzato: 

31.12.2011 3 Ll2.2010 

FABBRICATI 

disponibili 

indisponibilì 269.158 248.884 

IMPIANTI E f,,1ACCHfNARIO 697.048 1.065.229 

ATTREZZATURE 2.138.317 2.199.919 

MOBIli E ARREDl 276.968 134.045 

AUTOMEZZI 8.682 5.683 

!\kIRl~l:òNL 477.453 290.102 

TOTALE 3.867.626 3.943.862 

La rilevazione contabile degli ammortamenti di competenza dell'esercizio ha dunque 

comportato l'iscrizione dì costi complessivi per euro 3.867.626. Il predetto costo è stato 

per euro 2.585.704 sterilizzato in conformità 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 Sanità 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 unì forme struttura alle voci dei 

bilanci delle aziende sanitarie e delle aziende ospedaliere. 

]3) Svalutazione dei crediti {€ 4S7.S79ì 

Questa voce, che nel 2010 non presenta valori, nel 2011 è pari ad €o: 457.579. Essa 

riguarda un prudenziale accantonamento relativo a crediti di dubbia esigibilità, 

Istituto Nazionale Tumori - Fondazione G.Pascale Bilancio 2011 Pag.128 



TUMORi 
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14) Variazione delle rimanenze di materie prime, sussidìari~ di eOllsumo e mérèi 

re 489.094) 

Il valore delle rimanenze al 31.12.2011; come ghl anticipato nella sezlOue Attivo 

Circolante dello Stato Patrimoniale, ha evideriziato una variazione pari a euro 489.094, 

di CU! euro 419.136 per in~'iemento delle scorte sanitarie ed euro 69.958 per 

incremento deHe scorte sanitarie. [n dettaglìo: 

15) Accantonamenti tipici dell'esercizio {€ 2.448.188) 

Tale voce, che ne] 20 l O erà di € 4.414.644, accoglie: 

- la quota relativa ad interessì di mora per euro 200.000; 


- la quota relativa al compenso di risoltato a favore del Management Strategìco pari ad 


euro 1lO,000; 


- la quota relativa al contenzioso civile e ai relativi oneri processuali, pari ad euro 


1.168,648; 


- la quota relativa al contenzJoso personale dipendente, pari ad euro L738; 


-la quota relativa al fondo per mancata copertura assicuratìva, parì ad euro 800,000; 


- la quota relativa il rischi su partecipazioni, pari ad euro 10,000; 


- la quota relativa a rischi su partite previdenziali da accertare, pari ad euro 3.399; 


- la quota relativa al fondo perequa1ivo per attività intramoenia~ pari ad euro 154.403. 


Per la rnovtmentazlone del fondo spe-dfico, si rimanda allo Stato Patrimoniale della 


presente Nota Integrativa, 
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PROVENTI ED ONERI FINANZIARI € -3.895 

La gestione finanziaria evidenzia rispetto al 20 l O (€ -76.463) un miglioramento di € 

72.568. 

In dettaglio : 

Interessi attivi 

Altri proventi 

Interessi passivi 

Altri oneri 

31.1 2.20 11 

405 

486 

3.8 14 

31.12.2010 

872 

16.479 

60.856 

TOT4.LE 3.895 - 76.463 

Interessi attivi € 405 


Registrano rispetto all 'esercizio precedente ( € 872) un decremento di € 199. 


In dettaglio: 


31.12.201 J 3 1.1 2.2010 

Inte ressi attivi 

Interessi attivi su cltesoreria 192 347 

hlleressi attivi su cfc postali e bancari 213 525 

Sub-Totale 405 872 

Altri proventi 

AllTj provenli 

Sub-Totale 

TOTALE 405 872 
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Interessi passivi e altri oneri € 4.300 

Presentano rispetto all'esercizio 2009 (€ 77.335) un decremento del 94% (E 73.035). La 


dinamica degli stessi è bene illustrata nel prospetto che segue. 


In dettaglio: 


31.12.2011 31.!2.2010 

Interessi passivi e altri oneri 

COn\.rllissloni bancarie 

fo(eressi su cc di tesoreria 

Interessi !Ilutui 

346 16A79 

Altri interessi J40 

Altri oneri 3.-R14 60.856 

TOTALE 4.3<)0 77.335 

PROVENTI E ON!',RI STRAORDINARI € 2,858,236 


Registrano un saldo positivo di € 2Js58236. NeÌ precedente esercizIO ,I saldo era 


positivo pere 2.20Ll75. 


In dettaglio: 


3LJ22011 31.12.2010 

:~B9VENU 

plllsvalenze da allenaz.iOIl,è 

Donarioni e lasciti 

DOflazioni e lasviti vincolati 1.022.%6 4.677 

Altri proventi 4.059.877 3.308.263 

ArrotOndamenti 

Sub-1'otale 5.082.843 3.312.940 

Q~JHU 

Attre sopravvenienze passive - 2.224.607 - 1.1 J1.765 

SuÌYTotale - 2.224.607 - ],l j L765 

TOTALE 2.858.236 2.20U75 

Istituto Nazionale Tumori Fondazione G, Pasca!e - Bi!ancio 201 i Pag.13l 



ruMORi 

Con riferimento particolare alla voce "Altri p<oventi" (E 4,059,877), va detto che 

essa riporta soprav'Venute riduzioni del costo di fornittlre di beni e servizi di 

competenza di esercizi precedenti, rego!arizzate con apposite note di credito: 

emissione di fatture attive riferite a prestazioni di anni precedenti; rimborsi e recllperi 

vs. dipendenti; ricavi per prestazioni intramoenia 2010. 

In particolare. si segnalano quelli di importo più rilevante: 

Rimborso maggIore rispetto 

all'accantonato di f3llT'.3.ci cn:lgati ne! 


20 IO ed i\rr,.messi alla 

compensazione interaziendale nel 


,, 201! (File F 2010) 2,691550 
,, Rimborso Equitalia per ,, annullamento iscrizione ruoli 500,958 i 
: Rimborsi vari per forniture di beni e 

servizi 376,732 , 
Açcertamenti di minore cos10 del 


lavoro esercizio 20 l O 
 384 679,L Accertamento attlvltà libero
Iprofessionale illtral1l0enia esercizio 
i 2010 25,056 

Recupen su costo del lavoro anni 
recedenti 9.061 

~-'" 

La voce "Altre SOpravycnÌenze passive" (€ 2.224.607) riguarda per lo più: 

l) l'erogazione di competenze stipendiali varie, riferite ad anni precedenti, erogate a 
dipendenti ed ex dipendenti comprensive dei relativi contributi (322.011); 

2) la rilevazione del costo di fomiture e servizi di competenza di eserciZi precedenti, 
regolarizzati COn apposite fatture ricevute nel corso deU'anno (1,713,383): 

3)la riJevazione delia ridU2'Jone del credito Vs. dipendenti per vacanza contrattuale 
2010 (12L293); 

4) la rettilica di ricavi di sperimtntaz.ioni per la restituzione del finanziamento a 
seguito della chiusura anticipata della stessa sperimentazione (44.000). 
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IMPOSTE E T ASSE: EURO € 3.775.438 

Rispeno all'esercizio 2010 (3.806. 194), tale voce presenta una riduzione di circa 1'1 % 

(30.756). In dettaglio: 

• I.R.A.P. euro 3.645.568 
• LR.A.P su attività intramoenia euro 118.455 
• I.R.E.S. su attività istituzionale euro 11.415 

euro 3.775.438 

---------------------------------------------------------------------------------------------_.----------. 

Compensi Organi 

Come richiesto, di seguito indichiamo , 'ammontare dei compensi lordi (comprensivi 

cioè di oneri fiscali e previdenziali) degli Organi Direttivi e del Collegio Sindacale detl' 

Istituto per l'esercizio 201 1: 

• Direttore Generale 

• Direttore Amministrativo Aziendale 

• Direttore Sanitario Aziendale 

• Direttore Scientifico 

• Collegio Sindacale 

€ 197.003; 

€110.O31; 

€ 128.926; 

€ 136.44 1; 

€ 55.842. 

Va segnalato che l'importo corrispondente al compenso aggiuntivo per i1 Management 

Strategico per l'anno 20 11 è registrato tra gli "Accantonamenti tipici dell'esercizio", 

alla voce "B.15.C.6". 
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Margini per tipologia di attività 

Si riporta infine la seguente tabella, dalla quale si evidenziano i margini per tipologia di 

attività. Come si può notare, si tratta dei conti economici sezionati a livello delle singole 

attività, Ìntendendo per tali: 

.. Attività di ricerca finalizzata 

• Attività di assistenza 

• Attività intra-moenia 

• eforo 

·e 
€ 
e 
€ 

34,109, 
U:MJ~01,$~ ,·e 994.605,11 I 149.298,04 1.230,256,(14


:.fè J 157,55 . € 1AOU'93,:n < 

·e 40.51&,93 ·e :3 32LSI8.36 < 

e , 419.136,42 , 


Il presente Bilancio corrisponde con le scritture contabili. 

L'esercìzio si conclude con un utile di euro 5.039.9G8. 

IL DIRETTORE STRuTTURA COMPLESSA 

GESTIONE RlSORSE ECONOMICO FINANZIARlE 

(Dr. Sergìo Russo) 
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ELENCO DEGLI ALLEGATI AL BILANCIO AL 31.12.2011 

1 ) DETTAGLIO COSTI DI BENI 

2) DETTAGLIO COSTI PER SERVIZI 

3) DETTAGLIO COSTI PER MANUTENZIONE E RIPARAZIONE 

4) DETTAGLIO ONERI DIVERSI DI GESTIONE 

5) DATI STATISTICI DEL PERSONALE 



ACQUISTI DI BENI 

Dati in Euro ,.2011 2010 6% 

GaleniCi 

""'"'MDietot""apiCi 
C\i$1nfel1::mh uomo 
MSUi di :;QnlraslO 
Materiali di laboro(orio per Crom 
Mat$ri$!i di ltibcrator!o PQr assis\' 
Merori.,h di laboratorio per riC.COL 
Matefiah di laooratorio per rìCJUL 
PeUlC01e màìng'1'\L ijqvk!i dì svilUppo e !'ìss~(jjo, dischi 
PelltOOl? 1olog(a»ctw. sviluPPò e slampi) 
Rad1odiagnosticì 
Matefi<>!e diagrL, lastre r<, meni cent, r<, carta,ecc. per aS$ 
MateMIe per <lnsi09ralia imervenw\iu 
A{JhL $iringhe, tetmomolri 
GuanO ctarurgid f! mOOOtlSO 
M;\I,e1iale per sutur$ 
Cateteri, sande, cannu!e e lubi 
Ptetk1ì saniliH'1 v$(l 
Tes.StltO il vestiario mcnovso 
Celolli, 9~k:l:i? a bende 
Ttasll,lsiofu;lli 
Protesi 

7.267 

147,:;47 
,57.736 
185]58 
789.924 

Beni $ prodolli sanltua ASL, AO, IRCCS e P<llidmk;:J aera Reg:ooo O 

COO'lbvslibì!e uSò riScaldamento ti cucina per assistenza 
Combusjibile carburanti e lubrificanti ad !,!so Groto 
Combustibile carburanti El tubnfJcantì ao I.,ISO traspono 
Ca(jce,~eria e mat$lia!e informatico 
Cancellene e sla.'òpati Crom 
Stampati .. stan'ipa di pubblìcez. 
SùpPCrli rneccanogra1ìci per Ricerca corrente 
Malelioll per r'Parezione in strultUt$ 
Maletiall per manut.di ullre7LSsnit.in struttura 
Materiaii per ia manutenzione del Cro'fl 
Malenah per la m<!nl.,lt (ii attrezz.lecn ecor)jn stwlt(j(,a 
UbrL fiilsle e pubbUoon,SCJent 
Pubblicauonl su q\Jokliani 
Libri, riviste e pubhcaziofli Crom 
libri, rivisle, testi giutJo' amm.livi 

5.923 
1.250 

Ù 

10.163 
3.758 

180A75 
2JJ6i 

78.268 
532, 

23,092 : 
657 ' 

2.479 ; 
100 

6Ul71 
48.72:9 
5.916 

i7.5à$ 

17.893 
i82.004 
31_531 
35_258 

207.167 
320.935 

3345.9l:} 
444_247 
32:3.111 
135.113 

691 
1.203.425 

672 
100,000 
203.015 ; 
115.Qi6 : 

1240.256 
589"537 

$.400.239 

33334 
O 

1.128 
7,015 
3.897 

10RS45 
U,48 

-53.902 
1,205 ; 

31.064 : 
1245 
4_122 : 

136 
32.S·re 

8.979 
1.919 

20.002 

·10.626 
S1AOS 

B_33O 
.17_169 
-15.710 
94.605 

-5n032 
.11.869 
-65,387 
-63,476 

-<591 
'115.871 

~116 

179.000 
174.786 

w2,106 
·224,177 

·i2.000 
900275 

37 wa 
13.233 
6.871 

286 223 
<H1327 : 

·1 128 
3148 
·138 

nUJ30 
1 114 

24.366 
·574 

·7:im 
...s8S. 

. i i:l43 ;-,.
289$1 
39,749 
:3.007 
., 46IJ 

34,75%; 
9,16%: 

-1OO.U,,",lo l 

Carta igienica. <'!s(".iugamani di çarta, panno!., lena.ca.i$: 
Mate(ioli çlì pulizia per Crom 
Di\<lse <le! personale 

<:63A69 
40,&31 
1iWl;i9 

1$1A57 
4a541 

;; $.16.941 
432.378 
257]24 
11-637 

O 
1 322.29$ 

55$ 
378Aì60 
377.001 
112.910 

1D16.07!j 
577.531 

4,300,515 



Allegato rt 2 

I SANITARIE DA PUBBLICO 

- Convenzioni per Msistenza ospade1iera 
- Altra assistenza 
- Convenzione per assistélnza specialis\. Ambulatoriale 
- Corwenzione P<lr assistenza Inlegr_ e protes,ca 
- da altri soggetti pubblici extra Regione 

313.442 

66A3' 
420.216 800.069 

701,692 

32380 
O 734.073 

I SANITARIE DA PRIVATO 

- COl'lsulel'lze s.mitarie 
- Comp.;;orlecipez, sanitaria el personale 

del ruolo sanitar:o - attlviùl libero 
profasS:OMIe

-Prestazioni aggiuntive anestesisti (autoconvenz.) 
- essls\enza integrali,,,, e protes,,,,,, 
- Collab. Coord, Sanitarie 
• lavoro Intenn_ Sanitario 
- Altre preslaz, levoro Sanitarie 

- altre attività sanitarie 
-Servizie ambulanza 

PRESTAZIONI SANITARIE 

, 
1.111.aO~ 

316.104 
C 

3.ù42.058 
5_763 

349,09, 
30_8',4 
138.1337 4.924.267 

5.724.356 

O 

1.145,621 
299.274 

O 
2.2033.177 

54.535 
100,699 

9_638 
53.057 3.926.000 

4.660.073 

I NON SANITARIE OA PUBBLICO 

· Rimborso onari parS.non saMario O O 
- Consulenze non sanitarie da Asl-Ao e alln Snli O 67_:'04 
- Rimborso oneri sllpeodlali p€OrsoM'€O r,or sanitario 

incornando O 5_990 
- Allri Servizi O O 117.614 191.108 

I NON SANITARIE DA PRIVATO 

- Consulenze amministrative 18.720 18.720 
- Consulai"ize tecnicha 14,473 O 
-Acqua 128.852 134,772 
- Acqua Crom 1_831 1,151 
- Oerattizzazione 604 6.993 
- Deratt,u;azoone CfOm 4_069 o 
• Energia elettrica 	 1.184.424 1,094,801 
- Energia eletliiea Crom 218_259 100,797 
-Gas 583.367 550_325 
- Gas Crorn 13.752 19,820 
·Indemmà e rimborsi spese membri comm,varie 25.999 71,904 
- Lelluf<l apparaU doslmetric, 70431 6,811 
- Pialiavo a smallimento rifiuti 207.528 169,106 
- Prevenl_incendl e rie-arica est,nton 775 483 
- Servizie trasioco e facchinaggio 270.999 19,742 
- Servizio Recep~on 86,835 
- Spese di pubblicità 17_850 5,116 
- Spese di rappresentanaa 89,918 45_860 
- Sp",se p",r liti e arbitrat, O O 
-S~€Opwtali 23,301 24_588 
- Spese ~~efoniehe 265915 322,904 
- Spese telefoniChe Crom (1730 10276 
-Altre somme non attribuibili 58,456 12.537 
- Associazioni 41.266 55.443 
- Personale r<'llig;oso 97.$74 99,105 
- Assistenza inful'n1atica 4Tf.739 284_658 
_Lavoro Interl~ale nen sMitafiO da privato S,S07 17204 
_Prestazioni professionali 39_000 12.000 
- Pedaggi autostradali 6.0$$ 4,740 
- Agg.professionali ebblig. da sperimentaz'om O O 
- COI1trattl di collaboraz,ene 60$.724 1,143,729 
_Servizi di Cl.!stooia e ges~one cartelle cliniche O 120042 
_forrnazioil" e riQuallf,,,,,,zio~e del personale 1$0,498 44,$50 
_ Agglornamenlo professionale 22,917 7.730 
- Viaggi e s,stemazione alberghiera 130.672 111,9$4 
_Altri servai non sanitari da priV<lto 3.502 16.4113 
• Appalto servizio mensa e cucina 890.726 $64.405 
_Ticket per personale dipendente 801,6SCI 1315317 
- Appalto del seN;zlo di pul;zia 2846_326 2.625_742 
_Appalto del seN'zio per la ccnduzion., cenlrale O O 
• Appalto del se""zlo di guardiania '1,235.243 1.179.89? 
_Appalto del servizio di guardianla Crom 20,661 
- AssicuraziOni t72,180 342.152 
· Servizio lav<lt\clc 	 629,238 6319"4 

11.1<15.1123 10,874.116 
PRESTAZIONI NON SANITARI," 11.196.$23 11.0$5.224 

http:1.179.89


Allegato n" 3 

MANUTENZIONE E RIPARA'ZIONE 

2011 2010 

- Manutenzione ord.agH elevatori 
- Manutenzione ord.ana centrale telefonica 
- Manutenzione ord.ana banca biologica 
- Manutenzione ord.agH immobili 

- ConduziOne centrale termica 
- Manutenzione ord.alle attr.tec,-sclent.in strutture 
- Manutenzione ord.beni mobili 
- Manutenzione automezzi 

75.348 
O 75.348 
O 

625.084 700.412 
870.378 

1.444.960 
1.063 
3.528 3.020.341 

69.115 
17.623 

O 
747.289 
808.385 

1.874.003 
5.065 
2.300 

834.028 

3.523.840 



ONERI DIVERSI DI GE$lIONE 

1011 

· COmpenstl Oll;')llòri 57~A:n 6;,\' _!10 
• CtmlpenStl Ct>.tll(j)1(> "tie"ilf,co" DimMte ooemtivo Crom UAOO '15.19$ 
• COmpllI'Sf\ C<ll0",~ SltA~ç~le 55.M2 W.lW!l 
• OfWlflismo di ~:ih;I;I:WMe 1,\\e'M 42952 W.J01 
- IndeflrlM ccmmlssklfli VOOtl 12-785 17.17? 
· Coml:3«J ttic<> :)1,$/3 2111&0 
- C<Jmpe~'[I COf'~",o (I, Inl fiU<:> j~S,e4-3 H1.hC 
-;;!un.;. 
- $"",1<) lè>lttI> 

S,3M 
F,ll2G 3U41 

,~ 

50.'" 
• 'ARSU 2?S,fW 1mOO 
• &\1-. e 'ffi(lt<t1<:! "'$1:1 39145 mu 
- A!>bOO<lll1M1<\ TV "'" J16.24t m 



Allegato n° 5 

DATI STATISTICI DEL PERSONALE 

ORGANICI 

2011 2010 A 

249 249 O 
201 -3204 
48 45 3 

4 O4 
-12 3 

615 9 

5270 265 

414 419 -5 

OO O 

-320 23 

463 59 
,497 501 -4 

767 I 766 1 
• 

DESCRIZIONE 

DIRIGENZA 

- Dirigenti ruolo sanitario 
- ruolo sanitario medico 
- ruolo sanitario non medico 

- Dirigenti ruolo prof.le 

- Dirigenti ruolo tecnico 

- Dirigenti ruolo amm.vo 

TOTALE DIRIGENZA 

COMPARTO 

- Personale ruolo sanitario 


- Personale ruolo praf.le 


- Personale ruolo tecnico 


- Personale ruolo amm.vo 

TOTALE COMPARTO 

TOTALE I 


