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La sottoscritta Emilia Martignoni che invia la presente nota di trasmissione per il deposito del bilancio aziendale, ai fini del controllo
della Giunta Regionale di cui all'art.18, comma 6, L.R. 33/2009, dichiara ai sensi degli artt. 38, comma 3 bis e 47 del DPR 445/2000
e art. 22 comma 3 D.Lgs n°82/2005, che gli atti e i documenti sopra elencati inclusi nel documento elettronico in formato PDF,
composto da n°® 455 pagine numerate da 1 a 455, di cui n® 2 bianche da considerare annullate, inviato in via informatica attraverso
la Piattaforma BILANCI WEB- SCRIBA, sono conformi ai corrispondenti documenti originali e autografati in originale depositati
presso la sede legale dell’Azienda .

Il Dirigente U.O. Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita
Emilia Martignoni
Firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs. 82/2005
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 694 del 23/12/2025

OGGETTO: approvazione del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026.

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE DOTT.SSA PAOLA LATTUADA
SU PROPOSTA DEL DIRIGENTE
UOC BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA’
accertata la competenza procedurale, sottopone in data 23 dicembre 2025 l'allegata proposta di

deliberazione sull’argomento all’oggetto specificato, la cui spesa rientra nel budget assegnato.

Il Responsabile del Procedimento
Dirigente UOC Bilancio, Programmazione finanziaria
e Contabilita
Dott.ssa Emilia Martignoni

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

Si attesta la regolarita contabile, la copertura economica e I'imputazione a bilancio degli oneri/introiti
derivanti dal presente provvedimento con annotazione:

- il presente provvedimento non comporta oneri diretti a carico del bilancio aziendale.

Il Direttore UOC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita
Dott.ssa Emilia Martignoni
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 694 del 23/12/2025

IL DIRETTORE GENERALE

Viste:

- la DGR n. X/4475 del 10/12/2015 di costituzione, a partire dal 1° gennaio 2016, dellAzienda
Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano
Pini/CTO;

- la DGR XIl/2158 del 15/04/2024 di nomina della Dott.ssa Paola Lattuada quale Direttore
Generale dellAzienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Gaetano Pini-CTO per il periodo
19/04/2024 - 18/04/2027;

- la deliberazione aziendale n. 198 del 18/04/2024 di presa d’atto della predetta DGR
Xl11/2158/2024 di nomina dal 19/04/2024 sino al 18/04/2027 della Dott.ssa Paola Lattuada quale
Direttore Generale dellASST G. Pini-CTO;

Richiamati:

o [art. 21, comma 2, della Legge Regionale del 30 dicembre 2009 n. 33 riguardante I'adozione del
Bilancio Preventivo Economico annuale;

e il D. Lgs n.118/2011 rubricato: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli
1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 427

e il D.M. Salute del 24 Maggio 2019 avente ad oggetto “Adozione dei nuovi modelli di rilevazione
economico Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale (SP), dei costi di Livelli essenziali di
Assistenza (LA) e del Conto del Presidio (CP), degli enti del Servizio Sanitario Nazionale”;

Preso atto che Regione Lombardia:

e con Decreto del 19 dicembre 2025, n. 18933, ha fornito indicazioni sulle modalita di redazione
del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026;

e con il medesimo Decreto ha assegnato le risorse finanziarie di parte corrente destinate al
finanziamento della ASST “Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini-CTO”
noncheé stabilito i ricavi ed i costi da esporre nelle singole poste di Bilancio:

Ricavi:
DESCRIZIONE IMPORTO

funzioni non tariffate € 4.551.663
contributo da destinare al finanziamento PSSR € 24.151.200
equiparazione finanziaria sui trattamenti tributari € 5.987.000
contributi per accantonamenti franchigie/SIR ed € 500.000
autoassicurazione

altri contributi da Regione: storicizzazione anni precedenti € 1.247.000
altri contributi da Regione: fleet management € 592.634
Utilizzo contributi esercizi precedenti € 0
prestazioni di ricovero per lombardi € 56.126.000
prestazioni di ricovero per non lombardi € 8.020.000
prestazioni ambulatoriali per lombardi € 12.890.340
prestazioni ambulatoriali per non lombardi € 806.660
farmaci File F per lombardi € 12.299.420
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DESCRIZIONE IMPORTO
farmaci File F per non lombardi € 1.324.342
entrate proprie € 5.240.228
prestazioni sanitarie € 690.717
attivita libero professionale € 14.209.000
TOTALE € 148.636.204

Costi:

DESCRIZIONE IMPORTO
personale € 65.506.105
irap personale € 4.183.994
beni e servizi netti € 62.439.325
altri costi € 3.690.788
ammortamenti € 734.470
accantonamenti € 1.881.915
attivita libero professionale € 10.199.607
TOTALE € 148.636.204

Viste le linee guida per la redazione del Piano degli Investimenti 2026, pubblicate sul portale
regionale SCRIBA in data 2 dicembre 2025, allegato al Bilancio Preventivo Economico dell’anno
2026;

Dato atto che con Deliberazione n. 693 del 18 dicembre 2025 & stato adottato il programma
triennale dei lavori pubblici per il triennic 2026 - 2028 e I'elenco annuale dei lavori pubblici nonché il
programma triennale degli acquisti di beni e servizi di importo superiore a € 40.000,00 per gli anni
2026 - 2028, ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 36/2023;

Considerato che il Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 delle Aziende e degli Enti Sanitari
pubblici operanti nel Sistema Sanitario Nazionale Regionale & stato predisposto utilizzando i modelli
disposti con il D. Lgs. n. 118/2011 e resi disponibili sul portale regionale SCRIBA;

Atteso che, conformemente alle indicazioni regionali, sono stati redatti i seguenti documenti:

a) Bilancio, composto dal Conto economico e dalla Nota integrativa a valore comprensiva dei
seguenti fogli: Ce, NI, Dettaglio CE, Prestazioni, Cons, Dett-Cons, CeMin, Rendiconto
finanziario, SKASST;

b) Nota integrativa descrittiva gestione sanitaria e territoriale;

c) Nota Integrativa emergenza urgenza (non applicabile);

d) Relazione del Direttore Generale;

e) Schema di dettaglio contributi vincolati;

f) SK prestazioni orarie aggiuntive;

g) SK personale universitario;

h) Tabella di dettaglio altre prestazioni;

i) Modello A: dettaglio costi del personale;

j) Tabella di dettaglio accantonamenti;

k) Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

[) Piano degli investimenti;

m) Relazione Piano degli investimenti;
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n) Modello UDO ASST (non applicabile);
o) Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per b&s;
p) Tabelle di dettaglio map/pls (non applicabile),
che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Precisato che nella relazione del Direttore Generale, di cui all’allegato d) del Bilancio, sono esposti,
oltre ai criteri di formazione del Bilancio stesso, anche le informazioni utili a dare una
rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dellieésercizio 2026,
evidenziando i collegamenti con gli atti di programmazione regionale ed aziendale;

Ritenuto di approvare il Bilancio Preventivo Economico per I'esercizio 2026, corredato dai relativi
allegati, redatto dalla UOC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita e dalla UOC Gestione
e Sviluppo delle Risorse Umane per le rispettive competenze;

Dato atto che dal presente provvedimento non derivano oneri diretti a carico del Bilancio aziendale;

Su proposta del Responsabile dellUOC Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita;

Visti i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Sociosanitario, resi
per quanto di competenza, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i;

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa che si intendono integralmente trascritti:

1. di approvare il Bilancio Preventivo Economico per l'esercizio 2026 dellASST “Centro
Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO”, che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, dal quale si evidenziano le seguenti risultanze

complessive:
DESCRIZIONE BPE 2026

A) Valore della produzione

A.1) Contributi in c/esercizio € 37.029.497
A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti € 0
A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi finalizzati e vincolati di esercizi precedenti € 109.172
A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria € 107.252.025
A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi € 1.008.982
A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) € 2.935.000
A.7) Quota contributi c/capitale imputata all ésercizio € 6.252.759
A.8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni € 0
A.9) Altri ricavi e proventi € 410.700
Totale valore della produzione (A) € 154.998.135
B) Costi della produzione

B.1) Acquisti di beni € 33.084.232
B.2) Acquisti di servizi € 35.255.574
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DESCRIZIONE BPE 2026
B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) € 4.265.600
B.4) Godimento di beni di terzi € 1.361.000
B.5) Personale del ruolo sanitario € 48.617.680
B.6) Personale del ruolo professionale € 593.591
B.7) Personale del ruolo tecnico € 9.128.465
B.8) Personale del ruolo amministrativo € 7.166.369
B.9) Oneri diversi di gestione € 1.316.290
B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali € 59.783
B.11) Ammortamenti delle immobilizzazioni materiali € 6.927.446
B.12) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti € 0
B.13) Variazione delle rimanenze € 0
B.14) Accantonamenti dell'esercizio € 1.881.915
Totale costi della produzione (B) € | 149.657.945
C) Proventi e oneri finanziari
C.1) Interessi attivi € 0
C.2) Altri proventi € 0
C.3) Interessi passivi € 0
C.4) Altri oneri € 0
Totale proventi e oneri finanziari (C) € 0
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie €
D.1) Rivalutazioni € 0
D.2) Svalutazioni € 0
Totale rettifiche di valore di attivita finanziarie (D) € 0
E) Proventi e oneri straordinari 0
E.1) Proventi straordinari € 0
E.2) Oneri straordinari € 0
Totale proventi e oneri straordinari (E) € 0
Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D +/- E) € 5.340.190
Y) Imposte e tasse
Y.1) IRAP € 5.216.994
Y.2) IRES € 123.196
Y.3) Accantonamento a F.do Imposte (Accertamenti, condoni, ecc.) € 0
Totale imposte e tasse (Y) € 5.340.190
RISULTATO DI ESERCIZIO € 0

2. didare atto che il Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 & corredato dai relativi allegati,

come di seguito elencati:
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a) Bilancio, composto dal Conto economico e dalla Nota integrativa a valore comprensiva dei
seguenti fogli: Ce, NI, Dettaglio CE, Prestazioni, Cons, Dett-Cons, CeMin, Rendiconto
Finanziario, SKASST;

b) Nota integrativa descrittiva gestione sanitaria e territoriale;

c) Nota Integrativa emergenza urgenza (non applicabile);

d) Relazione del Direttore Generale;

e) Schema di dettaglio contributi vincolati;

f) SK prestazioni orarie aggiuntive;

g) SK personale universitario;

h) Tabella di dettaglio altre prestazioni;

i) Modello A: dettaglio costi del personale;

j) Tabella di dettaglio accantonamenti;

k) Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

[) Piano degli investimenti;

m) Relazione Piano degli investimenti;

n) Modello UDO ASST (non applicabile);

o) Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per b&s;

p) Tabelle di dettaglio map/pls (non applicabile);

3. di dare incarico al Responsabile dell’'U.O.C. Bilancio, Programmazione finanziaria e Contabilita
di trasmettere telematicamente il Bilancio Preventivo Economico per I'anno 2026, secondo le
modalita stabilite dalla circolare regionale del 25 gennaio 2012, prot. n. H1.2012.2815, alla
Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia per il controllo di cui all’art. 17, comma 4,
della L.R. n. 33/2009 (come modificato dalla L.R. 23/2015) nonché al Collegio Sindacale per il
previsto parere di competenza;

di conservare agli atti il documento contabile, ed i relativi allegati, in originale e sottoscritti dal
Direttore Generale, dai Responsabili dellUOC Bilancio, Programmazione finanziaria e
Contabilita e della UOC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane per le parti di rispettiva
competenza, che corrisponde integralmente a quanto inviato in via telematica;

5. di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri diretti a carico del
Bilancio Aziendale;

6. di dare atto che I'esecutivita del presente provvedimento & subordinata all’esito positivo del
controllo della Giunta regionale, anche in forma di silenzio assenso, secondo le procedure di cui
allart. 4, comma 8, della Legge n. 412/91;
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7. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo Pretorio on line aziendale, ai
sensi dellart. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito dall’art. 1, comma 1,
legge w) della L.R. n. 23/2015.

IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Giuliana SABATINO)

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO
(Dott.ssa Rossana GIOVE)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Dott. Marco PATERNOSTER)
IL DIRETTORE GENERALE

(Dott.ssa Paola LATTUADA)

UOC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita

Si attesta la regolarita amministrativa e tecnica del presente provvedimento
Responsabile del Procedimento ex |. 241/90: dott.ssa Emilia Martignoni
Pratica trattata da: dott. Giuseppe Rocca

(ATTI n. 2025 - 1.5.2/1)
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RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata all’albo pretorio informatico di quest'Azienda
sul sito internet istituzionale, cosi come previsto dall’art. 32, comma 1, L. 69/2009, e dall’art. 8 del

D.Lgs. 33/2013, dal e vi rimarra per quindici giorni consecutivi.

La deliberazione si compone di n. 8 pagine e di n. 447 pagine di allegati.

UOC Affari Legali e Generali
Il Funzionario addetto

Per copia conforme all'originale per uso amministrativo
Milano, li

UOC Affari Generali e Legali
Il Funzionario addetto
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BILANCIO PREVENTIVO ECONOMICO
2026
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ASST CENTRO SPECIALISTICO ORTOPEDICO TRAUMATOLO-
GICO GAETANO PINI/CTO

Codice azienda:
704

Regione Lombardia

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026
— Regione Lombardia




Sommario

L. Gl T EONEIAIT ettt ettt st e et e e s bt e e s ab e e bt e e bee s e ebbe e bt e e bee e bt e s beeeabeesabeeenreenas 3
2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del BPE 2026 ...........oeeeiiiieiiiieeeiiiee e erveee e s sitre e eevne e e saveee s 4
N LI o (=Rt [ ) = | T OO PO P PP PPPPOTRN 6
IR A S Tor= 1 PP PP OTPPOPPTI 6
ASSTIROTL — DRG ..ttt et sttt sttt ettt st e b et s e sheesb e e bt e st e s se e e bt e st eae e emeesbe e e nbe et e saeesree bt enseenneenneareenreas 6
ASSTIRO2 — FUNZIONI NON TARIFFATE ...ttt ettt ettt e e e e ettt e e e e s e aab et e e e e e seaaneteeeeessnsnnaeeeeeeeens 6
ASSTIR0O3 — AMBULATORIALE ..ottt ettt ettt e e e e e e e ettt e e e s e st ettt e e e s e saabbeaeeeeeesanbeesbbeeeeeeseanseaaeas 6
ASSTIROS5 = SCREENING .....eeiieiieiieieeieenteet ettt sttt ettt e bt e bttt e st e s b e b e s e saeesbee b e esbe e ebeeebeesbeenneenneeneenreens 7
ASSTIRO6 — ENTRATE PROPRIE ...ttt ettt e ettt e e e e ettt e e e s et e e e e e e e e e b aeeaeeteeeeaanbbneees 7
ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (@rt. 55CCNL) veecveeiurieiieeiiiesiteeieeesieeeteesteessteeeeveessteessseesssesssneensesensnessenan 7
ASSTIRO8 — PSICHIATRIA .. .ottt ettt ettt sttt ettt s be e bt et e a bt ebeeeb b et e eabesa e sb e e beeabe s satesbeenbeenbeennessaenseens 8
ASSTIROG — FILE F e ek s e s 8
ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI .. s 8
ASSTIR11 — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche) ........cccocceveenerneninieniecceeeeee 9
ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)......c.eeccueeciieiiees e 9
ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI ... e 9
ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR ..ttt sttt sttt st ettt sbeesbe e b e atesesesbeesbeebesaeesmeeeabeennesanenbnens 9
ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE .. . e s s e 9
K 0 1) { PP PP PP UUPPRUPPPPPR 11
ASSTICO1 — PERSONALE e ASSTICO2 — IRAP personale dipendente ........cccceeeeieeiiiieeieee e 11
ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CONL) + IRAP .....eiiiiiieiteeeteee ettt 11
ASSTICO4 — BENI E SERVIZI (NETEI).uviiiiieeieieiieeitt ettt ettt st sttt ettt st sbe et s b st e sabeesbee s beeenneesane 12
ASSTICO5 — AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati) .....cceeeecvieeeeiiee et e 18
ASSTICO6 — ALTRI COSTI c.ttettettetiettesteet et et stte st et st s ebeesbe et e eabesbeesbeenbeeabesbbesbeenbeembesaeesabeenbesabesbeenbeenbenanes 18
ASSTICO7 — ACCANTONAMENTI DELL'ESERCIZIO ....ceiuiieiieeiieeiee ettt sttt st et sbe e s e s 19
ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI ....ceutiitteitettettesteeste ettt ettt st st et et saee b ebesasesaaenaees 20
4. GESLIONE TeITIEOMIAIE ..eeiiiieiieetee ettt et sa e e re e sa b e sbn e e sseesbaesneesanes 22
ALLEGATI PERSONALE ..ottt ettt et st r e e st sa e e enesaeesneenesanesanes 23
Relazione COSTO del PEISONAIE.......ciii e e e e e e e e e e seaatre e e e e e s e nseaabaaeeeeeeennses 24

DICHIARAZIONE SUL RISPETTO DELL’ ART. 70 DEL C.C.N.L. 2019 - 2021 DEL PERSONALE DEL COMPARTO
SANITA’ SOTTOSCRITTO IN DATA 2.11.2022 IN MERITO Al CONTRATTI DI LAVORO A TEMPO
INDETERMINATO E Al CONTRATTI DI FORNITURA DI LAVORO SOMMINISTRATO TEMPORANEO ................ 28

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia




1. Criteri generali
Il Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ¢ costituito dai seguenti documenti:

e Bilancio Preventivo Economico 2026, comprensivo del Rendiconto Finanziario;
o Nota Integrativa Descrittiva;

Relazione del Direttore Generale;

Schema di dettaglio Contributi Vincolati;

Tabella dettaglio altre prestazioni;

Modello A: dettaglio costi del personale;

e SK Prestazioni Orarie Aggiuntive;

e SK Personale Universitario;

e Tabella dettaglio accantonamenti;

e Tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

e Piano degli Investimenti;

e Allegato Piano degli Investimenti;

e Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S;
e Modello UdO ASST

e Tabelle di dettaglio MAP/PLS.

Il Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ¢ stato predisposto secondo le indicazioni regionali
contenute nel Decreto regionale d’assegnazione del 19 dicembre 2025, n. 18933, con il quale Re-
gione Lombardia ha determinato le assegnazioni regionali ed i tetti di ricavo e di costo.

| valori iscritti nel Bilancio Preventivo Economico 2026 si riferiscono ai valori dei flussi regionali di
attivita ed alla stima effettuata sulla base dei valori di pre chiusura del Ill CET 2025 nonché agli
obiettivi economici ed ai criteri determinati nelle disposizioni di cui Decreto del 19 dicembre 2025,
n. 18933.
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2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del BPE 2026

Il Bilancio Preventivo Economico annuale € lo strumento di programmazione finanziaria ed econo-
mica dell’azienda sanitaria. Pertanto, sulla base di quanto disposto dall’art. 25 del D. Lgs 118/2011,
si forniscono i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale, in coerenza con gli atti
di programmazione regionale e aziendale.

La valutazione delle voci di bilancio e stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e di competenza
economica nell’ottica della continuazione dell’attivita.

La valutazione e stata fatta anche tenendo conto delle indicazioni regionali al fine di ricondurre la
gestione aziendale nei limiti degli obiettivi economici assegnati con Decreto regionale del 19 di-
cembre 2025 n. 18933.

| valori esposti nel documento contabile sono in piena coerenza con quelli stabiliti dal suddetto De-
creto regionale che hanno definito le assegnazioni regionali e determinato i tetti di ricavo e di co-
sto:

RICAVI:

e Contributo da destinare al finanziamento del P.S.S.R. per € 24.151.200;

e Funzioni non tariffate per € 4.551.663;

e Equiparazione finanziaria per € 5.987.000;

e Contributi per accantonamento franchigie /SIR e autoassicurazione per € 500.000;
e Altri contributi da Regione: storicizzazioni anni precedenti per € 1.247.000;
e Altri contributi da Regione: progetti per Fleet Management per € 592.634;
e Prestazioni di ricovero per lombardi per € 56.126.000;

e Prestazioni di ricovero per non lombardi per € 8.020.000;

e Prestazioni ambulatoriali per lombardi per € 12.890.340;

e Prestazioni ambulatoriali per non lombardi per € 806.660;

e Farmaci categoria File F per cittadini lombardi per € 12.299.420;

e Farmaci categoria File F per non lombardi per € 1.324.342;

e Prestazioni sanitarie per € 690.717;

e Entrate proprie per € 5.240.228;

e Libera Professione per € 14.209.000,

COSTI:

e Personale per € 65.506.105;

Irap per personale per € 4.183.994;

Beni e servizi per € 62.439.325;

Altri costi per € 3.690.788;

Ammortamenti (al netto dei costi capitalizzati) per € 734.470;
e Accantonamenti per € 1.881.915;

e Libera professione per € 10.199.607.

Rispetto al Decreto d’assegnazione sono stati inoltre iscritti, nel rispetto delle indicazioni regionali,
gli “utilizzi dei contributi degli esercizi 2025 e precedenti” dell’anno 2026 dell’lammontare comples-
sivo di € 109.172, a cui corrispondono i correlati costi che determinano un incremento della voce:

e “beni e servizi” che passa da € 62.439.325 ad € 62.548.497.
Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia

12



| criteri di valutazione adottati sono di seguito sintetizzati:

Posta di bilancio

Criterio di valutazione

Ricavi e costi

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche me-
diante l'iscrizione dei relativi ratei e risconti determinati in proporzione al periodo tem-
porale di competenza del costo o del ricavo comune a due o piu esercizi.

Variazione delle rima-
nenze

Sono iscritte applicando il metodo della media ponderata.

Ammortamenti immobi-
lizzazioni immateriali

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D. Lgs. 118/2011 Allegato 3) e
ss.mm.ii., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Ammortamenti immobi-
lizzazioni materiali

Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D. Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii., nonché
dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Gli edifici acquistati dal 2011 presentano un’aliquota di finanziamento pari al 6,5% (DGR
937/2011).

Accantonamenti

| fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti determinati
con le modalita previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D. Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii.,
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. | fondi per rischi e oneri sono co-
stituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di natura de-
terminata e di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio sono pe-
ro indeterminati nellammontare e/o nella data di sopravvenienza, secondo quanto pre-
visto dall’art. 29, comma 1, lett. g) del D. Lgs. 118/2011 e ss.mm.ii., nonché dai successivi
decreti ministeriali di attuazione.

Imposte sul reddito

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti.
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3.Gestione sanitaria
3.1 - Ricavi

Si dettagliano le componenti delle singole voci:

ASSTIRO1 - DRG

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto alla
pre chiusura 2025 del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio SKASST
SAN, sono cosi costituiti:

DRG BES PRECHIUSURA BPE 2026 DELTA
2024 2025 BPE 2026
PRECHIUS. 25
A B C D=(C-B)
DRG REGIONE 53.857.800 56.126.000 56.126.000 0
DRG FUORI REGIONE 7.448.601 8.020.000 8.020.000
TOTALE 61.306.401 64.146.000 64.146.000

| valori esposti per DRG corrispondono a quanto assegnato da Regione Lombardia con Decreto del
19 dicembre 2025, n. 18933.
| valori per le prestazioni di ricovero risultano cosi composti:

DESCRIZIONE IMPORTO
LOMBARDI 54.603.790
EXTRA REGIONE 7.870.000
STRANIERI 9 150.000
LEGGE 7 1.522.210
TOTALE 64.146.000

L’'Azienda porra in essere tutte le azioni necessarie volte a garantire I’attivita sui livelli produttivi de-
finiti da Regione Lombardia.

ASSTIR02 — FUNZIONI NON TARIFFATE

Il valore per funzioni non tariffate del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 (€ 4.551.663) e
conforme al Decreto regionale d’assegnazione del 19 dicembre 2025, n. 18933.

ASSTIR03 — AMBULATORIALE

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
di pre chiusura 2025 del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

PRESTAZIONI AMBUALTORIALI BES PRECHIUSU- | BPE 2026 DELTA
2024 RA BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)
PRESTAZIONI AMBULATORIALI REGIONE 12.585.017 | 12.890.340 | 12.890.340 0
PRESTAZIONI AMBULATORIALI FUORI REG. 768.257 806.660 806.660 0
TOTALE 13.353.274 | 13.697.000 | 13.697.000 (]
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Il valore esposto nel Bilancio Preventivo Economico 2026 corrisponde a quanto assegnato da Re-
gione Lombardia con Decreto del 19 dicembre 2025, n. 18933.

L'Azienda porra in essere tutte le azioni necessarie volte a garantire I'attivita sui livelli produttivi de-
finiti da Regione Lombardia.

ASSTIRO5 — SCREENING

ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

Entrate proprie (escluse le voci che rientrano “Altre prestazioni sanitarie da ......")
Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio SKASST

SAN, sono cosi costituiti:

ENTRATE PROPRIE BES PRECHIU- | BPE 2026 DELTA
2024 SURA BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)
compartecipazione spesa per prestazioni sanitarie 2.929.584 | 2.935.000 | 2.935.000 0
concorsi, recuperi e rimborsi 728.699 752.276 752.276 0
altri proventi 242.844 195.000 195.000 0
ricavi per prestazioni non sanitarie 219.679 480.700 480.700 0
rlca.w per presta2|on.| sa.nltarle, erpgate a. s.oggettl pri- 820.095 877252 877.252 0
vati ed altre prestazioni a soggetti pubblici extra Reg
TOTALE 4.940.901 | 5.240.228 | 5.240.228 0

| Il valore delle entrate proprie & conforme all’assegnazione regionale 2026 ed all’esercizio 2025.

Altre prestazioni sanitarie da ...

| L’Azienda non ha effettuato “altre prestazioni sanitarie da”.

ASSTIRO07 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:
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LIBERA BES PRECHIUSU- BPE 2026 DELTA
PROFESSIONE 2024 RA BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025

A B C D=(C-B)
prestazioni di ricovero 6.720.005 5.782.000 5.782.000 0
prestazioni ambulatoriali 7.245.948 8.123.000 8.123.000 0
ricavi prestazioni sanitarie intra-moenia
verso ATS/ASST/Fond. Regione 428.884 304.000 304.000 0
TOTALE 14.394.837 14.209.000 14.209.000 0

L'importo esposto per I'attivita libero professionale € conforme sia all’assegnazione regionale
dell’anno 2026 che ai dati dell’esercizio 2025.

ASSTIR08 — PSICHIATRIA

ASSTIR09 - FILE F

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati

a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio

SKASST SAN, sono cosi costituiti:

FARMACI BES PRECHIUSURA BPE 2026 DELTA
FILEF 2024 2025 BPE 2026
PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
ricavi per farmaci File F 14.590.455 13.623.762 13.623.762 0
TOTALE 14.590.455 13.623.762 13.623.762 0

L'Azienda ha esposto il valore attribuito da Regione Lombardia per I’'anno 2026, pur nella consape-
volezza che I'assegnazione regionale e insufficiente rispetto alle necessita aziendali. Cid in quanto
per I'attribuzione si & basata sul Budget dell’anno 2025, di cui al Decreto 14529 del 17 ottobre
2025, che e stato inferiore alla richiesta effettuata dall’Azienda in sede di Assestamento (- €
1.376.238).

ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Sono stati iscritti gli “utilizzi dei contributi da Regione, da Enti Pubblici, e da persone giuridiche pri-
vate” assegnati negli anni 2025 e precedenti dell’lammontare di € 109.172, che si prevede di utiliz-
zare nell’esercizio 2026, nel rispetto delle indicazioni regionali.

Tali contributi saranno utilizzati prevalentemente per I'attribuzione di incarichi libero professionali
e di borse di studio, di cui € 13.518 inerenti le borse di studio per I'effettuazione dei progetti di ri-
cerca nell’ambito del PNRR.

Per un maggiore dettaglio si rinvia alla tabella scheda di dettaglio contributi vincolati.
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ASSTIR11 — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche)

In tale voce sono stati inseriti gli importi assegnati da Regione con Decreto regionale del 19 dicem-
bre 2025, n.18933, come sotto specificato:

DESCRIZIONE Anno 2026
Equiparazione finanziaria 5.987.000
Contributo per accantonamento franchigia 500.000
Altri contributi da Regione: storicizzazione anni precedenti 1.247.000
Altri contributi da Regione: Fleet Management 592.634
TOTALE 8.326.634

ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

| contributi “da persone giuridiche private” e “da Enti Pubblici” dell’anno 2026 verranno contabiliz-
zati nel corso dell’anno 2026, a seguito dell’assegnazione degli stessi.

ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

PROVENTI BES PRECHIUSURA BPE 2026 DELTA
FINANZIARI E STRAORD. 2024 2025 BPE 2026
PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
Proventi finanziari 24.255 0 0 0
Prov. straordinari 1.324.532 105.602 0 -105.602
TOTALE 1.348.797 105.602 0 -105.602

Non sono state iscritte “sopravvenienze ed insussistenze attive” nel rispetto delle indicazioni regio-
nali e dei principi contabili.

ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR

Il valore del contributo PSSR di € 24.151.200 é conforme al Decreto regionale d’assegnazione del 19
dicembre 2025, n. 18933, e lievemente superiore all’ esercizio 2025.

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

PRESTAZ. SANITARIE BES PRECHIUSURA BPE 2026 DELTA
2024 2025 BPE 2026
PRECHIUS. 2025

A B C D=(C-B)

Farmaci erogati doppio canale e 325.989 354.117 354.117 0

primo ciclo

Altre prestazioni sanitarie 236.743 336.600 336.600

TOTALE 562.732 690.717 690.717
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Doppio Canale I ciclo terapeutico

FARMACI EROGATI IN DOPPIO BES PRECHIUSURA BPE 2026 DELTA
CANALE 2024 2025 BPE 2026
PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
farmaci erogati in doppio canale 325.989 354,117 354.117 0
TOTALE 325.989 354.117 354.117 0

L'Azienda ha esposto quanto assegnato da Regione Lombardia con Decreto del 19 dicembre 2025,
n. 18933, che e tendenzialmente in linea con I'esercizio 2025.

Reti sanitarie

Subacuti

Altre prestazioni sanitarie v/ATS di appartenenza

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde

ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE BES PRECHIU- BPE 2026 DELTA
2024 SURA BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B c D=(C-B)
altre prestazioni sanitarie verso altre 235381 335.100 335.100 0
ATS/ASST/Fond. lombarde
altre prestazioni sanitarie ad altri soggetti pubblici 1.362 1.500 1.500 0
TOTALE 236.743 336.100 336.100 0

rispetto all’anno 2025.

Le voci “altre prestazioni sanitarie verso ATS/ASST /Fondazioni Lombarde” ed “altre prestazioni sa-
nitarie verso Enti Pubblici” corrispondono sia a quanto assegnato da Regione per I'anno 2026 che

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia
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3.2 Costi

ASSTICO1 — PERSONALE e

ASSTICO02 — IRAP personale dipendente

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati

a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

BES PRE BPE DELTA
PERSONALE 2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
PERSONALE 65.672.433 64.980.669 65.506.105 525.436
IRAP 4.402.686 4.141.682 4.183.994 42.312
TOT. 70.075.119 69.122.351 69.690.099 567.748

Costo personale

La voce comprende l'intero costo per il personale, ivi compresi i passaggi di categoria e le assunzio-
ni a tempo determinato necessarie per garantire I'attivita istituzionale in attesa dell’espletamento
delle procedure concorsuali per I'assunzione di personale a tempo indeterminato o in sostituzione
di personale in aspettativa con diritto alla conservazione del posto.

Il costo previsto € in linea con quanto assegnato da Regione Lombardia per I’anno 2026, ma insuffi-
ciente per garantire il fabbisogno aziendale, come esplicitato nella relazione predisposta dal Diri-
gente della UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane (all.1).

Costo Universitari:

In merito al costo per il personale Universitario si precisa che la spesa esposta & in linea con
I’assegnazione regionale dell’anno 2026, al fine del rispetto del tetto di costo, ma non rispondente
alle necessita aziendali per circa € 100.000. Cio in quanto Regione Lombardia ha attribuito per
I’anno 2026 lo stesso importo assegnato per I'anno 2025 (Decreto del 17 ottobre 2025, n. 14529),
inferiore alla spesa definita dall’Azienda, in fase di Assestamento 2025, come evidenziato nella se-
guente tabella:

BES 2024 ASSETAM. DECRETO N. PRE PRE BPE 2026
(compresa incidenza 2025 14529/2025 CHIUSURA 25 CHIUSURA
rinnovi contrattuali - | (dati Azienda) (DA CET) 2025
2024) (dati reali)
565.677 588.856 481.898 481.898 588.856 481.898

ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

LIBERA PROFESS. BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)
compa.rt(.au.pazmne al personale area ospedaliera 9.495 852 9.410.607 9.410.607 0
e specialistica
IRAP 795.560 789.000 789.000 0
TOTALE 10.291.412 | 10.199.607 | 10.199.607 0

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia
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| costi per I'attivita libero professionale dell’anno 2026, a cui corrispondono i relativi ricavi, sono in
linea sia con I'assegnazione regionale per I'anno 2026 che con i dati dell’anno 2025.
Per maggiore dettaglio sull’attivita libero professionale si rinvia al punto “informazioni sull’attivita

libero professionale”.

ASSTICO04 — BENI E SERVIZI (netti)

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Ill trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio

SKASST SAN, sono cosi costituiti:

BENI E SERVIZI NETTI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)
Acquisto di beni sanitari (esclusi FILE F e doppio cana- | ¢ 1 o1 590 | 1558 795 | 18.684.600 | 94.805
le e comprese variazioni rimanenze)
Acquisto farmaci File F -doppio canale (comprese
variazione rimanenze) 14.916.444 | 13.977.879 | 13.977.879 0
Acquisto beni non sanitari (comprese variazioni rima- 419.953 421753 421.753 0
nenze)
Acquisto servizi sanitari 7.176.659 | 7.589.535 | 6.628.610 -960.925
Acquisto di servizi non sanitari 16.655.936 | 16.797.764 | 16.792.243 -5.521
Consulenze, interinale 219.835 258.992 253.827 -5.165
Formazione 47.761 51.000 51.000 0
Manutenzione riparazione 4.021.256 | 4.265.600 | 4.265.600 0
Godimento beni terzi 1.284.967 | 1.430.000 | 1.361.000 -69.000
Oneri diversi gestione 209.986 187.172 111.985 -75.187
TOTALE 63.113.887 | 63.569.490 | 62.548.497 | -1.020.993
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B.1.A) Acquisti di beni sanitari (comprese variazioni rimanenze)

BENI SANITARI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)

Specialita medicinali 1.052.777 1.205.600 1.261.181 55.581
Em(?derlvatl es?ngue.da. ATS/ASST/FondaZ|on| 808.224 830.000 830.000 0
Regione (esclusi quelli via consorzio)
Ossigeno e emoderivati 191.023 194.500 194.500 0
Ossigeno, emoderivati da ATS/ASST/Fondazioni 53.888 66.000 66.000 0
Reg.
dispositivi medici: materiale protesico 9.746.375 9.998.295 10.048.295 50.000
Dispositivi medici 4.937.892 4.957.000 4.951.705 -5.295
prodotti chimici 104.797 64.000 58.519 -5.481
prodotti dietetici 0 0 0 0
Sangue 0 0 0 0
Sangue da ATS/ASST/Fondazioni della Regione 10.933 10.900 9.047 -1.853
altri beni e prodotti sanitari 1.313.444 1.263.500 1.265.353 1.853
altri beni e prodotti sanitari da 0 0 0 0
ATS/ASST/Fondazioni Regione
Variazione rimanenze -58.263 0 0 0
TOT.(ESCL.FILE F- DOPPIO CANALE) 18.161.090 | 18.589.795 | 18.684.600 94.805
Farm. File F (comprese variazioni rimanenze) 14.590.455 | 13.623.762 | 13.623.762 0
Doppio canale 325.989 354.117 354.117 0
TOT.FILE F E DOPPIO CANALE 14.916.444 13.977.879 13.977.879 0
TOT. GENERALE 33.077.534 | 32.567.674 | 32.662.479 94.805

L’Azienda ha esposto i valori assegnati da Regione Lombardia con Decreto del 19 dicembre 2025, n.
18933, al fine del rispetto dei tetti di costo, anche se il contenimento della spesa richiesto da Re-
gione Lombardia per I'anno 2026, soprattutto per “farmaci di categoria File F” non sara raggiungibi-
le al fine di garantire la continuita terapeutica ai pazienti gia presi in carico e per il raggiungimento
della produzione definita per I’'anno 2026 su livelli produttivi assegnati per 'anno 2025.

| costi sono tendenzialmente in linea con quelli dell’esercizio 2025.

Alla voce “altri beni e prodotti sanitari” sono stati inseriti i costi sostenuti per la Banca dell’osso e
quelli per prodotti sanitari senza CND.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia

13




B.1.B) Acquisti di beni non sanitari (comprese variazioni rimanenze)

BES PRE BPE DELTA
BENI NON SANITARI 2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
prodotti non sanitari 396.442 421.753 421.753 0
variazione rimanenze non sanitarie 23.511 0 0 0
TOTALE 419.953 421.753 421.753 0

| costi sono in linea sia con quanto assegnato da Regione Lombardia per I'anno 2026 che rispetto ai
dati a pre chiusura 2025 da CET del Il trimestre 2025.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari

SERVIZI SANITARI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B [ D=(C-B)
acquisto prestazioni trasporto san. 207.397 245.000 245.000 0
Rimborso assegni e contributi 268.334 219.136 0 -219.136
consulenze, collaborazioni (esclusi universitari) 923.014 1.550.399 809.610 -740.789
rimborso degli oneri stipendiali personale in coman- 0 0 0 0
do
altri servizi sanitari (esclusi servizi sanitari in appalto) 992.610 1.022.000 1.021.000 -1.000
servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi 4.785.304 | 4.553.000 | 4.553.000 0
TOTALE 7.176.659 | 7.589.535 | 6.628.610 -960.925

La spesa dell’anno 2026 (al netto dei costi finanziati) e in linea con quanto assegnato da Regione
Lombardia, al fine del rispetto dei tetti di costo, ma insufficiente rispetto al fabbisogno aziendale
considerando la notevole riduzione operata da Regione in particolar modo alla voce “consulenze
sanitarie”, come specificato nella relazione del Direttore Generale al paragrafo 4) “il sistema degli
acquisti - area contratti” a cui si rinvia per un maggiore dettaglio.

Le “consulenze sanitarie da privato” ammontanti ad € 492.810, sono parzialmente finanziate con

specifici contributi e precisamente:
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Atto Ruolo FINANZIATO 2026
237/2025 Sperimentazione reumatologia 330
523/2025 Sperimentazione Parkinson 23.595
162/2025 Sperimentazione Parkinson 3.227
524/2025 Sperimentazione Parkinson 13.074
198/2025 Sperimentazione | Clinica Ort. 9.141
536/2025 Sperimentazione Parkinson 4.785
547/2025 Sperimentazione Parkinson 16.667
536/2025 Sperimentazione Parkinson 4.786
75.605
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Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi

Nella voce “servizi sanitari appaltati o in “service” da terzi sono indicate le Cooperative di presta-
zioni infermieristiche sia della sede principale di P.za C. Ferrari che della sede riabilitativa di Via Iso-
crate n. 19 - Milano.

B.2.B.1) Servizi non sanitari

SERVIZI NON SANITARI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
servizi non sanitari 14.115.643 14.262.764 14.277.183 14.419
altri servizi non sanitari 2.540.293 2.535.000 2.515.060 -19.940
TOTALE 16.655.936 16.797.764 16.792.243 -5.521

| costi esposti a BPE sono in linea con I'assegnazione regionale dell’anno 2026, ma potrebbero non
essere sufficienti rispetto ai fabbisogni aziendali. Cio in quanto si prevedono, rispetto all’esercizio
2025, maggiori costi principalmente per il “servizio di ristorazione” e per il “servizio di pulizia” a se-
guito della stipulazione di nuovi contratti, attraverso I'adesione a gare ARIA, a condizioni meno fa-
vorevoli di quelli precedenti.

A cio si aggiunga che le dinamiche inflazionistiche portano numerosi fornitori a richiedere frequenti
revisioni dei prezzi, oggi tutelate dalla normativa di settore sugli appalti pubblici (D.lgs. 36/2023).

| valori indicati sono in linea con quelli dell’esercizio 2025.

|ll

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"

L'Azienda non ha effettuato acquisti di “altri servizi non sanitari in service”.

Altri servizi non sanitari

Alla voce “Acquisto di altri servizi non sanitari da ATS/ASST/Fondazioni della Regione”
dell’ammontare annuo € 45.437 sono stati contabilizzati:

- servizio di manutenzione impianti elevatori di € 4.900;

- servizio per I'utilizzo della piattaforma di programmazione e controllo ATS di € 3.500;

- servizio di fisica sanitaria e radioprotezione di € 37.037.

Alla voce “altri servizi non sanitari da privato” (CEMIN BA 1740), dell’lammontare di € 2.528.980,

sono stati iscritti i costi inerenti:

- i servizi postali di € 1.320 (voce servizi postali e telex);

- la pubblicazione di gare e concorsi per € 2.500 (voce pubblicita e promozione);

- il rimborso delle spese viaggio per le commissioni esterne di concorsi e per un membro del Colle-
gio Sindacale (dipendente del MEF a Roma) per € 10.100 (voce rimborso spese di viaggio e sog-
giorno);

- gli altri servizi non sanitari di € 2.515.060 di cui per:

- Servizio informatico di assistenza software/integrazione Presidi Pini/CTO ed applicativi informa-
tici vari: € 696.000;

- Gestione e manutenzione informatica nuovo CUP: € 150.000;

- Italtel NOC e noleggio workstation: € 450.000;

- Provider per i servizi di gestione delle fleet management pdl: € 590.000;

- Servizio di archiviazione (CUP): € 215.000;

- Spese di gestione dei pos: € 90.000;

- Supporto amministrativo ambulatori libera professione: € 200.000;

- Piattaforma per la gestione delle procedure concorsuali e sistema di valutazione: € 29.000;

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia
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- Compensi nuclei di valutazione e collegi: € 45.000;

- Altri servizi non sanitari vari (spese spedizione campioni biologici, strenna, compensi docenze,
commissione con corsi e servizi non sanitari aggiuntivi materiale protesico): € 30.060;

- Spese di gestione patrimonio immobiliare: € 20.000.

B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

CONSULENZE BES PRE BPE DELTA
NON SANITARIE 2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025

A B c D=(C-B)
consulenz_e .non sanitarie, prestazioni legali, per- 205.244 256.392 251,227 5.165
sonale religioso
lavoro interinale 14.591 2.600 2.600 0
TOTALE 219.835 258.992 253.827 -5.165

L'importo iscritto alla voce “consulenze non sanitarie ed altre prestazioni di lavoro interinale” & in

linea sia con I'assegnazione regionale 2026 che rispetto al

IH

esercizio 2025.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)

FORMAZIONE BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
formazione 47.761 51.000 51.000 0
TOTALE 47.761 51.000 51.000 0

Il costo dell’lanno 2026 ¢ in linea sia con quanto assegnato da Regione Lombardia che rispetto

all’esercizio 2025.

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

MANUTENZIONE BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B c D=(C-B)
manutenzione e riparazione ordinari per immobi- | (o3 cas | 1 760000 | 1.760.000 0
li, impianti, macchinari, mobili ed altro
manutenzioni e rlparazmn.e ord{nar{a. esternaliz- 1.431.799 1.490.000 1.490.000 0
zata per attrezzature tecnico-scientifiche e san.
Altre manutenzioni e riparazioni 985.833 1.015.600 1.015.600 0
Manutenzioni e riparazioni da 0 0 0 0
ATS/ASST/Fondazione Regione
TOTALE 4.021.256 4.265.600 4.265.600 0

Il costo € in linea sia con quanto assegnato da Regione per I'esercizio 2026 che con I'esercizio 2025.
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B.4) Godimento di beni di terzi

BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
GODIMENTO DI BENI DI TERZI 2025 PRECHIUS.
2025
A B c D=(C-B)
canoni noleggio sanitari e non sanitari e locazioni 1.284.967 | 1.430.000 | 1.361.000 -69.000
TOTALE 1.284.967 | 1.430.000 | 1.361.000 -69.000

Il costo e in linea con quanto assegnato da Regione Lombardia per I'esercizio 2026 ed inferiore ri-
spetto all’esercizio 2025 in quanto, dalla meta di settembre e fino al mese di gennaio 2026, si & resa
necessaria l'attivazione di un servizio di noleggio di una RMN, su mezzo mobile, al fine di sopperire
al mancato funzionamento della RMN di proprieta, la cui riparabilita non € conveniente, conside-
rando l'installazione, nel mese di gennaio 2026, di una nuova RMN 3T.

A fronte della cessazione di tale contratto si registra un nuovo canone per la fornitura a noleggio di
una frigoemoteca robotizzata e remotizzata per il periodo di 12 mesi (a decorrere da ottobre 2025).

B.9) Oneri diversi di gestione (abbonamenti, spese bancarie, ed altri oneri diversi)

ALTRI ONERI DI GESTIONE BES PRE BPE DELTA
(compresi nella SKAO trai beni e 2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
servizi) 2025 PRECHIUS.
2025

A B C D=(C-B)
Abbonamenti, .comm|55|on| 56.886 54151 54.151 0
e spese bancarie
Altri oneri diversi 153.100 133.021 57.834 -75.187
TOTALE 209.986 187.172 111.985 -75.187

Le spese per “abbonamenti” ed “altri oneri diversi di gestione” (indicate nel Conto Economico alla
voce “oneri diversi di gestione” ma nella SKASST SAN tra i “beni e servizi”) sono in linea con il dato
assegnato.

Alla voce “altri oneri diversi” sono state esposte le borse di studio finanziate con contributi da per-
sone giuridiche private degli anni 2025 e precedenti e I'IVA per la quadratura dei dati con le Azien-
de Sanitarie della Regione.

Il dato e tendenzialmente in linea anche con I'esercizio 2025, al netto dei costi finanziati.

Le borse di studio, ammontanti ad € 17.204, sono interamente finanziate con contributi ad hoc e si
riferiscono a:

Atto Descrizione finanziamento Importo al

30/09/2024
Determina n. 230/2025 Sperimentazione Farmacia 3.686
Delibera n. 481/2023 PNRR-MAD-2022-12376927- PARKINSON 6.759
Determina n. 50/2025 PNRR-MAD-2022-12376202- REUMATOLOGIA 6.759
TOTALE 17.204

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia
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ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati

a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio

SKASST SAN, sono cosi costituiti:

AMMORTAMENTI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B [ D=(C-B)
Ammortamenti Immobilizzazioni immateriali 51.871 59.783 59.783 0
ammortamenti fabbricati 4,711.563 4.733.684 4.733.684 0
Ammortamenti immobili. materiali 1.697.953 2.193.762 2.193.762 0
TOTALE 6.461.387 6.987.229 6.987.229 0
Costi capitalizzati 5.726.917 6.252.759 6.252.759 0
TOTALE (al netto costi capitalizzati) 734.470 734.470 734.470 0

Gli ammortamenti netti sono in linea sia con I'assegnazione regionale dell’anno 2026 che con quelli

dell’esercizio 2025.

ASSTICO6 — ALTRI COSTI

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati

a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio

SKASST SAN, sono cosi costituiti:

ALTRI COSTI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B [ D=(C-B)
assistenza medico specialistica ambulatoriale 0 0
convenzionata interna (SUMAI)
Servizi di consulenza in area a pagamento 1.575.672 1.598.419 1.598.419 0
Altri costi 2.134.889 2.125.966 2.092.369 -33.597
TOTALE 3.710.561 3.724.385 3.690.788 -33.597
Vengono dettagliati i costi nelle macro voci di appartenenza.
Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)
SUMAI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
A B C D=(C-B)
SUMAI 0 0 0 0
TOTALE 0 0 0 0

Non risulta alcun costo.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia

18

26



Trasporti sanitari per emergenza da pubblico e da privato

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)

CONSULENZE "AREA A PAGAMENTO” BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B C D=(C-B)
servizi area a pagamento 1.575.672 1.598.419 1.598.419 0
TOTALE 1.575.672 1.598.419 1.598.419 0

Il costo e in linea con quanto assegnato da Regione Lombardia per I'anno 2026, ma potrebbe non
essere sufficiente al fine di garantire la produzione per prestazioni di ricovero definita da Regione
Lombardia per I'anno 2026, come esplicitato nella relazione predisposta dal Dirigente della UOC
Gestione e Sviluppo Risorse Umane (all.1).
Il dato €& in linea rispetto all’esercizio 2025.

Altri costi
ALTRI COSTI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B c D=(C-B)
indennita universita 481.898 481.898 481.898 0
imposte e tasse, multe 368.719 375.000 375.000 0
svalutazione crediti 70.900 33.597 0 -33.597
indennita Dir. Generale, Ammin. -San. e Socio-San. 868.275 868.275 868.275 0
sanzioni verso ATS Reg. 922 0 0 0
IRAP reddito assim. lav. dip. 117.959 120.130 120.130 0
IRAP prestazioni aggiuntive 88.720 123.870 123.870 0
IRES 137.496 123.196 123.196 0
TOTALE 2.134.889 | 2.125.966 | 2.092.369 -33.597

| costi sono in linea con I'assegnazione regionale dell’anno 2026 ed inferiori all’esercizio 2025 per la
mancata esposizione della “svalutazione dei crediti”, nel rispetto delle indicazioni regionali.

In merito al costo per “indennita universitaria” si rinvia a pag. 11 della presente Nota Integrativa De-
scrittiva.

ASSTICO7 - ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:
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ACCANTONAMENTI BES PRE BPE DELTA
2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS.
2025
A B c D=(C-B)
Accantonamenti per contenzioso personale 0 0 0 0
accantonamenti copertura diretta da rischi 1.348.000 799.407 500.000 -299.407
Accantonamenti rinnovi contrattuali 1.934.470 0 0 0
accantonamenti incentivi funzioni tecniche 111.825 121.415 121.415 0
accantonamenti quote inutilizzate contributi da
737.44
Regione, ATS/ASST e da soggetti pub. 3 0 0 0 0
accantonamenti per quote inutilizzate contributi
. e - 0 0 0 0
da Regione -quota F.S. indistinto finalizzato
accantonamenti per quote inutilizzate contributi
. e 0 0 0 0
da Regione per quota F.S. indistinto
accantonamenti quote inutilizzate contributi 298.102 419.980 0 -419.980
altri accantonamenti (LI.BE.) 1.264.413 1.260.500 1.260.500 0
altri accantonamenti 0 62.150 0 -62.150
TOTALE 5.694.250 2.663.452 1.881.915 -781.537

| costi sono in linea con quanto assegnato da Regione Lombardia per I'anno 2026.

La voce, dell’ammontare di € 1.881.195, & costituita da:

- “accantonamenti per copertura diretta di rischi” di € 500.000;

- “accantonamenti dei costi derivanti dal D.Lgs. n. 50/2016-art. 113” di € 121.415;

- “accantonamenti libera professione” per € 1.260.500 inerenti la quota vincolata (5% compensi
LI.BE.), finalizzata alla realizzazione di interventi di prevenzione ed abbattimento delle liste d’attesa
in ottemperanza alla Legge n. 189/2012, nonché il fondo perequativo.

| costi sono inferiori rispetto all’esercizio 2025, come specificato nella tabella sopra indicata, princi-
palmente per il fatto che nell’esercizio 2025 sono stati registrati i costi non ancora sostenuti corre-
lati ai contributi, nel rispetto delle indicazioni regionali, nonché il delta tra i proventi e gli oneri
straordinari.

ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Il valore del Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026 ed il relativo scostamento rispetto ai dati
a pre chiusura 2025 del CET del Il trimestre 2025, rappresentati complessivamente nel foglio
SKASST SAN, sono cosi costituiti:

ONERI FINANZIARI BES PRE BPE DELTA
E STRAORDINARI 2024 CHIUSURA 2026 BPE 2026
2025 PRECHIUS. 2025
B [ D=(C-B)
Oneri finanziari 0 0 0 0
Oneri straordinari 414.100 255.615 0 -255.615
TOTALE 414.100 255.615 0 -255.615
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Nel BPE 2026 non sono state iscritte sopravvenienze passive e insussistenze passive nel rispetto del-
le indicazioni regionali e dei principi contabili.

Rendiconto finanziario

Non disponendo, alla data attuale, dei dati definitivi dello S.P. dell’esercizio 2025, per la redazione
del Rendiconto Finanziario dell’esercizio 2026 si sono utilizzate principalmente le variazioni
dell’esercizio 2024, tenendo in debita considerazione anche le informazioni relative all’esercizio
2026 di cui si dispone (quali a titolo esemplificativo gli acquisti determinati sulla base degli Investi-
menti previsti nel Piano Investimenti dell’anno 2026 e gli ammortamenti previsti per 'anno 2026).

Informazioni relative all’attivita libera-professione

Il Bilancio dell’attivita libero professionale previsto per I’'anno 2026 ¢ in linea con i dati a pre chiusu-
ra 2025 da CET del Ill trimestre 2025.

L'Azienda rileva i ricavi relativi all'attivita libero professionale dalla Contabilita Generale ed i relativi
costi sia dalla Contabilita Generale che dalla Contabilita Analitica, in parte in forma diretta ed in
parte attraverso dei ribaltamenti secondo i criteri stabiliti dalle linee guida di Regione Lombardia. Il
primo margine positivo previsto per |'attivita libero professionale dell’anno 2026, ammontante ad €
2.748.893, e determinato dalla differenza tra tutti i ricavi derivanti dall’attivita libero professionale
ed i costi relativi ai compensi al personale, all’lrap ed ai fondi; tali costi vengono calcolati applican-
do le percentuali di riparto stabilite nel regolamento aziendale inerente la libera professione, adot-
tato con Deliberazione aziendale n. 553 del 24 novembre 2022. Il | margine, corrispondente in % al
19,34%, rispetto alla media regionale del 13,95 % (ultimo dato BES 2024), e fortemente influenzato
dalla composizione dei ricavi e poiché I’ASST effettua circa il 41% dell’attivita in area Ospedaliera, a
fronte della media regionale del 23%, i relativi ricavi sono composti da una piu alta percentuale di
guote che non vengono ripartite al personale dipendente (rette di degenza, recupero DRG) rispetto
alla media regionale.

Aggiungendo a tale risultato anche tutti costi diretti ed indiretti di competenza, ricavati in parte in
forma diretta ed in parte attraverso dei ribaltamenti, Iattivita libero professionale presenta un utile
di € 1.142.746, con un % sui ricavi del 8,04%, a fronte di una media regionale dell’6,79% (ultimo da-
to disponibile a BES 2024).

| costi diretti e generali (che incidono sul secondo margine) sono piu alti della media regionale per
la maggiore incidenza dell’attivita di ricovero dell’ASST, rispetto ad una produzione regionale preva-
lentemente orientata verso |’area specialistica, come sopra rappresentato.

Tali costi sono legati sia all’organizzazione dell’attivita chirurgica e di ricovero ed alla presenza di un
reparto dedicato presso il P.O. Pini con i relativi costi fissi, che alle maggiori necessita di servizi di
supporto ad elevato costo, quale ad esempio I'utilizzo delle Sale Operatorie.

Si precisa inoltre che Il Il Margine, pari ad € 1.142.746, non e riscontrabile direttamente dalla tabel-
la “Dettaglio CE LP-SAN”, in quanto nel prospetto & stata esposta, come da indicazioni regionali, an-
che lI'indennita di esclusivita medica (€ 3.041.789) che non é attribuibile ai costi per I'attivita libero
professionale. L'indennita viene infatti erogata a tutto il personale medico e sanitario che ha optato
per il rapporto esclusivo, indipendentemente dal fatto che svolga I'attivita libero professionale.

Si dettagliano di seguito i ricavi ed i costi inerenti I'attivita libero professionale previsti per I'anno
2026:

RICAVI:

| ricaviammontano ad € 14.209.000 e sono cosi composti:

- ricoveri: € 5.782.000;

- prestazioni ambulatoriali: € 8.123.000;

- prestazioni intramoenia AST/ASST Regione: € 304.000.
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COSTI:

| costi ammontano ad € 13.066.254 e riguardano:

- €9.410.607 relativi ai compensi;

- € 435.000 inerente la quota vincolata (5% compensi LI.BE.), finalizzata alla realizzazione di inter
venti di prevenzione ed abbattimento delle liste d’attesa in ottemperanza alla Legge n. 189/2012;

- € 825.500 per “Fondo di perequazione”;

- € 789.000 riguardante I'IRAP;

- €1.314.128 per costi diretti aziendali;

- €292.019 per costi generali aziendali.

4. Gestione Territoriale

| L’ASST non rientra tra le Aziende cui sono state assegnate le funzioni territoriali.

IL RESPONSABILE
U.O.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita
(Dr.ssa Emilia Martignoni)

F.to Il Responsabile U.0.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita dr.ssa Emilia Martignoni, ai sensi del D. Lgs
12/2/93 n.39.
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ALLEGATI PERSONALE
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Relazione costo del personale: ALL.1)

Regione Lombardia ha assegnato a questa Azienda il Budget del personale, formalizzato con Decreto del
19/12/2025, n. 18933, nella misura di € 69.690.099,59 (oneri ed Irap compresi), evidenziando che, con ri-
ferimento al costo del personale, lo stesso comprende:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

h)

le risorse complessive per I'applicazione del “CCNL 2022/2024” relativo al personale del comparto
sottoscritto in data 27/10/2025, pari ad € 2.396.697,60.=;

il finanziamento per I'applicazione del CCNL triennio 2019/2021 relativo all’Area Contrattuale Fun-
zioni Locali — PTA pari ad € 50.610,00.=;

il finanziamento per I'applicazione del CCNL triennio 2019/2021 relativo all’Area della Dirigenza Sani-
taria pari ad € 1.743.215,00.=;

risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale del COMPARTO - acconto del 50% per I'anno 2026, pari a €
141.209,00.=;

risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale della Dirigenza AREA SANITA’ - acconto del 50% per I'anno
2026, pari a € 76.589,00.=;

risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale della Dirigenza PTA - acconto del 50% per I'anno 2026, pari
a €3.558,00.=;

assegnazione delle Risorse riconosciute per applicazione D.L. 35/2019 art. 11 comma 1 per comples-
sivi € 1.777.458,00.= cosi suddivise:

e Trattamento economico fondamentale pari a € 1.099.748,00.= (compresi oneri e irap);
e Trattamento economico accessorio pari a € 677.710,00.= (compresi oneri e irap).

risorse complessive "comma 435 e 435 bis articolo 1, Legge 205/2017" Fondo per la Retribuzione
delle condizioni di lavoro - aggiornato BES 2024, pari ad € 265.868,00.=;

Per quanto riguarda le altre voci non assegnate in questa sede si resta in attesa dei rispettivi decreti per il

riconoscimento delle seguenti risorse seguenti:

e Saldo risorse IVC 2025/2027 per le tre Aree Contrattuali;

e Risorse Aggiuntive Regionali anno 2026.
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Comparazione BPE 2026 con pre-chiusura 2025 Il CET:

Il budget destinato al personale dipendente per I’'anno 2026, € sintetizzato nella seguente tabella:

111 CET 2025 PRE-
VOCE DI BUDGET ASSEGNATO CHIUSURA BPE 2026
31/12/2025
Risorse personale da bilancio AL NETTO dei seguenti finanziamenti: 61.112.818 € 65.199.060 €
e  Risorse per applicazione CCNL della Dirigenza Area Sanita a
seguito del CCNL 23.1.2024 1743.215¢ 1743215 ¢
e  Risorse per applicazione CCNL della Dirigenza Area P.T.A. a
50.610 € 50.610 €
seguito del CCNL 16.7.2024
. Risorse Assunzioni variabili Art. 11 comma 1 D.L. 35/2019
Stabilizzazioni, tempi determinati Liste di Attesa, PANFLU / 1.099.748 €
2021/2023
e  Risorse adeguamento fondi personale Dirigenza Medica e Sa- / 265868 €

nitaria - L. 205/2017, art. 1, co. 435 e 435bis
e  Applicazione cd Decreto Calabria / 677.710 €
e  Risorse complessive "CCNL 2019/2021" relativo al personale
del Comparto sottoscritto in data 2/11/2022
Costo del personale 65.275.951 € 69.036.211 €
ulteriori finanziamenti/decurtazioni
4 Risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale del COMPARTO -

2.369.308 € 0€

141.2

acconto 50% anno 2026 0¢ 09€

4 Risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale della Dirigenza
AREA SANITA' - 50% anno 2026 0¢ 76.589¢

4+ Risorse IVC 2025/2027 Area contrattuale della Dirigenza PTA - 0€ 3558 €
acconto 50% anno 2026 ’

4  Risorse complessive "CCNL 2022/2024" relativo al personale
del Comparto sottoscritto in data 27/10/2025 0€ 2396698 ¢

4+ Riduzione delle risorse RAR assegnate nel bilancio di asse- 832.276 € 832276 €
stamento 2025

#+ Riduzione deIIe.rlsor.se IYC 2022/2024 relativo al Comparto 0€ -161.091 €
assegnato nel bilancio di assestamento 2025

4  Anticipo rinnovi contrattuali (ivc 2022-2024) dl 145/2023 — 799 255 € -799.255 €
acconto competenza 2026

+ R!du2|one delle Risorse IVC 2025/2027 assegnate nel bilancio 171.543 € 171.543 €
di assestamento 2025, per le tre Aree

+  Risorse Assunzioni variabili Art. 11 comma 1 D.L. 35/2019 gia comprese nel
Stabilizzazioni, tempi determinati Liste di Attesa, PANFLU 1.099.748 € | budget di partenza
2021/2023 assegnato

gia comprese nel

4 Risorse adeguamento fondi personale Dirigenza Medica e Sa- 265.868 € | budget di partenza

nitaria - L. 205/2017, art. 1, co. 435 e 435bis

assegnato
gia comprese nel
4+ Applicazione cd Decreto Calabria 677.710 € | budget di partenza
assegnato
Totale costo comprensivo di oneri riflessi ed IRAP 69.122.351 € 69.690.100 €
DELTA Il CET 2025 PRE-CHIUSURA/BPE 2026 +€567.749

Costo personale

L’Azienda, nella previsione dei costi da assumere per il 2026, tenendo conto del personale in servizio, del-
le assunzioni gia effettuate (nel rispetto del PFTP 2025/2027), segnala un minor finanziamento nel Budget
assegnato, al netto delle voci di trattamento accessorio ancora da assegnare, pari a circa € 1.900.000 one-
ri compresi.=.
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Infatti, i valori assegnati nel Bilancio di Assestamento 2025 non sono coerenti con le dinamiche di assun-

zione, verificatesi in corso d’anno, in particolare, come si desume dalla sotto riportata tabella,:

Numero di- Numero di- Numero di-
ey | bearnsy | Doy | owE(ca) | o (ca
(A) (B) (€)
PERSONALE COMPARTO 914 928 912 -16 -2
PERSONALE DIRIGENZE 263 262 272 10
TOTALE 1.177 1.190 1.184 -6

a fronte della diminuzione del personale del comparto, riguardante principalmente le figure infermieristi-
che, vi e stato un incremento del personale della dirigenza sanitaria che comporta un incremento dei co-
sti.

Relativamente al finanziamento del Bilancio di Assestamento 2025, sulla base del quale Regione Lombar-

dia ha definito I'assegnazione dell’anno 2026, si evidenzia, inoltre, che non sono stati considerati i costi
sostenuti dall’ Azienda:

e per I'assunzione di Dirigenti ortopedici, assegnati temporaneamente, in distacco parziale, ad altre
ASST nell’ambito del progetto di collaborazione in essere, come da autorizzazione della Direzione
Generale Welfare; tali costi vengono rimborsati dalle ASST utilizzatrici e registrati tra i ricavi alla voce
“entrate proprie”;

e per garantire il turn over sia del personale del comparto che della Dirigenza.

Si rappresenta infine che i lavori di predisposizione della terapia sub-intensiva, finanziata con i fondi

PNRR, sono stati ultimati e una volta concluso l'iter di accreditamento di detto servizio si rendera neces-

sario individuare la linea di finanziamento per la copertura dei costi del personale da assumere che si de-
vono aggiungere a quanto sopra precisato, ovvero la mancanza di € 1.900.000 per la copertura dei costi
del personale gia in servizio e gia reclutato che iniziera I'attivita nel 2026. A tal proposito sara predisposta
apposita relazione per la quantificazione del costo del personale da assumere per |'attivazione del servi-
zio, fermo restando che i contingenti di personale dei vari profili e stato gia individuato e riconosciuto nel
PTFP 2025/2027.

CONSULENZE SANITARIE E NON SANITARIE (Beni e servizi):

Si segnala che, considerata la difficolta di reperire personale Infermieristico, I’Azienda al fine di garantire
la continuita dei servizi ed evitare I'interruzione di pubblico servizio ha fatto ricorso all’attivazione di con-
tratti libero professionali per il personale infermieristico. Le risorse destinate alle “consulenze sanitarie” e
“consulenze non sanitarie” nell’ambito dell’aggregato “beni e servizi”, in sede di BPE, sono pari a €
970.000. Si conferma la necessita di ricevere ulteriori risorse, nell’ordine di € 1.000.000, tenuto conto che
per alcuni specifici profili non dirigenziali le attivita assistenziali sono garantite con il ricorso al recluta-
mento di figure libero professionali (Infermieri di sala) e, che, come precisato al punto precedente, sara
necessario reclutare, facendo ricorso a contratti atipici, ulteriori figure esperte gia qualificate per
I'attivazione della terapia sub intensiva, nelle more del reclutamento di personale sanitario strutturato
che dovra essere adeguatamente formato in tale ambito di particolare specializzazione.
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PRESTAZIONI AGGIUNTIVE (Beni e servizi):

Con riferimento alle risorse assegnate in questa sede, si segnala che le stesse potrebbero non risultare
sufficienti a coprire la spesa che questa ASST dovra sostenere per I'anno 2026, tenuto conto della richie-
sta di ulteriore incremento della produzione previsto dal BPE 2026. Anche per quanto attiene le Presta-
zioni orarie aggiuntive Pronto Soccorso di segnala la necessita di un maggiore finanziamento per entram-
be le aree contrattuali tenuto conto della significativa crescita del numero di accessi hai PP.SS. aziendali.

Si riepiloga di seguito il finanziamento assegnato in linea con le risorse riconosciute in sede di Bilancio di
Assestamento 2025:

+ COMPARTO

FINANZIAMENTO REGIONALE

TIPOLOGIA FINANZIAMENTO TOTALE CON ONERI E IRAP

Prestazioni orarie aggiuntive per Liste di Attesa (NO PNGLA) compresa carenza 191.991,00 €

di organico
Prestazioni orarie aggiuntive per Liste di
Attesa di cui all'art. 29 comma 1 e 2 del DL 496.713,00 €

104/2020 e s.m.i. (PNGLA)

Prestazioni orarie aggiuntive Pronto Soccorso di cui all'art. 11 comma 1, DL

34/2023 95.775,00 €
Totale 784.479,00 €
4+ DIRIGENZA

FINANZIAMENTO REGIONALE

TIPOLOGIA FINANZIAMENTO TOTALE CON ONERI E IRAP

Prestazioni orarie aggiuntive per Liste di Attesa (NO PNGLA) compresa carenza 202.062,00 €

di organico
Prestazioni orarie aggiuntive per Liste di
Attesa di cui all'art. 29 comma 1 e 2 del DL 585.505,00 €

104/2020 e s.m.i. (PNGLA)

Prestazioni orarie aggiuntive Pronto Soccorso di cui all'art. 11 comma 1, DL

34/2023 149.243,00 €

Totale 937.810,00 €

ACCORDI REGIONALI IN MATERIA DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

Con riferimento all’applicazione degli accordi regionali in materia di “prestazioni aggiuntive” (comparto e
dirigenza), si precisa che le risorse assegnate sono riconosciute esclusivamente al personale della dirigen-
za Area Sanita ed al personale del comparto del ruolo sanitario appartenete all’area dei professionisti del-
la salute, come stabilito dai relativi accordi regionali. Per quanto attiene al personale socio sanitario (OSS)
ed amministrativo si provvede invece con risorse proprie (Fondo Balduzzi). Relativamente al limite di cui
all’art. 89 comma 4 del CCNL Area Sanita, si conferma il rispetto del limite economico ivi previsto.

IL DIRIGENTE
UOC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
(dott. Vito Nicolai)

F.to il Dirigente U.O.C. Gestione e sviluppo delle Risorse Umane dr. Vito Nicolai ai sensi del D. L.gs
12/2/1993 n. 39
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DICHIARAZIONE SUL RISPETTO DELL’ ART. 70 DEL C.C.N.L. 2019
- 2021 DEL PERSONALE DEL COMPARTO SANITA’ SOTTOSCRIT-
TO IN DATA 2.11.2022 IN MERITO Al CONTRATTI DI LAVORO A
TEMPO INDETERMINATO E Al CONTRATTI DI FORNITURA DI
LAVORO SOMMINISTRATO TEMPORANEO
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*

Dichiarazione sul rispetto dell’art. 50 comma 3 del CCNL 2022-2024 del Personale del
Comparto sanita sottoscritto in data 27.10.2025 in merito ai Contratti di lavoro a tempo

determinato e ai Contratti di fornitura di lavoro somministrato temporaneo.

In riferimento alle Linee Guida per la redazione del Bilancio Preventivo 2026 e piu precisamente al capitolo
Personale — Costo del personale gravante sulle voci di spesa di beni e servizi - si dichiara in particolare il
rispetto dell'art. 50 comma 3 del CCNL 2022-2024 e delle vigenti disposizioni legislative.

Di seguito, un riepilogativo dei contratti di lavoro a tempo determinato e dei contratti di somministrazione di
lavoro sottoscritti per I'anno 2026, con la percentuale di incidenza rispetto al numero di personale a tempo

indeterminato presente al 01.01.2026:
- numero personale a tempo indeterminato al 01.01.2026: n.901;
- numero contratti personale a tempo determinato al 01.01.2026: n. 11;

- numero contratti personale somministrato al 01.01.2026: n. 4.

Totale contratti personale comparto a tempo determinato + somministrati: n. 15.

Totale personale del comparto a tempo indeterminato: n. 901.

Rapporto personale comparto a tempo determinato + somministrati sul totale del personale del comparto a

tempo indeterminato: 1,67%

IL DIRETTORE GENERALE
(dott.ssa Paola Lattuada)

Firmato digitaimente dal Direttore Generale dott.ssa Paola Lattuada, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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Relazione del Direttore Generale

La presente relazione del Direttore Generale, che correda il Bilancio Preventivo Economico dell’anno 2026, e stata
redatta facendo riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 118/11, al Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali
(0OIC), fatto salvo quanto differentemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/11.

Il presente documento contiene tutte le informazioni richieste dal D.Lgs. 118/2011 e fornisce inoltre tutte le
informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie per
dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria dell'esercizio 2026,
evidenziando i collegamenti con gli atti di programmazione regionale ed aziendale.

1. Generalita sull’organizzazione dell’Azienda

L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale “Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico Gaetano Pini/CTO” é stata
costituita dal Regione Lombardia in data 1° gennaio 2016, con DGR n. X/4475 del 10/12/2015, in attuazione della
L.R. n.23/2015.

L’ASST e costituita da due presidi ospedalieri e da un polo riabilitativo, cosi dislocati:
e Presidio Ospedaliero Gaetano Pini: Piazza Cardinal A. Ferrari, 1 - 20122 Milano,

e Polo di Medicina Fisica e Riabilitazione Fanny Finzi Ottolenghi: Via Isocrate, 19 — 20126 Milano,
e Presidio Ospedaliero CTO: Via Bignami, 1 — 20126 Milano.

L’Azienda eroga prestazioni di ricovero e cura (ordinari e DH/DS) e ambulatoriali specialistiche (BIC, MAC, visite
specialistiche, prestazioni di radiodiagnostica) nelle seguenti aree cliniche:
e Chirurgia ortopedica e traumatologica (elettiva e d’urgenza)

e Specialita mediche reumatologiche
e Riabilitazione specialistica
e Neurologia —ricerca e diagnosi della Malattia di Parkinson e dei parkinsonismi.

Le attivita ambulatoriali sono declinate in discipline accreditate di diversa complessita organizzativa: in particolare
le MAC sono erogate nella branca specialistica di reumatologia, neurologia e medicina fisica riabilitativa, le BIC
nella disciplina ortopedica e di chirurgia della mano.

Con Deliberazione di Giunta Regionale DGR n. XI/ 7437 del 30.11.2022 & stato approvato il Protocollo d’Intesa tra
Regione Lombardia e le Universita Lombarde per lo svolgimento di attivita assistenziali, didattiche, formative e di
ricerca. L'allegato 1 del suindicato Protocollo “Poli universitari clinico-assistenziali” individua I’ASST Gaetano Pini-
CTO, quale “Ospedale di insegnamento” nell’ambito del Polo clinico assistenziale dell’Universita degli Studi di
Milano e struttura complementare alle strutture accreditate come “Ospedale Universitario”, in primis al Polo
centrale Fondazione IRCSS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico.

L’ASST Gaetano Pini-CTO é sede principale della Scuola di Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia e della
Scuola di Specializzazione in Reumatologia, nonché sede unica del Corso di Laurea in Tecniche Ortopediche
dell’Universita degli Studi di Milano.
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ORGANIGRAMMA VIGENTE

L’ASST ha individuato i Dipartimenti di Area Sanitaria nel POAS 2022-2024, adottato con Deliberazione aziendale n.
298 del 09 giugno 2022 ed approvato da Regione Lombardia con DGR XI/6795 del 2 agosto 2022. L' Azienda, con
deliberazione n. 405 del 1° agosto 2024, ha definito alcune modifiche all’assetto organizzativo previsto dal POAS,
approvato da Regione Lombardia con Deliberazione n. XI1/3555 del 9 dicembre 2024.

| dipartimenti di area sanitaria sono di seguito indicati:

e Dipartimento di Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie Specialistiche nel quale confluiscono tutte le specialita
chirurgiche correlate all’apparato locomotore sia oncologiche che non oncologiche e la chirurgia ricostruttiva.
L'Azienda & sede di Pronto Soccorso in entrambi i presidi Pini e CTO;

e Dipartimento di Reumatologia e Scienze Mediche che ha al suo interno le strutture preposte all’erogazione di
prestazioni specialistiche correlate alla diagnosi e cura delle patologie reumatologiche dell’adulto e dell’eta
pediatrica, dell’osteoporosi, delle malattie metaboliche dell’osso e della malattia di Parkinson/Parkinsonismi.

e Dipartimento di Riabilitazione che ricomprende tutte le articolazioni organizzative che erogano prestazioni
specialistiche, sia in regime di ricovero che ambulatoriale, di medicina fisica e riabilitativa ad indirizzo
funzionale/motorio (ortopedico/reumatologico, post-trauma), cardiologico-pneumologico e neurologico. In
particolare e presente 'UOC Unita spinale mielolesi, dedicata alla presa in carico del paziente con mielolesioni,
cui afferisce una UOS di recente istituzione dedicata alla riabilitazione specialistica ad indirizzo neurologico.

e Dipartimento dei Servizi Sanitari nel quale confluiscono il servizio di anestesia rianimazione/terapia del
dolore, di radiodiagnostica, di patologia clinica dell’apparato locomotore e di anatomia patologica.

| Dipartimenti sono diretti da un Direttore di Dipartimento coadiuvato dal Comitato di Dipartimento, in conformita
con quanto previsto dal Regolamento di Dipartimento.

| Dipartimenti sono costituiti, secondo la configurazione adottata, da:
e Strutture Complesse
e Strutture Semplici Dipartimentali

e Strutture Semplici.
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2. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi

2.1. Area Sanitaria

In base all’attuale assetto accreditato, I’Azienda & dotata di n. 521 posti-letto ordinari di cui attivi n. 399, di n. 31
posti-letto di day-hospital/day-surgery di cui attivi n. 15, per un totale complessivo di n. 552 posti-letto accreditati
e n. 414 posti-letto attivi. Ad oggi i posti letto attivi (75% dei pl accreditati) sono articolati come indicato nella
tabella che segue:

Tabella Posti Letto Accreditati e Attivi per dipartimento

PL ACCREDITATI PL ATTIVI
Dipartimento Acuti DH TOT Acuti DH TOT
Ortopedia/Traumatologia e Chirurgie specialistiche 284 19 303 200 11 211
Reumatologia e Scienze Mediche 43 10 53 30 4 34
Riabilitazione 194 1 195 169 0 169
Servizi sanitari di supporto 0 1 1 0 0 0
Totale generale 521 31 552 399 15 414

Anche nel corso dell’anno 2026, come avvenuto nell’esercizio 2025, |'utilizzo dei posti letto sara connotato da una
gestione flessibile, sulla base delle esigenze legate agli interventi in essere di ristrutturazione e riqualificazione degli
spazi.

Premesso che, alla data attuale, non sono pervenuti gli atti programmatori regionali, con particolare riferimento
agli indirizzi di programmazione nonché agli obiettivi delle Aziende Socio Sanitarie Territoriali (A.S.S.T) - per I'anno
2026, sulla base dei quali definire la gestione organizzativa e strategica dell’Azienda, si evidenziano, comunque, i
progetti di area sanitaria, iniziati nell’'esercizio 2025 e che proseguiranno nel corso dell’esercizio 2026.

| progetti che verranno sviluppati sono i seguenti:

e Piano per le liste d’attesa: |'implementazione delle azioni di miglioramento finalizzate al contenimento dei
tempi di attesa, avviata nel corso degli esercizi precedenti, proseguira anche nell’anno 2026. Proseguiranno,
altresi, le attivita di monitoraggio puntuale e di controllo costante dei tempi, sia per le prestazioni di
specialistica ambulatoriale che per i ricoveri, nonché I'individuazione di specifiche azioni organizzative volte
alla risoluzione delle criticita che potrebbero determinare scostamenti rispetto agli standard previsti. Tale
approccio ha consentito di raggiungere, nel periodo giugno - novembre 2025, I’obiettivo relativo al rispetto dei
tempi massimi di attesa per i ricoveri chirurgici programmati ordinari. In particolare, per i ricoveri chirurgici
oncologici in classe di priorita A & stata registrata una percentuale pari al 99% a fronte dell’obiettivo fissato
all’'88%.

Per i ricoveri chirurgici non oncologici sono stati ottenuti i seguenti risultati:
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Ricoveri chirurgici non oncologici

Classe % di periodo % Target
A 93,84% 85%
B 76,92% 85%
C 80,19% 85%
D 94,17% 85%
Totale 89,00% 85%

Il target complessivo dell’85% risulta pertanto raggiunto, considerando il totale di tutte le classi di priorita.

E stato, inoltre, garantito il rispetto dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali PNGLA in classe di
priorita B (indicatore NSG D10Z), con un risultato, nel periodo giugno - novembre 2025, pari al 97,20%, a fronte
di un obiettivo fissato al 90%.

e Garanzia dei L.E.A. - indicatori 108 DRG e Fratture di Femore: in continuita con quanto gia effettuato nel
corso del 2025, I’ASST proseguira con le azioni volte al contenimento ed al miglioramento degli indicatori “108
DRG a rischio di inappropriatezza”, attraverso la costante attenzione sui ricoveri afferenti la lista dei 108 DRG
correggendo e monitorando le eventuali criticita rilevate.

In riferimento all’indicatore regionale “Fratture di Femore over 65 entro 2 giorni”, I’ASST ha ormai consolidato
il percorso dei pazienti ricoverati per traumi, in particolare per quelli con fratture di femore; per tali pazienti &
prevista I'ottimizzazione del percorso di cura mediante la preparazione degli stessi per I'intervento gia in
Pronto Soccorso, cosi che possano accedere direttamente in sala operatoria.

e Implementazione del Progetto Regionale Cartella Clinica Elettronica: Nel corso del mese di gennaio 2026,
presso il presidio Pini, sara completata I'attivazione della cartella clinica elettronica in tutte le Unita Operative.
A decorrere dal medesimo periodo avra inizio, presso il CTO, il percorso formativo rivolto sia al personale
medico sia al personale di supporto.

e Ricetta dematerializzata - DEM: |'Azienda proseguira con l'attuazione delle azioni, sia strutturali che
organizzative, al fine di migliorare i valori percentuali di adozione della ricetta dematerializzata, con la
sensibilizzazione dei prescrittori in merito ai risultati parziali dell’obiettivo.

e Piano Pandemico PANFLU: come da programmazione regionale, proseguiranno tutte le azioni previste, in
continuita con quanto effettuato negli esercizi precedenti, rispondendo alle indicazioni regionali finalizzate a
concepire nuove ed efficaci risposte alle eventuali emergenze pandemiche.

¢ Implementazione del sistema di sorveglianza delle malattie infettive e antimicrobico - resistenza nei presidi
aziendali: prosegue la definizione e la promozione del piano di azioni volte a promuovere la promozione delle
infezioni in ambito ospedaliero, riguardanti in particolare:

> un’evoluzione del sistema di sorveglianza con lo scopo di costruire, a livello regionale, un gestionale per

le attivita di prevenzione e controllo delle infezioni in ambito ospedaliero, inclusa I'antimicrobial-

stewardship, rispondente ai bisogni degli utilizzatori. L’Azienda fa anche parte del gruppo di lavoro

specifico per il perfezionamento del sistema di sorveglianza delle infezioni e del profilo di resistenza agli
antibiotici grazie all’utilizzo dei dati forniti dalla piattaforma MICRO BIO 2 (in fase di aggiornamento);

> il rinnovo della convenzione passiva con I’ASST FBF-Sacco per I'erogazione di consulenze infettivologiche

e per la partecipazione alle attivita del Comitato di Controllo delle infezioni ospedaliere (CIO) dell’ASST
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Gaetano Pini - CTO che consentira sia di prevenire e contenere i casi di infezione sia di ridurre I'utilizzo
inappropriato dell’antimicrobico.
e Flussi informativi: proseguiranno tutte le azioni finalizzate al raggiungimento dell’obiettivo, in continuita con
guanto effettuato nel 2025, rispondendo alle indicazioni regionali finalizzate ad assicurare:

» coerenza e accuratezza tra flussi - Target vari;

» adeguamento a specifiche - Target adeguamento a nuove specifiche ministeriali, in particolare per la
rilevazione della violenza di genere;

» tempestivita e completezza invio flussi Ministero della Salute e DGW - Target 100%.

e Assistenza Farmaceutica Ospedaliera: proseguira, anche per il 2026, la promozicne dell’'uso dei farmaci
biosimilari rispetto ad originator; gia nel corso dell’esercizio 2025 vi & stato un miglioramento, in termini di
incremento percentuale, nell’utilizzo dei farmaci biosimilari rispetto all’anno 2024.

e Riclassificazione dell’offerta riabilitativa secondo i nuovi indirizzi nazionali e regionali: come per il 2025
anche nell’esercizio 2026 proseguira la riorganizzazione e I'implementazione dell’area riabilitativa volta a dare
una migliore risposta ai cittadini sia dal punto di vista del ricovero che delle prestazioni ambulatoriali.

In tale prospettiva proseguiranno i lavori di riqualificazione degli spazi delle palestre riabilitative rivolti al piu
facile recupero del paziente promuovendo altresi il benessere psico-fisico.

Continuera, anche, l'attivita di consulenza fisiatrica nei reparti ortopedici dell’Azienda, attraverso una
presenza quotidiana del medico specialista, finalizzata sia alla valutazione del potenziale di recupero e del
miglior setting di dimissioni dei pazienti sia all’organizzazione dei trasferimenti presso il Polo Riabilitativo FFO
per i soggetti eleggibili per la riabilitazione specialistica.

Per garantire il corretto utilizzo delle nuove tecnologie, proseguiranno gli incontri formativi destinati ai
professionisti della riabilitazione, in linea con il piano di formazione continua.

Saranno favoriti i percorsi integrati per la presa in carico di pazienti afferenti alla patologia
broncopneumopatica cronica ostruttiva (BPCO) e alle sindromi da apnea ostruttiva del sonno (OSAS) che
andranno a potenziare I'offerta ambulatoriale della Riabilitazione Pneumologica, mentre nell’ambito della
riabilitazione cardiologica sara perseguita I'implementazione di protocolli per la riabilitazione precoce di
pazienti post cardiochirurgici aumentando la complessita e quindi I'offerta della Unita Operativa collocata
presso il Presidio CTO che con i suoi 30 posti letto & la principale riabilitazione cardiologica pubblica sul
territorio regionale.

Terapia semi-intensiva: con riferimento all’attivazione della terapia semintensiva al 2° piano del Monoblocco
B del P.O. Pini, si evidenzia che I'attivazione del nuovo reparto, dotato di 10 Posti letto, avverra nel corso del |
trimestre 2026.

e Attivita di donazione di organi e tessuti: la Banca dell’Osso si propone di implementare la raccolta e la
distribuzione dei tessuti muscoloscheletrici sia per il donatore deceduto che per il donatore vivente. Con
riferimento al donatore deceduto e gia in atto la revisione delle linee guida nazionali in coordinamento con il
Centro Nazionale Trapianti allo scopo di estendere I'eta di idoneita del donatore ottenendo cosi una maggior
guantita di tessuti: la fase di raccolta dei donatori over 65 si &€ conclusa e verranno svolti i test propedeutici
alla validazione.
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Anche nel 2026 si terranno degli incontri presso la DG Welfare per il progetto Banca unica dei Tessuti a cui la
Banca dell'Osso di questa Azienda sta collaborando.

Con il rinnovo della convenzione passiva con I'IRCCS Rizzoli di Bologna, € garantita la fornitura e la
processazione del tessuto muscoloscheletrico da donatore.

Infine, in ottemperanza agli obiettivi assegnati (10% su artroprotesi), continueranno le attivita volte a definire
un percorso ad hoc per implementare la raccolta di teste di femore da vivente.

e Patologia clinica dell’apparato locomotore: proseguira il processo di consolidamento operativo all’'interno del
laboratorio in un’ottica di continuo miglioramento, sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo,
ottimizzando la gestione della movimentazione degli emocomponenti, gia iniziata nell’anno 2025.

Nel corso del 2026 il Laboratorio affrontera due nuove sfide:

e |'esecuzione di esami di “appoggio” a favore dell’attivita di ricerca scientifica svolta in ambito ortopedico,
riabilitativo, reumatologico, Parkinson e Parkinsonismi;

e |'ampliamento del profilo degli esami di laboratorio eseguiti a favore dei pazienti ambulatoriali,

entrambi attuabili attraverso l'implementazione di strumentazione mono determinazione dotata di profili
diagnostici molto accurati.

e Nuove grandi attrezzature radiologiche e relativo impatto sull’assistenza: nel corso dell’anno 2026 si
concludera I'acquisizione di grandi apparecchiature, volte a massimizzare la capacita produttiva dell’Azienda,
di cui al finanziamento straordinario di Regione Lombardia (DGR 7593/2022). In particolare, presso il Servizio
di Radiologia del P.O. Pini verranno installati:

- n. 1 Sistema Radiologico Digitale Diretto con Tavolo Telecomandato di produzione General Medical Merate
Spa modello Clisis, da collocare presso la Diagnostica 6, la cui acquisizione € avvenuta tramite adesione
all’accordo quadro ARIA 2022 020;

- n. 1 Sistema CT cone beam Planmed XFI con gantry di 85cm del valore di € 350.000,00, per I'imaging di
tutto il corpo sia in posizione supina che in carico, che permettera di effettuare scansioni rapide e
ricostruzione 3D ad elevata risoluzione, con un ottimale bilanciamento tra la qualita delle immagini e la
bassa dose di radiazioni ionizzanti (ottimale per pazienti pediatrici). L'imaging 3D in carico & fondamentale
per identificare problemi muscoloscheletrici, soprattutto nella parte bassa della colonna e nel bacino, che
non sono evidenti a riposo. Consente ai chirurghi di valutare diverse aree chiave, come ['allineamento
della colonna vertebrale, I'orientamento pelvico, le interazioni articolari, il posizionamento dell'impianto e
lo stato funzionale.

e Azioni di miglioramento del PS: le azioni clinico/organizzative, in parte gia poste in essere nel corso
dell’esercizio 2025, riguardano:

> Protocolli clinico-assistenziali: verranno adottati nei due PS aziendali i nuovi protocolli clinici, per
uniformare gli standard assistenziali, a seguito della definizione e condivisione di tali protocolli, anche
tramite momenti formativi;

> Sicurezza degli operatori in PS: I’Azienda proseguira con le azioni utili a prevenire e gestire gli episodi di
violenza contro gli operatori;
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> Piano di Emergenza per Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF): I’Azienda dara piena attuazione al piano di
emergenza al fine di fronteggiare situazioni in cui I'afflusso di feriti che giunge al Pronto Soccorso ecceda la
nomale routine o quando la Centrale Operativa AREU segnala un evento che coinvolge un elevato numero
di vittime.

e Sviluppo della collaborazione tra enti pubblici del SSR: continuera I'attivita di supporto a favore delle ASST
del territorio lombardo, con aree di particolare sofferenza di personale.

In particolare, I’Azienda ha stipulato convenzioni con le sotto elencate Aziende, supportandole nell’erogazione
delle prestazioni mediante il proprio personale, che avranno continuita anche nel corso del 2026:

» Supporto per attivita di anestesia e rianimazione a favore:

v" dell’lASST Melegnano e della Martesana per la copertura di n. 8 turni mensili feriali o festivi diurni o
notturni (6 o 12 ore I'uno) attiva sino al 31/12/2025. E’ stato formalizzato il rinnovo sino al 31/01/2026.

» Supporto per attivita di ortopedia a favore:

v" dell’lASST Melegnano e della Martesana per la copertura di turni ambulatoriali infrasettimanali per un
massino di 24 ore a settimana, attiva al 31/12/2025; tale convenzione & stato innovata sino al
31/12/2026;

v della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “Carlo Besta” per prestazioni di ortopedia e traumatologia,
per n. 2 accessi settimanali di circa 2 ore, la convenzione é stata attivata per il periodo dal 01/10/2025
sino al 31/12/2026;

v" dell’ASST Valtellina e Alto Lario, in vista dello svolgimento delle Olimpiadi invernali “Milano-Cortina
2026"” per la copertura di turni di guardia presso P. O. di Sondalo nei mesi di gennaio e febbraio 2026.

» Supporto per attivita di Anatomia Patologica a favore:

v" delllIRCCS Ospedale Galeazzi Sant’Ambrogio per prestazioni medico specialistiche di Anatomia
Patologica, finalizzate all'inquadramento diagnostico dei pazienti affetti da patologie ortopediche
oncologiche, per un numero stimato di 5.000 prestazioni annue sino al 31/12/2025; tale convenzione
sara rinnovata per I’'anno 2026;

v dell’ASST Spedali Civili di Brescia per consulenze ultraspecialistiche di “second opinion” in Anatomia
Patologica per la diagnosi di neoplasie ossee, articolari e dei tessuti molli particolare complessita
nell’ordine di circa n. 10 casi/mese; la convenzione & stata attivata per il periodo complessivo di 24
mesi, dal 21/03/2024 al 10/04/2026;

v' della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale per dei Tumori per convenzione reciproca volta a
disciplinare I'erogazione da parte della Fondazione di esami di laboratorio di biologia molecolare (circa
100 casi/anno) e da parte del’ASST Gaetano Pini-CTO di prestazioni di second opinion per la diagnosi
dei tumori ossei (circa n.50 casi/anno). L’attivazione della convenzione decorrera dal 01/01/2026 al

31/12/2027.
e Supporto per attivita di Fisiatria a favore:

v della Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori per Prestazioni specialistiche di Medicina Fisica e
Riabilitativa, a favore di pz ambulatoriali e ricoverati; per n. 1 accesso/settimana; la convenzione ha
validita per il periodo dal 01/02/2025 al 31/12/2026.
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v" della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, nell’ambito della convenzione
multidisciplinare stipulata per il triennio 2025-2027, per numero massimo di 3 ore/die per n. 5 giorni
alla settimana.

Accordi di collaborazione con Aziende del SSR

Nell’ambito delle collaborazioni tra Enti del SSR, si conferma lo sviluppo del modello a rete tra Aziende Sanitarie
Pubbliche, previsto dalla DGR n. XII/3720 del 30/12/2024 - all. A che individua I’ASST Gaetano Pini-CTO quale
Azienda SPOKE all'interno della rete clinico organizzativa interaziendale avente come HUB capofila la Fondazione
IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico, al quale afferiscono altresi unitamente le ASST Ovest Milanese -
Santi Paolo e Carlo - Melegnano e Martesana, in attesa degli indirizzi regionali di programmazione del SSR per
I'anno 2026.

Sara I’HUB di riferimento a fornire, quale cabina di regia, le indicazioni per lo sviluppo di un modello organizzativo
“a rete”, che favorisca la collaborazione tra strutture sanitarie allo stesso afferenti al fine di ottimizzare risorse e
personale per il miglioramento della qualita delle cure e per il potenziamento delle competenze dei professionisti.

La suindicata DGR n. XI1/3720/2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno
2025” - allegato 4 punto 4.7 “Reti clinico-assistenziali ed organizzative” prevede lo sviluppo di un “modello
ospedaliero a rete” avente tra le proprie finalita anche quella di ottimizzare la qualita di cura dei pazienti con
sarcoma, all'interno della Rete Oncologica Lombarda (ROL) e della Rete Nazionale Tumori Rari (RNTR) ed in
collaborazione, a livello europeo, con EURACAN.

Al riguardo si richiamano:

e |a DGR n. XII/2173 del 15/04/2024 di approvazione del “Programma di azione quinquennale 2023-2027" per lo
sviluppo della rete regionale per il trattamento dei tumori rari solidi dell’adulto;

e la DGR n. XII/4056 del 17/03/2025 di approvazione del progetto pilota, della durata di anni due, dal titolo
“Rete regionale dei Centri per la diagnosi e cura dei sarcomi nel paziente adulto” con capofila HUB la
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, gia coordinatrice della Rete Nazionale dei Tumori Rari (RNTR)
e, tra le strutture SPOKE, ’ASST Gaetano Pini CTO, partner ad alta specializzazione nella realizzazione del
suindicato progetto pilota che riconosce a questa Azienda I'importo di € 30.000,00 per ciascuna annualita.

Nel mese di settembre 2025, la capofila INT ha inviato ai centri spoke partner (oltre a questa ASST, anche a IRCCS
Humanitas Mirasole, Ospedale Galeazzi, Istituto Europeo di Oncologia Fondazione CNAO), la bozza dell’accordo di
collaborazione che disciplina il percorso clinico, le modalita organizzative, le responsabilita di ciascun Centro
Partecipante ai fini della presa in carico in rete dei pazienti adulti con diagnosi o sospetta diagnosi di sarcoma.

La bozza contenente le integrazioni dell’ASST é stata ritrasmessa all’Istituto dei Tumori nei termini indicati.

Inoltre, in una logica di collaborazione tra enti sanitari pubblici a reciproco beneficio assistenziale, attraverso
sinergie ed integrazioni organizzative e funzionali, nel mese di marzo 2025 é stato stipulato un Accordo Quadro di
collaborazione con I’ASST GOM Niguarda, formalizzato con deliberazione aziendale n. 152 del 13 marzo 2025,
inerente il trasferimento temporaneo delle attivita cliniche di degenza ordinaria delle discipline di Endocrinologia,
Reumatologia e Medicina Interna dell’ASST GOM Niguarda presso il P.O. CTO di questa Azienda, per il periodo
10/03 - 30/11/2025.
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Tale collaborazione ha consentito da un lato all’ ASST Niguarda di realizzare gli interventi di riqualificazione edilizia
in vista delle Olimpiadi invernali “Milano Cortina 2026”, dall’altro I'acquisizione di ulteriori competenze tecniche, a
titolo gratuito, da parte dei professionisti dell’/ASST Gaetano Pini-CTO negli ambiti sopra citati.

In data 14/11/2025, a mezzo scambio di lettera d’intenti, le parti hanno convenuto sulla proroga dell’Accordo
quadro per:

e la delocalizzazione delle sole attivita cliniche di Medicina Interna (n. 19 P.L. - Settore D) dell’ASST GOM
Niguarda presso il P.O. CTO sino al 31/12/2025;

e il proseguito della collaborazione per I'anno 2026 del personale dell’ASST Niguarda (punti b e c dell’art. 1
dell’A.Q.) al fine:

v dello sviluppo di un progetto formativo in ambito neuro radiodiagnostico a beneficio del personale tecnico
e medico radiologo del P.O. CTO, con la collaborazione della SC Neuroradiologia e la SC Direzione Aziendale
delle Professioni Sanitarie e Sociosanitarie (DAPSS) dell’ASST Niguarda;

v' dellimplementazione di percorsi omogenei di presa in carico dei pazienti candidabili a percorso
riabilitativo, con la collaborazione della SC Medicina riabilitativa e neuro-riabilitazione dell’ASST Niguarda
entro la cornice culturale e di riferimento organizzativo del Dipartimento Funzionale Interaziendale di
Riabilitazione di cui fanno parte entrambe le ASST.

Prosegue inoltre il distacco parziale presso le Aziende Sanitarie di riferimento di Dirigenti Medici, iniziato nel corso
del 1l semestre 2024, con la finalita di intervenire a supporto della Aziende del SSR, connotate da carenza di
personale di Ortopedia, come sotto specificato:

ASST n. personale in distacco parziale
Franciacorta 1
Lodi 1
Sette Laghi 3
Valtellina e Alto Lario 4
Totale 9

Nel corso dell’anno 2024, la Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia aveva incaricato I’ASST di procedere
al reclutamento di 15 dirigenti medici di ortopedia e traumatologia (note del 28/02/2024, prot. n.
G1.2024.0007184, e del 20/03/2024, prot. n. G1.2024.0009978), da assegnare, in parte, in regime di distacco
parziale. A seguito della conclusione del concorso e del reclutamento del personale sono stati stipulati i Protocolli
di Intesa con le sopra indicate Aziende per I'assegnazione temporanea, in regime di distacco di diritto pubblico
parziale, dei Dirigenti Medici di Ortopedia e Traumatologia.

Tale progetto si concludera entro il lll trimestre 2026 con il rientro del personale distaccato presso I’ASST Pini CTO.
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2.2. Area socio - Sanitaria

La ASST Pini-CTO intende migliorare la continuita dei percorsi di cura e promuovere l'integrazione ospedale
territorio attraverso lo sviluppo delle progettualita declinate all’interno del Piano di sviluppo del Polo Territoriale
2025-2027, approvato con delibera 685 del 27/12/2024, che fanno riferimento alle seguenti linee programmatorie:
sviluppo di percorsi integrati, prevenzione e promozione della salute, telemedicina. Di seguito si riportano
sinteticamente i principali progetti per linea di intervento.

1. Sviluppo di percorsi di cura integrati
1.1 Dimissioni protette
Nucleo Assistenziale di Integrazione Ospedale-Territorio

Il Nucleo Assistenziale di Integrazione Ospedale Territorio (NAIOT) gestisce le dimissioni protette della ASST.
L'attivita del Nucleo e finalizzata a consentire da un lato il miglioramento dell’esperienza di cura del paziente e
dall’altro I'efficienza del processo di gestione della dimissione protetta. Nel 2026 il miglioramento del NAIOT sara
promosso attraverso la prosecuzione del lavoro di formalizzazione delle modalita operative del servizio nel Sistema
di Gestione della Qualita, I'erogazione di eventi formativi al personale sanitario e la costruzione di un sistema di
reporting mensile ai direttori delle UOC cliniche sui principali indicatori di prestazione delle dimissioni protette.

Nel 2026 proseguira il monitoraggio mensile del Protocollo dimissioni protette con ATS Milano.

1.2 Integrazione Percorsi Interni

Presa in carico ospedaliera
A seguito della DGR n. 1827/2024 e della n. DGR 2755/2024 I’ASST Pini-CTO deve garantire la presa in carico dei
pazienti in dimissione dai reparti e in follow up ambulatoriale secondo i propri percorsi interni di cura prescrivendo,

prenotando e erogando le prestazioni ambulatoriali successive.

Per quanto riguarda la Presa In Carico Territoriale (PIC-T), nel 2026 la ASST Pini-CTO continuera a collaborare con le
cooperative di MMG e con le ASST sede di dipartimento di cure primarie del territorio di ATS Milano al fine di
rendere disponibili spazi ambulatoriali per i pazienti presi in carico e con PAI stilato dal proprio MMG.

Percorso integrato del paziente ortopedico

Nel corso del 2026 proseguira il monitoraggio sull’andamento delle segnalazioni per I'invio a riabilitazioni esterne e
I"ampliamento della rete territoriale con cui attivare percorsi integrati specifici.

Percorso paziente con frattura di femore da fragilita

L’ ASST Pini-CTO ha avviato ad aprile 2025 il Fracture Liaison Service (FLS) previsto dalla DGR 6327/2022 adibito alla
gestione integrata del paziente con frattura di femore da osteoporosi. Da aprile 2025 sono stati arruolati circa 60

pazienti. Nel 2026 il progetto FLS proseguira e sara valutato un ampliamento delle attivita attraverso la
teleassistenza infermieristica.
1.3 Costruzione Percorsi di Rete

Percorso di prossimita delle terapie File F

Il percorso per I'erogazione di prossimita delle terapie file F, iniziato nel 2025 con la revisione del modulo aziendale
di affidamento del paziente alla farmacia dell’ospedale di competenza territoriale, proseguira nel 2026 con
I'implementazione di un sistema di monitoraggio in collaborazione con UOC Farmacia.

Early Arthritis Clinic Pediatrica

Il progetto EAC, che da gennaio 2025 garantisce due slot settimanali per I'accesso tempestivo dei pazienti pediatrici
con sospetto di esordio di artrite idiopatica giovanile inviati dai PLS dei territori della ASST Santi Paolo e Carlo e
Nord Milano, proseguira nel 2026 con I'ampliamento ad altre 2 ASST.
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Centro per la famiglia parkinson e parkinsonismi

La ASST Pini-CTO & partner di Fondazione Pezzoli nell'implementazione del Centro per la famiglia dei pazienti con
parkinson e parkinsonismi, avvenuta a luglio del 2024. Nel primo anno di attivita il Centro ha preso in carico circa
200 utenti tra malati e famiglie, offrendo servizi di ascolto e orientamento, incontri psicoeducativi e supporto
all’attivazione di servizi territoriali sociosanitari e sociali. Il Centro per la Famiglia proseguira, per ulteriori 12 mesi a
partire da ottobre 2025, nell’erogazione delle attivita, integrando i servizi gia presenti con incontri di gruppo e
incontri informativi aperti alla cittadinanza.

Paziente con mielolesione e pazienti con altra disabilita acquisita

Nel corso del 2025 la UOC Riabilitazione Mielolesi ha introdotto la prassi che vede il coinvolgimento del NAIOT
nelle riunioni di equipe di reparto per la discussione dei casi dei pazienti ricoverati per garantire I'integrazione degli
aspetti legati al riaffidamento al territorio in sede di valutazione multidimensionale dei bisogni. Nelle more della
costituzione dei Centri per la Vita Indipendente (LR 25/2022) sul territorio, il NAIOT ha aperto un canale diretto con
gli uffici del Comune di Milano che si occupano attualmente di prendere in carico la progettazione di sostegno alla
vita indipendente delle persone portatrici di disabilita. Nel corso del 2025 non sono state effettuate segnalazioni di
casi al Comune di Milano. Tuttavia il coinvolgimento precoce del NAIOT nella valutazione dei bisogni dei pazienti e
stato molto apprezzato dai professionisti della UOC Riabilitazione Mielolesi e ha consentito di migliorare le
progettualita di dimissione protetta dei pazienti. Il percorso proseguira nel 2026.

1.4 Potenziamento delle prestazioni di valutazione e supporto psicologico per i pazienti in carico alla ASST

Nel 2025 si sono espletate le procedure necessarie per l'acquisizione delle risorse umane aggiuntive che hanno
portato all’assunzione di due psicologi dei tre previsti dal piano di fabbisogno del personale. Il progetto proseguira
nel 2026 con la costituzione del servizio di psicologia clinica, la definizione del modello di servizio e delle modalita
operative.

2. Prevenzione e Promozione della Salute

Vaccinazioni

Nel 2026 € prevista la programmazione e |'implementazione annuale delle azioni necessarie allo sviluppo della
campagna vaccinale antinfluenzale annuale secondo le indicazioni di DG Welfare e ATS Milano.

Partecipazione al Piano Invecchiamento Attivo per il comune di Milano

Nel corso del 2025 la SC Medicina Fisica e Riabilitazione Specialistica ha messo a disposizione spazi e risorse del
Polo FFO per I'erogazione di due eventi informativi aperti alla popolazione over 65 di Milano nell’ambito del
progetto Age-Mi-Up per l'invecchiamento attivo. Nel corso del 2026 sara valutata la prosecuzione della
collaborazione nelle attivita eventualmente proposte dalla cabina di regia del progetto.

Laboratorio di Scienze Riabilitative e del Movimento Umano

Nel corso del prossimo biennio il Dipartimento di Riabilitazione della ASST, con la collaborazione di ATS Milano,
delle altre ASST della citta e dell’Universita degli Studi di Milano, si propone di sviluppare un hub della ricerca
sull’attivita fisica e il movimento; tale hub contribuira non solo alla produzione scientifica nell’area specifica, ma
anche alla selezione delle iniziative a maggior valore aggiunto per proporne la diffusione sul territorio comunale e
regionale.

WHP

Lo staff della DSS coadiuva I'attivita del referente aziendale WHP. Nel corso del 2025 I'Azienda ha sottoscritto un
accordo con le O0SS per destinare € 200.000 (max 200 € pro capite) dal fondo Premialita a misure di welfare
aziendale. A tal riguardo si precisa che I'Azienda si € dotata di una apposita funzione sul portale telematico
aziendale in uso per gestire gli accessi e le richieste dei lavoratori. Una volta terminata questa sperimentazione,
sulla scorta dell’esperienza condotta, si potra ampliare la platea alle aree dirigenziali. Nel 2026, grazie
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all’assunzione di un medico igienista in staff alla DSS, sara possibile aumentare I'impegno per lo sviluppo di nuove
attivita in ambito WHP.

3. Telemedicina

Da meta novembre 2025 la ASST dispone della piattaforma regionale di telemedicina (Ellipse). Nel corso del
triennio 2025-2027 si provvedera allo sviluppo e implementazione di progettualita specifiche per I'introduzione dei
servizi di telemedicina presso |'azienda. Dal rilascio di Ellipse & stato possibile avviare due progetti di teleconsulto

territoriale (reumatologia pediatrica e centro parkinson) e gli arruolamenti dei pazienti di tre progetti di televisita
(reumatologia, ortopedia pediatrica e centro parkinson). Nel corso del 2026 saranno avviati:
e i progetti di teleassistenza della Nutrizione Clinica e della Riabilitazione Cardiologica (quest’ultimo evolvera
in un progetto di telemonitoraggio specialistico appena disponibili i device e le configurazioni necessarie di
Ellipse);
e i progetti di teleconsulto specialistico della ortopedia oncologica e della ortopedia pediatrica (attualmente
in stand by in attesa del rilascio della piattaforma presso gli enti sanitari partner).
Come previsto dal modello operativo, nel corso di gennaio e febbraio 2026 sara effettuata la valutazione delle
richieste di implementazione di nuovi progetti di telemedicina e la stesura del piano di attivazione di
telemedicina 2026.
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3. Gestione strategia e organizzativa dell’esercizio

3.1. Performance

L'ASST realizzera una serie di progetti prioritari per I'anno 2026 che saranno oggetto di completa definizione a
seguito dell’approvazione dei relativi atti di programmazione regionale.

3.2. Ammodernamento delle Tecnologie

Si rinvia al punto “Piano Investimenti” della presente relazione.

3.3. Sistema Informativo Socio Sanitario

Si rinvia al punto “Piano Investimenti” della presente relazione.

3.4. Progetti PNRR

Nell’lanno 2026 I'Azienda proseguira con l'attivita di gestione di fondi europei #NextGenerationUE riguardanti la
Ricerca.

Il 2/05/2023 hanno preso il via due progetti di ricerca, approvati e finanziati dal Ministero della Salute nell’ambito
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 - Componente 2 - Investimento 2.1: Valorizzazione e
potenziamento della ricerca biomedica del SSN”. Per questi progetti le risorse stanziate per lo svolgimento delle
attivita di ricerca ammontano ad € 1.870.000.

Nel corso dell’anno 2025, unitamente alla parte scientifica, sono proseguite le attivita di rendicontazione dei
progetti attraverso il sistema informativo REGIS, sviluppato dal Ministero dell’economia e delle finanze —
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, e collegato con le principali banche dati nazionali.

Di seguito si riportano i contenuti dei due progetti:

1. Progetto PNRR per la cura del Parkinson PNRR-MAD-2022-12376927

Il progetto di ricerca relativo alla malattia di Parkinson di € 980.000, di cui alla deliberazione n. 317 del 25/05/2023,
ha come obiettivo di indagare le basi patofisiologiche dei disturbi del cammino in pazienti con malattia di
Parkinson. Ad oggi sono stati reclutati nove pazienti con malattia di Parkinson e STN-DBS e cinque pazienti de-novo
con impianto bilaterale in STN.

In data 12 marzo 2025 Regione Lombardia ha trasmesso la comunicazione del Ministero della Salute con la quale &
stata concessa la proroga di 6 mesi per il completamento delle attivita scientifiche. La scadenza del progetto ¢ il
1.11.2025.

In data 9 settembre 2025 il Ministero ha approvato la variazione del progetto esecutivo che prevede I'aggiunta di
un sotto studio pilota che vede I'arruolamento di pazienti per effettuare un trattamento riabilitativo sperimentale
con FERB. A seguito di tale approvazione si sta procedendo alla rimodulazione del Budget.

Ai sensi dell'art. 8 comma 2, della convenzione attuativa stipulata tra il Ministero della Salute e i Destinatari
Istituzionali, & stato richiesto all’lUOC Provveditorato Economato di procedere con l'affidamento a un revisore
esterno indipendente/Societa di revisione dell'attivita di certificazione della rendicontazione economica dei
progetti PNRR, di cui & Capofila I'ASST PINI — CTO.
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A fine 2025 risultano reclutati n. 9 pazienti con malattia di Parkinson in trattamento con stimolazione cerebrale
profonda (STN-DBS) e n. 5 pazienti de-novo sottoposti a impianto bilaterale in STN.

Risultati scientifici preliminari

Le analisi preliminari condotte sul campione arruolato hanno evidenziato che circa il 25% dei pazienti mostra un
miglioramento significativo della modulazione del cammino quando trattato con stimolazione a bassa frequenza
(LFS), rispetto alla stimolazione ad alta frequenza (HFS). | risultati suggeriscono un effetto favorevole della LFS su
funzioni cognitive esecutive e memoria spaziale, compromesse nella malattia di Parkinson. Tuttavia, i benefici
osservati risultano transitori (alcuni giorni), con frequente necessita di ritorno alla HFS per gestione ottimale di
rigidita, tremore e acinesia.

Sulla base delle evidenze raccolte, in data 05 giugno 2025 il Responsabile Scientifico, Prof. |.U. Isaias, in accordo
con i partner del progetto, ha richiesto una variazione del piano di ricerca che prevede l'arruolamento di 15
pazienti con malattia di Parkinson (tasso di drop out stimato nel 20%), introducendo lo studio clinico dell’effetto
della stimolazione a bassa frequenza (LFS Low frequency stimulation) applicata durante le ore di sonno notturno,
combinato con un trattamento riabilitativo multidisciplinare e intensivo della durata di almeno 12 giorni.
Contestualmente e stato predisposto e successivamente approvato dal Comitato Etico Lombardia 3, un
emendamento per I'effettuazione di uno studio clinico che I'arruolamento di ulteriori 10-15 pazienti che sara
svolto in collaborazione con I'Ospedale Sant’Isidoro di Trescore Balneario (FERB Onlus), individuato come sede
operativa in virtu delle competenze, dotazioni e capacita ricettive certificate.

In data 9 settembre 2025 il Ministero della Salute ha approvato la variazione del piano di ricerca (progetto
esecutivo), comprendente I'attivazione di uno studio pilota aggiuntivo per I'applicazione di un trattamento
riabilitativo sperimentale che sara condotto presso ['Ospedale di Trescore Balneario (FERB). A seguito
dell’approvazione da parte del Ministero & stato rimodulato il piano di spesa del progetto per le singole Unita
Operative.

Con comunicazione del 3 ottobre 2025, Regione Lombardia ha richiesto agli Enti Capofila di trasmettere le richieste
di proroga utilizzando il “modello VAR”, corredate dalla rimodulazione del cronoprogramma aggiornato (Gantt), e
in data 10 ottobre 2025, e stata inoltrata a Regione Lombardia la richiesta di proroga relativa al progetto PNRR in
oggetto, unitamente alla rimodulazione del piano di spesa e al nuovo cronoprogramma aggiornato.

La proroga straordinaria e stata concessa in data 30 ottobre 2025, stabilendo la nuova scadenza del progetto al 2
maggio 2026. In virtu della proroga sono state rimodulate le attivita progettuali. In data 04 novembre 2025 il
Ministero della Salute ha approvato la rimodulazione del piano di spesa presentata unitamente alla richiesta di
proroga.

Lo stato di avanzamento del progetto risulta coerente con gli sviluppi tecnico-scientifici intervenuti e con le
modifiche al progetto esecutivo approvate dal Ministero della Salute. Il progetto prosegue nel rispetto delle norme
vigenti, degli obblighi amministrativo-contabili e degli adempimenti previsti dalla disciplina PNRR.

| costi sostenuti per tale progetto sono delineati nella seguente tabella:
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Importo Importo residuo
Descrizione Importo contributo Importo incassato utilizzato/rimborsato alp19/12/2025
al 19/12/2025
A B C D=A-C
RICAVI 980.000 392.000
Finanziamento CAPOFILA 980.000 392.000
COSTI 415.654
Contributi a Partner 229.768
Partecipazioni a convegni 16.415
patient cost 2.418
Borse di studio 125.896
564.346
Beni di consumo sanitari 7.017
Beni di consumo non sanitari 10
analisi di laboratorio 29.250
Acquisto di attrezzature 4.880
980.000 392.000 415.654

2. Progetto PNRR per la malattia fibrosante PNRR-MAD-2022-1237602

Il secondo progetto di € 810.860, di cui alla deliberazione n. 324 del 01/06/2023, mira a comprendere quali sono i
meccanismi che provocano la malattia fibrosante.

Le attivita progettuali, proseguite come da cronoprogramma, continueranno nell’esercizio 2026.

In data 12 marzo 2025 Regione Lombardia ha trasmesso la comunicazione del Ministero della Salute con la quale &
stata concessa la proroga di 6 mesi per il completamento delle attivita scientifiche. La scadenza del progetto ¢ il
1.11.2025.

In data 09 settembre 2025 il Ministero ha approvato la variazione del progetto esecutivo che prevede I'aggiunta di
un sotto studio pilota che vede I'arruolamento di pazienti per effettuare un trattamento riabilitativo sperimentale
con FERB. A seguito di tale approvazione si sta procedendo alla rimodulazione del Budget.

Ai sensi dell'art. 8 comma 2, della convenzione attuativa stipulata tra il Ministero della Salute e i Destinatari
Istituzionali, & stato richiesto all’lUOC Provveditorato Economato di procedere con l'affidamento a un revisore
esterno indipendente/Societa di revisione dell'attivita di certificazione della rendicontazione economica dei
progetti PNRR, di cui & Capofila I'ASST PINI - CTO.

Il progetto in oggetto e stato sviluppato secondo il piano di ricerca (progetto esecutivo) originariamente approvato,
articolato in cinque fasi operative:

1. Raccolta dei campioni biologici (sieri e biopsie cutanee e polmonari);
2. Analisi della presenza del biomarcatore nei campioni biologici (ELISA);

3. Studi in vitro su fibroblasti cutanei e polmonari provenienti da pazienti affetti da Sclerosi Sistemica e da
soggetti di controllo, con valutazione dell’espressione di BAG3, del recettore associato e dell’eventuale
modulazione da parte di citochine inflammatorie e pro-fibrotiche;

4. Sperimentazione su modelli murini di fibrosi polmonare e cutanea indotta da bleomicina, finalizzata alla
valutazione dell’efficacia dell’anticorpo monoclonale nella riduzione del processo fibrotico;
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5. Studi di proteomica su sieri e tessuti.

Durante il primo anno di sviluppo progettuale sono stati completati i primi tre step previsti, ottenendo risultati
significativi che sono stati gia oggetto di pubblicazioni scientifiche.

Nel corso del secondo anno si & registrato un rallentamento delle attivita di ricerca, dovuto principalmente alle
seguenti criticita:

e Limitata disponibilita di campioni istologici, in particolare di tessuto polmonare derivante da espianti di
pazienti sottoposti a trapianto, procedura clinicamente rara nella popolazione affetta da sclerodermia;

e Tempi sperimentali piu lunghi del previsto per la standardizzazione dei modelli murini di fibrosi cutanea
e polmonare indotta da bleomicina, necessari prima dell’avvio della fase conclusiva del progetto, che
prevede I'analisi istologica dell'espressione di BAG3 e la valutazione dell’efficacia terapeutica dell’anticorpo
monoclonale anti-BAG3.

Risultati scientifici conseguiti

Le analisi eseguite nella prima fase progettuale hanno confermato un ruolo cruciale della proteina BAG3 nei
processi patogenetici delle malattie fibrosanti considerate, ovvero la Sclerosi Sistemica (SSc) e la Fibrosi
Polmonare Idiopatica (IPF). L'ampliamento della casistica rispetto a quanto inizialmente stimato ha evidenziato un
coinvolgimento significativamente piu marcato di BAG3 nella Sclerosi Sistemica, patologia caratterizzata da un
processo fibrotico diffuso che coinvolge anche la cute, oltre al distretto polmonare.

Le Unita Operative coinvolte hanno prodotto evidenze preliminari che confermano:
e il coinvolgimento di BAG3 in processi pro-fibrotici e pro-infiammatori;
e la modulazione di BAG3 da parte di specifiche citochine;
e unruolo patogenetico pil rilevante nella Sclerosi Sistemica rispetto alla Fibrosi Polmonare Idiopatica.

Tali risultati, di rilevante importanza scientifica, hanno reso necessario un approfondimento sperimentale per il
quale e stato richiesta al Ministero la concessione di una proroga di 6 mesi, al fine di avviare |'ultima parte delle
attivita sperimentali, comprensive della validazione in vivo, della successiva analisi proteomica e della valutazione
dell’efficacia farmacologica nelle coorti murine previste. A seguito della variazione del piano esecutivo (progetto di
ricerca) si € resa necessaria una rimodulazione verticale (tra voci di spesa della medesima UQ), poiché le fasi
sperimentali ex vivo successive all'esperimento murino e, soprattutto, quelle riguardanti le analisi in vitro su cellule
polmonari umane, hanno evidenziato un fabbisogno di materiali di consumo superiore a quanto inizialmente
preventivato.

| risultati parziali ottenuti hanno fatto emergere la necessita di approfondire ulteriormente gli effetti della
rimodulazione di BAG3. In particolare, il ruolo centrale di BAG3 emerso nella Sclerosi Sistemica, molto piu rilevante
rispetto alla Fibrosi Polmonare Idiopatica, richiede:

a. Approfondimenti specifici sul coinvolgimento della cute attraverso un nuovo modello sperimentale di fibrosi
cutanea, dato che nella SSc la fibrosi coinvolge estensivamente questo organo

b. Validazione dei dati in vivo attraverso esperimenti ex vivo ed in vitro piu estesi, con particolare focus sulla SSc
c. Chiarimento dei meccanismi differenziali che spiegano il diverso coinvolgimento di BAG3 nelle due patologie

Questi approfondimenti, inizialmente non previsti, sono emersi come necessari durante lo sviluppo del progetto
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sulla base dei risultati scientifici ottenuti e giustificano in particolare I'incremento delle attivita sperimentali presso
le UO di Salerno e Chieti.

Con comunicazione del 3 ottobre 2025, Regione Lombardia ha richiesto agli Enti Capofila di trasmettere le richieste
di proroga utilizzando il “modello VAR”, corredate dalla rimodulazione del cronoprogramma aggiornato (Gantt), e
in data 10 ottobre 2025, ¢ stata inoltrata a Regione Lombardia la richiesta di proroga relativa al progetto PNRR in
oggetto, unitamente alla rimodulazione del piano di spesa e al nuovo cronoprogramma aggiornato trasmesso in
data 13 ottobre 2025.

La proroga straordinaria & stata concessa in data 30 ottobre 2025, stabilendo la nuova scadenza del progetto al 2
maggio 2026. In virtu della proroga sono state rimodulate le attivita progettuali. In data 04 novembre 2025 il
Ministero della Salute ha approvato la rimodulazione del piano di spesa presentata unitamente alla richiesta di
proroga.

L'integrazione delle attivita previste ha richiesto una rimodulazione finanziaria tra le UO partecipanti per
I'incremento di materiali di consumo per ampliamento casistica e attivita ex vivo e acquisto kit e reagenti per studi
in vitro nonché acquisto cellule primarie e reagenti per nuovo modello murino e analisi estese.

Il progetto ha prodotto risultati scientifici rilevanti e coerenti con gli obiettivi programmati. L'emersione di nuove
evidenze biologiche come sopra esplicitato ha richiesto una fase di approfondimento non prevista inizialmente, e
quindi la concessione della proroga da parte del Ministero della Salute.

La rimodulazione delle attivita e delle risorse si & resa necessaria per garantire il completamento del progetto.

| costi sostenuti per tale progetto sono delineati nella seguente tabella:

Importo .
.. . . - . Importo residuo al
Descrizione Importo contributo Importo incassato utilizzato/rimborsato 19/12/2025
al 19/12/2025
A B C D=A-C

RICAVI 810.860 324.344
Finanziamento CAPOFILA 810.860 324.344
COSTI 302.700
Contributi a Partner 257.702
Partecipazioni a convegni 2.519
Borse di studio 24.675
Beni di consumo non sanitari 10 508.160
Spese di spedizione campioni 3.514
subcontratti 13.328
spese di pubblicazione 952

810.860 324.344 302.700

Nel corso dell’esercizio 2024 e 2025 sono stati attributi ulteriori progetti di ricerca riguardanti:
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Progetto di ricerca nel campo specifico delle malattie croniche non trasmissibili PNRR-MCNT1-2023-12378312

Con Decreto regionale n. 15806 del 22/10/2024 all/ASST & stato assegnato, in qualita di capofila, un ulteriore
progetto di ricerca nel campo specifico delle malattie croniche non trasmissibili (MCnT) ad alto impatto sui sistemi
sanitari e socio ammontante ad € 721.292,00; tale progetto prevede la partecipazione oltre che dell’Azienda anche
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Consorziale Policlinico Di Bari.

Con la scadenza del primo anno di progetto & stata trasmessa al Ministero, per il tramite del Destinatario
Istituzionale, la rendicontazione scientifica della quale si e tutt’ora in attesa di riscontro.

Ad oggi, 17 pazienti affetti da AIG con evidenza di inflammazione sinoviale attiva confermata da ecografia
osteoarticolare sono stati sottoposti a biopsia della membrana sinoviale sotto guida ecografica. Tutte le biopsie
sono state eseguite a livello del ginocchio. L'arruolamento risulta inferiore rispetto a quanto inizialmente previsto
nel progetto a causa della definizione dei protocolli operativi per I'esecuzione di ecografia osteoarticolare e per
I'esecuzione della biopsia sinoviale.

Nel corso del primo anno di progetto, si € verificato uno scostamento dal piano esecutivo rispetto alla modalita di
esecuzione del prelievo di membrana sinoviale. Infatti, in altri studi intercorsi presso il nostro Istituto, la
metodologia Nanoscope é risultata poco tollerata dai pazienti. Pur non avendo registrato complicanze maggiori, i
pazienti riferivano dolore e tumefazione a carico dell’articolazione sottoposta a prelievo bioptico nelle giornate
successive alla procedura. Il campionamento sinoviale & risultato essere poco rappresentativo all’analisi istologica.
Si & quindi provveduto a modificare la modalita di esecuzione del prelievo di membrana sinoviale, optando per una
agobiopsia sotto guida ecografica la cui implementazione ha comportato uno scostamento dalla Gantt rispetto alle
tempistiche previste per il reclutamento pazienti. La procedura bioptica sotto guida ecografica si & dimostrata
sicura, ben tollerata, e veloce; il campionamento € risultato ben eseguito ed istologicamente rappresentativo. Si
prevede pertanto di completare il reclutamento nei prossimi mesi.

Si allega tabella indicante gli importi attributi:

L. Importo . - Impc?rto Importo residuo al
Descrizione contributo Importo incassato | utilizzato/rimborsato 19/12/2025
al 19/12/2025
A B C D=A-C

RICAVI 721.292 288.517
Finanziamento CAPOFILA 721.292 288.517
COSTI 10.777
Contributi a Partner 0
Partecipazioni a convegni 0
patient cost 0
Borse di studio 0
Beni di consumo sanitari 10.777 710.515
Beni di consumo non sanitari 0
noleggi 0
subcontratti 0
Acquisto di attrezzature 0

721.292 288.517 10.777
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Progetto di ricerca valorizzazione e potenziamento della Ricerca Biomediaca - PNRR-MCNT2-2023-12378342

Con deliberazione n. 34 del 23 gennaio 2025 & stato recepito il finanziamento per I'esecuzione del progetto di
ricerca dal titolo: “EARLY BIOMARKERS OF ATRIAL MYOPATHY” codice Workflow della Ricerca PNRR-MCNT2-2023-
12378342, Finanziato dal Ministero della Salute nell’lambito del bando PNRR - MISSIONE M6 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 2.1 VALORIZZAZIONE E POTENZIAMENTO DELLA RICERCA BIOMEDICA DEL SSN - SECONDO BANDO,
Responsabile Scientifico: Prof. Marco Vicenzi - Radiologia Diagnostica e Interventistica. Responsabile scientifico per
I’ASST é la dott.ssa Nicoletta Del Papa - Contributo € 62.903,23.

Il progetto di durata biennale, ha avuto inizio il 31082024, cosi come si evince dalla nota inviata dal Capofila al
Ministero della Salute e pertanto terminera il 30/08/2026, salvo proroga.

Ad oggi non é stato ancora attivato alcun incarico di collaborazione sul progetto in oggetto, in attesa dell’avvio delle
attivita specifiche di competenza.

Si allega tabella indicante gli importi attributi:

Importo Importo residuo al
Descrizione Importo contributo Importo incassato utilizzato/rimborsato p19/12/2025
al 19/12/2025
A B C D=A-C
RICAVI 62.903 25.161
Finanziamento come PARTNER 62.903 25.161
COSTI 0
Partecipazioni a convegni 0
patient cost 0
Borse di studio 0
Beni di consumo sanitari 0 25.161
noleggi 0
subcontratti 0
spese di pubblicazione 0
62.903 25.161 0

Progetto di ricerca valorizzazione e potenziamento della Ricerca Biomedica - PNRR-TR1-2023-12377797

Con deliberazione n. 417 del 25 luglio 2025 & stato recepito il finanziamento per I'esecuzione del progetto di
ricerca dal titolo: ““Utilizzo dell’intelligenza artificiale applicata alla radiologia per la diagnosi dei sarcomi
dell’apparato muscolo-scheletrico” studio AI-MUSARC” codice Workflow della Ricerca PNRR-TR1-2023-12377797,
Finanziato dal Ministero della Salute nelllambito del bando PNRR - MISSIONE M6 - COMPONENTE 2 -
INVESTIMENTO 2.1 VALORIZZAZIONE E POTENZIAMENTO DELLA RICERCA BIOMEDICA DEL SSN - SECONDO BANDO,
Responsabile Scientifico: Prof. Luca Sconfienza - Radiologia Diagnostica e Interventistica dell'IRCCS Ospedale
Galeazzi — Sant’Ambrogio. Responsabile scientifico per I’ASST e la dott.ssa Antonina Parafioriti - Contributo €

178.700,00.

Il progetto di durata biennale, ha avuto inizio il 31/08/2024, cosi come si evince dalla nota inviata dal Capofila al
Ministero della Salute e pertanto terminera il 30/08/2026, salvo proroga.
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Si allega tabella indicante gli importi attributi:

Descrizione

Importo contributo

Importo incassato

Importo
utilizzato/rimborsato
al 19/12/2025

Importo residuo
Al 19/12/2025

A B C D=A-C

RICAVI 178.700 71.480
Finanziamento come PARTNER 178.700 71.480
COSTI 0
Partecipazioni a convegni 0
patient cost < 71.480
Beni di consumo sanitari 0
noleggi 0

178.700 71.480 0
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4. 1l sistema degli acquisti - area contratti

Nel 2026 si prevede che I'andamento economico di questa ASST sara positivamente condizionato dagli investimenti
eseguiti, in particolare, nell’ultimo biennio. Questa ASST ha, infatti, realizzato tra il 01/01/2024 e il 31/12/2025
oltre 20 MLN € di investimenti in asset produttivi. Tali investimenti influiranno positivamente su tutti gli ambiti
produttivi.

In particolare si prevede, nel corso dell’anno 2026,:

e un incremento quantitativo delle prestazioni in quanto, a differenza di quanto avvenuto negli ultimi due
esercizi, l'intero blocco operatorio del PO Pini sara sempre disponibile, senza necessita di attivita di
manutenzione straordinaria, con tutte e 12 le sale operatorie che garantiranno lo standard necessario per gli
interventi di massima complessita e durata, ISO 5 Operational;

e un innalzamento del livello qualitativo delle prestazioni, anche in termini di complessita. Ci si attende,

pertanto una gestione di casi pilt complessi ed una potenziale modifica del case mix.
E’, inoltre, ragionevole attendersi che l'introduzione di una RMN da 3T presso il PO Pini consentira
I’esecuzione di nuove tipologie di prestazioni e al contempo richiedera |'acquisto di mezzi di contrasto e di
materiali di consumo per 'esecuzione di esami mai eseguiti in precedenza. Allo stesso modo, I'introduzione di
una TC intraoperatoria, associata all’apertura del nuovo reparto di terapia sub intensiva, consentira
I’esecuzione di interventi chirurgici di maggiore complessita sia in ambito oncologico che nell’ambito della
chirurgia vertebrale.

Un altro fattore, che influira sulla composizione della spesa per DM, & il crescente utilizzo di DM personalizzati, il
cui costo unitario & in costante riduzione, anche a seguito dell’intensa attivita negoziale di questa ASST, ma il cui
utilizzo € sempre pill importante, soprattutto in ambito oncologico.
Nel corso dell’esercizio 2026 le procedure di gara espletate da questa ASST, nel corso dell’anno 2025, produrranno
pienamente i loro effetti, in particolare sulla chirurgia vertebrale. Nel 2026 saranno, inoltre, avviate, in qualita di
capofila, importanti procedure di gara aggregate per coprire la totalita dei DM impiantabili in ambito ortopedico
per tutti i distretti corporei; tale necessita & resa indispensabile dalla scadenza dei contratti oggi in essere, dalla
ridotta copertura garantita da ARIA in questo ambito, in quanto non vengono espletate gare dal soggetto
aggregatore per protesi tumorali, da revisione e/o personalizzate.

Nel corso del 2026 terminera il contratto MIES 2 e si procedera alla sottoscrizione del contratto discendente dalla

gara Consip MIES 3 a condizioni che non sono oggi ancora note.

Rispetto Decreto d’assegnazione del 19 dicembre 2025, n. 18933

Le risorse assegnate per I'anno 2026, ammontanti ad € 62.439.325, al netto dei costi finanziati, sono state ridotte
rispetto all’Assestamento dell’anno 2025, per € 2.250.097, in particolare per “consulenze” e “farmaci di categoria
File F” a fronte di una produzione definita sui livelli produttivi dell’anno 2025, come eme