STATO PATRIMONIALE

Importi: Unita di Euro

Attivo
VARIAZIONE DA
SCHEMA DI BILANCIO AnNo 2018 Anno 2018 RICLASSIFICAZIONE
. L. A Del.178 del
Decreto interministeriale 20 marzo 2013 RICLASSIFICATO | 34 042019 importo %
A) IMMOBILIZZAZIONI
I Immobilizzazioni immateriali 154.131 154.131 0 0,00%
1) Costi d'impianto e di ampliamento 0 0 0 -
2) Costi diricerca, sviluppo 0 0 0 -
3) Diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell'ingegno 0 0 0 -
4) Immobilizzazioni immateriali in corso e acconti 88.934 88.934 0 0,00%
5) Altre immobilizzazioni immateriali 65.197 65.197 0 0,00%
Il Immobilizzazioni materiali 56.288.124 56.288.124 0 0,00%
1) Terreni 227.270 227.270 0 0,00%
a) Terreni disponibili 141.484 141.484 0 0,00%
b) Terreni indisponibili 85.786 85.786 0 0,00%
2) Fabbricati 47.089.620 47.089.620 0 0,00%
a) Fabbricati non strumentali (disponibili) 663.845 663.845 0 0,00%
b) Fabbricati strumentali (indisponibili) 46.425.775 46.425.775 0 0,00%
3) Impianti e macchinari 108.414 108.414 0 0,00%
4) Attrezzature sanitarie e scientifiche 5.726.500 5.726.500 0 0,00%
5) Mobili e arredi 435.623 435.623 0 0,00%
6) Automezzi 16.203 16.203 0 0,00%
7) Oggetti darte 35.237 35.237 0 0,00%
8) Altre immobilizzazioni materiali 518.079 518.079 0 0,00%
9) Immobilizzazioni materiali in corso e acconti 2.131.178 2.131.178 0 0,00%
0 -
" Immobi_lizzaz‘i(‘)ni finépziarie‘ (co‘n‘s‘e_parata i‘ndicaziong,A per ciqscuna 15.556 15.556 o 0,00%
voce dei crediti, degli importi esigibili entro I'e sercizio successivo)
1) Crediti finanziari 9.306 9.306 0 0,00%
a) Crediti finanziari v/Stato 0 0 0, -
b) Crediti finanziari v/Regione 9.306 9.306 0 0,00%
c) Crediti finanziari v/partecipate 0 0 0, -
d) Crediti finanziari v/altri 0 0 0 -
2) Titoli 6.250 6.250 0 0,00%
a) Partecipazioni 6.250 6.250 0 0,00%
b) _Altri titoli 0 0 0] -
Totale A) 56.457.811 56.457.811 0 =
B) ATTIVO CIRCOLANTE
| Rimanenze 2.543.158 2.543.158 0 0,00%
1) Rimanenze beni sanitari 2.451.032 2.451.032 0 0,00%
2) Rimanenze beni non sanitari 92.126 92.126 0, 0,00%
3) Acconti per acquisti beni sanitari 0 0 0 -
4) Acconti per acquisti beni non sanitari 0 0 0, -
0 -
Il Crediti 39.124.912 39.437.022 -312.110 -0,79%
1) Crediti v/Stato 6.822.203 6.822.203 0 0,00%
a) Crediti v/Stato parte corrente 303.041 303.041 0 0,00%
1)  Crediti v/Stato per spesa corrente ed acconti 0 0 0, -
2)  Crediti v/Stato - altro 303.041 303.041 0 0,00%
b) Crediti v/Stato per investimenti 1.890.581 1.890.581 0, 0,00%
c) Crediti v/Stato per ricerca 4.628.581 4.628.581 0 0,00%
1)  Crediti v/Ministero della Salute per ricerca corrente 69.301 69.301 0 0,00%
2)  Crediti v/ Ministero della Salute per ricerca finalizzata 1.967.659 1.967.659 0, 0,00%
3)  Crediti v/Stato per ricerca - altre Amministrazioni centrali 297.968 297.968 0, 0,00%
4)  Crediti v/Stato - investimenti per ricerca 2.293.653 2.293.653 0, 0,00%
d) Crediti v/prefetture 0 0 0, -
2) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma 22.952.733 22.952.733 0, 0,00%
a) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - parte corrente 11.342.622 11.342.622 0, 0,00%
1) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente 9.281.435 9.281.435 0, 0,00%
a) .Cre.dm vll.?eg!one o Provincia Autonoma per finanziamento 8.764.056 8.764.056 o 0,00%
sanitario ordinario corrente
b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamento
sanitario aggiuntivo corrente LEA 0 0 0 )
c) Qreqiti leegi.one o Provincia Autonoma per finanziamento 0 0 o R
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
d) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per spesa corrente - altro 517.379 517.379 0, 0,00%
2)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricerca 2.061.187 2.061.187 0 0,00%
b) Crediti v/Regione o Provincia Autonoma - patrimonio netto 11.610.111 11.610.111 0, 0,00%
1)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti per investimenti 11.610.111 11.610.111 0 0,00%
2)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per incremento fondo dotazione 0 0 0, -
3)  Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ripiano perdite 0 0 0 -
Crediti v/Regione o Provincia Autonoma per ricostituzione
4 Cegone o Tl 2 - 0 0 0 -
risorse da investimenti esercizi precedenti
3) Crediti v/Comuni 0 0 0 -
4) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche e acconto quota FSR da distribuire 5.865.520 5.865.520 0, 0,00%
a) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione 5.045.743 5.045.743 0 0,00%
b) Crediti v/Aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 819.777 819.777 0, 0,00%
5) Crediti v/societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 611.850 810.823 -198.973( -24,54%
6) Crediti v/Erario 511 511 0 0,00%
7) Crediti v/altri 2.872.095 2.985.232 -113.137 -3,79%
Il Attivita finanziarie che non costituiscono immobi lizzazioni 0 0 0 -
1) Partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni 0 0 0 -
2) Altri titoli che non costituiscono immobilizzazioni 0 0 0, -
IV Disponibilita liquide 36.799.520 36.799.520 0 0,00%
1) Cassa 64.709 64.709 0 0,00%
2) Istituto Tesoriere 36.721.294 36.721.294 0 0,00%
3) Tesoreria Unica 0 0 0, -
4) Conto corrente postale 13.517 13.517 0, 0,00%
Totale B) 78.467.590 78.779.700) -312.110 -0,40%
C) RATEIE RISCONTI ATTIVI 0 -
! Ratei attivi 0 0 0 -
I Risconti attivi 60.873 60.873 0 0,00%
Totale C) 60.873 60.873 0 0,00%
TOTALE ATTIVO (A+B+C) 134.986.274| 135.298.384] -312.110 -0,23%




STATO PATRIMONIALE

Importi: Unita di Euro

Attivo
VARIAZIONE DA
SCHEMA DI BILANCIO AnNo 2018 Anno 2018 RICLASSIFICAZIONE
. L. A Del.178 del
Decreto interministeriale 20 marzo 2013 RICLASSIFICATO | 34 042019 importo %
D) CONTID'ORDINE

1)  Canonileasing ancora da pagare 0 0 0 -

2) Depositi cauzionali 0 0 0 -

3)  Beniin comodato 85.496 85.496 0 0,00%

4)  Altri conti d'ordine 15.783.095 15.783.095 0 0,00%
Totale D) 15.868.591 15.868.591 0 0,00%

STATO PATRIMONIALE L
. . K Importi: unita di Euro
Passivo e Patrimonio netto
VARIAZIONE 2019/2018
i SCHI_EMA D_I BILANCIO Anno 2019 Anno 2018
Decreto interministeriale 20 marzo 2013 Importo %
A) PATRIMONIO NETTO

| Fondo di dotazione 762.659 762.659 0 0,00%
Il Finanziamenti per investimenti 61.664.084 61.664.084 0 0,00%
1) Finanziamenti per beni di prima dotazione 18.578.420 18.578.420 0 0,00%
2) Finanziamenti da Stato per investimenti 11.513.948 11.513.948 0 0,00%

a) Finanziamenti da Stato per investimenti - ex art. 20 legge 67/88 0 0 0, -
b) Finanziamenti da Stato per ricerca 1.965.057 1.965.057 0 0,00%
c) Finanziamenti da Stato - altro 9.548.891 9.548.891 0 0,00%
3) Finanziamenti da Regione per investimenti 31.563.281 31.563.281 0 0,00%
4) Finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti 8.435 8.435 0 0,00%

5) Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio 0 0 0 -

Il Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad inves  timenti 5.890.246 5.890.246 0 0,00%

IV Altre riserve 408.512 408.512 0 0,00%

V  Contributi per ripiani perdite 0 0 0 -

VI Utili (perdite) portati a nuovo 7.756 7.756 0 0,00%

VIl Utile (Perdita) dell'esercizio 1.390.683 1.390.683 0, 0,00%
Totale A) 70.123.940 70.123.940 0 0,00%
B) FONDI PER RISCHI E ONERI 0 -

1) Fondi per imposte, anche differite 0 0 0, -

2)  Fondi per rischi 334.000 334.000 0, 0,00%

3)  Fondi da distribuire 0 0 0, -

4)  Quote inutilizzate contributi di parte corrente vin colati 30.918.105 30.918.105 0, 0,00%

5)  Altri fondi oneri 1.048.767 1.048.767 0 0,00%
Totale B) 32.300.872 32.300.872 0 0,00%
C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 0 -

1)  Premio operosita 0 0 0, -

2) TFR personale dipendente 0 0 0, -
Totale C) 0 0 0 °
D) DEBITI 0 -

0 -

1)  Mutui passivi 5.693.590 5.693.590 0 0,00%

2)  Debiti v/Stato 102.660 102.660 0 0,00%

3)  Dehiti v/Regione o provincia Autonoma 5.321.974 5.321.974 0, 0,00%

4)  Debiti v/IComuni 28.025 28.025 0 0,00%

5)  Dehiti verso aziende sanitarie pubbliche 925.966 925.966 0, 0,00%

a) nl?::.:ﬂ:/ aziende sanitarie pubbliche della Regione per spese correnti e 688.638 688.638 0 0,00%
Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento

b) o i 0 0 0 -
sanitario aggiuntivo corrente LEA
Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche della Regione per finanziamento

) oot Y asEne 0 0 0 -
sanitario aggiuntivo corrente extra LEA

d) Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche della Regione per altre prestazioni 87.129 87.129 0 0,00%
Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche della Regione per versamenti a

e) patrimonio netto 0 0 0 :

f)  Debiti v/ aziende sanitarie pubbliche fuori Regione 150.199 150.199 0 0,00%

6)  Dehiti v/ societa partecipate e/o enti dipendenti della Regione 5.330.857 5.529.830 -198.973 -3,60%

7)  Debiti v/ fornitori 6.872.995 6.986.132 -113.137 -1,62%

8)  Dehiti v/ istituto tesoriere 0 0 0, -

9)  Dehiti tributari 2.378.633 2.378.633 0 0,00%

10) Debiti v/ altri finanziatori 0 0 0, -

11) Debiti v/ istituti previdenziali e sicurezza social e 449.728 449.728 0 0,00%

12) Debiti v/ altri 5.457.034 5.457.034 0 0,00%
Totale D) 32.561.462 32.873.572 -312.110 -0,95%
E) RATEI E RISCONTI PASSIVI 0 -

1) Ratei passivi 0 0 0, -

2)  Risconti passivi 0 0 0, -
Totale E) 0 0 0 -

0 -
TOTALE PASSIVO E PATRIMONIO NETTO (A+B+C+D+E) 134.986.274 135.298.384 -312.110 -0,23%
F) CONTI D'ORDINE 0 -

1) Canonileasing ancora da pagare 0 0 0, -

2)  Depositi cauzionali 0 0 0, -

3)  Beniin comodato 85.496 85.496 0 0,00%

4)  Altri conti d'ordine 15.783.095 15.783.095 0 0,00%
Totale F) 15.868.591 15.868.591 0 0,00%
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Criteri generali di predisposizione della relazionesulla gestione

La relazione sulla gestione correda il bilancicedercizio 2019 secondo le disposizioni del D.Lgs.
118/2011, quindi facendo riferimento al Codice @\e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto
salvo quanto difformemente previsto dallo stesd@®118/2011.

La presente relazione, in particolare, contiengtlg informazioni minimali richieste dal D. Lgs.
118/2011 e s.m.i.. Fornisce inoltre tutte le infamoni supplementari, anche se non specificatamente
richieste da disposizioni di legge, ritenute neagesa dare una rappresentazione esaustiva della ge
stione sanitaria ed economico-finanziaria dell’ezév 2019.

L’organizzazione Aziendale

La denominazione ufficiale dell’Ente é: “CentroRiferimento Oncologico” di Aviano. Il Centro di
Riferimento Oncologico (CRO) e un Istituto di Rieve e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) ed é
classificato come ospedale di alta specializzazéderilievo nazionale per 'Oncologia.

E’ dotato di personalita giuridica pubblica e awimia imprenditoriale, il cui assetto istituzionabe;
ganizzativo e gestionale € disciplinato dalla LnR14 del 10 agosto 2006 in attuazione del D.Lvo di
riordino degli IRCCS n. 288/2003 e dalle altre liegazionali e regionali in materia di finanziamento
contabilitd e organizzazione delle aziende sanitari

E’ stato riconosciuto Istituto di Ricovero e Cur&arattere Scientifico con Decreto Interministerial
in data 31 luglio 1990 e mantiene tuttora tale ifjaalin forza del superamento delle periodicheteis

di sorveglianza da parte del Ministero compete&ten Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scien
tifico per il tema ONCOLOGIA e si distingue per ess una organizzazione sanitaria nella quale
'approccio alle malattie neoplastiche é caratiia da una completa integrazione tra ricerca, pre-
venzione e cura. Il malato e posto al centro dieumpestivo e coordinato intervento multidisciplaar
derivato dall'esperienza clinica coniugata conilegvanzate acquisizioni di ricerca, maturate io-pr
prio ed a livello della comunita scientifica: tuitgpercorso diagnostico terapeutico € improntai® a
personalizzazione delle cure ed é caratterizzatondaforte connotazione di umanizzazione e di at-
tenzione alle esigenze del paziente e dei suolitami

L'Istituto persegue lo scopo istituzionale di pravere ed attuare la ricerca e la cura nell'ambée d

le patologie oncologiche attraverso le attivita riierca sperimentale e clinica, quelle clinico-
assistenziali, organizzative e di supporto ammiaisto secondo criteri di efficacia, efficienzauéq,
rispetto dei diritti dei Cittadini e dei principi Bioetica.

Attivita Scientifica

I CRO svolge attivita di ricerca nell'area dellarlogia, sviluppando linee di ricerca concordate co
il Ministero della Salute.

Tali linee corrispondono alle grandi aree che ¢tarazano la ricerca clinica e traslazionale
dell'lstituto e si distinguono anche per la patiéce attenzione verso I'umanizzazione delle cure.

I CRO, in coerenza con le caratteristiche e lalfia istituzionali, &€ altresi impegnato a sosterar
ricerca traslazionale e I'innovazione promossead@igione Friuli Venezia Giulia, partecipando alle
iniziative regionali e internazionali.
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L'attivita di produzione di conoscenze si coniudjativita di trasferimento e diffusione delle st
secondo le modalita stabilite nei criteri di erdgae della Ricerca Corrente. Tali criteri vengord s
luppati dal CRO anche attraverso la partecipazemensorzi e distretti tecnologici, finalizzatiaall
valorizzazione e trasferimento dei risultati nahtesto socio-economico e produttivo regionale.

Attivita Clinico-assistenziale

I CRO eroga prestazioni sanitarie di alta quadifione a pazienti affetti da patologie oncologiche;
guesto contesto & impegnato nella adozione di p@rd@gnostico-terapeutici multidisciplinari e in-
tegrati orientati alla valutazione degli esiti gahto di vista dei pazienti.

Nel 2017 l'lstituto era stato individuato quale trerdi riferimento interregionale per alcune magatt
rare, quali Sindrome di Gardner, Sindrome di Pdeghers, Poliposi familiare, complicanze
neoplastiche della malattia celiaca che necessitenda loro complessita di essere monitorati da
Centri con elevata esperienza nel trattamentalidhatologie: anche nel 2019 é proseguito I'impegno
nella diagnosi e cura, oltre che nella ricerca, Wenori caratterizzati da una forte componente
ereditaria (e.g., familiarita).

I 2019 ha visto la direzione strategica impegrsatgiu fronti:

« alla integrazione dell'atto aziendale riadottatm €elibera del Direttore Generale n.109 del
21.03.2019;

e allaggiornamento con delibera 308 del 28.06.20419.ckgolamento attuativo dell’atto
aziendale approvato con Deliberazione del Direttdeaerale n.413 del 12.10.2018;

« alla stabilizzazione dei ricercatori con particelampegno nella verifica dei requisiti per
'inserimento dei ricercatori precari dell'lstitutoella cosiddetta “piramide” nonché alla
formalizzazione degli atti necessari al mantenimelgi contratti in essere in attesa dell’avvio
effettivo della Piramide concretizzatosi in datal202019 con la sottoscrizione dei contratti
di lavoro da parte dei ricercatori;

+ completamento della programmazione delle risorsangnton I'assegnazione delle SOC di
Chirurgia Oncologica Generale e di ImmunopatologidBiomarcatori Oncologici e con
I'attivazione della procedura per ricoprire la S@iC-isica Sanitaria;

» adozione regolamento per attribuzione incaricHudzione e organizzativi del personale del
comparto previsti dall’'ultimo CCNL con avvio dellelative procedure e conferimento degli
incarichi di funzione (ex posizioni organizzative);

e prosecuzione dei programmi di integrazione dellezioni tra CRO ed AASS, in particolare
per i laboratori;

» adeguamento del parco tecnologico, in particolarelinstallazione e collaudo di un nuovo
tomografo assiale computerizzato in sostituzionatdd modello obsoleto;

e prosecuzione dell’analisi e fattibilita per I'acqizione della tecnologia radioterapica a proto-
ni e predisposizione capitolato di gara.

Il modello operativo, al quale I'lstituto si ispjra quello della programmazione negoziata attravers
lo strumento di definizione degli obiettivi e vecd del raggiungimento degli stessi rappresentakto d
processo di budget.

Si rappresenta di seguito I'organigramma aziendale:
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Direzione Generale

SOSD Controllo di
Gestione

Servizio Prevenzione e
Protezione Aziendale e Unita
di Sorveglianza Sanitaria

Servizio di Comunicazione

Direzione Scientifica

Biblioteca
Scientificae
per i pazienti

SOC Epidemiologia
Oncologica

Ufficio
Trasferimento
Tecnologico

Segreteria
Scientifica
CEUR.

Ufficio Clinical Ufficio Grant

Trial
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Direzione Amministrativa

SOC Economato, SOC Gestione delle
e Affari i 3 . ;
2%2:;5::}&;;?;::’:; Approwigionamenti e Tecnologie Cliniche, Tecnico Egic?r:is;o:ii:rzgrsi: Ufficio Cassa e
Logistica -Strutturali e Informatiche Spedalit
SOSI Gestione del SOSI Gestione Tecnologie
Personale Cliniche e Informatiche

Direzione Sanitaria

A SOSD Direzione
SOSD Direzione . L C Attivita Ufficio Relazioni Senvizio Rischi Qualita
- - SOSD Fafma(la dE“E Pfofesslﬂnl entro Attivita o Relaziont EMZI? Ischio u.? Itae
Medica di Presidio Sanitarie Formative con il Pubblico Clinico Accreditamento
SOSD Attivita soc S0SD
SOC Oncologia Oncologica presso il SOC Oncologia Cast el o oo SOSD Psicol
. astroenterologia ncoematologia sicologia
Medica e dei Tumori Presidio Ospedaliero Medica e Prevenzione| . tl g . g
a——— ety e Oncologica Trapianti Emopoietici Oncologica
Spilimbergo Sperimentale e Terapie Cellulari
SOSITl
505I Malattie Infettive e SOSI Tumor del SOS!Dermatologla amm::: :!. e
Tumori Polmone della Pleura Oncologica Preventiva 8 Sarcornl\ !
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SOC Anestesia e Rianimazione

SOSD Medicina del Dolore
Clinica e Sperimentale

SOC Chirurgia Oncologica del
Seno

SOC Chirurgia Oncologica
Ginecologica

SOC Chirurgia Oncologica
Generale con indirizzo sui
Sarcomi, Tumori Rari e
Multiviscerali
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SOSD Area di
SOC Radiologia SOC Medicina . . SOC Oncologia Oncologia Integrata
) e SOCFisica Sanitaria ) .g = g'
Oncologica Nucleare Radioterapica per Adolescenti e
Giovani Adulti
SOSI Terapie Integrate
SOSI Radiologia SOSI Radioterapia nelle Neoplasie
Senologica Metabolica Gastrointestinali, Sarcomi
e Tumori Rari
SOC Oncologia
S . SOC Oncogenetica SOC Farmacologia Molecolare e SOSD Anatomia =ue . SQSD Trattamgntcl
Oncoematologia . . . R . Immunopatologia e di Cellule Staminali
= & Oncogenomica Sperimentale e Modelli Preclinici di Patologica ad 3 7 .
Clinico , - ) - Biomarcatori per le Terapie
. Funzionale Clinica Progressione Indirizzo Oncologico A A
Sperimentale Oncologici Cellulari
Tumorale
SOSI Genetica SOSI Oncogenesi
Tumori Ereditari Virale
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Generalita sulla struttura e sull'organizzazione deservizi

Assistenza Ospedaliera

A) STATO DELL’ARTE

Con delibera n.2673 del 30/12/2014 la Direziondraéa salute, integrazione sociosanitaria, poléich
sociali e famiglia ha ridefinito le dotazioni dedgii letto degli ospedali pubblici e privati, nogcth
modulo organizzativo delle funzioni stesse.

Di seguito lo schema di sintesi della dotazionepasiti letto per il CRO.

AREA PL ORDINARI PLDH TOTALE
Area Chirurgica 44 6 50
Area Medica 50 20 70
Servizi 4 6 10
TOTALE CRO 98 32 130
| posti letto sono pari a 130 unita, di cui 98 oati e 32 DH:
PL
DIPARTIMENTO REPARTO ORDINARI | PLDH | TOTALE
SOC Anestesia Rianimazione 4 4
SOC Chirurgia Oncologica Generale 16 1 17
Dlpartlmen.to di SOC Chirurgia Oncologica Ginecologica 14 1 15
Oncologia
Chirurgica SOC Chirurgia Oncologica del Seno 10 3 13
SOSD Medicina del Dolore Clinica e Sperimentale 1 1
Totale Dipartimento Oncologia Chirurgica 44 6 50
SOC Oncologia Medica e dei Tumori immuno-correlati 20 7 27
. . . | SOC Oncologia Medica e Prevenzione Oncologica 19 11 30
Dipartimento di
Oncologia Medica
SOSD Oncoematologia Trapianti Emopoietici e Terapie Cellulari 11 2 13
Totale Dipartimento Clinico Oncologico 50 20 70
SOC Oncologia Radioterapica 2 5 7
Dipartimento delle | SOSD Area di Oncologia Integrata per Adolescenti e Giovani A-
Alte Tecnologie dulti 1 3
Totale Dipartimento Clinico Alte Tecnologie 4 6 10
TOTALE CRO 98 32 130

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti aoodelli ministeriali di rilevazione dei flussi:

MODELLO | dati relativi ai posti letto dei presidi a gesteodiretta sono coerenti con quelli ripor-
HSP 12 tati nel Modello HSP 12: pari a 130.
Anno 2019

Prevenzione

I CRO svolge attivita di Prevenzione Regionalatighmente a:

- screening mammografico;
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- screening colon-retto;
- screening cervice uterina.

Di seguito i dati dell'attivita svolta al CRO.

NUMERO PRESTAZIONI SCREENING 2018 2019 VAR

(fonte dati G3 — contratto Prevenzione Regionale)

Dipartimento della Ricerca e della Diagnostica avanzata dei

Tumori 1.962 2.060 98
SOSD Anatomia Patologica ad indirizzo oncologico 744 610 -134
SOC Immunopatologia e Biomarcatori Oncologici 1.218 1.450 232

Dipartimento di Oncologia Chirurgica 1.157 1.210 53
SOC Anestesia e Rianimazione 7 9 2
SOC Chirurgia Oncologica Generale 7 4 -3
SOC Chirurgia Oncologica Ginecologica 1.096 1.153 57
SOC Chirurgia Oncologica del Seno 47 44 -3

Dipartimento di Oncologia Medica 880 870 -10
| SOC Gastroenterologia Oncologica Sperimentale 880 870 -10

Dipartimento delle Alte Tecnologie 1.374 1.371 -3
| SOC Radiologia Oncologica 1.374 1.371 -3

Ricerca (solo per gli IRCCS)

A) STATO DELL’ARTE

I CRO ha sviluppato, come negli anni precedemtilihee di ricerca corrente concordate con il
Ministero della Salute. | programmi di ricerca teagonale e clinica hanno avuto uno sviluppo
ulteriore rispetto agli anni precedenti, come ditrais dalla produzione scientifica. Inoltre, I'tstio

si & dedicato alla ottimizzazione dei processi iderca clinica a livello della regione con
'implementazione e la messa a regime della Seggebeientifica del CEUR. Particolare attenzione é
stata dedicata all’ulteriore sviluppo di reti, iarpcolare all'interno di Alleanza contro il Canaton

la partecipazione al progetto ACC Genomics e delia italiana ed europea (Euracan) dei tumori rari.
I CRO ha inoltre intensificato la collaborazionencstrutture pubbliche e private (PMI) della region
per lo sviluppo di progetti collaborativi nell’anbidei fondi strutturali (POR FESR). Molto rilevant

e stato lo sviluppo ulteriore di progetti di ricarorientata al paziente (POR), in prosecuzione del
progetto Patient Education.

Nel corso dell’anno 2019 sono state coinvolte wgetti di ricerca finalizzata e/o corrente le segue
unita operative:

. % Ricerca .Ric.erca Totale com-
Strutture Operative Ricerca Corrente | Finalizzata lessivo
() () P
Anatomia Patologica ad Indirizzo Oncologico 1 6 7
Anestesia e Rianimazione 1 1
Adolescenti e Giovani Adulti 2 2
Biblioteca scientifica e per i pazienti 100 1 2 3
Biobanca 100 2 2
Direzione Scientifica 100 5 6 11
Epidemiologia Oncologica 100 2 6 8
Farmacia 1 1
Fisica Sanitaria 1 1
Farmacologia Sperimentale e Clinica 90 1 7 8
Gastroenterologia Oncologica Sperimentale 2 1 3
Medicina Nucleare 1 2 3
Oncologia Chirurgica 1 1
Oncologia Ginecologica 1 1
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. % Ricerca .Ric.erca Totale com-
Strutture Operative . Corrente | Finalizzata :
Ricerca ™ (* plessivo
Chirurgia Oncologica del Seno 1 1 2
Oncologia A- Oncologia Medica e dei Tumori Immunoedati 3 3 6
Oncologia P — Oncologia Medica e Prevenzione Omgicéo 1 6 7
Oncogenetica e Oncogenomica Funzionale 8 1 7 8
Oncologia Molecolare e Modelli Preclinici di Progséone Tumorale 80 1 16 17
Patologia Clinica Oncologica 1 1 2
Psicologia Oncologica 1 1
Radiologia 1 1
Oncologia Radioterapica 1 2 3
Oncoematologia Clinico-Sperimentale 70 1 8 9
Terapie Cellulari Alte Dosi 2 2 4
Tecnologie Cliniche e Sperimentali per le TerapiduTaii 2 4 6
Totale complessivo 38 80 118

(*) sono stati considerati i responsabili di line@ttoprogetto della ricerca corrente 2019
(**) sono stati considerati i responsabili di prttgdi ricerca finalizzata attivi nel corso del ZD1

Linea di Ricerca Titolo e responsabili

1 Genetica e biologia dei tumori (ricerca di baseaslazionale)
Responsabili: Gustavo BALDASSARRE, Roberta MAESTRO

2 Epidemiologia e prevenzione dei tumori
Responsabile: Diego SERRAINO

3 Neoplasie Ematologiche, ricerca traslazionalknécea
Responsabili: Michele SPINA, Valter GATTEI

4 Tumori solidi: dai database clinico-patologidaahedicina "4P"
Responsabili: Fabio PUGLISI, Vincenzo CANZONIERI

5 Tumori associati ad Agenti Infettivi
Responsabili: Emanuela VACCHER, Silvia FRANCESCHI

| criteri di valutazione di ciascun IRCCS sono degffidal Ministero della Salute e sono:
A. Produzione scientifica (55%)
B. Capacita di attrarre risorse (10%)
C. Attivita assistenziale (20%)
D. Capacita di operare in rete (10%)
E. Trasferimento Tecnologico (5%)

Impegno della Direzione Scientifica € monitorareniogingolo criterio e migliorare le eventuali
criticita rilevate.

PRODUZIONE SCIENTIFICA, Impact factor (aggiornata a | 27/04/2020)

Pubblicati 2018 epub 2018 Pubblicati 2019 epub 2019
Numero 277 33 283 11
IF grezzg 1.532,728 126,323 1.480,320 52,130
IF normalizzata 1.183,796 118,796 1.020,460 32,570

Secondo le regole RC 2018

Secondo le regole RC 2018

Secondo le regole RC 2019

ARTICOLI PUBBLICATI pe-
riodo gennaio-dicembre 201
- aggiornamento: 14/02/201

ARTICOLI EPUB pubblicati in
B anteprima. solo online (epub. anco
D senza n. volume. fascicolo. paginal

a

ARTICOLI PUBBLICATI
periodo gennaio-dicembre 20
- aggiornamento: 27/04/202(

ARTICOLI EPUB pubblicati in
Lganleprima. solo online (epub. anco
senza n. volume. fascicolo. paging

periodo gennaio-dicembre 2018
aggiornamento: 14/02/2019

periodo gennaio-dicembre 2019
aggiornamento: 27/04/2020

REALIZZAZIONE OBIETTIVI 2019
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Si riportano di seqguito i progetti ed corrispondeisultati conseguiti nell’'anno 2019 per tipologia
ricerca.

RICERCA CORRENTE MINISTERIALE

Nel triennio 2018-2020 la Ricerca Corrente al CR@timua il suo sviluppo all'interno delle cinque
linee definite precedentemente. Nel corso del 2Qit&via, la Direzione Scientifica ha messo i att
un processo di riorganizzazione e compattamenforatjetti all'interno delle Linee di Ricerca per
rafforzare la chiarezza ed il coordinamento a¥mib e tra strutture.

Il finanziamento erogato dal Ministero della Salptr il 2019 é pari a € 3.638.566 come si evince
dallo schema sotto riportato:

Anno Importo Richiesto Importo Erogato Note

2012 18.279.97§ 4.500.000

2013 18.753.745 3.814.791

2014 18.701.28( 3.689.608 WF del 02/12/2014

2015 18.804.713 3.592.483 WF del 3/12/2015 + WF del 15/3/2016

2016 18.867.022 3.790.603 WF del 23/11/2016

2017 17.479.212 3.638.566 WF del 28/11/2017

2018 17.650.00¢ 3.581.512 WF del 09/01/2019

2019 n.d. 2.733.475 Dal 2019 & stata modificata la modalita di richéésindicontazione

Si riportano i risultati di ciascuna linea/sottogetto cosi come rendicontati al Ministero dellau§al
Linea di ricerca 1: Genetica e biologia dei tumor{ricerca di base e traslazionale)

Responsabili: Gustavo BALDASSARRE, Roberta MAESTRO

Descrizione

Le ricerche condotte nell’'ambito della Linea 1 atdlizzano sugli eventi genetici, molecolari e dalli che
sono alla base della trasformazione e progressitigna tumorale.

Gli obiettivi dei progetti compresi nella linea Igwardano sia la comprensione dei meccanismi geneti
biologico-molecolari che sottendono la trasformaeiai una cellula normale in una cellula tumoraliversi
gradi di aggressivita e invasivita, sia lo sviluppamplementazione di piu efficaci strumenti diagtto-
prognostico-predittivi e proof-of-concept di nu@gprocci terapeutici.

In particolare, il fine ultimo di questi studi & pe le basi per un migliore inquadramento diagmeosti
prognostico-predittivo e l'identificazione di trathenti piu efficaci che meglio garantiscano I'ecadione della
malattia e prevengano la formazione di recidivaliog a distanza. In quest’ottica, gli studi ddliaea 1 hanno
una forte connotazione multidisciplinare e traslaale e si intersecano profondamente con le atiee Idi
ricerca per gli aspetti piu applicativi.

La linea 1 si articola in 3 progetti:

1) Genetica dei tumori a base eredo-familiare.
REFERENTE: Alessandra Viel

2) Genomica funzionale della trasformazione nesipa.
REFERENTE: Roberta Maestro

3) Microambiente tumorale e meccanismi di cresaitgasione e metastasi.
REFERENTE: Gustavo Baldassarre

Obiettivi

| primi due progetti raccolgono essenzialmenteigdudenetica, epigenetica e genomica funzionaldudeori,

finalizzati a identificare e caratterizzare le wdt@oni genetiche e genomiche, costitutive e sahaticoinvolte
nello sviluppo tumorale e il ruolo di queste al@oai nell’acquisizione di caratteristiche distirgidella cellula
tumorale e il ruolo di queste alterazioni nell’amsigione di caratteristiche distintive della cediuumorale. Il
terzo progetto raccoglie principalmente studi itrovie in vivo rivolti a identificare le basi moldeo del

processo di crescita e disseminazione locale estad¢itza dei tumori. In quest’area convergono qugidstudi
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sulle basi molecolari dei processi di tumorigenesiasione locale e disseminazione a distanza éedeimeni
di cross-talk tra cellula tumorale e microambiente.

Obiettivo annuale

Indicatori

- Pubblicazioni scientifiche su riviste impattate ffimet factor)

- Progetti di ricerca finalizzata

- Collaborazioni nazionali e internazionali

- Generazione di nuovi strumenti (costrutti, modellvitro e in vivo)

- Brevetti

Risultato indicatore programma

Le attivita di ricerca della Linea 1 svolte lo semranno sono esitate in numerose pubblicazionnsfiahe su
riviste prestigiose e in numerose presentazionioagessi nazionali e internazionali, come poster o
comunicazioni orali. Per ulteriori dettagli, si &b i singoli progetti.

Sono stati finanziati da diverse agenzie quali bterio Della Salute, AIRC e Regione Friuli Venezimli@
progetti di ricerca finalizzata coerenti e complataei alla progettualita della Linea 1.

Sono state mantenute le collaborazioni nazionainternazionali precedentemente avviate e ne soaie st
attivate di nuove.

Sono stati generati numerosi reagenti fondamepégli’avanzamento nell’ambito del settore scientifoggetto
della linea 1. Tra questi, meritano particolare mieme: lo sviluppo e validazione di approcci péndagine di
mutazioni a carico di geni di suscettibilita a fertumorali ereditarie; lo sviluppo e validazioneagprocci per
l'indagine di geni di fusione, patognomonici pesarcomi ed altri tumori rari; generazione e validae di
plasmidi e linee cellulari per lo studio di moleeaoinvolte nella patogenesi dei tumori; I'implertzione di
approcci di profiling molecolare per una miglioragificazione dei pazienti affetti da tumore.

E proseguita la generazione di cellule di tumorarime, mammario e di colon knock-out per i geninéresse
che includono USP1, SGK2, SGK1 CDKN1B e CDK17; Alvho proseguito la generazione di modelli di
organoidi da tumori mammari primari, e di lineembdelli di PDX da tumori umani primari della Mamraedli
diverso istotipo; Abbiamo iniziato la generazion®®X da tumori luminali mammari resistenti allagpia con
Palbociclib. Abbiamo caratterizzato modelli murGEMM di tumore HER2 positivo Knock Out per i geni
STMN1 e miR-223; modelli di cancerogenesi di Colorntopi Knock out per i geni della famiglia Emilins
Abbiamo messo a punto pannelli NGS home made paeflaizione dello stato mutazionale dei geni PIKK3C
ESR1, ALK ed EGFR in pazienti con tumore del polmendella mammella su tessuto e biopsia liquida.

Risultato programma descritto

Il programma di studio genetica, epigenetica e geca dei tumori ereditari sta procedendo in linea it piano
progettuale originale. Sono state prodotte divengieblicazioni scientifiche e sono stati presentatsultati
degli studi in atto a diversi congressi nazionalineernazionali. Uno dei punti di forza & rappresém
dallimplementazione di strategie di studio e damitzazione di alterazioni genetiche, epigenetiche
genomiche mediante impiego di tecnologie sofisti@ittipo MPS (massive parallel sequencing o NG&SE b
targeted sequencing, RNA-sequencing, miRNA seqagnhevhole genome e whole exome-sequencing, studi in
silico con approcci bioinformatici complessi quélimachine learning e modellizzazione in vitro. ratterso
guesti approcci sono state individuate alterazgmmietiche rilevanti nella patogenesi di forme tualiaiare ed
ereditarie e sono stati chiariti alcuni aspettatigl al processo di cancerogenesi.

Il programma dello studio interazione tumore-ospgitecede secondo le aspettative ed ha portato exsgiv
pubblicazioni inerenti riportate sopra e megliodlite in progetto 3 della Linea 1. In totale alvhéautilizzato
sistemi complessi quali colture cellulari in 3Dg(fidi) e modelli murini per studiare il ruolo dilezionati geni
in diversi modelli tumorali. Utilizzando Modelli mini GEMM, xenograft e allograft (singenici) abbiam
studiato i meccanismi di insorgenza e progressbgietumori mammari HER2-positivi. Utilizzando diger
approcci di biologia molecolare e cellulare e dinggenesi in vivo abbiamo dimostrato il ruolo delieteine
della matrice extracellulare della famiglia Emilineello sviluppo della linfo-angiogenesi e dellaone
angiogenesi tumorale Infine abbiamo dimostrato Ehéviopsia liquida pud essere utilizzata per assest
I'oncologo nelle scelte terapeutiche in pazienti tamore del polmone ALK traslocato e nei tumorinmaari
resistenti alla terapia endocrina.

Obiettivo finale triennale

Obiettivo finale di questa linea di ricerca €& cdntire a chiarire le basi genetico-molecolari ctago alla base
della trasformazione e progressione neoplasticgalticolare, si considerera raggiunto I'obietts@i risultati
delle ricerche di questa linea saranno pubbliaatrigste prestigiose nello specifico settore ditipenza, se
saranno attivati dei programmi di ricerca finalizzacoerenti con la linea, se saranno implementate
collaborazioni nazionali e internazionali che pammdistituto in posizione di prestigio per quardttiene il
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contenuto del programma stesso e infine se i ptiodetla Linea 1 costituiranno la base per lo gwia di
approcci diagnostico-prognostico-terapeutici inriawén continuita con la Linea 4.

PROGETTO 1: Genetica dei tumori a base eredo-famitire

REFERENTE: Alessandra Viel

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale (3 anni)

Tipologia progetto: clinico-epidemiologico sperimentale

Area interesse:altro

Parole Chiave: tumori ereditari, rischio genetico, genetica, geita, varianti genetiche, Next Generation
Sequencing (NGS), tumori mammella, tumori gasttestinali

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

L'utilizzo di pannelli genici NGS ha sensibilmeraepliato le potenzialita diagnostiche delle anaesnetiche
condotte per la caratterizzazione di tumori a bagelo-familiare. Infatti, oltre ad avere conferonéd loro
indubbia utilita in ambito assistenziale, le ana&S condotte nel nostro laboratorio hanno geoedati utili

per approfondire correlazioni genotipo-fenotipo gite, quali ad esempio EPCAM nella sindrome didbyn
SMAD4 nella poliposi giovanile, BRCA1/BRCA2 e i getel mismatch repair nel tumore ovarico ereditario
Gli studi pubblicati sono quindi di aiuto nel defale strategie piu efficienti per l'identificazie di alcune
condizioni ereditarie e contribuiscono a migliordeestime di rischio tumorale nei percorsi di caelimg
genetico.

Abbiamo contribuito i nostri dati a studi collabtiva multicentrici per esplorare anche nuove asazioni
genotipo-fenotipo, soprattutto in relazione al hisceredo-familiare di tumore della mammella femiteire
maschile. In ambito italiano, la condivisione di mamero elevato di casi ha consentito, infattijdittere in
luce anche il ruolo di varianti genetiche a mediagiranza, in particolare quelle del gene FANCMeisse ai
tumori della mammella triplo negativi. Viceversa Evidenze raccolte escluderebbero ogni ruolo dei
polimorfismi comuni CYP17A1 and CYP1B1 nella paggito mammaria maschile, per la quale risulta invece
consolidato il ruolo centrale del gene PALB2.

Numerosi altri contributi sono stati forniti a pedt in corso sui geni BRCA e altri loci geneti@lfambito del
consorzio internazionale CIMBA. Da segnalare ileme interesse anche per il tumore della prostata e
l'identificazione di domini funzionali BRCAL e BRCRassociati al rischio di tumori aggressivi.

All'interno del consorzio internazionale ENIGMA abimo invece partecipato all'interpretazione dehgigato
funzionale e clinico di varianti BRCA precedentemeerclassificate come VUS: attraverso un’analisi
probabilistica multifattoriale su larga scala éetst@ossibile produrre un’utilissima risorsa ENIGMger
supportare la classificazione di centinaia di v&iiéParsons et al, Hum Mutat 2019.)

Pubblicazioni caratterizzanti

« Cini G et al. Towards a better definition of EPCAMali®ns in Lynch Syndrome: report of new variamdtaly and the
associated molecular phenotype. Mol Genet Genoneid.019; 7(5):e587

« Carnevali |, et al. Inherited cancer syndromes i R2lian ovarian cancer patients.Cancer Genet. Z¥9237:55-62.
doi: 10.1016

- de Leon M et al: Massive juvenile polyposis of gtemach in a family with SMAD4 gene mutation. Famm&xa
2019;18(2):165-172

« Rizzolo P et al. Insight into genetic susceptibititymale breast cancer by multigene panel tesRegults from a multi-
center study in Italy. Int J Cancer. 2019;145(2):390

» Figlioli G et al. The FANCM:p.Arg658* truncating vant is associated with risk of triple-negative dsecancer. NPJ
Breast Cancer. 2019 Nov 1;5:38. doi: 10.1038/s41528@127-5. eCollection 2019.

» Rizzolo P et al: Evaluation of CYP17A1 and CYP1B1 pudyphisms in male breast cancer risk. Endocr Con2640.
doi: 10.1530/EC-19-0225. [Epub ahead of print]

- Ferreira et al (autori CIMBA): Genome-wide associatimd transcriptome studies identify target gemelsrisk loci for
breast cancer. Nature Comm 2019;10(1):1741

- Patel VL et al (autori CIMBA): Association of Genonbomains in BRCAL1 and BRCA2 with Prostate Cancer Risk and
Aggressiveness. Cancer Res. 2019 Nov 13. doi: 10/0088-5472.CAN-19-1840. [Epub ahead of print]

« Parsons MT et al (autori ENIGMA): Large scale nfatttorial likelihood analysis of BRCA1 and BRCA2 varsnfn
ENIGMA resource to support clinical variant clagsfion. Hum Mutat. 2019;40(9):1557-1578.

PROGETTO 2: Genomica funzionale della trasformazioe neoplastica
REFERENTE: Roberta Maestro
Anno inizio: 2018
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Durata: poliennale (3 anni)

Tipologia progetto: preclinica

Area interesse altro

Parole Chiave: genetica, genomica, trascrittomica, epigenomiastamoni, NGS, tumori rari, sarcomi, tumori
della mammella triplo-negativi, EMT

DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Nel corso del 2019, abbiamo proseguito le attiditdaratterizzazione molecolare dei tumori rari panticolare
riferimento ai sarcomi. Ci siamo concentrati intgamlare su una variante rara di sarcoma, il cosalmoma
mixoide extrascheletrico (EMC). Tramite approcci RINAseq profiling abbiamo identificato pathway di
trasformazione differenziale tra due varianti di EMy diversa aggressivita (Brenca et al., 2019)ltrmo
abbiamo partecipato a uno studio di fase 2 relatilla valutazione dell’efficacia di pazopanib inegta
patologia dimostrando come la risposta al farmézalsttata dalla genetica del tumore (Stacchioti.e 2019).
Sono stati inoltre avviati degli studi in vitro @ serie tumorali di altre varianti di sarcoma.

Nell'ambito del progetto di Alleanza Contro il CaodNorking Group Sarcomi si & proceduto alla validae
di un approccio di profiling mediante MPS di traicdi fusione la cui espressione in sarcomi héenaa
diagnostica, prognostica o predittiva (Casini etsadttomesso).

Pubblicazioni Caratterizzanti:

« Brenca M, Stacchiotti S, Fassetta K, Sbaraglia Mjudvic M, Racanelli D, Polano M, Rossi S, BrictDagrada GP,
Collini P, Colombo C, Gronchi A, Astolfi A, Indio WRantaleo MA, Picci P, Casali PG, Dei Tos AP, RiBftMaestro
R. NR4A3 fusion proteins trigger an axon guidancet@dwihat marks the difference between EWSR1 and BAF1
translocated extraskeletal myxoid chondrosarcomdathol. 2019 Sep;249(1):90-101. doi: 10.1002/pas#. Epub
2019 May 14. PubMed PMID: 31020999; PubMed CemMCID: PMC6766969.

e Stacchiotti S, Ferrari S, Redondo A, Hindi N, PaimeE, Vaz Salgado MA, Frezza AM, Casali PG, Guteri,
Lopez-Pousa A, Grignani G, Italiano A, LeCesne Andat S, Blay JY, Penel N, Bernabeu D, de Alava EaKian M,
Morosi C, Brich S, Dagrada GP, Vallacchi V, CastelliBEenca M, Racanelli D, Maestro R, Collini P, Cruz Jrtf\ia
Broto J. Pazopanib for treatment of advanced ex@étatd myxoid chondrosarcoma: a multicentre, siagha, phase 2
trial. Lancet Oncol. 2019 Sep;20(9):1252-1262. d€i:1016/S1470-2045(19)30319-5. Epub 2019 Jul ifatEn in:
Lancet Oncol. 2019 Oct;20(10):e559. PubMed PMIBBRA01.

PROGETTO 3: Microambiente tumorale e meccanismi dcrescita, invasione e metastasi
REFERENTE: Gustavo Baldassarre

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale (3 anni)

Tipologia progetto: preclinica

Area interesse altro

Parole Chiave: Microambiente tumorale, Adesione e Motilita cedhd, Metastasi, Linfo- e Angiogenesi,
Cancer stem cells, Organoidi, GEMM (Genetically-iaegred Mouse Model), PDX (Patient-Derived
Xenograft), Biopsia Liquida, Mutazioni, Carcinomelth Mammella, dell'Ovaio, del tratto gastroenteric
Polmone e del Testa-collo.

Risultati e prodotti conseguiti

Utilizzando sistemi complessi quali screening dnamica funzionale, colture cellulari in 3D (sferdick
modelli murini abbiamo dimostrato che la protein&R1 over-espressa nei tumori ovarici ne regolalasia
capacita metastatica sia la risposta alla chenaipigr Inoltre abbiamo dimostrato che gli inibitdriUSP1 si
possono usare in associazione al platino in vivoppevenire la diffusione metastatica e aumentangsposta
alla chemioterapia (Sonego et al. Science Adv.9201

Utilizzando Modelli murini GEMM, xenograft e allogft (singenici) abbiamo dimostrato che la proteina
regolatrice della proliferazione e divisione mitatiStathmin, &€ necessaria per I'insorgenza e lgressione
tumorale indotta dall’overespressione dell’loncogeliidR2 ed € predittiva di cattiva prognosi per lgigati con
tumore mammario (Segatto et al. Cancer Researd9)20

Utilizzando uno screening genetico con retrotragpoms associazione a modelli in vitro e in vivakanalisi
di campioni tumorali primari abbiamo identificatbmiR-23b come elemento cruciale per il controliella
disseminazione metastatica in un modello di carogndel colon (Grisad et al. EbioMedicine. 2019).
Proseguendo gli studi sul ruolo della famiglia dbtgine della matrice extracellulare Emilins, alninga
identificato i siti necessari nella proteina Emilinper lo sviluppo della linfo-angiogenesi tumorate un
modello murino (Capuano et al. Matrix Biol, 2019).
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Infine abbiamo generato mediante I'utilizzo di teenCRISPR una serie di modelli cellulari umani ékout e
knock in di tumore mammario ovarico e di colon pgeni di interesse coinvolti nella progressionmaduale.
Questi includono fra gli altri i geni CDKN1B, USRICDK17.

Pubblicazioni Caratterizzanti:

e Segatto |, Zompit MM, Citron F, D'Andrea S, Vincigtee GLR, Perin T, Berton S, Mungo G, Schiappacassi M,
Marchini C, Amici A, Vecchione A, Baldassarre G, B#lldg. Stathmin Is Required for Normal Mouse Mammary
Gland Development anti1l6HER2-Driven Tumorigenesis. Cancer Res. 2019 Jaii9(2;397-409. doi: 10.1158/0008-
5472.CAN-18-2488.

e Grisard E, Coan M, Cesaratto L, Rigo I, Zandona L iRaf, Andreuzzi E, Rampioni Vinciguerra GL, PdletE, Del
Ben F, Brisotto G, Biscontin E, Turetta M, Dassi Eridizami A, Canzonieri V, Vecchione A, Baldassarréi@ngiat
M, Spizzo R, Nicoloso MS. Sleeping beauty genetieest identifies miR-23b:BTBD7 gene interaction asciaiufor
colorectal cancer metastasis. EBioMedicine. 2019;461§9-93. doi: 10.1016/j.ebiom.2019.06.044.

¢ Sonego M, Pellarin I, Costa A, Vinciguerra GLR, Coan Hfaut A, D'Andrea S, Dall'Acqua A, Castillo-TongCD
Califano D, Losito S, Spizzo R, Couté Y, Vecchione Belletti B, Schiappacassi M, Baldassarre G. USPkslin
platinum resistance to cancer cell disseminatiomelgylating Snail stability. Sci Adv. 2019 May &¥eaav3235. doi:
10.1126/sciadv.aav3235.

« Capuano A, Pivetta E, Sartori G, Bosisio G, Faver@€dver E, Andreuzzi E, Colombatti A, Cannizzaro R,r&amni E,
Minoli L, Bucciotti F, Amor Lopez Al, Gaspardo K, Dana R, Mongiat M, Spessotto P. Abrogation of EMNL-$1
integrin interaction promotes experimental coliisd colon carcinogenesis. Matrix Biol. 2019 Oct;83195. doi:
10.1016/j.matbio.2019.08.006.

Linea di ricerca 2: Epidemiologia e prevenzione dgumori
Responsabile: Diego SERRAINO

Descrizione

Gli obiettivi principali e comuni delle attivita dicerca incluse nella linea 2 della Ricerca Caealel'IRCCS

Centro di Riferimento Oncologico (CRO) di Avianaonsola prevenzione (primaria, secondaria e terliaiédle

malattie neoplastiche e la relativa campagna inftina indirizzata a popolazione generale, pazientbro

familiari. Attraverso tre progetti, articolati irree specifiche di intervento, si affrontano probtche sulla

numerosita e la tipologia di malattie neoplastiéghd-riuli Venezia Giulia, sui fattori di rischio ggtto di

interventi preventivi e il supporto ai pazienti ofayici e ai loro care-givers. In accordo con qagsbspettiva,

i tre progetti della linea 2 sono:

1) Distribuzione dei tumori nella popolazione genedgéFriuli Venezia Giulia (FVG).
Attraverso la raccolta, I'analisi e la presentaeiatei dati di incidenza delle nuove diagnosi di duennei
cittadini residenti in FVG, il registro tumori dopolazione del FVG contribuisce a definire 'impattelle
malattie neoplastiche sulla salute pubblica nedlgiane. Le informazioni raccolte dal registro tumor
contribuiscono significativamente alla ricerca epidologica, alla valutazione degli esiti di intentie
preventivi e assistenziali e alla politica di pragymazione sanitaria regionale. | dati del regigtroori del
FVG servono anche a stabilire confronti nazionalhternazionali con analoghi registri di popolazon
accreditati a livello internazionale che partecipanprogetti di ricerca internazionali (p.es., EURKRE,
CONCORDE).
REFERENTE: Diego Serraino (co-REFERENTI princip&li:Bidoli, L. Dal Maso)

2) Studio dei fattori di rischio e prevenzione dei turm
Questo progetto usa dati raccolti in tre decenntuita Italia attraverso studi caso-controllo siseba
ospedaliera su un ampio spettro di esposizionitéedmttori socio economici, stili di vita individlia
occupazionali e ambientali. L'operativita di quegimgetto prevede la partecipazione a collaborazion
nazionali (p.es., Universita di Udine, Milano, Gatg e a diversi consorzi epidemiologici internazt
(p.-es., ARCAGE: Alcohol-related cancers and genetitsceptibility in Europe, PANC4: Pancreatic
Cancer Case Control Consortium, E2C2: Epidemiologyf Endometrial Cancer Consortium,
BLEND: Bladder cancer Epidemiology and Nutrition&)eterminants) finalizzata a pubblicazioni
scientifiche (incluse metanalisi e overview). In@lti risultati conseguiti vengono condivisi a fpreventivi
e di politica sanitaria con la popolazione generalé programmatori sanitari, attraverso incontri e
conferenze divulgative. REFERENTE: Diego SerratmREFERENTE principale: J. Polesel)

3) Implementazione del Patient-centered Hospital.
Questo progetto comprende un ampio spettro diatia formative e informative rivolte ai pazienti
oncologici e ai loro familiari. Include anche laeparazione e diffusione di “supplementary inforoiti
(opuscoli, DVD, online o altri supporti) con padiare impegno nella valorizzazione dei beneficilalel
medicina narrativa da parte dei pazienti oncologici
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e REFERENTE: Ivana Truccolo (co-REFERENTE princip&e Suter)

Obiettivi

- Il primo progetto intende identificare accurataneehitte le nuove diagnosi neoplastiche in Friuln¥za
Giulia e analizzare i dati oncologici di popolazoper quanto riguarda i tassi di incidenza grezza e
standardizzata per eta, la probabilita di sopraaré\l,3,5 e 10 anni dopo la diagnosi e la prevaléogsia,
il numero di cittadini del Friuli Venezia Giuliawenti dopo una diagnosi oncologia). Questi paransetno
oggetto di particolare attenzione per i tumori dygmeli screening organizzato (i.e., mammella, e&rvi
uterina, colon-retto) o opportunistico (p.e.s, pxts tiroide).

- Gli obiettivi del secondo progetto consistono neilaantificazione del rischio neoplastico individeal
associato a fattori socio-economici, stili di viesposizioni occupazionali e ambientali. Allo stet=mpo,
verra valutato il significato prognostico di alcuthiquesti fattori di rischio sulla sopravvivenzai grincipali
tumori.

- Il terzo progetto € volto a favorire la diffusiodeinformazioni sui tumori basate sulle evidenzeaatrso
materiale divulgativo contenente indicazioni fa@ime comprensibili. Si intende, in tal modo, accees le
capacita della popolazione generale, dei pazientieieloro familiari a fare scelte consapevoli par |
prevenzione dei tumori e ad affrontare meglio leeauil follow-up successivi a una diagnosi oncaag

Obiettivo annuale

Aggiornare i dati del registro tumori di popolazéodel Friuli Venezia Giulia e condurre le relatiapalisi
statistiche descrittive sull'incidenza, la sopraeriza e la prevalenza dei tumori in regione;

Identificare e quantificare il ruolo dei principé&ittori di rischio per i tumori;

Attivare campagne informative per favorire la pmiene primaria, secondaria e terziaria dei turnodrenti
con la situazione epidemiologica in Friuli Vene@milia.

Indicatori

- Report con dati aggiornati del Registro TumoriEelli Venezia Giulia;

- Pubblicazione di articoli in lingua inglese sulkariazione geografica e nel tempo dell'incidenzatdeiori e
sui fattori di rischio tumorale;

- Iniziative e documentazioni divulgative rivolte agmlazione generale, pazienti e loro familiari nuhal
personale volontario.

Risultato indicatore programma

Nel corso del 2019, i dati della registrazione tenori nella popolazione del Friuli Venezia Giutiano stati
aggiornati nei database della Associazione Italigied Registri Tumori (AIRTUM) e in quello della
Associazione Internazionale dei Registri Tumori QReInternational Association of Cancer Registrids).
aggiunta alla partecipazione a numerose conferenadgative finalizzate alla prevenzione, la proitume
scientifica relativa ai fattori di rischio prodotteel 2019 & documentata da numerose pubblicazioniviste
indicizzate.

Risultato programma descritto

Lo sviluppo di questo programma di Ricerca CorretiEpidemiologia e prevenzione dei tumoriitocede
coerentemente con il piano progettuale. Il registiraori del Friuli Venezia Giulia & stato aggiomaé sono
ormai piu di 200.000 le diagnosi di tumore racceltdgocumentate tra la popolazione residente. lanmdzioni
cliniche, diagnostiche e sociodemografiche inseriledatabase del registro tumori sono state iatega livello
individuale, con altre sorgenti informative che rpetteranno di effettuare studi osservazionali ltrdinali su
base di popolazione (e.g., il rischio di sviluppamnori nelle persone sottoposte a dialisi renatem pregressa
diagnosi di malattie intestinali croniche infiamioae).

Le indagini sui fattori di rischio hanno prodottivetse pubblicazioni scientifiche, e i risultatepminari degli
studi in atto sono stati presentati a congressionali e internazionali. Tra gli argomenti che hann
caratterizzato le pubblicazioni su riviste indi@t, vanno citati i risultati degli studi collabtivainternazionali
sul ruolo protettivo della adesione a una dietasahequilibrata nel ridurre il rischio di sviluppavari tumori,
tra cui il tumore della vescica (Di Maso et al, €anEpidemiology 2019) o I'effetto della durataed dumero
di sigarette nel promuovere l'insorgenza dei tuntesta-collo (Di Credico G et al, Oral Oncology,12).

Tutti i ricercatori coinvolti nel programma hannarfecipato a incontri divulgativi con gruppi di pgzione
generale. Si segnalano gli incontri con gli studéeintvarie scuole della provincia di Pordenone (atfptto
incontri con gli studenti del biennio delle scuateedie superiori per la prevenzione del tabagismqgueli
organizzati dalla Universita della Terza Eta di nddiper quanto riguarda la prevenzione dei tumorétan
avanzata. Migliaia di copie dell’'opuscolo divuligat“l tumori in FVG: piu prevenzione e piu riceraaeno
tumori e piu salute” sono state distribuite allesp@e che per varie ragioni accedono al'lRCCS GR&zienti,
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parenti dei pazienti, visitatori). | contenuti defluscolo stesso sono stati frequentemente espodirevi
incontri nelle sale d’aspetto dell'lstituto.

Obiettivo finale triennale

Aggiornare la registrazione dei nuovi tumori diagticati dal 01.01.2014 al 31.12.2017 nella popolagi
residente in Friuli Venezia Giulia.

Consegnare alla Azienda Regionale di Coordinampetda Salute (ARCS) del Friuli Venezia Giulia wport
aggiornato sulla situazione epidemiologica dei ttimella Regione Friuli Venezia Giulia in confroradie altre
regioni del Nord Italia e all'ltalia nel suo comp$®.

Pubblicare almeno 20 articoli in lingua ingleseedidemiologia descrittiva e analitica coerenti glirobiettivi
di questa linea 2 di ricerca corrente.

Organizzare ed effettuare incontri divulgativi adee della prevenzione dei tumori.

PROGETTO 1: Distribuzione dei tumori nella popolazone generale del Friuli Venezia Giulia.
REFERENTE: Diego Serraino

Anno inizio: 1998

Durata: poliennale

Tipologia del progetta Epidemiologico osservazionale

Area interesse descrittiva

Parole chiave Registri tumori; incidenza; prevalenza; sopraeviza

DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti
- L’aggiornamento delle informazioni aggiuntive ctinidiagnostiche necessarie per la conduzione di var

studi osservazionali monocentrici 0 multicentri@i M4.645 casi riportati al registro tumori del Hiri
Venezia Giulia nel periodo 2010-2013 sono statiregati al database italiano dei registri tumori
(Associazione Italiana dei Registri Tumori —AIRTUM)a quello internazionale dei registri tumori (IBR
Lione). Le informazioni complessive sono state eigsr la produzione della monografia AIOM-AIRTUM
“I Numeri del Cancro in Italia, 2019” e per la carzibne di studi collaborativi multicentrici interzianali.

- Un risultato di tali studi descrittivi internazidna rappresentato dalla pubblicazione di un ahtigelativo
alla variazione dell’'eta alla diagnosi del tumosdla mammella nel mondo dal 1983 al 2012. A tapsco
dati di tutti i registri tumori del mondo inclusenVolumi VI-XI “Cancer Incidence in Five Continesitsono
stati analizzati per quantificare un increment®dnesi di eta alla diagnosi dei tumori alla mamengléer
ogni anno di invecchiamento della popolazione. Bsesi confermavano (a livello mondiale) le ipoteisud
aumento di incidenza del tumore della mammellaengjlovani donne. Questi risultati sono stati pidatbi
sulla rivista Scientific Report (Bidoli e et al. 28 9(1):14111).

- Alivello nazionale, sono stati completati e pubati due lavori che hanno aggiornato le stime digpb
circa gli indicatori di guarigione e le stime dettesa di vita nei pazienti oncologici. | lavorinsostati
pubblicati sulla rivista J Adv Res (Botta et al.12020: 153-159) e su Cancer Med (Dal Maso et 4B20
8:4497-4507).

- Alivello regionale, & stato condotto uno studi@ ¢ta valutato 'andamento dellincidenza dei tundeila
tiroide in Friuli Venezia Giulia, stimando la quothh sovradiagnosi (numero di tumori diagnosticdte c
probabilmente non avrebbero dato sintomi nel cdedla vita del paziente) e I'impatto del tipo dignvento
chirurgico sulla sopravvivenza. Il lavoro € statdplicato sulla rivista Tumori J (Panato C, et@12, 105:
296-303).

PROGETTO 2: Studio dei fattori di rischio e prevenzone dei tumori

REFERENTE: Diego Serraino

Anno inizio: 2006

Durata: poliennale

Tipologia progetto: Epidemiologico osservazionale

Area di interesse prevenzione

Parole chiave Fattori di rischio; rischio relativo; rischio gtiuibile; prevenzione primaria; divulgazione
DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Nel corso del 2019 si & valutato il ruolo delletabini alimentari sul rischio di insorgenza del wm della
vescica. Lo studio, condotto su 690 pazienti cande della vescica (casi) e 665 pazienti liberitul@ore
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(controlli), ha messo in evidenza come il consuuessivo di carne sia associato a un incrementosddio di

tumore della vescica del 50% rispetto ai modemtisamatori. Viceversa, elevati consumi di verdusaspno
ridurre il rischio fino al 40%, in particolare seésuna diversificazione delle verdure consumateMBso M et

al, Cancer Epidemiology 2019).

Una eventuale eterogeneita in base all'eta netii@agione tra rischio di sviluppare un tumore eepot
infammatorio della dieta, misurato attraverso udi¢e validato € stato valutato in 16 sedi tumorhliel

complesso, i risultati dello studio hanno messevidenza che, nonostante gli indici inflammatogdg alla

dieta fossero piu pronunciati negli anziani, l'ieerento di rischio neoplastico associato a una dieta

infiammatoria era sovrapponibile in tutte le fad&eta (Accardi G et al, Nutrition 2019).

Nelllambito delle collaborazioni internazionali, ngo state condotte due indagini atte a valutare piétto

dell'intensita e della durata dell’abitudine al farsul rischio di tumore della vescica (studio BLEN® del

distretto testa-collo (consorzio INHANCE). Entranghi studi hanno evidenziato che fumare poche sitgal

giorno per un lungo periodo espone i fumatori arisohio di cancro piu elevato rispetto a fumarenumero

maggiore di sigarette per un periodo inferiore (Pédico et al Oral Oncology 2019).

Lo studio per la valutazione della prevalenza dehd nei pazienti oncologici, condotto in collabdosmz con

'INT Fondazione Pascale di Napoli, IRCCS, ha casolla rilevazione del cambiamento delle abitudirii2

mesi dalla diagnosi per tutti i 1011 pazienti elbdigtra gli oltre 1200 arruolati. Tra i 229 panite che erano
fumatori al momento della diagnosi di tumore, 7B0.6%) dichiarava di aver smesso di fumare db¥olup di

12 mesi.

Infine, & continuato il progetto di divulgazionelldeprevenzione primaria dei tumori in collaboramocon

associazioni, comitati di cittadini e istituti sasetici della Regione Friuli Venezia Giulia, distrémdo

I'opuscolo “I Tumori in Friuli Venezia Giulia: pitPrevenzione, piu Ricerca = meno Tumori e piu S§lyter

un totale di 37 incontri.

PROGETTO 3: Implementazione del Patient-centered Hepital

* REFERENTE: Ilvana Truccolo

* Anno inizio: 2006

» Durata: poliennale

» Tipologia progetto: Epidemiologico osservazionale

e Areadiinteresse prevenzione

» Parole chiave prevenzione primaria; prevenzione secondaridep@education & empowerment; patient-
reported outcome measures PROMSs; ProfessionalfPaRelations; Health Communication; Health
Literacy

« DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti
Sono stati:

1. Effettuati n.38 incontri a tema organizzati corazignti e i loro familiari con 443 partecipantis2% dei
partecipanti ha compilato il questionario di graditto con proposte di argomenti e osservazioni6%6
partecipava per la prima volta a tali incontrigiadimento, declinato in vari aspetti, & risultatevato
(<70%);

2. A partire dal calendario degli Incontri a Tema CRGi sono tenuti otto incontri alla
cittadinanza/Universita delle libere eta su temi ggiarmente legati alla prevenzione, uno
sull'alimentazione di carattere teorico-praticgueiniziativa delle associazioni di volontariatbCampus
del CRO;

3. Pubblicati n.17 libretti/depliant nuovi o ri-ediziodella collana CROinforma nel 2019, in modalitao-
produzione (coinvolgimento dei pazienti nel proe&ding). Tutti sono accessibili online a testo cletap
in CIGNOweb.it e/o0 CRO OpenDocuments;

4. Effettuata verifica comprensibilith e appropria@zdi n. 42 libretti con strumento ETHIC in fase di
validazione;

5. Eseguiti n.49 incontri di Lettura ad alta voce parienti e familiari con il contributo importantelattori
volontari;

6. Realizzato un corso @crittura Creativasu proposta di pazienti e close caregivers, peiotale di 16
incontri al Campus;

7. Realizzata una pubblicazione come prodotto delocdrsscrittura creativa dal titolo “Nei nostri luloig
Storie di donne, dolori e liberta”, pubblicata dRCS CRO e presentata alla cittadinanza con umteve
il 12 dicembre 2019;

8. Realizzato un manoscritto relativo all’analisi tede dei 40 testi prodotti dai caregivers partetiipalle
varie edizioni del Concorso letterario delllIRCCRQ come da protocollo di studio osservazionale
approvato dal Comitato Etico Unico Regionale nél@0n fase di sottomissione a rivista;
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9. Awviati i protocolli di studio relativi al progettBF Changing the future, in particolare, alla valutazione
di gradimento del Pharmacy Clinical Desk, I'implertezione dei PROMS in pazienti con linfoma, la
collaborazione alla validazione di ETHIC e alla liz@zione di “add-oh HLT Health Language
Translator;

10. Pubblicato un articolo relativo al riconoscimentoimformazioni affidabili, partecipato a convegni e
congressi su argomenti correlati.

Linea di Ricerca 3: Neoplasie Ematologiche, ricercaaslazionale e clinica
Responsabili: Michele SPINA, Valter GATTEI

Descrizione

Le ricerche condotte nellambito della linea 3 sofinalizzate al miglioramento delle conoscenze

eziopatogenetiche, biologiche e cliniche conceinkntneoplasie emo-linfoproliferative al fine diugigere

all'identificazione di nuovi strumenti diagnostipoegnostico-predittivi e terapeutici. Inoltre, padelle attivita
proposte sara dedicata ad azioni atte a increngenfarruolamento di pazienti affetti da patologie

linfoproliferative in studi clinici osservazionad interventistici, principalmente a progettaziosttuzionale e

correlati da studi biologici di caratterizzazioneultiparametrica fenotipico-molecolare avanzata. §lidi

saranno portati avanti attraverso un impegno misttiglinare e interdipartimentale che permettat¢grazione

di ricercatori di diversa estrazione specialistica. relative azioni saranno strutturate in modofalrire il

maggiore raccordo tra la ricerca di base e clirécegn l'istituzione di gruppi di lavoro ad hoc parsoluzione

di specifici quesiti diagnostico terapeutici e iderca.

Nelllambito dell'onco-ematologia, saranno studifgeseguenti patologie linfoproliferative (LPD) allake B

mature: leucemia linfatica cronica (LLC), linfom#fdso a grandi cellule (DLBCL) linfoma di Hodgkigi.H),

LPD associate a particolari fasce di eta (adoldsfgiovane adulto, anziano) o eleggibili per tegapéllulari

specifiche. In queste patologie ci si propone hiifecazione dei marcatori predittivi di risposta @otocolli

chemio-immunoterapeutici convenzionali e ai farmaologici innovativi (es. inibitori della via dBCR e di

BCL2), o la selezione di terapie specifiche, ancilulari, guidata dal profilo immunofenotipico-neablare.

Attenzione sara dedicata allo studio della bioflisiaida nei linfomi (caratterizzazione molecolare [gasma)

per I'affinamento della risposta clinica e dellalatéa minima residua.

In accordo con questo impianto generale, la linemard articolata in tre progetti principali, ognuhei quali

comprende specifiche aree di intervento:

1) Patologie linfoproliferative a cellule B maturearatterizzazione multiparametrico-funzionale callule
tumorali e plasma per l'identificazione di nuovintatori prognostico-predittivi e target terapeutici
REFERENTE: Valter Gattei (co-REFERENTI principaf: Bomben, M. Spina, E. Borsatti, V. Canzonieri,
D. Aldinucci, A. Steffan)

2) Patologie linfoproliferative a cellule B maturprotocolli chemio-immunoterapeutici convenzionali
farmaci biologici e selezione di terapie specifichache cellulari, guidate dal profilo immunofepdto-
molecolare.

REFERENTE: Michele Spina (co-REFERENTI princip#i:Bulian, M. Mazzucato, M. Michieli)

3) Patologie linfoproliferative a cellule B matuienpatto di fattori legati all’'ospite (eta adoleste/giovane
adulto, anziano) o a particolari condizioni immuwygithe (HIV+, immunodepressione).

REFERENTE: Maurizio Mascarin (co-REFERENTI prindip®. Bulian, E. Borsatti, V. De Re, M. Spina,
E. Chimienti, A. Lleshi)

Obiettivi

- Incrementare il numero e la qualita delle pubbli@azscientifiche nei campi onco-ematologici digrgsse;

- Incrementare il numero di pazienti arruolati in amalori clinico-sperimentali specifici e sottoposti
caratterizzazione multiparametrica avanzata;

- Incrementare il numero di pazienti arruolati imliglinici nazionali ed internazionali;

- Generare pannelli utilizzando metodiche NGS peeesung mutazionale per pazienti affetti da LPD da
trasferire in ambito clinico;

- Migliorare I'armamentario terapeutico del mielomitraverso la messa a punto di terapie specificlee ch
utilizzino cellule B autologhe modificate.

Obiettivo annuale

Indicatore
Vedi i progetti specificin. 1,n. 2 e n. 3.
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Risultato indicatore programma
Vedi i progetti specifici.

Risultato programma descritto
Vedi i progetti specifici

Obiettivo finale triennale

- Numero e la qualita (IF) delle pubblicazioni scifche;

- Numero di pazienti arruolati in ambulatori clinisperimentali specifici e sottoposti a caratteriznae
multiparametrica avanzata;

- Pannello NGS per screening mutazionale per LPD;

- Messa a punto di terapie specifiche che utilizziellule B autologhe modificate;

- Incrementare il numero e la qualita delle pubbiaiz scientifiche nei campi onco-ematologici di
interesse;

- Incrementare il numero di pazienti arruolati in amabori clinico-sperimentali specifici e sottoposti
caratterizzazione multiparametrica avanzata;

- Incrementare il numero di pazienti arruolati imlti¢linici nazionali ed internazionali;

- Generare pannelli utilizzando metodiche NGS peeesting mutazionale per pazienti affetti da LPD da
trasferire in ambito clinico;

- Migliorare 'armamentario terapeutico del mielont&raverso la messa a punto di terapie specificlee ch
utilizzino cellule B autologhe modificate;

- Caratterizzazione multiparametrico-funzionale diute tumorali e plasma per l'identificazione diow
marcatori prognostico-predittivi e target terapeiiti patologie onco-ematologiche;

- Incremento dell'arruolamento in protocolli clinichemio-immunoterapeutici convenzionali e/o utilizza
farmaci biologici e/o terapie specifiche, ancheutati, guidati dal profilo immunofenotipico-molelewe;

- Studio dellimpatto clinico-prognostico di fattorlegati all’ospite e/o a particolari condizioni
immunologiche.

PROGETTO 1: Patologie linfoproliferative a cellule B mature: caratterizzazione
multiparametrico-funzionale su cellule tumorali e pasma per lidentificazione di nuovi
marcatori prognostico-predittivi e target terapeutici.

REFERENTE: Valter Gattei

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale

Tipologia Progetto: clinico-epidemiologico sperimentale

Area Interesse:diagnostica

Parole chiave:Onco-Ematologia, diagnosi prognosi microambieateémie linfomi

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

1. Ambulatorio clinico-sperimentale per leucemiddtica cronica

L'ambulatorio, attivo su base settimanale, offrepakienti affetti da LLC sia un inquadramento diagjico-
prognostico all’'avanguardia, sia la possibilitéedsere curati con i nuovi farmaci biologici oradiltambito di
protocolli clinici innovativi. L'ambulatorio LLC-CR, esempio di collaborazione tra clinica e labaiatoe
stato voluto per potenziare la ricerca traslazeralapplicata. Dall'inizio dell’attivita, operataldpersonale
medico afferente alla SOC Oncologia Medica A e 8BC Onco-Ematologia Clinico-Sperimentale, sontesta
eseguite 702 prestazioni di visita o controllo (&1 2013, 99 nel 2014, 137 nel 2015, 118 nel 2006, nel
2017, 99 nel 2018, 123 nel 2019) su circa 80 péziewcui circa il 30% al momento in terapia.

2. Inquadramento diagnostico-prognostico predittietia Leucemia linfatica cronica;

Oltre allinquadramento diagnostico prognostico peampioni di LLC derivanti dall'ambulatorio-CRG@pno
stati caratterizzati anche pazienti afferenti alGCRa diverse realta italiane (vedi sotto parte Braa). In
guest’ambito i campioni di sangue/midollo dei patiesono stati analizzati sia dal punto di visto
immunofenotipico che molecolare tramite pannellinige in “Next Generation Sequencing” (NGS)
indispensabili per le decisioni terapeutiche (migtaizdi TP53) e per la verifica dell'insorgenza mhssibili
resistenze alle nuove terapie (mutazioni di BTKCRI2 e BCL2). Il portato della ricerca in questo @&mista
generando informazioni scientifiche finalizzate adificare il management clinico del paziente conCl lin
particolare: i) introduzione dello studio dell’espsione dell'integrina CD49d/CD29 della stratificez
prognostico/predittiva sia in ambito di chemo-imratarapia che terapia con i nuovi farmaci biologicii-BCR
(eg lbrutinib); clinicamente, accanto a studi reprettivi generati nel contesto di un gruppo mugtiHcico
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italiano, saranno portati avanti studi utilizzandampioni sequenziali da clinical trials prospettied in
particolare: i) regimi FCR ed FCR-like (collabomzé con UK CLL network, clinical trials
ARCTIC/ADMIRE); regimi ibrutinib (collaborazione PCC, clinical trials RASONATE e RASONATE-2);
funzionalmente, accanto a questi studi clinici,csoncorso studi finalizzati ad investigare i segti aspetti: i)
studio dei livelli costitutivi di attivazione deifitegrina VLA-4 in LLC ed interazione con specifisiCR
attraverso la cosiddetta via di segnalazione “midt” (collaborazione Universita di Ulm e Freiburg
Germania); ii) generazione di modelli murini singeéndi LLC ad espressione differente e controllata
dell'integrina VLA-4 ii) introduzione della valutione delle nutazioni subclonali di TP53 (eg VAfenire al
10% e fino alla percentuale di 0,5%) nell’algoritehecisionale tra chemio-immunoterapia ed ibrutinilprima
linea per i pazienti in necessita di trattamenipyalutazione delle mutazioni del gene SF3B1 sgdressione
bassa dell’antigene CD20 attraverso un meccanismegilazione negativa della sua espressione atsav
l'attivazione della via di NOTCH1.

3. Analisi del DNA tumorale circolante in linfomi

L'Istituto partecipa allo studio prospettico “Prespive, observational, multi-centred, non-intervemdl
research project on plasma cell free DNA genotymsga tool to inform mature B-cell tumor management
(IOSI-EMAO003)”. In aggiunta ai 35 campioni di linfea arruolati lo scorso anno sono stati inseritionsiudio
20 nuovi campioni 7 Linfomi diffusi a grandi ceku(DLBCL), 1 linfoma B anaplastico, 1 linfoma di iit, 2
linfomi follicolari (FL), 2 linfomi di Hodgkin (HL) 1 linfomi della zona marginale (MZL), 1 linfomaRichter,
e 5 di diversa natura. A seguito del continuo demnento sono stati inoltre raccolti 31 campionisswiali
rispetto al tempo 0. Come gia preventivato lo se@sno il pannello finale & stato ampliato a 134i geer
migliore caratterizzazione molecolare. DuranteDil2 sono stati analizzati per profilo mutazionadecampioni
sia su DNA germinale sia sul rispettivo tempo z&eosul successivo time point. Analisi prelimindei profilo
di mutazione in 3 casi DLBCL, hanno evidenziatadgacita del pannello di rilevare mutazioni carattehe
del paziente e di dimostrare come al momento &tgaéste in 2 casi su 3 siano al momento non exialeiti
nel prelievo successivo durante terapia, mentreupecaso si poteva osservare l'insorgenza di uravau
mutazione.

4. Caratterizzazione multiparametrica dei linfomi

a) MCL - Partendo dall'identificazione di una “sidare” composta da 6 geni appartenenti alla vid'Bedell
receptor” capace di identificare 2 gruppi di canmpidi Linfoma Mantellare (MCL) (i.e. BCRhigh, BCRA9

con tempi alla progressione significativamente,iafo dimostrato in modelli di linee in—vitro comeesta
signature si associasse alla resistenza al trattan@on “ibrutininb”. Modelli di linea con BCRhigkrano
sensibili al trattamento con “ibrutinib” mentre di@ con signature BCRIlow non erano sensibili. Qudato in
prospettiva poneva le basi per una selezione deepé& con MCL che potessero beneficiare o meno del
trattamento con ‘“ibrutinib” (D’Agaro et al. Haembigica 2019 February: haematol.2018.212811;
doi:10.3324/haematol.2018.212811). Sono in consdi shi validazione su una serie Europea di pazid@L.

b) DLBCL - Dopo aver condotto studi di “gene exgsies profile” (GEP) su 184 casi, abbiamo verificatime

i dati di GEP fossero in grado di ricapitolare ¢éaatterizzazione “Activated B-cell” (ABC) e “GernahCenter”
(GC) in un subset di campioni di DLBCL ottenutantite tecnologia Nanostring “lymph2cx”. Avendo in
istituto la strumentazione Nanostring sta per paft categorizzazione (ABC, GC) dei campioni diBlL
raccolti. E in corso la raccolta dei dati cliniondlizzati a generare un database di DLBCL istinale con
caratterizzazione molecolare avanzata, anche ioréacon la recente riclassificazione molecolarieDdeBCL

in cinque sottogruppi e con l'identificazione deswdetti linfomi “double-hit” e "triple-hit”.

¢) Marginal zone lymphoma (MZL) - Nelllambito di anprogettualita su campioni di MZL sono stati
identificati 34 campioni di MZL inclusi in FFPE. Rando dagli studi preliminari di GEP su 11 campisano
stati analizzati poi ulteriori 16 campioni di MZLepun totale di 27 campioni. | risultati ottenuglla serie
preliminare si sono riconfermati anche nella seoikale evidenziando come non ci fossero gruppi dLM
diversi sia tramite un’analisi non supervisionaita gsando la “signature” dei DLBCL (i.e. lymph2oxedi
sopra). Utilizzando un pannello a 84 geni sond pi@tati avanti anche gli studi sul profilo mutazale degli
stessi 27 casi. Sono in corso le analisi per cdpiterrelazione tra il profilo mutazionale e laesjlica gene
signature.

5. Studio del microambiente tumorale nel Linfomadddgkin

La trabectedina & farmaco antitumorale, capacelgire sia le cellule tumorali sia selettivamentaacrofagi,

il cui numero elevato & associato a cattiva progneksLinfoma di Hodgkin. Studi preclinici hannondbstrato
che la trabectedina: inibisce la crescita tumonaleitro; diminuisce sia il reclutamento di monagta il loro
reprogramming immunosoppressivo da parte delleuleellumorali; supera la resistenza alla doxoruhicin
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sinergizza con Maraviroc; in vivo (tumore xenogeaji diminuisce sia la crescita sia l'infiltraziosiemonociti.
Questi risultati forniscono il razionale per l'ustinico della trabectedina. Studi in corso stanmmenziando
anche l'acquisizione di resistenze ad altri farnmadie linee cellulari cellule resistenti alla dovbicina (KM-
H2dx e HDLM-2dx), ottenute nei nostri laboratom wolo degli adipociti e delle Adipose derivecbstal cells
nella resistenza ai farmaci e I'attivita antituaderdi analoghi di peptidi naturali (analoghi dicbgina GAIV).

6. Biobanca istituzionale nelle patologie onco-extmtiche

La Biobanca Istituzionale (CRO BIOBANK) durante2D19 ha collezionato campioni da circa 1000 pazient
(attualmente la biobanca conta circa 9.000 pazeh85.000 campioni tra tessuto, siero, plasmaffg baat). |
pazienti oncoematologici sono stati collezionatdifferenti stadi di trattamento secondo le modati@&
protocollo. In particolare abbiamo raccolto: 19 ipai con Mieloma per un totale di 194 campioni §21
aliquote), e 49 pazienti affetti da diversi tipi linfoma per un totale di 490 campioni (3000 alitg)o
Relativamente ai campioni biologici di CLL, nel ZDkono state congelate in vitalita nella Biobanea d
laboratorio le cellule patologiche di 454 paziedii,cui 334 nuovi casi, con una media di 7.8 viglaziente
(range 1-20).

PROGETTO 2: Patologie linfoproliferative a cellule B mature: protocolli chemio-
immunoterapeutici convenzionali ai farmaci biologi¢ e selezione di terapie specifiche, anche
cellulari, guidate dal profilo immunofenotipico-molecolare.

REFERENTE: Michele Spina

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale

Tipologia Progetto: clinico-epidemiologico sperimentale

Area Interesse:terapeutica

Parole chiave:Onco-Ematologia, diagnosi prognosi terapia leucdimiemi

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

a) Approcci terapeutici innovativi in linfomi e leemia linfatica cronica.

Nel 2019 é continuato I'arruolamento nei protocgiia in atto nella leucemia linfatica cronica; prgse il
monitoraggio dei pazienti gia arruolati negli stICE-CL-007 e ACE-CL-309. L'attivita dell'ambulatior
della leucemia linfatica cronica nel 2019 ha pro@l@&3 prime visite per nuovi casi e 100 controflutti i
pazienti candidati a terapia sono stati valutatieooarmente. Sono stati arruolati complessivaméitie
pazienti con diagnosi di linfoma B (NHL o HL) nel&dudio osservazionale 10SI-003 (biopsia liquidattapli
nell'ambito del progetto 1 della presente lineagrdppi di lavoro sulla LLC del GIMEMA, costituitiel 2018
con il coinvolgimento del dr V. Gattei come coomtiore del gruppo di lavoro “Inquadramento diagruwsti
biologia della LLC e stratificazione prognosticatiel dr P. Bulian come membro del gruppo di lavonalattia
minima residua”, hanno proseguito I'attivita nell®0con un incontro a Roma e altri incontri telewiatiel
corso dell'anno.

b) Terapie cellulari in linfomi/mieloma multiplo (ZREFERENTI principali: M. Mazzucato e MG. Michigli
Prove di co-coltura utilizzando linfociti armati teasfettati hanno dimostrato la capacita dei liitfoB
ingegnerizzati di riconoscere le cellule tumoratlieggredirle. In particolar modo dalle prove ifcrascopia €
stato possibile:

Individuare e descrivere il fenomeno di rosettagiole cellule B sono in grado di stimolare una iere
antigene/ anticorpo che porta alla formazione dregati misti

Analizzando il fenomeno di attivazione cellulara 8i statico sia in dinamico si € riscontrato clgeicellula
tumorale in apoptosi risulta legata a uno o pitpliiti e che la cellula attaccata dai linfocitiegtiva rilasciando
un mediatore solubile (calcio) che stimola un feeamdi risposta nel linfocita. Cid libera a suataadalcio e
attiva una cascata di segnale che porta al recarttondi altre cellule B.

Le stesse co-colture sono state saggiate per fuali@ in citofluorimetria confermando il potere gggormente
citotossico dei linfociti B armati e transfettapetto ai linfociti B non trattati.

Al fine di ottimizzare I'effetto citotossico soprestritto e di proporre terapie innovative cell-freeno stati
condotti trattamenti delle cellule di mieloma mpildi (linea U266) con gli esosomi ottenuti da cellul
trasfettate per miR335 e armate con il DaratumuriNatie nostre condizioni sperimentali, la sommirisione
di esosomi da una citotossicita maggiore rispettdirdociti interi. Questo risultato apre nuovi SeEEi
terapeutici: gli esosomi, essendo privi di nucledneapaci di produrre proteine, ma avendo le stesse
caratteristiche di membrana delle cellule madrgspmo essere somministrati in modo piu sicuro erskt una
cinetica di reazione simile a quella farmacologica.
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Le attivita per I'anno appena concluso hanno ptevianche lingegnerizzazione del plasmide a DNA
codificante per miR-30c-2 e la valutazione del sffetto direttamente sulle cellule di MM. Mir-30cka come
suo principale target il gene XbP1, codificante per fattore di trascrizione fondamentale nel preoes
differenziativo delle plasmacellule. Analisi molémo hanno dimostrato che nella linea U266 tale rddRvn-
regola il suo bersaglio di circa 2 volte rispettaantrollo (cellule non trattate) e ha influenzagativa anche
nella regolazione di geni marker dello stress dgicolo endoplasmatico. Questi risultati suggemscda
possibilitd di creare una terapia genica combiratta all’'utilizzo di piu miRNA in grado di colpiréa cellula
tumorale in diversi punti chiave del suo metabotism

Nei prossimi mesi sara nostro interesse continigastudio degli effetti dei miRNA direttamente suttellule di
Mieloma Multiplo e successivamente creare celluiadgegnerizzate per ciascun miRNA di interesse.

Inoltre, quanto sin ora osservato in vitro sarafgato a breve in modello animale.

c) Protocolli radioterapici per la terapia dei tinfi (Co-REFERENTE principale: F. Matrone).

Nell'ambito di un impianto multi-istituzionale, sono condotte: analisi dei dati inerenti al rimatento radiante
in pazienti affetti da Linfoma non Hodgkin indolent focalmente recidivo; prosecuzione dello studlativo
della Radioterapia a bassissime Dosi (VLDRT) ndireg palliativo-sintomatico con particolare rifarénto al
trattamento splenoriduttivo; implementazione ddbanica “DEEP INSPIRATION BREATH HOLD” nei
pazienti giovani, affetti da linfoma mediastinicocandidati a trattamento radiante con True Beam@di(s
dosimetrico e della tossicita da trattamento catigmare riferimento al dato cardiaco).

PROGETTO 3:Patologie linfoproliferative a cellule Bmature: impatto di fattori legati all’ospite
(etda adolescente/giovane-adulto, anziano) o a pantilari condizioni immunologiche (HIV+,
immunodepressione).

REFERENTE: Maurizio Mascarin

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale

Tipologia Progetto: clinico-epidemiologico sperimentale

Area Interesse:terapeutica

Parole chiave:Onco-Ematologia, linfoma, bambino, adolescenteyayie, anziano, ospite immunocompromes-
so

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

a) Linfomi nel bambino, adolescente e giovanetad(Co-REFERENTI principali: C. Elia, E. Borsat.
Coassin, P. Bulian). Nel 2018, con I'approvaziorgldemendamenti 2-3-4 allo studio principale, setadi
attivati studi traslazionali che andranno a stueighi esosomi, gli HLA, la risposta immunitaria & |
caratterizzazione biologica con FDG-PET (analisiummetriche e strutturali delle immagini PET) nei
pazienti arruolati nel protocollo EuroNet-PHL-C2 88 centri Italiani partecipanti al trial. | datecessari
alla stesura di questi progetti sono stati ogggitfmubblicazione: Repetto O et al J Cancer. 200ficiLE, et
al per AIEOP Hodgkin Lymphoma Study Group, ItalyurB Nucl Med Mol Imaging. Jan 2019. | risultati
preliminari nei pazienti del protocollo C2 sarampresentati al CAYAHL 2020 a Berlino.

I CRO di Aviano € centro coordinatore naziona@lal Sperimentazione in aperto di Fase Il, basata s
rischio, adattata alla risposta su nivolumab+brantab vedotin (N+Bv) seguita da brentuximab
vedotin+bendamustina (Bv+B) per i partecipanti dsposta subottimale, per bambini, adolescentbgagii
adulti con linfoma di Hodgkin classico (cHL) CD3@ecidivante/refrattario (R/R) dopo il fallimentolize
terapia di prima linea. Nel nostro centro sonoi sietuolati 5 pazienti dei 44 reclutati nel monder pl
gruppo standard-risk. | dati preliminari sono stadgetto di una presentazione orale al’ASH 2018HB
2019, EHA 2019 e SHO 2019, e di una revisione &eick point inibitor (De Re V Classical Hodgkin's
Lymphoma in the Era of Immune Checkpoint InhibitidrClin Med. 2019).

Sono state anche prodotte e pubblicate, insiemgra@bpo Europeo EuroNet le linee guida per le
ricadute/progressioni nei linfomi di Hodgkin detBepediatrica e dell'adolescente (Daw S, HemaSphere
2019).

Infine i risultati preliminari dello studio dosim@&o comparativo che confronta le moderne tecniethalta
conformazione di dose con fotoni (IMRT, Tomoterap&dn le nuove tecniche con particelle pesanti
(Protonterapia) verranno presentati al congressgA#L 2020 a Berlino.

b) Valore prognostico degli antigeni HLA e di maari proteici di flogosi nel linfoma di Hodgkin iata
pediatrica e adolescenziale (Co-REFERENTE prineip"l De Re). Lo studio & centrato sulla ricerca di
marcatori genetici presenti nel locus HLA che pdtam I'identificazione di uno specifico subsetldi al
fine di predirne lo sviluppo e la risposta allaagga. Abbiamo evidenziato una associazione tradgone
HLA-A e HLA-G e recidive di LH al protocollo LH-200 Grazie a studi di proteomica differenziale (D)GE
abbiamo evidenziato come variazioni dell’espressidnproteine coinvolte nei processi di coagulagien
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dellinflammazione sono utili quali indici di risgta alla terapia (Repetto O et al J Cancer. 2@B)kstudi
proseguiranno con una validazione dei marcatomtifieati come monitoraggio della risposta cliniaa
protocolli AIEOP-LH2004 (follow-up n=113 casi) e BNet-PHL-C2 (nuovi casi aggiunti n=400). Nel
contempo si proseguira con una identificazioneededjioni geniche in linkare disequilibri con leriaati
polimorfiche dei geni HLA associati alla rispostanica con il fine di capire la loro funzione figiatologica

e con una caratterizzazione in DIGE dei pepti@isgiati dagli esosomi presenti nel plasma dei péizidel
2018 sono state acquistate tre linee cellulariMliiche saranno utilizzate in modelli sperimentathpee allo
scopo di individuare il meccanismo di azione di gju@otenziali marcatori in funzione del trattaneent
radio/chemio somministrato. Lo scopo ultimo € dpioa il meccanismo immunitario alla base della
refrattarieta del linfoma di Hodgkin).

c) Linfomi nel paziente anziano (Co-REFERENTE pipale: M. Spina). Lo studio DEVEC é stato
prematuramente chiuso poiché non ha superato ikaral interim ma verranno comunque analizzatiti da
di outcome relativi i pazienti arruolati. Continiravece lo studio ReRi per i pazienti fragili che bia
raggiunto il primo step superando l'interim che rttan mostrato alcun problema in termini di efficaeia
tossicita. E stata eseguita I'analisi definitiva 8851 pazienti arruolati nel’Elderly Project cha permesso
di creare un nuovo score prognostico validato arstheasistiche indipendenti che permettera di carabi
grazie all'utilizzo della valutazione geriatrica hiimensionale I'approccio ai pazienti anziani darfoma
diffuso a grandi cellule B. E stato attivato e atauolando pazienti uno studio simile che prevedeatcolta
prospettica in oltre 40 centri italiani di tutitasi di malattia di Hodgkin negli ultrasessantenni.

d) Linfomi del paziente immunocompromesso (Co-REEHNTI principali: E. Chimienti e A. Lleshi). Il
progetto finalizzato allo studio dei linfomi nel zd@nte immunocompromesso prevede di studiare la
tolleranza e l'efficacia della nuova terapia amtirovirale in associazione a schemi di polichemayi,
applicati nella normale pratica clinica nelle patpé linfoproliferative. E sempre di interesse todso delle
complicanze a lungo termine dei trattamenti cheenagiici in concomitanza con la terapia anti retalei,
con possibile confronto tra pazienti sieroposiésieronegativi per HIV. Sono in elaborazione i datcolti
in pazienti con Linfoma non Hodgkin e infezione HiV merito all'espressione del fenotipo GCB e non
GCB del linfoma. Nel corso del 2019 é stato congiteio studio cooperativo sulla cellula d'originein
linfomi diffusi a grandi cellule B in pazienti canfezione da HIV e i risultati sono in fase di vazione.

Linea di Ricerca 4: Tumori solidi: dai database clnico-patologici alla medicina "4P"
Responsabili: Fabio PUGLISI, Vincenzo CANZONIERI

Descrizione

La Linea di ricerca 4 ha quale obiettivo principalmiglioramento delle cure dei pazienti oncolagifetti dai
tumori pit comuni, cioé i tumori solidi e si camtzza per la forte componente di ricerca multighticare e
traslazionale mirata alla loro caratterizzaziongosib profilo teranostico. | progetti scientifiei i relativi gruppi
di ricerca afferenti alla linea 4 sono dedicatioaditudio delle patologie tumorali mammaria, ginegata,
gastrointestinale, polmonare e prostatica e alllofgvo di conoscenze su melanomi, sarcomi e aléomee di
tumori rari. Gli studi di ricerca traslazionale sodisegnati per favorire I'identificazione e lo Isypo di nuovi
marcatori biomolecolari a carattere predittivo {@adori di beneficio dal trattamento) e prognost{galicatori
di decorso clinico, indipendentemente dal trattaimeh.’approccio € “from patient to patient”. Inmpiaolare, si
cerca di ottimizzare I'analisi del materiale bidlogy di correlare le informazioni morfologiche, @dipiche e
biomolecolari con i dati relativi ai singoli pazigre di riportare alla clinica le conoscenze clederivano, al
fine di migliorare le strategie terapeutiche esite/o di introdurre nuovi approcci di cura. Il &enso, la
gestione, conservazione e tracciabilita del mdeehalogico, la piena funzionalita della cartetlanica digitale
e una sempre maggiore interdisciplinarieta di appo alla patologia oncologica sono finalizzate al
raggiungimento dei migliori standard internazionali

In linea con la programmazione dei progetti cliricaslazionali € la possibilita di incrementarenilmero di
studi clinici per i quali ''RCCS Centro di Riferiemto Oncologico (CRO) di Aviano si@ntro coordinatore,
con il mandato di esperire nuovi approcci terapeutiplementando le diverse strategie di trattamentali la
chirurgia, la terapia medica e la radioterapia.

Il secondo ambito di ricerca, che potremmo defifiirem lab to patients”, & caratterizzato da urtdaaspetto
innovativo che fa riferimento anche a nuovi modaMi (organoidi e tumoroidi) utili per la sperimezitane di
nuove terapie mirate, all’'utilizzo di tecnologiaudiima generazione per gli studi “omics”, e di naistemi per
ottenere nuovi strumenti point-of-care per unadap non invasiva definizione del programma terapau

La linea 4 si articola in 15 progetti:

1) Caratterizzazione delle diverse entita clinico-bgthe di carcinoma mammario: implicazioni
prognostico-terapeutiche.
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REFERENTE: Fabio Puglisi (co-REFERENTI principate:Spazzapan, B. Belletti)

2) Carcinoma mammario: innovazione nella terapia l@egpenale.

REFERENTE: Samuele Massarut (co-REFERENTI prineip@l Perin, L. Vinante, G. Baldassarre)

3) Tecniche chirurgiche innovative nei tumori gine@d
REFERENTE: Giorgio Giorda (co-REFERENTI principalé: Sopracordevole, V. Canzonieri, G.
Baldassarre, R. Sorio)

4) Diagnostica innovativa, correlazioni biologico-itihe e nuovi trattamenti nei tumori dell'apparato
digerente.

REFERENTE: Renato Cannizzaro (co-REFERENTI pririciga Belluco, G. Bertola, A. Buonadonna, V.
Canzonieri, A. De Paoli, V. De Re, M. Fornasarig)

5) Nuovi approcci terapeutici e correlazioni biologitimiche nei pazienti con carcinoma del retto teficati
per rischio clinico.

REFERENTE: Antonino De Paoli (co-REFERENTI prindipa. Balestreri, E. Borsatti, A. Buonadonna,
C. Belluco, R. Cannizzaro, V. Canzonieri, E. Centghi

6) Caratteristiche clinico-patologiche del melanomaonivazione diagnostica e studio dei fattori pro¢gjnbs
REFERENTE: Maria Antonietta Pizzichetta (co-REFERENrincipali: V. Canzonieri, F. Puglisi)

7) AYA: progetto oncologia del giovane e dell'adolesize
REFERENTE: Maurizio Mascarin (co-REFERENTI prindip@. Bulian, E. Coassin, M. Gigante, M.
Spina)

8) Psico-oncologia e Patient care.

REFERENTE: Maria Antonietta Annunziata (co-REFERHENTrincipale: N. Suter)

9) Neoplasia prostatica: nuovi approcci diagnosticafieutici.

REFERENTE: Eugenio Borsatti (co-REFERENTE prinagpal. Fratino)

10) Approccio integrato per I'implementazione dellaafga farmacologica nei tumori solidi mediante sbudi
della farmacogenetica del paziente e del suo tum@rerca di nuovi marcatori con valore predittigo
clinico assistenziale, introduzione di strategienowative di nanomedicina per il monitoraggio
farmacologico e il trattamento terapeutico.

REFERENTE: Giuseppe Toffoli (co-REFERENTE princgadt. Cecchin)

11) Precision medicine: Validazione clinica di fattpredittivi e prognostici nel tumore polmonare.
REFERENTE: Alessandra Bearz (co-REFERENTE prineip@l. Baldassarre)

12) Caratterizzazione anatomopatologica morfologica@r@d@enotipica a valenza sperimentale e diagnostica
innovativa dei tumori solidi.

REFERENTE: Vincenzo Canzonieri (co-REFERENTE ppiaté: T. Perin)

13) Innovazione in Radioterapia Oncologica: “Progettoténi” al CRO-IRCCS di Aviano.
REFERENTE: Gianni Franchin (co-REFERENTI princip&li De Paoli, G. Sartor)

14) Terapie Cellulari: Tecnologie traslazionali inndvat per la progettazione ed esecuzione di progetti
multidisciplinari indirizzati allo sviluppo di nuéapprocci terapeutici in oncologia.

REFERENTE: Mario Mazzucato (co-REFERENTI principdi. Durante, M. Michieli, M. Battiston, F.
Agostini)

15) Impatto della riabilitazione precoce e della matdifidello stile di vita su qualita della vita e pmogi di
donne con carcinoma mammario.

REFERENTE: Luca Miceli (co-REFERENTE principale:Habiani)

Obiettivi

- Incrementare il numero e la qualita delle pubblizazscientifiche nei campi oncologici di interesse

- Incrementare il numero di pazienti arruolati in analbori clinico-sperimentali specifici e sottoposti
caratterizzazione multiparametrica avanzata;

- Incrementare il numero di pazienti arruolati imliglinici nazionali e internazionali;

- Generare pannelli utilizzando metodiche NGS pentifleare mutazioni target per tumori solidi, da
trasferire in ambito clinico;

- Generare studi di innovazione diagnostica, di edligine e validazione di fattori prognostici e pteédisia
su biopsia tissutale che liquida;

- Migliorare I'armamentario terapeutico dei tumorlidbmediante studio della farmacogenetica e apgroc
di nanomedicina;

- Generare studi di psico-oncologia trasferibili aglratica clinica che possano implementare e allevil
percorso terapeutico del paziente oncologico;

Obiettivo annuale

e Indicatore
Si vedano i progetti specifici
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Risultato indicatore programma
Si vedano i progetti specifici
Risultato programma descritto
Sivedano i progetti specifici

Obiettivo finale triennale

- Incrementare il numero e la qualita delle pubblimazscientifiche nei campi oncologici di interesse

- Numero e la qualita (IF) delle pubblicazioni scificle;

- Numero di pazienti arruolati in ambulatori clinisperimentali specifici e sottoposti a caratteriznae
multiparametrica avanzata;

- Incremento dell'arruolamento in protocolli clinichemio-immunoterapeutici convenzionali e/o utilizza
farmaci biologici e/o terapie specifiche, anchéutati, guidati dal profilo immunofenotipico-molelzwe;

- Numero di pazienti arruolati in trial clinici naziali e internazionali;

- Pannello Next Generation Sequencing (NGS) perrtifieazione di mutazioni target per tumori solidi;

- Generare studi di innovazione diagnostica, di edligine e validazione di fattori prognostici e pteédisia
su biopsia tissutale che liquida;

- Caratterizzazione multiparametrico-funzionale pidehtificazione di nuovi target terapeutici in phtgie
oncologiche;

- Migliorare I'armamentario terapeutico dei tumorlidbmediante studio della farmacogenetica e apgroc
di nano medicina;

- Studio dell'impatto clinico-prognostico di fattdegati all'ospite;

- Generare studi di psico-oncologia trasferibili aglratica clinica che possano implementare e allevil
percorso terapeutico del paziente oncologico;

- Operare in stretta collaborazione con la Rete Quich nazionale di Alleanza contro il Cancro

Indicatori

- Pubblicazioni scientifiche su riviste con impaattta

- Progetti di ricerca finalizzata

- Collaborazioni nazionali e internazionali

- Sviluppo di nuove tecnologie

- Brevetti

- Numero di pazienti arruolati in studi clinici nanai e internazionali

PROGETTO 1: Caratterizzazione delle diverse entitclinico-biologiche di carcinoma mamma-
rio: implicazioni prognostico-terapeutiche

REFERENTE: Fabio Puglisi

Anno inizio: 2018

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area interesse diagnostico-terapeutica

Parole Chiave: fattori prognostici, fattori predittivi, marcatodinamici, biopsia liquida, DNA tumorale
circolante, cellule tumorali circolanti, organotiemo delle metastasi

DRG: 274, 275

Risultati e prodotti conseguiti

Il progetto & caratterizzato da risultati e prodatfforte impronta traslazionale con inquadrameadtwtilita
clinica.

Uno degli obiettivi principali & la ricerca e vadizione di nuovi biomarcatori come CDKN1B nel caocima
mammario luminal-like (Cusan M. et al., Front Endoal. 2018 Jul 17;9:393); STAT3 nella tumorigenesi
progressione (Segatto I. et al., Int J Mol Sci.28Ep 18;19), Stathmin nello sviluppo della mamanebrmale
e nel carcinoma mammario HER2 positivo (Segattt hl., Cancer Research 2018), miR-223 come irmtieat
precoce di trasformazione neoplastica e di seitsilal trattamento con gli inibitori di CDK4/6 (@in F, et al.
Cancer Res. 2019) e i linfociti infiltranti il tum® (TILs) relativamente alla risposta al trattansemtoadiuvante
in sottotipi luminali HER2 negativi. (Dieci MV, «il. Breast Cancer Res Treat 2017; 163:295-302.sBrea
Cancer Res Treat 2017; 163:637). Sono, inoltreoirso studi focalizzati sulla variazione di bionaoei nel
corso della storia clinica di malattia (Ongaro Eak Future Oncol 2018;14:849-859) anche con meheddi
biopsia liquida (in corso).

Studi finalizzati all’individuazione di nuove stegfie terapeutiche come l'induzione di BRCAness epigica
attraverso l'inibizione di BRD4 (Mio C, et al. Int Cancer 2018. doi: 10.1002/ijc.31898) o [l'inibizéo
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dell'interazione APE1-NPM1 (Malfatti MC, et al. Exp Clin Cancer Re2019) hanno dato risultati in setting
preclinico e costituiranno la base per sperimeataliniche attualmente in fase di sviluppo.

La traslazione clinica di questo progetto € giatiiva traslazione clinica, trovando applicazioediaxmessa a
punto di un saggio NGS amplicon-based e targetifipguer la sequenza ad alta profondita dei gemi pe
PIK3CA AKT1 ed ESR1 su biopsia solida o biopsia liquida di paziemdah tumore della mammella di tipo
luminale e il disegno di studi clinici prospettitiifase Il di biomarker discovery nel setting mééiso luminal-
like come MAGNETIC.1 (in corso) e RECLAIM (in aperd) o in quello precoce per la valutazione antitEp
di recidiva attraverso biopsia liquida (BREATHE).

Il progetto €&, inoltre, caratterizzato anche da filone a impronta clinica, in particolare studi rei
randomizzati di confronto tra approcci terapeusigindard e sperimentali (Francis PA, et al. N Ehilled
2018;379(2):122-137) o retrospettivi, osservazipmeadl contesto della “real-life”; focalizzati strattamento di

| linea nel carcinoma mammario HER2 positivo indgtaavanzato/metastatico (De Placido S, et al. &rea
2018;38:86-91), sul ruolo prognostico di LDH (Pe#ic G, et al.Cancers 2019), sul BMI e del ruolo
prognostico in pazienti con carcinoma mammario HpB&itivo in stadio avanzato/metastatico (Martettsal.
Breast 2018;37:142-147), sui determinanti dellaltacéelle ultime linee di trattamento per carcinoma
mammario metastatico (Cinausero M, et al. Clin Br&ancer 2018; 18:205-213);

| progetti di real-life sono stati realizzati gra# database integrati, il cui disegno € statdizz#éo dal progetto
della Direzione Scientifica denominato Task Forcéc@nsistente nella realizzazione di una data qiatf
istituzionale) ed € comprensivo di osservaziomiche (oncologia medica, chirurgia, radioterapaiologia,
medicina nucleare, psico-oncologia, riabilitazioniedegrate con dati di laboratorio (biobanca, ooga
sperimentali, anatomia patologica, farmacologiede rilevazioni epidemiologiche.

Sono in corso collaborazioni nazionali e internaaio con gruppi di ricerca clinica e di laboratodome il
consenso nazionale su terapia endocrina adiuvaigemenopausa, in base a profili clinico-biologReglizzari

G, et al. BMC Cancer 2018 doi: 10.1186/s12885-088342); I'analisi con metodo GRADE del trattamento
endocrino in premenopausa. Gruppo di lavoro AIOMor{GS, et al. Eur J Cancer 2018 doi:
10.1016/j.ejca.2018.04.006) e la survey nellambi@ GIM (Gruppo ltaliano Mammella) sulle diverse
modalita di valutazione del beneficio terapeuticgazienti con carcinoma mammario metastatico (Borid,

et al. Breast 2018;40:45-52).

PROGETTO 2: Carcinoma mammario: innovazione nella erapia loco-regionale

REFERENTE: Samuele Massarut

Anno inizio: 2018

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale;

Area interesse diagnostica; terapeutica

Parole Chiave nuove tecniche chirurgiche demolitive e ricodivet interazioni tra chirurgia, radioterapia e
trattamenti sistemici; impatto della chirurgia sulcroambiente; impatto del controllo loco-regionalella
soprawvivenza; trattamento chirurgico delle pazi&RCAL1-2 positive; indicazioni chirurgiche nelleomhe
giovani con carcinoma mammario; diversi approcdiwzgici nei vari stadi e istotipi.

DRG: 268, 269, 270

Risultati e prodotti conseguiti

- Abbiamo continuato l'arruclmento delle pazientil nagrotocollo Targit B. Nel 2019 sono state
randomizzate 26 pazienti arrivando cosi ad un naroemplessivo di 92 pazienti incluse nello studio.

- Abbiamo avviato lo studio mono-Istituzionale Mufib-SVF in cui abbiamo incluso e trattato 5 padient

- Abbiamo concluso il follow-up e raccolto e pubbtiw&dati sull’efficacia a 10 anni dello studio ‘partial
breast irradiation” in 10 giorni (Vinante et akdast 2019).

- Abbiamo continuato lo studio delle caratteristictiaico-molecolari dei tumori insorti in donne gavi (<
45 anni). Nel 2019 abbiamo arruolato 21 nuove paizigello studio per un totale di 88 pazienti irsgu
Inoltre abbiamo arruolato come controllo nello gud2 pazienti con >45 anni per un totale di 148
pazienti incluse.

- Stiamo continuando lo studio delle alterazioni icliamoleoclari dei tumori luminali B con o senza
overespressione del gene HER2 ed abbiamo dimostnatouolo importante per il microRNA-223
nell’isorgenza di queste neoplasie e anche nelfsosta a terapie target con inibitori dei compl&ssiina
D/CDK4-6 (e.g. Palbociclib) (Citron et al. CancesrAOP 2019).

Pubblicazioni caratterizzanti
- Vinante L, Avanzo M, Furlan C, Fiorica F, Perin Tjlillo L, Spazzapan S, Berretta M, Jena R, Starltade
Piccoli E, Mileto M, Micheli E, Roncadin M, Massar®t Trovo M. Ten daily fractions for partial bre@&sadiation.
Long-term results of prospective phase Il triakd&at J. 2019;25:243-249.
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- Kolberg HC, Uhl V, Massarut S, Holmes D, Kolbergdiiee C, Kelly EW, Lévey G, Vaidya JS. Targeted
Intraoperative Radiotherapy During Breast-conservBuggery for Breast Cancer in Patients After Implant
Augmentation. Anticancer Res. 2019 Aug;39(8):4215812

- Zingaretti N, Fasano D, Baruffaldi Preis FW, Mords€h Ricci S, Massarut S, De Francesco F, Parodi PC.
Suspected breast implant rupture: our experiemo®mmendations on its management and a proposalrfudel
of informed consent. Eur J Plast Surg Epub.

- Calabrese S, Zingaretti N, De Francesco F, RiccidblBiasio F, Massarut S, Almesberger D, Parodi P@gto
term impact of lipofilling in hybrid breast reconsttion: retrospective analysis of two cohorts. HuUPlast Surg.
Epub.

- Citron F, Segatto |, Vinciguerra GLR, Musco L, Russp Mungo G, D'Andrea S, Mattevi MC, Perin T,
Schiappacassi M, Massarut S, Marchini C, Amici Acttdone A, Baldassarre G, Belletti B. Downregulatain
miR-223 Expression Is an Early Event during Mammanansformation and Confers Resistance to CDK4/6
Inhibitors in Luminal Breast Cancer. Cancer Res. 2020 180(5):1064-1077. doi: 10.1158/0008-5472.CAN-19-
1793. Epub 2019 Dec 20.

PROGETTO 3:Tecniche chirurgiche innovative nei tumai ginecologici
REFERENTE: Giorgio Giorda

Anno inizio: 2018

Durata: 3 anni

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area interesse:Descrittiva; diagnostica; terapeutica;

Parole Chiave:Ovarian cancer; Surgery; Molecular Pathobiology

DRG: 357 (nterventi su utero e annessi per neoplasie matigii®vaio o degli annessi)

Risultati e prodotti conseguiti
Viste le nostre prerogative di chirurgia massima@estato possibile partecipare a protocolli muiticei di
chirurgia, di tipo controllato-randomizzato. Abbiamoncluso la partecipazione allo Studio randonti@z3ON
sul valore della linfadenectomia nella chirurgiafugmt (guidato dalla Arbeitsgemeinschaft Gynékdidabe
Onkologie — AGO, Germania) arruolando 27 paziefitiprotocollo & stato completato ed é stato elattoun
lavoro pubblicato di recente su: Harter P, Sehduliorusso D, ... Giorda G, ....U, du Bois A. A Randped
Trial of Lymphadenectomy in Patients with Advanc€yarian Neoplasms. N Engl J Med. 2019 Feb
28;380(9):822-832 PMID: 30811909.
Lo studio internazionale randomizzato Desktop Beswdcidive (leader AGO Germania) € stato compietatl
follow-up adeguato si &€ concluso; la pubblicazideklavoro é in fase di conclusione e segue lagmt@zione
al’ASCO 2017 di un abstract (i risultati dimostecamna migliore DFS nelle pazienti affette da readdi
carcinoma ovarico trattate in prima istanza datliaurgia seguita dalla chemioterapia).
Sono stati precedentemente pubblicati dei laveritisislazionali sia clinici che hanno valutatorublo della
proteina Stathmin nella stabilizzazione della pesgione neoplastica nelle cellule di tumore ovaGon
iperespressione di P53 mutata, I'importanza dedreaprognostico indipendente di tre tipi di vareagenetica
della Timidilato sintetasi, rispetto alla forma ddlype durante il trattamento con cisplatino, evalore
prognostico negativo dell'interessamento intestinalle pazienti affette da carcinoma ovarico aimtte a RO
rispetto alle pazienti sempre citoridotte a RO ewaea interessamento intestinale.
E stata inoltre riscontrata una correlazione sigaiiva (nelle recidive di carcinoma ovarico) tiaspressione
combinata di p53 positiva e DNA-PK ad alta espmssie la successiva risposta a Carboplatino-Caelyx.
a. Studio del ruolo delle cellule ciliate di Falloppiello sviluppo dei tumori dell'ovaio sierosi d'alt
grado (Coan M. et al., Int J Mol Sci. 2018 Aug B{9).
b. Studio del ruolo di CDK6 e altri biomarcatori nelialatino-resistenza del tumore dell’'ovaio
(Dall’Acqua A. et al., EMBO Mol Med. 2017 Oct;9(10%15-1433; Sonego M. et al., Sci Rep. 2017
Aug 2;7(1):7104.)

PROGETTO 4:Diagnostica innovativa, correlazioni bidogico-cliniche e nuovi trattamenti nei
tumori dell'apparato digerente

REFERENTE: Renato Cannizzaro

Anno inizio: 2011

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale;

Area interesse diagnostica; prevenzione; terapeutica

Parole Chiave Cancro gastrico, cancro colon, screening, markerslomicroscopia, endoscopia, terapie
oncologiche

DRG: 172 (Neoplasie maligne dell'apparato digerente con, @63 (eoplasie maligne dell'apparato epatobiliare qpdekreas)570
(Interventi maggiori su intestino crasso e tenue@@nsenza diagnosi gastrointestinale maggiore)
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Risultati e prodotti conseguiti

A tutt’oggi sono stati valutati: 138 su 465 paziamn cancro gastrico visti dal 2011, 192 pazieoti gastrite
cronica atrofica autoimmune, 187 familiari di | doaper cancro gastrico, 420 pazienti con cancro-cettale,
62 pazienti con neoplasia del tenue, 192 con neiaptiel pancreas.

Le mutazioni di CDH1 e del suo prodotto E-cadespao stati associati con l'origine e la prognostaticro
gastrico. Sono state individuate mutazioni patogelne del gene CDH1 in 3 soggetti su 300 casi tiesta
pazienti e controlli. Sono in valutazione i polirfismi del gene CDH1 e il loro impatto sull'inten@libero da
malattia e sulla sopravvivenza nei pazienti corcioama gastrico metastatico (MGC) trattati con megi
Docetaxel, Oxaliplatino e Capecitabina o con argi2d Fino ad ora sono stati arruolati 73 pazieSwino stati
determinati polimorfismi dell'intero esone CDH1 alld regioni promotrici. E attivo uno studio disesvatorio
internazionale sull'uso di S-1 nella neoplasia Gestavanzata. E attivo uno studio di fase 3, ramdpato, in
doppio cieco, per valutare il TAS-102 associat@ atligliore terapia di supporto (BSC) rispetto acplzo
associato a BSC in pazienti affetti da carcinomstrga metastatico refrattario alle terapie stadd&ono stati
selezionati dal data base dei tumori del coloreréB0 casi con le caratteristiche richieste pestlmio sulla
lateralita.

PROGETTO 5:Nuovi approcci terapeutici e correlazion biologico-cliniche nei pazienti con
carcinoma del retto stratificati per rischio clinico.

REFERENTE: Antonino De Paoli

Anno inizio: 2018

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area Interesse diagnostica

Parole chiave: Carcinoma del retto, chemioradioterapia preopeigtorpreservazione d'organo,
farmacogenetica, radiogenomica, radiomica

DRG: 172, 569

Risultati e prodotti conseguiti 2019

Studi clinici: E in corso lo Studio Collaborativoakionale "Resarch" sulla Preservazione del Retjoodo
Chemioradioterapia preoperatoria; sono stati aatudl10 pazienti (15 CRO) su 650 pazienti registfai8
CRO).

Sono in corso di approvazione al Comitato Etico uBtudio Collaborativo di Fase Il con pCRT coronu
farmaci vs pCRT standard nel LARC Rischio Intermegliuno Studio di Fase Il di Total Neoadjuvant Bipgr
con chemioterapia di induzione, chemioradioteraptiensificata e chemioterapia di consolidamentoL#dRC
Alto Rischio.

E concluso lo Studio Pilota istituzionale di fatith e sicurezza sulla Total Neoadjuvant Theraml n
Carcinoma del Retto Alto Rischio; i dati sui 23 jgati valutati saranno riportati al ESTRO 2020 é2ahri E.
et al).

Studi Traslazionali: E stato completato lo studiaskazionale sui Polimorfismi di Interleukina 17F *“
Immunogenetic markers iL17F predict the risk of metastases spread and ovsuallival in rectal cancer
patients treated with neoadjuvant Chemoradiothérapy233 pazienti (Discovery Set) e su altri 13Zipati
(replication set). | risultati sono stati presen@tESTRO 2019 (Palazzari E. et al) e sono oraodirsc di
pubblicazione.

Sono stati riportati i dati iniziali sulla Radioraiccon la “Cone-Beam CT delta-radiomics for predugti
complete pathological response of rectal cancer &T-RT” allESTRO 2019 (Pirrone G. et al) suinpiril9
pazienti. Lo studio & in corso.

Nuove Collaborazioni: Nel corso del 2019 e statwath una collaborazione all'interno di Alleanzar@ro il
Cancro sul Progetto Radiomica nel Carcinoma defoRdtinterno del quale potremo sviluppare ultenente
guesta linea di ricerca istituzionale.

PROGETTO 6: Caratteristiche clinico-patologiche delmelanoma: innovazione diagnostica e
studio dei fattori prognostici

REFERENTE: Maria Antonietta Pizzichetta

Anno inizio: 2018

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area di interesse Descrittiva

Parole chiave:Melanoma; prognosi; dermoscopia; mutazioni genetich

DRG: Non applicabile
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Risultati e prodotti conseguiti

Sottostudio 1: Caratteristiche cliniche, dermoschej istologiche e stato mutazionale su pannelliiganici del
melanoma primitivo in pazienti con ripresa di midat

| risultati di uno studio retrospettivo prognostiamndotto nell’ambito dell'IMI (Intergruppo-Melanan
Italiano) su una casistica multicentrica di 214 aneimi (118 a diffusione superficiale e 96 nodujangnno
evidenziato che il melanoma nodulare era signiffeatente correlato con un piu elevato spessore @wualto
indice mitotico all’analisi multivariata. Tuttavid, melanoma nodulare non é risultato di per s®@af a un
maggior rischio di recidiva mentre lo spessorefd’andice mitotico e la positivita del linfonodertinella
erano significativamente associati a un piu akohio di ripresa di malattia.

Uno studio collaterale & stato inoltre condottdesghratteristiche cliniche, istologiche e dermgécioe dei
melanomi in pazienti con variante p.E318K del géwd F+ che ha prodotto la seguente pubblicazione
scientifica:

- G. Ciccarese, B. Dalmasso, W. Bruno, P. Queirolo,dstétino, V Andreotti, F Spagnolo, E. Tanda, G.tRdh
Massone, F Drago, A. Parodi, G. Ghigliotti, M A Ethetta, P Ghiorzo. On behalf of Italian Melanoimigzrgroup.
Clinical, pathological and dermoscopic phenotyp®8dTF p.E318K carrier cutaneous melanoma patiergsrnil
of translational Medicine (2020) 18:78

Sottostudio 2: Studio di nuovi criteri dermoscopmdnfocali e correlati istopatologici per la diaghprecoce
del melanoma.
Non applicabile

PROGETTO 7: AYA: progetto oncologia del giovane e éll'adolescente
REFERENTE: Maurizio Mascarin

Anno inizio: 2007

Durata: Pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area di Interesse:organizzativa, diagnostico, terapeutica

Parole Chiave:AYA, Adolescente, Giovane, Tumore, Oncologia

DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Dal gennaio 2007 al dicembre 2019 sono stati seiguistituto per diagnosi e terapia circa 650 nupazienti
oncologici adolescenti e giovani (14-24 anni), laggioranza per procedure di chemio o radioterdpiB6%
dell'attivita di chemio/radioterapia ha riguardgtazienti extraregionali; la stessa costituisce %B8ell'intera
attivita di chemio-radioterapia svolta dagli ospged&lla Regione Friuli Venezia Giulia per la fasdili eta
compresa tra i 14-24 anni.

L'Area Giovani delllIRCCS Centro di Riferimento Oslogico (CRO) di Aviano ha avuto nel 2017, da parte
della Regione Friuli Venezia Giulia, il riconoscinte di struttura per la patologia oncologica AYAd@escent
and Young Adult Oncology). Nel 2016 ha potuto présee il progetto presso la Commissione Parlamentar
Infanzia e Adolescenza. Dal 2009 ¢ attivo il prégéScuola in Ospedale” che permette ai giovaniigratz di
proseguire la scuola durante i periodi di ricoveterapia. A quasi tutti i pazienti presi in caré&stata offerta la
possibilita di eseguire la criopreservazione deng@prima di iniziare la chemioterapia.

Nel 2018 il reparto ha avuto un completo rinnovatoaesirutturale, con la realizzazione di quattro essndi
degenza. Il progetto & stato finanziato e real@zdtraverso la sinergia tra I''RCCS Centro di Rifeento
Oncologico (CRO) di Aviano e le associazioni diorhriato che operano presso I'lstituto.

La Struttura & parte attiva della Commissione Asicéati dell’ AIEOP e del gruppo di lavoro SIOPe-ES&r
I'oncologia nei pazienti AYA.

L'IRCCS Centro di Riferimento Oncologico (CRO) dviano & centro coordinatore italiano, nellambiteld
rete AIEOP, del protocollo EuroNet-PHL-C2, un triaternazionale, multicentrico, randomizzato coltdito
per il trattamento in prima linea del Linfoma di dgkin classico (cHL) nei bambini e negli adolescent
giovani adulti (0-24 anni). Il trial € aperto iralia dal 2016. A dicembre 2019 sono stati arrualatiprotocollo
C2 n.400 pazienti italiani, di cui 16 presso il tnodstituto. L’ltalia & la seconda nazione comelutamento in
Europa.

La Struttura & centro coordinatore a livello naalenper lo studio di Fase Il sull'anti-PD1 (nivolah)
associato al brentuxima-vedotin nel linfoma di Hkidgrecidivato o refrattario del bambino-adoleseent
giovane (CheckMate 744). | risultati preliminarnsostati presentati all’ASH 2018 e alla BSH 2019.

Sono state prodotte e pubblicate, insieme al grigywopeo EuroNet le linee guida per le ricadutejpssioni
nel linfoma di Hodgkin dell’eta pediatrica e deti@escente (Daw S et al., HemaSphere 2019).

Ha partecipato nel 2019 alla stesura delle linedagdlOM per i tumori cerebrali dell’adulto (coordimento
dr.ssa A. Brandes, Bologna), con tema specifigsttdogie pediatriche ad insorgenza nell'adulto.
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La progettualita & infine rivolta anche alla radi@ipia pediatrica. E I'unica sede in Regione in viene
eseguita la radioterapia nei pazienti di eta pedatutilizzando esclusivamente tecniche ad at#armazione
di dose come la Tomoterapia e la Radioterapiaensita Modulata (IMRT). Dal 2005 al 2019 sono dratitati
251 pazienti di eta pediatrica o adolescenti comdterapia e 79 con IMRT. Il 16% dei trattamentit@tes
eseguito in sedazione con il supporto della SO&ngistesia e Rianimazione.

Prosegue il training tecnologico-clinico-scientifidei giovani medici afferenti alla SSD per lo apipo futuro
della protonterapia in eta pediatrica anche prélssostro Istituto. E in atto la collaborazione cibrcentro
protoni di Trento e con altri centri internaziondleuven, Belgio; Memphis, USA) per I'implementazédelle
competenze del team e per la comparazione-conyaetii piani di cura fotoni/protoni.

PROGETTO 8: Psico-oncologia e Patient care

REFERENTE: Maria Antonietta Annunziata

Anno inizio: 2018

Durata: 3 anni

Linea: 4

Progressivo progetto 8

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica osservazionale

Area di interesse Descrittiva; diagnostica; prevenzione

Parole chiave Quality of life, well-being, psychological assesmnt, work-related stress, continuing education.
DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti
Nel 2019 si & concluso il reclutamento di nuoviipati per gli studi 1, 2 e 6, mentre si € proseguaibn il
reclutamento per gli altri. Inoltre si sono pubhticalcuni contributi su rivista scientifica e,particolare:
1) Muzzatti, B., Giovannini, L., Flaiban, C., Cattaruzih, & Annunziata, M.A. (2019). Cognitive functiomrn
long-term cancer survivorship: a survey utilizingthp standardized neuropsychological and self-repeasures.
Applied Neuropsychology: Adut6(2), 173-180.
2) Muzzatti, B., Gipponi, K., Flaiban, C., Cormio, C., Caghi, C., Tralongo, P., Caruso, M., Cavina, R., Tir&ll,
& Annunziata, M.A. (2019). The impact of cancer: léian descriptive study involving 500 long-teiancer
survivors.European Care in Cancer
3) Muzzatti, B., Springhetti, I., Pugliese, P., Pace,8AAnnunziata, M.A. (2019). Cancer rehabilitatitnsouthern
Europe: an overviewlournal of Cancer Rehabilitatiop, 1-5.

PROGETTO 9: Neoplasia prostatica: nuovi approcci diagnostico/tepeutici

REFERENTE: Eugenio Borsatti

Anno inizio: 2018

Durata: 5 anni

Tipologia progetto: Clinico-epidemiologica osservazionale

Area interesse diagnostica

Parole Chiave carcinoma prostatico ormonorefrattario, radigi@anetabolica, F-Choline PET/CT, valutazio-
ne della risposta, carcinoma della prostata meiestaTC

DRG: 346 (Neoplasie maligne dell’apparato genitale maschite€C) 409 Radioterapia)

Risultati e prodotti conseguiti
Sottoprogetto 1: Ruolo dell'imaging medico nucle@feColina PET/CT, nuovi traccianti PET e scintiiga
ossea) nella valutazione della risposta e nellgmosi di pazienti affetti da metastasi ossee ornrefrattarie
da neoplasia prostatica e sottoposti a radioteraptabolica con alfa-emitters.
Sono stati sinora arruolati 47 pazienti per 21 glali € stata eseguita una valutazione scintigraicPET-
Colina basale e dopo 2 mesi dalla fine dei ciclirditamento co”Ra-Cl. In alcuni pazienti & stata eseguita
anche una valutazione PET/scintigrafica intermegi@coce, durante la terapia radiometabolica. ultes
preliminari sono stati oggetto di comunicazione caingresso europeo EANM 2018 (ROLE OfF-
FLUOROCHOLINE PET/CT METABOLIC PARAMETERS IN PATIENS TREATED WITH ?*RA-
THERAPY. Borsatti E, et al, Abst. EANM Congress,saldorf oct.2018) e pubblicazioni:
e Maruzzo M, Basso U, Borsatti E, Evangelista L, AloRgiCaffo O, Maines F, Galuppo S, De Vivo R, Zusthvic
F, Palleschi D, Zivi A, Sava T, Soraru M, lacov@li Nicodemo M, Baier S, Fratino L, Zagonel V. ResBltsm a
Large, Multicenter, Retrospective Analysis On Radi@h®se in Metastatic Castration-resistant Prostate€&a
(mCRPC) in the Triveneto Italian Region. Clin GenitouCiancer. 2019 Feb;17(1):e187-e194.
e Boni G, Mazzarri S, Cianci C, Galli L, Farnesi A, Batts E, Bortolus R, Fratino L, Gobitti C, Lamaj E, &tini
P, Rizzini EL, Massari F, Dionisi V, Fanti S, Voltani D, Monari F. (223)Ra-chloride therapy in merthwi
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hormone-refractory prostate cancer and skeletalasteetes: Real-world experience. Tumori. 2018 Mar-
Apr;104(2):128-136.
Sottoprogetto 2: Medicina Personalizzata e Trattamé/ultimodale del Carcinoma della Prostata inefas
metastatica (MCP).
1) Strutturazione e certificazione ISO 9001:201%ad@rostate Unit (PU) e alla definizione del pestmo
diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) det@mliviso con CRO e AOSMA Pordenone.
2) attivazione di studio osservazionale di prottcadli ricerca per la raccolta e analisi delle CTCsbggetti
affetti da CP in fase oligo metastatica e metastatil’esordio (ADAPT 1).
3) Arruolamento di pazienti in studi clinici conliedi multicentrici che prevedono analisi molecoldr CTC
(studio WeCab-14 pazienti, CRO primo centro rettuts studio Excalibur-9 pazienti, CRO secondo recent
reclutatore, studio ATLAS-12 pazienti, CRO terzatce reclutatore).
4) Pubblicazione di 5 articoli su riviste sciertife.
Sottoprogetto 3: Attivazione del Registro Ospedaljger il tumore della prostata: IRCCS Centro deRinento
Oncologico (CRO) di Aviano -Azienda Ospedalieraaria degli Angeli, Pordenone (AOSMA).
1) | ricercatori coinvolti nel progetto hanno a#tiaente contribuito alla strutturazione e certifioaz 1SO
9001:2015 della Prostate Unit (PU) e alla defimei@el percorso diagnostico terapeutico assisten@TA)
del CP condiviso con CRO e AOSMA Pordenone.
2) Disegno e attivazione di protocollo di ricerca pa raccolta dati presso i data base della SOGndologia
Medica e della SOC di Radioterapia Oncologica HRRCCS Centro di Riferimento Oncologico (CRO) di
Aviano.

PROGETTO 10: Approccio integrato per l'implementazione della terapia farmacologica nei
tumori solidi mediante studio della farmacogeneticadel paziente e del suo tumore, ricerca di
nuovi marcatori con valore predittivo e clinico asgtenziale, introduzione di strategie innovative
di nanomedicina per il monitoraggio farmacologico d il trattamento terapeutico.

REFERENTE: Giuseppe Toffoli

Anno inizio: 2018

Durata: 3 anni

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area interesse Descrittiva; diagnostica; terapeutica, intervetita

Parole Chiave farmacogenomica, therapeutic drug monitoring (TPMedicina di precisione, nanomedicina,
CART cells, intelligenza artificiale.

DRG: diagnostica farmaco genetica e TDM

Risultati e prodotti conseguiti
Nel corso del 2019 si sono concretizzati i risultiglle seguenti attivita:

- Implementazione della farmacogenetica/omica neldéqa clinica.
La SOC di Farmacologia Sperimentale e Clinica pgrtecome unico referente italiano e come uniceregfte
per la patologia oncologica (progetto Europeo Hori2020) allo studio clinico di implementazionenfiaico
genomica PREPARE, nelllambito del progetto Ubiqui&oPharmacogenomics - U-pgwwviw.upgx.ey Lo
studio & condotto da un consorzio europeo che legartecipazione di dieci nazioni e si & sviluppag! corso
del 2019 nella sua fase interventistica con la sonstnazione della terapia farmacologica effettuaida base
della genotipizzazione dei pazienti, effettuata pa@itaforma SNPIline. Sono stati analizzati comgilesnente
al CRO di Aviano 1,175pazienti. L'attivita di caropamento dei pazienti afferenti allo studio pendibsi delle
interazioni farmacocinetiche tra il genotipo delzigate e i co-trattamenti somministrati ha riguand&0
pazienti.
L'impegno del gruppo di ricerca relativamente aglpetti di implementazione clinica dei test farnggeetici &
inoltre proseguita nel corso del 2019 lavoranddiatiéta di superamento delle esistenti barriereralcesso. Al
fine di valutare I'utilitd clinica del test di getipizzazione diDPYD nella prevenzione della tossicita da
fluoropirimidine & stato pubblicato, in collaboraaé con un gruppo di farmacoeconomisti di GoldelixiHeno
studio sulla valutazione della costo-efficacia thdt effettuato su 570 pazienti trattati con regarmbase di
fluoropirimidine (Fragoulakis, Am J Hum Genetic€18). Lo studio ha dimostrato che il test & codfizarce
nel prevenire la tossicita e nell'aumentare la ifgualella vita dei pazienti. Con riferimento allmplematiche di
formazione del personale sanitario sulle tematatilfarmacogenetica, sono stati riportati in unalgigazione
in collaborazione con alcuni ricercatori dell’lUnigéa di Bonn i risultati raccolti nel corso di usummer
School di farmacogenetica svoltasi nell’estate 2&18 i ricercatori della SOC FSC hanno partecipaime
relatori sul tema oncologico (Just et al., Clin ifplecol Ther, 2019). Sul fronte della facilitaziatella gestione
informatizzata dei dati di farmacogenetica sondi Steltre pubblicati i risultati del progetto Faaprice,

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 34



finanziato dallo schema POR-FESR e finalizzato allduppo di un Clinical Decision Support Systenr pe
I'utilizzo clinico dei dati farmacogenetici (Roncatt al., Genes 2019).

- Studi di discovery di marcatori farmaco genetiagingiali € somatici.
Nell'ottica di approfondimento del ruolo di variagenetiche germinali e somatiche nel determinagdome
di un trattamento anti-tumorale (De Mattia et alyiGved Chem, 2019, De Mattia, WJG, 2019) sonoadrsc
studi riguardanti I'analisi di marcatori genetiaiegittivi di risposta e tossicita al trattamentocasistiche di
pazienti affetti da tumori gastrointestinali (rekb@almente avanzato (370 pazienti), colon-ret&2(gazienti) in
fase adiuvante e metastatica, epatocarcinoma (Ziérgg, tumore ovarico e glioblastomi. E statoitinuno
studio che ha dimostrato il ruolo prognostico/pttéd di alcuni polimorfismi genetici nei geni cdidanti per i
recettori nucleari VDR e PXR implicati nel contmMilell’espressione di alcuni geni metabolizzaritiotecano
e fluroprimidine. In 250 pazienti con tumore delateretto metastatico trattati con una prima lide&OLFIRI,
i polimorfismi sono risultati significativamente saiati alla sopravvivenza dei pazienti. | risulsino stati
confermati in un gruppo di pazienti omogenei diverienza canadese (De Mattia et al, Front Oncd9R0
Sempre in collaborazione con I'Universita canadideQuebec sono stati pubblicati i risultati diuale ricerche
volte a dimostrare I'effetto della combinazioneattri polimorfismi genetici legati al’ADME di irintecano e
fluoroprimidine sull'outcome clinico dei pazientigbriet et al, Pharmacogenomics 2019; Labriet gt S3di
Rep, 2019). Nell'ambito del tumore ovarico, € siapletata I'analisi farmacogenetica di pannellvatianti
su una casistica di pazienti arruolate nello studilmico randomizzato di fase Ill MITO-16 relativame al
tumore ovarico in trattamento con bevacizumab goeiazione a chemioterapia in pazienti con tumeaioco
avanzato e gia recidivato dopo trattamento stand&@rde inoltre conclusa l'analisi di varianti gemnali
immunogenetiche in una casistica di 230 pazieftit@f da carcinoma ovarico trattate con chemiotarappase
di platino, evidenziando il ruolo della pathway deGF-B nella predizione dell'outcome (Gagno S. kt a
Gynecologic Oncology, 2019). In un sottogruppo @ipazienti di cui era disponibile il tessuto tuntera stato
dimostrato come il profilo di varianti somaticheerssociato significativamente alla resistenzdadino e alla
sopravvivenza globale delle pazienti (Garzierd &edls 2019-A; Dugo et al Genes 2019). In partice) € stato
descritto il ruolo di una nuova mutazione idenéfir sul gene TP53 (Garziera et al, Cells 2019-BjhoSstati
inoltre pubblicati i risultati dello studio immunegetico che ha portato a dimostrare un ruolo piondel
polimorfismo rs4143815 nel gefDL1nella identificazione dei pazienti con tumore dgltastata localmente
avanzato a rischio di recidiva biochimica con intpoti implicazioni riguardo l'uso di immunoterapraquesti
pazienti (Zanusso et al, Int J Mol Sci, 2019). Htowata la collaborazione con I'Universita di Uelie la
radioterapia dellIRCCS Centro di Riferimento Oragito (CRO) di Aviano per la definizione di maraato
genetici germinali e somatici di prognosi e rispoat trattamento radio-chemioterapico di pazieffata da
glioblastoma. In particolare per il Glioblastomasatati arruolati 37 pazienti nel corso del 2088no in corso
le analisi del profilo mutazionale somatico, debffjo delle varianti germinali e del profilo di egssione
genica in una casistica complessiva di 120 gligblasal fine di eseguire una stratificazione desicalla base
di una potenziale risposta del sistema immunitario.

- Messa a punto di metodologie analitiche per il nayapggio farmacologico e sviluppo di dispositivi

analitici innovativi.

Nel corso del 2019, sono continuate le attivitduaiglanti il “Therapeutic Drug Monitoring(TDM) attraverso
la valutazione delle concentrazioni dei farmacie kbro metaboliti in corso di terapia antitumoraa in
plasma sia inDried Blood Spdt(DBS). A supporto di questa attivita sono staéssi a punto e validati diversi
metodi LC-MS/MS (cromatografia liquida accoppialia apettrometria di massa) per I'analisi dei facir&a in
matrice plasmatica sia in DBS: (1) metodi per liamali imatinib e norimatinib (metabolita attiva) plasma e
in DBS (lacuzzi et al, PLos One, 2019); (2) metpdi I'analisi di sorafenib, regorafenib e loro nettiti in
plasma; (3) metodi per I'analisi di palbociclibhaciclib e letrozolo in plasma (Posocco at el, P, 2020)
e in DBS; (4) metodi per I'analisi di sunitinib edésetil sunitinib (metabolita attivo) in plasmadidngon et
al, J Pharm Biomed Anal, 20P(Nel corso dell'anno & proseguita, inoltre, la rdzcdi campioni nell’ambito
del protocollo dal titolo “Studio di cross-validapne di metodi LC-MS/MS innovativi su Dried Blood &p
(DBS) con i metodi gold-standard LC-MS/MS su campii plasma per il monitoraggio terapeutico dinfiaci
antitumorali orali”. In seguito all'ottenimento del proroga di un anno, ha potuto proseguire [aétiv
concernente il progetto H2020 DiaChemo dal titoRoiht-of-care microfluidic device for quantificaticof
chemotherapeutic drugs in small body fluid samgidgshighly selective nanoparticle extraction anduikt
crystal detection”. L'attivita, nello specifico, hiiguardato la validazione analitica su campiomisphatici di
pazienti di urdeviceper la quantificazione di irinotecan messo a pueiambito del progetto.
Lo sviluppo di dispositivi analitici innovativi haiguardato inoltre la messa a punto di due metagielo
elettrochimiche in un’ottica di analisi “point ofuwe” per l'irinotecano (Bonazza et al, ElectroclianiActa,
2018; Bonazza et al, Anal Bioanal Chem., 2020) e ljmmatinib, le quali sono state anche oggetto di
brevettazione (N° 102019000008808, 2019 e N° 102000808841, 2019) allo scopo di implementare I'&tiv
di ricerca in un progetto di trasferimento tecnatogcon nuovi partner industriali. Per entrambairhaci € in
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corso anche lo sviluppo di biosensori basati sarapti e lo sviluppo di strategie analitiche inndxabasate su
“Molecular imprinting polimers” (Tommasini et alh@mRxiv, 2019).
- Sviluppo di nuove strategie terapeutiche

Ha riguardato due filoni di ricerca:

1. Messa a punto di strategie farmacologiche a befsagholecolare E stata effettuata la sintesi e
caratterizzazione di nanoparticelle polimericheegatiiche costituite da chitosano-PEG e di un ndirgjel
di chitosano-PVNCL con nanoparticelle di ferrite f@ creazione di un sistema atto alla somminisireez
di chemioterapici. Sono stati identificati antigegnmorali come nuovi target putativi per lo svilapgdi
nuove strategie terapeutiche nell'’epatocarcinomzeleglioblastoma. A tal riguardo sono stati valutat
localizzazione e livelli di espressione di taligar in modelli in vitro ed in vivo sull’animale @ campioni
primari di pazienti affetti da tali tumori. Sonacastprodotti anticorpi specifici per regioni defimidi tali
target al fine di aumentarne I'efficacia, al finigpdterli utilizzare in sistemi di “drug delivendttraverso la
loro coniugazione con nanopatrticelle polimeriche.

2. Sviuppo di strategie terapeutiche con CAMYono stati identificati specifici antigeni tumbran
epatocarcinoma, glioblastoma multiforme e mielomdtiplo, come putativi target terapeutici, al fide
mettere a punto terapie cellulari mediante CARTnd&estati studiati i livelli di espressione e la
localizzazione degli antigeni tumorali. Sono statodotti anticorpi specifici per alcune regioni @ili
antigeni, al fine di sviluppare “single chain véulia fragments”. Sono state effettuate espansiowitio di
linfociti T.

- Approci di intelligenza artificiale nel contestolidemedicina personalizzata.

Nel 2019 sono state acquisite nella SOC FSC imptirfagure professionali specificamente dedicat® al

sviluppo di strategie basate Sahachine learning e sul “deep learninj con I'obiettivo primario di una loro

applicazione all'attivita di ricerca in corso nedtauttura.

Questa attivita ha riguardato lo sviluppo di un ragpio “Pan-cancer” per predire la potenziale rspoai

farmaci “Checkpoint Inhibitors” mediante un appracdi intelligenza artificiale basato sull'espress genica

dei geni associati alla componente immunitariagRolM. et al, Cancers, 2019).

E stato inoltre sviluppato un nuovo modello clinjwer la stratificazione dei pazienti per ridefinigeprognosi

nei pazienti con glioblastoma sottoposti a chiraif@iis T. et al, Cancers, 2020).

Sono stati sviluppati alcuni modelli di machinerteag per la predizione della localizzazione defietastasi

partendo da dati di biopsia liquida su pazienttaticro al seno, in corso di pubblicazione. Sont stduppati

nel contesto di studi ancora in corso modelli ptadie prognostici di radiogenetica Beep learningdi
casistiche di pazienti affetti da carcinoma epdtolege, glioblastoma multiforme, carcinoma delaml tumori
testa/collo (ORL).

- Studi clinici ed ambulatorio di ricerca traslaziteaull’epatocarcinoma.

E stato completato lo studio di fase | guidato gimotipo relativo all'ottimizzazione del dosaggiel tiaxolo

settimanale in pazienti con tumore dell’'ovaio awozsulla base del genotipo ABCB1-2677G>T/A. Sotadi s

completati I'arruolamento e le analisi previste peerstudio clinico dal titolo “Studio pilota per haare la

fattibilita di un approccio innovativo per il moaitggio di pazienti affetti da tumore stromale gaetestinale

e trattati con imatinib”. E stato effettuato il nitumaggio dellandamento del trattamento farmaciog

attraverso I'analisi di campioni plasmatici e in ®Beriali che combina: i) le concentrazioni plasohat del

farmaco (Cmin) e ii) mutazioni somatiche su DNA trale circolante con tecnologie di next generation

seguencing. Sono stati arruolati complessivame®ifgazienti da cui si sono ottenuti 124 campionsplatici e

113 DBS. Nel corso dell'anno, inoltre, & proseglidioruolamento dei pazienti nel protocollo “Studibcross-

validazione di metodi LC-MS/MS innovativi su Dridelood Spot (DBS) con i metodi gold-standard LC-

MS/MS su campioni di plasma per il monitoraggio aferutico di farmaci antitumorali orali”.

Complessivamente, sono stati arruolati 29 pazientaccolti 41 campioni cosi distribuiti: 20 campiala 7

pazienti in trattamento con sorafenib; 10 campdanb pazienti in trattamento con regorafenib; 20piani da

13 pazienti in trattamento con palbociclib e 11 pami da 4 pazienti in trattamento con ribociclib.

Possibili scenari clinici del paziente con diagraistpatocarcinoma valutati nel contesto dell’arabario sono

i seguenti: i) paziente con prima diagnosi di epatoinoma che possono essere candidati a terape lo
regionali o sistemiche in dipendenza dallo stadédladmalattia; ii) paziente in follow-up dopo rege®e
chirurgica/termoablazione/chemioembolizzaziongpiéiziente in terapia farmacologica per malatt@naata.

Nel contesto dell’ambulatorio sono stati intrapresieguenti studi clinici: i) “Studio di Fase Il ehvaluta
I'efficacia e la sicurezza del trattamento metroicmmorale con Idarubicina in pazienti affetti da
Epatocarcinoma allo stadio intermedio-avanzato dfglomento o intolleranza a Sorafenib”: studionatio
spontanecongoing che ha arruolato ad oggi 6 pazienti; i) “MK 790@2_Phase 1l Study of Lenvatinib
(E7080/MK-7902) plus Pembrolizumab (MK-3475) forrdiline Therapy of Advanced Hepatocellular
Carcinoma”: studio clinico sponsorizzatmgoing che ha arruolato ad oggi 2 pazienti; iii) “Gendelated
response to Tyrosine Kinase-Inhibitor drugs in hepellular carcinoma“: sono state attuate le praced
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regolatorie e lo sviluppo delle metodologie anetlié necessarie per il progetto, risultato vinciteeé contesto
di un bando per la ricerca indipendente AIFA.

PROGETTO 11: Precision medicine: Validazione clinica di fattoripredittivi e prognostici nel
tumore polmonare

REFERENTE: Alessandra Bearz

Anno inizio: 2018

Durata: pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area interesse diagnostico-terapeutica

Parole chiave

Parole chiave biopsia liquida, caratterizzazione molecolaregltsc terapeutica orientata per caratteristica
molecolare; radio-chemioterapia concomitante

DRG: non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Parte 1. Dai risultati preliminari sono stati inidivati dei nuovi meccanismi di resistenza all'itie
del’lEGFR Osimertinib, per cui un lavoro € statdtesmesso per pubblicazione, cosi come sono stagritte
diverse cinetiche di resistenza ad alcuni inibitbrALK, che sono state pubblicate.

La partecipazione a protocolli di ricerca ha partaila pubblicazione dei risultati, in comune cdiria
sperimentatori internazionali, su riviste con aftgpact factor.

Parte 2: per ora il progetto & in partenza e angoneha prodotto alcun risultato.

PROGETTO 12: Caratterizzazione anatomopatologica morfologica é&enogenotipica a valenza
sperimentale e diagnostica innovativa dei tumori dili.

REFERENTE: Vincenzo Canzonieri

Anno inizio: 2018

Durata: pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area interesse Diagnostica

Parole Chiave Patologia digitale, immunoistochimica, NGS, faom&moroidi.

DRG: 572 (Valattie gastrointestinali maggiori e infezioni peneali), 147 Resezione rettale senza ;B57 (nterventi su utero e
annessi per neoplasie maligne dell'ovaio o degieasi) 275 (\Ieoplasie maligne della mammella senza CC)

Risultati e prodotti conseguiti
Punto 1
- Carcinoma gastrico:

o | dati preliminari suggeriscono che la percentuhleellule “signet ring” influenza in maniera dit@t
la prognosi. Si € individuata la casistica in amipitulticentrico ed € in corso I'analisi dei dati.

0 Lo studio di Her2 nei carcinomi gastrici early edaazati € di interesse per selezionare gruppi
prognostici sfavorevoli. Le determinazioni di Hes®no state eseguite in maniera estensiva nei
materiali bioptici e operatori cui seguira I'anatiel significato di tale marcatore.

o |l fenotipo esocrino gastrico ha una prognosi peggirispetto al fenotipo esocrino intestinale e
nellambito dei tumori che esprimono cromograninasieaptofisina cioé con differenziazione
neuroendocrina i tumori con fenotipo “terminal dintiated” gastrico (gastrina+ e somatostatina+)
hanno prognosi peggiore rispetto ai tumori con figoo “terminal differentiated” intestinali
(glucagon-like peptide-1, GLP-1, and gastric intdbi polypeptide, GIP+). Abbiamo eseguito le
analisi sui marcatori MUC2, MUC6 e MUCS5AC per ldfidzione del fenotipo esocrino (intestinale
versus gastrico).

- Carcinoma colo-rettale:

o | criteri per la classificazione TRG nel carcinod retto radiochemiotrattato sono eseguibili anche
su sezione centrale dell’area condivisa dal tuncorela fibrosi e questo consente di prospettare una
valutazione intraoperatoria di tale area centréléna di poter permettere un eventuale trattamento
conservativo. Abbiamo raccolto i casi in cui 'are@ntrale del residuo della fibrosi condivisa cbn i
tumore € valutata per stabilire la percentualerelgtiuo tumorale.

0 p65BTK e espresso nella maggior parte dei pazemi cancro del colon retto ed ha un impatto
negativo sulla prognosi in termini di Overall Swali. Il progetto & stato oggetto di due pubblicazio
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Si é riscontrato che l'inibizione di p65BTK riatéiva risposta apoptotica alla chemioterapia dei CRC
resistenti ai farmaci in uso clinico. L'espressioekevata di p65BTK & un fattore prognostico
sfavorevole.

- Carcinoma Ovarico: E in corso la caratterizzaziomgtiparametrica dei carcinomi ovarici del gruppo
Mito con il sistema MANTRA per la determinazione BIDL-1, FOXp3e CD8, al fine di valutarne la
distribuzione tissutale in relazione ai rapporti ¢a cellularita neoplastica (digital pathology).

- Tumori cutanei (lesioni spitzoidi): L'analisi medi® FISH dimostra che le alterazioni di
RREB1/MYB/CCND1/CEP6 sono presenti nel 25% circatdmori spitzoidi atipici, potendo fornire un
valido supporto alla diagnosi di questo difficilébset di lesioni melanocitarie cutanee.

- Carcinoma mammario: Risultati preliminari indicactee I'espressione di SOX2 pud essere associate con
carcinomi mammari con N+ ascellari, biologicamegiteaggressivi.

Punto 2

- Carcinoma ovarico: Il carcinoma ovarico sierosablid grado & una patologia fatale che negli ultmi
contrariamente ad altri tipi di cancro non ha visto miglioramento terapeutico. E quindi fondamental
trovare nuovi target terapeutici. Si € dimostrdte ta proteina peptidyl-prolyl isomerasi PIN1 érsailta
nella progressione del carcinoma ovarico sieros@lta grado e si sono sviluppati dei nuovi farmaci
inibitori della sua funzione. Studi su modelli iitr@ e in vivo hanno dimostrato che Pinl & un attitarget
terapeutico che richiede ulteriori approfondimeihtioltre si stanno valutando altri bersagli moleebl
quali la monoacylglycerol lipase (MAGL), un enzinche € sovraespresso in molti tipi di cancro e
influenza il metabolismo cellulare oltre a forngegnali di crescita pro tumorigenici.

- Carcinoma colo-rettale: Attraverso I'utilizzo dell@anca dati TCGA si sono individuati dei nuovi
“candidate oncogenes”. E stata individuata la pmateSTARD3 (Star related lipid transfer domain
containing 3), un trasportatore di colesterolo attivita tumorigenica. Abbiamo dimostrato attrawela
sintesi del primo inibitore specifico di STARDS3 claecrescita delle cellule tumorali & dipendentkadsua
espressione proteica.

PROGETTO 13: Innovazione in Radioterapia Oncologica: “ProgettaProtoni” al CRO-IRCCS
di Aviano

REFERENTE: Gianni Franchin

Anno inizio: 2018

Durata: 3 anni

Tipologia progetto: Tecnologia abilitante

Area di interesse Clinica

Parole chiave protonterapia

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti
In attesa di planning system dedicato

PROGETTO 14: Terapie Cellulari: Tecnologie traslazionali innovaive per la progettazione ed
esecuzione di progetti multidisciplinari indirizzati allo sviluppo di nuovi approcci terapeutici in
oncologia.

REFERENTE: Mario Mazzucato

Anno inizio: 2015

Durata: 5 anni

Tipologia progetto: preclinico-traslazionale

Area interesse:terapeutica

Parole chiave: Piastrine, estrogeni, calcio, cancro al seno, Tdfmo, Terapia cellulare avanzata; Cellule
mesenchimali; Frazione stomale-vascolare, Tesslipmso; Fattori di crescita intrapiastrinici.

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Sottostudio 1 Utilizzo in terapia cellulare avanzata della Foae stromale-vascolare e delle cellule
mesenchimali da tessuto adiposo espanse medidiue  crescita intrapiastrinici.

Task 1): nel corso del 2019 sono state reclutatgrilee 4 pazienti dello studio definito LIPO MULBVF
(CRO 2018-53). Il volume di lipoaspirato raccoltaigultato pari a 180+82.0 ml. La resa di isolarmedel
prodotto & risultata pari a 321.3+39 x*I@ll/ml di lipoaspirato (CV=12.1%). La vitalita mhe del prodotto
pre-congelamento é risultata pari a 77.3+6.5%. Dopugelamento (controllo di qualita CQ5) la vitaliel
prodotto e risultata pari a 72.946.2. In tutti sca controlli di sterilita del prodotto sono rigti negativi.Nelle

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 38



pazienti trattate fino ad oggi, non sono statist&gti effetti collaterali legati alla somministiage del prodotto.
Lo studio € in fase di reclutamento: non sono dififib dati riguardo all’efficacia clinica del tr&mento. Task
2) Si e dimostrato che nelle SRGF ASC I'espressiingD49a (recettore per il collagene) é ridotspeitto alle
FBS ASC. Mediante esperimenti di blocco selettigon( anticorpo specifico) di CD49a si € dimostrahe c
I'espressione di tale fattore modula la (minordingh di tali cellule nei confronti di collagenefidronectina in
condizioni di flusso. L'analisi di altri fattori dadesione cellulare come CD49b, c, d, e, CD29, COGAM),
CD106 (VCAM), CD184 (CXCR4), CXCL12 (SDF1), CD1lamha permesso di spiegare la maggiore affinita
delle SRGF ASC nei confronti di HT1080 e T98G. Setaie ottimizzate con notevoli difficolta le moitkaldi
caricamento delle ASC con doxorubicina ed € statarthinata la cinetica di rilascio del farmacoée Skrificato
che siPLK1 pud essere veicolato nelle SRGF ASCimasperimenti di drug delivery, le cellule cosittate
non hanno mostrato effetto citotossico verso oelllB8G (glioblastoma). Sono state in parte defitdgte
modalita di elettroporazione delle SRGF ASC peruingl I'espressione proteica di due fattori citoitiss
antitumorali.

Sottostudio 2:Terapie Cellulari: Tecnologie traslazionali inntiva per la progettazione ed esecuzione di
progetti multidisciplinari indirizzati allo sviluppdi nuovi approcci terapeutici in oncologia.

Nel corso dell’anno 2019 abbiamo incrementato laoscenza dei meccanismi piastrinici che regolano la
dinamica dei segnali del calcio citosolico fae di quello mitocondriale [G§,, per mezzo dei recettori degli
estrogeni (ERs). Utilizzando un sistema a doppiacatara con sonde fluorescenti (FLUO 3-AM per
identificare le oscillazioni del calcio citosoli@RHOD 2-AM, per misurare i cambiamenti nei livellicalcio
mitocondriale), abbiamo misurato le variazioniagetione in singole piastrine che aderiscono aulnstsato di
collagene in condizioni dinamiche di flusso corttl. L'aumento delle oscillazioni di [ & strettamente
correlato con 'aumento del [E%.: la tempistica di tali variazioni & di pochissisgicondi, giacché conferma il
ruolo della via NON-genomica degli ERs nelle piastr

E stato ulteriormente approfondito il ruolo del'MGMitocondrial Calcium Uniporter) utilizzando unibitore
unico e specifico (MCU-i11) e un attivatore (Dru@)2L’inibitore MCU-i11 € in grado di modulare
negativamente I'MCUmentre l'attivatore Drug 20 ne incrementa |'atfiyisottolineando l'importante ruolo
del'MCU nel signalling piastrinico. Questi nuovi composti, testatt vivg svelano un ruolo primario per
l'assorbimento mitocondriale di €a Poiché taleuptake ha dimostrato essere modulato dall'agonista del
recettore degli estrogeni (DPN), sono in corso es@ati per studiare come i recettori per gli eg&wi riescano

a controllare l'attivita di MCU attraverso un megisano genomico.

Inoltre, abbiamo studiato l'effetto di estradiolB2] e del suo analogo DPN sulla formazione di triomb
piastrinici e deposizione di fibrina in condiziodi flusso; & stato osservato un aumento dell'aggnege
piastrinica dopo aggiunta dell’ormone naturale B2ntre in campioni trattati con DPN abbiamo registruna
riduzione.

Questi dati sono in accordo con i nostri risulgrécedentemente riportati sia ad alto (1500"sebe a basso
(300 sed) shear rate Inaspettatamente, la formazione di fibrina nostaéa influenzata dall'aggiunta dei due
agonisti degli ERbeta. Questi risultati, nel comnspte dimostrano come il monitoraggio veloce e atoudel
singolo rischio trombotico rappresenti una sfidagdiostica in ambito cardiovascolare e nel trattaonein
problemi clinici rilevanti in ambito ematologiconco-ematologico e oncologico.

PROGETTO 15: Impatto della riabilitazione precoce edella modifica dello stile di vita su quali-
ta della vita e prognosi di donne con carcinoma mamario

REFERENTE: Luca Miceli

Anno inizio: 2018

Durata: pluriennale

Tipologia progetto: Clinico-Epidemiologica sperimentale

Area di interesse terapeutica

Parole chiave Riabilitazione, Attivita fisica, stile di vita,aoplasia mammaria, qualita di vita

DRG: 249 (assistenza riabilitativa per malattie del sistemasoolo-scheletrico e del tessuto connettivbp2 Riabilitazione),522

(Abuso o dipendenza da alcool/farmaci con teraihilifativa senza CC)523 @buso o dipendenza da alcool/farmaci senza terapia
riabilitativa senza CC)

Risultati e prodotti conseguiti

Attivata convenzione con fisiatra e fisioterapistgguisito laureato in scienze motorie con borsatuadio;
acquisiti n.50 cardiofrequenzimetri per studio ogseionale sulla compliance all’esercizio fisicoue tapis
roulant non medicale; acquisito visore per realttuale per successivo studio scientifico; allesjitazi interni
allistituto per attivita motoria; allestito labdmio di biomeccanica; attivati percorsi di teramatalgica
interventistica; iniziato studio osservazionaldaglbmpliance all’esercizio fisico (studio COMPtimpletata
implementazione brochure con esercizi riabilitatidopo chirurgia mammaria. Prodotte pubblicazioni
scientifiche specifiche (Biancuzzi H, Miceli L, Batova R, et al. Post breast cancer coaching: ythergy
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between health and fitness through co-productigiene e Sanita Pubblica; 2019; 75: 181 — 187. Micel
Bednarova R, Biancuzzi H, et al. Nascita di un pesg riabilitativo in un Irccs oncologico del FiiMenezia
Giulia: ‘Oncology in motion’. Politiche Sanitari@019; 20(2): 89 — 95. Biancuzzi H, Dal Mas F, Midgl et

al. Post breast cancer coaching path: a co-pramuetkperience for women. Gender studies, entreprship,
and human capital. New York: Springer, 5th Ipazieorkghop on Gender Issues 2019, 2020). Vinto
finanziamento Comunita Europea (Twinning UE) peluppo APP di monitoraggio attivita fisica nellezpanti
operate al seno. Avviato programma formativo perdati in scienze motorie/fisioterapisti dediti arsi di
attivita fisica adattata (AFA) per pazienti operaktseno.

Linea di ricerca 5: Tumori associati ad Agenti Inkttivi
Responsabili:  Emanuela VACCHER, Silvia FRANCESCHI

Descrizione

| tumori indotti da agenti Infettivi rappresentanel mondo circa il 15% di tutte le neoplasie umaeda
popolazione generale e oltre il 40% dei tumori 'osflite immunodepresso. Nella popolazione generale
prevalgono i tumori associati al batteritelicobacter (H) pylorie ai virus HPV, HBV, e HCV, mentre
nell’ospite immunodepresso i tumori associati aisiHHV8, EBV, HCV e HPV.

Nei paesi industrializzati la diffusione delle negowerapie antiretrovirali, nota con I'acronimo CcART
(“combination Antiretroviral Therapy”) ha trasfortoalinfezione HIV da malattia rapidamente mortade
malattia cronica. In questo nuovo scenario i tuprga diagnostici che non diagnostici per AIDS, sdiventati
una delle principali cause di morbidita e mortapgr il soggetto con infezione da HIV. Lo studio temori in
HIV e un’area di ricerca che caratterizza da dec@@RO. L'esperienza maturata in questo settaxerdso
possibile I'attivazione di una nuova Clinica e di muovo filone di ricerca sui pazienti con immunpidEssione
iatrogena, quali i trapiantati di organo solido @n Transplant Recipients, OTRs"), che preseniamm
spettro neoplastico simile a quello degli HIV-psitLa gestione dei pazienti immunodepressi € dessga e
richiede una stretta collaborazione multidisciplnafra oncologi, infettivologi, ematologi, immungio
patologi, fattibile solo in centri specializzatiroe il nostro Istituto. Tutti gli studi elaborati guesta linea di
ricerca sono estesi a livello nazionale dal Gruipgéano Cooperativo AIDS Tumori (GICAT) e dal piécente
Gruppo Italiano Oncologico Tumori Trapiantati dgano solido (GIOTTO).

Gli studi sul binomio microbioma-cancro hanno ciasolo in parte le complesse interazioni fra pivs e la
sua comunita microbica, commensale e patogenaictbbiota puo influenzare la cancerogenesi oltre cbn
un’azione cancerogena diretta, anche con meccafsiinetti. Le nuove tecnologie “omics” (metagencai
proteomica, metabolomica) oltre a caratterizzarsplecie microbiche presenti nel’'uomo e non evidsil
con le comuni tecniche di coltura, hanno dimostedte le alterazioni costituzionali/funzionali dettosistema
microbico (disbiosi) possono determinare risposteipfiammatorie e immunosoppressive che possowaoriie
lo sviluppo del cancro. L'impatto del microbiotalsumeostasi del sistema immune e lo studio dellerazioni
epigenetiche indotte da agenti infettivi oncogamiatra le nuove aree di ricerca della Linea 5 ¢Btim 3).

Il Progetto 4 e focalizzato sullo studio dEll' pylori nella cancerogenesi gastrica della popolazione
immunocompetente. Lo studio preclinico sul ruoldladeliversita batterica del. pylori e sulla dishiosi
associata alla cancerogenesi gastrica € svilugétdaerno di un network internazionale.

Il Progetto 5 mira a seguire a livello nazionalénternazionale I'implementazione di interventi basailla
prevenzione del’lHPV e dei tumori associati alldafone.

Il nuovo Progetto 6 studia le alterazioni del siseimmunitario in corso di immunoattivazione crenida
agenti infettivi o da intolleranza al glutine ngtlapolazione immunocompetente.

| risultati dei progetti proposti in questa Lineariderca hanno un’alta potenzialita di trasfeithilnella pratica
clinica.

La Linea di Ricerca 5 si articola in 6 Progetti:

1) Tumori solidi in soggetti con infezione da HIV.
REFERENTE: Emanuela Vaccher (Co-REFERENTI pringigal Dal Maso, O. Schioppa, F. Martellotta,
A. Lauretta, P. Baldo)
2) Tumori in soggetti con immunodepressione post-#atoi di organo solido.
REFERENTE: Diego Serraino (Co-REFERENTI principhliDal Maso, E. Vaccher, S. Zanussi)
3) Studi OMICS nei pazienti con tumori da agenti itifet
REFERENTE: Agostino Steffan (Co-REFERENTI princip8l Zanussi, G. Corona, E. Fratta,E. Muraro)
4) Helicobacter pylorie carcinoma gastrico
REFERENTE: Renato Cannizzaro (Co-REFERENTE prifeipé De Re)
5) Prevenzione dei Tumori causati da HPV.
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REFERENTE: Silvia Franceschi

Obiettivi

| primi due progetti sono focalizzati sulla popatare degli immunodepressi: pazienti con infeziomeHV
(progetto 1) e pazienti con immunodepressione papianto di organo solido (progetto 2). Gli ohbigttlel
progetto 1 sono lo studio dell’evoluzione delleatteristiche epidemiologiche, viro-immunologichelmiche
dei tumori-HIV nell'era della nuova terapia antimtirale, con focus sulla sorveglianza, sulle st
terapeutiche innovative e sulla farmacovigilanza.

Il progetto 2 ha come obiettivo lo studio del riscineoplastico, della sopravvivenza e della mdeatiopo
diagnosi di tumore in coorti di pazienti trapiantiitorgano solido. Esso comprende anche uno stlitiwo di
sorveglianza oncologica risk-adjusted, con un navaggio clinico e viro-immunologico integrato e ustodio
biologico per la caratterizzazione dei biomarcatdiririschio neoplastico, nella popolazione dei i@afati
sottoposti a sorveglianza oncologica.

Il progetto 3 & essenzialmente di tipo preclinicbéefocalizzato sullstudio dell'impatto dei microrganismi
sul’omeostasi del sistema immune, sul ruolo derobiota, della metabolomica e delle alteraziongepetiche
per l'identificazione di biomarcatori di rischio oy@astico e sulle interazioni epigenetiche fra aigirfettivi
oncogeni e ospite immunodepresso e immunocompetente

Gli obiettivi del progetto 4 sono lo studio dellancerogenesi gastrica da Helicobacter Pylori nedl@olazione
immunocompetente, con focus sul ruolo della diskeasulla caratterizzazione e validazione di biczatori da
utilizzare in pazienti ad alto rischio neoplasticmttoposti a sorveglianza endoscopica risk-adjusksso
comprende anche uno studio internazionale il cigtobo € la caratterizzazione genomica/proteondiceeppi
di H. pyloriisolati da diverse aree geografiche.

Il Progetto 5 mira a seguire a livello nazionalénternazionale I'implementazione di interventi basailla
prevenzione dellHPV e dei tumori associati alldafone.

Il Progetto 6 studia le alterazioni del sistema umitario in corso di immunoattivazione cronica dgeti
infettivi o da intolleranza al glutine nella popai@ne immunocompetente

Obiettivo Annuale

Indicatori

- Pubblicazioni scientifiche su riviste con impaattta
- N° pazienti arruolati nei trials clinici

- N° pazienti arruolati nella nuova Clinica degli O3 R
- N° Collaborazioni Nazionali e Internazionali

- N° nuovi studi translazionali

- N°grants

Risultato Indicatore programma

Di nuova attivazione sono il progetto 5 sulla preaiene dei tumori da HPV, il progetto 6 sulle at=oni

immuni in corso di immunoattivazione cronica nedjyite immunocompetente, tre studi OMICs del prag@te

lo studio di farmacovigilanza del progetto 1.

Nel corso del 2019 sono state potenziate/attivallatmorazioni con 16 Centri/Network Nazionali erpiortanti

Centri Internazionali.

Sono stati finanziati dall’AIRC il Progetto 2 (tdgke dall'lntramural Grant del nostro Istituto ildgetto 3 (task
3).

Risultato programma descritto

| progetti stanno procedendo in linea con il pigrogettuale e molti dei risultati sono stati préagna
congressi nazionali e Internazionali e/o sono stathblicati su riviste indicizzate.

Gli studi della linea 5 continuano a fornire datipiortanti sull’evoluzione/caratterizzazione dellpetro
neoplastico nei pazienti con immunodepressionesttisamente da HIV e iatrogena, con particolaraiosui
programmi di sorveglianza oncologica e sul ruoledittivo/prognostico dei biomarcatori virali e immalogici.
Il progetto 3 ha prodotto importanti risultati fublilterazioni epigenetiche (metilazione del DNA) ¢acinomi
squamosi dell’'orofaringe associati a HPV e il pittget sul ruolo della disbiosi, dei biomarcatorisella
caratterizzazione genomica/proteomica dell’'Heliecba pylori nella cancerogenesi gastrica. |l pragé& ha
contribuito a studi Internazionali con tre articslilla valutazione dello screening di cervice efaninge e
cinque sul ruolo di altre infezioni virali come ettbri dell’HPV, particolarmente nell’orofaringeo(tsille).

Obiettivo Finale Triennale

Obiettivo finale di questa linea € potenziare/agwace gli studi epidemiologici, clinici, viroimmulagici e
molecolari sui tumori da agenti infettivi nel pazie con immunodepressione secondaria (da HIV e- post
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trapianto di organo solido) e nel paziente immumagetente con tumori da HPV e da Helicobacter Pylori
Nella popolazione immunodepressa, il focus prifeipaimane la caratterizzazione dell’'evoluzione
epidemiologica e clinica dello spettro neoplastiddentificazione dei fattori di rischio e la cararizzazione
dei biomarcatori predittivi dello sviluppo neoplast per attivare adeguati programmi di prevenziene
sorveglianza oncologica e strategie terapeuticlheative. Nella popolazione immunocompetente, duf®
principale & la caratterizzazione dei biomarcapmedittivi di risposta/resistenza alla terapia egpostici
sull'outcome. A livello nazionale e internazionalentinuera inoltre I'implementazione di intervebésati sulla
prevenzione del’HPV e dei tumori associati all@afone. L'obiettivo finale potra considerarsi raggo se i
risultati oltre ad essere pubblicati su riviste idimrate, saranno stimolo per l'attivazione di ddd studi
traslazionali mono e multicentrici.

PROGETTO 1: Tumori solidi in soggetti con infeziore da HIV

REFERENTE: Emanuela Vaccher

Anno inizio: 1995

Durata: poliennale

Tipologia progetto: clinico-epidemiologico osservazionale

Area interesse Descrittiva

Parole chiave HIV/AIDS Tumori, screening, diagnosi precoce rigtoaturale, farmacovigilanza
DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Sottoprogetto 1: Epidemiologia dei tumori asso@atHIV. Co-REFERENTE principale: L. Dal Maso

Nel corso del 2019, € stato aggiornato lo statwitam dei pazienti con AIDS in ltalia attraverso untrocio
(linkare) tra registro AIDS aggiornato al 2017 arthivio ISTAT. E stato completato lo studio relatialle
cause di morte legate a tutte le epatopatie, inatirsosi e tumori, nelle persone con AIDS. Il 28% pazienti
con AIDS deceduti ha presentato una malattia egaiticlusi i tumori. Il lavoro in stato sottomessel corso
del 2019.

Sottoprogetto 2: Caratterizzazione clinica e terapielle neoplasie HIV-HHV8 dellera cART. Co-
REFERENTE principale: O. Schioppa

Nello studio di caratterizzazione dell’'SK sono istasaminati 198 casi diagnosticati nella late cABHR
(>2005), di cui 20% con alta conta dei CD4. Sonoi staltre caratterizzati 44 casi di MCD e 11 casi d
Sarcoma di Kaposi con KICS. Caratteristica pecelidgi pazienti con SK associati a KICS ¢ la presehizin
severo deficit immunitario, di un’alta carica vieadi HIV alla diagnosi e l'elevata frequenza (45%)
evoluzione verso un linfoma primitivo delle cawiarose, dopo una mediana di 5 mesi dalla diagnosi.
Sottoprogetto 3: Prevenzione e diagnosi precoc@& amiori Solidi. Co-REFERENTE principale: F. Martdta
Le linee guida di prevenzione e diagnosi preco¢dNé®Cs, elaborate nel nostro Centro con criter@ence-
based sono state inserite nelle linee guida nalzidhgestione del paziente con infezione da HIVirfigtero
della salute). Linee Guida di gestione e terapia Il'infezione da HIV) [online],
http://www.salute.gov.it/hiv/hiv.jsp. Nello studio pilota che valuta la fattibilita’efficacia dello screening del
carcinoma del polmone in soggetti HIV-positivi sos@ti arruolati 110 pazienti fumatori di eta >4fnia
L'adesione allo studio & stata del 100%, ma I'adeaealla sorveglianza annuale é stata del 70%ngolt&lel
corso dell’anno, nella casistica di 755 pazienti/Hpbsitivi afferenti agli ambulatori al nostro Cemté stato
attivato un programma di counselling per la promoeidella vaccinazione anti-HPV.

Sottoprogetto 4: Ruolo della Sorveglianza del cania anale nelle popolazioni ad alto rischio e
caratterizzazione dei biomarcatori di progressioneplastica delle lesioni pre-cancerose. Co-REFEREN
principale: A. Lauretta

Nel biennio 2018-2019 sono stati arruolati nel peotlo di sorveglianza 85 pazienti HIV-positivi atlo rischio
per carcinoma anale, di cui 59% sono risultatitinda HPV high risk. In particolare, sono stategste 134
anoscopie ad alta risoluzione associate a esaolediito (pap test anale) e 120 biopsie anali.dé¢adi risultati
falsi negativi al Pap test e risultato del 29%, treee biopsie eseguite in corso di anoscopia Stdtate
positive per displasia nell’83% dei casi, di cuPd&rano displasie di grado severo (AIN2, AIN3/caochi in
situ).

Sottoprogetto 5: Monitoraggio dell'aderenza alleapga farmacologica (engagement in care), dellenmali
interazioni farmacologiche (PID detection) e Farawgilanza sulle reazioni avverse da farmaci (ADRs)
pazienti con tumori associati a HIV. Co-REFERENTBgipale: P. Baldo

Nel corso del 2019 Sono state attivate le procegere effettuare la allocazione dei pazienti nédracci di
studio; creazione di un database informatico clmprende anche i dati e le informazioni derivantiatdloqui
con i pazienti (intervista iniziale e interviste ceassive alla prima); definizione degli interveri
ottimizzazione della terapia che verranno propdstefarmacista ospedaliero (definite DTSI nel peotto di
studio HIVIG). Sono state inoltre descritte le prdare per la ricognizione e riconciliazione farmagia dei

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 42



pazienti, identificando i database da consultare lpeverifica delle interazioni e incompatibilitdPDIs).
L'arruolamento & in corso.

PROGETTO 2: Tumori in soggetti con immunodepressione post-traginto di organo solido.
REFERENTE: Diego Serraino

Anno inizio: 1997

Durata: poliennale

Tipologia progetto: clinico-epidemiologico osservazionale

Area interesse Descrittiva

Parole Chiave Rischio; Tumori post-Trapianto, Organ TranspRetipients, Sorveglianza, Biomarcatori
DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Sottoprogetto 1: Epidemiologia dei tumori post-taagpo di organo solido. Co-REFERENTE principale:Dal
Maso

Nel 2019, e stato completato e pubblicato un lawitv® ha permesso di valutare I'impatto delle nesielaulla
soprawvivenza dei pazienti sottoposti a trapiahfiedato. Nei 2818 pazienti inclusi nello studi@umentato
rischio di morte per alcune neoplasie suggeriseeetessita di uno specifico monitoraggio duranfelibw-up
post-trapianto, per anticipare le diagnosi e miglie la sopravvivenza complessiva dei pazientiidrdagpti. Il
lavoro € stato pubblicato sulla rivista Int J Car(@aborelli et al. 2019, 144, 232-239).

Sottoprogetto 2: Programma di sorveglianza oncolbgiggiustato per rischio, con un monitoraggioiatire
viro-immunologico integrato nei Trapiantati di ongasolido. Co-REFERENTE principale: Emanuela Vacche
Al dicembre 2019 sono stati arruolati 160 OTRsudi1l33 valutabili per la sorveglianza: 77% trapaintli rene
(KTRs) e 23% trapiantati di cuore/fegato (H/LTREa durata mediana dell'immunodepressione € risultat
pressoché simile fra i due gruppi (circa 12.5 anBipbalmente, la prevalenza del cancro é risuliala65%,
69% nei KTRs e 47% negli H/LTRs. L'aderenza allaveglianza & stata del 91% e la mortalita del 9%.
Lattivita clinica si € svolta in parallelo con wttivita educazionale e di sensibilizzazione deligpolazione
target, attraverso riunioni di aggiornamento irffPaogramma “Patient Education” dell’Istituto) edtrawstitu-
zionali.

Sottoprogetto 3: Studio per l'individuazione di profilo immunologico predittivo di rischio neoplasi nei
Trapiantati di organo solido arruolati nel Prograandi sorveglianza oncologica. Co-REFERENTE prinieipa
S. Zanussi

Al dicembre 2019, sono stati inclusi nella biobareamonitorati dal punto di vista virologico e delle
caratteristiche immunologiche 83 degli OTRs arrtiaf@l protocollo clinico di sorveglianza oncologicll
database & stato implementato con i dati virolpgiei'ambito di una collaborazione con 'Aziendag@daliera
di Pordenone. In questa casistica € stato attivatostudio caso-controllo, in cui i casi sono raspntati da 16
pazienti OTRs che a distanza di un anno dal priamirollo viral-immunologico hanno sviluppato un ceme i
controlli sono rappresentati da 33 OTRs che, r&hgso range di tempo, non hanno sviluppato nesgemo
tumorale. | dati preliminari hanno evidenziato ¢Hevelli della Telomerase Reverse Transcriptasgspiatica
(TERT) sono significativamente piu elevati al baseinel gruppo degli OTRs che sviluppa un tumospeito

ai controlli, suggerendo un valore prognosticogessto marcatore.

PROGETTO 3: Studi di metagenomica nei pazienti con tumori da agnti infettivi

REFERENTE: Agostino Steffan

Anno inizio: 2017

Durata: poliennale

Tipologia progetto: preclinico

Area interesse Altro

Parole chiave Biomarcatori, carcinomi orofaringe, epigenetid®V, immunologia, metabolomica, microbiota,
proteomica

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Sottoprogetto 1: | microrganismi come modulatoril distema immune nelle neoplasie associate ad
immunoattivazione cronica. Co-REFERENTE princip&eZanussi

Nel corso del 2019 é stato valutato lo stato ragilio di alcuni virus oncogeni (EBV, HHV8, HCV, HB\¢ di

un virus immunomodulante (CMV) in coorti di paziemimunodepressi ad alto rischio di cancro, inottom
metodiche NGS & stato caratterizzato il microbi@izale, un importante fattore immunomodulante. &ost
messo a punto un modello per la valutazione deditilith batterica di ceppi dil. pylori isolati da pazienti con
cancro gastrico e a rischio di sviluppo di cancestgco, finalizzato alla caratterizzazione del@gnzialita
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interattive del battere con il microambiente gastril dati sono stati correlati con la strutturanefica della
Flagellina A.

Sottoprogetto 2: Applicazione delle nuove tecnicd®lICs per la ricerca di biomarcatori predittivi kel
sviluppo della patologia neoplastica in pazienti tamunodepressione. Co-Pl: G. Corona

Nel 2019 ci si € concentrati maggiormente sullduggo di approcci bionalitici indirizzati alla vahrzione del
profilo metabolomico associato allo stato funziendkll'asse gastrico-intestinale. L’approccio aiwdi LC-
MS/MS ha riguardato I'implementazione dell'analifl profilo sierico degli acidi biliari, amminoacid dei
loro derivati circolanti originati dall’attivita demicrobioma. E proseguita la valutazione dellanpeabilita
intestinale mediante tecniche LC-MS/MS e I'andlisigeted dei profili metabolomici associati al nietigsmo
dell'arginina implicati nella risposta immunologic@i & implementato / validato il ruolo della citina quale
marker funzionale della funzionalita del tessutdestinale e del suo valore prognostico nei trattgime
chemioterapici. L’'accoppiamento di questi test Eanalisi dei profili lipidomici in pazienti con ¢&ro gastrico
e in un gruppo di controllo costituito da loro patredi primo grado ha permesso di individuare nuattori di
rischio per lo sviluppo del cancro gastrico in plag@ni a rischio.

Sottoprogetto 3: Studio prospettico osservaziomae identificare e validare biomarcatori epigenetion
significato predittivo e/o prognostico in neoplad@l’orofaringe associate ad HPV. Co-PI: E. Fratta

Lo studio effettuato su una casistica retrospettivel56 pazienti affetti da OPSCC in stadio locaitee
avanzato (stadio UICC llI-IV), con un follow-up nimo di 2 anni, ha dimostrato che l'ipometilazione
genomica globale di LINE-1 e associata significatiente a una prognosi sfavorevole sia in termini di
soprawvivenza globale che di sopravvivenza liberandlattia, soprattutto nei pazienti HPV16-negativbltre,
come previsto dagli obiettivi sopra elencati, écsta/viato uno studio prospettico a cui hanno finaderito 7
centri italiani.

Sottoprogetto 4: Analisi del profilo immunometabmico in pazienti con carcinoma indifferenziato del
rinofaringe per identificare biomarcatori predittil risposta alla terapia. Co-Pl: Elena Muraro

Il precedente studio retrospettivo condotto su &3ignti affetti da UNPC EBV-positivo e conclusosi 2017
ha rivelato che i pazienti che recidivano dopo dnei dalla fine della terapia, presentano gia dl&gnosi
marcatori tissutali di immunosoppressione (Murar@lePathology and Oncology Research, in revisiohe)
particolare, in caso di recidiva abbiamo osseruaa ridotta espressione dei linfociti CD8 sia redsuto
tumorale sia nel tessuto sano adiacente, e unaionaggometilazione del gene FoxP3 nel tessuto tafepun
dato che suggerisce un maggior numero di cellulegblatorie ad azione immunosoppressiva. Inolaaalisi
condotta con immunoistochimica sulle biopsie otteralla recidiva ha evidenziato una mantenuta esjmee
della molecola PD-L1 in tumori che risultavano pigsianche alla diagnosi. Infine, la caratterizzam nel
sangue periferico della risposta immune nei corirdn antigeni di EBV, ne ha rivelato una significa
diminuzione dopo terapia, solo nei pazienti reatliv

PROGETTO 4: Helicobacter pylorie cancro gastrico

REFERENTE : Renato Cannizzaro

Anno inizio: 2010

Durata: poliennale

Tipologia progetto: clinico-epidemiologico osservazionale

Area interesse Diagnostica.

Parole chiave Helicobacter Pylori, cancro gastrico, lesionin@eplastiche, proteomica, genetica
DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti

Sono stati inviati all’'Universita Vanderbilt, USA74isolati batterici caratterizzati d¢i. pylori per il progetto
HpGP (NIH, USA); 'IRCCS Centro di Riferimento Orogico (CRO) di Aviano €& stato delegato per lo gud
dei ceppi diH. pylori isolati in Italia. E stato pubblicato un numercesiple dal titolo “Molecular Features
Distinguish Gastric Cancer Subtypes”. Nel Registatiano coordinato dalla Gastroenterologia delimsita
di Bologna sul trattamento dell'infezione Ha pylori in italia, sono stati arruolati 25 pazienti positivita
Pylori; il materiale biologico dei pazienti in studio #te depositato in Biobanca. E stato creato un lzade
proteine discriminante ceppi Hi pylori, isolate da pazienti con gastrite autoimmune, ralcgastrica e
carcinoma gastrico.

PROGETTO 5: Prevenzione dei Tumori causati da HPV
REFERENTE: Silvia Franceschi

Anno inizio: 2018

Durata: poliennale

Tipologia progetto: Epidemiologico osservazionale

Area di interesse:descrittiva; diagnostica; organizzativa; prevengion
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Parole chiave:human papillomavirus (HPV); tumori della cervicapae orofaringe; vaccinazione; screening

DRG: Non applicabile

Risultati e prodotti conseguiti
Nel 2019 la proponente ha fatto parte dello Stiatéglvisory Group of Experts (SAGE) on Immunization
Working Groups che ha portato alla pubblicazionawtive raccomandazioni sulla vaccinazione HPV (Mget
of the Strategic Advisory Group of Experts (SAGH) lmmunization, 8-10 October 2019). Inoltre, il getto
ha contribuito a sette articoli sulla prevenzioe#'ihfezione HPV e dei tumori associati con l'izfene. E stato
anche valutato il ruolo di altre infezioni virap,es. HIV, come cofattori del’HPV, particolarmentei tumori

dell'ano e dell'orofaringe.

Pubblicazioni caratterizzanti

e Lin C, Slama J, Gonzalez P, Goodman MT, Xia N, Ke#irAR, ... Franceschi S, ... et al. Cervical determinafits
anal HPV infection and high-grade anal lesions iomen: a collaborative pooled analysis. Lancet Infets.

2019;19(8):880-91.

« Rohner E, Butikofer L, Schmidlin K, Sengayi M, Mask®y Giddy J, ..., Franceschi S, ... et al. Cervical @anésk
in women living with HIV across four continents:nAulticohort study. Int J Cancer. 2019

RICERCA FINALIZZATA

La Ricerca Finalizzata € attuata attraverso spegifogetti finanziati da diversi attori (Ministedella

Salute, Regione, UE, ecc.) e diretta al raggiungtmei obiettivi definiti.

Finanziamenti formalmente accettati per la realizzaione di progetti di ricerca finalizzata

ENTE EROGATORE 2015 2016 2017 2018 2019

AlL 30.000,00 35.000,00 35.000,00 30.000,00 40.000,00
AIRC 1.281.935,85 949.907,89 1.345.903,99 698.000,00 613.000,00
CEE 716.375,00 1.186.013,00 21.400,00 29.735,13 0
FIRC 75.000,00 123.958,33 25.000,00 0 0
Fondazioni/Altro 147.000,00 0 0 90.049,50 100.260,00
FSN 216.000,00 254.956,84 822.487,76 1.240.664,01 370.000,0Q
Ministero Salute — Quota RC 0 0 0 13.056,00 454.400,00
Ministero Sviluppo Economicd 0 22.250,00 16.000,00 27.500,00 0
Oblazioni 235.821,92 335.745,76 344.978,01 570.074,75 914.547,3
Regione 5.000,00 740.199,45 1.601.215,75 926.131,97 280.485,6(
TOTALE 2.707.132,71 3.648.031,27 4.211.985,51 3.625.211,4( 2.772.692,9(
Sperimentazione (°) 819.876,{)0 719.719,0(1 1.142.083,75{ 940.817,01| 913.681,41|
l:ﬁglr?z?;amen o dl 2015 2016 2017 2018 2019
europeo 716.375,0( 1.186.013,0( 21.400,00 29.735,13 0
ministeriale 216.000,00 277.206,84 838.487,74 1.281.220,08 824.400,00
privati 1.769.757,71 1.444.611,94 1.750.882,0( 1.388.124,25 1.667.807,3(
regionale 5.000,00 740.199,45 1.601.215,75 926.131,97 280.485,6(
TOTALE 2.707.132,71 3.648.031,27 4.211.985,5] 3.625.211,4( 2.772.692,9(
Sperimentazione (°) 819.876,0(1 719.719,04 1.142.08375 940.817,01| 913.681,41|

(°) Fatturato.
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IL PROGRAMMA PER LA CRESCITA E L'OCCUPAZIONE _
POR FERS — Regione Friuli Venezia Giulia

La Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, con loBramma Operativo Regionale del Fondo
Europeo per lo Sviluppo Regionalr@R FESR 2014/2020, ha inteso promuovere anche nell'anno
2018, all'interno del territorio regionale, la neahzione di progetti di ricerca e innovazione raetk

la concessione di contributi sotto forma di aiut@onto capitale a Piccole e Medie Imprese regipnal
Grandi Imprese in collaborazione con Universitaganismi di ricerca regionali. L’Istituto e risulita
vincitore di cinque progetti:

TICHEP - POR FESR 2014-2020 Attivita 1.3.b

Tecnologie Innovative per la Chemioterapia Personazata

Capdfila: I.LR.S. Srl (B1)

Partner: Alphagenics Biotech Srl (B2)

Enti di ricerca: IRCCS materno infantile Burlo Garofolo (B3); IRC@®ntro di Riferimento Oncologico di
Aviano (B4); Universita degli Studi di Trieste, Rigimento di Scienze della Vita (B5)

Durata progetto: 30 mesi

Tipologia progetto: Strategico

Ricercatore Responsabile:Dr. Gustavo Baldassarre S.O.C. Oncologia Molecotar®lodelli Preclinici di
Progressione Tumorale

SIMPACT SUPERIOR - POR FESR 2014-2020 Attivita 1.3.b

Studio di IMpianto Protesico Artroscopico per pazieti Compromessi e Trattati

Capofila: DIXI S.r.l.s.

Partner: Meccaniche Del Mistro S.R.L.

Enti di ricerca: IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Durata progetto: 18 mesi

Tipologia progetto: Standard

Ricercatore ResponsabileDr. Paola Spessotto - S.O.C. Oncologia Molecoldviodelli Preclinici
di Progressione Tumorale

SMART CLOT - POR FESR 2014-2020 Attivita 1.3.b

Uno strumento diagnostico innovativo per la valutaione “ex vivo” del potenziale trombotico-emorragico
in soggetti con patologie cardiovascolari e oncolahe.

Automazione, industrializzazione e validazione cliica

Capofila: SEDICIDODICI S.r.l.

Partner: FRIULCHEM S.P.A.

Enti di ricerca: IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Durata progetto: 18 mesi

Tipologia progetto: Strategico

Ricercatore Responsabile:Dr. Mario Mazzucato - SOSD Trattamento di Cellular&inali per le Terapie
Cellulari

TRUEXxo0 - POR FESR 2014-2020 Attivita 1.3.b

Realizzazione di un esoscheletro per il tronco nellriabilitazione dei pazienti affetti da mieloma mutiplo
Capofila: Ortopedia Porzio s.r.l.

Partner: Latofres s.r.l.

Enti di ricerca: IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Durata progetto: 18 mesi

Tipologia progetto: Standard

Ricercatore ResponsabileDr.ssa Mariagrazia Michieli - SOSD Oncoematologiapianti Emopoietici

e Terapie Cellulari

DOMINO - POR FESR 2014-2020 Attivita 1.3.b

Diagnostica Ospedaliera Molecolare Innovativa in NG per I'Oncologia
Capofila: AB ANALITICA s.r.l.

Partner: eXact lab s.r.l.
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Enti di ricerca: Universita degli Studi di Udine, Dipartimento diegs Medica — DAME; Universita degli Studi
di Trieste, Dipartimento Universitario Clinico dci®&nze Mediche Chirurgiche e della Salute — DSMIBE,CS
Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Durata progetto: 30 mesi

Tipologia progetto: Strategico

Ricercatore ResponsabileProf. Vincenzo Canzonieri - Anatomia Patologicdratlrizzo Oncologico

PerMiD
Tumori della testa e del collo: Personalizzareuie enigliorando la diagnosi molecolare

Contributo Concesso € 120.000

CofinanziamentoCro: € 79.200

Costo totale del progetto€ 199.200

Durata: 01/02/2018 - 31/03/2020

Capofila del progetta IRCCS CRO di Aviano;

Partner: Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di WginAzienda Sanitaria Universitaria Integrata di
Trieste; Azienda per I'Assistenza Sanitaria n.5ulFriOccidentale; Consorzio Interuniversitario per |
Biotecnologie; Laboratorio Nazionale (LNCIB);

Ricercatore Responsabile Dr. Gustavo Baldassarre - S.0.C. Oncologia Mdereoe Modelli Preclinici di
progressioneTumorale

RIiFT
Riposizionamento di Farmaci per un rapido miglioeao della Terapia di tumori refrattari alle teeptandard

Contributo Concesso € 51.800

Cofinanziamento Cra: € 14.200

Costo totale del progetto€ 66.000

Durata: 01/01/2018 — 31/12/2019

Capofila del progetta LN CIB

Partner: I.R.C.C.S. Cro di Aviano; Universita degli studiTrieste

Ricercatore Responsabile S.O.C. Oncologia Molecolare e Modelli Precliniali Progressione
TumoraleTumorale

TNBCneo
Nuovi biomarcatori e potenziali target per migli@da diagnosi e il trattamento del tumore alla mrata

triplice negativo

Contributo Concesso € 60.000

Cofinanziamento Cra: € 30.800

Costo totale del progetto€ 90.800

Capofila del progetta Universita degli Studi di Trieste

Partner: IRCCS CRO di Aviano; LN CIB; AREA Science ParkTtieste

Ricercatore Responsabile Dr. Gustavo Baldassarre - S.0.C. Oncologia Mdaeoe Modelli Preclinici di
Progressione Tumorale

NO-Mel

NO-Mel - Studio dell'oncogene BRAF e delle sue maigni per la selezione di pazienti affetti da meldra
eleqgaqibili per le terapie mirate con inibitori sf&t

Contributo Concesso € 52.122,22

Cofinanziamento Cro. € 6.230,56

Costo totale del progetto€ 58.352,78

Capofila del progetta Universita degli Studi di Trieste

Partner: IRCCS CRO di Aviano

Ricercatore ResponsabileDr.ssa Roberta Maestro - S.0.C. Ongogeneticace@@momica Funzionale
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STEC < 1 _ | R23/2015 — Er iul ia Gl

Anche nel 2019 la Regione Fiuli Venezia Giulia bgmortato, con un contributo di €10.940,00 I'atévilella
Biblioteca Scientifica del CRQ riconosciuta con deliberazione n. 2032 del 2@Q07 tra le biblioteche di
interesse regionale ai sensi del’'art. 30 della BR@15.

Nel corso del 2019 la Biblioteca Pazienti del CRDA&iano ha svolto diverse attivith a favore della

promozione della lettura e per far conoscere eudite risorse e servizi anche a pazienti, famiiaittadini.

All'interno degli appuntamenti settimanali déettura ad alta vocecurati dal gruppo “Lettura ad Alta voce del

CROQO", coordinati dalla biblioteca, sono stati readiti i seguenti eventi:

- Martedi 5 febbraio: “Accordi e Disaccordi”;

- Venerdi 8 marzo: “Quello che gli uomini pensanorive®no delle donne”;
- Martedi 7 maggio “di notte...”

- Venerdi 10 Maggio: “Libri salvati”

« E inoltre attivo, sempre a cura del gruppo debhetolontari (di cui la biblioteca cura la formanie), il
Bibliobus ovvero promozione di libri, giornali audiolibridvd fra i pazienti in attesa di trattamento oteisi
agli ambulatori day hospital.

+ E attivo un helpdesk per il wi-fi d'Istituto per sportare I'accesso alla rete Internet di pazierfarailiari
anche al fine di accedere facilmente ai catalogtiecerisorse della Biblioteca.

e Per garantire la promozione della lettura fra iigatz e i loro familiari, la Biblioteca ha arricahi il
patrimonio di libri di svago e divulgazione scidicth acquisendo un buon numero di nuovi libri e
catalogando i libri donati di interesse. Tuttoaltmonio €& stao catalogato e reso disponibileaffae sella
sede centrale o ai piani di degenza.

» Le altre donazioni di libri, non ritenute idonedaatatalogazione, sono state utilizzate per il lBZrossing
(servizio attivo e molto utilizzato anche all’esterdella biblioteca CRO).

* A partire dalla richiesta di alcuni pazienti, labBoteca ha organizzato un corso di scrittura tivea
L’anima dei luoghj dal titolo “L’anima dei luoghi”, rivolto a pazi¢ironcologici e caregiver, dal 7 novembre
2018 al 27 marzo 2019.

Infine, per garantire i servizi necessari a tdiviad, la Biblioteca si € dotata di ulteriori atzature quali un PC
da destinare alla Biblioteca Pazienti, un leggioletture ad Alta Voce e un impianto portatile qoitrofono da
utilizzare in occasione di iniziative sul tema..

COOPERAZIONE ALLO SVILUPPO e PARTENARIATO INTERNAZI ONALE - 1R n.
19/2000 — Regione Friuli Venezia Giulia

Nel corso delllanno 2019, inoltre, sono proseglgtattivita dell'lstituto nell'ambito dei progetfinanziati ai
sensi della Legge Regionale n. 19 del 30 ottobf® 2hterventi per la promozione, a livello regiéma locale,
delle attivita di cooperazione allo sviluppo e partenari# internazional€e’ ed in particolare I'art. 1 commi 5,
5 bis e 6, secondo i quali la Regione Friuli VeaeRiulia (FVG) assume e sostiene iniziative di aragione
allo sviluppo e partenariato internazionale coraé$t in via di sviluppo (PVS), i Paesi del'Euragntrale e
orientale (PECO) e, piu in generale, con le conduaitstituzioni di Paesi terzi, realizzate da organ pubblici
e privati operanti nel proprio territorio e inizia dirette

Con Decreto 750/17 la Regione FVG ha approvatadaugptoria dei progetti presentati per I'anno 2@17
finanziato per € 27.750 il progetto “ONCOBENIN-2ormazione professionale di medici, infermieri, tece
fisici per il CNHU (Centro Nazionale OspedalieroUniversitario) di Cotonou e per il primo Centro di
Radioterapia e Medicina Nucleare con annessa Unitsnatomia Patologica ad Abomey-Calavi, Repubblica
del Benin”, a cura della SOC Oncologia RadioterapicRicercatore Responsabile Dr. Carlo Gobitti ggiu
deliberazione CRO n. 50 del 06/02/2018).

Con Decreto 653 del 30/07/2018 la Regione FVG hareyato le graduatorie delle proposte progettuali
presentate a valere sul bando 2018 e finanziat& (3€r.000,00 il progetto “ONCOBENIN PLUS: Formazon
professionale di medici, infermieri, tecnici e disper il primo Centro di Radioterapia e Medicinadieare con
annessa Unita di Anatomia Patologica ad AbomeyaGaRepubblica del Benin", a cura della SOC Oncizlog
Radioterapica — Ricercatore Responsabile Dr. Gadbitti (giusta deliberazione CRO n. 493 del 152018).
Entrambi i progetti si sviluppano con la partecipae di partner locali e regionali quali il ComudieAviano,
I’Associazione Patologi Senza Frontiere (APOF),sBAGIULIA, I'Associazione Immigrati della Provircdi
Pordenone.
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Ministero della Salute — Progetti di Ricerca Finaltzata

Nel corso del 2019 iMinistero della Salute ha avviato le procedure per il convenzionamentopdegetti
vincitori nell’lambito del Bando 2018. Il CRO é cwoito con i seguenti progetti:

GR-2018-12366312

Long non-coding RNAs as predictive biomarkers ahérdpeutic targets in BRAF-mutated cutaneous
melanoma

PI Dr.ssa Elisabetta Fratta

RF-2018-12365425
Development of a biomarker to predict the efficatwanti-angiogenic therapy in ovarian cancer.
P1 Dr. Maurizio Mongiat

RF-2018-12365790

Novel predictive biomarkers in the clinical managamof ibrutinib-treated chronic lymphocytic leukiam
patients: results form an observational prospediwecal trial

PI Dr.ssa Antonella Zucchetto

Durante I'anno hanno anche avuto awvio i seguentjeitti:

RF-2016-02362544

Diagnostic role of ctDNA for disease monitoring ithgy first-line endocrine treatment in patients wibrmone
receptor positive metastatic breast cancer

P1 Puglisi

PE-2016-02364067

A precision medicine approach to quadruple-negdBl&T
Responsabile UO presso il CRO Dr.sa Roberta Maestro
P1 Prof. Angelo Dei Tos (Treviso)

Nel corso dell'anno, I'lstituto ha anche sottomesgoopri progetti nell’'ambito del Bando Ricercan&lizzata
2019: sono stati presentati 5 progetti nella seziGiovani Ricercatori - GR, 8 progetti nella seridProgetti
Ordinari - RF e 1 progetto nella sezione Startimgrs- SG. Siamo in attesa di conoscere I'esitobdeldo per
le 14 proposte presentate.

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA RICERCA SUL CANCRO - A IRC

Anche per I'anno 2018 Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancrdia disposto, giusta lettera
in data 23/11/2017 (prot. n. 985/D del 17/01/20¥8segnazione di un contributo di Euro 700.903,99
per la realizzazione di n. 7 progetti di ricercaafizzata da attuarsi presso questo Istituto e piu
precisamente:

Progetto di ricerca Codice Annualita Ricercatore Finanziamento
progetto responsabile

Breast cancer arising in young women: elucidatireg| t
molecular diversity to overcome resistance and pk3-20061 Barbara Belletti € 123.000,00
sonalize therapy

3 anno
Molecular dissection of the malignant evolution
= | mesenchymal tmors 96-10075 Roberta Maestro € 196.000,00
P
=z
@ | Long-term survival and cancer cure: estimates _
population-based indicators in Italy and Europe I&‘f_21879 2 anno Luigino Dal Maso € 62.000,00

Exploitation of VLA-4 (CD49d/CD29) in the clinicg
management of chronic lymphocytic leukemia: frpt®-21687 Valter Gattei € 132.000,00
men to mice and back
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Progetto di ricerca Codice Annualita Ricercatore Finanziamento
progetto responsabile
e
£| Study of the mechanisms regulating vessel perfusjan . -
gg and drug delivery/efficacy in ovarian cancer 1823643 1 anno Maurizio Mongiat € 100.000,00
2
Totale € 613.000,00

Il contributo annuale medio dell’AIRC al CRO ¢ dlicaa € 970.000,00 per il sostegno di una media di
7 progetti allanno nonché di borse di studio araég a giovani ricercatori da svolgere presso la
nostra struttura.

5 x MILLE per la Ricerca Sanitaria

Anchenel corso del 2019 é stata realizzata la cgngaformativa e di pubblicizzazione annuale per
il 5 per mille al fine di acquisire risorse aggiuntive nell'o&ticddel perseguimento di obiettivi
progettuali.

Anno Numero scelte Quota destinata al CRC
2006[redditi: 2005] 44.499 € 3.409.577,71
2007[redditi: 2006] 48.142 € 3.408.448,53
2008[redditi: 2007] 50.999 € 3.068.294,12
2009[redditi: 2008] 53.271 € 2.592.932,57
2010[redditi: 2009] 61.442 €2.412.671,83
2011[redditi: 2010] 69.405 € 2.481.654,04
2012[redditi: 2011] 65.633 € 2.556.047,56
2013[redditi: 2012] 70.634 €2.444.718,52
2014[redditi: 2013] 71.457 €3.064.847,78
2015[redditi: 2014] 70.618 € 3.023.145,15
2016[redditi: 2015] 72.400 € 2.969.024,89
2017[redditi: 2016] 71.708 €3.041.674,89
2018[redditi: 2017] 72.914 € 3.089.624,98

Fonte dati: www.agenziaentrate.it

INTRAMURAL GRANT: Task Forces e Progetti “Cancer Specific”

Tra le attivita innovative iniziate nel corso dél1® si segnala I'attivazione di tre Task Force oty

che coinvolgono quasi tutte le SOC dell'lstituto:

1. Design of a multi-parametric data analysis and rganmeent platform with real-time integration of
healthcare-generated data streams for clinical teamtslational research. The SENECA Project
(Search, iNtEgrate, extract and Analyze);

2. Assessment of the last 10-year activity of the i€éihtrial Office to evaluate trend by cancer site,
number of inclusions, and trials outcome;

3. Integration of clinic, pathologic and molecular aldtom multiple bio-specimen collections: a
biobank re-organization for rapid material availityp{ The BANK-O-MAT project).

Finalita delle Task Force e la riorganizzazioneaedlgitalizzazione di banche dati cliniche e
biologiche, sempre piu necessarie per miglioraresado la gestione clinica dei pazienti oncologici
la qualitd/completezza delle informazioni di cagedtpratico, ma anche a migliorare le potenzidiita
ricerca al CRO e la partecipazione a grandi Consotrnazionali che sono essenziali per le nuove
scoperte clinico-biologiche. In particolare, diveaspetti del recrutamento e follow-up dei pazienti
le corrispondenti informazioni sull'inclusione gezienti negli studi clinici e nelle biobanche CRO
devono essere rafforzati e collegati tra loro pemettere lintegrazione dei percorsi legati alla
ricerca e alla cura dei pazienti.
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Al fine di sviluppare gli obiettivi specifici dell@ask Force é stata attivata una convenzione con la
Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanz&ISGA) di Trieste in particolare per la
collaborazione con i partecipanti al corso di padeamento dedicato in High Performance
Computing.

| progetti Cancer Specific, pensati per suppori@recerca traslazionale innovativa in linea cdran-
di per progetti intramurali realizzati negli an@igsati, sono, invece, i seguenti:

N. RR Titolo progetto Budget anno 1 Budget anno 2
1 | Baldassarre | Improving the understanding of the microenvironment € 84.000,00 € 84.000,00
Gustavo ovarian cancer progression
2 | Dal Maso | The impact of thyroid examination on geographidatains € 77.000,00 € 77.000,00
Luigino of thyroid cancer incidence rates
3 | Fratta A new mutational and epigenetic signature to pteeécly € 82.000,00 € 82.000,00
Elisabetta OPSCC relapse
4 | Gerratana Longitudinal ctDNA assessment in hormone receptsi-p € 73.000,00 € 73.000,00
Lorenzo tive metastatic breast cancer treated with CDKA4ifgbitors
for exploring its underling resistance mechanismgeri-
mental model design and clinical utility evaluation
5 | Maestro RNA editing in sarcoma pathobiology € 84.000/00 € 84.000,00
Roberta
6 | Michieli Targeted therapy of multiple myeloma with B-celRNAs € 100.000,00 € 100.000,00
Mariagrazia
Toffoli A novel therapeutic approach for hepatocellulacioama | Compartecipa | Compartecipa
Giuseppe by anti-Glypican-3 (GPC3) chimeric antigen receptatel progetto RR del progetto RR
(CAR) T cells Dr.ssa Michieli | Dr.ssa Michieli

Progetti di rete finanziati dal Ministero della Salute

Nel corso dell'anno 2019 il CRO é stato coinvoltla stesura dei progetti di rete finanziati dal
Minitero della Salute. A decorrere dal mese di molvee 2019 il CRO e stato coinvolto nei seguenti
progetti di rete:

Titolo del progetto “Melanoma” (WG4)

Capofila : IRCCS Istituto Europeo di Oncologia -©OIE

Coordinatori Scientifici: Dr.ssa Luisa LanfrancdieO) e Gian Domanico Russo (IDI)

Durata: dalla data dell'ultima sottoscrizione al(&12020 + invio al Ministero della Salute delladeontazione
Scientifica ed economica del Progetto stesso (gabmga duvuta ad emergenza COVID-19);

CUPJ41G19000000001

Importo finanziato: € 169.000,00

0 Referenti presso il CRO: Dr.ssa Pizzichetta (reterelinico) Dr.ssa Fratta (referente preclinico)

o Importo finanziato al CRO: € 11.100,00 da utilizzper l'acquisto di materiale di consumo.

Titolo del progetto “Programma Nazionale di Oncidopersonalizzata per gli IRCCS della Rete

Alleanza Contro il Cancro (ACC)”

Capofila : IRCCS lstituto Europeo di Oncologia -©OIE

Durata: dalla data dell'ultima sottoscrizione all812020 + invio al Ministero della Salute delladeontazione
Scientifica ed economica del Progetto stesso (gabmga duvuta ad emergenza COVID-19);

CUPJ34120000720001

Importo finanziato: € 2.615.000,00

o Progetti attivati al CRO:

Codice progetto Descrizione progetto/sottoprogetto Pro-quota

RCR-2019-23669120 001 Anatomia Patologica e Biobanche 4.750,00
Radiomica 18.000,00
Tumori del colon-retto 4.850,00
Melanoma 13.000,00
Immunoterapia 3.000,00
Tumori Polmonari 6.000,00
Sarcomi 47.000,00

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 51



Codice progetto Descrizione progetto/sottoprogetto Pro-quota

Oncoematologia 2.800,00
Genomica/Bioinformatica 15.000,00
Totale complessivo 114.400,00

o Importo finanziato al CRO: € 114.400,00.

 Titolo del progetto “CAR-T”
Capofila : Alleanza Contro il Cancro - ACC
Durata: dal 27/11/2019 al 26/11/2021 (salvo prochgauta ad emergenza COVID-19);
CUP E84119003590001
Importo finanziato: € 10.000.000,00
0 Progetti attivati presso il CRO
» Targeted therapy of Multiple Myeloma and its miareeonment with B-cell miRNAs (RR Dr. Mario
Mazzucato);
* Strategies to promote the penetration and persistehCAR cells in solid tumors: Epithelial Ovarian
Carcinomas (RR Dr. Gustavo Baldassarre);
» A novel therapeutic approach for multiple myelonyaamti-syndecan-1 (CD138) chimeric antigen re-
ceptor (CAR) T cells. (Dr. Giuseppe Toffoli) ;
o Importo finanziato al CRO: € 340.000,00.

» Titolo del progetto “Studio di fattibilita per laatynosi genomica congiunta di rischio genetico e di
sensibilita ai nuovi farmaci nelle neoplasie delgevaio e colon” — GERSOM
Capofila : Alleanza Contro il Cancro - ACC
Durata: dal 03/12/2019 al 02/12/2022 (salvo prochgauta ad emergenza COVID-19);
CUP E84119002050001
Importo finanziato: € 6.400.000,00
o Referente presso il CRO Dr. Gustavo Baldassarre
o Importo finanziato al CRO: € 175.000,00 per fonritdi strumento per Analisi Genomiche
0

Patient Oriented Research and Patient Education an&Empowerment

Un campo di eccellenza unanimemente riconosciu@RaD e quello del coinvolgimento dei pazienti,
dei loro famigliari, e delle numerose organizzariolel volontariato presenti in regione nella

pianificazione e organizzazione delle attivitatistionali. “Insieme” al posto di “per” & il mottoed
programma di “Patient Education and Empowermeng’ €lzoordinato dalla Biblioteca del CRO.

Piramide dei Ricercatori

Con la sottoscrizione dell'ipotesi di Contratto @tivo Nazionale del Lavoro — CCNL firmato in
data 27/12/2018 e I'adozione della Legge 30 dicen#yl8, n. 145 “Legge Finanziaria 2019” — in
particolare I'articolo 1, comma 543 - il Ministedella Salute ha avviato un processo senza pred¢edent
di stabilizzazione del personale dedicato allarca€Ricercatori e Personale di Supporto alla Reer
degli IRCCS pubblici. Nel corso dell’anno 2019 forgo dell’Istituto & stato dedicato alla verifidai
requisiti per I'inserimento dei ricercatori precdgll’Istituto nella cosiddetta “piramide” nonchtaa
formalizzazione degli atti necessari al mantenimedéi contratti in essere in attesa dell’avvio
effettivo della Piramide. Il 30 dicembre 2019 lainma applicazione della Piramide ha portato
all'inclusione nel Comparto di Ricerca Sanitariadl eligibili di cui, dopo un trasferimento in altr
IRCCS e una dimissione, 49 stanno usufruendo rd 2fel loro primo anno di contratto a termine
nel 2020 (31 ricercatori DS e 17 supporto allargaeD. Tutti sono stati collocato nella categoria
salariale di base di attesa di una loro piu carettetrospettiva attribuzione della fascia coarptr il
loro livello di qualificazione.
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RICERCA TRASLAZIONALE

SERVIZI E PIATTAFORME CONDIVISI

Per alcuni obiettivi presenti nel Piano Annuale 28Xi rimanda a quanto gia relazionato nei rispet-
tivi progetti di Ricerca Corrente.

BIBLIOTECA SCIENTIFICA E PER | PAZIENTI

Attivita svolta

La Biblioteca Scientifica e per i Pazienti del CR®|locata nella Direzione Scientifica, fa parté de
sistemaBiblioSan Il suo catalogo e parte 8BN, € inserita nella rete delle Biblioteche di inteeess
regionale (Regione Autonoma Friuli Venezia Giuliagl contesto europebAHIL e internazionale
IFLA. Specializzata in oncologia e scienze correlatepada in modo proattivo la clinica, la ricerca e
la formazione dello staff d’Istituto. E una bibkot aperta al pubblico e, in particolare, a pazent
cittadini per i quali dispone di una specifica se®, laBiblioteca Pazient(dal 1998) che ha due
dimensioni: informativo-educazionale e culturalegy. Gestisce tutta la produttivita scientifica
d’Istituto, il repository istituzionaleCRO OpenDocumentsl portale CIGNOweb.if programmi di
carattere formativo per professionisti e cittadimogetti editoriali per (e con) pazienti e cittadi
Coordina ilProgrammastituzionale diPatient Education & Empowerment, che si declina in sei
diverse attivita, e il relativo Gruppo di cui fanparte integrante pazienti e associazioni. Da cosi
continuita all’'omonimo progetto di Ricerca Finakta finanziata dal Fondo Sanitario Nazionale
2013-15.

Apparecchiature

» 5500 riviste online, 15 banche dati fra cui, olitle risorse BiblioSan, Banche dati giuridiche,
UpToDate, Micromedex. Programmi di reference mamege EndNote, TDNet e CLAS,
BiblioEst/SBN, CIGNOweb.it, CRO OpenDocuments.it.

» Locali suddivisi per sezione. Biblioteca sciengficsala viola per lettura; sala arancione per
lavoro e formazione; Biblioteca Pazienti: spazididato al Punto di Informazione oncologica e
sui farmaci.

» Scaffalature in biblioteca e ai piani di degengaj,|DVD, audiolibri (circa 6000 record).

* 8 PC a disposizione degli utenti in sala arancidné&tocopiatrice; 2 stampanti; 1 schermo al
plasma; 2 PC, 3 portatili, 2 iPad e 1 stampants@odizione dei pazienti.

Il 2019 e stato caratterizzato da:

1. Passaggio allmuove regole di rendicontazionedella produzione scientifica emanate dal
Ministero della Salute (2017-2020) e relativa formnae agli utenti tramite corsi residenziali
e sul campo.

2. NuovaNewsletter della Bibliotecaattiva dal 2019 per migliorare la comunicazione gt
utenti.

3. Ricollocazione del materiale librario e audiovisivonel Salone ristrutturato del secondo
piano perché sia maggiormente usato.

4. Formazione rivolta agli operatori: il 2019 é stato un anno qualitativamente intenso p
I'attivita di formazione. Si & svolto un corso sugldicatori di produttivita scientifica ai fini
della programmazione triennale IRC@&sedizioni, 192 partecipanti) e il corso di fornwame
sul campo individualell profilo identificativo di autore ORCID e altridentificativi
complementari: un supporto per la registrazione \edfica

5. Il Programma di Patient Education & Empowerment EPE continuato nel triennio in
modalita di formazione sul campo con un particoianpulso allasistematizzazione delle
attivita e attenzione al principio base abinvolgimento dei pazienti(principio delcon e
nonper).

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 58



6. Promozione della lettura attivita rivolte ai pazienti dell’Istituto realiate grazie alla stretta
collaborazione con il gruppo LaAV (Lettura ad Altace), costituto da circa una ventina di
lettrici volontarie. La Biblioteca ne cura il coamdmento e la formazione. L'attivita, a favore
di pazienti e degenti, si realizza sia in formairdiontri settimanali di lettura ai piani di
degenza (128 incontri nel triennio 2017-2019) sia attivita di promozione di libri e lettura
nei locali dei trattamenti ambulatoriali.

7. Promozione della scrittura fra pazienti, operatori e caregiver: attivita formativo-
educazionale e dicomunicazione realizzata in collaborazione con il Centro At@vit
Formative e che si esplica in vari aspetti e moment

Comunicazioni a convegni e poster

e Cipolat Mis C., Ferrarin E., e il gruppo Patientudtion CROGIi “Incontri a tema” e il
programma Patient Education & Empowerment al Centio Riferimento Oncologico:
un’organizzazione attenta a cogliere i bisogni jpiezienti. Conferenza Nazionale HPH - Torino,
08/11/2019

» Cipolat Mis C., Ferrarin EIlnformazioni sulla salute in internégtomune di Polcenigo 18 ottobre
2019

» Cipolat Mis C., Ferrarin E.L.a rete oncologica, appropriatezza e patient etlona SIFACT
Medicina personalizzata e ruolo del farmacistaadinCRO Aviano 26 settembre 2019

e Mazzocut M., Cipolat Mis C., Ferrarin E., Gruarin, ICiolfi L., Michilin N., De Paoli P.,
Franceschi S., Truccolo Embedding librarian skills in a Patient Education Bmpowerment
research project, from design to evaluation: a cletgpguide EAHIL 2019 — Learn - Share - Act
- Bridge Borders, Basel, 17-20 June, 2019. PodtstrActs Eahil 2019

Pubblicazioni
e Truccolo I, Mazzocut M, Cipolat Mis C, Bidoli E, #oP, Flora S, Mei L, Apostolico M, Drace C,
Ravaioli V, Conficconi A, Cocchi S, Cervi E, Gangeyr De Paoli P.Patients and caregivers'
unmet information needs in the field of patienteadion: results from an Italian multicenter
exploratory surveySupport Care Cancer. 2019 Jun;27(6):2023-203018d1007/s00520-018-
4439-z. Epub 2018 Sep 6.

TRASFERIMENTO TECNOLOGICO

L’Ufficio di Trasferimento Tecnologico (UTT) €& impeato nell'identificazione, protezione e
valorizzazione di risultati della ricerca quali @oziali prodotti o servizi innovativi. Sono attiitui,

dal 2017, il Ministero della Salute riconosce ruolofondamentale e sempre piu rilevante in termini
di sviluppo economico, definendole motore per faeda transizione del tessuto produttivo verso una
societa basata sulla conoscenza.

L’ attivita brevettuale registra 4 nuove domand@asitate, per invenzioni riguardanti un sistema
HPLC d'analisi di matrici complesse, una firma noalkre prognostica e predittiva per tumori trattati
con composti del platino e due metodi analitici lzedeterminazione, rispettivamente, di Imatinib e
Irinotecano in campioni di plasma. In paralleld)fficio promuove tecnologie innovative del CRO
intercettando interessi nell'industria e dagli istiri, fondamentali per creare valore economiab d
brevetti e attivare co-sviluppi come auspicatordaivi indicatori ministeriali.

Nell'ottica dei rapporti con aziende del territqridJTT ha supportato i ricercatori CRO favorendo
reciproca conoscenza di attivitd e idee collabegathell’ambito di un piu ampio lavoro di squadra
che ha trovato riflesso nei bandi POR-FESR, dov®&1CS ha ben figurato attivando 12 progetti con
l'industria. Coltiva stretti rapporti con il clustenanager del Friuli Venezia Giulia, il Consorzip d
Biomedicina Molecolare di Trieste, e con i parclaiestifici regionali, in particolare il Polo
Tecnologico di Pordenone.
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A livello istituzionale, 'UTT coordina “Gruppo Ragnizione Criticitd Procedurali”, composto da 19
IRCCS pubblici e privati, che ha il compito di imdluare, in particolare, problematiche normative e
procedurali riguardanti le imprese spin-off. E eaese di report che hanno analizzato il trasferitoen
tecnologico 2014-2018 negli IRCCS, distribuiti ddinistero della Salute. Partecipa a “Gruppo
Esperti TT e IP” della rete A_IATRIS coordinataldsiituto Superiore di Sanita.

Nel 2019 I'UTT ha contribuito a tavola rotonda diogetto Erasmus+ “BIO-ALL” presso Friuli
Innovazione e al Meet in ltaly for Life Sciencesinpipale appuntamento di settore in Italia. Da
ultimo, a corso ECM presso I'lRCCS Burlo Garofoloceme moderatore di sessione “Research
Hospitals’ Contribution to Knowledge Transfer infeéiSciences” al Fall Meeting di ASTP,
I'associazione che riunisce in Europa i professitiiel trasferimento tecnologico.

Numero di contratti in co-development: 4
OGGETTO DEL PRIMO CONTRATTO

Accordo inerente progetto collaborativo di R&S cafnziato dall'industria per sviluppo di nuovo
prodotto (sistema integrato per monitorare in temgsde la concentrazione di farmaci antitumorali
nel paziente sottoposto a chemioterapia, compaststdumento Point of Care di analisi, basato su
biosensori nanotech; piattaforma informatizzata, geguisizione dati, correlazione, e per calcolo
dose chemioterapica ottimale, gestione e monitevaggrapia; apparecchiatura robotizzata, per
dosaggio farmaco e preparazione terapia persoatdinz condizioni di massima sicurezza).
CONTROPARTE: Biovalley Investments SpA; ThunderNil Srl; AtheaSp

DATA STIPULA: 09/05/2019

TIPOLOGIA: Contratti di ricerca collaborativa

OGGETTO DEL SECONDO CONTRATTO

Accordo inerente progetto collaborativo di R&S oafiziato dall'industria per lo sviluppo di nuovo
processo

(Strategie terapeutiche combinate volte ad aumersiglettivamente nel tessuto malato la quantita di
farmaci antitumorali, modificando lo stato fisiolog della parte interessata tumorale. Verifica, a
livello preclinico, dell'utilizzabilita di pre-tredmento farmacologico o di trattamento con radizio
focalizzata sulla lesione target che aumenti ldridiszione del farmaco, migliorando I'accumulo
selettivo. Metodo di nanoscopia avanzata su sezginlogiche dedicate all’analisi di variazioni
morfologiche e/o ottiche pre e post trattamentméarologico).

CONTROPARTE: Bracco Imaging SpA; A.P.E. Research Srl

DATA STIPULA: 21/05/2019

TIPOLOGIA: Contratti di ricerca collaborativa

OGGETTO DEL TERZO CONTRATTO

Accordo inerente progetto collaborativo di R&S cafnziato dall'industria per sviluppo di nuovo
prodotto

(Esoscheletro per il tronco nella riabilitazioné gazienti affetti da mieloma multiplo. Valutazione
funzionale del rachide e del comfort termico peslgvnento attivitd e raggiungimento obiettivi del
progetto).

CONTROPARTE: INAIL

DATA STIPULA: 24/07/2019

TIPOLOGIA : Contratti di ricerca collaborativa

OGGETTO DEL QUARTO CONTRATTO

Accordo inerente progetto collaborativo di R&S peituppo di nuova applicazione di prodotto
(reingegnerizzazione di sistema brevettato, cdfstitdla macchina robotica multifunzione per
allenamento muscolare che concentra capacita diinga per applicazioni in ambito clinico-
terapeutico, mediante prototipazione e test diiegipilita clinica e validazione, sviluppo del rélat
software medicale, certificazione della macchiizaltante e identificazione dei requisiti per sua
immissione in commercio).
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CONTROPARTE: AKUIS Srl
DATA STIPULA: 17/10/2019
TIPOLOGIA: Contratti di ricerca collaborativa

SEGRETERIA COMITATO ETICO UNICO REGIONALE (CEUR)

Attivita del Comitato

Nel corso del 2019 il CEUR si € riunito regolarne@® volte: 21 sedute ordinarie + 1 seduta
straordinaria. Il numero complessivo di sperimeioia valutate (tutte le tipologie) d75 (nel 2018

il dato era pari a n. 341 sperimentazioni valutats) inoltre condottd 00 procedure di valutazione
elettronica per richieste a carattere di urgenza (&rapeutici/EAP) ed ha espresso parere pgé4.
emendamenti (nel 2018 il dato era pari a n. 30helar@enti valutati).

Le tabelle seguenti riportano la suddivisione degylidi per tipologia e per centro partecipante e
forniscono informazioni in merito ai pareri espiess

TiﬁO|Oﬁia di studi

Osservazionale senza farmaco e dispositivo 138 29]1 162

Interventistico con farmaco 116 24,4 133

Uso Terapeutico 100 21,1 100
Osservazionale con farmaco 56 11,8 75

Interventistico senza farmaco e dispositivo 38 8,0 40

Progetti di ricerca 11 2,3 16

Interventistico con dispositivo medico 8 1,7 8
Osservazionale con dispositivo medico 6 1,3 6

Studi bl0|OgICI di laboratorio 2 0,4 2
Studl Eer centro ﬁartemﬁante

Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine 41,1 196
IRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Aviano 128 @27 128
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Tréest 105 22,1 109
IRCCS materno infantile Burlo Garofolo 62 13,1 62
Azienda per |'Assistenza Sanitaria n.5 “Friuli-Qimitale” 28 5,9 29
Azienda per |'Assistenza Sanitaria n.3 “Alto FriGbllinare-Medio-Friuli” 8 1,7 10
IRCCS "E. Medea" Associazione La Nostra Famiglia 1 0,R 1
Farmacia “"SBUELZ” — Manzano (UD) 1 0,2 1
Farmacia “DR. MONEGHINI” — Ruda (GO) 1 0,2 1
Farmacia “ALLA MADONNA" — Cormons (GO) 1 0,2 1
S.I1.S.S.A. - Scuola Internazionale Superiore ddBfwanzati di Trieste 1 0,2 1
Azienda per |'Assistenza Sanitaria n.2 “Bassa fniala Isontina” 1 0,2 1
Associazione Via di Natale — O.N.L.U.S. l 0,2 1
Casa di Cura Privata Pineta del Carso Spa 0,2 1

Sedute e valutazioni

21 475 22 138 804 57,2 2,7 0,7 37,9 1,

Numero pareri per esito

Positivi alla | seduta
Positivi dopo sospensiva

Positivi dopo approvazione a condizione 130 113

Negativi alla | seduta
Negativi dopo sospensiva

Ancora sospesi
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Presa d'atto 0 10 1

Ancora approvati a condizione 21 34 1

* Progetti di ricerca, Studi biologici di laboratay, Uso Terapeutico

Tipo di modifica degli Emendamenti

% Studi con
Emendamenti | Emendamen| emendament
ti (o]

Al protocollo 154 42,3 129
Revisione Investigator's Brochure 115 31,6 95
Modulistica paziente (FI+Cl+lettera MMG) 48 13,2 42
Ad altri documenti allegati alla domanda iniziale 8 2,2 8
Cambio PI 7 1,9 7
Ai farmaci/dispositivi 5 1,4 5
cambio Pl 5 1,4 5
Cambio PI centro coordinatore 3 0,8 3
lettera ringraziamento paziente arruolato nelldistu 2 0,5 1
Alla parte economica 2 0,5 2
Al profilo di sicurezza del farmaco 2 0,5 2
Rinnovo assicurazione 1 0,3 1
Variazione nr. Pz da arruolare invariato n. tothleampioni previsto L 0,3 1
aggiunta centri 1 0,3 1
Pre qualificazione pazienti 1 0,3 1
cambio Pl 1 0,3 1
cambio Pl 1 0,3 1
cambio Pl + notifiche aggiornamenti sinossi 1 0,3 1
cambio PI 1 0,3 1
tempistiche dello studio 1 0,3 1
Modifiche nell'esecuzione o nella gestione dellerspentazione 1 0,3 1
Info relative all'lMP 1 0,3 1
Disegno 1 0,3 1
Esme alle Informazioni relative all'lMP 1 0,3 1

Attivita della Segreteria del Comitato

Per quanto riguarda l'attivita della Segreterianteg-scientifica, l'attivita é stata effettuata con
regolarita. Sono state garantite tutte le attididistruttoria studi, convocazione riunioni CEUR,
verbalizzazione, emissione pareri studi, contaftti promotori/sperimentatori. Dal punto di vistaldel

tempistica di stesura dell'Ordine del Giorno, ilm@o medio di rilascio del parere DAL
COMPLETAMENTO DELLA DOCUMENTAZIONE (=tempo che inteorre da quando il fascicolo

e considerato completo di tutto: fattibilita, paramico, autorizzazione Aifa, eccetera, all'invio i

seduta) €.8 giorni.

SERVIZIO DI BIOSTATISTICA DEL CEUR

Per tutto il 2019 é proseguita regolarmente l'géisvolta dal servizio di biostatistica (n. 2 @nit
esperte in statistica bio-medica) tra i cui comfigura I'attivitd di sostegno alla sperimentazione
clinica regionale Nel corso del 2019, il servizio di biostatistita svolto attivita dconsulenza per

la stesura di circa 35 protocolli di studio“spontanei”, ovvero promossi da Aziende del Sistema
Sanitario Regionale. L'attivita consiste nel foenBupporto ai ricercatori responsabili nella sceéh
disegno di studio, nell'identificazione degli obigtprimari e secondari della ricerca e definizotei
corrispettivi esiti misurati, nel calcolo della dimsione campionaria e nella definizione del piaino d
analisi statistica.

Nell’ambito della suaattivita di sviluppo e promozione della ricerca clhica nella regione FVG gli
esperti in biostatistica hanno organizzato e/deggyato come docenti & corsi di formazione
accreditati ECM nel 2019: ‘Come avviare uno studio clinico spontaneo in Fridénezia Giulig
svoltosi a Udine in due giornate (28.02.2019 e ®2M19), aperto a tutte le Aziende Sanitarie del
Friuli Venezia Giulia; Come scrivere un protocollo di ricerca clinica diceesso e come sottoporlo
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al parere del Comitato Etico Unico della regione GV organizzato da ASUITS in due giornate
(16.09.2019 e 20.09.2019)Cbme scrivere un protocollo di ricerca clinicabrganizzato da IRCCS
Burlo Garofolo in due edizioni (29.03.2019 e 25204.9).

Infine, il servizio di biostatistica valuta la cettezza della classificazione del tipo e del disedn
studio di tutti gli studi “spontanei” sottoposti@EUR, in sinergia con la segreteria tecnico-sdieat
CEUR.

Altre attivita svolte nel corso del 2019

2° mandato CEUR e nomina componentiln data 30.10.2019 con decreto n. 2162 la Regiane
provveduto alla nomina dei nuovi componenti CEUR ipé&riennio 2019-2022 (2° mandato). Sono
stati quindi predisposti da parte della segret€@BUR gli atti propedeutici al proseguimento
dell'attivita del Comitato e all'organizzazione ldell® seduta di insediamento svoltasi in data
12.11.2019. Le attivita hanno ricompreso: predigmse decreto Arcs n. 190/2019 per rinnovo
CEUR; aggiornamento contatti anagrafici; invio aiowi componenti della documentazione e
normativa di riferimento Ceur; aggiornamento debgine web sul sito Arcs. Le successive sedute si
sono svolte con regolarita rispettando la cadenparisile.

Revisione Regolamento CEURNella seduta del 19.11.2019 é stato avviato uogogo di revisione
del Regolamento CEUR volto in particolare a velpaiz i flussi documentali tra Promotore/Centri
sperimentali/Nuclei di Ricerca Clinica delle Azien®anitarie e Segreteria del Comitato etico. La
segreteria Ceur ha garantito le attivitd di suppaf’analisi e alla redazione del nuovo testo di
Regolamento. | lavori di revisione del Regolameswno proseguiti nelle successive quattro sedute
del Comitato giungendo all'approvazione del tegtalé nella seduta del 28 gennaio 2020 (testo
pubblicato sul sito).

Aifa- Consultazione pubblica contratti per la condwione della sperimentazione clinica. Anarzo
2019 il Centro di Coordinamento Aifa ha avviato wuwasultazione pubblica sui contratti, rivolta a
tutti i CE, per giungere ad un modello unico dattde a livello nazionale. La richiesta si & coditac

in prosecuzione con quanto gia realizzato dallaeteda tecnico-scientifica del CEUR nel 2018 e con
l'individuazione a suo tempo concordata con i reféirdelle Direzioni generali delle Aziende/IRCCS
di un modello condiviso di contratto unico per fEe8mentazioni sponsorizzate per tutte le aziende
SSR (la proposta di contratto era stata formalizeainviata in Regione in data 06/10/2017). In data
29.10.2019 Aifa ha comunicato la conclusione daltansultazione pubblica con contestuale
approvazione del modello unico di Contratto. Il gimento € stato formalmente inviato dalla
segreteria Ceur ai referenti delle Direzioni gehefelle Aziende /IRCCS per opportuna conoscenza
ed adozione. Lo stesso documento e stato pubbbcatito del Ceur.

Aifa — Indagine conoscitiva. A maggio 2019 il Centro di Coordinamento Aifa, beolto una
indagine conoscitiva con richiesta di una serieddii (questionario) attinenti I'organizzazione e
I'attivita valutativa del Comitato con riferimengd’anno 2018. La segreteria Ceur ha provvedu® all
raccolta dei dati e alla loro trasmissione ad Agatempi previsti.

Aifa - Aggiornamento modelli di consenso informatoNell'ambito del gruppo di lavoro di Aifa
volto alla armonizzazione dei consensi informati, citobre 2019 Aifa ha inviato a tutti i CE la
richiesta di indicare i requisiti ritenuti essetiza fini della valutazione dei consensi informdta
bozza preliminare Ihformed consent procedure template stata restituita a cura della segreteria
Ceur nei tempi previsti.

Aifa —Verifiche ispettive. Nel corso del 2019 sono state condotte due ispef®CP) di Aifa,
rientranti nella normale attivita ispettiva, in aelone a due studi sperimentali in corso presso
I'Ospedale di San Vito al Tagliamento e presso LABC di Udine. Il programma ispettivo ha visto
coinvolti i Centri sperimentali e il Comitato eticba segreteria CEUR ha supportato i Centri nella
preparazione della documentazione e presenziaiacaltro fornendo agli ispettori Aifa tutti i
chiarimenti del caso e le informazioni in relazi@éorganizzazione del Comitato medesimo.

Attivita di formazione. A giugno 2019 é stata organizzata una giornatéominazione rivolta ai
componenti del Comitato etico e al personale dalgreteria tecnico-scientifica di approfondimento
su GDPR e consensi informati.

Nel corso del 2019 é proseguita regolarmente laagessdegli studi tramite la Piattaforma Gestionale
Informatica CE ONLINE CINECA CRPM® che consente la gestione e il monitoraggio de#io
processo dello studio clinico da parte del CEURladsottomissione iniziale della documentazione
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per la valutazione da parte del Comitato al moaggio dello stato di avanzamento dello studio fino
alla chiusura. Si é altresi proseguito con l'orgaazione delle sedute del Comitato tramite
piattaforma gestionale, con la produzione del ngdaDrdine del giorno e la possibilita di accesso a
documenti da parte dei componenti del Comitato.

REGISTRO DEI TUMORI DEL FRIULI VENEZIA GIULIA

REGISTRI DI MALATTIA Dimensione Terri- Anno N° Totale Pazienti N° Totale Pazienti
toriale Attivazione Inseriti nel Regi- Inseriti negli ultimi
Locale-Regionale- Registro stro anni di attivita*
Nazionale
Registro tumori di popolazione Z%:e\%o)nale 1995 201.238 18.367

Il registro tumori di popolazione del FVG e attivo dal 1995 ed é stato ufficializzato coggle
regionale nel 1998. Da allora, assolve il compitowalutare I'impatto dei tumori sulla salute della
popolazione residente in FVG attraverso la raccdi@nalisi statistica, I'interpretazione e la
divulgazione della loro incidenza, sopravvivenzar@valenza. In tal modo, supporta anche la ricerca
eziologica. Il registro tumori della regione FVG $ede amministrativa presso I'’Agenzia Regionale
per il Coordinamento alla Salute, Udine, mentradde tecnico-scientifica e la direzione scientifica
sono ubicate presso I'IRCCS Centro di Riferimente@ogico di Aviano. Il direttore scientifico del
registro € il Dott. Diego Serraino, direttore dell@C Epidemiologia Oncologica.

Metodi: La registrazione dei tumori € condotta su baggodblazione (cioé, tutti i cittadini residenti,
circa 1.2 milioni di abitanti, sono oggetto di mimnaggio per I'eventuale sviluppo di tumori) in bas

a procedure di rilevazione definite a livello imarionale dalla International Association of Cancer
Registries (IACR, Lione) e a livello nazionale daflsociazione ltaliana dei Registri Tumori
(AIRTUM). La regolare inclusione dei dati prodattl registro tumori del FVG nelle casistiche della
International Association of Cancer Registries (@arincidence in Five Continents, IARC, Lione,
Volumi IX-XI) e dell’Associazione Italiana Registdei Tumori (AIRTUM) (Ultima pubblicazione:

“I Tumori in Italia: Trend 2003-2014) e testimonianza della qualita dei dati prodattiérmini di
completezza e accuratezza. Attraverso un procedingEmi-automatico vengono accertate le nuove
diagnosi di tumore maligno, in base alla Classfiicae Internazionale delle Malattie? @ 1¢
versione (ICD 9; ICD 10) che si verificano ogni ammella popolazione residente in FVG (1.218.985
abitati al censimento del 2011). In sintesi, a ogitiadino/a residente e associato un codice
identificativo univoco (anonimizzato e alfa numejicattraverso il quale sono tracciate tutte le
procedure di carattere sanitario di cui il/la diteo/a usufruisce. Attraverso un sistema di record
linkage elettronico eseguito all'interno del sisteinformativo regionale, le varie sorgenti di dati
vengono -per ogni singolo cittadino- collegateiakfdi individuare le nuove potenziali diagnosi di
tumore maligno. Tali potenziali nuove diagnosi soswccessivamente valutate a video o -se
necessario- tramite consultazione delle cartellpictie da personale specializzato del CRO di
Aviano.

L’attivita nel 2019 si e concentrata sull'incidengda mortalita tumorale nell’'ultimo quadriennio di
registrazione validato, il 2010-2013, con follow-tgi casi al 2018. In media sono stati diagnosticat
in FVG circa 4600 tumori negli uomini e 4000 tumaslle donne. Il confronto con i dati di tutti i
registri tumori italiani, dopo standardizzazioner p#a sulla popolazione europea, mostra che
I'incidenza di tutti i tumori negli uomini del FV&40 casi/100.000 per anno) era sovrapponibile alla
media italiana, mentre l'incidenza di tutti i turharelle donne (507 casi/100.000 per anno) era
superiore alla media nazionale.

L’etd mediana alla diagnosi era di 70 anni in enbiai sessi, mentre i tassi di incidenza mostravano
sostanziali variazioni geografiche intraregiondllitasso di incidenza per tutti i tumori (esclusi i
tumori della cute non melanoma) é risultato pivale negli uomini residenti in provincia di Trieste
(807 casi/100.000 per anno) e nelle donne residetia provincia di Gorizia (541 casi/100.000 per
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anno) rispetto a uomini (720 casi/100.000 per danmrovincia di Udine) e donne (470 casi/100.000
per anno per anno in provincia di Pordenone) detle provincie. Tra il 2005 e il 2013, I'incidenza
di tutti i tumori € diminuita, in media ogni annel®.4% tra gli uomini e dello 0.8% nelle donne.

Per quanto riguarda le principali sedi neoplastiditemore della mammella era il piu frequentelael
donne del FVG, con un numero medio annuo di 12%rl, @@ri a un tasso standardizzato di 171
casi/100.000 donne/anno (eta mediana alla diag6bs&nni). Altri tumori piu frequenti nelle donne
erano (esclusi 1127 casi annui di tumori della cute melanoma) i tumori del colon retto (493 casi
annui), polmone (291 casi), pancreas (168 casilamena (145 casi), endometrio (126 casi), rene e
vie urinarie (116 casi), in aggiunta a 216 casiuamomplessivi di linfomi e leucemie. Negli uomini,

il tumore della prostata era il piu frequente connumero medio annuo di 976 casi, pari a un tasso
standardizzato sulla popolazione europea di 154168s000 uomini/anno (eta mediana alla diagnosi:
71 anni). Gli altri tumori piu frequenti negli uoniierano (esclusi 1178 casi annui di tumori deligec
diversi dal melanoma) i tumori del colon retto (6e&si annui), polmone (583 casi), vescica (388
casi), testa e collo (225 casi), fegato (201 casie e vie urinarie (198 casi), in aggiunta a e&di
annui complessivi di linfomi e leucemie.

Relativamente alla sopravvivenza, in FVG dopo umashalla diagnosi era vivo il 75% degli uomini e

il 77% delle donne, una percentuale che a 5 arlta daagnosi scendeva al 60% negli uomini e al
63% nelle donne. Tra le persone che sono soprangisaimeno 1 anno dopo la diagnosi, la
probabilitd di essere vivi dopo altri 5 anni aunaeat all’'80% tra gli uomini e all'81% tra le donne.
Tutti gli indicatori statistici di sopravvivenza@o dimostrato un costante aumento nella probabilit
di sopravvivere: per le persone con tumori diagoasttra il 1999 e il 2013, la sopravvivenza a 5
anni & aumentata del 14% negli uomini e del 9%endtinne. Combinando i dati di incidenza e
sopravvivenza e possibile stimare la prevalenzauwheori: nel 2019, circa 85.000 cittadini del FVG
vivevano dopo una diagnosi di tumore, nella maggina dei casi persone anziane con diagnosi
datata di almeno 10 anni.

BIOBANCA

Attivita svolta

La Biobanca d’Istituto rappresenta una preziosdefath materiale biologico e informazioni per la
ricerca scientifica. A oggi la collezione contar®lt31.000 campioni biologici relativi a oltre 8000
pazienti. La Biobanca é certificata ISO ed &€ memtdetla rete BBMRI-ERIC; partecipa a gruppi
europei (BBMRI e non solo) e tiene contatti con irdernazionali (BBMRI, ISBER) per la stesura di
linee guida (é attualmente Leader di uno studio adiavolge il nodo nazionale di tale Rete ed e
inserita nel Directory Board BBMRI e nel Gruppo HLSEthical, Legal and Social Issues). La
Biobanca e I'Anatomia Patologica sono sede dellgrederia Nazionale della RETE NIPAB
(campioni paraffinati).

Le attivita e la strategia della Biobanca sonoamtsimente incrementate sulla base del miglioramento
continuo e di peer review, tramite una competengtbdologica avanzata dimostrata da pubblicazioni
scientifiche edite a stampa. L'organizzazione égrdta sia nel contesto clinico sia in quello
scientifico, permettendo di seguire i pazienti pata la loro storia (diagnosi, terapie e follow)
fornendo un grande contributo a livello traslazienal sistema informativo € integrato con
I'anagrafica unica regionale e le attivita relatallo stoccaggio dei tessuti e dei liquidi bioldgiono
realizzate con personale dedicato e non, afferaligestrutture di Anatomia Patologica ad Indirizzo
Oncologico e Immunopatologia e Biomarcatori Oncmibg-a Regione Autonoma Friuli Venezia
Giulia (Delibera n.599 del 31/3/2017) ha stabititee la Biobanca del CRO di Aviano svolga attivita
di coordinamento e di indirizzo per le attivitardccolta e stoccaggio.

Apparecchiature

Software gestionale integrato con anagrafica urégionale (Residente in Server Farm Regionale);
n.11 Frigoriferi -80°C allarmati con n.2 sistemdipendenti (Sistema di Istituto + Spylog); n.2

Contenitori per stoccaggio in azoto liquido; n.2s®aioni di preparazione Campioni (1 in

Immunopatologia e Biomarcatori Oncologici e 1 inafemia Patologica)
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PIATTAFORME TECNOLOGICHE
Citofluorimetria parametrica e mulispettrale

La Core Facility (CF) ha lo scopo di garantire lasgibilita di analisi citofluorimetriche
multiparametriche a scopo diagnostico e di riceactutti i ricercatori del CRO. La CF é stata
formalmente istituita nel 2009 localizzandola reddratori della SOC di Onco-Ematologia Clinico-
Sperimentale (SOECS) affidandone la responsabditdDr.ssa Francesca Rossi. L'accesso €
regolamentato da una specifica Procedura dispenidr gli utenti della CF. L'utilizzo di uno
specifico strumento € valutato assieme agli oparatseconda delle procedure citofluorimetriche da
effettuare. Gli utilizzatori pertanto possono aaredalla strumentazione in modo indipendente se gia
esperti, essere assistiti dal personale della 3i0&ere dei training mirati o0 completi con attésta
SOECS garantisce manutenzione e reagentario pgutaentazione.
All'interno della CF sono presenti presenti un fiitorimetro-sorter, un ImageAnalyzer, 5
citofluorimetri analizzatori:
- BD FACSArialll, analizzatore/cell sorter di propidea 3 laser (Blu/488nm, Rosso/633nm,
UV/355nm), 9 fluorescenze implementabili.
- ImageStream ISX630 Luminex, di proprieta, dotatolliettivi 20x , 40x, 60x e laser Blu/488,
Rosso/642, Violet/405.
- BD FortessaX?20, in Service, a 5 laser : Blu/488s$¢640, UV/355, YG/561 e Violet/405,
17 fluorescenze, equipaggiato inoltre di lettor@@atra (HTS).
- 2 BD FACSCantoll, analizzatore CE/IVD in Service, 3 laser (Blu/488, Rosso/633, Vio-
let/405), 8 fluorescenze, uno prevalentemente dealialla diagnostica oncoematologica |,
I'altro alla ricerca.
- BD FACSLyric, analizzatore CE/IVD in Service, eqafmiato con 3 laser (Blu/488,
Ross0/633, Violet/405) / 8 fluorescenze, prevalmetete dedicato all’attivita diagnostica.
- BD FACScan, analizzatore di proprieta a 1 laseu/#8), 3 fluorescenze.
A titolo esemplificativo sono stati effettuati stutklla variazione di espressione di specifichagne
e del pattern antigenico dopo stimolazione dellkileein coltura o in seguito a silenziamento genic
studi di vitalitd e apoptosi dopo trattamento cantipolari farmaci, monitoraggi di cotrasfezioninco
GFP o RFP, studi dell'alterazione del pattern amtigo linfocitario in specifiche patologie
oncoematologiche, analisi del DNA in test di priizione, apoptosi, ciclo cellulare; sorting séerd
4 vie in provetta o a singola cell/well in piastper la purificazione/separazione di popolazioné ra
subclonali, e I'arricchimento di cellule trasfe#tai proliferanti; studi di flussi del calcio nettellule
dopo trattamento con particolari farmaci.

Sequencing & Genomics

La piattaforma di “Sequencing & Genomics” comprerideseguenti strumentazioni dedicate ad
analisi quali/qualitative di acidi nucleici:
1) un sequenziatore Illlumina Miseq basato sul sisteaguencing by synthesis e con output
massimo di 15 Gb
2) un sequenziatore lllumina Hiseq basato sul sisteetuencing by synthesis e con output
massimo di 300 Gb
3) un sequenziatore capillare ABI 3130xlI Genetic Amaly basato sul metodo Sanger di
determinazione della sequenza nucleotidica;
4) un sistema Nanostring nCounter flex basato su abithe per la quantificazione in
multiplexing di RNA, DNA e proteine.
Le strumentazioni della piattaforma sono utilizzsiteper scopi di ricerca che in ambito diagnostico
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In vitro and I n vivo Imaging (Pt-lvivl)

Presso la SOC di Oncologia Molecolare e Modellichnei di Progressione Tumorale (OMMPPT),
la Piattaforma din vitro and _h vivo Imaging (Pt-lvivl), o Imaging preclinico, fornisceaesso a
tecnologie di imaging biomedico avanzato, incluscroscopi ottici allavanguardia e pacchetti
software per I'analisi delle immagini. La Pt-lviglattualmente composta da:

» 2 microscopi Confocali (TSP2 e TSP8 Leica)

» 1 Workstation per video time-lapse (AF 6000LX, lagic

» 1 Workstation con tecnologia multispettrale Marjfarkin EImer)

» 1 Microscopio ottico diretto (DM750 Leica)

» 1 Stereomicroscopio a fluorescenza (M205 FA Leica)

In sede distaccata, presso i locali dello Stabayaeno inoltre presenti:

» 1 Sistema per intravital imaging (Caliper, IVIS)r@mimali da laboratorio, in luminescenza e
fluorescenza

* 1 Video Colonscopio flessibile.

L’accesso alla Pt Ivlvl & previsto nella modalitaadcesso semplice, con utilizzo diretto dello
strumento da parte di personale gia esperto, ar@sssstito, con utilizzo dello strumento guidati d
operatore o in studi di collaborazione.

L’imaging ottico e preclinico € una risorsa fondamade per la caratterizzazione di fenomeni
biologici alla base della ricerca sul cancro: iedgi metodi e le diverse tecnologie disponibili
consentono di esplorare e svelare i meccanismiaulzlg sottostanti di formazione e sviluppo del
tumore, quali crescita e movimento cellulare, attisne di vie di segnalazione, interazioni cellula-
cellula e cellula microambiente etc., da valutamd in modelli animali che in campioni tissutali e
cellulari.

- Un team di persone altamente qualificate con diveskground scientifici supportano le attivita
di tutto I'lstituto, non solo nella preparaziondéazquisizione del campione, ma anche nella post-
elaborazione dei dati e dell'analisi delle immagirsistemi disponibili soddisfano le esigenze sia
di ricercatori senior, offrendo metodi e tecnologdisticati (es. analisi di crescita e migrazione
cellulare in 2 e 3 dimensioni, FRET, FRAP etc.)miamenti di affiancamento per il personale in
formazione dedicati allo sviluppo professionale.

Dal 2015, la Pt Ivivl e parte attiva del networka@peo Imaging & Tracers di EATRIS.

Nel 2017 come programma di ampliamento dell’'offeda Imaging preclinico e per
l'attuazione di progetti traslazionali di medicipersonalizzata, la SOC OMMPPT ha avviato le
procedure per I'acquisto di una Micro-PET/TAC pandlisi della crescita tumorale e formazione di
metastasi in animali di piccola taglia, nellambdouna piu ampia collaborazione con le SOC di
Medicina Nucleare e Radiologia.

STABULARIO E ORGANISMO PREPOSTO AL BENESSERE DEGLI ANIMALI (OPBA)

Lo stabulario del CRO vede 9 progetti attivi ap@tbwdal Ministero della Salute (Vedi tabella che
segue). Di questi, 8 sono stati presentati daagateri CRO ed uno da un ricercatore dell'lRCCS
Burlo Garofalo nellambito di un progetto collabtiva tra i due IRCCS del Friuli sulla risposta alla
chemioterapia nei tumori ovarici. Due altri progeibno stati sottomessi e sono in corso di
valutazione da parte del Ministero della Salute.

Le sperimentazioni approvate riguardano lo studimadelli animali per i tumori della mammella,
dell'ovaio, dell’'apparato gastrointestinale (stomacolon, e fegato) ed i sarcomi. Quattro progetti
riguardano lo studio di angiogenesi, linfoangioggnenonché efficacia, farmacocinetica e
farmacodinamica di nuovi composti anti tumorali.llBavalutazione intermedia del’andamento dei
progetti di sperimentazione effettuata dallOPBAnata percorso di ogni progetto (circa 30 mesi) si
evince che l'attivita di sperimentazione animalepkamesso la pubblicazione di 25 articoli su ravist
di medio alto impatto. Sono stati impiantati 53 midPDX da tumore mammario per lo piu
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dell'istotipo Luminale che sono i modelli di piufiitile attecchimento. Nel corso del 2019 si &

cominciata la produzione di modelli PDX da tumovearico.

Per migliorare la qualita e la produttivitd dellpeEmentazione animale e per espandere ['attivita

sperimentale in linea con le crescenti richiestierite ed esterne, il CRO tramite I'Organismo

Preposto al Benessere Animale (OPBA) di Istitutintiapreso diverse attivita di miglioramento:

1) Stabilito un cronoprogramma per l'acquisizione Wia MICRO-PET/TAC specifica per imaging di
piccoli roditori mediante fondi di Conto Capital®15-2365427 Ricercatore Responsabile Dr.
Baldassarre (CUP J31118001730001);

2) Proposto l'acquisizione di un sistema IVC di all@ygento gabbie necessario per la

stabulazione dei modelli animali che richiedono emte controllato in modo da poter aumentare la

gualita della ricerca ed il numero di modelli wdati;

3) Previsto per il biennio 2021-22 la realizzazionelinuovo stabulario.

RESPONSABIL | PROGET VALIDI
E PROGETTO TO TITOLO STATUS CODICE AUT. MIN. TA
La linfo-angiogenesi nella progres- Sottomesso | DGSAF 20814 | 248/2015-PR .
Dr.ssa Spessotto | n. 01/20145, 0 yumorale 01.10.2014 | del 06.08.2015 del10.04.2015 > &M
Dr. Baldassarre n.5/2015 Ngrms/lu :g?’(reof; lchzer;ri)a?(!g{:tgiggcr;ei Sottomesso | DGSAF 21279 1261/2015-PR 5 anni
' : per superare 12.08.2015 | del 12.08.2015| del 03.12.2015
tumori ovarici
Modelli sperimentali per lo studio dei
. tumori al seno: la relazione tra cellule Sottomesso 616/2015-PR .
Dr.ssa Belletti n. 3/2015 tumorali e microambiente nella com- 16.03.2015 6704 del 03.07.2015 5 anni
parsa e nella progressione del tumore
Ruolo di componentilel’EDEN pro-
. : A e - | Sottomesso | DGSAF 20814 148/2016-PR .
Dr. Mongiat n. 06/2015| tein f_amlly nellangiogenesi e nellg 06.08.2015 | del 06.08.2015 del 19.02.2016 3 anni
crescita tumorale.
Valutazione preclinica di nuovi far- 671/2015-PR
. . ] . ; . . Sottomesso 6180 :
Dr.ssa Aldinucci n. 02/2015 maci 'antltumorall e nuove vie di 06.03.2015 rext 1text.2 del 14.07.2015/ 5 anni
somministrazione
. Nuove terapie farmacologie per [l Sottomesso 788/2015-PR .
Dr. Toffoli n. 0472015 | ,oziente oncologico 16.04.2015 10590 del 20.07.2015 ° &M
Dissezione molecolare dell'evoluzio- Sottomesso 857/2017-PR .
Dr.ssa Maestro n. 01/201y ne maligna dei tumori mesenchimali 23.06.2017 ECBEB.O del 03.11.2017 5 anni
Nuovi marcatori molecolari per una
Dr.ssa Sonego n.02/2018 terapia personalizzata nel carcinoma ggtg)gn;%slsé) ECBEB.2 deézaaoéf_;oFig 4 anni
epiteliale dell’'ovaio o o
Chemioterapia intraperitoneale delaut al trasf. Al
Dr. Severini (Tri- na carcinoma ovarico mediante sistemiCRO: DGSAF | 23404.4.EXT. | 340/2017-PR 24+24
este) e nanopatrticellari ad elevata affinitd per0009687-P del 1 del 03.05.2017 mesi
le cellule tumorali 04.04.2019
Dr. Canzonieri n. 01/201¢ Pinl: terapia mirata nel tumore ovari- Sottomesso ECBEB.3 In corso 36 mesi
co 04.07.2019
Sviluppo di un biomarcatore preditt|- Sottomesso
Dr. Mongiat n. 02/2019| vo della risposta al trattamento anti- 09.09.2019 ECBEB.4 In corso 36 mesi
angiogenico nel cancro dell'ovaio. R

PROGETTO “PROTONI”

L'innovazione tecnologica & essenziale nel campa dRadioterapia Oncologica del CRO, che é
sempre stata una struttura all’avanguardia intéonate. La terapia di numerose patologie tumorali
con protoni ha avuto, in particolare, una notewleluzione tecnologica anche mediante I'utilizzo di
fasci rotanti di protoni intorno al target tumoraten conformazione della dose paragonabile aauell
ottenuta dalle terapie ad intensita modulata (IMR3d) fotoni. Tale tecnologia permette di offrire,

con minore tossicita, sia trattamenti esclusivueativi con protoni sia trattamenti che comprendono
'uso in sequenza di IMRT, IGRT, Tomoterapia, etoda acceleratori di fotoni gia in funzione nella

struttura di Radioterapia del CRO, e proton-teraga finalita di dose-intensity nella malattia

macroscopica. L’'Istituto sta perfezionando I'invesnto per la realizzazione dell’intero impianto
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calcolando un costo di circa 32 milioni di euro.nGeliberazioni n.569 del 21.12.2018 e n. 574 del
21.12.2018 é stata effettuata una ricognizioneedpibte residue dei Piani d’'Investimento dal 2009 a
2017 e delle disponibilita dei fondi 5 per milleoblazioni diverse disposte da privati al fine di
contribuire alla definizione delle risorse per Bagsizione della tecnologia radioterapica a profma
I'innovazione delle cure e per la ricerca. Con DGF5 del 30 agosto 2019 la Regione Friuli Venezia
Giulia ha concesso all'lstituto un finanziamentocdonto capitale pari ad Euro 16.115.153,77 ad
integrazione delle risorse dell’lstituto al fineghrantire la copertura finanziaria del costo djuigto
della nuova tecnologia. Durante 'anno 2019 unaoajpp commissione ha lavorato al fine di
predisporre il capitolato tecnico di gara e di azalre tutte le problematiche connesse all’avvitade
gara di acquisto. La delibera di indizione dellagedura di acquisto é stata adottata in data 8 imagg
2020.

CAPACITA DI INSERIRSI IN RETE — COLLEGAMENTI OPERAT VI CON
ALTRI ENTI PUBBLICI E PRIVATI

Alleanza Contro il Cancro

Il biennio 2018-2019 ha visto un intensificarsi ldedttivita del CRO con ACC. | due Direttori
Scientifici che si sono succeduti hanno partecipatiatte le riunioni, convegni ed assemblee di ACC,
ove necessario accompagnati dal Direttore Gener&anitario. Inoltre, il CRO ha partecipato allo
studio sul tumore del polmone e ha ricevuto da A@dinanziamenti in Conto Capitale (1. Sviluppo
di una piattaforma di analisi genomica di singadute tumorali e DNA circolante condivisa tra gli
IRCCS afferenti ad Alleanza Contro il cancro; 2.il§po di una piattaforma genomico-
computazionale avanzata per la medicina Persoatdizondivisa tra gli IRCCS afferenti ad Alleanza
Contro il Cancro; e 3. Partecipazione a un progggioNorking Group (WG) 9 sarcomi con capofila,
IOR Bologna). L'impegno con ACC é ulteriormente smigito nel 2019. Il CRO ha dato la sua
disponibilita per lo “Studio di fattibilitd per ldiagnosi genomica congiunta di rischio genetica e d
sensibilitd ai huovi farmaci nelle neoplasie deigeovaio e colon” (progetto GERSOM) accettando
di dotarsi per questo scopo di una nuova piattadodinrsequenziamento genico. A tutt'oggi, il CRO
ha un suo rappresentante attivo in sei Comitatiredl WG. La responsabile della SOC di
Oncogenetica e Oncogenomica Funzionale & statanatenBegretario del WG “Sarcomi”. || CRO,
assieme agli altri IRCCS, partecipa all'ambiziosogetto Health Big Data. L’obbiettivo specifico di
guesto progetto € la creazione di una piattaforoadiogica che consenta la raccolta, condivisiahe e
analisi di dati clinici e scientifici dei paziemi ciascun IRCCS (Health Big-dataproject). Il prtiged
gestito dalle tre Reti di IRCCS denominate “AlleanZontro il Cancro”, “Neuroscienze e
Neuroriabilitazione” e “Cardiologica”, si svolge aollaborazione con il Politecnico di Milano, ed é
supervisionato dal Ministero della Salute.

Centro di Biomedicina Molecolare (CBM)

Il Consorzio per il Centro di Biomedicina Molecaar Societa Consortile a Responsabilita Limitata,
e stato istituito nel 2004 per la creazione ditpfatme tecnologiche condivise tra le realta della
ricerca nel territorio. Nel 2015 ha ricevuto mamddalla Regione FVG di fungere da nodo strategico
per la promozione dell'innovazione delle impreseladla crescita socio-economica attraverso la
creazione di sinergie tra soggetti pubblici e piivael biomedicale, nelle biotecnologie, nella
bioinformatica e nelllAmbient Assisted Living.

NETVAL (Network per la valorizzazione della ricerca universitaria) e ASTP-Proton

I CRO e dal 2014 parte di NETVAL, Associazione @hdtalia da diversi anni riunisce atenei ed enti
di ricerca, in particolare legati al MIUR, rappresdone posizioni e interessi nell’ambito del
trasferimento tecnologico. Dal 2017 I'Ufficio di dsferimento Tecnologico del CRO ¢, tramite
lausilio di NETVAL, parte di ASTP, l'organizzazien europea pitu importante nel knowledge
transfer.
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IATRIS

L'Istituto dal 2016 aderisce all’Associazione IATRIfinalizzata all’erogazione di servizi a utenti
nazionali o internazionali per la realizzazione pibgetti di ricerca nellambito della medicina

traslazionale. Tra i fini c’é la costituzione diafiaforme multicentriche per potenziare le ricadute
nazionali e internazionali della partecipazionédte a EATRIS. Il CRO e particolarmente attivo per
le piattaforme di IP&TT (Intellectual Property adskchnology Transfer), Vaccines, Biomarkers,
ATMP (Advanced Therapy Medicinal Product) e Imag&drracers. Per il 2020 € in programma
I'organizzazione di un evento residenziale in gaadi co-chair per la task force di Imaging & Trace

Fondazione lItaliana Linfomi

Il Dott. Michele Spina, oncologo medico Direttorelld SOC Oncologia Medica e dei Tumori
Immunocorrelati, € il presidente del Comitato Divet della Fondazione Italiana Linfomi (FIL)
ONLUS che & un organo di coordinamento delle &tisvolte in Italia nel campo dei linfomi da oltre
120 Centri distribuiti su tutto il territorio naziale, con lo scopo di migliorare la loro capacita d
ricerca e di assistenza. La partecipazione allad-#sitata in numerosi lavori scientifici e protiico
clinici collaborativi con altri Centri associatilalFIL in cui i ricercatori del CRO hanno eser@tat
ruolo di Responsabili di progetti o di partecipaattivi.

Gruppo Italiano Cooperativo AIDS e Tumori
I CRO e sede del Gruppo Italiano Cooperativo Al®Fumori cui sono affiliati i maggiori Centri
italiani che si occupano di tumori in HIV.

Universita Bicocca Milano IRCCS SDN Napolie CRO Aviano sono membri di ATMA Expert
Center approvato da BBMRY, infrastruttura EuropeRiderca.

IRST Meldola
E stato stipulato un accordo per sviluppare corngimente il know-how e le conoscenze scientifiche
acquisite nel campo delle terapie cellulari avameatielle CAR-T.

BBMRL.it (The Biobanking and Biomolecular ResourcesResearch Infrastructure of Italy)

BBMRLit e il nodo Italiano dell'Infrastruttura diricerca del biobancaggio e delle risorse
biomolecolari, in collaborazione con il CRO di Ar@ ha nell’ambito del Working Plan 2017-2018,
un’indagine nazionale sulla percezione del biobagkia parte dei clinici e del personale sanitario.

Fondazione Istituto Nazionale Tumori IRCCS di Milano (INT)

Convenzione Progetto triennale dal titolo Poputatimsed estimates and projections of validated

indicators of long term survival and cancer cus)C Epidemiologia e Biostatistica.

I CRO affida a INT la realizzazione di analisit&ttiche per la realizzazione del progetto di rceer

dal titolo “Population-based estimates and propadiof validated indicators of long-termsurvivatlan

cancer cure” (“Progetto”) e piu in dettaglio:

- Analisi statistica e interpretazione dei risultatiativi agli indicatori di guarigione calcolati pe
tumori rari;

- Analisi statistica e interpretazione dei risultaliativi agli indicatori di attesa di vita nei paaiti
con tumore.

E attivo anche un accordo per trasferimento magebialogico.
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CONSORZIO ONCOTECH - Universita degli Studi di Napdi “Federico II”

Con deliberazione n.295 del 17.07.2018 e statocappw I'accordo di collaborazione scientifica con
il Consorzio Oncoteh presso il Dipartimento di Msda Clinica e Chirurgica — Oncologica
dell’'Universita degli Studi di Napoli “Federico I€on sede a Napoli, nell’ambito della ricerca madic
nel settore dell’'oncologia.

L’accordo prevede attivita di ricerca che verralsvpresso la S.0.C. Farmacologia Sperimentale e
Clinica, Dipartimento della Ricerca e della Diagites Avanzata dei Tumori;

Una collaborazione finalizzata alla partecipazieoagiunta al progetto di ricerca multicentrico dal
titolo ERIbulina in seconda linea seguita da CAd®na o sequenza inversa in pazienti con
carcinoma mammario metastatico (MBC) HER2-negativm studio randomizzato di fase 1l Studio
ERICA - codice protocollo n. GIM22-ERICA numero Ea@T 20107-004652-35.

Nell'ambito di questa collaborazione il materialelbgico delle pazienti arruolate verra fornito al
laboratorio di farmacogenetica e farmacogenomidéa d@OC Farmacologia Sperimentale e allo
studio clinico verranno analizzati marcatori progim e predittivi di risposta al trattamento
sperimentale nel DNA tumorale libero circolante plelsma delle pazienti.

Sono attive, inoltre, le seguenti collaboraziomestfiche:

SOGGETTO DESCRIZIONE validita /periodo
Istituto per I'Energetica e le Interfa Accordo per collaborazione scientifica per svilupgic
P 9 9 metodologie analitiche basate sulla spettrometriaas- 29.04.2014 - 28.04.2017
(IENI) = CNR . o g X
sa per identificazione di biomarcatori
Istituto Oncologico Veneto - Padova| Accordo di collaborazione scientifica e tecnologica 05.06.2017
Unilversna di Padova, Dipartimento Accprplo di clgllaboraglone SC'I'entIflca nell'ambit@get- 06.02.2017 - 05.02.2018
Scienze del Farmaco to di ricerca "meccanismo....
ASL 1 Roma Acc'ordo d|. collaborazione scientifica nell'amb 31.03.2016 — 30.03.2019
dell'Oncologia
Azienda ULSS 3 "Serenissima" Accordo di collaborazione scientifica (CRIBT) 14.06.2016 - 13.06.2019

PROGETTUALITA SULLA QUOTA REGIONALE DELLA
RICERCA (LR 14/2006)

Come gia accennato, la ricerca corrente e I'adtigitricerca scientifica diretta a sviluppare mehpo
le conoscenze fondamentali in settori specificiadelomedicina e della sanita pubblica. Detta daer
e attuata attraverso la programmazione triennalrgetti istituzionali degli organismi di ricerca
nazionali, soggetti istituzionali pubblici e priiaa cui attivita di ricerca e stata riconosciutallo
Stato come orientata al perseguimento di fini pighbl
Il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano hafikto, in accordo con il Ministero della Salute, 5
linee di ricerca corrente:

1. Genetica e biologia dei tumori

2. Epidemiologia e prevenzione dei tumori

3. Neoplasie ematologiche. Ricerca traslazionalengceli

4. Tumori solidi: la ricerca traslazionale miglioradeagnosi e la cura

5. Tumori associati ad agenti infettivi
Il finanziamento regionale per la ricerca & necésgger complementare il finanziamento della rieerc
corrente da parte del Ministero della Salute (riatnente co-finanziamento e con regole stringenti di
rendicontazione economica, ad esempio sulla disthn@zione a imputare personale di ricerca
strutturato)di cui alle 5 Linee sopra declinate.
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L’Istituto - in ragione della sua missione di edigicerca sanitaria - riveste altresi un ruoloyece

nello studio, nel trasferimento delle conoscendelke prassi, per i temi di ricerca di maggior ittpa

sul Sistema Sanitario Regionale, tra cui:

a) Prevenzione dei tumori;

b) Diagnostica predittiva dei tumori solidi e svilupgioprotocolli clinici;

¢) Tumori rari;

d) Tumori a base eredo-familiare affrontati con approttegrati diagnostico-terapeutici;

e) Progetto pilota sulla prevenzione, diagnosi precederapia integrata dei tumori dell'apparato
digestivo e del collo dell'utero;

f) Ricerca clinico-assistenziale/organizzativo gestiemell’ambito dell’oncologia diagnostica e dei
processi di cura e dei loro esiti;

f) “Patient-oriented Research”;

g) Terapie cellulari e di immunoterapia da sole oambinazione con terapie piu tradizionali;

h) Ricerca sul farmaco;

i) Riorganizzazione e la digitalizzazione di banchi aaiche e biologiche.

Il finanziamento regionale sara, pertanto, estesme ai progetti attivi negli ambiti di cui sope,

sara rendicontato attraverso rilevazioni e impuataizoggettive dei fattori produttivi dedicati, cosi

come previsto dal D.Lgs. 118/2011, e coerentemesrequanto rendicontato per ricerca corrente al

Ministero della Salute.
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MONITORAGGIO AL 31 DICEMBRE DELLE PROGETTUALITA’ 2019

Di seguito sono riportate le schede intestate ad ogni linea progettuale in raccordo con la programmazione
regionale.

Si precisa che sono riportate solo le linee progettuali per le quali si prevedono obiettivi aziendali che
possono dare un effettivo contributo al raggiungimento delle finalita strategiche regionali individuate dalla
pianificazione regionale.

Verra, inoltre, garantita la collaborazione del CRO per tutte quelle iniziative che prevedono la
partecipazione ad attivita regionali.

3.1. Promozione della salute e prevenzione

3.1.1. Tutela della salute della donna

3.1.2. Migliorare la salute nei soggetti a rischio MCNT e malati cronici (Programma | PRP)

3.1.3. v Gli screening oncologici in Regione Friuli Venezia Giulia (Programma Il PRP)

3.1.4. Gli screening neonatali (Programma Il PRP)

3.1.5. Salute e sicurezza nelle scuole e benessere dei giovani (Programma Il PRP)

3.1.6. Dipendenze

3.1.7. Promozione dell’attivita fisica (Programma V PRP)

3.1.8. Prevenzione degli incidenti stradali (Programma VI PRP)

3.1.9. Prevenzione degli incidenti domestici (Programma VII PRP)

3.1.10. Miglioramento della qualita nelle attivita del dipartimento di prevenzione con
particolare riferimento alle attivita di vigilanza e controllo (Programma VIII PRP)

3.1.11. Migliorare la salute e la sicurezza nei comparti a maggior rischio (Programma IX PRP)

3.1.12. v Emersione e prevenzione delle malattie professionali in Friuli Venezia Giulia e
promozione della salute nei luoghi di lavoro (Programma X PRP)

3.1.13. Miglioramento dei sistemi informativi e di sorveglianza (Programma XI PRP)

3.1.14. Ambiente e salute, facilitare una migliore qualita dell’ambiente e del territorio, secondo
il modello della salute in tutte le politiche (Programma XIl PRP)

3.1.15. v Miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive, inclusa la
resistenza antimicrobica (Programma XlIl PRP 2014-2018) e piano nazionale di contrasto
alle resistenze antimicrobiche 2017-2018 (PNCAR)

3.1.16. v Comunicazione del rischio e gestione delle emergenze (Programma XIV PRP)

3.1.17. v Alimentazione e salute: promozione di un’alimentazione sana, sicura e sostenibile
(Programma XV PRP)

3.1.18. Sicurezza alimentare, salute e benessere animale

3.2. ASSISTENZA DISTRETTUALE ED ASSISTENZA SOCIOSANITARIA

3.2.1. ASSISTENZA DISTRETTUALE

3.2.1.1. Assistenza primaria

3.2.1.2. v Attivita distrettuali a supporto delle cure di lungo termine
3.2.1.2.1. Diabete mellito

3.2.1.2.2. Scompenso cardiaco

3.2.1.2.3. BPCO

3.2.1.2.4. Sindromi dementigene

3.2.1.3. v" Riabilitazione
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3.2.14.

Assistenza protesica

3.2.1.5.

Superamento contenzione

3.2.2. ASSISTENZA SOCIOSANITARIA

3.2.2.1. Anziani non autosufficienti

3.2.2.1.1. Processo di riclassificazione delle strutture residenziali per anziani

3.2.2.1.2. Sistema di VMD Val.Graf FVG 7 e procedure di accesso nelle residenze per anziani
convenzionate

3.2.2.1.3. Sistema di finanziamento

3.2.2.1.4. Monitoraggio e promozione della qualita all’interno delle residenze per anziani

3.2.2.1.5. Flussi e sistemi informativi

3.2.2.1.6. Sperimentazione “Abitare possibile” e “Domiciliarita innovativa”

3.2.2.1.7. Sperimentazione screening popolazione anziana fragile e servizio telesoccorso

3.2.2.2. Disabilita

3.2.2.2.1. Fondo gravissimi

3.2.2.2.2. Fondo SLA

3.2.2.2.3. Vigilanza servizi semiresidenziali e residenziali sociosanitari destinati a persone con
disabilita

3.2.2.2.4. Dopo di noi

3.2.2.2.5. Autismo

3.2.2.3. Minori

3.2.2.4. Salute mentale

3.2.2.5. Disturbi del comportamento alimentare

3.2.2.6. v’ | Cure palliative e terapia del dolore

3.2.2.7. Consultori familiari

3.2.2.8. Sanita penitenziaria

3.2.2.9. Superamento degli ospedali psichiatrici giudiziari

3.2.2.10. Dipendenze

3.2.2.11. Cooperazione sociale sinergie

3.2.3. AREA WELFARE

3.2.3.1. Azioni di sistema
3.2.3.1. Anziani

3.2.3.2. Disabilita
3.2.3.3. Minori

3.2.3.4. Dipendenze
3.2.3.5. Salute Mentale

3.2.4 ODONTOIATRIA PUBBLICA

3.3. ASSISTENZA FARMACEUTICA E ASSISTENZA INTEGRATIVA

3.3.1. v Tetti spesa farmaceutica

3.3.2. v Appropriatezza prescrittiva

3.3.3. Attivita centralizzate (ARCS)

3.3.4. Appropriatezza prescrittiva. Indicatori in ambito territoriale
3.3.5. v' Biosimilari

3.3.6. v Distribuzione diretta e distribuzione per conto dei medicinali
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3.3.7. v Rapporto con le Aziende Farmaceutiche
3.3.8. Assistenza Integrativa
3.3.9. v Informatizzazione delle prescrizioni, flussi informativi farmaceutica
3.3.10. v" Farmacovigilanza
3.4 ACCREDITAMENTO

3.5 ASSISTENZA OSPEDALIERA

3.5.1. Insufficienze d’organo e trapianti
3.5.2. Emergenza urgenza

3.5.3. v' | Reti di patologia

3.5.4. Pediatria

3.5.5. Percorso nascita

3.5.6. Sangue ed emocomponenti
3.5.7. v Erogazione dei livelli di assistenza

3.6. RETE CURE SICURE FVG

3.7. PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI OSPEDALI E NEI SERVIZI SANITARI: LA RETE HPH

3.8. RAPPORTO CON I CITTADINI

3.8.1. v Tempi d’attesa
3.8.2. v Innovazione nella gestione delle terapie
3.8.3. v Rapporto con pazienti e familiari nelle attivita di ricovero

4. IL SISTEMA INFORMATIVO

4,

v

Sistema Informativo

4.1

v

Sistema PACS Regionale

8. LA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

8.1

v

. Formazione
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3.1. PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

Linea 3.1.3. Gli screening oncologici in Regione Friuli Venezia Giulia (Programma Il PRP)

Obiettivo aziendale

Tutte le Aziende Sanitarie: assicurare la
collaborazione per la riconversione del programma
di screening cervicale, inclusi gli aspetti di
comunicazione e formazione.

Risultato atteso

Operatori aziendali formati

Azioni e Interventi:
partecipazione degli operatori alla formazione

Attuazione al 31 dicembre 2019:

L'attivita aziendale risulta garantita attraverso due eventi formativi nelle date del 20.03.2019-21.03.2019 a

Trieste e in data 17.12.2019 presso il CRO.

Obiettivo aziendale

Tutte le Aziende che attualmente refertano pap-
test di screening di primo livello: garantire la
tempestiva lettura dei pap-test primari fino a
transizione di programma avvenuta

Risultato atteso

Letture dei pap-test primari presso le sedi di attuale
competenza fino a transizione del programma ultimata
(>80% dei pap test refertati entro 21 giorni dalla data di
prelievo)

Azioni e Interventi:

mantenimento dell’attivita come da cronoprogramma regionale

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Sono state seguite le linee di indirizzo nella refertazione dei pap test di Il livello in maniera sistematica e di |
livello (occasionale) facendo riferimento a criteri di qualita.

Obiettivo aziendale
Tutte le aziende con unita senologica: garantire

Risultato atteso
Lettura del primo livello e gestione del percorso di

che i radiologi certificati svolgano sia la lettura del | approfondimento diagnostico da parte di radiologi
test mammografico di screening sia la gestione del | certificati

percorso di approfondimento diagnostico dei casi

richiamati

Azioni e Interventi:

mantenimento dell’attivita da parte dei radiologi certificati CRO

Attuazione al 31 dicembre 2019:

L'attivita & stata garantita.

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Tutte le aziende con unita senologica: garantire la | - Percentuale di casi di secondo livello chiusi

tempestiva e corretta chiusura dell’esito dei casi di
secondo livello dello screening mammografico nel
G2 clinico, ridurre i richiami intermedi (early recall)
dopo approfondimento

correttamente > =95%

- Tempo di attesa media prima del ricovero per interventi
chirurgici per tumore alla mammella <o =agg 30

- Percentuale di early recall (casi con esito di secondo
livello “sospeso”/totale dei casi chiusi dall’unita
senologica inferiore al 10%

Azioni e Interventi:

mantenimento dell’attivita e rispetto degli indicatori

Attuazione al 31 dicembre 2019:

- Percentuale di casi di secondo livello chiusi correttamente: 97,4%
- Tempo di attesa media prima del ricovero per interventi chirurgici per tumore alla mammella: 97,96%
- Percentuale di early recall (casi con esito di secondo livello “sospeso”/totale dei casi chiusi dall’unita

senologica: 9,43%

Obiettivo aziendale
Tutte le aziende con servizio di endoscopia:

Risultato atteso
- Percentuale di cartelle correttamente compilate >=95%

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 76




garantire la corretta e completa compilazione della
cartella endoscopica (in particolare la codifica del
livello di rischio assicurando di rendere definitiva la
compilazione) per gli esami di 2° livello di screening

- Tempo di attesa per colonscopia di approfondimento di
secondo livello < o = 30 giorni

Azioni e Interventi:

mantenimento dell’attivita e rispetto degli indicatori

Attuazione al 31 dicembre 2019:

- Percentuale di cartelle correttamente compilate: 97%
- E stata sempre garantita I'offerta di approfondimento entro 30 giorni dall’esito positivo di primo livello.

Linea 3.1.12. Emersione e prevenzione delle malattie professionali in Friuli Venezia Giulia e promozione della

salute nei luoghi di lavoro (Programma X PRP)

Obiettivo aziendale

Tutte le Aziende Sanitarie: proseguire in ogni
azienda il programma integrato di promozione
della salute dei dipendenti, che coinvolga i medici
competenti, per la declinazione operativa delle
azioni dell’obiettivo specifico “Progetto pilota per
un programma integrato di salute e benessere dei
dipendenti pubblici...”del PRP.

Risultato atteso
1. Analisi dei risultati relativi al rischio cardiovascolare
negli operatori sanitari (report entro dicembre 2019)
2. Offerta di percorsi per smettere di fumare

Azioni e Interventi:
1.

a. Valutazione del rischio cardiovascolare SCORE nei dipendenti per sensibilizzare alla modifica dei fattori di

rischio

b. Raccolta dei parametri previsti e calcolo del punteggio SCORE
c. Counseling per gli interventi di miglioramento dei fattori modificabili (fumo, dieta, attivita fisica)
2. predisposizione e diffusione di una policy aziendale in tema di abitudini al fumo

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1. Il report con I'analisi dei risultati relativi al rischio cardiovascolare negli operatori sanitari & stato predisposto
entro il termine fissato (prot. 23101/SPPA del 31.12.2019).

2. Nellambito dei percorsi per smettere di fumare, durante la visita periodica, Il
guestionario anamnestico somministrato al dipendente & stato integrato con una domanda finalizzata ad
accertarne I’eventuale condizione di fumatore. In relazione alla risposta fornita dal lavoratore, e stata inoltre
predisposta una brochure ad hoc che viene consegnata dal medico competente, contenente i contatti utili
per smettere di fumare.

Obiettivo aziendale

Tutte le Aziende Sanitarie: realizzare interventi di
immunizzazione degli operatori sanitari per la
prevenzione e il controllo delle infezioni prevenibili
da vaccino.

Tutte le Aziende Sanitarie: adottare e applicare le
nuove LLGG regionali sulla tubercolosi

Risultato atteso

- Report a dicembre 2019 — analisi dei risultati dello stato
di copertura per morbillo, parotite, rosolia, varicella
riguardanti tutti i lavoratori sottoposti a sorveglianza
sanitaria nel corso dell’anno.

- Recepimento LLGG FVG 2018 sulla tubercolosi con
revisione del protocollo di sorveglianza sanitaria

aziendale entro 31.12.2019

Azioni e Interventi:

- nel corso della sorveglianza sanitaria degli operatori sanitari di nuova assunzione e in visita periodica (previa
integrazione del protocollo sanitario):

- verifica della copertura vaccinale nei confronti di morbillo, parotite, rosolia e varicella

- verifica della risposta sierologica nei confronti di morbillo, parotite, rosolia, varicella

- perisoli neoassunti: verifica della risposta ai test per la TBC come da protocollo aziendale

Attuazione al 31 dicembre 2019:
E stato elaborato il report della valutazione della copertura vaccinale e/o anticorpale nei confronti di morbillo,

parotite, rosolia, varicella negli operatori sanitari (prot. 1457/SPPA del 28.01.2020)
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e stato aggiornamento il Protocollo di Sorveglianza Sanitaria con in appendice il “Recepimento delle Linee Guida
FVG 2018 sulla Tubercolosi (prot. 22120/SPPA del 17.12.2019).

Linea 3.1.15. Miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive, inclusa la resistenza
antimicrobica (Programma Xlll PRP 2014-2018) e piano nazionale di contrasto alle resistenze antimicrobiche

2017-2018 (PNCAR)

Obiettivo aziendale

Tutte le Aziende Sanitarie: realizzare interventi di
immunizzazione dei volontari ospedalieri per Ia
prevenzione e il controllo delle infezioni prevenibili
da vaccino

Risultato atteso

e adottato e applicato un protocollo vaccinale per i
volontari ospedalieri per il controllo dell'immunizzazione e
la vaccinazione per malattie prevenibili con vaccino
(morbillo, -parotite, -rosolia, -varicella, pertosse, influenza)
comprendente altresi misure per il controllo e Ia
prevenzione della tubercolosi secondo Linee guida
regionali.

Azioni e Interventi:
controllo immunizzazione dei volontari presenti in

tubercolosi secondo linee guida regionali

Istituto e delle misure per il controllo/prevenzione della

Attuazione al 31 dicembre 2019:

La procedura in essere € applicata ai frequentatori volontari dell’Istituto ed € in corso una revisione nel 2020.

Obiettivo aziendale

Tutti gli ospedali partecipano ai programmi di
sorveglianza delle ICA, con evidenza di
monitoraggio degli indicatori regionali

Risultato atteso
indicatori regionali monitorati

Azioni e Interventi:

mantenimento della sorveglianza delle ICA mediante gli indicatori regionali

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Sono state effettuate due sorveglianze, una nel mese di aprile e I'altra nel mese di dicembre.

Linea 3.1.16. Comunicazione del rischio e gestione delle emergenze (Programma XIV PRP)

Obiettivo aziendale
Garantire la formazione dei
sull’antimicrobial stewardship

propri operatori

Risultato atteso
In ogni azienda almeno il 25% di medici prescrittori formati

Azioni e Interventi:

prosecuzione dei corsi su AMS per medici prescrittori in modo da raggiungere il target del 25%

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Il corso si € svolto in data 11 novembre con una partecipazione del 25%.

Obiettivo aziendale
Diffondere a tutti gli operatori sanitari
reportistica regionale sulle resistenze batteriche

la

Risultato atteso

Report inviato in formato elettronico a tutti gli operatori
sanitari coinvolti in prescrizione e somministrazione di
farmaci

Azioni e Interventi:

prosecuzione della diffusione dei dati di resistenza batterica ai medici prescrittori

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Il risultato e gia stato raggiunto: il report con i dati del 2018 é stato inviato a tutti gli operatori con mail del

12.07.2019.

Linea 3.1.17. Alimentazione e salute: promozione di un’alimentazione sana, sicura e sostenibile (Programma

XV PRP)

Obiettivo aziendale

Monitorare le gare di appalto di PA e Enti gia
mappate nel 2016 e fornire il proprio contributo
nelle gare d’appalto in corso nel 2019 per favorire

il maggior consumo di frutta e verdura, la riduzione

Risultato atteso
contributo al 10% delle gare d’appalto di PA e Enti in corso
nel 2019 in ogni Azienda
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del consumo di sale, usando quello iodato, I'utilizzo
di prodotti preferibilmente tipici e a filiera corta

Azioni e Interventi:

partecipazione alle attivita secondo le richieste dell’ARCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

L'attivita & proseguita nel 2019 e il menu per pazienti e dipendenti risponde alle indicazioni riportate

nell’obiettivo.

3.2.1 Assistenza Distrettuale

Linea 3.2.1.2. Attivita distrettuali a supporto delle cure di lungo termine

Obiettivo aziendale

1. Partecipazione dei referenti aziendali al gruppo
tecnico che supporta la definizione e
I'implementazione delle politiche, strategie e
attivita nell’area della cronicita in tutte le classi di
eta

2. Istituzione di un gruppo aziendale dedicato
all'implementazione di reti assistenziali per la presa
in carico di persone di tutte le eta che necessitano
di cure a lungo termine

Risultato atteso
1. Evidenza della partecipazione

2. Report che riporta il censimento dei
servizi/attivita/PDTA/reti esistenti al 31.12.2018 in
relazione al Piano nazionale della cronicita, entro il
30.06.2019

Azioni e Interventi:

1. Partecipazione del referente al gruppo tecnico
2. Istituzione del gruppo aziendale e predisposizione report entro il 30.06.2019

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1. E stata garantita la partecipazione secondo le richieste;
2. considerata la particolarita del CRO, esistono gruppi multidisciplinari che si occupano dei diversi settori di
attivita inerenti a quanto richiesto. Sono in corso di elaborazione interventi che riguardano la continuita

assistenziale extra e intra regionale.

Linea 3.2.1.3. Riabilitazione

Obiettivo aziendale

1. Individuazione professionisti delle AAS, ASUI e
IRCSS per I'avvio dei lavori sul Piano Regionale della
Riabilitazione.

5. Individuazione professionisti delle AAS, ASUI e
IRCSS per l'avvio dei lavori sul PDTA riabilitazione
oncologica

Risultato atteso

1. Messa a disposizione dei professionisti e partecipazione
dei professionisti individuati al gruppo di lavoro sul Piano
Regionale della Riabilitazione.

5. Messa a disposizione dei professionisti e partecipazione
dei professionisti individuati al gruppo di lavoro sul PDTA
riabilitazione oncologica

Azioni e Interventi:

collaborazione da parte dei professionisti CRO ai gruppi regionali e alla stesura del PDTA riabilitazione oncologica

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1. La Regione non ha avviato i gruppi di lavoro specifici;
2. E stata garantita la partecipazione da parte dei referenti aziendali agli incontri organizzati dal gruppo di

lavoro regionale.

Linea 3.2.1.5. Superamento contenzione

Obiettivo aziendale
1. Dare attuazione alla DGR n. 1904/2016

Risultato atteso
1. Invio di un report di monitoraggio al 31.12.2019 del
fenomeno della contenzione in tutte le strutture sanitarie,
socio-sanitarie e assistenziali secondo quanto disposto nella
DGR 1904/2016
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Azioni e Interventi:

1. continuare I'attivita di sorveglianza sulle prescrizioni della contenzione
2. predisposizione e invio report entro il 31.12.2019

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1. Il report di monitoraggio al 31.12.2019 e stato inviato alla DCS con nota prot. 114 in data 07.01.2020.

3.2.2 Assistenza Sociosanitaria

Linea 3.2.2.6. Cure palliative e terapia del dolore

Obiettivo aziendale

2. Revisione dei criteri di accesso alla rete delle
cure palliative da parte di un gruppo tecnico
regionale

4. Miglioramento delle modalita di presa in carico
del paziente in cure palliative, in coerena con le
indicazioni della DGR 165/2016. Costituzione di
un gruppo tecnico di lavoro a livello regionale

5. Percentuale di malati oncologici deceduti a
domicilio

6. Criteri di priorita della visita algologica

7. Adottare le codifiche ambulatoriali e di
ricovero di terapia antalgica definite nel corso del
2018

8. Rispetto dei tempi di attesa per I'accesso alle
prestazioni di terapia del dolore

Risultato atteso

2. Partecipazione al gruppo tecnico regionale degli esperti
aziendali identificati dalle singole Aziende e approvazione
dei criteri entro il primo semestre del 2019 e successiva
applicazione

4. Partecipazione al gruppo regionale dei professionisti
aziendali che si occupano di cure palliative con I'obiettivo
di definire un sistema informativo omogeneo per la
registrazione e rilevazione dei dati

5. Uguale o superiore al 75%

6. Tutte le AAS e ASUI/IRCCS adottano i criteri di priorita
della prima visita algologica, garantendone la fruibilita agli
utenti tramite link al CUP centralizzato Regionale

7. Tutte le AAS e ASUI/IRCCS adottano le codifiche di
terapia antalgica ambulatoriali e di ricovero definite nel
2018 entro il primo semestre 2019

8. Le AAS e ASUI/IRCCS garantiscono il rispetto dei tempi di
attesa per prima visita algologica ambulatoriale con
priorita B e D in almeno il 75% dei casi, a partire dal
secondo semestre 2019

Azioni e Interventi:

2. individuare un membro per il tavolo regionale per ciascuna delle seguenti strutture: SOC Oncologia
Medica e dei Tumori immuno-correlati, SOC Oncologia Medica e Prevenzione Oncologica, SOC di
Anestesia e della SOSD di Medicina del Dolore.

4. imediciindividuati (punto 2.) parteciperanno al gruppo regionale dei professionisti aziendali indicati.

5. i medici individuati (punto 2.) si interfacceranno con gli omologhi membri designati dall’AAS5 per
allineare i comportamenti clinici sull’area Pordenonese.

6. mantenimento utilizzo dei criteri di priorita della prima visita del dolore favorendo la collaborazione
con i medici di medicina generale dell’area pordenonese attraverso I'intermediazione dell’AASS (criteri

gia adottati da agosto 2018).

7. partecipazione agli incontri periodici del Coordinamento regionale sulla terapie del dolore, avente
funzione di uniformare i comportamenti codificativi delle procedure.
8. monitoraggio semestrale dei tempi di attesa per le visite con priorita B e D.

Attuazione al 31 dicembre 2019:

2. E stata garantita la partecipazione ai lavori del gruppo tecnico regionale. Si & in attesa di approvazione
regionale della proposta di revisione criteri di accesso alle cure palliative;

4. e stata garantita la partecipazione ai lavori del gruppo tecnico regionale. Si e in attesa di integrazione
regionale dei sistemi informativi dedicati per le cure palliative;

5. e stata confermata la disponibilita della Medicina del Dolore CRO per il supporto ad ASFO su esigenze di
terapia antalgica territoriali (convenzione prorogata a tutto il 2019);

6. lafruibilita ag utenti e garantita dal call center regionale tramite la prenotazione in CUP web;
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7. sieéin attesa di aggiornamento della DGR 1680 del 2018 su tale ambito;
8. il monitoraggio del 2° semestre del rispetto dei tempi di attesa della prima visita algologica

ambulatoriale evidenzia:
- priorita B: 88,28%
- priorita D: 96,43%

3.3 ASSISTENZA FARMACEUTICA E ASSISTENZA INTEGRATIVA

Linea 3.3.1. Tetti spesa farmaceutica

Obiettivo aziendale

Tetto per la spesa farmaceutica per acquisti
diretti (farmaceutica ospedaliera, diretta e DPC) =
6,69 % del FSR;

Tetto acquisto diretto gas
VO3AN)=0,2%

Tetto per la spesa farmaceutica convenzionata =
7,96 % del FSR.

Nello specifico i vincoli di spesa fissati a livello
regionale per il 2019 sono riepilogati nel capitolo
dedicato alle risorse finanziarie.

medicinali (ATC

Risultato atteso

- Rispetto dei tetti fissati a livello nazionale: la verifica e
effettuata a livello centrale e il rispetto dei tetti e
considerato per regione— monitoraggi AIFA periodici

- Rispetto dei vincoli regionali: monitoraggio mensile
indicatori linee di gestione a cura della DCS

Azioni e Interventi:
Monitoraggio periodico per il rispetto dei tetti

Attuazione al 31.12.2019:

Il report di monitoraggio annuale degli indicatori delle linee per la gestione 2019 evidenzia il rispetto del vincolo

della farmaceutica ospedaliera+10% diretta.

Linea 3.3.2. Appropriatezza prescrittiva

Obiettivo aziendale

Le Aziende invieranno un report semestrale alla
DCS con evidenza sia delle iniziative di audit e
feedback adottate, sia delle azioni pil
significative intraprese nel corso del primo e del
secondo semestre del 2019 (in particolare per
oncologici, immunologici, farmaci per I'epatite C,
terapie intra-vitreali, farmaci del PHT_DPC,
equivalenti, IPP, ecc).

Risultato atteso

Invio alla DCS da parte delle Aziende di due relazioni
semestrali (entro 31/08/2019 e 28/02/2020) da cui si
evincano:

- 3 obiettivi assegnati alle U.O aziendali relativi a setting
specialistici ad alto impatto di spesa

- Azioni intraprese per le categorie principali

Modalita di valutazione:

Relazioni inviate nei termini: si/no (peso 50%)

Relazioni congruenti in base agli obiettivi assegnati: si/no
(peso 50%)

Azioni e Interventi:

¢ individuazione obiettivi nelle schede di budget delle strutture operative
e predisposizione e invio alla DCS delle relazioni semestrali

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Prima relazione: invio con nota prot. 14891/S del 30.08.2019
Seconda relazione: invio con nota prot. 3825/S del 28.02.2020

Linea 3.3.5. Biosimilari

Obiettivo aziendale
Indicatori per categorie di medicinali in cui e
disponibile I’alternativa biosimile

Risultato atteso

- Invio alla DCS di due relazioni semestrali (entro il
31/08/2019 e 28/02/2020) da cui si evincano le attivita
svolte, i percorsi attivati con i prescrittori ed i monitoraggi
effettuati per i singoli ambiti (ospedaliero, domiciliare,
residenziale e semiresidenziale), da cui si evincano le
ricadute sul SSR. A tal fine la DCS inviera uno schema di
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rilevazione delle informazioni per consentire confronti
omogenei.

Modalita di valutazione:

Relazioni inviate entro il 31.08.19 ed entro il 28.02.20:
si/no secondo schema DCS;

Azioni e Interventi:
invio relazioni semestrali secondo tempistica e schema della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Prima relazione: invio con nota prot. 14890/S del 30.08.2019
Seconda relazione: invio con nota prot. 2873/S del 14.02.2020

Linea 3.3.6. Distribuzione diretta (DD)e distribuzione per conto (DPC) dei medicinali

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Erogazione dei medicinali da parte delle strutture | Invio di due report semestrali sull’attivita svolta
sanitarie (diretta e primo ciclo a seguito di | nell’ambito della distribuzione diretta entro il 31.08.2019 e
dimissione ospedaliera o visita ambulatoriale) | entro il 28.02.2020.

secondo la DGR 12/2018. La DCS inviera un prototipo di report per la rilevazione
omogenea dei dati.

Modalita di valutazione:

Relazioni inviate nei termini: si/no

Azioni e Interventi:
invio relazioni semestrali secondo il prototipo della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Prima relazione: invio con nota prot. 14892/S del 30.08.2019
Seconda relazione: invio con nota prot. 2653/S del 12.02.2020

Linea 3.3.7. Rapporto con le Aziende Farmaceutiche e Biomedicali

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Gli enti del SSR, attraverso gli appositi Uffici (es. | Le aziende predispongono un regolamento e lo adottano
responsabili della trasparenza e | entroil 31.12.2019.

dell’anticorruzione) adottano specifiche | Modalita di valutazione:

disposizioni organizzative relativamente alle | Invio del regolamento predisposto alla DCS entro |l
attivita d’informazione svolte dalle Aziende | 31.12.2019

farmaceutiche e del settore dei dispositivi medici | si/no

verso tutti gli operatori sanitari al fine di favorire
comportamenti uniformi, coerenti a principi di
trasparenza anche con riferimento ad eventuali
conflitti di interesse.

Azioni e Interventi:
adozione e invio alla DCS del regolamento entro il 31.12.2019

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Il regolamento e stato approvato con deliberazione del direttore generale n. 578 del 23.12.2019 e trasmesso
alla DCS con nota prot. 23022/DG del 30.12.2019.

Linea 3.3.9 Informatizzazione delle prescrizioni, flussi informativi farmaceutica

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Registri AIFA e recupero rimborsi Evidenza dei monitoraggi/controlli effettuati/percorsi
Per la prescrizione dei medicinali soggetti a | aziendali per la risoluzione di eventuali criticita.

registro AIFA dovra essere assicurata la | Assicurare l'invio delle Richieste di Rimborso secondo le
registrazione di tutti i dati richiesti (anche con | modalita definite da AIFA per tutti i farmaci con accordo
particolare riferimento ai medicinali innovativi), | MEA.
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nel rispetto delle indicazioni autorizzate e dei
criteri di eleggibilita definiti dall’AIFA, al fine di
assicurare appropriatezza d’uso e consentire il
recupero di quanto dovuto in termini di cost-
sharing, pay-back e risk sharing. La richiesta del
farmaco dovra sempre essere accompagnata dalla

Modalita di valutazione

Presenza di un percorso aziendale per la gestione delle
criticita: si/no

Riscontro agli approfondimenti/richieste di verifica relative
ai registri AIFA/procedure di rimborso, inviate nei termini
indicati: si/no

scheda di registrazione paziente nel registro.

Azioni e Interventi:
monitoraggi periodici
individuazione di un percorso per la gestione delle criticita ed eventuali interventi correttivi

Attuazione al 31 dicembre 2019:

In Istituto & attiva “PR DS UFA 13 Procedura gestione del registro farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio
(RFOM)” (prot. 72/2019) ed & costante la collaborazione tra la SOSD di farmacia e i clinici per una corretta e
tempestiva compilazione del registro.

Nel corso dell’anno € aumentata la frequenza dei solleciti ai pagamenti da parte della SOSD di farmacia verso le
aziende farmaceutiche. Complessivamente nel 2019 sono stati monitorati in RFOM n. 972 trattamenti conclusi o
in corso nell’anno e n. 102 trattamenti conclusi negli anni precedenti ma ancora in carico per iter di rimborso
non ancora concluso. Infine, per quanto riguarda il rimborso dei farmaci innovativi, & stata fornita tutta la

documentazione richiesta dalle aziende sanitarie extraregionali di provenienza del paziente.

Obiettivo aziendale

Cartella oncologica informatizzata

La cartella oncologia informatizzata dovra essere
implementata relativamente ai campi:
diagnosi/sede, protocollo/farmaco, stadiazione
con un grado di completezza pari ad almeno il
95% dei pazienti.

Risultato atteso

Implementazione dei campi obbligatori per il 95% dei
pazienti.

Modalita di valutazione:

Due rilevazione (DCS) del grado di completezza al
30.06.2019 e al 31.12.2019. L'obiettivo si intende
raggiunto se entrambe le rilevazioni raggiungono il 95%.

Azioni e Interventi:
monitoraggio sistematico delle registrazioni

Attuazione al 31 dicembre 2019:
98,50% al 30.06.2019
97,63% al 31.12.2019

Obiettivo aziendale

Prescrizioni personalizzate PSM iter elettronico
Per le Aziende servite dalla logistica centralizzata,
la copertura delle prescrizioni personalizzate con
iter elettronico tramite PSM dovra essere
garantita per il 90% delle confezioni destinate alla
distribuzione diretta nominale erogate mediante
lo stesso applicativo, anche al fine di consentire
un puntuale monitoraggio dell’appropriatezza
prescrittiva e la promozione dei medicinali
acquisiti centralmente da ARCS.

Le Aziende dovranno promuovere adeguate
azioni di sensibilizzazione delle proprie
strutture/reparti,al fine di ridurre I'erogazione
derivante da prescrizioni cartacee indotte verso
altre aziende.

Risultato atteso

% delle confezioni erogate in distribuzione diretta
nominale hanno una prescrizione effettuata con il sistema
PSM - iter elettronico 2 90%

Modalita di valutazione:

Target rilevati dalla DCS.

- % 2 90%:obiettivo raggiunto

- % tra 75% e 89%: obiettivo parzialmente raggiunto

- % < 75%: obiettivo non raggiunto

In questa fase, ai fini della valutazione, non saranno prese
in considerazione le confezioni erogate a seguito di
prescrizioni indotte da altre aziende.

Azioni e Interventi:

mantenimento dei risultati realizzati negli anni precedenti

Attuazione al 31 dicembre 2019:

La percentuale di prescrizioni informatizzate e > del 90%.
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Obiettivo aziendale
Prescrizione informatizzata dei piani terapeutici
Tutte le Aziende garantiranno il ricorso (prima

prescrizione e rinnovi) alla prescrizione
informatizzata dei piani terapeutici
implementati/disponibili a sistema, tramite

I'applicativo PSM-PT, in almeno il 65% di tutti
pazienti che necessitano di medicinali soggetti a
tali modalita prescrittive, prevedendo azioni
mirate di sensibilizzazione dei prescrittori
all'utilizzo dello strumento nelle categorie di
medicinali per i quali si osserva un ricorso
prevalente al PT cartaceo (es. farmaci per
I'infertilita o ormone della crescita per Burlo).

Nel favorire l'implementazione di tale sistema
informatizzato sara inoltre assicurato il controllo
dei piani terapeutici ed il rispetto delle note
limitative AIFA.

Risultato atteso

% di ricorso alla prescrizione informatizzata tramite
applicativo PSM-PT per tutti i pazienti: 2 65%

Modalita di valutazione:

Target rilevati dalla DCS. Per le modalita di calcolo
dell’indicatore si rimanda alla DGR n. 1912/2018

- % PT informatizzati per tutti i pazienti > 65% raggiunto

- % PT informatizzati per tutti i pazienti tra 50 e 65%
parzialmente raggiunto

- % PT informatizzati per tutti i pazienti < 50% non
raggiunto

Per gli IRCCS (non avendo come parametro di riferimento i
residenti) la % di PT informatizzati (> 65%) € calcolata
rispetto al totale dei Piani terapeutici redatti dalla struttura
(informatizzati + cartacei) e comunicato a fine anno alla
DCS.

Azioni e Interventi:

mantenimento dei risultati realizzati negli anni precedenti

Attuazione al 31 dicembre 2019:

I 100% dei piani terapeutici degli specialisti cro utilizzati per la prescrizione dei farmaci sono informatizzati.

Obiettivo aziendale

Flussi informativi farmaceutica

Implementazione, verifiche e controlli di
congruenza dei flussi informativi verso le
amministrazioni centrali entro il 10 di ogni mese,
da parte dei responsabili individuati, utilizzando la
reportistica a disposizione sul portale SISSR
(mancati invii, prezzi medi, revocati, ecc), con
particolare riferimento ai disallineamenti derivanti
da possibile mancato invio. Va assicurata, per il
corretto calcolo del rispetto dei tetti di spesa,
I'integrale copertura della fase 3 su fase 2 (100%
della spesa negli ambiti previsti) per quanto
riguarda la distribuzione diretta, nonché
I'inserimento a sistema del codice targatura (>
99% confezioni) in fase di erogazione diretta dei
medicinali (applicativo PSM).

Le Aziende e I’ARCS danno riscontro ad eventuali
approfondimenti richiesti dalla Direzione Centrale,
anche su istanza Ministero della Salute, entro 15
giorni dalle comunicazioni

Risultato atteso

Verifiche dei dati entro il 10 di ogni mese

Integrale copertura fase 3/fase 2 (> 99,5% della spesa negli
ambiti previsti).

Inserimento codice targatura in fase di erogazione diretta
dei medicinali (> 99%).

Riscontro entro 15 giorni agli approfondimenti richiesti o
segnalazioni inviate.

Modalita di valutazione:

- copertura fase 3/fase 2: target rilevati dalla DCS

% >99,5%: raggiunto

% tra 99% e 99,5%: parzialmente raggiunto

% < 99% non raggiunto

- Targatura: target rilevati dalla DCS:

- % confezioni diretta PSM > 99%: raggiunto

- % confezioni diretta PSM da 97% a 99%: parzialmente
raggiunto

- % confezioni diretta PSM < 97%: non raggiunto

- Riscontri agli approfondimenti effettuati nei termini:
si/no

Azioni e Interventi:

monitoraggio periodico e evasione eventuali richieste di approfondimenti

Attuazione al 31 dicembre 2019:

E garantito un monitoraggio sistematico con doppio controllo sulla targatura e tracciabilita dei farmaci erogati in
distribuzione diretta che evidenzia una copertura superiore al 99,5%.

Linea 3.3.10 Farmacovigilanza

Obiettivo aziendale
Gli Enti del SSR assicurano la partecipazione dei
sanitari interessati e il supporto alle attivita

Risultato atteso
Evidenza della partecipazione alle progettualita avviate
dalla DCS e alle attivita formative organizzate dalla stessa

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 84




organizzative.

(partecipazione incontri periodici, stato di avanzamento
progetti affidati alle Aziende sanitarie)

Azioni e Interventi:
partecipazione secondo le indicazione della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

E stata garantita la partecipazione secondo le indicazioni della DCS.

Obiettivo aziendale

Nell’ambito della progettualita pluriennale avviata
nel 2018 (Farmacisti in ospedale/territorio) con il
coinvolgimento di tutte le Aziende sanitarie, gli
Enti del SSR dovranno garantire la partecipazione
agli  incontri  periodici del gruppo di
Coordinamento e I'invio della relazione scientifica
e della rendicontazione secondo le tempistiche
stabilite dalla convenzione in essere.

Risultato atteso

Partecipazione agli incontri periodici del gruppo di
Coordinamento del progetto ed evidenza della relazione
scientifica e della rendicontazione: secondo le tempistiche
della convenzione in essere.

Modalita di valutazione:

Partecipazione agli incontri periodici si/no

Presenza SI/NO della relazione scientifica e della
rendicontazione entro le tempistiche previste dalla
convenzione in essere.

Azioni e Interventi:
partecipazione secondo le indicazione della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Il farmacista incaricato ha partecipato agli incontri organizzati dalla DCS e alla predisposizione dei materiali
formativi assegnati. La relazione scientifica e la rendicontazione sono state inviate nei tempi previsti.

Obiettivo aziendale

Partecipazione ai tre nuovi moduli FAD da parte
dei Responsabili di farmacovigilanza e dai loro
collaboratori (da loro individuati) al fine di
migliorare la qualita delle informazioni inserite in
RNF

Risultato atteso

Evidenza di partecipazione da parte di tutti gli operatori
sanitari individuati

Modalita di valutazione:

1. obiettivo raggiunto: evidenza di partecipazione del 100%
degli operatori sanitari individuati

2. obiettivo parzialmente raggiunto:
partecipazione degli operatori sanitari
compresa tra il 70% e il 99%

3. obiettivo non raggiunto: evidenza di partecipazione
minore del 70% degli operatori sanitari individuati

evidenza di
individuati

Azioni e Interventi:

partecipazione ai moduli FAD da parte degli operatori individuati

Attuazione al 31 dicembre 2019:

La partecipazione ai 3 corsi FAD effettuati sulla piattaforma SAEPE e stata garantita da tutti gli operatori

individuati

Obiettivo aziendale
Gli Enti dovranno assicurate azioni per incentivare
la segnalazione on-line

Risultato atteso

Aumento della % di segnalazioni on-line rispetto alla
modalita cartacea al 31/12/2019

Modalita di valutazione:

Con riferimento alla rilevazione delle segnalazioni on-line
effettuate nel periodo 01/01/2018 - 31/08/2018

% di segnalazioni
online/segnalazio
ni totali

>50% <70%

ASUI-TS

AAs3/ASUI-
UD/CRO/BURLO

L’obiettivo sara diversificato nel seguente modo:

1. obiettivo raggiunto: aumento delle segnalazioni on-line
rispettivamente del 20% per I'AAS2 e AASS5, del 15% per
ASUI-TS e del 5% per i restanti Enti del SSR

>70%
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2. obiettivo parzialmente raggiunto: aumento delle
segnalazioni on-line rispettivamente del 15% per I’AAS2 e
AAS5, del 10% per ASUI-TS e del 2,5% per i restanti Enti del
SSR

3. obiettivo non raggiunto: aumento delle segnalazioni on-
line rispettivamente inferiore al 15% per I’AAS2 e AASS5, al
10% per ASUI-TS e al 2,5% per i restanti Enti del SSR

Azioni e Interventi:
attivita sensibilizzazione volta a realizzare il target assegnato

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Nel corso del 2019 si e registrato un incremento del 5% delle segnalazioni online (dato fornito dal CRF
regionale).

3.4 ACCREDITAMENTO

Linea 3.4. Accreditamento

Obiettivo aziendale Risultato atteso
1. Partecipazione attiva al programma di| 1. Gli enti del SSR consentono a ognuno dei propri
accreditamento attraverso la messa a disposizione | dipendenti inseriti nell’elenco regionale dei valutatori

dei valutatori ed esperti dell’accreditamento di partecipare ai sopralluoghi per
2. Partecipazione al programma di accreditamento | almeno 5 giornate, secondo le indicazioni della Direzione
nazionale degli organismi tecnicamente | centrale salute

accreditanti 2. Gli enti del SSR mettono a disposizione i professionisti
3. Garanzia del funzionamento dell’OTA FVG appartenenti alle aree professionali indicate dalla

Direzione centrale salute, da avviare al percorso formativo
dei valutatori dell’accreditamento

3. Gli enti del SSR consentono ai loro dipendenti inseriti
nell’elenco nazionale dei valutatori dell’accreditamento di
partecipare alle attivita organizzate dal Ministero della
salute e dall’Agenas

4. Gli enti del SSR consentono ai loro dipendenti,
componenti dell’lOTA regionale, di svolgere le funzioni
previste dalla D.G.R. n. 2220/2015 e dal Decreto n.
1899/2017

Azioni e Interventi:
1. messa a disposizione dei valutatori e del referente OTA per 5 gg/anno;

2. messa a disposizione di altri professionisti per |’avvio del percorso formativo secondo le indicazioni della DCS

3. messa a disposizione dei valutatori alle attivita organizzate dal Ministero della salute e dall’Agenas
4. messa a disposizione dei componenti dell’OTA regionale di svolgere le funzioni previste dalla normativa.

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1. | valutatori e il referente OTA sono stati messi a disposizione secondo le richieste della DCS;

2. i professionisti del CRO sono stati messi a disposizione della DCS per il percorso formativo;

3. non ci sono state richieste, da parte della DCS, di valutatori per la partecipazione ad attivita organizzate dal
Ministero Salute e AGENAS;

4. non ci sono state richieste da parte di DCS.
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3.5 ASSISTENZA OSPEDALIERA

Linea 3.5.3. Reti di patologia

Obiettivo aziendale
Reti di patologia: Malattie rare

Risultato atteso

Ogni rete di gruppo nosologico deve:

1. Produrre entro il 31 dicembre 2019 almeno 1 percorso
assistenziale,

2. Alimentare il registro regionale di cui al DM 279/2001
(aggiornamento dati del registro con inserimento del 100%
dei casi in prevalenza al 30 novembre 2019 e pulizia dei
casi che sono usciti dal sistema) e produrre alla DCS un
report di attivita.

Azioni e Interventi:
1. individuazione di un percorso assistenziale
2. alimentare il registro regionale

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Malattie Rare la relazione dell'attivita 2019

1. E' stato inviato al Centro Coordinamento Regionale Malattie Rare il PDTA cancro del colon-Sindromi
Genetiche e il percorso di transizione del cancro del colon-Sindromi Genetiche
2. Tutti i casi sono stati registrati nel registro regionale ed e stato inviato al Centro Coordinamento Regionale

Linea 3.5.7. Erogazione dei livelli di assistenza

Obiettivo aziendale

2. riduzione dei numero di ricoveri in DH medico
per acuti con finalita diagnostica, ricorrendo
anche ad un maggiore utilizzo del day service

3. riduzione della percentuale di ricoveri medici
oltre soglia per pazienti

Risultato atteso

2. percentuale al di sotto del 20% per gli adulti e del
40% per i pediatrici (valore medio regionale del
2017 di 28,58% per gli adulti e 54,07% per i
pediatrici - fonte Bersaglio) — obiettivo valido sia
per I'eta adulta che pediatrica.

3. riduzione della percentuale di ricoveri medici oltre
soglia per pazienti >= 65 anni portandola al di sotto
del 4% (valore medio regionale 2017 di 4,81% -
fonte Bersaglio).

Azioni e Interventi:
rispetto degli indicatori

Attuazione al 31 dicembre 2019:
2. 2% per gli adulti, non presenti per i pediatrici;
3. 4%.

3.6. RETE CURE SICURE FVG

Linea 3.6. RETE CURE SICURE FVG

Obiettivo aziendale

1. adattamento delle figure professionali
(numero e tipologia dei professionisti) coinvolte
nella Rete Cure Sicure FVG, in relazione al nuovo
assetto istituzionale;

2. mantenimento delle indicazioni e delle
raccomandazioni ministeriali fino ad ora sviluppate,

Risultato atteso
1. partecipazione al tavolo regionale dei risk manager;

2. messa a regime delle nuove raccomandazioni e
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messa  a regime di  eventuali  nuove
raccomandazioni e misurazione e verifica della loro
adozione con riferimento alle strutture ospedaliere
e ai nuovi distretti;

3. aggiornamento referenti aziendali dei flussi
informativi istituzionali nazionali relativi al rischio
clinico;

4. implementazione degli eventi formativi

aziendali specifici per il tema come definito dal PFR
2019;

5. programma “Antimicrobial stewardship”:

0 diffusione e condivisione dei report regionali sul
consumo di antibiotici e sulle resistenze
batteriche nelle unita operative ospedaliere, nei
distretti e nelle AFT;

0 riduzione del consumo di antibiotici in ospedale
e sul territorio: in particolare di cefalosporine e
chinolonici (ambito ospedaliero e territoriale) e
carbapenemi (ambito ospedaliero);

0 formazione aziendale specifica per personale
medico (in particolare medici ospedalieri e
medici di medicina generale) sul tema della
lettura dell’antibiogramma e sulla prescrizione

antibiotica mirata come da indicazioni del
gruppo di coordinamento regionale;
0 adozione e diffusione delle linee di indirizzo

regionali per la gestione delle infezioni in ambito
pediatrico;

0 adozione delle “Linee regionali per il
riconoscimento precoce e la gestione della sepsi

associata alle pratiche assistenziali” e
monitoraggio degli indicatori riportati nel
documento;

O partecipazione al processo di revisione dei

documenti regionali sulla gestione delle infezioni
nell’adulto;

0 partecipazione al processo di valutazione delle
attivita di stewardship aziendali mediante
I'analisi dell’aderenza agli standard definiti
nell’ambito del programma regionale;

0 promozione di attivita per il coinvolgimento dei
cittadini sul tema dell’'uso appropriato degli
antibiotici;

0 implementazione della rete territoriale dei link
professional  relativi al programma di
Antimicrobial Stewardship;

6. programma “controllo delle infezioni correlate
all’assistenza”:

0 effettuazione di una simulazione di evento
epidemico (preparedness) che coinvolga le unita
operative di Pronto Soccorso e di Terapia
Intensiva

0 effettuazione della PPS biennale (prevalenza

4.

misurazione e verifica della loro adozione;

aggiornamento referenti aziendali dei flussi
informativi istituzionali nazionali relativi al rischio
clinico

4. programmazione eventi formativi specifici come
da PRF 2019;

5. prosecuzione delle attivita programma “Antimicrobial
stewardship”:

(0]

6.

diffusione intra-aziendale dei report sul consumo di
antibiotici e sulle resistenze batteriche forniti dalla
regione

sorveglianza uso di cefalosporine e chinolonici in
ambito ospedaliero

formazione specifica per il personale medico sul tema
della lettura dell’antibiogramma e sulla prescrizione
antibiotica mirata

adozione della linea di indirizzo regionale sulla
gestione precoce della sepsi, nell’adulto ed in ambito
pediatrico ove appropriato, secondo le indicazioni del
tavolo tecnico regionale

partecipazione al processo di revisione dei documenti
regionali sulla gestione delle infezioni nell’adulto;
prosecuzione della sorveglianza delle infezioni del sito
chirurgico secondo il protocollo regionale;
valutazione delle attivita di stewardship aziendali
mediante I'analisi dell’aderenza agli standard definiti
nell’ambito del programma regionale;

promozione di attivita per il coinvolgimento dei

cittadini sul tema dellluso appropriato degli
antibiotici;
implementazione della rete territoriale dei link

professional relativi al programma di Antimicrobial
Stewardship

prosecuzione delle attivita programma “Controllo

delle infezioni correlate all’assistenza”:

(0)
(0)

effettuazione di una simulazione di evento epidemico
effettuazione della PPS biennale (prevalenza puntuale
sulle ICA e sulla prescrizione di antibiotici)
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mantenimento delle azioni sull’uso prudente dei
farmaci con particolare riferimento: alla riduzione
del consumo di inibitori di pompa protonica a meno
25
convenzionata e dpc);

puntuale sulle ICA e sulla prescrizione di| 0 aggiornamento dei documenti regionali gia esistenti

antibiotici) negli ospedali per acuti sulla tematica

aggiornamento dei documenti regionali gia | 0 effettuazione sorveglianza sulle infezioni del sito
esistenti sulla tematica chirurgico e della compliance alle raccomandazioni
effettuazione sorveglianza sulle infezioni del sito dei comportamenti dei blocchi operatori

chirurgico e della compliance alle
raccomandazioni dei comportamenti dei blocchi
operatori

prosecuzione programma  “sicurezza  del
farmaco”:

messa a regime della diffusione della reportistica
periodica destinata ai medici di medicina | 7. prosecuzione delle attivita programma “sicurezza del

generale; farmaco”:

adeguamento alle indicazioni regionali sulla | o adeguamento alle indicazioni regionali sulla gestione
gestione degli elastomeri; degli elastomeri;

applicazione delle raccomandazioni ministeriali; o applicazione delle raccomandazioni ministeriali;
raccomandazione per la riconciliazione | o raccomandazione per la riconciliazione farmacologica;
farmacologica; o prevenzione degli errori in terapia con farmaci
prevenzione degli errori in terapia con farmaci antineoplastici;

antineoplastici; o0 prevenzione degli errori in terapia con i farmaci “look-
prevenzione degli errori in terapia con i farmaci alike/sound alike”;

“look-alike/sound alike”; o0 prevenzione della morte, coma o grave danno derivatio
prevenzione della morte, coma o grave danno da errori in terapia farmacologica;

derivatio da errori in terapia farmacologica; corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di cloruro di
corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di potassio —KCL — ed altre soluzioni concentrate
cloruro di potassio —KCL — ed altre soluzioni contenenti potassio

concentrate contenenti potassio;

unita  posologiche  procapite (diretta+

Azioni e Interventi:

1.

partecipazione al tavolo regionale dei risk manager e ai tavoli delle diverse linee progettuali con propri esperti,
anche con la messa a disposizione di informazioni e dati dove richiesto; aggiornamento referenti aziendali dei
flussi informativi istituzionali nazionali relativi al rischio clinico;

attivita formative: rischio infettivo, simulazione evento epidemico, formazione link professional, uso sicuro dei
farmaci;

pubblicazione dei dati sui risarcimento nel sito web di istituto;

attivita di sorveglianza e monitoraggio (infezioni del sito chirurgico, indicatori di performance e di adesione alle
linee di indirizzo regionali e ministeriali, uso sicuro dei farmaci)

diffusione intra-aziendale della reportistica regionale (consumo di antibiotici, resistenze batteriche, stato
nutrizionale) secondo tempi e modalita concordati dal coordinamento regionale

Attuazione al 31 dicembre 2019:

1.

o G ogs @ [

E stata garantita la partecipazione al tavolo regionale dei risk manager e ai tavoli delle diverse linee progettuali
con propri esperti qualora richiesto;

e stata mantenuta la rete link professional per la sorveglianza dei bundle correlati alle IC.;

I'attivita € in linea;

si @ mantenuta la formazione sul campo dei link professional;

in attesa del report definitivo regionale sul consumo di antibiotici, che poi sara diffuso ai medici prescrittori;
I'lstituto ha partecipato assieme ad ASFO alla simulazione dell’evento epidemico nella giornata del 16
dicembre sorveglianza infezioni del sito chirurgico realizzata ed in attualita di follow-up secondo le linee
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regionali;
7. le attivita di sorveglianza del percorso farmaco si sono attenute alle raccomandazioni ministeriali ed alle
indicazioni regionali. In particolare:
- e stata implementata la procedura per |'allestimento delle terapie antiblastiche (che con gennaio 2020 si sono
concluse con l'introduzione del doppio controllo sotto cappa);
- e stata revisionata la lista di farmaci LASA per i quali sono previste accortezze (es. etichette LASA, disposizione
nell'armadio di reparto) volte ad evitare gli errori.

3.6 PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI OSPEDALI E NEI SERVIZI SANITARI: LA RETE HPH

Linea 3.7. PROMOZIONE DELLA SALUTE NEGLI OSPEDALI E NEI SERVIZI SANITARI: LA RETE HPH

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Prosecuzione della strutturazione della rete HPH FVG | Personale dipendente

e avvio dei progetti riguardanti i dipendenti e pazienti | benessere soggettivo e dimensioni psico-fisiche:

- medici competenti e coordinamento regionale della
rete HPH individuano una strategia per implementare la
valutazione del benessere soggettivo nel corso delle
visite

- al momento della visita periodica, il medico
competente misura le dimensioni del benessere psico-
fisico attraverso una breve anamnesi e la valutazione
della composizione corporea (rapporto massa
grassa/massa magra)

- i medici competenti collaborano con il comitato HPH di
cui sono parte integrante, per la ricognizione
dell’offerta aziendale riguardante sani stili di vita
(evidenza di offerta dedicata agli operatori su stili di
vita e gestione dello stress)

Pazienti

astensione del fumo di tabacco in fase peri-operatoria:

- tutti i soggetti fumatori ai quali viene programmato un
intervento chirurgico sono informati sui benefici della
sospensione del fumo, nelle settimane precedenti e
successive, sulla guarigione dopo intervento chirurgico
e vengono invitati all’astensione.

Azioni e Interventi:
v istituzione del Comitato guida aziendale
v"awvio progetti mirati
PERSONALE DIPENDENTE:
- interventi di assessment da parte del medico competente attraverso le visite periodiche (anamnesi, misurazione
BMI, WAI);
- offerta informativa e di percorsi strutturati come strategie di miglioramento psicofisico;
- definizione di un obiettivo a lungo termine ( es riduzione IMC alle visite successive).
PAZIENTI:
- informativa in corso di visita medica nelle settimane precedenti all’intervento chirurgico;
- consegna a tutti i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico (nel percorso pre-ricoveri e ricovero)
dell’informativa sull’astensione al fumo;
- contatto telefonico dopo la dimissione.

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Le azioni intraprese sono state:
- istituzioni del Comitato guida aziendale;
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in riferimento al personale dipendente:

- definizione con il medico competente degli interventi di assessment;
- iniziative formative rivolte al personale in tema di prevenzione dello stress, competenze relazionali e comunicative,

benessere dell’'operatore;

- condivisione tra i componenti del comitato di una policy aziendale come strategia di miglioramento;
- predisposizione con SSPA di iniziative di informazione/divulgazione sugli stili di vita;

in riferimento ai pazienti:

- nel pre-ricovero, consegna a tutti i pazienti una brochure contenente informazioni anche sull'astensione al fumo;
- attivazione nella cartella di refertazione del G2 Clinico della scheda di Informativa Fumo ai fini della registrazione.

3.7 RAPPORTO CON I CITTADINI

Linea 3.8.1 Tempi d’attesa

Obiettivo aziendale
- Mantenimento del
ministeriale

monitoraggio regionale e

Prosecuzione dell’organizzazione delle agende delle
prestazioni ambulatoriali specialistiche

assicurare la “garanzia” erogativa per tutte le
prestazioni di specialistica ambulatoriale dell’allegato
A delle linee annuali per la gestione del SSR anno
2019.

Le agende delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale individuate dalla DCS devono essere
informatizzate ed essere rese disponibili a sistema
CUP regionale.

- Sospendere la libera professione intra-moenia ai
medici delle strutture che non hanno reso disponibili
a CUP regionale tutte le agende di prenotazione delle
visite/prestazioni.
Rispetto dei tempi di interventi
chirurgici

attesa per gli

Libera professione

Aggiornamento del programma attuativo aziendale in
coerenza con quanto definito in ambito regionale

Risultato atteso
Monitoraggio regionale e ministeriale

L'organizzazione delle agende consente la prenotazione
online del cittadino dell’offerta.

“garanzia” erogativa per le priorita B al > 95%, per la
priorita D al > 90% e per le priorita P al > 85%.

Agende informatizzate e disponibili a CUP regionale.

Sospensione della libera professione intra-moenia ai
medici che non rispettano i valori oltre soglia sopra
riportati e/o non hanno reso disponibili a CUP regionale
tutte le agende di prenotazione delle visite/prestazioni

% di interventi chirurgici monitorati e prescritti con
priorita A che rispettano i tempi d’attesa>=95%

% di interventi chirurgici monitorati e prescritti con priorita
B, C e D che rispettano i tempi d’attesa>=90%

Rispetto del rapporto di priorita tra attivita libero
professionale e le priorita di garanzia per il cittadino
Aggiornamento del PAO entro 60 giorni dal Piano

Regionale di Governo delle liste di attesa.

Azioni e Interventi:

1. diffusione ai responsabili di Struttura del report periodico regionale per monitorare:
* |a situazione dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali critiche oggetto di monitoraggio regionale e

nazionale;

* |a situazione dei tempi di attesa in regime ordinario per gli interventi critici oggetto di monitoraggio regionale e

nazionale.

Il mancato rispetto dei valori soglia indicati determina, per i medici delle strutture interessate, la sospensione della

possibilita di svolgere la libera professione specifica.

Monitoraggio informatico della apertura delle agende e della loro prenotabilita a CUP regionale e on line.
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Attuazione al 31 dicembre 2019:

- I monitoraggi dei tempi di attesa sono svolti regolarmente;

- l'apertura delle agende e sotto controllo informatico;

- il monitoraggio regionale sui tempi di attesa relativi all’'intero anno 2019 evidenzia:

Priorita B:
% mobilita | di cui nei
Prestazioni Totali nei tempi | mobilita totali tempi
7-Prima Visita ginecologica 12 920p 12 100%0 9204
12-Prima Visita gastroenterologica 13 100%% 13 10020 100%
13-Prima Visita oncologica 24 79%% 24 100%0 79040
15-Mammografia bilaterale ER.Mammografia 3 10020 3 10020 100%
16-Mammaografia monolaterale 1 100%0 1 100%0 100%0
24-TC dell'addome completo senza e con MDC 1 100% 1 100%% 100%
26-TC Cranio — encefalo senza e con MDC 1 100%0 1 100%0 10004
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza 1 100%% 1 10020 100%
38-RM della colonna in toto 1 0% 1 100% 0%
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 1 0% 1 10020 0%
45-Ecografia dell’'addome completo 2 50%0 2 100% 50%
46-Ecografia bilaterale della mammella 4 10020 4 10020 100%o
47-Ecografia monolaterale della mammella 2 100%0 2 100%0 100%0
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 8 88% 8 10020 88%
54-Esofagogastroduodenoscopia 4 75%0 4 100%0 7500
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in 2 100%% 2 10020 100%
Totale complessivo 80 86%0 80 100% 86%0
Priorita D:
L 4] mobilita | di cui nei
Prestazioni Totali nei tempi | mobilita totali tempi
7-Prima Visita ginecologica 1 0% 1 100%0 0%
12-Prima Visita gastroenterologica 10 8090 10 100% 8020
13-Prima Visita oncologica 2 0% 2 10009 029
15-Mammografia bilaterale ER.Mammografia 2 100% 2 100%p 10020
16-Mammografia monolaterale 1 100% 1 100%0 100%0
17-TC del Torace 0 . 0 . .
18-TC del Torace con MCD senza e con MCD 2 50%0 2 100%0 5000
"22-TC delladdome inferiore senza e con MDC 2 100% 2 10020 100%0
23-TC dell'addome completo 0 . 0 . .
24-TC dell'addome completo senza e con MDC 2 50% 2 10020 509%0
25-TC Cranio —encefalo 0 . 0 . .
34-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 1 100% 1 10029 100%0
35-RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 6 8304 6 100%0 83020
37-RM di addome inferiore e scavo pelvico senza 3 100% 3 100% 100%0
38-RM della colonna in toto 2 0% 2 100% 0%
39-RM della colonna in toto senza e con MDC 1 0% 1 100%p 0909
40-Diagnostica ecografica del capo e del collo 1 100% 1 10020 10020
45-Ecografia dell'addome completo 3 67% 3 10020 67%
46-Ecografia bilaterale della mammella 4 10090 4 100%0 100%0
47-Ecografia monolaterale della mammella 3 100% 3 10020 100%0
51-Colonscopia totale con endoscopio flessibile 2 50% 2 100%o 5000
54-Esofagogastroduodenoscopia 7 86% 7 10029 86%0
55-Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in 1 0% 1 100%0 0%
Totale complessivo 56 73% 56 100% 73%
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I monitoraggio di ARCS dei tempi di attesa degli interventi chirurgici anno 2019 evidenzia:

PRIORITA' A (> 95%)

INTERVENTI NEOPLASIA COLON

92,22%

INTERVENTI NEOPLASIA UTERO

65,79%

INTERVENTI NEOPLASIA MAMMELLA

97,86%

Per quanto riguarda le neoplasie del colon si evidenzia che su n. 7 interventi che non rispettano il tempo di attesa, n. 3
interventi trovano giustificazione clinica (necessita di stadiazione), n. 1 trova giustificazione nella scelta della data di
ricovero da parte del paziente e infine n. 1 intervento e stato conteggiato due volte. Risulta pertanto che la

percentuale di rispetto del tempo di attesa & del 97%

- e in atto il monitoraggio del rispetto del rapporto di priorita tra attivita libero professionale e le priorita di
garanzia per il cittadino e non si & reso necessario sospendere la libera professione;
- il PRGLA é stato approvato con Deliberazione del direttore generale n. 588 del 24/12/2019.

Linea 3.8.2 Innovazione nella gestione delle terapie

Obiettivo aziendale

Si conferma la necessita che le organizzazioni
favoriscano le innovazioni che, a parita di efficacia
terapeutica, riducono il disagio dei pazienti e dei loro
familiari, a maggior ragione se tali innovazioni
possono produrre semplificazione organizzativa con
conseguente riduzione dei costi complessivi del
sistema, pur in presenza di un costo maggiore della
terapia, a condizione che vengano preventivamente
adeguatamente valutati rischi e benefici per i pazienti.

Risultato atteso

Se individuate nuove innovazioni, avvio nuovi setting

Azioni e Interventi:

valutazione nuove innovazioni nella gestione delle terapie

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Al momento non sono state individuate ulteriori innovazioni.

Linea 3.8.3 Rapporto con pazienti e familiari nelle attivita di ricovero

Obiettivo aziendale

Prosecuzione dei programmi avviati nel 2017:

- Apertura dei reparti di terapia intensiva e semi-
intensiva con accesso senza limite di tempo e orario a
un care giver per volta (fa eccezione la necessita di
isolamento).

- Presenza del care giver in corso di visita nei reparti di
degenza per i pazienti che abbisognano di un supporto
per comprendere cid che viene eseguito sulla propria
persona.

- Contatto telefonico dopo la dimissione da un
intervento chirurgico o da altre tipologie di
trattamento (recall) con il fine di far sentire al
cittadino la vicinanza della struttura che lo ha curato,
nonché acquisire utili informazioni per cogliere
opportunita di miglioramento dei servizi offerti.

- Individuazione del medico responsabile della
gestione del ricovero del paziente con il fine di
assicurare il riferimento professionale che assicura la

Risultato atteso

Report inviato mensilmente all’ARCS
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coerenza delle diverse azioni che caratterizzano
I'intera degenza.

Azioni e Interventi:

prosecuzione dei programmi avviati nel 2017

Attuazione al 31 dicembre 2019:

L’Istituto ha interrotto I'invio mensile dei dati ad ARCS cosi come richiesto da ARCS stessa (mail del 02.04.2019) ma
ha proseguito tutti i programmi avviati nel 2017.

4. IL SISTEMA INFORMATIVO

Linea 4 IL SISTEMA INFORMATIVO

Obiettivo aziendale Risultato atteso

Censimento dei principali Servizi ICT a supporto della | Redazione del piano di riorganizzazione
funzionalita ed organizzazione delle Aziende e
redazione di un Piano di riorganizzazione

Azioni e Interventi:
predisposizione del piano

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Con nota prot. 23095 del 31.12.2019 l'azienda ha trasmesso il censimento dei principali servizi ICT che hanno almeno
un contratto attivo stipulato direttamente dall’istituto, precisando che non sono indicati i servizi erogati da INSIEL
(considerati gia censiti)

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Garantire la collaborazione con la DCS alle seguenti | E garantita la collaborazione con la DCS
attivita:
1. gestione dell’attivita sanitaria in ambito
ospedaliero
a. potenziamento, revisione ed estensione
delle integrazioni dei sistemi clinico

sanitari
b. normalizzazione della gestione delle
credenziali, individuazione ed

attivazione sistema single sign on
e. Implementazione della prescrizione
trasfusionale informatizzata
8. sistema direzionale regionale

a. implementazione del Data Warehouse
gestionale

Attuazione al 31 dicembre 2019:
e stata garantita la partecipazione secondo le indicazioni di DCS.

Obiettivo aziendale Risultato atteso
Revisione sistemi contabili: 90% degli incontri
Partecipazione ai gruppi di lavoro (Gestione Risorse | 31.3.2019
Umane, Gestione contabilita) 30.9.2019
Individuazione siti pilota 31.12.2019
Configurazione e avviamento siti

Configurazione siti rimanenti

Azioni e Interventi:
partecipazione ai gruppi di lavoro secondo le indicazioni della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:
E stata garantita la partecipazione a tutti gli incontri organizzati dalla DCS.
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Obiettivo aziendale

Cartella clinica:

Partecipazione gruppo di lavoro
Individuazione siti pilota
Configurazione e avviamento siti

Risultato atteso
90% incontri
30.6.2019
31.10.2019

Azioni e Interventi:
collaborazione secondo le indicazioni della DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

E stata garantita la partecipazione agli incontri organizzati dalla DCS.

Obiettivo aziendale
Completamento della ricetta dematerializzata

Risultato atteso
Farmaceutica >90%

Azioni e Interventi:
predisposizione report per il monitoraggio periodico

Attuazione al 31 dicembre 2019:
48% (2.306 ricette de materializzate su un totale di 4.822)

Obiettivo aziendale
- Firma digitale

- Tutte le Aziende garantiscono la tracciabilita
(biffatura su applicativo GECO) sull’avvenuta
presa visione dell'informativa rispetto al
trattamento dei dati personali di base; la singola
biffattura & valida nell’ambito dell’anagrafica
degli assistiti regionale

Risultato atteso
1. Referti ambulatoriali per interni ed esterni > 95%
Laboratorio >98%
Radiologia > 98%
Lettera di dimissione > 98%

2. 100% degli accessi

Azioni e Interventi:
inserimento dell’obiettivo nelle schede di budget delle
periodico

strutture e predisposizione di un report di monitoraggio

Attuazione al 31 dicembre 2019:
1. G2 clinico: 91,07% (esclusa radiologia);
Laboratorio: > 98%;
Radiologia: 99,43%;
Lettere di dimissione: 98,06%.

2. Dal 28 maggio 2019 la biffattura sul sistema GECO e resa obbligatoria e pertanto viene garantita la

tracciabilita del 100% degli accessi.

Obiettivo aziendale

sicurezza fisica e logica/funzionale del sistema
informativo, anche in attinenza ai temi relativi alla
circolare n. 2/2017 del 18 aprile 2017 di AgID “misure
minime di sicurezza” ed entrata in vigore del GDPR —
(Regolamento UE 2016/679)

Risultato atteso
Aggiornamento documento AgID entro 31.12.2019

Azioni e Interventi:
messa in atto delle azioni necessarie

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Il documento Agid sulle misure minime di sicurezza ICT, gia redatto a dicembre 2017, e stato revisionato e aggiornato.

Obiettivo aziendale
Partecipazione obbligatoria
Generale/Commissario, Direttore

del Direttore
Amministrativo,

Risultato atteso
Partecipazione al corso
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Direttore Sanitario al corso sul trattamento dei dati
personali realizzato dalla DCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:
La partecipazione é stata garantita.

Obiettivo aziendale
Predisposizione delle informative per le ditte esterne in
accordo all’art. 28 del GDRP 679/2017

Risultato atteso

50% entro 31.05.2019
85% entro 30.10.2019
100% entro 31.12.2019

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Non é stato possibile garantire il primo risultato atteso (50% entro 31.05.2019) in quanto l’istituto si & potuto avvalere

della consulenza del DPO solo a partire dal mese di maggio.
Al 31.12.2019 sono state comunque predisposte tutte le nomine ex art. 28 del GDPR 679/2017.

Linea 4.1 Sistema PACS regionale

Obiettivo aziendale
Rinnovo del sistema PACS regionale con aggiornamento
delle sue componenti tecnologiche

Risultato atteso
Aggiornamento delle
logistiche

Supporto tecnico alle attivita di installazione.

precondizioni impiantistiche e

Azioni e Interventi:
rispetto del cronoprogramma di ARCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

E’ stato adeguato il supporto della rete ai requisiti della nuova tecnologia lato server e sono state sostituite tutte le

workstations di refertazione adeguandole ad un hardware piu recente

Obiettivo aziendale

Collaudo presso un sito pilota della soluzione di
integrazione SIO/PACS per la produzione di un referto
multimediale in Radiologia, gia testata in ambiente di
prova e awvio della soluzione a livello regionale.

Risultato atteso

Collaudo presso un sito pilota della soluzione di
integrazione SIO/PACS per la produzione di un referto
multimediale in Radiologia, gia testata in ambiente di prova
e avvio della soluzione a livello regionale.

Azioni e Interventi:
rispetto del cronoprogramma di ARCS

Attuazione al 31 dicembre 2019
Obiettivo stralciato con DGR 1812/2019

Obiettivo aziendale

Proseguimento dell’estensione sistema PACS all’intero
ambito dell’endoscopia ambulatoriale (broncoscopia,
cistoscopia, isteroscopia, ...) in relazione alle esigenze
cliniche espresse dalle Aziende.

Risultato atteso

Entro marzo ogni Azienda conferma le esigenze cliniche nei
vari ambiti dell’endoscopia ambulatoriale e predispone un
piano di attuazione delle precondizioni tecnologiche per
I’'adozione dei profili di integrazione versus G2 e PACS.
Entro I'anno ogni Azienda si impegna ad attivare il flusso di
integrazione versus G2 e PACS almeno per uno degli ambiti
clinici individuati.

Azioni e Interventi:
rispetto del cronoprogramma di ARCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:

Nel corso del 2019 é stata completata I'integrazione tra i sistemi G2 e PACS.

Obiettivo aziendale

Potenziamento delle funzionalita elaborative con
moduli aggiuntivi per I'analisi diagnostica evoluta in
distretti anatomici specifici, secondo motivate richieste
aziendali e in coerenza con il progetto regionale di
sviluppo dei sistemi informativi ospedalieri.

Risultato atteso

Ogni azienda presenta entro marzo un documento di
richiesta motivata di moduli di post elaborazione da
integrare nel sistema PACS regionale.

ASUITS completa l'integrazione versus il sistema PACS
regionale in coerenza con il piano operativo di INSIEL.
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Perfezionamento dell’'integrazione dei sistemi PACS
dell’ASUITS nell’'impianto PACS regionale.

Azioni e Interventi:
rispetto del cronoprogramma di ARCS

Attuazione al 31 dicembre 2019:
Non é risultato necessario presentare ulteriori moduli di post elaborazione da integrare nel sistema PACS regionale.

Linea 8.1 Formazione

Obiettivo aziendale Risultato atteso
1. Accreditamento di eventi FAD gestiti su 1. Accreditamento di n. 1 evento FAD entro il
piattaforma HTL. 30.09.2019;
2. Utilizzo della funzione “iscrizione on line” agli 2. Utilizzo della funzione “iscrizione on line” per
eventi almeno 5 eventi RES entro il 30.11.2019.

Attuazione al 31 dicembre 2019:
1. L'obiettivo non é stato raggiunto in quanto la piattaforma HTL per progettare eventi FAD non & ancora stata
resa disponibile;
2. la funzione di “iscrizione online” e stata utilizzata per piu di 5 volte nel corso del 2019 (verificabile accedendo
alle funzioni del GFOR).

Progettualita in collaborazione tra CRO e ASFO (ex AAS5 “Friuli Occidentale”)

Tenuto conto che nel corso del 2019 c'e stato un cambio al vertice delle due aziende, si & ritenuto opportuno

riproporre gli obiettivi nel PAO 2020.

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 97



:BIZUSPIAS 6TOZ OUUE 12134nJ1Yd 13UaAID3UI [|33p eSa13e Ip 1dwa) 1I9p SOYV Ip O138esonuow ||

2eEL %o 00T 95 SeEL 95 onssa|dwos ajeio]
%0 25001 T L0 T ul eisdoig uod eidossousponpoaisedodejosy-gg
%298 25001 L %098 L ejdoossousponponsedodejosg-g
2a0S %o 00T rd 2olS ré 2|iqissaly o1doIsopus Uod 918303 BIdodsuUo|0d-T1S
%2001 o001 € %001 € B||PLILUEL B3P 3|eda3ejouow elyelSod3 -/ 1
2e00L 2o 00L Ll 2001 Ll E||SWwwew e)|sp sjeisie|q eyeifos3-gy
%ol9 2001 £ %ol € ola|dwod swoppe ||[2p eyeiSod3-Sf
2001 %o 00T T %o00T T 0J|02 |2p @ oded |op eayeaSods eopsoudelq-ov
%ol 2o001L s %00 i s DAY UCD 2 BZUSS 0303 Ul BEUUO|OD B||I2R INY-GE
%ol 2e00T I %ol r 0101 U] BUUO|OD B||2P INH-8E
%2001 2001 £ %001 £ ezues 0onPd ONEDS 3 SIOSUI SWOPPE IP INH-LE
n €8 25001 9 CLER 9 SuoizuNI3 ‘OJ1|EJ30US OJUOJ] 3 OEIS0US IP NH-SE
2001 %o 00T T %001 T SuoizUNIS ‘OJ1|E}3oUS 03U 3 O|B}SIUS IP INH-FE
i 0 . 0 0]E430Ua — OJUBID J1-5T
%als 2o001L T 200S il 2aw uoo 2 ezuas 032|dwod swoppe,||[2P D17
B : 0 - 0 ola|dwod swoppe ||2p J1-£7
%2001 2001 < %001 < 2d U0 3 BZUSS 3U01I34U] IWOPPE,||I2P J1-ZT
260 25 00T T 26 0S T dIIN UDD 3 BZUSS (JJIN WO 33e10] |2p D1-8T
- . 0 0 SOBIO] BPPILST
2001 %o 00T T %o00T T Sjesaiejouoiu eyesSowwen-9T
%e00L 2001 < %001 < eyesfowiely yI 3|el@ie|q eyeaSowwenN-ST
%all o001 ol 50 rd e3150]02u0 BUSIA BLULG-ET
2008 2o00T 0T %008 0T e3150]0123U20435eF BYSIA BUWLG-ZT
250 25001 1 250 1 esjSojooauld eysIA, BwId-/
rduay ne3o} wqour | pdur2) pu neioL TIOTZElsa.1d
L EIqour 2o
:q eaold
2698 26001 08 2698 08 onissajdwiod sjejol
2% 00T 2% 00T 3 2001 T ul eisdoiq uod eidoosousponpoaiseSosejos3-gg
QoSL 2001 L CoSL |4 eidoosouaponpoJisesosejosi-¢S
08K 9% 00T < 8K | 2)1gissald oidodsopus uod aje103 eIdodsSUc|oD-TS
2% 00T 2001 T 2001 T e|[2wwiew ejjap a|eldalejouow eljelt3od3-/ ¢
2%600T 2001 L 2001 v e|lpwiwew e||9p 3|eisie|iq elyeiSo33-91
2% 0s 2001 < %% 0S < o312|dwod awoppe,||o2p elyelSod3-St
2%0 26001 T %0 T DA UOD © BZUSS 0101 Ul BUUO|OD B[|2P INY-6E€
260 %001 T 2%0 T ©3031 Ul BUUC|OD B3P INY-8E
2001 26001 T %001 I ezuas odinjad OAEDS S 2101124Ul SWOoPPEe IP INY-LE
2 00T 2% 00T T 2001 T 2dW UO2J S BZUSS Ojeyaoua —olued] J1-92
2%600T 26001 T 2001 T DAw Uod 8 ezuas 013|dWOD SWOPPE,||SP D1-vZ
%% 00T %00T 1 %001 T s|ela1e|OoUOW BlyEIBoWIWIEIN-9T
2 00T 2001 & 2001 £ eye Sowiweln Y3 S|eioie|iq eyeISoWWeIN-ST
2% 6L %001 T % 6L (x4 ©2150|02UO BUSIA BLULIG-ET
%% 00T %001 €T %001 €T eo150|0431us043seS BUSIA BWIIG-ZT
2% TG 2001 (41 2% T6 T e2150|022UIS eusIN ewiid-£
rduray 1Ej0) ejqour | rdura) o mejoxL THOIZE)YSIITJ

PU M Ip | elprqour %

:g eold

:BIZUDPIAD GTOC OUUE 0J31Ul,||e IAI3e|SJ BSa1Ie Ip |[dwa] Ins 3|euoi3ad oi88elonuow ||

6TOC CT TE |E 03nU310 Oje} NSy

%S¢

1IN13S| / 9puBdlzy 9| 2133 Jad epijea ,esaiie Ip Idwal, d|elauas epayds e|je epuewld Is

610 ouue,| Jad YsS |ap

2u013s33 e| 49d 9aul] 9||I9p V¥ 03e39||e,||e InJ Ip Iuoizeisald 3] 4ad 13sina4d |dwa) | Saenadsiy

EILITTY

auoizejnjen Ip e}jepoNl

0AIIBIG0

98

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019

esane 1p idwa)

6T0C ONSONID TZ 13A ZTOT 'N 4950 NOJ OLVAOUddY ,3TVHINID JHOLLIYIA I INOIOIY Vil 6T0C OLLVd, 13d 6T0C FULINIIIA TE TV OIDOVHOLINON



%9086
6TOZ"ZT'TE |e 0INUBN0 OJeYNSIY

%01

oluni33ed

uou OAINIBIAO :%GT > 8TOT | 0119dSu OjusWAIdUl BW %86 > SleUSIp ewuly -
%05

|e ojuni88eJ 0AI1131G0 (%GT 2 8T0T |& 0112dsld 0JUBWIdUI BW %86 > 3| USIp ewdly -
%SL

|e ojuni88eJ 0AI1131G0 (%07 2 8T0T |e 0112dsld 0JUBWIdU| BW %86 > 3| USIp ewdly -

ojunig8el OAI}IB1IG0 %86 < D|eUSIP BulY -

99

%86< BJ3]|epadso 2UOISSIWIP Ip BJ913]| B||NS d|eUSIp ewl4

eJaljepadso auoissiwIp Ip B491197

aJojep

auoizenjea Ip eyjepoAl

0AMIRIq0

IAIjRWIOU] 1WSIS

BISEWI OPUSSSa ‘BIIPaW BIAINIE,||9P OIUSWINE,||9P 93UISII 3|eNjuadJad B "%/ € :1IeuIpJO 1J9A0D1J 19P 3[e}0} |NS OlIeUIpJO SWISaJ Ul 03184nJ1Yd DY@ UOI 149A0J1J Ip 3|en3uadtad - TZ 9103edIpu]

‘80 :0lJeulpJIo awiSal ul ezzajeldoldde ul Ip O1YdSI B UOU HYQ B NINGLIIIE LISA0DL 3 ezzalerdoiddeul Ip 01ydsid 03je pe DY e 13inglille 149A00L | ed) oyloddel - Zg 2103edipu|

‘e2134nJ1yd ej[anb ajuelsod

6TOC'CT'TE | 0INUSL10 Ole} NSy

%01

1n1s| / spuaizy

9| 911n3 Jad epijea ,I[BIZUDISISSE-0DIUID BIAIIY, d|edauad epayds ejje epuewld Is

2u011533 1p 992uI7 9|I9p §'€ ojonded |ap Ij|oanb 3 g o01e33||e,||e 1nd Ip 1401edipul 1|3 SJenadsiy

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019

610 ouue,| Jad YsS |ap

alojep

auoizenjen Ip eM|eponl

oAmIRIq0

1]e1ZUd)SISSE 031Ul]d BYAINY

Ip odwa} [9p 0312dsi Ip SjenjuadJad el ayd ojuelsad eynsiy 93 oA anp 03eISS3U0D 03e}S @ 0IUBAIDIUI T U dUlpUl 3 djudized |ap 21Jed ep 0JSA0DL Ip BIep B[P B}IS B|[dU duOoizedlyiisniS eaod

T "U ‘(3uUOIzEIpE)S Ip B}ISSIIDU) BIUI[D SUOIZEIIIISNIS OUBAOJY [JUBAJISIUL € "U ‘es9)ie Ip odwa} || OueIdSId UOU SYD 13USAJSIUI £ "U NS YD BIZUBPIAS IS UOJ0I [9p 3isejdoau 3] epsendis ojuenb

%L6 |9P 3 eS9NE

%98°L6

VTTIWINVIA VISVTdOIN ILNIAYILNI

%6L'S9

0OY3LN VISVIdOAN ILNIAYILNI

%CC'T6

NO102 VISVIdO3N ILNIAYILNI

(%56 2) vV ,V11401dd




100

‘819 ] 10BWIRY  [9qe| 440 1|8 Jad OY) |e d3udsaid eanpadoid e| BISIALI S BleZZI|BUE BIE)S D

799 Ndg3 59) 9661/8v9 9959] E[[U 931195U] [UOIZESIPU]

SUNJJE OUBIUSSaJId 9D [DEWJe) [onb Jod ERaJIp aUOIZNGUASIP Ip EH[EPOW S[[NS 13[OAUIOD [HEdaJ/I[EPUSIZE 9JN1INJIS J||E IUOIZEJIpUl 9UNIOddO o] UOD SUOIZEJIUNWOD B|[9p BzUSPIAS oJep

-H) NSS @sse|d Jad esads Ip @ BlIAINIE IP IWN[OA | 9Yydue ouellodl 8Yd 0Z0Z 20°ZT 9P S/€S9¢ 104d @ 6T0Z'80°0€ |9P S/¢681T 104d 910U UOD SO e||e d1eIAUl [UOIZe|a4 anp d1sodsipaJd 93e1s ouos

1B 3YdUE B1IBUIP BUOIZNGLIASIP Ul IDBWIEY [9P BU|IGIALIISDId 3 BISSIYDLI I 913194400 BlI|EpOW 3] JJISN||I IP SUlY |E 13S1UOISS340.4d | UOD IAI}EINPS/IAIFBWIOLUI 113UODUL IP 3143S BUN B)EZZIUBSIO BIRIS D

!SDQ e||ep 0M|IqeIs Of|3pow || 0pUOIBS (I-Y

:91N|eS 3|eJ1uad) auoizalig e||e 11eAN1e IS102J4ad | 819118Wsel] C

‘1oew.ey 19p oleldosdde osn un Ip (uly

:3jeroje[nque

BOI3SI[E109dS BIISIA Ip 0/3 (Up © OHEUIPJO) OJ9AODI Ep SUOISSIWIP Ip 03INSas € ejdeJa} Ip O[dId | [op 9UOIZeS0J9,| 9J13UEJIeS B [311€ [|[epuaize 15103J9d DIJ109ds oJeAlnIe o aJ10dsipald T

6TOC CT TE | 0INU3110 Oje)} NSy

%01

ojun|38eJ UOU 01BJIDPISUOD BIISA OAINDICO,|

‘i3sinaad 1pund 19p oun Ip ayoue 0339dsl OlEJUBW P OSED U| "93SIAaJd |UOIZIpUOD
9] 913N} 91e139ds14 dlUuswWeuald OuuBLIAA 39S 0]0s 0lUNIZ3es 01BISPISUOD BIIBA © ‘0d1UN
9 1nund nid ul ojeulPap 3S BYdUe OAIIIBI0,] "dsaJdeJiul BIAINIE,||NS BUOIZEIN|EA IP
0133eJ03juow un Ip 6TOZ ZT TE |! 0JIUD IIN|ES B|EJIUDD SUOIZAJI(J B||e dJ9NDdWSEI] ‘{7
(7293 ‘INdg3 S°) 966T/819 2883 e||au a114asUI UOIZEIIPUI SUNJ|e oueluasald ayd
1oewue) 1anb Jad enaJlp auoIzNguISIp Ip elljepow d||Ns 11JOAUI0D 11iedad/ijepuaize
94N13INJ3S d||e I1uojzedjpu] dunlJoddo 3] UOI BUOIZEIIUNWOD B||dP BZUIPIAS 3Jeq '€
931N|eS 9|BJIU) 3UOIZ3JI B||e 13BAINIE 1S10249d | 9J93318WSel] '

‘3jelole|nquie eansijernads

BYSIA Ip O/3 (Yp © OLIBUIPJIO) OJSAODL Bp 3uolssiwip 1p oundas e eidesal Ip 0Jd1d

| |op auoizeSoua,| auipueses e 111e ||epuaize Is10243d 1914109ds alenlle @ aulodsipald ‘T

‘u 2889| e|jop 00UD|,[|SU SUJISUI UOIZEDJIPUI UOD |[BUPIPAW 19p Qg ul auojzeSous,| -
‘8T0Z/7T ¥YOQ B[|2P 2A131JIp 3] OPUOIIS 3jeli0le|nquie edfisijeldads

BMUSIA Ip O/3 0JIAODI ep auojssiwip Ip oungas e eidesay 1p oI | |9p duoizeSosd,| -
:0pueJNJISSE BIIINIIRWIR) BZUDISISSE, [|9P 03IqUIE,[|9U Y3 | OUoIsijueles apuaizy

3| ‘auolisan e| Jad 23Ul 3||e BZUSI0D UI 3 £TOZ'TO'CT WDdA |2P 6 "1e,|jep oieuldidsip awo)

E||2p 02U3|9,[|2U IUOIZEDIPUl UOD ljeuldipaw 3 eidela) Ip 0jo10 owlid — B1I3JIP BuoIZNgUAsIq

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019

(INdg3 "s3) a|eli011431 OSN pe 966T/3819

966T/819 28331

aJojep

auoizeinjea Ip eMjepoAl

0ARIBIq0

oJilnajewJeq OIzZIAI9S



eSSaW Ip 11USAIS1UI Jad elIessa23U B1R1S @ £90°8G 3 e lued a1ied ejonb e ayd aU0IZeJISPISUOD Ul GTOZ [2U 11NUS1SOS 13S0D | UOD BaUI| Ul 91USW|BIZUBRISOS ‘TE0'ZSY 3 & 14ed 3 6TOZ |2u esads aje101 ||

"03N313s],|[9p 1rueldwi 1139p @ 9zuauiiad 0Jo| 3 13edLIqge) IDP BZZ3JNDIS Ul

101

6TOC'CT TE | 0InU3L10 Ole} NSty

%8

ojunig8el UoU OAI1131GO :018113dSIJ UOU OJOIUIA

ojun|33eJ 0A13191qO :01e119dS1 O|OdUIA

GTOZ OUUE,||3U 13INUDISOS

112nb 1p 1wissew 13500 9J9AB OuueJAOP 3ydnsiueldwl 1]Ipa SLIBUIPIO UOIZUSINUBW 31

ayonsnueldw [jIpa a14_UIPJO UOIZUSINUBIA

aJojep

auoizeinjea Ip eyjepoAl

0AMIRIq0

BA O[OJUIA [3P BIIJII9A B| ‘IpUO} 1913109dS UOD [3BIZUBUIL OUOS ‘B}EZZI|BULS S 93USJI0D ‘BIIDDN B[P IAINISOdSIP | BYD 03U0D 03NUI] *(S]BUIISIIUI BISINIIYD 01dwasa pe) ayd18inJiyd aydipolsw aundje
Ip ojusweusoiSSe un pe o eidodsolede| Ip B1IAILIE,|[SP 0IUBWSJOUI UN pe ‘ed180|ouas eISINJIYd B||9P SUOIZNJISODL 1P 1UBAIDIUL Ip oJawnu JoigSew un pe ajuawiedpuld 3jiginglille @ ouswne
OW(3|N,3SaND ‘d|eIZUd]SISSe elANle Jad 000 78T 3 @ 91Ud4J10d/eIRZZI[BUIL BIIN IP BHAINIE J3d 000°9ST 3 INJ IP ‘000°0FE ©2410 B 1ied 3 (%E-8T0Z) O|OdUIA |B 0339dSLI 6TOT |9U 03eJISISaI 1DIpaw
IAI}SOSIP Ip IWNSUOD [9P 03UBWINE,] *93USJJ0D 3 B}BZZ||BUl BIIDIJ B||SP 13SOD | BIS 3|BIZUISISSE BIIAINIE,|[B IAI}B[3J 13S0 | BIS 9puaJidwod ,1d1paw IAIjSodsIp,, 0AlzINpoad 2J033ey |1 9Yd esiaud IS

"9|BIZUDISISSE BHAIIE,||B B1IIDJII BIOND B|B BIRIIWI|

6TOC CT TE | 0INU3L10 Oje)} NSy

01uni33eJ UOU OAI1131q0 :03e119dSIJ UOU O[OJUIA

8T0T 031502 [e 0113dSI %€ [P 121paW IA1lIsodsIp Jad esads e[jap auoiznply

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019

%8 ojun|33eJ OAI1131qO0 :03e119dSI4 O|OJUIA 1DIpawW 1AIsodsIq
2J0jep auoizejn|ea Ip e}|epoAl OAINBIJO

‘B1312J1p %0T+eJal|epadso ealynadsewse) ej|ap O|0JUIA [9p 0113dsl || BIZUSPIAS 6TOZ duU0I11sa3 e| 4ad 3aul| 3||9p 1401ed1pul 1|33p 3jenuue oid3esoliuow Ip 14odad ||

6T0C CT TE |e 03nU310 Oje}NnSsiy

8T0Z Ouue,||au 031eJ3sI334 3J0|eA |e (VNS — d]eulds aiejodsnw eljoJie,| Jad DewJey

I9p @ IUIDdBA |9p O118u |e) esdljepadso edjynadewdey e| Jad esads ej|ap OjlUdWIUIIUBIA|

03un|88eJ UOU OAI3321GO :018133dS|J UOU OJOJUIA

%0T ojun|38eJ 0A13191qO :03e339dSIl 0|OJUIA eJal|epadso edjnadew.e

aJojepn auoizeln|eA Ip el|epoAl OAINIRIqO

1jeuol}sas ajo8ay



‘llen13280.4d 3au| 3||9u oleyodld 3 o133esonuow ||

6T0C'CT TE | 0INUSL10 Ole}nsiy

"13BJ9PISUOD

N
OUUBJJIDA UOU ‘epjeJis 1A13331qo 1|8 ojuni88es uou ojeynsid undse e ojyund Q0 S
‘ojun|33es ajuswielzied oleynsi unaseld e nund g0 6T0Z ouue,|
‘ojuni33eJ o1e3nsiy unased e oyund QT J9d 01ejuasaud 9|e207 OAIENIY Oueld |9U ezudladwod |p 13Jed 3] 4ad 93e3d1|dss pa suo13sad
:01eu3asse eludA 013393und |9p 0j0deD 9P Ul IV | 1P 93Ul d|ep 21siAa4d 1jeuoidas elljeniiadouad 3|9p epuaizy,||op a1ed ep ojusawiduni3ses
‘oluni83es uou OAI1IBIGO :%0G> 1uni33eds eyjenyiadoud/IAnlL1qo - | 1p opeu3 || eoJsD BuoOlzBIN|EA BUN BIEN}IDYD B OUUBIIdA ‘GTOZ ouue,| Jad 3jeuoldal
%0€ |e 01uni33es 0A11I81G0 (%05 =< 1uni38e. eyjennas804d/IA1119100 - | ouelUBS 0I1ZIAJBS [9Pp EBJNSNIYD Ip O1BpIjOSUOD Oldue|lg [9p duoizisodsipadd Ip apas Uu|
%0L |e 01uni38es 0AI1I8I00 %G/ =< a1unidsel eyjennadold/inn1s1qo - 0431|epadsQ OAl}EN1}Y Oueld [9U 93e3d1|dsa pa gTOZ Ouue,|
%0T %00T |e 01uni33e. 0AI1191G0 %06 =< uni33el eljen11a8o.ad/IA118100 - | 42d 1jeuoi3as auo13sa3 1p Iaul] ejjep 31siAa4d |jeuoi3aa eyjenyyadoad 3)9p ojuswiduni33ey
aJojep auoizeln|eA Ip ellepoAl OAINIRIqO
(o]
S
6T0C onnuanaad 0o3epijosuode
L
"6T0C°90°0T B3EP Ul 033140S0110S 1S BZUSSHIP YYY OPJOY |5
ke
‘6TOT'¥0°6T BIEP Ul 011142S0110S BIIPAW BZUISIP Yy OPJodY (€
{6TOC 0’6 1P Ul 013142501305 011edWOI Y'Y OPJ0IDY nn_vD
c
6TOC CT TE |B 03nU3110 OB} NSIY m
o
o
¥5(Q auoizerosdde ep 1S9W g 043U B1SIASJd BUOIZIJISOII0S (1 dS BZUdSIIIQ OpPJ0dIY - ©
¥Yo(Q auoizenoisdde
Bp IseW g 0Jlud B3sindJd dUOIZIJDSO}I0S :BLIBULIDISA © PBIIP3|N ezuadiuig OpJoddy -
¥od
03un|88eJ UOU OAI}ID1CO :0pJe}IJ IP ISAW T B 340143dNS SUO0|Z]4IS0}}0S - | auoizenoidde ep Issw g 043ud eisIAR.d BUOIZIIISON0S ((6TOZ/ETE YDHA) 0OMedw o) 0pJoddY -
%0G |e 03un|S8eJ OAI31191]O :0pJelld Ip 9S9W 7 UOJ dU01Z]4IS0}0S -
‘l|leuoi3a4 asa3ul
%G/ | 03uni33eJ OAI1191qO0 :0pJed Ip 3S3W T UOJ JUOIZIJISOII0S -
9||9p auoizedjjdde |p Yyy 3]s I|epuaize |pJ0dde ||33p 3U0Iz142S0130S Ip Idwa) |ap onadsiy
%00T |e 03uni38eJ 0A1319190 :1351Aa.4d 1dWwa} | 0J3US SUOIZI4ISO}I0S -
%6 ‘13und Q‘€ 9|eA OpJ0dJE UNJSEI) I|leuoi8aJ 1A13ea893u] 1pJ0JdY
alojepn auoizeln|eA Ip ellepoAl OAINIRIqO

djuapuadip ajeuosiad



L'attivita del periodo

Attivita di ricovero

Lattivita di ricovero ordinario presenta un aunmemispetto al 2018 sia in termini di numero di
ricoveri sia della complessita della casisticatdtat (peso medio DRG). Per quanto riguarda invece
I'attivita di ricovero in day hospital si evidenaig'importante riduzione del numero di ricoveri dia
tipo medico che chirurgico; in particolare, relativente al DRG di tipo medico, la riduzione é
attribuibile al trasferimento dell'attivita di chéoterapia verso un piu appropriato setting
assistenziale.

In termini di valore dei DRG si registra complessnente un incremento dell'1,5% rispetto al 2018.
L’Istituto, inoltre, ha mantenuto complessivameunt& buona attrazione extra-regionale (44,3%), in
linea con i valori del 2018.

Numero dimessi

per regime di ricovero 2018 2019 Var. Var. %
Ordinari 3.965 4.096 131 3,30%
Day hospital 1.476 1.230 -246 -16,67%
TOTALI 5.441 5.326 -115 -2,11%

Numero dimessi ricovero ordinario

per tipologia di DRG 2018 2019 Var. VAR %
chirurgici 1.523 1.521 -2 -0,13%
medici 2.442 2.575 133 5,45%
TOTALI 3.965 4.096 131 3,30%

Numero Day Hospital - per tipologia DRG e per tipadi degenza

D.R.G. medico 2018 2019 Var. Var. %
Day hospital cicld 639 460 -179 -28,01%
Day hospital 1 G|. 21 18 -3 -14,29%
D.R.G. chirurgico
Day surgery 257 206 -51 -19,84%
altri day hospita 559 546 -13 -2,33%
TOTALI 1.476 1.230 -246 -16,67%

Giornate di degenza

2018 2019 Var. Var. %
Ordinari 23.811 24.531 720 3,02%
Day hospital 9.736 8.877 -859 -8,82%
D.R.G. chirurgicg 840 757 -83 -9,88%
DRG. medicd 8.896 8.120 -776 -8,72%
Percentuali dimessi ordinari e
DH per provenienza paziente 2018 2019

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 103



Regionali 55,06% 55,73%
extra-regionali 44,94% 44.27%
Complessita casistica attivita di ricovero ordinaro
2018 2019 Var. Var. %
Peso medio DRG 1,31 1,33 0,02 1,53%
Valore DRG (tariffe FVG di fascia A)
per regime di ricovero 2018 2019 Var. Var. %
ORDINARI €20.329.007 €21.324.85( €995.843 4,90%
DH €5.448.941 € 4.844.630 - € 604.311 -11,09%)
TOTALI €25.777.948 €26.169.481 € 391.53Z 1,52%

Attivita ambulatoriale

L’attivitd ambulatoriale é stata nel suo complessotraddistinta da un incremento del numero di pre-
stazioni di specialistica per esterni e del vatardfato rispetto a quanto realizzato nel 2018rijsor-
tano i dati siasa di confronto 2018-2019 raggrugmext branca specialistica.

A . Variazione
Numero prestazioni | Valore al lordo del ticket 2019-2018
2018 2019 2018 2019 numero valore

ALTRE PRESTAZIONI 16.012 17.120 €325.845 €285.458 1.108 € 40.387
ANESTESIA 1.320 2.515 €33.173 €108.757 1.195 €75.584
CARDIOLOGIA 98 343 €6.032 €17.797 245 €11.765
CHIRURGIA GENERALE 6.513 7.714 € 408.587 €528.121 1.201 €119.534
CHIRURGIA PLASTICA 1.495 1.219 €48.832 €44.028 -276 € 4.804
CHIRURGIA VASCOLARE — ANGIOLOGIA 2.733 3.621 € 108.352 € 143.575 888 €35.223
DERMOSIFILOPATIA 1.705 1.472 €16.890 €13.349 -233 -€3.541
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: MEDICINA NU-

CLEARE 3.613 3.730 €3.663.418 €3.808.873 117 € 145.455
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: RADIOLOGIA

DIAGNOSTICA 26.116 28.943 €2.636.337 €2.766.458 2.827 €130.121
ENDOCRINOLOGIA 836 879 €30.263 €31.820 43 €1.557
GASTROENTEROLOGIA — CHIRURGIA 7.248 9.016 €572.342 €791.634 1.768 €219.292
LAB. ANALISI CHIMICO CLINICHE 330.959 368.204 €5.296.626 €4.439.768 37.245| -€£856.858
MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 1 195 €29 €5.199 194 €5.170
NEFROLOGIA 3.782 1.490 €74.876 €34.777 -2.292 -€ 40.099
NEUROCHIRURGIA 54 35 €7.078 €4.609 -19 -€2.469
NEUROLOGIA 429 112 €4.207 €1.453 -317 -€2.754
ODONTOSTOMATOLOGIA - CHIRURGIA 22 19 €392 €338 -3 -€£54
ONCOLOGIA 48.450 47.856 €6.859.376 €7.898.584 -594 | €1.039.208
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 26 47 €199 €520 21 €321
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4.541 4.829 €99.562 €134.307 288 €34.745
OTORINOLARINGOIATRIA 2.029 2.059 €51.340 €52.241 30 €901
PNEUMOLOGIA 2.921 3.840 €35.052 € 46.080 919 €11.028
PSICHIATRIA 2.733 2.663 €66.191 €65.244 -70 €947
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A . Variazione
Numero prestazioni | Valore al lordo del ticket 2019-2018
2018 2019 2018 2019 numero valore
RADIOTERAPIA 67.033 71.195 € 8.740.087 €9.352.294 4162 €612.207
UROLOGIA 124 941 €5.146 €16.169 817 €11.023
TOTALE 530.793 580.057 | € 29.090.232 | € 30.591.453 49.264 | € 1.501.221

( Fonte dati Siasa - prestazioni di Specialisticatalatoriale — Universo Siasa Prestazioni Aggreyate
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Politiche del farmaco

Nel corso del 2019 sono state confermate tuttedggttualita definite a livello regionale in termdai
contenimento della spesa ospedaliera e di apptepzia prescrittiva. La spesa farmaceutica é risulta
complessivamente di € 37.251.939; in particolare:

- la spesa Ospedaliera risulta in € 22.239.554 carriduzione complessiva del 5,56% rispetto
al 2018 (€ 23.549.486);

- la spesa per la Distribuzione Diretta farmaci tesun € 15.012.385, con un aumento
complessivo del 17,81% rispetto al 2018 (€ 12.722.6

La razionalizzazione ed il contenimento del consuospedaliero €& spiegato in parte dal
consolidamento dell’utilizzo dei biosimilari e bipgvalenti, in parte grazie alle attivita di coritoo
sulla appropriatezza prescrittiva e razionalizzagiaei protocolli terapeutici e di chemioterapia.
Queste attivita vengono svolte in condivisione ididtiplinare con la direzione del Dipartimento di
Oncologia Medica e in una continua e permanentdigi®ione con tutti i prescrittori interni al CRO.

Riguardo invece alllaumento della spesa farmacay#r la “Distribuzione Diretta”, € stato intrapaes
una attivita di controllo e monitoraggio insiemdaaDirezione Generale e Sanitaria del CRO. Le
motivazioni sono state riportate e discusse nedllazioni interne prot. 51-2019/FARM e 79-
2019/FARM, trasmesse alla Direzione Sanitaria eeGda CRO.

Va tenuto in considerazione sia il fatto che I'exnigne di alcune queste terapie (soprattutto le piu
innovative) avviene solo in specifici centri setemti (tra cui il CRO), sia la maggior attrattivita
(intra ed extraregionale) che 'Ente CRO di Aviaagercita rispetto ad altre aziende intraregionali;
guesti fattori, insieme possono certamente incidalla complessiva spesa farmaceutica.

Nel corso del 2019 si € mantenuto il processo diitacaggio continuo di utilizzo della piattaforma
AIFA da parte dei farmacisti finalizzata a garant@ppropriatezza e tempestivita della compilazione
al fine di beneficiare dei potenziali rimborsi pistiz Tutti i medici sono registrati con credential
individuali, i Farmacisti operano in continuitd coprescrittori al fine di assicurare la tempistidia
compilazione delle schede di eleggibilita dei patzie delle schede di nuove/cicliche prescrizioni;
tutto questo consente il 100% di recupero del eakronomico in termini di “Pay-back” e “Cost-
sharing” secondo gli accordi AIFA con i produttori.

Analogo percorso si € attuato per i farmaci codtiddamnovativi”, collaborando con le direzioni
aziendali al fine di massimizzare i recuperi dgll®te spese per i pazienti extra-regionali.

| primi 20 principi attivi generatori di maggior aga (parte ospedaliera), sono:

PRINCIPIO ATTIVO Valore lvato Osp. Anno

PEMBROLIZUMAB 100MG 3.056.233,0 2019
NIVOLUMAB 40MG 2.346.142,9 2019
PERTUZUMAB 420MG/14ML 2.313.113,2 2019
BEVACIZUMAB 400MG 2.046.069,1 2019
PEMETREXED 500MG 1.021.444,1 2019
ATEZOLIMUMAB 60MG/ML 941.724,3 2019
TRASTUZUMAB 150MG EV FL [BIOSIMILARE] 816.456,2 2019
EMT-TRASTUZUMAB 100 MG 605.840,2 2019
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PRINCIPIO ATTIVO Valore lvato Osp. Anno

DARATUMUMAB 100MG/5ML 593.236,4 2019
RITUXIMAB 500 MG SOLUZIONE PRONTA EV 556.198,8 2019
CETUXIMAB 100 MG/20 ML 508.203,5 2019
TRABECTIDINA 0,25MG 465.859,5 2019
RAMUCIRUMAB 100MG/10ML 460.616,2 2019
CARFILZOMIB 10MG 457.055,7 2019
18F-FLUORODESOSSIGLUCOSIO (FDG) 10500MBQ 399.825,0 2019
NAB-PACLITAXEL 100MG 369.375,2 2019
CABAZITAXEL 60MG 328.293,5 2019
TRASTUZUMAB 600MG SC 269.129,9 2019
ERIBULINA 0,88MG/2ML 248.079,1 2019
FLUROMETILCOLINA (FCH) 3000MBQ 243.936,0 2019

Come si pu0 vedere, rispetto ai dati relativi al&0la riduzione di spesa favorita dall’utilizzol de
biosimilare del Trastuzumab ha generato un notesisp@armio (816.456 nel 2019 vs 2.894.363 nel
2018).

Per quanto riguarda la prescrizione di medicinahegici, biosimilari e bioequivalenti, si conferma
nel 2019 quanto realizzato nell'anno 2018; questocqrso, concordato anche in area vasta, ha
consentito di raggiungere a livello aziendale urgdtin termini di trasferimento dei consumi a
farmaci a brevetto scaduto - generici, biosimikarbioequivalenti superiore al 90% degli utilizzi,
anche in impiego non esclusivamente oncologico,besrefici in termini economici. Peraltro, c’é una
piena corrispondenza di utilizzo dei prodotti avetéo scaduto acquistati da EGAS — che ovviamente
attua una politica di ottimizzazione delle risorsbe privilegia I'acquisto dei prodotti a brevetto
scaduto e a minor costo - con quelli in utilizZ&€&O. Per quanto riguarda i gas medicali, nel@ors
del 2019 e iniziato il percorso di ripristino deintrolli di logistica informatizzata e di monitoigig

dei contenitori (bombole) dislocati nei reparti CR&sa che in questi ultimi anni non era stata
implementata. Nel 2019 e’ continuata una attivitindnitoraggio sulle richieste cliniche di impiego
dei farmaci off-label, che é regolamentato ancheR{D secondo le indicazioni regionali.

Gestione del rischio clinico e della sicurezza slioghi di lavoro

Fin dal 2008 il CRO ha inserito nella propria preogmazione annuale progetti di qualita e sicurezza
delle cure nella logica dell'integrazione tra quess$petti con gli elementi dell'accreditamento
all'eccellenza, quale strumento previsto dalla ioissli organizzazioni complesse come gli IRCCS.
Anche nel corso del 2019 I'lstituto ha mantenutsua attiva partecipazione al programma regionale
per il Governo Clinico e la Sicurezza delle Curettendo a disposizione del coordinamento regiona-
le i propri esperti delle diverse tematiche e immatando tutte le azioni concordate all'interno del
gruppo di referenti per il consolidamento dei peogmi in atto.
In particolare:
a. € proseguita la formazione e [attivitd all'interndell’azienda dei gruppi dei Link
Professional.
b. sono proseguiti gli incontri con i referenti debgrammi aziendali al fine di tenere aggiornate
le linee progettuali;
c. é stato mantenuto il monitoraggio e linvio dellaportistica secondo le modalita e
tempistiche condivise in ambito regionale;
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d. é stata mantenuta la partecipazione al programgiarr@e con particolare attenzione a:

1.

NoghkowN

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Adozione delle nuove raccomandazioni e linee greg&nali

Mantenimento dei programmi di Antimicrobial stewstngb

Monitoraggio bundle ed Igiene delle mani

Formazione sui programmi di Isolamento

Prosecuzione delle attivita a garanzia dell’'usarsiclei farmaci

Sorveglianza delle lesioni da pressione e deliaz#d dei presidi antidecubito
Mantenimento del monitoraggio della corretta rildeae e gestione del dolore nel
paziente ricoverato

Mantenimento del monitoraggio delle cadute accaleateventuale messa in atto di
azioni di miglioramento

Mantenimento del programma aziendale di incidepbrtng

Mantenimento del monitoraggio della corretta id@s#zione del paziente secondo le
modalita e tempistiche del programma regionale ssmé atto di eventuali azioni di
miglioramento

Mantenimento del programma Riconciliazione Farnagich

Mantenimento del monitoraggio della check listalasoperatoria

Mantenimento del monitoraggio della profilassi bittiica perioperatoria
Partecipazione al programma regionale di sorvegdiatella ferita chirururgica;
Prosecuzione delle attivita finalizzate al’empoment dei pazienti e cittadini,
attraverso le organizzazioni di volontariato

d. Contributo, nellambito del coordinamento regionasehio clinico, all'integrazione con le
altre linee di lavoro regionali.

Oltre a cio, I'lstituto ha proseguito il suo impegnegli specifici programmi di accreditamento, sia

obbligatorio che volontario e di certificazione diktema Gestione Qualita (ISO 9001:2015), con

I'attivazione di programmi di miglioramento contmulella qualita e della sicurezza delle cure. In

particolare, nel 2019 ['Istituto si & impegnato su:

» la prosecuzione del programma di accreditamentrriazionale secondo il modello OECI con
l'implementazione delle azioni di miglioramento yiste nel piano di adeguamento con
'autovalutazione e conseguenti azioni di impleragidne in vista del rinnovo previsto per il

2020;

» il mantenimento della certificazione del processalidgnosi e cura del tumore della prostata,
attivita afferente alla Prostate Cancer Unit dedéapordenonese;

* il piano di adeguamento a seguito delle non conftérremerse in occasione del rinnovo
dell'accreditamento JACIE per il programma trapiadi cellule staminali emopoietiche,
effettuato nel 2018;

* il mantenimento con visita di sorveglianza dell@zbtamento della Breast Unit secondo lo stan-
dard EUSOMA.

Nellanno 2019, il Servizio di Prevenzione e Praiee e Sorveglianza Sanitaria, oltre le attivita-pr

viste dalle normative in materia di sicurezza neghi di lavoro ha provveduto:

» ad istituire un gruppo di lavoro per I'implementae di un “Modello per il Rischio Biologico”
che prevede la messa a punto e la condivisionealmetodologia di analisi del rischio biologico,
considerando approfonditamente tutte le attiviteiative presenti che espongono i lavoratori a
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tale rischio. L'analisi ha portato alla valutaziash@ rischio biologico nel Dipartimento Chirurgi-
Co e sta tuttora proseguendo nelle altre aree;

» all'erogazione della formazione residenziale agiwé aggiunta la Formazione a Distanza (FAD
per la formazione generale lavoratori) e i corsadilestramento (Fit-Test) per il corretto utilizzo
dei facciali filtranti;

* ad integrare il Protocollo di Sorveglianza Sanstaon un’appendice dedicata al recepimento del-
le Linee Guida del Friuli Venezia Giulia 2018 sullabercolosi;

e a proporre percorsi per smettere di fumare (corségbrochure informativa con numeri utili) in
abbinata ad attivita di counseling, nell’ambitoldefalutazione del rischio cardiovascolare dei la-
voratori.

e a promuovere, attraverso attivita di counselintgrirenti di miglioramento della salute dei lavo-
ratori, agendo sui fattori modificabili (fumo, déetattivita fisica).

Ricerca (solo per gli IRCCS)

Ricerca Corrente:

2015 2016 2017 2018 2019

PERSONALE

RICERCATORI di RUOLO 71.073,41 124.583,4Q
RICERCATORI A CONTRATTO €636.151,48 € 176.880,36 180.868,80 45.217,2(Q 0
RICERCATORI BORSISTI €68.772,89  €34.104,12 37.055,40 23.419,21 122.719,09
SPESE

Apparecchiature a Noleggio/Leasing € 1.020.301,67 € 207.406,67 222.343,15 96.957,27 70.505,02
Materiale d'uso dei Laboratori di Ricerca €638,68| €2.035.147,61 1.313.014,07 696.121,94 869.359,36
Altro materiale d'uso €168.846,49 € 22.839,01 137.700,04 162.086,14 148.394,89
Biblioteca €295.822,86 €272.739,82 568.055,32 290.115,96 206.912,35
Organizzazione Convegni € 3.360,53 4.920,11 10.221,73 12.570,94
Missioni € 13.566,9§ 12.756,97 30.784,37| 26.064,39
Formazione Personale €11.735/50 € 2.036,57 37.066,42 38.091,80 9.890,09
Subcontratti € 144.236,32 451.245,38 848.639,35 792.229,33
Altre Tipologie di Spese €757.215,93 € 499.224,77 342.761,61 910.632,84 76.898,80
Overhead € 379.060,307 330.778,73 358.151,25 273.347,52
COMPLESSIVAMENTE €3.592.483,00 € 3.790.603,07 3.638.566,00 3.581.512,44 2.733.475,18

Come per I'anno 2018, il rendiconto delle spese¢esnge con il contributo per la Ricerca Corrente
evidenzia I'assenza di nomina formale del Direti®c&entifico, il costo del Direttore Scientificd.fe
stato indicato come costo a valere sul Contribut (Ricercatori di Ruolo). La ripartizione delle
spese rilevate per la Ricerca Corrente é effettpatgpuntualmente grazie al maggiore utilizzo dei
Centri di Costo dedicati.

Ricerca finalizzata:

31/12/2018 31/12/2019 31/12/2017 31/12/2018 31/12/2019
TOTALE Contrattisti 1.876.892,04  2.842.402,17 2.878.153,39 2.510.6651] 2.060.837,51
TOTALE borsisti 1.338.034,44  1.397.640,41 969.621,07 1.568.878,9  1.986.731,2§
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31/12/2018 31/12/201§ 31/12/2017 31/12/201§ 31/12/2019
Quote stipendiali personale dipendente - - 7.848,00 54,46 0
Totale missioni 130.470,49 71.537,37 174.450,57 214.168,31 154.600,41
Totale altre spese 1.155.857,21 1.027.084,93 1.495.632,52 1.625.677,75 1.430.139,14
Totale complessivo 4.501.254,1|8 5.338.664,83 5.525.705,55 5.919.444,6] 5.632.308.35

L’analisi dei numeri a livello di tipologia di spepermette le seguenti osservazioni:

CONTRATTI

- il costo complessivo dei contratti e inferiore gp all'anno 2018; il calo interessa i contrafti d
Collaborazione Coordinata e Continuativa (vedi atgid sotto riportato) che, prorogati anche
I'anno 2019 in attesa della formalizzazione defPardmide dei Ricercatori’, hanno rilevato delle
cessazioni anticipate ma nessuna nuova stipula.

Descrizione Anno 2018 Anno 2019 Differenza Variazione %
Co. Co. Co - Coll. Occasionali 1.521.590,73 1.887,46 -314.003,27 -20,63
Co. Co. Co Area Non sanitaria 120.966,67 95.36,5 -25.950,08 -21,45
Incarichi Professionali 545.849,92 511.851.44 .998,48 -6,23

Per consentire il corretto sviluppo delle ricerchee possibile, si & provveduto al reperimento
delle professionalita necessarie mediante contiiatoo professionale

BORSE DI STUDIO

- Aumento delle borse di studio erogate dall’Istitateche per supplire la mancanza di altre forme
giuridiche di acquisizione di personale da dedicalfe ricerca (in attesa della formalizzazione
della c.d. “piramide dei ricercatori”);

- Notevole incremento dei costi relativi ai dottorditiricerca dovuto sia allaumento delle borse di
dottorato, degli assegni di ricerca e dei contrilper la formazione di specializzandi che alla
competenza temporale dei versamenti per il sostdgnaicli di dottorato.

ALTRE SPESE

- lieve decremento delle spese di missione a seglétbapplicazione di nuove regole per il
rimborso delle spese di missione/trasferta e petrdduzione del nuovo regolamento per la
partecipazione ad eventi sponsorizzati.
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CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO
DI AVIANO

POLITICHE DEL PERSONALE

ANNO 2019
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Assetto organizzativo e direzionale

L'organico al 31.12.2019 viene dettagliato neltzetka seguente:

PERSONALE IN SERVIZI® Pers.le|] Ad A PART-TIME Forza
Profilo professionale T] T. Determinato| Tot.| assentd i orarjp AL Al AL AL AL ] lavoro

Ind.[ Inc.] Suppl] st S pienp 83,32|% 7% 66,66% 0% Ho% F.T.E.
RUOLO SANITARIO
Dir. Medico Struttura Complessa 4 14 14 14 14,00
Dirigenti Medici 89 9} 98 1 97 96 1 96,70
Dirigenti Farmacisti 4 4 4 4 4,00
Dir. Biologo Struttura Complessa 1§ 1 1 1 1,00
Dirigenti Biologi 17 21 19 19 19 19,00
Dirigente Chimico 1 1 1 1 1,00
Dir. Fisico Struttura Complessa (0] (0] 0,00
Dirigenti Fisici 7 1} 8 8 8 8,00
Dirigenti Psicologi 1 1 1 1 1,00
Dirigente Prof. San. (Infermieristico) p 2 2 2 2,00
Dirigente Prof. San. (Tecnico) [0} (0] 0,00
Coll. Prof. San. Senior - IP (Ds) D 9 1 8 7 1 7,83
Coll. Prof. San. Senior - TSLB (Ds) 5 6 6 6 6,00
Coll. Prof. San. Senior - TSRM (Ds) 3 3 3 3 3,00
Coll. Prof. San. - IP (D) 167 Y174 6 168 | 134 15 12 1 3 31158,87
Coll. Prof. San. - TSLB (D) 43 43 43 36 3 4 41,30
Coll. Prof. San. - TSRM (D) 39 241 41 41 41,00
Coll. Prof. San. - Ass. Sanitario (D) iR 1 1 1 1,00
Coll. Prof. San. - Fisioterapista (D) 0 (0] 0,00
Coll. Prof. San. - Dietista (D) 1 1 1 1,00
Coll. Prof. San. - Tec. Prevenzione (D) 1 1 1 1 1,00
Coll. Prof. San. - Educatore Prof.le (D) [0} (0] 0,00
Infermiere Generico Senior (C) (0] (0] 0,00
TOTALE Ruolo Sanitario 405| O o 22| 427 8 419 374 19 1 1 B 3 4007
RUOLO PROFESSIONALE
Dirigente Avvocato 1 1 1 (0] (0] 0,00
Dirigente Ingegnere 1 1 1 1 1,00
Assistente Religioso (D) [0} (0] 0,00
TOTALE Ruolo Professionale 2 (0} (0} [0} 2 1 1 1 (0} Ol [0} q 0| 1,0(
RUOLO TECNICO
Dirigente Statistico 2 2 4 4 4 4,00
Coll. Tec. Prof. - Analista (D) [0} (0] 0,00
Coll. Tec. Prof. - Programmatore (D) (0] (0] 0,00
Coll. Tec. Prof. - Geom./Ingegnere (D) 2 2 2 2 2,00
Coll. Tec. Prof. - Fisica Sanitaria (D) [0} (0] 0,00
Assistente Tecnico (C) 6 1 5 3 2 4,67
Programmatore (C) g 5 5 5 5,00
Op. Tec. Spec. Senior (C) 3 8 8 8 8,00
Op. Tec. Spec. (BS) 8 8 8 8,00
Operatore Socio Sanitario (Bs) b4 155 2 53 52 1 52,83
Operatore Tecnico (vari) (B) 13 16 16 16 16,00
Operatore Tecnico Ricerca (B) 16 16 16 11 2 2 1 14,67
Op. Tec. addetto Assistenza (B) 4 4 4 4 4,00
Ausiliario Specializzato (A) 25 25 25 23 2 24,40
TOTALE Ruolo Tecnico 143| O (0] 6| 144 3 144 134 5] 4 (0] | g 14367
RUOLO AMMINISTRATIVO
Dirigenti Amministrativi 6 1 7 1 6 6 6,00
Coll. Amm.vo Prof.le Senior (DS) P 2 2 2 2,00
Coll. Amm.vo Prof.le (D) 1 14 3 11 9 1 1 10,53
Assistente Amm.vo (C) 45 < 48 48 40 6 1 1 46,20
Coad. Amm.vo Senior (BS) [0} (0] 0,00
Coadiutore Amm.vo (B) 1d 10 10 7 2 1 9,17
TOTALE Ruolo Amministrativo 77 | 4 (0] 0O | 81 4 77 64 9 2 o [0} 2 73,94
RUOLO della RICERCA
Ricercatore Sanitario (DS) 2’9 29 29 28 1 28,50
Coll. Prof. di Ricerca Sanitaria (D) :IIQ 19 19 19 19,00
TOTALE Ruolo Tecnico O | 48 | o 0| 48 [0} 48 a7 o Ol o q 1 47,50
TOTALE DIPENDENTI 627 4 [0} 28 65P 16 643 577 33 23 1 4 5 624,17
TOTALE DIPENDENTI(ricerca) 0 | 48 o 0O| 48 [0} 48 a7 o Ol o (o 1 47,50
TOTALE COMPLESSIVO 627 |52 [0} 28| 707 16 691 624 33 28 1 4 q 673,67
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Manovra quali-quantitativa del personale

Le tabelle che seguono rappresentano la manovigedsinale effettuata nel corso del 2019, fornéado
specifiche quali-quantitative del personale assertel personale cessato.

Assunzioni 2019

. RUOLO | AMBITO ~ TIPOLOGIA

02/01/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
28/01/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
28/01/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
01/02/2019 AMMINISTRATIVO Dirigenza | Dirigente Amm.vo COMANDO-MOBILITA’
12/02/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
18/02/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
04/03/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
18/03/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
18/03/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
25/03/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
28/03/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
01/04/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
01/04/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
13/05/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
13/05/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
27/05/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. INDETERMINATO
17/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
17/06/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
24/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
01/07/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
10/07/2019 AMMINISTRATIVO Dirigenza | Dirigente Amm.vo COMANDO
15/07/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
29/07/2019 TECNICO Comparto | Operatore Tecnico (cat. B) T. DET.
05/08/2019 TECNICO Comparto | Operatore Tecnico (cat. B) T. DET.
20/08/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
22/08/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
01/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
02/09/2019 TECNICO Comparto | Programmatore (cat. C) T. INDETERMINATO
02/09/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
16/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
16/09/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
01/10/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
07/10/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
08/10/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
18/10/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. INDETERMINATO
21/10/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
01/11/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
04/11/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
22/11/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
26/11/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
29/11/2019 TECNICO Comparto | Coll. Tec. - Ing. (cat. D) T. INDETERMINATO
01/12/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
01/12/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
01/12/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
30/12/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) COMANDO

Personale del ruolo non dirigenziale della ricercaanitaria e delle attivita di supporto alla ricerca
sanitaria presso gli irccs pubblici e izs, applicaane art. 1 comma 432 della l. 205/2017 e s.m.i.

Con legge Legge 27 dicembre 2017, n. 205, artothnui 422- 434, veniva istituito il ruolo non diriggale

della ricerca sanitaria e delle attivita di suppaatla ricerca sanitaria presso gli IRCCS pubbdidiZS. In
particolare l'art. 1, comma 432, della L. 205/20&7s.m.i. espressamente preved#r $ede di prima

CRO Aviano - Bilancio di Esercizio 2019 114



applicazione, entro centottanta giorni dalla datiaethtrata in vigore della sezione del contrattoletilvo del
comparto Sanita di cui al comma 423, il personalseérvizio presso gli Istituti alla data del 31 éinbre 2017,
con rapporti di lavoro flessibile instaurati a segudi procedura selettiva pubblica ovvero titolaadla data
del 31 dicembre 2017, di borsa di studio erogataglidbstituti a seguito di procedura selettiva puidal, che
abbia maturato un'anzianita di servizio ovvero stato titolare di borsa di studio di almeno tre amegli
ultimi cinque, puo essere assunto con contratiawbiro a tempo determinato secondo la disciplimaeglimiti
delle risorse di cui al comma 424 e secondo le fitdda i criteri stabiliti con il decreto del Mintso della
salute di cui al comma 427.

Successivamente in data 11 luglio 2019 e stataafonii CCNL citato dalla normativa in argomentoldti&o
appunto al personale del comparto Sanita — Seziehgersonale del ruolo della ricerca sanitariacked
attivita di supporto alla ricerca sanitaria — trien2016/2018).

| profili definiti dalla nuova Sezione contrattuaeno:

a) Ricercatore sanitario, collocato nella categbriaLivello D super;

b) Collaboratore professionale di ricerca sanifadocato in categoria D;

L’art. 10 del contratto collettivo in argomento pede che in sede di prima applicazione gli I.R.S.@ossono
avvalersi, per la costituzione del rapporto di lava tempo determinato, della procedura speciale di
reclutamento disciplinata dall'art. 1, comma 432|lad L. 205/2017 nel rispetto delle condizioni ei de
presupposti, anche finanziari, ivi previsti e saetmhe modalitad e i criteri stabiliti con Decretol déinistro
della Salute adottato ai sensi dell’ art. 1, cordida della Legge prima richiamata.

A seguito della Circolare del Ministero della Seludel 6 agosto 2019, anche il C.R.O. di Aviano,
analogamente agli altri IRCCS interessati dallgp@sszioni sopra richiamate, ha provveduto a cenlgre
manifestazioni d’interesse all'inquadramento conti@ito a tempo determinato, ai sensi della nonaatitata.

Il Finanziamento utilizzabile, secondo quanto ps&vidall’art. 1 comma 424 della citata Legge 20%R2@
s.m.i., a decorrere dall'anno 2019 risulta esse@ &l 30 % delle complessive risorse finanziaigpanibili
per le attivita di ricerca, incrementato dalle rsaggiuntive trasferite dal Ministero della Salut

Detto importo complessivo consente di far fronta apesa potenzialmente derivante dall’eventuakgiale
copertura delle posizioni previste dall’Istitutar figpersonale di che trattasi, stimate in comples93 unita.
Veniva quindi indetto avviso finalizzato a racceg le adesioni per I'assunzione a tempo determidat
personale della ricerca sanitaria e delle attitsupporto alla ricerca sanitaria in possessaatgiisiti previsti
dell'articolo 1, comma 432, della legge n. 205 @817 e s.m.i.. In esito alla relativa proceduran co
deliberazione n. 574 del 20.12.2019, veniva digpdstssunzione di n. 32 unitd di personale nel iforof
professionale di Ricercatore sanitario, categor@a-Oascia iniziale e di n. 24 unita di personad profilo
professionale di Collaboratore professionale denda sanitaria, categoria D - fascia iniziale. Diesfi
prendevano effettivo servizio entro il 31.12.204929 unitd di Ricercatore sanitario e n. 19 unita di
Collaboratore professionale di ricerca sanitaria

Cessazioni 2019

U.G.L. RUOLO AMBITO PROFILO TIPOLOGIA
11/02/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
11/02/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
17/02/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
21/02/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
04/03/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
27/03/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
31/03/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
31/03/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
31/03/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
04/04/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
08/04/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
30/04/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
30/04/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
30/04/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
30/04/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
01/05/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. DET.
12/05/2019 TECNICO Comparto | Operatore Tecnico (cat. B) T. INDETERMINATO
12/05/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
26/05/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. DET.
02/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
16/06/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
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U.G.L. RUOLO AMBITO PROFILO TIPOLOGIA
18/06/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
30/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
30/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
30/06/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Psicologo T. INDETERMINATO
11/07/2019 TECNICO Comparto | Operatore Tecnico (cat. B) T. DET.
19/07/2019 TECNICO Comparto | Operatore Tecnico (cat. B) T. DET.
31/07/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
31/07/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
03/08/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
12/08/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Biologo T. INDETERMINATO
17/08/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
18/08/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. DET.
19/08/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
31/08/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
31/08/2019 SANITARIO Comparto | TSLB (cat. D) T. INDETERMINATO
31/08/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
31/08/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
31/08/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
31/08/2019 SANITARIO Comparto | IP Senior (cat. DS) T. INDETERMINATO
16/09/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. INDETERMINATO
23/09/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
23/09/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
29/09/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. DET.
29/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
29/09/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
30/09/2019 TECNICO Comparto | Coll. Tec. - Fisica (cat. D) T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Comparto | TSRM (cat. D) T. INDETERMINATO
30/09/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
30/09/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
06/10/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. DET.
07/10/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coad. Amm.vo (cat. B) T. INDETERMINATO
14/10/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. DET.
16/10/2019 SANITARIO Comparto | IP Senior (cat. DS) T. INDETERMINATO
31/10/2019 TECNICO Comparto | OT Spec. - Cuoco (cat. BS) T. INDETERMINATO
31/10/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
21/11/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Ass. Amm.vo (cat. C) T. INDETERMINATO
28/11/2019 TECNICO Comparto | Coll. Tec. - Ing. (cat. D) T. DET.
29/11/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. DET.
30/11/2019 SANITARIO Dirigenza | Dirigente Medico T. INDETERMINATO
30/11/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
08/12/2019 SANITARIO Comparto | Inf. Gen. Senior (cat. C) T. INDETERMINATO
30/12/2019 AMMINISTRATIVO Comparto | Coll. Amm.vo (cat. D) T. INDETERMINATO
31/12/2019 TECNICO Comparto | OSS (cat. BS) T. INDETERMINATO
31/12/2019 SANITARIO Comparto | IP (cat. D) T. INDETERMINATO

Confronto programmato-realizzato al 31.12.2019

Profilo professionale REALIZZATO PROGRAMMATO DIFFERENZA

RUOLO SANITARIO

Dir. Medico Struttura Complessa 14 16 -2
Dirigenti Medici 98 101 -3
Dirigenti Farmacisti 4 4 0
Dir. Biologo Struttura Complessa 1 1 0
Dirigenti Biologi 19 19 0
Dirigente Chimico 1 1 0
Dir. Fisico Struttura Complessa 0 1 -1
Dirigenti Fisici 8 8 0
Dirigenti Psicologi 1 1 0
Dirigente Prof. San. (Infermieristico) 2 2 0
Dirigente Prof. San. (Tecnico) 0 0 0
Coll. Prof. San. Senior - IP (Ds) 9 9 0
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Coll. Prof. San. Senior - TSLB (Ds) 6 6 0

Coll. Prof. San. Senior - TSRM (Ds) 3 3 0

Coll. Prof. San. - IP (D) 174 166 8

Coll. Prof. San. - TSLB (D) 43 44 -1
Coll. Prof. San. - TSRM (D) 41 39 2

Coll. Prof. San. - Ass. Sanitario (D) 1 1 0

Coll. Prof. San. - Fisioterapista (D) 0 0 0

Coll. Prof. San. - Dietista (D) 1 0 1

Coll. Prof. San. - Tec. Prevenzione (D) 1 1 0

Infermiere Generico Senior (C) 0 0 0

TOTALE Ruolo Sanitario 427 423 4

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigente Avvocato 1 1 0

Dirigente Ingegnere 1 1 0

Assistente Religioso (D) 0 0 0

TOTALE Ruolo Professionale 2 2 0

RUOLO TECNICO

Dirigente Statistico 4 4 0

Coll. Tec. Prof. - Analista (D) 0 0 0

Coll. Tec. Prof. - Programmatore (D) 0 0 0

Coll. Tec. Prof. - Geom./Ingegnere (D) 2 2 0

Coll. Tec. Prof. - Fisica Sanitaria (D) 0 0 0

Assistente Tecnico (C) 6 6 0

Programmatore (C) 5 4 1

Op. Tec. Spec. Senior (C) 8 8 0

Op. Tec. Spec. (BS) 8 9 -1
Operatore Socio Sanitario (Bs) 55 52 3

Operatore Tecnico (vari) (B) 16 17 -1
Operatore Tecnico Ricerca (B) 16 16 0

Op. Tec. addetto Assistenza (B) 4 4 0

Ausiliario Specializzato (A) 25 25 0

TOTALE Ruolo Tecnico 149 147 2

RUOLO AMMINISTRATIVO

Dirigenti Amministrativi 7 5 2

Coll. Amm.vo Prof.le Senior (DS) 2 2 0

Coll. Amm.vo Prof.le (D) 14 12 2

Assistente Amm.vo (C) 48 48 0

Coad. Amm.vo Senior (BS) 0 0 0

Coadiutore Amm.vo (B) 10 11 -1
TOTALE Ruolo Amministrativo 81 78 3

RUOLO della RICERCA

Ricercatore Sanitario (DS) 29 0 29
Coll. Prof. di Ricerca Sanitaria (D) 19 0 19
TOTALE Ruolo Tecnico 48 0 48

Il realizzato 2019 presenta scostamenti minimietpal programmato. Per quanto riguarda |'areéstaséan la
variazione trova sostanzialmente giustificaziondaneecessita emersa di incrementare la forza tawtr
infermieri e quindi a garanzia delle attivita atmiziali, pur rimanendo al di sotto del saldo dellio
precedente (178 infermieri). Nell’area tecnicadifierenza é riconducibile ad un leggero incremetétie
unita di OSS, dunque sempre per finalita di saleedja dell’assistenza, e all'assunzione di unaaunit
aggiuntiva di programmatore. Rispetto a quest'utiprofilo, si evidenzia la storicizzata carenzaridorse
professionali nel settore informatico, non sufifitiea fornire il necessario supporto alle struttaréndali né a
garantire I'implementazione delle azioni necesspéela sicurezza dell'infrastruttura dell’lstitueoconformi
al Regolamento Europeo sulla Privacy (Regolamefal2016/679 e meglio noto come GDPR).

In ambito amministrativo, si segnala che I'incretoetielle unita dirigenziali & solo apparente, iamfo il dato
di 5 unita risultava essere corrispondente allaagibne del 31.12.2018, dovuta alla cessazionendiwnita
prima di fine anno; il dato al 31.12.2019, invecentiene sia l'unitd acquisita quale turnover deiladetta
cessazione, sia l'unita acquisita in comando pppeodre ad una aspettativa senza assegni inteev@mebrso
d’anno; in ogni caso il dato complessivo é corrgfente a quello del 2018 (81 unita totali).

D.Lgs. n. 75/2017

Ai sensi del comma 1, dell'art. 20 del d.lgs. n2037, I'lstituto nel corso dell'anno 2018 ha preguto a stabilizzare
numero 1 unita di dirigente medico, nel corso deffo 2019 non ci sono state stabilizzazioni. Nelesieno biennio
non ci sono state stabilizzazioni ai sensi del car@ndell’art. 20 del d.Igs. n. 75/2017.
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Vincolo spesa del personale anno 2019
Sirinvia alla specifica tabella di monitoraggio.

Il contesto di riferimento é stato delineato nélldnee annuali per la gestione del servizio Sandae
Sociosanitario regionale — anno 2019. Approvazidagnitiva’ di cui alla DGR n. 448 del 22.03.2019, tenuto
conto delle integrazioni introdotte dalla DGR n88¥el 30.05.2019, con le quali si prevedeva chetetia
necessita di adottare misure di contenimento dgkea del personale, il tetto di spesa per il 2@t0doveva
superare il costo proiettato dalle aziende ed @n81.12.2018 in sede di 2° rendiconto infrannu20&8,
diminuito dell’1%. Per il CRO di Aviano il tetto anmonta a €32.469.431,94

Dalla tabella “monitoraggio 1% al 31.12.2019" risulino scostamento rispetto al tetto di spesa ismjicato
pari ad € 282.896,65 tenuto conto del valore cosgple dei giustificativi 2019 ex DGR 448 del 222819
aggiornati con DGR n. 1812 del 25.10.2019, conseduito indicati:

« Indennita di vacanza contrattuale comparto dabtitea2019

¢ Indennita di vacanza contrattuale dirigenza dalfrfle 2019

« Elemento perequativo comparto dal 1° gennaio 2019

e CCNL dirigenza sanitaria anno 2019

Tale scostamento risulta inoltre giustificato dakguenti voci di spesa:

Trascinamento CCNL 2016-2018 del comparto sul 2049 ad un valore pari a € 177.946,57 come
risulta dalla tabella allegata “costo aziende CQidmparto 16-18"

Indennita di mancato preavviso relativi al receanticipato di 2 dirigenti (medico/biologo) per un
importo complessivo di € 171.241,46

attribuzione degli incarichi di capo dipartimentncelativa indennita per un ammontare complessivo
nell'anno 2019 pari ad € 45.020,18

si & provveduto all’assunzione di personale delpamo e della dirigenza afferenti la struttura aell
Radioterapia al fine di incrementare i volumi divétia come indicato dalla DGR 448/2019

Le voci sopra descritte ammontano complessivanah&425.024,22.

vV VYV V V

Dal confronto tra il dato di “scostamento” (+ 2826365) e il dato dei giustificativi sopra elencéti
425.024,22), il vincolo imposto risulta essere anpénte rispetto.

La manovra del personale effettuata nel 2019 e statatterizzata dalla necessita, non piu ulteeotm
derogabile, di procedere alla copertura delle &ifhcacoperte da diversi anni, azione indispensapér il
mantenimento della performance dell'lstituto, ealinpletare I'applicazione del nuovo Atto Aziendale

Nel corso dell’anno sono quindi attivate/completiteseguenti procedure di reclutamento dei Direttior
struttura operativa complessa: SOC Chirurgia Géme®0C Immunopatologia e Biomarcatori Oncologisi e
e provveduto all'attivazione di tre dei cinque Dipaenti previsti e attribuzione dei relativi inazti:
Dipartimento di Oncologia Medica, Dipartimento dinélogia Chirurgica, Dipartimento delle Alte
Tecnologie.

In una logica di tipo strategico funzionale, I'tetb ha inoltre attuato politiche di reclutamentorrelate
allincremento della capacita produttiva dell’lstib.

In tale ottica il CRO ha garantito un adeguato &jgpdi risorse umane afferenti servizi strategicrelazione
alla vocazione dell'lstituto, in particolare peaéa della Radioterapia, della Radiodiagnosticella §1edicina
Nucleare, nonostante ci0 potesse comportare urresupeto del tetto previsto, comungque compensato dai
migliori risultati che si punta ad ottenere in terndi redditivita complessiva.

Rendiconto sull'utilizzo delle R.A.R. attribuite nd 2019
La rendicontazione sull'utilizzo delle R.A.R. vief@nita mediante le schede riepilogative, debitameompilate,
allegate alla presente.
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Contratti di somministrazione
Al 31.12.2019 risultavano (detratte le unita finatezcon Fondi per la ricerca) i seguenti contratti

3 A 3 3 o : evidenza del numero di somministrati
elenco dei servizi per i quali si faricorso T - .

3 A : (interinali) con descrizione del profilo
a contratti di somministrazione alla data : i ol i alla d |
del 31.12.2019 rispetto a servizi elencati alla data de

T 31.12.2019

Servizi tecnici n.4 unita profilo di O.T.S.-cuoco Cat.Bs
Servizi amministrativi n.4 unita profilo di Assist. Amm. Cat.C
Servizi sanitari n.1 unita profilo di O.S.S. - Cat.BS

Art. 23, comma 2, D.Lgs. n. 75/2017

Il rispetto dell'art. 23, comma 2, del D.Lgs. n./ZBLl7 per quanto concerne i Fondi contrattuali aost
certificato dal Collegio Sindacale del CRO con rutat. n. 2968/P del 15.02.2019.

| fondi contrattuali non hanno subito ulteriori ismenti oltre quelli previsti dall'applicazione d=intratti del
comparto e della dirigenza sanitaria.

Prestazioni aggiuntive

Nell’anno 2019 non sono state utilizzate prestdzggiuntive remunerate dalla Regione.

Il Fondo Balduzzi € stato impegnato per remune3@ore per I'attivita di esperto qualificato swoitell’'anno
2019 per un ammontare complessivo stimato pari 221%20,00 oltre irap.

Formazione 2019

STRUTTURA, PERSONALE, OBIETTIVI DEL SERVIZIO

La formazione continua del personale, cosi comenosciuto dalla normativa nazionale e regionale e
un’attivita qualificante dell’lstituto, che attieradle sue proprie finalita. La mission del Centrtivita
Formative (CAF) riguarda lo sviluppo delle competerprofessionali (cliniche, relazionali, tecnico
specialistiche, organizzative e di ricerca) adegahtontesto di alta specialita ed innovazione,costante
attenzione alla centralita del paziente, alla tuai umanizzazione dei processi di cura, al bereesiat
personale e allempowerment dell'intera organizaaei

In continuita con gli anni precedenti, la formazotontinua del personale ha inteso promuovere e
favorire:

+ la creazione di professionalita sempre piu quaific con sviluppo di conoscenze e
competenze in particolare nellambito della ricercmcologica, del management e
dell'umanizzazione delle cure

+ il coinvolgimento di tutto il personale verso iggiungimento di obiettivi aziendali

£ un clima organizzativo orientato al dibattito, adlluppo di interazioni tra ricercatori e clinici
(translazionalita) e al confronto tra i professsindi varie qualifiche

+ la qualita delle relazioni interne ed esterne, glhmtenti, fra gli operatori dell’Istituto, con le
Istituzioni, gli Enti e Associazioni del territorio
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La programmazione formativa ha tenuto principal@eunto delle novita introdotte dall’Accordo
Stato Regioni del 2017 e delle indicazioni delziare FVG, in particolare promuovendo il ruolo @8O
come Provider con accreditamento standard.

Presso il CAF nel 2019 hanno operato 1 Dirigeatie Professioni Sanitarie, 2 infermiere (di cuawanpart

— time e 1 fino ad ottobre 2019), due assistentnauistrativi (di cui uno con contratto interinalehie
operatori tecnici (di cui uno part — time e unocosfiho a maggio 2019), una psicologa del lavoro con
contratto libero professionale per le attivita iderca formativa (11 ore/settimana), un espertmalierie
letterarie con contratto libero professionale peattivita di ricerca del Patient Education (25se#imana,

in condivisione con la Biblioteca Scientifica).

PROCESSI| PRESIDIATI NEL 2019

Azioni inerenti I'’Accreditamento del CRO in qualita di Provider per la formazione:

Il 2019 si e caratterizzato da attivita per il neaitento della qualifica di Provider Regionale
standard per la formazione residenziale e sul caego e lavorato con la Regione per l'awio della
Formazione a Distanza (FAD), per la realizzaziaiadormazione obbligatoria sulla sicurezza.

Durante tutto il 2019 il Responsabile del CAF heagripato alle attivita della Conferenza dei Raspbili

dei servizi formazione del FVG (organo consultivellal Regione per la formazione ECM e per la
formazione continua del personale), rispondendoralhieste dalla Direzione Centrale Salute pea tat
progettualita inerente la formazione residenzglecampo e a distanza, per lo sviluppo del gesitarella
formazione e per la realizzazione del Piano Retgaiella Formazione (PRF) 2019.

Durante il 2019 sono state realizzate n. 16 satlccreditamento e sono stati accreditati nel/8hti dal
Comitato Scientifico del Provider.

Azioni inerenti la qualita dell'offerta formativa:

1. Nel 2019 i fabbisogni formativi hanno fatto rifeemto all'indagine svolta nel 2018 ma sono state
rilevate costantemente eventuali altre segnalaatiraverso riunioni e incontri con i ruoli chiave
dellAzienda, con i questionari di gradimento dinogvento e con le non conformita del Sistema
Gestione Qualita.

2. FE’stato redatto il piano dell’'offerta formativaZprevedendo la realizzazione di attivita:

- declinate sulla base degli obiettivi del Piano Adede, del Piano Regionale della Formazione € in
coerenza con gli obiettivi previsti dagli Accordia® Regioni e dalle disposizioni della Regione
FVG;

- con una modalita ove possibile di tipo blended rux di formazione residenziale, sul campo, di
autoapprendimento);

- basate su “progetti formativi” e non solo su cexshti, con maggiore possibilita di trasferimento
nella pratica clinica ed organizzativa delle corapet apprese;
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- aperte al massimo numero di qualifiche possibildueque multidisciplinari (sempre in modo
coerente con gli obiettivi formativi);

- a servizio anche di altre aziende della Regione Fp€s obiettivi comuni e nell'ottica
dell’ottimizzazione di percorsi / risorse.

3. I CRO, tramite il CAF, ha svolto il ruolo di Pralér per corsi a valenza regionale e affidati dah®i
Regionale della Formazione.

4. Il CRO, tramite il CAF, ha realizzato in piu edzialei corsi di Formazione Manageriale per i Dinett
di Struttura Complessa e di Direzione Sanitarimlatifall’lstituto con Delibera GR n. 293/2018, leel
sedi del CRO, Udine e Monfalcone.

5. E’ continuata la sperimentazione di metodologi@uative di formazione del personale per facilitare
lapprendimento degli adulti, in particolare ateeso I'utilizzo di approcci narrativi e di Health
Humanities.

6. Per docenti e tutor € proseguita I'attivita di fazione continua; in particolare il CRO ha svoltazioni
di Provider per i corsi tutor organizzati in coliehzione con I'Universita di Udine, sede di Pordeno
CDL per Infermiere.

7. La valutazione della formazione avviene costantéenattraverso un set di indicatori riguardanti tgies
aree:
» Valutazione della qualita educativa e dell'orgaaiane evento da parte del discente;
» Valutazione dell'aula da parte del docente;
* Rilevazione criticita e non conformita;
» Valutazione dei docenti /tutor da parte dei discent
» Valutazione di apprendimenti a fine evento ex post;
» Valutazione dell'utilizzo dell’'offerta formativa.

8. Sono state condotte e sono ancora in corso diliggati ricerca in particolare:

- valutazione della qualita ed efficacia della forinae, attraverso un progetto sul
learning transfer ;

- studio su testi letterari reclutati attraverso maworsi letterari del CRO, su cui & in corso
lo svolgimento di una analisi centrata sulla rieerdi evidenze narrative (in
collaborazione con la Biblioteca Scientifica);

- una revisione sistematica della letteratura cosclupo di rendere evidenti i bisogni di
ricerca in oncologia dal punto di vista degli imféeri e dei pazienti (conclusa e in fase
di pubblicazione).

Azioni inerenti la partecipazione del CAF alla proettualita delle Direzioni:

Durante il 2019 il CAF ha attivamente partecipatpeste attivita:

A. Partecipazione al gruppo Patient Education and Empoent, attraverso progetti ed eventi formativi
sia per operatori che per pazienti;
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B. Proseguimento della collaborazione, awviata nel22@bn la Columbia University di New York,
(Prof.ssa Rita Charon, responsabile del Programnhdedicina Narrativa) per I'implementazione e
sperimentazione del metodo pedagogico in ambitatnay.

Di seguito vengono presentate delle tabelle rigissutei volumi di attivita del CAF

Legenda
RES = Formazione Residenziale
FSC = Formazione sul Campo
FAD = Formazione a Distanza o @learning
GFOR = gestionale della Formazione

VOLUMI ATTIVITA' FORMATIVE ANNO 2019

Numero eventi
N . | totali realizzati
umero eventi
EVENTI PROGRAMMATI total E(CI?\/ICM' eno % eventi
E REALIZZATI programmati aI)Prilzﬁgtto realizzati su
DA PIANO (Egg/llvtla)no Annuale [di programmati
prima
approvazione]
Numero eventi ECM 191 126 66%
RES 82 53 65%
FSC 109 73 67%
FAD 0 0 -
Numero eventi no ECM 35 23 66%
RES 31 23 74%
FSC 3 0 0%
FAD 1 0 0%
Numero eventi ECM e NON ECM 226 149 66%
Numero eventi | Numero eventi
EVENTI PROGRAMMATI totali totali realizzati % eventi
E REALIZZATI programmati (ECM e no realizzati su
EXTRA PIANO (ECM e no ECM) Extra | programmati
ECM) Piano
Numero eventi ECM 191 19 10%
RES 82 8 10%
FSC 109 11 10%
FAD 0 0 -
Numero eventi no ECM 35 10 29%
RES 31 8 26%
FSC 3 2 67%
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Numero eventi | Numero eventi
EVENTI PROGRAMMATI totali totali realizzati % eventi
E REALIZZATI programmati (ECM e no realizzati su
EXTRA PIANO (ECM eno ECM) Extra | programmati
ECM) Piano
FAD 1 0 0%
Numero eventi ECM e NON ECM 226 29 13%
TOTALE EVENTI PROGRAMMATI
E REALIZZATI 226 178 79%
(da Piano + Extra Piano)
TOTALE EDIZIONI  EROGATE dal Provider 215

(in Piano annuale, extra piano e da Piano Regiongle

TOTALE EDIZIONI EROGATE DAL

DA PIANO ED EXTRA - PIANO

PROVIDER

EVENTI TOTALI E OFFERTA
PARTECIPANTI FORMATIVA TOTALE
NR. IN ORE PARTEC.TI
EDIZIONI COME DA | EFFETTIVI
PROGETTO
N. EVENTI TOTALI 015 4,306 » 708
(ECM E NON ECM) ' '
N. EVENTI 84 567 1.528
ECM RES '
N. EVENTI 84 2.998 550
ECM FSC '
N. EVENTI ECM FAD 0 0 0
N. EVENTI
NON ECM RES 45 675 609
N. EVENTI
NON ECM FSC 2 66 21
N. EVENTI NON ECM FAD 0 0 nc
TOTALE 215 4.306 2.708
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CREDITI CREDITI
OFFERTI FRUITI
Crediti Crediti Offerti
CREDITI OFFERTI E FRUITI Offerti X
X Nr. Partec.
Nr. Partec. Effettivi
Previsti
FORMAZIONE RESIDENZIALE 16.367 10.964
FORMAZIONE SUL CAMPO 25171 11.432
TOTALE 41.538 22.396

CREDITI FRUITI TOTALE CREDITI FRUITI
CONFRONTO ANNO Personale Cro ed Esterno
2005 13.090
2006 15.670
2007 14.438
2008 17.016
2009 20.344
2010 20.043
2011 26.839
2012 20.262
2013 20.027
2014 28.373
2015 25.460
2016 24.587
2017 22.459
2018 23.257
2019 22.396

VALUTAZIONE MEDIA

GRADIMENTO EVENTI FR

EVENTI FSC

VALUTAZIONE MEDIA GRADIMENTO

MEDIA GRADIMENTI
(scala 0-5)

4,30

MEDIA GRADIMENTI
(scala 0-5)

4,48

SINTESI VALUTAZIONI

FREQUENZA
%

SINTESI VALUTAZIONI

FREQUENZA
%

Rilevanza
Non rilevante
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0%

Rilevanza
Non rilevante
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VALUTAZIONE MEDIA VALUTAZIONE MEDIA GRADIMENTO
GRADIMENTO EVENTI FR EVENTI FSC
Poco rilevante 1% Poco rilevante 1%
Abbastanza rilevante 9% Abbastanza rilevante 6%
Rilevante 51% Rilevante 42%
Molto rilevante 39% Molto rilevante 51%
Qualita educativa Qualita educativa
Scarsa 0% Scarsa 0%
Mediocre 0% Mediocre 0%
Soddisfacente 5% Soddisfacente 6%
Buona 48% Buona 47%
eccellente 46% eccellente 47%
Efficacia Efficacia
Inefficace 0% Inefficace 0%
Parzialmente efficace 0% Parzialmente efficace 1%
Abbastanza efficace 11% Abbastanza efficace 8%
Efficace 48% Efficace 48%
Molto efficace 41% Molto efficace 42%

VALUTAZIONE MEDIA DOCENTI:

| dati sono stati inseriti per ogni evento fornaatil solo docente nel 2019 ha ricevuto segnaiazio
negative importanti per cui la docenza non e stateovata.

RISORSE UTILIZZATE PER LA FORMAZIONE

Le risorse utilizzate per la formazione e gravaumiticonti di bilancio 2019, sono di seguito rappntste:
Conto 305.200.300.100.0.0 - Formazione (esteraddizznon) da pubblico euro 53.525,21;
Conto 305.200.300.200.0.0 - Formazione (esteraddizz non) da privato euro 102.137,92.

Il totale dei costi 2019 risulta pari ad euro 163,63.

Le risorse utilizzate per la formazione e gravamtiquote di iscrizione (corsi per Direttori di $ina
Complessa), gia comprese nel totale sopra rippsatm pari a: 85.249,69
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