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“documento firmato digitalmente” 
 

IL  DIRETTORE GENERALE 
 
 

Richiamata la Legge Regionale n. 84/2015 recante “Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Sistema 
Sanitario Regionale. Modifiche alla Legge Regionale 40/2005”; 
 
Vista la Delibera del Direttore Generale USL Toscana Centro n. 1 del 07.01.2016  con cui viene preso atto 
della costituzione dell’Azienda USL Toscana Centro ai sensi della LRT 40/2005e ss.mm.ii;  
 
Viste:  
la delibera n. 1201 del 09.10.2017 “ Presa d'atto del Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 149 del 5 ottobre 
2017. Riattivazione dell’efficacia del contratto di prestazione d’opera intellettuale del Dr. Paolo Morello Marchese per lo 
svolgimento della funzione di Direttore Generale dell’Azienda USL Toscana Centro”; 
la delibera n. 1202 del 09.10.2017 con la quale il Dr. Emanuele Gori è stato nominato Direttore Sanitario 
dell'Azienda USL Toscana Centro e la Dr.ssa Rossella Boldrini è stata confermata nell’incarico di Direttore 
dei Servizi Sociali; 
 
Vista la delibera n.1011 del 30.06.2016 di nomina del Vice Direttore Amministrativo; 
 
Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale; 
 
Richiamate: 
le delibere n.826 del 31.05.2016 di approvazione del nuovo assetto organizzativo dipartimentale 
dell’Azienda USL Toscana Centro e n.1757 del 25.11.2016 con la quale è stata approvata la nuova 
articolazione organizzativa dei Dipartimenti e degli Staff dell’Azienda USL Toscana Centro; 
 
le delibere n.827 del 31.05.2016 di nomina dei Direttori di Dipartimento dell’Azienda USL Toscana 
Centro, n.861 del 14.06.2016 di nomina dei Direttori delle Aree Dipartimentali, n.1965 del 29.12.2016 con 
la quale sono stati nominati, fra l’altro, i Direttori delle Aree del Dipartimento Area Tecnica, il Direttore 
dello Staff Direzione Sanitaria e parte dei Direttori di Struttura Complessa; 
 
la delibera n. 242 del 29.09.2017 di conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture afferenti ai 
dipartimenti dell’Area Tecnico Amministrativa; 
 
Considerato che il presente atto viene proposto dalla Dr.ssa Bonini in qualità di responsabile dell’Area 
Amministrazione Bilancio e Finanza dell’Azienda USL Toscana Centro, poiché l’Azienda, ad oggi, non ha 
ancora ultimato il passaggio su un unico gestionale di contabilità e pertanto il presente atto deriva 
dall’aggregazione dei dati prodotti dalle procedure di contabili dei quattro ambiti territoriali (pistoiese, 
pratese, fiorentino ed empolese) dell’Azienda USL Toscana Centro; 
 
Vista la deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1343 del 20/12/2004 e s.m.i. che approva le 
disposizioni regionali in materia di contabilità delle Aziende sanitarie Toscane ed in particolare i Principi 
contabili e di controllo per le Aziende sanitarie, la cui applicazione è stata prevista a partire dall’esercizio 
2005; 
 
Visto il Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 con il quale sono state fornite disposizioni in materia 
di armonizzazione del sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro 
organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42; 
 
 
 
 



                                                                                                                         
 
 

 

Visto il successivo Decreto Interministeriale del Ministro della Salute di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze del 20/03/2013 (pubblicato sulla G.U. n. 88 del 15/04/2013) con il quale 
sono stati modificati gli schemi del Conto Economico, dello Stato Patrimoniale e della Nota Integrativa di 
cui agli articoli 26, comma 3 e 32 del decreto legislativo n. 118 del 23/06/2011; 
 
Vista la deliberazione del D.G. dell’Azienda USL Toscana Centro n. 1615 del 03/11/2016 con la quale 
veniva adottato il Bilancio preventivo economico per l’anno 2016 ed il Bilancio di previsione pluriennale 
per il triennio 2016-2018” recepita con deliberazione della GRT n. 117 del 14/02/2017; 
 
Vista la deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 633 del 27/06/2016 che assegnava il Fondo 
Sanitario Regionale indistinto pari ad euro 2.434.416.592,31; 
 
Vista la deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1426 del 27/12/2016 che assegnava la somma di 
euro 24.645.122,31 come assegnazione intermedia di Fondo Sanitario Regionale indistinto 2016; 
 
Vista la deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1033 del 25/09/2017 con la quale venivano 
assegnate le risorse conclusive di Fondo Sanitario Regionale 2016 pari ad euro 151.230.431,89 suddivisi 
nelle seguenti attività: 
 euro 85.883.581,42 per ulteriori risorse di Fondo sanitario indistinto; 
 euro   5.089.472,93 per rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato; 
 euro      284.974,65 per “OPG 2016”; 
 euro   6.547.718,31 per “Salute in Carcere”; 
 euro 36.451.087,95 per ulteriori risorse vincolate;  
 euro      797.522,04 per “OPG annualità precedenti”; 
 euro   1.091.032,78 per “Visite Fiscali”; 
 euro   5.980.431,37 per “payback altro”; 
 euro   8.687.714,51 per sopravvenienze attive per copertura costi rischio clinico; 
 euro      416.895,93 per sopravvenienze attive screening neonatali 2014-2015. 
 
Riscontrato che sempre con la sopracitata deliberazione della Giunta Regionale Toscana n. 1033 del 
25/09/2017 sono stati forniti gli importi da iscrivere sul bilancio dell’esercizio 2016 relativamente ai costi e 
ricavi per mobilità sanitaria; 
 
Dato atto della legittimità, nonché della regolarità formale e sostanziale espressa dal Dirigente che 
propone il presente atto; 

 
Vista la sottoscrizione del Direttore del Dipartimento Dott.ssa Valeria Favata, che ne attesta la coerenza 
agli indirizzi e agli obiettivi del Dipartimento medesimo; 

 
Su proposta del Direttore dell’Area Amministrazione Bilancio e Finanza; 
 
Acquisito il parere favorevole del Vice Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore 
dei Servizi Sociali; 

 
 

DELIBERA 
 

per i motivi espressi in narrativa: 
 
 
 
 



                                                                                                                         
 
 

 

1) Di adottare il Bilancio dell’esercizio 2016 dell’Azienda USL Toscana Centro: 
 Allegato A - Schema di stato patrimoniale 
 Allegato B - Schema di conto economico 
 Allegato C – Rendiconto finanziario 
 Allegato D - Nota integrativa 
 Allegato E - Modelli SP e CE 2016 
 Allegato F - Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendale 
 Allegato G - Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendale 
 Allegato H - Bilancio libera professione 
 Allegato I – Prospetto delle attività sociali 
 Allegato L - Prospetto dei dati Siope e delle disponibilità liquide 
 Allegato M - Prospetto dei flussi di cassa 
 Allegato N - Attestazione dei tempi di pagamento  
 Allegato O - Relazione sulla gestione 
 
dando atto che si evidenzia un risultato economico negativo di Euro 17.719.827,87 ed una 
situazione patrimoniale che, in sintesi, risulta la seguente: 
 ATTIVO (comprensivo dei conti d’ordine) …….  Euro 2.227.617.059,58 
 PATRIMONIO NETTO ……………………… Euro   656.407.948,96 

  PASSIVO (comprensivo dei conti d’ordine) …… Euro 1.571.209.110,62 
 

2) Di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’ 
Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii; 

 
3) Di trasmettere copia del presente atto alla Giunta Regionale per gli effetti di cui all’art. 123 della 

Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005, alla Conferenza dei Sindaci per l’esame e le osservazioni ai 
sensi degli Artt. 12 e 123 della Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005. 

 
 
 

                                                                                                         IL DIRETTORE GENERALE 
                           (Dr. Paolo Morello Marchese)  
 
 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  
              (Dr.ssa Arianna Tognini) 
 
 
IL DIRETTORE SANITARIO   
        (Dr. Emanuele Gori)  
 
 
IL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   
          (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

           (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  

 
 

 

 

 

 

 

L’Azienda ottempera all’obbligo di pubblicità del presente bilancio mediante pubblicazione sul sito internet aziendale 

 



6 
 

 

Allegato B) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Con to  economico  

 

 

 

 

 

 



7 
 

 

 
 
 



8 
 

 

 
 
 
 
 



9 
 

 

 
 
 
 

 

 

 
IL DIRETTORE GENERALE  
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    Il DIRETTORE SANITARIO   
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Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’Azienda ottempera all’obbligo di pubblicità del presente bilancio mediante pubblicazione sul sito internet aziendale 
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RELAZIONE AL RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2016 

Redatto secondo lo schema previsto dal D.Lgs. 118/2011 

 

L’analisi del Rendiconto Finanziario ha lo scopo di dare conto della capacità dell’Azienda USL 

Toscana Centro di “generare/ottenere” e di “utilizzare/impiegare” tra l’inizio e la fine dell’esercizio 

risorse finanziarie. In sostanza, esaminando i flussi finanziari aziendali, si evidenziano i movimenti 

in entrata ed in uscita delle risorse finanziarie aziendali e si sintetizza la variazione intervenuta nel 

periodo considerato. 

 

Lo schema di Rendiconto Finanziario evidenzia le classi di attività/operazioni suscettibili di far 

accumulare o far diminuire risorse finanziarie, vale a dire: 

- operazioni di gestione reddituale, costituite dalle manifestazioni economiche non monetarie 

(costi e ricavi di natura non monetaria), dai movimenti sui vari fondi aziendali e dalle 

variazioni dell’attivo circolante (ad esclusione dei debiti per mutui e verso l’istituto 

tesoriere);  

- attività di investimento, costituite dalle variazioni positive e negative intervenute nelle 

immobilizzazioni; 

- attività di finanziamento, costituite dalle variazioni positive e negative intervenute nel 

patrimonio netto aziendale, nei debiti per mutui e nei debiti verso l’istituto tesoriere. 

 

La somma algebrica delle variazioni intervenute delle tre classi sopra indicate viene sintetizzata nel 

Flusso di cassa complessivo, che da conto della variazione di liquidità intervenuta nell’Azienda nel 

corso dell’esercizio (che deve coincidere con la differenza tra la liquidità presente in azienda ad 

inizio esercizio e quella presente alla fine dello stesso). 
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In sintesi, il risultato del Rendiconto Finanziario viene costituito dalla somma algebrica dei seguenti 

elementi: 

 

 Voce Macroclasse 

- liquidità generata o assorbita dalla gestione corrente (Flusso di 
CCN della gestione corrente); 

Operazioni di 
gestione reddituale 

- liquidità generata o assorbita dalle variazioni del CCN (ad 
esclusione dei debiti per mutui e verso il tesoriere) 

Operazioni di 
gestione reddituale 

- effetti finanziari delle attività di investimento Attività di 
investimento 

- effetti finanziari delle attività di finanziamento (compresi di debiti 
per mutui e verso il tesoriere) 

Attività di 
finanziamento 

 

 

Come sopra ricordato, il flusso così generato si somma alle disponibilità liquide iniziali 

dell’esercizio per ritrovare quelle finali alla fine dello stesso. 

 

Le disponibilità liquide al 01/01/2016 ammontavano a 8.578.619 €; a fine esercizio tale aggregato 

ammonta a 10.765.356 € con un incremento pari a 2.186.737 €, che combacia perfettamente con la 

dinamica finanziaria riportata nel rendiconto finanziario e che è sintetizzata di seguito: 

 

Flusso CCN generato dalla gestione corrente 35.449.632 

Flusso generato dalla variazione dei crediti e debiti 42.120.313 

Flusso generato dalle attività di investimento -26.266.185 

Flusso generato dalla attività di finanziamento -49.117.022 

Flusso di cassa complessivo 2.186.738 

 

La gestione corrente ha determinato una variazione positiva, da ascriversi particolarmente agli 

ammortamenti, pari a 67,2 milioni di euro. 

 

La variazione dei crediti e debiti relativi alla gestione corrente, che fa rilevare un valore positivo di 

42,1 milioni di euro, si connota per una forte riduzione dei debiti (in particolare quelli verso la 

Regione per effetto della chiusura del fondo anticipazione concesso in anni precedenti per 

finanziare l’acquisto di immobilizzazioni) ed una contestuale diminuzione dei crediti di parte 

corrente verso la Regione. 

 

Le attività di investimento hanno generato una variazione finanziaria negativa di 26,3 milioni di 

euro dovuta agli investimenti effettuati nel corso dell’esercizio (in particolare lavori). 
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Le attività di finanziamento fanno rilevare un effetto negativo di 49,1 milioni di euro determinati 

sostanzialmente dalla diminuzione delle poste del patrimonio netto e del debito per l’anticipazione 

di cassa con l’Istituto Tesoriere che hanno compensato la diminuzione dei crediti per investimenti 

dei contributi in conto capitale. 

 

Come ribadito più sopra, la somma algebrica dei vari aggregati esprime un risultato positivo di 

2.186.737 € che rappresenta la liquidità “generata” dall’Azienda nel corso dell’esercizio. 

 

 

 

 

 

 

 
IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

           (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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1.-Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio è costituito dallo stato patrimoniale, dal conto economico, dal rendiconto finanziario e 

dalla presente nota integrativa, ed è corredato dalla relazione sulla gestione. Esso è stato predisposto secondo 

le disposizioni del D. Lgs. 118/2011 e quindi facendo riferimento al Codice Civile, ai Principi Contabili 

Nazionali (OIC) e ai principi contabili emanati dalla Regione Toscana per le Aziende Sanitarie (delibera 

GRT n. 1343/2004, integrata dalle casistiche di cui ai decreti RT 1418/2008, 1895/2009, 2047/2010, 

800/2012 e 14575/2016), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., 

nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. 

 

La presente nota integrativa contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai 

successivi decreti ministeriali di attuazione. Essa fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche 

se non specificamente richieste da disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione 

veritiera e corretta dei fatti aziendali e in ottemperanza al postulato della chiarezza del bilancio. 

Lo stato patrimoniale, il conto economico, il rendiconto finanziario e la nota integrativa sono stati predisposti 

in unità di euro. L’arrotondamento è stato eseguito all’unità inferiore per decimali inferiori a 0,5 Euro e 

all’unità superiore per decimali pari o superiori a 0,5 Euro.  

 
 
 
Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge: 

GEN01 – NO Non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di 
legge. 

 
 
 
Eventuali deroghe al principio di continuità di applicazione dei criteri di valutazione: 

GEN02 – NO L’Azienda USL Toscana Centro nasce il 1 gennaio 2016 a seguito di quanto previsto 
dalla legge della Regione Toscana n. 84 del 28 dicembre 2015, che ha riordinato 
l’assetto istituzionale e organizzativo del Servizio Sanitario Regionale. I criteri 
utilizzati nella formazione del presente bilancio dall’Azienda USL Toscana Centro, 
che ricomprende le ex Aziende Sanitarie: Azienda USL 3 di Pistoia, Azienda USL 4 
di Prato,  Azienda USL 10 di Firenze e Azienda USL 11 di Empoli, non si discostano 
da quelli utilizzati per la formazione del bilancio del precedente esercizio dalle ex 
Aziende USL, in particolare per quanto riguarda le valutazioni e la continuità 
nell’applicazione dei medesimi principi, ma, come è spiegato in dettaglio nel punto 
successivo, il presente bilancio di esercizio non presenta il confronto con le poste 
dell’anno precedente. 
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Eventuali casi di non comparabilità delle voci rispetto all’esercizio precedente: 
GEN03 – NO Come previsto dalla comunicazione della Regione Toscana prot. 

AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017,  le nuove Aziende Sanitarie di 
Area Vasta sono state dispensate, in via del tutto eccezionale e solo per il bilancio 
d’esercizio 2016, dal riportare nello stato patrimoniale e nel conto economico 2016, 
oltre che nelle tabelle della nota integrativa e della relazione del D.G., le poste 
corrispondenti relative all’esercizio 2015.  Infatti, a seguito della riforma che ha 
interessato il servizio sanitario regionale toscano, i valori del bilancio 2015 non sono 
disponibili e potrebbero essere ricavati solo dopo un lungo e complesso lavoro di 
consolidamento, che rendesse omogenee anche le poste contabili delle ex AUSL 
preesistenti. Un complesso lavoro di dubbia utilità, ma in grado, probabilmente, di 
ritardare ulteriormente l’adozione dei bilanci d’esercizio 2016, già in evidente ritardo.  
Il confronto con l’esercizio 2015 sarà comunque presente nel bilancio d’esercizio 
consolidato del S.S.R. 

 
 
 
Altre informazioni di carattere generale, relative alla conversione dei valori 

GEN04 – NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio 
espresse all’origine in moneta diversa dall’Euro. 

 

 



19 
 

2.-Criteri di valutazione adottati per la redazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio è lo strumento di informazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Azienda 

Sanitaria. Perché possa svolgere tale funzione, il bilancio è stato redatto con chiarezza, così da rappresentare 

in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’Azienda e il risultato economico 

dell’esercizio. 

Le caratteristiche sopra menzionate sono state assicurate, laddove necessario, dall’inserimento di 

informazioni complementari. Se vi è stata deroga alle disposizioni di legge, essa è stata motivata e ne sono 

stati esplicitati gli effetti sulla situazione patrimoniale, finanziaria ed economica dell’Azienda nella presente 

nota integrativa.  

In relazione alle informazioni fornite dal presente bilancio di esercizio si specifica che l’Azienda USL 

Toscana Centro non ha ancora completato il processo di migrazione dei dati su un unico gestionale di 

contabilità e, di conseguenza, il presente bilancio di esercizio è stato redatto sulla base dei dati contabilizzati 

da 4 diversi sistemi operativi, che sono stati successivamente riaccorpati con un lungo lavoro di 

consolidamento. Tale lavoro non ha però potuto evitare che rimanessero delle differenze di rappresentazione 

derivanti dalle diverse modalità di funzionamento dei gestionali stessi. 

Per ciascuna delle voci riportate in bilancio sono di seguito specificati i criteri di valutazione adottati. A 

corredo dei dati sono riportati i commenti tecnici di supporto ed ulteriori analisi e informazioni di dettaglio. 

Come specificato nei criteri generali di formazione del bilancio di esercizio la comunicazione della Regione 

Toscana prot. AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017, ha dispensato le nuove Aziende Sanitarie 

dal riportare il confronto con le poste corrispondenti relative all’esercizio 2015, tuttavia i commenti e le 

analisi sulle ragioni dei principali scostamenti tra il bilancio di esercizio 2016 dell’Azienda USL Toscana 

Centro e le previsioni iniziali sono invece riportati nella relazione sulla gestione.  

La valutazione delle voci di bilancio è stata fatta ispirandosi ai principi di prudenza e competenza, tenendo 

conto della funzione economica dell’elemento attivo e passivo considerato e nella prospettiva della 

continuazione dell’attività. 

L'applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli elementi componenti 

le singole poste o voci delle attività o passività, per evitare compensi tra perdite che dovevano essere 

riconosciute e utili da non riconoscere in quanto non realizzati.  

In ottemperanza al principio di competenza, l'effetto delle operazioni e degli altri eventi è stato rilevato 

contabilmente e attribuito all'esercizio al quale tali operazioni ed eventi si riferiscono, e non a quello in cui si 

concretizzano i relativi movimenti di numerario (incassi e pagamenti). I criteri di valutazione adottati sono 

sintetizzati nella tabella che segue. 
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Posta di 
bilancio 

Criterio di valutazione 

Immobilizzazioni 
immateriali 

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l’IVA in 
quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto degli ammortamenti 
effettuati nel corso degli esercizi.  
Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., 
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.  
L’iscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di 
ricerca e sviluppo avviene con il consenso del collegio sindacale. 
I diritti di brevetto e di utilizzazione delle opere dell’ingegno accolgono i costi 
sostenuti per l’acquisto di software applicativo a titolo di proprietà o, comunque, a 
titolo di licenze d’uso a tempo indeterminato e sono ammortizzati in quote costanti a 
partire dall’esercizio in cui inizia il processo di utilizzazione economica. 
Le migliorie su beni di terzi sono ammortizzate secondo l’aliquota prevista per il 
bene sul quale sono effettuate, salvo il caso di più breve durata del contratto esistente 
che ne determina anche la durata del periodo di ammortamento. 
I diritti di superficie sono ammortizzati in relazione alla durata del diritto 
concessorio che ne determina anche la durata del periodo di ammortamento. 

Immobilizzazioni 
materiali 

Sono iscritte al costo di acquisto o di produzione, inclusi i costi accessori e l’IVA in 
quanto non detraibile. Sono esposte in bilancio al netto dei relativi fondi di 
ammortamento. 
Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., 
nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione fatto salvo le aliquote 
utilizzate per l’ammortamento degli ausili acquistati nell’ambito empolese per i quali 
sono state utilizzate le aliquote conseguenti ai tempi minimi di rinnovo di tali 
attrezzature. 
I fabbricati di primo conferimento sono stati iscritti sulla base dei seguenti criteri di 
valutazione: rendita catastale del 1997 rivalutata nell’anno 2005. 
I costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere incrementativo del 
valore e/o della funzionalità dei beni sono addebitati al conto economico mentre le 
spese di manutenzione e riparazione aventi natura incrementativa sono capitalizzate 
sul cespite per il quale sono state sostenute. 
Le immobilizzazioni che, alla fine dell’esercizio, presentano un valore durevolmente 
inferiore rispetto al residuo costo da ammortizzare vengono iscritte a tale minor 
valore. Questo non viene mantenuto se negli esercizi successivi vengono meno le 
ragioni della svalutazione effettuata. 
Le immobilizzazioni materiali detenute in base a contratti di leasing finanziario 
vengono contabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa italiana, la 
quale prevede l’addebito a conto economico per competenza dei canoni, 
l’indicazione dell’impegno per canoni a scadere nei conti d’ordine e l’inserimento 
del cespite tra le immobilizzazioni solo all’atto del riscatto. 
Le aliquote di ammortamento sono ridotte al 50% nell’esercizio di acquisizione 
dell’immobilizzazione.  
In applicazione di quanto previsto dal decreto RT 1418 del 08/04/2008 e specificato 
dalla circolare della Regione Toscana prot. AOOGRT87465 del 26/03/2008 si è 
provveduto a scorporare il valore dei terreni su cui insistono fabbricati attribuendo 
agli stessi, ove non esiste una specifica documentazione sul valore del terreno, un 
valore pari al 20% del costo storico inserito in bilancio, al netto di eventuali 
incrementi successivi all’acquisto del fabbricato. Per gli immobili di primo 
conferimento, stante che il valore della rendita catastale altro non è che il valore 
attribuito ai fabbricati dal catasto sulla base della categoria e della classe assegnata al 
fabbricato, si è ritenuto che il valore dell’immobile includesse anche un valore del 
terreno pari a 0 e dunque non si è proceduto allo scorporo. 
La quota di ammortamento dei beni per i quali sono stati ricevuti contributi in conto 
capitale dalla Regione o da altri Enti, o ricevuti in donazione, o comunque acquisiti 
con fondi non di parte corrente viene sterilizzata nel conto economico mediante 
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addebito del contributo stesso. 
Per l’ambito empolese i cespiti il cui costo unitario è inferiore ad euro 255,49 
vengono ammortizzati integralmente nell’esercizio in cui vengono acquisiti. 
Per l’ambito pistoiese e l’ambito pratese i cespiti il cui costo unitario è inferiore ad 
euro 516,46 vengono ammortizzati integralmente nell’esercizio in cui vengono 
acquisiti. 

Titoli Sono iscritti al minor valore tra il prezzo d’acquisto e quanto è possibile realizzare 
sulla base dell’andamento del mercato. 

Partecipazioni Le partecipazioni, se aventi carattere di investimento durevole, sono iscritte tra le 
immobilizzazioni finanziarie al costo di acquisto o di sottoscrizione comprensivo 
degli oneri accessori. Il valore di carico è rettificato in presenza di perdite durevoli di 
valore mediante apposite svalutazioni. Tale minor valore non verrà mantenuto negli 
esercizi successivi qualora vengano meno le ragioni della svalutazione effettuata. In 
presenza di perdite permanenti eccedenti il valore di carico quest’ultimo viene 
azzerato e viene stanziato tra i fondi rischi l’importo residuo fino a concorrenza del 
deficit patrimoniale. 

Rimanenze Le rimanenze, rappresentate sia da scorte di prodotti sanitari sia da prodotti non 
sanitari, sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore di 
presumibile realizzo desumibile dall’andamento del mercato. La configurazione di 
costo adottata è quella di Costo Medio Ponderato. 

Crediti Sono esposti al presumibile valore di realizzo. L’adeguamento del valore nominale 
dei crediti al valore presunto di realizzo è ottenuto mediante apposito fondo 
svalutazione crediti al fine di tener conto dei rischi di inesigibilità.  

Disponibilità 
liquide 

Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale. 

Ratei e  
risconti 

Sono determinati in proporzione al periodo temporale di competenza del costo o del 
ricavo comune a due o più esercizi. 

Patrimonio  
netto 

I contributi per ripiano perdite così come i contributi in conto capitale sono rilevati 
con le modalità previste dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti 
ministeriali di attuazione. Per i beni di primo conferimento, la sterilizzazione degli 
ammortamenti avviene mediante storno a conto economico di quote della voce di 
Patrimonio Netto “Finanziamenti per beni di prima dotazione”. 
I contributi in conto capitale assegnati dalla Regione o da atri enti pubblici sono 
iscritti nella voce di Patrimonio Netto denominata “Finanziamenti per investimenti” 
che viene a sua volta utilizzata a copertura degli ammortamenti delle 
immobilizzazioni acquisite con tali contributi. Analogo trattamento contabile viene 
adottato per le donazioni e lasciti vincolati ad investimenti che trovano separata 
indicazione nel Patrimonio Netto. 

Fondi per rischi e 
oneri 

I fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti 
determinati con le modalità previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. 
I fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantonamenti effettuati allo scopo di 
coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza certa o probabile, che alla 
data di chiusura dell’esercizio sono però indeterminati nell’ammontare e/o nella data 
di sopravvenienza, secondo quanto previsto dall’art. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 
118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.  
Nella valutazione di tali fondi sono stati rispettati i criteri generali di prudenza e 
competenza e non si è proceduto alla costituzione di fondi rischi generici privi di 
giustificazione economica.  
Con riferimento ai rischi relativi a contenziosi per responsabilità civile sorti a partire 
del 1° gennaio 2010 non vengono effettuati accantonamenti a fine esercizio, così 
come previsto dalla delibere G.R.T. 1203 del 21/12/2009 poiché la Regione Toscana 
ha preso in carico la gestione diretta del rischio assumendosi, tramite il F.S.R. i costi 
relativi alla responsabilità civile dei sinistri sanitari. 
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Premio operosità 
Medici SUMAI 

Rappresenta l'effettivo debito maturato alla chiusura dell’esercizio verso i medici 
convenzionati ed è stato determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella 
Convenzione Unica Nazionale che regolano la determinazione del premio di 
operosità dei medici SUMAI. 

TFR L’ente non effettua accantonamenti poiché versa mensilmente l’importo delle 
indennità maturate all’INPS (gestione previdenziale Inadel ex INPDAP). 

Debiti Sono rilevati al loro valore nominale. 
Ricavi e costi Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche 

mediante l’iscrizione dei relativi ratei e risconti. 
Contributi in 
Conto esercizio 

Essi sono iscritti a voce propria nel valore della produzione in quanto correlati ai 
costi sostenuti per i servizi e le attività demandate all’Azienda.  
Per i contributi finalizzati alla realizzazione di specifici progetti in un arco temporale 
definito, la parte non utilizzata viene accantonata fra i Fondi per Rischi e Oneri, alla 
voce “Quota inutilizzata contributi di parte corrente vincolati”, dello Stato 
Patrimoniale Passivo. Fino al 31/12/2011 essa veniva invece riscontata ai futuri 
esercizi. 
Di contro i contributi assegnati in modo ricorrente sulla base di ben definite finalità o 
caratteristiche territoriali derivanti dagli strumenti di programmazione sanitaria e/o 
sociale della Regione, (come ad esempio attività di ricerca, sviluppo dei servizi 
territoriali, laboratori di sanità pubblica, etc.), in base a quanto previsto dalla 
casistica regionale sono trattati come ricavi dell’esercizio e l’eventuale parte non 
spesa non viene accantonata fra i Fondi per Rischi e Oneri. 

Sterilizzazione 
ammortamenti 
 

In aderenza a quanto stabilito dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., dai principi contabili 
della Regione Toscana ed in linea con la prassi adottata dalle aziende sanitarie, gli 
ammortamenti relativi a cespiti conferiti in contropartita al fondo di dotazione 
iniziale e quelli relativi a cespiti acquistati con finanziamenti destinati ad 
investimenti, o a seguito di donazioni e lasciti, sono compensati (sterilizzati) 
mediante iscrizione di proventi in contropartita ai corrispondenti fondi di patrimonio 
netto. 

Imposte sul 
reddito 

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti 

Conti d’ordine Impegni e garanzie sono indicati nei conti d'ordine al loro valore contrattuale 
residuo. I beni di terzi sono indicati nei conti d’ordine in base al loro valore di 
mercato al momento dell’ingresso in azienda. 
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3.-Dati relativi al personale 
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Note e commenti: 

• A partire dal 2016, per i beni acquistati nell’anno con contributi in c/esercizio, l’Azienda ha ritenuto 

opportuno adeguarsi a quanto previsto dal decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012 (ossia 

effettuare la rettifica dei contributi in c/esercizio e poi procedere al normale processo di 

ammortamento e sterilizzazione del beni con le aliquote di ammortamento previste dal D. Lgs. 

118/2011) anziché continuare a seguire quanto previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 

24/12/2012 (ossia l’incremento delle aliquote di ammortamento).  In precedenza la ex Azienda USL 

3 di Pistoia e la ex Azienda USL 10 di Firenze avevano ritenuto opportuno adeguarsi a quest’ultimo 

disposto normativo, poiché la giustificazione allo storno dei contributi risiede nella volontà di dare 

evidenza al percorso seguito per finanziare l’acquisto dei beni e ciò si ottiene solo se si storna il 

100% del valore dei beni stessi. Tuttavia, a partire dall’anno 2016, l’art. 1 della legge n. 228/2012 

prevede che l’aliquota da applicare ai beni acquistati nell’anno con contributi in c/esercizio sia del 

100% e quindi viene meno la motivazione che aveva portato le ex Aziende Sanitarie di Pistoia e 

Firenze a non seguire il disposto del decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012. 

• Il valore delle immobilizzazioni immateriali in corso è stato confermato dal responsabile della 

struttura Patrimonio conservate agli atti degli uffici preposti alla tenuta della contabilità dei singoli 

ambiti territoriali. 

 
 
 
Tab. 2 – Dettaglio costi di impianto e di ampliamento 

 

Al 31/12/2016 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 
 
Tab. 3 – Dettaglio costi di ricerca e sviluppo 

Al 31/12/2016 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 

 
 



28 
 

Tab. 4 – Dettaglio costi di pubblicità 

Al 31/12/2016 non risultano valorizzazioni relative a tale voce. 
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Tab. 6 – Dettaglio altre immobilizzazioni materiali – parte I 
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Tab. 6 – Dettaglio altre immobilizzazioni materiali – parte II 

 

Note e commenti: 

• A partire dal 2016, per i beni acquistati nell’anno con contributi in c/esercizio, l’Azienda ha ritenuto 

opportuno adeguarsi a quanto previsto dal decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012 (ossia 

effettuare la rettifica dei contributi in c/esercizio e poi procedere al normale processo di 

ammortamento e sterilizzazione del beni con le aliquote di ammortamento previste dal D. Lgs. 

118/2011) anziché continuare a seguire quanto previsto dall’art. 1, comma 36, della legge n. 228 del 

24/12/2012 (ossia l’incremento delle aliquote di ammortamento).  In precedenza la ex Azienda USL 

3 di Pistoia e la ex Azienda USL 10 di Firenze avevano ritenuto opportuno adeguarsi a quest’ultimo 

disposto normativo, poiché la giustificazione allo storno dei contributi risiede nella volontà di dare 

evidenza al percorso seguito per finanziare l’acquisto dei beni e ciò si ottiene solo se si storna il 

100% del valore dei beni stessi. Tuttavia, a partire dall’anno 2016, l’art. 1 della legge n. 228/2012 

prevede che l’aliquota da applicare ai beni acquistati nell’anno con contributi in c/esercizio sia del 

100% e quindi viene meno la motivazione che aveva portato le ex Aziende Sanitarie di Pistoia e 

Firenze a non seguire il disposto del decreto del Ministero della Salute del 17/09/2012. 

• La voce giroconti e riclassificazioni accoglie i trasferimenti da immobilizzazioni in corso alle altre 

voci di immobilizzazione e alla riclassificazione di alcuni fabbricati da disponibili ad indisponibili 

come da elenco “variazione cespiti e terreni 2016” del dipartimento Area Tecnica – S.S. Patrimonio. 

Il saldo della colonna giroconti e riclassificazioni deriva da: 

� per euro 514.355 dalla sistemazione contabile effettuata nell’ambito pratese delle 

immobilizzazioni in corso non più esistenti; 
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� per euro 27.019 dallo scorporo effettuata dall’ambito pratese della quota parte relativa 

all’Azienda USL Toscana Nord Ovest della  consulenza per il piano economico finanziario 

relativo alla costruzione in project financing dei nuovi ospedali; 

� per euro 4.831 da una fattura dell’ambito fiorentino della ditta Esaote spa girocontata da 

acconti di immobilizzazioni materiali a software. 

•  L’importo inserito nella voce rettifiche fa riferimento a fatture dell’ambito fiorentino relative a beni 

ricevuti ma distrutti in un incendio prima della loro presa in carico e ad una correzione contabile di 

fatture erroneamente imputate ad acconti. 

• La consistenza dei fabbricati destinati alla vendita al 31/12/2016, individuati dal piano alienazioni, 

aggiornato come da comunicazione del Dipartimento Area Tecnica – S.S. Patrimonio in data 

18/12/2017, è rappresenta nella tabella seguente: 
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Dettaglio fabbricati destinati alla vendita – parte I  
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Dettaglio fabbricati destinati alla vendita – parte II 
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Dettaglio fabbricati destinati alla vendita – parte III 

 
 
 
 

• La voce ‘Immobilizzazioni in corso e acconti’ contiene incrementi di immobilizzazioni (immobili e 

mobili) che non sono ancora entrati nel ciclo produttivo dell’Azienda e quindi non hanno generato 

quote di ammortamento. Nella tabella seguente sono riportate le movimentazioni occorse 

nell’esercizio, distinte per cespite di riferimento: 
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Tab. 7 – Dettaglio immobilizzazioni materiali in corso 

 
 
 

• Il valore delle immobilizzazioni immateriali in corso è stato confermato dal responsabile della 

struttura Patrimonio conservate agli atti degli uffici preposti alla tenuta della contabilità dei singoli 

ambiti territoriali. 
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IMM01 - Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali. 

IMM01 - NO Immobilizzazioni immateriali - Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote 
di ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché 
dai successivi decreti ministeriali di attuazione. 

 
 

 
 
 
IMM02 - Aliquote di ammortamento immobilizzazioni materiali. 

IMM02 - NO Immobilizzazioni materiali - Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote di 
ammortamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs.118 /2011 e s.m.i., nonché dai 
successivi decreti ministeriali di attuazione. 
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IMM03 - Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno. 

IMM03 - 
MISTO 

Immobilizzazioni immateriali - Per i cespiti acquistati nell’anno, l’ambito fiorentino 
e l’ambito empolese non si sono avvalsi della facoltà di dimezzare forfettariamente 
l’aliquota normale di ammortamento. Invece l’ambito pistoiese e l’ambito pratese si 
sono avvalsi della facoltà di dimezzare forfettariamente l’aliquota normale di 
ammortamento. 

IMM03 - SI Immobilizzazioni materiali - Per i cespiti acquistati nell’anno, ci si è avvalsi della 
facoltà di dimezzare forfettariamente l’aliquota normale di ammortamento. 

 

IMM04 - Eventuale ammortamento integrale. 

IMM04 - 
ALTRO  

Per i cespiti di valore inferiore ad euro 516.46 sono stati seguiti i seguenti 
comportamenti: 

a) Ambito pistoiese e pratese: si sono avvalsi della facoltà di ammortizzare 
integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene è divenuto disponibile e 
pronto per l’uso; 

b) Ambito fiorentino: non si è avvalso della facoltà di ammortizzare 
integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene è divenuto disponibile e 
pronto per l’uso. 

c) Ambito empolese: si è avvalso della facoltà di ammortizzare integralmente 
il bene nell’esercizio in cui il bene è divenuto disponibile e pronto per l’uso 
per i beni il cui costo unitario è inferiore ad euro 255,49. 

 

IMM05 - Svalutazioni. 

IMM05 - NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni 
materiali e/o immateriali. 

 

IMM06 - Rivalutazioni. 

IMM06 - NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni 
materiali e/o immateriali. 

 

IMM07 - Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni. 

IMM07 - NO Nel corso dell’esercizio non si sono effettuate capitalizzazioni di costi (la voce CE 
“Incrementi delle immobilizzazioni per lavori interni” è pari a zero). Nell’esercizio 
sono stati invece capitalizzati sui singoli fabbricati i lavori di manutenzione 
straordinaria effettuata sugli stessi. 

 

IMM08 - Oneri finanziari capitalizzati. 

IMM08 - NO Nel corso dell’esercizio non si sono capitalizzati oneri finanziari. 
 
 
 
Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali 

Informazione Caso 
presente in 
azienda? 

Se sì, illustrare 

IMM09 – Gravami.  Sulle 
immobilizzazioni dell’azienda vi 
sono gravami quali ipoteche, 
privilegi, pegni, pignoramenti ecc? 

NO 
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IMM10 – Immobilizzazioni in 
contenzioso iscritte in bilancio. 
Sulle immobilizzazioni iscritte in 
bilancio sono in corso contenziosi 
con altre aziende sanitarie, con altri 
enti pubblici o con soggetti privati? 

NO 
 

  

IMM11 – Immobilizzazioni in 
contenzioso non iscritte in bilancio. 
Esistono immobilizzazioni non 
iscritte nello stato patrimoniale 
perché non riconosciute come 
proprietà dell’azienda in seguito a 
contenziosi in corso con altre 
aziende sanitarie, con altri enti 
pubblici o con soggetti privati? 

NO 
 

  

IMM12 – Eventuali impegni 
significativi assunti con fornitori 
per l'acquisizione di 
immobilizzazioni materiali. 
Esistono impegni già assunti, ma non 
ancora tradottisi in debiti 

NO 
 

  

IMM13 – Immobilizzazioni 
destinate alla vendita. Esistono 
immobilizzazioni destinate alla 
vendita con apposito atto 
deliberativo aziendale? 

 SI L’atto che individua i fabbricati destinati alla 
vendita è rappresentato dal piano delle alienazioni 
che viene comunicato trimestralmente alla 
Regione Toscana. 

IMM14 – Altro. Esistono altre 
informazioni che si ritiene necessario 
fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono 
sufficienti a dare una 
rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo 
scopo” (art 2423 cc)? 

 SI Relativamente ad alcuni fabbricati e beni mobili  
sono presenti appositi fondi rischi. Si veda in 
proposito quanto riportato alle sezioni ‘Stato 
Patrimoniale – Fondi per rischi e oneri’. 
 
Inoltre si specifica quanto segue: 

- La somma degli ammortamenti delle 
tabelle 1 e 5 differisce con il totale degli 
ammortamenti riportati nel conto 
economico poiché euro 52.666 sono 
relativi agli ammortamenti di parte sociale 
dell’ambito empolese che sono stati 
contabilizzati fra gli oneri diversi di 
gestione; 

- La somma delle sterilizzazioni delle 
tabelle 1 e 5 (colonne dismissioni e 
ammortamenti) differisce dal totale delle 
sterilizzazioni riportate nel conto 
economico per i seguenti motivi: 

o per euro 16.840 quota parte della 
sterilizzazione delle dismissioni 
dell’ambito fiorentino sono state 
contabilizzate riducendo le 
minusvalenze; 

o euro 1.689.422 sono relativi a 
beni di prima dotazione 
dell’ambito pistoiese che non 
sono stati sterilizzati poiché non 
era sufficientemente capiente la 



40 
 

voce: contributi per beni di prima 
dotazione di tale ambito; 

o euro 4.781 sono relativi alla 
sterilizzazione degli amm.ti di 
parte sociale dell’ambito 
empolese che sono stati 
contabilizzati fra proventi e ricavi 
diversi. 

- La somma delle sterilizzazioni delle 
tabelle 1 e 5 (colonne dismissioni e 
ammortamenti) differisce dal totale delle 
sterilizzazioni della tabella 32 per i 
seguenti motivi: 

o euro 1.689.422 sono relativi a 
beni di prima dotazione 
dell’ambito pistoiese che non 
sono stati sterilizzati poiché non 
era sufficientemente capiente la 
voce: contributi per beni di prima 
dotazione di tale ambito; 

o euro 15.176 sono relativi ad una 
correzione delle sterilizzazioni 
2015 effettuata nell’esercizio 
nell’ambito pistoiese a seguito 
della riduzione dei contributi 
regionali. 
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5.-Immobilizzazioni finanziarie 
 

Tab. 8 – Movimentazione dei crediti finanziari 

 

 
 

Tab. 9 – Movimentazione del fondo svalutazione dei crediti finanziari 

 
 
 
 
Tab. 10 – Valore nominale dei crediti finanziari distinti per anno di formazione 
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Note e commenti: 

I crediti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di contabilità utilizzato 

dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima nota di apertura di un 

credito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, reversali di incasso o abbuoni. Pertanto, in 

caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti (come per esempio per riclassificazioni, 

registrazione stipendi, ecc) la procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso credito.  

 
 
 
Tab. 11 – Valore netto dei crediti finanziari distinti per scadenza 
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Note e commenti: 

• Gli importi indicati nelle colonne “Rivalutazioni” delle tabelle precedenti corrispondono ad 

incrementi della quota di partecipazione. 

• Le svalutazioni indicate nelle tabelle di cui sopra sono state effettuate in esercizi precedenti per tener 

conto delle perdite di esercizio di alcune partecipate ritenute perdite durevoli di valore. 

 

IF01 - Svalutazione delle immobilizzazioni finanziarie. 

IF01 -SI Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni delle immobilizzazioni 
finanziarie per tenere conto delle perdite di esercizio della Società della Salute Sud Est 
(consorzio in liquidazione).. 

 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni f inanziarie 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

IF02 – Gravami. Su crediti immobilizzati, 
partecipazioni e altri titoli dell’azienda vi sono 
gravami quali pegni, pignoramenti ecc? 

NO 
 

  

IF03 – Contenzioso con iscrizione in 
bilancio. Su crediti immobilizzati, 
partecipazioni e altri titoli iscritti in bilancio 
sono in corso contenziosi con altre aziende 
sanitarie, con altri enti pubblici o con soggetti 
privati? 

NO   

IF04 – Contenzioso senza iscrizione in 
bilancio. Esistono partecipazioni o altri titoli 
non iscritti nello stato patrimoniale perché non 
riconosciuti come proprietà dell’azienda in 
seguito a contenziosi in corso con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO   

IF05 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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Note e commenti 

• Le rimanenze sono state valutate con il criterio del costo medio ponderato e dunque il criterio di 

valutazione adottato è invariato rispetto all’esercizio precedente. 

• La voce rimanenze è composta dal valore delle scorte di materiale sanitario e non sanitario presente 

al 31 dicembre 2016 nei magazzini aziendali e presso i reparti dei presidi Ospedalieri e dei presidi 

Territoriali (poliambulatori, laboratori, gabinetti radiologici ecc.) di quest’azienda sanitaria. 

• Al 31 dicembre 2016 non è stato necessario operare svalutazioni per tener conto di merci obsolete. 

• Il saldo della variazione delle rimanenze finali rispetto alle rimanenze iniziali non coincide con il 

valore della variazione delle rimanenze riportate nel conto economico. Tale differenza pari ad euro 

36.767 è dovuta a: 

a) per euro  -3.233 chiusura a sopravvenienze passive gli acconti a fornitori dell`ambito pratese 

relativi ad anni precedenti. 

b) per euro 40.000 è stata ridotta la variazione rimanenze stornando tale importo a 

sopravvenienze attive al fine di allinearsi alla procedura MEC regionale. Infatti il Ministero 

ogni anno effettua controlli sui modelli CE – SP per le rimanenze, verificando che l’importo 

inserito nel CE come variazione rimanenze sia uguale alla differenza fra l`anno t e l`anno t-1 

della voce rimanenze del modello SP. Negli anni precedenti l`ambito pratese correggeva tale 

differenza in modo extra-contabile, ma nel 2016 si è ritenuto opportuno sanare la suddetta 

incongruenza allineando i dati contabili al dato ministeriale. 

 
 
 
RIM01 - Svalutazioni. 

RIM01  Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni di rimanenze obsolete o 
a lento rigiro 

 
 
 
Altre informazioni relative alle rimanenze. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RIM02 – Gravami. Sulle rimanenze 
dell’azienda vi sono gravami quali pegni, patti 
di riservato dominio, pignoramenti ecc? 

NO   

RIM03 – Modifiche di classificazione. Nel 
corso dell’esercizio vi sono stati rilevanti 
cambiamenti nella classificazione delle voci? 

NO    

RIM04 – Valore a prezzi di mercato. Vi è 
una differenza, positiva e significativa, tra il 
valore delle rimanenze a prezzi di mercato e la 
loro valutazione a bilancio? 

NO   

RIM05 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 

NO   
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disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 
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7.-Crediti 
 

Tab. 16 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – I parte  

 

 
 



51 
 

Tab. 17 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – II parte 
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Tab. 18 – Movimentazioni del fondo svalutazione crediti – I parte 
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Tab. 19 – Movimentazioni del fondo svalutazione crediti – II parte 
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Tab. 20 – Valore nominale dei crediti distinti per anno di formazione – I parte 
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Tab. 21 – Valore nominale dei crediti distinti per anno di formazione – II parte 
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Note e commenti: 

I crediti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di contabilità utilizzato 

dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima nota di apertura di un 

credito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, reversali di incasso o abbuoni. Pertanto, in 

caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti (come per esempio per riclassificazioni, 

registrazione stipendi, ecc) la procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso credito.   
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Tab. 22 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –I parte 
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Tab. 23 – Valore netto dei  crediti distinti per anno di scadenza –II parte 
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Note e commenti: 

•••• Una notazione particolare deve essere effettuata per la voce ‘Altri crediti diversi’. Infatti tale voce, 

pur presentando un valore relativamente modesto, fa riferimento a crediti in contenzioso e crediti per 

note di credito da ricevere di ingente importo (il valore nominale dei crediti in contenzioso è di 25,8 milioni 

di euro e quello dei crediti per note di credito da ricevere afferenti a questa voce è di 10,2 milioni di euro) che 

negli anni sono stati quasi interamente svalutati per tener conto della loro difficoltà di recupero. In 

particolare: 

���� I crediti aperti per contenziosi fanno riferimento ai crediti vantati nei confronti di alcune case 

di cura per somme da loro indebitamente percepite. Tali crediti sono così suddivisi:  

- casa di cura Santa Chiara per circa 17,2 milioni di euro; 

- casa di cura Villanova per circa 1,4 milioni di euro; 

- casa di cura Villa Maria Teresa per circa 3,5 milioni di euro; 

- casa di cura Valdisieve per circa 3,7 milioni di euro; 

Essi sono stati quasi interamente svalutati principalmente per tener conto della sentenza del 

Tribunale di Firenze n. 1298 del 18/04/2014 con la quale lo stesso riconosce alla ex Azienda 

USL 10 di Firenze, per i crediti vantati nei confronti della casa di cura Santa Chiara, la 

somma di 1,6 milioni di euro.  

Quest’ultimo pronunciamento, seppur non definitivo, è chiaramente sfavorevole alle ragioni 

di quest’Azienda Sanitaria che per tale controversia vantava crediti per 19,0 milioni di euro. 

In considerazione di ciò, l’Azienda, pur ritenendo di essere ancora a tutti gli effetti 

legittimamente creditrice nei confronti delle case di cura delle somme sopra indicate 

(avverso tale sentenza del Tribunale di Firenze ha effettuato ricorso in appello), ha però 

ritenuto opportuno svalutare in modo importante i crediti in questione. 

���� Per quanto riguarda invece i crediti per note di credito da ricevere si ritiene opportuno 

evidenziare che di essi  4,6 milioni di euro sono relativi a contenziosi con ex fornitori per 

attività di pulizia locali;  3,2 milioni di euro sono relativi a contenziosi con varie case di cura 

per esuberi tetto,  0,8 milioni di euro sono relativi a contenziosi con istituti di riabilitazione e 

1,6 milioni di euro sono relativi a diversi contenziosi con vari fornitori. Tali crediti sono stati 

interamente svalutati poiché si tratta di crediti con un’elevata anzianità e di difficile 

esigibilità. In particolare, per quanto riguarda gli esuberi tetto delle case di cura, l’Azienda 

ha puntualmente analizzato le singole posizioni ma ha ritenuto di non poter riconoscere 

attività svolte oltre i tetti concordati a livello regionale e ha dunque richiesto note di credito 

ai singoli istituti. L’Azienda però non può escludere che i contenziosi si concludano con 

giudizi che accolgano le ragioni delle controparti e vista anche la diversa posizione assunta 

negli anni dalla Regione Toscana (lettera prot. AAOOGRT/218917/A050.040.010 del 7 

agosto 2008, lettera prot. AOOGRT/122677/Q50.10.10 del 12 maggio 2011 e l’assenza di una 
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ulteriori comunicazioni che confermino la volontà della Regione di farsi carico della copertura di 

eventuali perdite che dovessero derivare dai contenziosi in atto), ha ritenuto opportuno svalutare tali 

crediti. 

 

• Ai fini della quantificazione del fondo svalutazione crediti si è tenuto conto anche delle risultanze 

dell’attività di recupero crediti proseguita nel corso di tutto il 2016. Inoltre, come previsto dai 

principi nazionali, interpretati e integrati dai principi contabili emanati dalla Regione Toscana per le 

Aziende Sanitarie, i crediti sono stati valutati in base a ciò che abbiamo ritenuto essere la loro 

effettiva possibilità di recupero. Per la quantificazione del fondo svalutazione crediti si è dunque 

giudicato opportuno non attenersi alle percentuali previste dal punto “5.12 – Parametri di congruità”  

dei principi contabili regionali di cui al DDRT 14575 del 30/12/2016.  Infatti, a seguito di un’analisi 

puntuale delle singole posizioni creditorie, si è valutato che tali percentuali non fossero sufficienti a 

dare una corretta rappresentazione dei crediti iscritti in bilancio.  Il risultato di tale analisi può essere 

sintetizzato dalla tabella successiva (che riporta le percentuali utilizzate dall’Azienda e le confronta 

con quelle previste dalla Regione Toscana come standard di congruità): 

 

Percentuali analoghe sono state applicate anche ai soggetti pubblici dopo che da questi sono stati 

scorporati la Regione Toscana, le altre Aziende Sanitarie e Ospedaliere della regione, ISPO, la 

Fondazione Monasterio e ESTAR poiché con tali soggetti l’Azienda ha effettuato una specifica 

riconciliazione.  

 
 
Tab. 24 – Dettaglio crediti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 
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Note e commenti:  

Come previsto dalla delibera GRT n. 1033 del 25/09/2017, i crediti per mobilità in compensazione sono stati 

inseriti nelle voci “crediti verso la Regione o Provincia Autonoma per mobilità attiva intra e extraregionale” 

(rispettivamente cod. min. ABA400 e ABA410).  

Tali crediti, come anche i debiti relativi alla mobilità passiva, anche se sorgono per beni e prestazioni erogati 

(o ricevuti) da altre Aziende Sanitarie e/o Ospedaliere, sono infatti regolarizzati dalla Regione Toscana con il 

pagamento dell’eventuale saldo algebrico positivo fra mobilità attiva e passiva, oppure con la compensazione 

dei crediti per il FSR ancora da incassare con l’eventuale saldo algebrico negativo della mobilità.  

I crediti e i debiti nei confronti delle AA.SS. toscane extra mobilità sanitaria, Estar e I.S.P.O. sono stati 

oggetto di riconciliazione con apposito scambio documentale conservato presso l’ufficio contabile 

dell’ambito pistoiese. Per quanto riguarda la riconciliazione dei crediti e debiti nei confronti di Estar 

l’Azienda, al momento della redazione del presente atto, è ancora in attesa di una comunicazione ufficiale di 

conferma degli stessi.  
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Tab.25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto –I parte 
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Tab.25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto –II  parte 
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Tab.25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto –III  parte 

 
 
 
CRED01 - Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolante. 

CRED01 - 
SI 

Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti nell’attivo 
circolante come riportato nelle tab. 18 e 19 relative alla movimentazione del fondo 
svalutazione crediti.  
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Altre informazioni relative ai crediti. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CRED02 – Gravami. Sui crediti dell’azienda 
vi sono gravami quali pignoramenti ecc? 

NO   

CRED03 – Cartolarizzazioni. L’azienda ha 
in atto operazioni di cartolarizzazione dei 
crediti? 

NO   

CRED04 – Altro. Esistono altre informazioni 
che si ritiene necessario fornire per soddisfare 
la regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO 
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8.-Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni 

 

Tab.26 – Movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni  

 
RivalutazioniRivalutazioniRivalutazioniRivalutazioni SvalutazioniSvalutazioniSvalutazioniSvalutazioni

ValoreValoreValoreValore

inizialeinizialeinizialeiniziale

Giroconti e Giroconti e Giroconti e Giroconti e 

RiclassificazioniRiclassificazioniRiclassificazioniRiclassificazioni
RivalutazioniRivalutazioniRivalutazioniRivalutazioni SvalutazioniSvalutazioniSvalutazioniSvalutazioni Acquisizioni Acquisizioni Acquisizioni Acquisizioni 

Cessioni (valore Cessioni (valore Cessioni (valore Cessioni (valore 

netto)netto)netto)netto)

 Partecipazioni in imprese controllate - - - - - - - - - -

 Partecipazioni in imprese collegate - - - - - - - - - -

 Partecipazioni in altre imprese - - - - - - - - - -

ABA740  Altri titoli che non costituiscono immobilizzazioni - - - - - - - - - -

TOTALE ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO TOTALE ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO TOTALE ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO TOTALE ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO 

IMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONI - - - - - - - - - -

ValoreValoreValoreValore

nettonettonettonetto

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIOESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTI

ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO 

IMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONI

CostoCostoCostoCosto

storicostoricostoricostorico

CODICE CODICE CODICE CODICE 

MOD. SPMOD. SPMOD. SPMOD. SP

ABA730

 
 
 
 
Tab. 27 – Elenco e informativa delle partecipazioni che non costituiscono immobilizzazioni  

ELENCO PARTECIPAZIONI CHE NON COSTITUISCONO ELENCO PARTECIPAZIONI CHE NON COSTITUISCONO ELENCO PARTECIPAZIONI CHE NON COSTITUISCONO ELENCO PARTECIPAZIONI CHE NON COSTITUISCONO 

IMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONIIMMOBILIZZAZIONI
SedeSedeSedeSede

FormaFormaFormaForma

giuridicagiuridicagiuridicagiuridica
CapitaleCapitaleCapitaleCapitale

% capitale % capitale % capitale % capitale 

pubblicopubblicopubblicopubblico

Patrimonio netto Patrimonio netto Patrimonio netto Patrimonio netto 

incluso riserveincluso riserveincluso riserveincluso riserve

TotaleTotaleTotaleTotale

AttivoAttivoAttivoAttivo

Risultato di Risultato di Risultato di Risultato di 

esercizioesercizioesercizioesercizio
% di possesso% di possesso% di possesso% di possesso

Valore attribuito Valore attribuito Valore attribuito Valore attribuito 

a bilancioa bilancioa bilancioa bilancio

 Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: - - - - - - - - -

   …

   …

 Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: - - - - - - - - -

   …

   …

 Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: - - - - - - - - -

   …

   …  
 
 
 
Tab.28 – Dettagli e movimentazioni delle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni  

RivalutazioniRivalutazioniRivalutazioniRivalutazioni SvalutazioniSvalutazioniSvalutazioniSvalutazioni Valore inizialeValore inizialeValore inizialeValore iniziale
Giroconti e Giroconti e Giroconti e Giroconti e 

RiclassificazioniRiclassificazioniRiclassificazioniRiclassificazioni
RivalutazioniRivalutazioniRivalutazioniRivalutazioni SvalutazioniSvalutazioniSvalutazioniSvalutazioni AcquisizioniAcquisizioniAcquisizioniAcquisizioni

Cessioni (valore Cessioni (valore Cessioni (valore Cessioni (valore 

netto)netto)netto)netto)

 Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: Partecipazioni in imprese controllate: - - - - - - - - - -

   … 0

   … 0

 Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: Partecipazioni in imprese collegate: - - - - - - - - - -

   … 0

   … 0

 Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: Partecipazioni in altre imprese: - - - - - - - - - -

   … 0

   … 0

ABA740ABA740ABA740ABA740 Altri titoli (diversi dalle partecipazioni)Altri titoli (diversi dalle partecipazioni)Altri titoli (diversi dalle partecipazioni)Altri titoli (diversi dalle partecipazioni) - - - - - - - - - -

   … 0

   … 0

ValoreValoreValoreValore

finalefinalefinalefinale

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIOMOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

DETTAGLIO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON DETTAGLIO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON DETTAGLIO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON DETTAGLIO ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON 

COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONICOSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONICOSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONICOSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

CostoCostoCostoCosto

storicostoricostoricostorico

ESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTIESERCIZI PRECEDENTI

CODICE CODICE CODICE CODICE 

MOD. SPMOD. SPMOD. SPMOD. SP

ABA730ABA730ABA730ABA730

 
 
 
 
Altre informazioni relative alle attività finanziar ie che non costituiscono immobilizzazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AF01 – Gravami. Sulle attività finanziarie 
che non costituiscono immobilizzazioni vi 
sono gravami quali pegni, pignoramenti ecc? 

NO   

AF02 – Contenzioso con iscrizione in 
bilancio. Sulle attività finanziarie che non 
costituiscono immobilizzazioni iscritte in 
bilancio sono in corso contenziosi con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 

NO   

AF03 – Contenzioso senza iscrizione in 
bilancio. Esistono attività finanziarie che non 
costituiscono immobilizzazioni non iscritte 
nello stato patrimoniale perché non 

NO   
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riconosciute come proprietà dell’azienda in 
seguito a contenziosi in corso con altre 
aziende sanitarie, con altri enti pubblici o con 
soggetti privati? 
AF04 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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9.-Disponibilità liquide 
 

Tab. 29 – Movimentazioni delle disponibilità liquide 

 
 

Note e commenti: 

Nel corso dell’esercizio l’Azienda è ricorsa ad anticipazione di cassa a causa della ridotta erogazione mensile 

da parte della Regione Toscana.   Ciò è riscontrabile anche nella sezione “Attivo Circolante – crediti”, da cui 

si può evincere il consistente importo dei crediti vantati verso la Regione stessa (976,3 milioni di euro).  

Per quanto attiene al tasso d’interesse applicato su tale anticipazione di cassa, si specifica che per il periodo 

dal 01/01/2016 al 30/06/2016 l’Azienda USL Toscana Centro ha ereditato le condizioni in vigore per la ex 

Azienda USL 10 Firenze e cioè tasso EURIBOR a tre mesi (360gg)  + 1,00 punti percentuali.  Dal 

01/07/2016 è entrata in vigore la nuova convenzione di Tesoreria che prevede il tasso EURIBOR a tre mesi 

(360gg)  + 1,49 punti percentuali.  

Gli interessi sull’anticipazione concessa dal tesoriere sono rilevati nell’apposita voce della sezione ‘Conto 

economico - Oneri e proventi finanziari’. 

L’anticipazione di cassa, inclusa nel debito verso istituto cassiere, che risulta da restituire al tesoriere al 

31/12/2016, è pertanto pari ad euro 115.428.960. 

 
 
DL01 - Fondi vincolati. 

DL01 - SI Le disponibilità liquide comprendono fondi riservati. Tali fondi, pari ad euro 
4.152.237,29 sono costituiti dalle somme riservate per il pagamento della rata semestrale 
dei mutui in essere. 

 

DL02 - Altre informazioni relative alle disponibili tà liquide. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

DL02 – Gravami. Sulle disponibilità 
liquide dell’azienda vi sono gravami 
quali pignoramenti ecc? 

SI  Pignoramenti in essere: 
 
€       43.898,84 Creditore Amplifon Spa 
€         7.746,85 Creditore Cames Sas 
€       18.000,00 Creditore Gesme  
€         2.500,00 Creditore La Stamperia 
€       20.000,00 Creditore Saeet S.p.a 
€          1.472,01 Creditore Avv. Borraccino 
€    150.380,93 Creditori Vito, Arena 
€ 2.101.423,65 Creditore  Echo Srl 
€      53.468,37 Creditore Tuveri Serena 
€           629,30 Creditore Niccolai S. 
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DL03 – Altro. Esistono altre 
informazioni che si ritiene necessario 
fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono 
sufficienti a dare una rappresentazione 
veritiera e corretta, si devono fornire le 
informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)? 

NO   
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10.Ratei e risconti attivi  

 

Tab. 30 – Ratei attivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 
 
 
 

Tab. 31 – Risconti attivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 
 
 
 

Altre informazioni relative a ratei e risconti atti vi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RR01 – Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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Tab. 34 – Dettaglio riserve da plusvalenze da reinvestire  

 
 
 
 
Tab. 35 – Dettaglio contributi da reinvestire  

 
 
 
Il patrimonio netto rappresenta la dotazione di capitale aziendale al momento della costituzione 
dell’ente (cioè la differenza tra i valori dell’attivo e quelli del passivo patrimoniale), nonché tutte le 
modifiche che successivamente al momento costitutivo sono intervenute su tale dotazione iniziale per 
effetto sia della gestione annuale che di operazioni di variazione degli elementi patrimoniali (ad 
esempio rivalutazioni o svalutazioni). 
 
Complessivamente, nel corso dell’esercizio il patrimonio aziendale si incrementa per effetto delle 
seguenti movimentazioni: 

a) Incrementi di finanziamenti da altri soggetti pubblici per investimenti per euro 2.300.000 
scomposti nel modo seguente: 

- Euro 300.000 per contributi assegnati da RFI Rete Ferroviaria Italiana; 
- Euro 2.000.000 per contributi assegnati dal Comune di Prato per l’accordo di 

programma per la vendita del vecchio ospedale di Prato; 
b) Incrementi per Finanziamenti per investimenti da rettifica contributi in conto esercizio per 

euro 2.630.433; 
c) Incrementi per donazioni di beni per euro 696.703; 
d) Incrementi per la rettifica di una sterilizzazione di anni precedenti per euro 20.638; 
e) Incrementi per riserve diverse per euro 1.797.532 derivanti dalla destinazione di quota parte 

del Fondo per libera professione per acquisto di investimenti; 
f) Riserva da plusvalenza da reinvestire per euro 991 relativa alla dismissione del bene 

inventariato con etichetta nr. M 551683 (ambito pistoiese); 
 

Il patrimonio aziendale si decrementa per effetto delle seguenti movimentazioni: 
a) Le altre variazioni rappresentano la contropartita della sterilizzazione della minusvalenza 

generata dalla dismissione di beni mobili riferiti all’ambito empolese complessivamente pari 
ad euro 52.443;  

b) Finanziamenti da Regione per investimenti per euro 78.000.000 a seguito di revoca dei 
contributi da parte della Regione Toscana come da Delibera G.R. n. 722/2016 e decreto 
dirigenziale n. 1977/2017. Tale importo è parzialmente compensato dalla rettifica della 
sterilizzazione effettuata in anni precedenti sui contributi poi revocati dalla Regione Toscana 
con la D.G.R.T. nr. 722/16 per euro 109.013; 

c) Sterilizzazioni per euro 43.098.221; 
d) Perdita di esercizio 2016 per euro 17.719.828.   
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PN01 – Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 
PN 01 – SI Nell’esercizio 2016 sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati ad investimenti 

come da tabella che segue: 
 
 
Tab. donazioni – parte I 
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Tab. donazioni – parte II 
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Tab. donazioni – parte III 
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PN02 – Fondo di dotazione 
PN02 – NO Il fondo di dotazione non ha subito variazioni rispetto all’esercizio precedente. 

 
 
Altre informazioni relative al patrimonio netto 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

PN03 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

 NO  
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12.Fondi per rischi e oneri 
 
Tab. 36 – Consistenza e movimentazioni dei fondi rischi e oneri 
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Note e Commenti 

I Fondi Rischi ed Oneri accolgono gli accantonamenti destinati a coprire perdite o debiti aventi natura 

determinata, esistenza certa o probabile, e ammontare e data di sopravvenienza indeterminata alla data di 

chiusura del bilancio.  I Fondi accolgono: 

• Accantonamenti per passività la cui esistenza è solo probabile (Fondi Rischi); 

• Accantonamenti corrispondenti alle quote non ancora utilizzate dei contributi finalizzati assegnati 

all’azienda (Quote inutilizzate contributi); 

• Accantonamenti per passività certe ma con ammontare e data accadimento indeterminate (Altri fondi 

per oneri e spese). 

 

Fondi Rischi 

 

Fondo per imposte differite: fu costituito nell’ esercizio 2007 dalla ex USL 3 di Pistoia in via prudenziale per 

IRES non versata degli anni precedenti sulla base di un interpretazione pro-veritate rilasciato a suo tempo del 

Prof. Furio Bosello. 

 

Fondo cause legali: accoglie importi destinati a coprire passività potenziali legate alla conclusione di cause 

legali in corso. La stima delle passività è stata determinata a seguito di analisi effettuate dall’ufficio legale e 

tiene conto di una valutazione delle probabilità di esito negativo delle cause in relazione all’ammontare delle 

richieste effettuate dalle controparti.  

Fondo rischi per contenzioso personale dipendente: Il fondo è costituito per dare copertura alle diverse 

fattispecie di rischio che possono riguardare le voci di spesa relative al personale dipendente (in special 

modo derivanti dal contenzioso stragiudiziale) e che vengono di volta in volta comunicate e quantificate su 

indicazione del Dipartimento Risorse Umane.  

 

Altri fondi rischi: All’interno della tabella 36 la voce “Altri fondi rischi è stata dettagliata per tipologia ed 

ambito territoriale. I principali accantonamenti sono riferiti a: 

� Fondo rischi immobili: Presente nell’ambito pistoiese e nell’ambito fiorentino il fondo contiene gli 

accantonamenti prudenzialmente effettuati allo scopo di allineare il valore di bilancio di alcune 

immobilizzazioni con il loro valore di stima. Complessivamente i cespiti interessati sono quelli di 

seguito riportati 

Ambito fiorentino: 

• IM5 (Montedomini – Via de’ Malcontenti); 

• 20/9 (Acciaiolo); 

• 209 (Via Garbasso); 

• 501 (Sesto Fiorentino); 
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• 502 (Via Salvanti); 

• 503 (Via del Ponte di Mezzo); 

• 42   (ex PO Luzzi – Via dell’Uccellatoio); 

• 57   (distretto di Pelago – Via Bettini); 

• 204 (distretto di Sesto Fiorentino – Via Gramsci). 

Ambito pistoiese: 

• Vecchio Presidio Ospedaliero di Pistoia (Ceppo) 

 

IM5 (Montedomini – Via de’ Malcontenti) – Il cespite in questione corrisponde al diritto di superficie 

e ai lavori effettuati per il complesso immobiliare noto come ‘Pia casa di lavoro Montedomini’, 

acquistato in data 20/05/2004 dalla ex Azienda USL 10 di Firenze per una durata pari a 49 anni. Tale 

diritto di superficie non è mai stato sottoposto al processo di ammortamento poiché è stato sempre 

oggetto di lavori di  ristrutturazione che ne hanno impedito l’utilizzo. Ciò premesso, poiché anche a 

seguito del fallimento dell’impresa aggiudicataria dei lavori di ristrutturazione è difficile individuare 

la data entro cui gli stessi saranno ultimati, per tener conto dell’affievolimento del diritto di 

superficie è stato accantonato l’importo corrispondente alle quote di ammortamento non effettuate 

dal 2004 (euro 969.360). 

20/9 (Acciaiolo) – Il cespite in questione corrisponde ad una RSA, ad un centro diurno e ad un 

presidio distrettuale che sono stati realizzati sulla base di un accordo di programma sottoscritto in 

data 12/09/1996 tra il Comune di Scandicci e l’ex Azienda USL 10 di Firenze. I lavori sono stati 

ultimati nel settembre 2010, l’avvio delle attività sanitarie è avvenuto a partire dal 2010 e di quelle 

della RSA a partire dal maggio 2011. Le destinazioni diverse da quelle riportate nell’ambito degli 

accordi di programma, la diversa ripartizione tra l’Azienda e Comune delle quote di spesa e il fatto 

che l’opera, essendo stata realizzata su terreno espropriato dal Comune di Scandicci potrebbe essere 

valutata, per accessione, di proprietà dello stesso, hanno impedito che il cespite fosse inserito nel 

processo produttivo dell’Azienda. Tuttavia, poiché i fabbricati in oggetto sono già in uso, l’Azienda, 

prudenzialmente, ha deciso di accantonare un importo pari agli ammortamenti non oggetto di 

sterilizzazione che avrebbero dovuto essere effettuati a partire dall’anno 2010 (euro 871.908) per 

tener conto del presumibile minor valore del bene. 

209 (Via Garbasso) – Il cespite è stato acquistato nel 2009 dalla ex Azienda USL 10 di Firenze e al 

suo interno sono già state trasferite attività sanitarie. Su tale acquisto sono però in corso accertamenti 

da parte della magistratura. Il fondo accantonato (euro 777.668) corrisponde alla differenza fra il 

valore contabile del cespite e quello acquisito agli atti della procura nel procedimento 7001/12 – 

Registro Mod. 21 – elaborato dal consulente tecnico d’Ufficio.  

501 (Sesto Fiorentino) – Il cespite in questione corrisponde ad un terreno, espropriato nel 2008, 

destinato dalla ex Azienda USL 10 di Firenze alla realizzazione di un nuovo presidio distrettuale nel 

Comune di Sesto Fiorentino. Il fondo accantonato (euro 504.474) deriva dall’indeterminatezza 
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sull’esito dell’effettivo utilizzo del terreno (i lavori di realizzazione dell’opera non sono ancora 

iniziati) che ha suggerito di accantonare, prudenzialmente, la parte non oggetto di sterilizzazione per 

il valore eccedente la cifra sostenuta per il solo esproprio (euro 501.013). 

502 (Via Salvanti) – Il cespite è stato acquistato nel 2009 dalla ex Azienda USL 10 di Firenze ed è 

ancora in fase di completamento. Su tale acquisto sono però in corso accertamenti da parte della 

magistratura. Il fondo accantonato (euro 2.164.758) corrisponde alla differenza fra il valore contabile 

del cespite e quello acquisito  agli atti della procura nel procedimento 7001/12 – Registro Mod. 21 – 

elaborato dal consulente tecnico d’Ufficio.. 

503 (Via del Ponte di Mezzo) – Il cespite è stato acquisito nel 2010 dalla ex Azienda USL 10 di 

Firenze ma al suo interno non sono ancora state trasferite attività sanitarie. Su tale acquisto sono però 

in corso accertamenti da parte della magistratura. Il fondo accantonato (euro 1.460.289) corrisponde 

alla differenza fra il valore contabile del cespite e quello acquisito  agli atti della procura nel 

procedimento 7001/12 – Registro Mod. 21 – elaborato dal consulente tecnico d’Ufficio. 

42 (ex PO Luzzi – Via dell’Uccellatoio, 6-10 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato fra i 

fabbricati destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 984.671) corrisponde alla differenza fra il 

valore contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/12/2017. 

57 (distretto di Pelago – Via Bettini, 11 – Pelago) – Per tale cespite, classificato fra i fabbricati 

destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 528.950) corrisponde alla differenza fra il valore 

contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/12/2017. 

204 (distretto di Sesto F.no – Via Gramsci, 561 – Sesto F.no) – Per tale cespite, classificato fra i 

fabbricati destinati alla vendita, il fondo accantonato (euro 1.599.311) corrisponde alla differenza fra 

il valore contabile e la stima comunicata dall’Area Tecnica in data 18/12/2017. 

Vecchio Presidio ospedaliero di Pistoia – L’importo di euro 5.342.211 è relativo ad un 

accantonamento effettuato nel corso dell’esercizio 2016 e atto a garantire le eventuali minusvalenze 

che si genereranno al momento della demolizione di parte degli immobili del vecchio presidio 

ospedaliero di Pistoia. 

� Fondo franchigia aggregata: indicato distintamente per gli ambiti pratesi, fiorentino ed empolese è 

invece compreso all’interno del fondo per rischi dell’ambito pistoiese ed accoglie gli accantonamenti 

effettuati per la copertura del rischio aziendale legato ai sinistri rientranti nella franchigia a carico 

dell’azienda negli anni precedenti all’entrata in vigore della Delibera della Giunta Regionale 

Toscana nr. 1203 del 21/12/2009. La stima è stata effettuata sui dati comunicati dalla compagnia 

assicuratrice e tiene conto dei seguenti elementi: 

• franchigia a carico azienda; 

• riserva sinistri della compagnia assicuratrice;  

• importi già rimborsati 

Infatti, il fondo è pari alla differenza fra la franchigia (o la riserva sinistri quando quest’ultima è 

inferiore alla franchigia) e gli importi già rimborsati dall’Azienda.  
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� Fondo contenzioso quiescenza: indicato distintamente per gli ambiti fiorentino ed empolese contiene 

gli accantonamenti effettuati per coprire le passività potenziali connesse ai benefici economici per 

incrementi contrattuali corrisposti dall’INPS a personale già collocato a riposo (ex dipendenti). Tali 

benefici economici fanno infatti riferimento a piani di ammortamento del debito già scaduti, per i 

quali l’ente previdenziale in oggetto non ha provveduto a trasmettere note interruttive della 

prescrizione e ad accantonamenti effettuati in via prudenziale nell’esercizio per tener conto dei 

benefici economici conseguenti al rinnovo del CCNL che potrebbero essere riconosciuti a dipendenti 

cessati. 

� Fondo rischi cogenerazione calore: presente solo nell’ambito fiorentino tale fondo è stato creato per 

far fronte alle riserve contabili presentate dall’appaltatore in ordine alla contabilizzazione 

dell’energia utilizzata dagli impianti di cogenerazione aziendali ed in particolare al cosiddetto” 

calore perduto”. 

 

 

Altri Fondi  

Fondo rinnovi contrattuali personale dipendente: accoglie i costi maturati ma non ancora erogati per 

l’adeguamento delle condizioni economiche degli stipendi del personale dell’azienda (comparto e dirigenza) 

a seguito dei rinnovi del contratto collettivo nazionale di lavoro.  

Fondo rinnovi contrattuali personale convenzionato: accoglie i costi maturati ma non ancora erogati 

derivanti dall’adeguamento delle condizioni economiche degli stipendi dei medici convenzionati a seguito 

del rinnovo dell’accordo nazionale di categoria. 

 

Altri fondi per oneri e spese: All’interno della tabella 36 la voce “Altri fondi per oneri e spese” è stata 

dettagliata per tipologia ed ambito territoriale. I principali accantonamenti sono riferiti a: 

� Fondo interessi di mora: presente negli ambiti territoriali delle 4 ex Aziende accoglie gli 

accantonamenti effettuati per coprire il rischio di interessi per ritardati pagamenti. Nel corso 

dell’esercizio si è provveduto a rideterminare l’importo del fondo per adeguarsi a quanto previsto dai 

principi contabili regionali (DDRT 14575/2016). 

� Fondi relativi al personale dipendente 'incentivazioni' e 'indennità accessorie': presenti solo 

nell’ambito fiorentino accolgono gli importi maturati ma non ancora erogati che sono stati 

accantonati per tali voci a favore del personale dipendente a seguito di accordi contrattuali nazionali 

e/o aziendali. Gli accantonamenti di competenza dell’esercizio vengono annualmente determinati dal 

Dipartimento Risorse Umane di questa Azienda Sanitaria, quale differenza tra gli importi consolidati 

al 31/12 dell’anno di riferimento e l’utilizzo degli stessi. Per la determinazione degli importi 

consolidati, come stabilito dalla Circolare n° 12/2011 del MEF in applicazione dell’ art. 9 comma 2 

bis del DL 78/2010, viene rispettato il principio di invarianza degli importi rispetto a quelli dell’anno 
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2010 e della loro riduzione proporzionale alla diminuzione del personale in servizio. Invece, gli 

utilizzi di tali fondi corrispondono a quanto effettivamente erogato al personale dipendente nel corso 

dell’esercizio degli accantonamenti effettuati in anni precedenti. 

� Altri fondi per il personale dipendente: presente solo nell’ambito fiorentino il saldo al 31/12/2016 è 

costituito essenzialmente dagli accantonamenti destinati a coprire oneri riflessi e IRAP a carico 

azienda sui fondi incentivazione e indennità accessorie (euro 4.991.708 per l’anno 2016 ed euro 

746.614 quale residuo degli accantonamenti di anni precedenti), dagli accantonamenti effettuati per 

il fondo della produttività del monte salari 2001 (euro 6.240.063) e dagli accantonamenti per le altre 

indennità, compensi o rimborsi dovuti al personale dipendente (indennità di preavviso, esclusività, 

missioni, docenze, ecc.). 

� Fondi relativi all’attività di libera professione intramuraria: presenti negli ambiti pistoiese, 

fiorentino ed empolese accolgono gli accantonamenti effettuati per coprire le somme già fatturate ma 

non ancora riscosse da corrispondere ai dipendenti che effettuano attività di libera professione 

intramuraria e il fondo perequativo della libera professione. In particolare la voce “Fondo onorari 

medici e personale di supporto LP” accoglie gli importi accantonati al fine di allineare la 

competenza economica dei costi e dei ricavi della libera professione. Infatti mentre i ricavi della 

libera professione vengono contabilizzati al momento dell’emissione della fattura, i costi relativi agli 

emolumenti da corrispondere al personale dipendente (medico e non medico) che effettua attività di 

libera professione intramuraria, vengono contabilizzati solo al momento della liquidazione degli 

stessi in busta paga e ciò può avvenire solo dopo che sono state effettivamente incassate le fatture 

precedentemente emesse. 

� Fondo utili moenia e fondo utile attività a pagamento: presenti solo nell’ambito empolese accolgono 

gli utili derivanti dall’attività di libera professione intramoenia e dall’attività a pagamento in attesa di 

una loro successiva destinazione ad investimento. 

� Fondo per avvocatura interna: presente in ambito fiorentino contiene gli accantonamenti effettuati 

dall’Azienda per la liquidazione dei compensi che si prevede di dover corrispondere agli avvocati 

dipendenti di quest’Azienda Sanitaria, per le cause che vengono da questi patrocinate internamente 

ossia senza ricorrere ad avvocati esterni. 

 

Quote inutilizzate contributi  

Tali fondi accolgono gli accantonamenti corrispondenti alle quote non ancora utilizzate dei contributi 

finalizzati assegnati all’ente. Di seguito si riporta il dettaglio di tali fondi e la movimentazione dei relativi 

contributi: 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte I 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte II 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte III 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte IV 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte V 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte VI 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte VII 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pistoiese – parte VIII 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pratese – parte I 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pratese – parte II 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito pratese – parte III 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito fiorentino 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito empolese – parte I 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito empolese – parte II 

 
 
 



98 
 

Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito empolese – parte III 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito empolese – parte IV 
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato 
ambito empolese – parte V 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pistoiese – I parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pistoiese – II parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pistoiese – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pratese – I parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pratese – II parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pratese – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito pratese – IV parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito fiorentino – I parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito fiorentino – II parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito fiorentino – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito fiorentino – IV parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito fiorentino – V parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – I parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – II parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – III parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – IV parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – V parte 

 
 
 



118 
 

Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – VI parte 
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
  ambito empolese – VII parte 
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 Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca  
  ambito fiorentino – I parte 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca  
  ambito fiorentino – II parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito pistoiese – I parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito pistoiese – II parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito pratese 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito fiorentino – I parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito fiorentino – II parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito fiorentino – III parte 
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Tab .40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da privati  
  ambito fiorentino – IV parte 
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Di seguito si riporta un’illustrazione di sintesi dei criteri utilizzati per la determinazione dell’entità dei fondi 

e gli estremi del verbale del Collegio Sindacale in cui sono stati analizzati i fondi stessi. 

 
 
 

Passività potenziali 

L’ex Azienda USL 10 di Firenze nel corso dell’anno 2008 ha chiuso un debito di euro 5.007.856,04 relativo 

a prestazioni ricevute negli anni 1998 e 1999 dalla Fondazione Don Gnocchi per avvenuta prescrizione 

quinquennale.   Infatti la fondazione in parola nell’anno 2001 ha effettuato la cessione di detti crediti all’Inps 

avvalendosi di quanto previsto dall’art. 1, comma 9, del decreto legge n. 688 del 1985, convertito con 

modificazioni dalla legge n. 11 del 1986 e dall’articolo 6 comma 26 del decreto legge n. 536 del 1987, 

convertito con modificazioni dalla legge n. 48 del 1988, che permettevano di regolarizzare i pagamenti dei 

contributi e dei relativi oneri accessori anche mediante cessione all’Inps dei crediti vantati dall’azienda nei 

confronti dello Stato, di Altre Amministrazioni Pubbliche o di enti pubblici economici. 

Negli anni l’ex Azienda USL 10 di Firenze non ha mai avuto certezza su chi avesse la titolarità del credito 

ceduto dalla Fondazione Don Gnocchi fra Inps e Ministero del Tesoro, in quanto la normativa sopra 
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richiamata non dava indicazioni chiare su tale punto. Inoltre, nonostante le ripetute richieste effettuate ai due 

istituti, soltanto nel 2003 il Ministero del Tesoro comunicava che tale credito dovesse essere versato allo 

stesso, dato che l’Inps gli aveva trasferito il credito che vantava nei confronti dell’Azienda USL 10 di 

Firenze. L’ex Azienda USL 10 di Firenze ha ritenuto di effettuare il versamento solo dopo il ricevimento 

della comunicazione dell’atto di cessione da parte dell’Inps, che però non è mai pervenuta.  

L’Inps risponde soltanto nel dicembre 2009 richiedendo tali somme e precisando che fino al 31/12/2000 gli 

importi oggetto delle cessioni di credito riconosciute dagli Enti ceduti andavano versati, a cura di 

quest’ultimi, al Ministero del Tesoro, e che a decorrere dall’01/01/2001 tale pagamento doveva essere 

effettuato, ai sensi dell’art. 102 comma 3 della L. 388/2000, direttamente all’Inps. 

L’ex Azienda USL 10 di Firenze a questo punto ha però eccepito contro la richiesta avanzata dall’Inps la 

prescrizione quinquennale del credito, in quanto il rapporto di credito/debito principale tra l’Inps e la 

Fondazione Don Gnocchi aveva natura contributiva e l’ultima corrispondenza intercorsa tra i due enti 

interessati risale al 6 luglio 2000. L’ex Azienda USL 10 di Firenze ha trovato confermata la prescrizione 

quinquennale dei crediti previdenziali da uniforme giurisprudenza (cfr. per tutte Sent. S.U. n. 6173 del 7 

marzo 2008) e dalla circolare Enpals n. 1 dell’11 gennaio 2010 la quale richiama la Legge 335/95, art. 3 

commi 9 e 10. Quest’ultima definisce che la prescrizione è cinque anni per tutte le contribuzioni di 

previdenza e di assistenza sociale obbligatoria.  

Alla luce di tutto quanto sopra detto, la fattispecie in parola può essere ricondotta ad una passività potenziale 

possibile per la quale non si è ritenuto necessario effettuare alcun accantonamento in bilancio ma doveroso, 

nel rispetto dei principi contabili di riferimento, fornire la più ampia informativa in attesa dell’evolversi della 

situazione. 

 
 

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

FR01. Con riferimento ai rischi per i quali è stato 
costituito un fondo, esiste la possibilità di subire 
perdite addizionali rispetto agli ammontari stanziati?  

NO   

FR02. Esistono rischi probabili, a fronte dei quali 
non è stato costituito un apposito fondo per 
l’impossibilità di formulare stime attendibili?  

NO   

FR03. Esistono rischi (né generici, né remoti) a 
fronte dei quali non è stato costituito un apposito 
fondo perché solo possibili, anziché probabili? Da 
tali rischi potrebbero scaturire perdite significative? 

NO   

FR04 – Altro. Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le informazioni richieste da 
specifiche disposizioni di legge non sono sufficienti 
a dare una rappresentazione veritiera e corretta, si 
devono fornire le informazioni complementari 
necessarie allo scopo” (art 2423 cc)? 

 SI Nelle tabelle nr. 37, 38 e 40 
dell’ambito pistoiese non è stato 
possibile suddividere l’utilizzato 
nelle specifiche voci di costo per 
le caratteristiche del gestionale 
di contabilità in uso. 
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13.Trattamento di fine rapporto 
 
Tab. 41 – Consistenza e movimentazioni del Trattamento di Fine Rapporto  

 
 
 
 

Fondo Criteri di determinazione 
Codice PCA000 Fondo 
premio operosità SUMAI 

Stima al 31/12/2016 delle indennità da corrispondere ai medici 
Sumai e medicina dei servizi a seguito del recesso della 
convenzione stipulata con l’Azienda 

 
 
 
Altre informazioni relative a trattamento di fine r apporto. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

TR01 - Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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14.Debiti 
 

Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – I parte 
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Tab. 42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti – II parte 
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Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – I parte 
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Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione – II parte 

 
 
Note e commenti: 

Come i crediti anche i debiti sono riportati per anno di formazione in base alle risultanze del gestionale di 

contabilità utilizzato dall’azienda. E’ dunque necessario evidenziare che esso permette di abbinare la prima 

nota di apertura di un debito con quella di chiusura solo se esse derivano da documenti, mandati di 

pagamento o abbuoni. Pertanto, in caso di prime note di apertura o di chiusura non legate a documenti la 

procedura riporta in anni diversi l’apertura e la chiusura di uno stesso debito.   
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – I parte 
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza – I parte 

 
 
 
 
 
 
Tab. 45 – Dettaglio mutui 

 
 
 
 
 

Tab. 46 – Dettaglio debiti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 
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DB01 – Transazioni 
DB01 – NO I debiti verso fornitori non sono sottoposti a procedure di transazione regionali. 

 
Altre informazioni relative a debiti. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

DB02 - Altro. Esistono altre 
informazioni che si ritiene necessario 
fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono 
sufficienti a dare una rappresentazione 
veritiera e corretta, si devono fornire le 
informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)? 

 SI 1. Tab. 42. Per l’ambito pistoiese e 
pratese non è stato possibile fornire 
il dato dei debiti per acquisti di beni 
iscritti tra le immobilizzazioni in 
quanto non rilevabile dal sistema 
contabile al momento della 
compilazione della presente nota 
integrativa. 

2. Tab. 46. Non sono indicate le 
mobilità in compensazioni, in 
quanto ricomprese nella tab. 42 
“Debiti v/Regione o Provincia 
Autonoma per mobilità, passività 
intraregionale” (PDA090) come da 
indicazione fornita della Regione 
Toscana con D.G.R.T. nr. 1033 del 
25/09/2017. 

3. Tab. 46. I debiti v/altre aziende 
sanitarie toscane extra mobilità 
sanitaria,  verso Estar e verso ISPO 
sono stati oggetto di riconciliazione 
con apposito scambio documentale 
conservato presso l’ufficio contabile 
dell’ambito pistoiese. Per quanto 
riguarda la riconciliazione dei  
debiti nei confronti di Estar 
l’Azienda, al momento della 
redazione del presente atto, è ancora 
in attesa di una comunicazione 
ufficiale di conferma degli stessi.  
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15.Ratei e risconti passivi 
 
Tab. 47 – Ratei passivi – Dettaglio a livello di costo (codice CE) 

 
 
 
 
Tab. 48 – Risconti passivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 

 
 
 
 
Altre informazioni relative a ratei e risconti passivi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

RP01 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   

 
 



140 
 

16.Conti d’ordine 
 
Tab. 49 – Dettagli e movimentazioni dei conti d’ordine  

 
 
 
 
Altre informazioni relative a conti d’ordine. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

CO01. Sono state attivate operazioni 
di project finance? 

 SI Per i nuovi ospedali di Pistoia e Prato in 
merito al trattamento contabile del project, 
sono intercorsi rapporti con l’Area 
Finanziaria del Dipartimento Salute della 
Regione Toscana e tra questa e il Ministero 
delle Finanze. In base a tali contatti e in 
attesa della formalizzazione di una specifica 
casistica applicativa, al fine di rendere 
coerenti le scritture di tutte le aziende 
interessate al Project, già a partire dalla 
chiusura del bilancio 2013, la suddetta Area 
ha chiesto di attenersi alle seguenti regole 
contabili: 

1) patrimonializzazione delle quote 
realizzative dei Nuovi Ospedali 
coperte da contributi pubblici il cui 
ammortamento è fatto oggetto di 
sterilizzazione; 

2) iscrizione nei conti d'ordine del 
restante valore degli investimenti 
coperto con finanziamenti di privati; 

3) chiarimento dei valori complessivi 
nella nota integrativa; 

4) iscrizione dell'intero valore dei canoni 
pagati nella voce "Costi per godimento 
beni di terzi (Project financing); 

5) chiarimento della natura dei canoni 
nella nota integrativa, possibilmente 
evidenziando la suddivisione per 
natura di tali importi (Godimento, 
Servizi non sanitari, etc.). 

6) inserimento nei conti d'ordine del 
valore dei canoni ancora da pagare, 
con trattamento contabile analogo ai 
canoni di leasing. 

L’importo inserito alla voce altri impegni 
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assunti è riferito alla costruzione dei nuovi 
ospedali ed così suddiviso: 
- ambito pistoiese € 43.286.811; 
- ambito pratese € 53.607.504. 
Tali importi si riferiscono agli impegni 
contrattuali assunti dall'Azienda nei 
confronti di imprese private in sostituzione 
del pagamento per la costruzione dei nuovi 
presidi ospedalieri. 

CO02. Esistono beni dell’Azienda 
presso terzi (in deposito, in pegno o in 
comodato)? 

 SI L’azienda ha attualmente dei beni in 
comodato d’uso. 

CO03 – Altro. Esistono altre 
informazioni che si ritiene necessario 
fornire per soddisfare la regola 
generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono 
sufficienti a dare una rappresentazione 
veritiera e corretta, si devono fornire le 
informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)? 

 SI Per l’ambito pratese è presente l’importo di 
euro 800.000 relativi alla rivalutazione 
giudiziale del  valore del terreno espropriato 
per realizzazione del nuovo ospedale di 
Prato. 
Per l’ambito empolese sono presenti 
fidejussioni bancarie e assicurative ricevute 
nel 2016 e negli anni precedenti per euro 
7.165.018. 
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CONTO ECONOMICO 
 

Valore della produzione 

 

 

17.Contributi in conto esercizio 
Di seguito si riporta il dettaglio dei contributi in conto esercizio: 

Tab. 50 – Dettaglio contributi in conto esercizio 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – I parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – II parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – III parte 
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio – IV parte 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tab. 52 – Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti 
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Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

CT01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

NO  L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come previsto 
dalla comunicazione della Regione Toscana prot. 
AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017,  
le nuove Aziende Sanitarie di Area Vasta sono 
state dispensate, in via del tutto eccezionale e solo 
per il bilancio d’esercizio 2016, dal riportare nello 
stato patrimoniale e nel conto economico 2016, 
oltre che nelle tabelle della nota integrativa e della 
relazione del D.G., le poste corrispondenti relative 
all’esercizio 2015.  
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18.Proventi e ricavi diversi 
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Tab. 54 – Dettaglio ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia 

 

Note e Commenti 

La voce “Costi generali aziendali” comprende sopravvenienze passive relative alla ex ASL 10 di Firenze per 

euro 251.186.  
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Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi. 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PR01. Sono state rilevate 
significative variazioni 
rispetto all’esercizio 
precedente?  

NO  SI L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come previsto 
dalla comunicazione della Regione Toscana prot. 
AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017,  
le nuove Aziende Sanitarie di Area Vasta sono state 
dispensate, in via del tutto eccezionale e solo per il 
bilancio d’esercizio 2016, dal riportare nello stato 
patrimoniale e nel conto economico 2016, oltre che 
nelle tabelle della nota integrativa e della relazione 
del D.G., le poste corrispondenti relative 
all’esercizio 2015. 
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Costi della produzione  

 

19.Acquisti di beni 
 

 

Tab. 56 – Dettaglio acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione  
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Tab. 57 – Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche 

 
 

 

Acquisti di beni 

AB01 Come previsto dalla Legge RT 40/2005 e s.m.i. l’azienda si avvale del supporto di    
Estar (Ente di Supporto  Tecnico-Amministrativo Regionale) per le funzioni che sono 
state trasferite a tale ente. Fra esse sono comprese anche l’acquisto dei beni, la 
gestione dei magazzini e la logistica per la consegna dei beni direttamente ai reparti 
delle varie aziende del SSR.  
In considerazione di ciò le consegne dei beni ai singoli reparti/CDC non transitano dai 
magazzini farmaceutici dell’azienda e non esiste un gestionale specifico che rilevi gli 
scarichi dei farmaci utilizzati per i ricoverati/assistiti. In azienda permangono alcuni 
magazzini farmaceutici (anch’essi per la maggior parte approvvigionati da           
Estar) e utilizzati principalmente per la consegna diretta dei farmaci/presidi agli 
assistiti. Tali magazzini si avvalgono di un gestionale specifico per la  rilevazione dei 
carichi, degli scarichi e delle giacenze di fine anno.  
L’azienda utilizza dunque un sistema misto poiché per i farmaci/presidi erogati dai 
propri magazzini si avvale di tale gestionale, mentre per i reparti/CDC l’azienda 
gestisce gli acquisti tramite il proprio sistema di contabilità generale e, per rilevare le 
scorte a fine anno, provvede ad effettuare l’inventario fisico delle rimanenze dei 
singoli reparti. L’inventario fisico viene comunque effettuato anche nei magazzini per 
il necessario riscontro dei dati del loro gestionale. 
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Altre informazioni relative agli acquisti di beni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

AB02. Sono stati rilevati costi per 
acquisto di beni da altre Aziende 
Sanitarie della Regione? Se sì, di 
quali tipologie di beni si tratta?   

 SI Come risulta dalla tabella 57 sopra 
riportata da altre aziende sanitarie della 
Regione sono stati acquistati (anche 
attraverso lo scambio di prestiti) 
medicinali e dispositivi medici. 

AB03. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente? 

NO  L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come 
previsto dalla comunicazione della 
Regione Toscana prot. 
AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 
19/10/2017,  le nuove Aziende Sanitarie di 
Area Vasta sono state dispensate, in via 
del tutto eccezionale e solo per il bilancio 
d’esercizio 2016, dal riportare nello stato 
patrimoniale e nel conto economico 2016, 
oltre che nelle tabelle della nota 
integrativa e della relazione del D.G., le 
poste corrispondenti relative all’esercizio 
2015. 
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20.Acquisti di servizi 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – I parte  
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Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – II parte 
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Altre informazioni relative a servizi sanitari. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

AS01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

NO  L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come 
previsto dalla comunicazione della 
Regione Toscana prot. 
AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 
19/10/2017,  le nuove Aziende Sanitarie di 
Area Vasta sono state dispensate, in via 
del tutto eccezionale e solo per il bilancio 
d’esercizio 2016, dal riportare nello stato 
patrimoniale e nel conto economico 2016, 
oltre che nelle tabelle della nota 
integrativa e della relazione del D.G., le 
poste corrispondenti relative all’esercizio 
2015. 

 

 

AS02 – Costi per prestazioni sanitarie da privato 

AS02  Si rimanda a quanto riportato nelle tabelle 61 precisando che, per quanto riguarda la 
tabella dell’ambito Fiorentino, dal 1 settembre 2016 la casa di cura Villa delle Terme 
comprende anche l’Istituto Munari. 

 

AS03 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie 

AS03  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie come indicato nella tabella sopra 
riportata. Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti 
di rilevante interesse aziendale. Di seguito si riporta il dettaglio delle consulenze, delle 
collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni di lavoro sanitarie e 
sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio.  
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Pistoiese) 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Pratese) – I parte 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Pratese) – II parte 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Fiorentino) – I parte 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Fiorentino) – II parte 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Fiorentino) – III parte 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro sanitarie (ambito Empolese) 
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Tab. 62 – Dettaglio acquisti di servizi non sanitari  

 
 
 
 
 
 
AS04 – Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie  

AS04  Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinali e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie come indicato nella tabella sopra riportata. 
Tali costi sono stati sostenuti per lo svolgimento di attività relative a progetti di 
interesse aziendale parte dei quali finanziati con risorse esterne. Di seguito si riporta il 
dettaglio delle consulenze, delle collaborazioni, degli interinali e delle altre prestazioni 
di lavoro sanitarie e sociosanitarie ricevute dall’azienda nell’esercizio. 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro non sanitarie (ambito Pistoiese) 

 
 
 
 
 
Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro non sanitarie (ambito Pratese) 
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Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro non sanitarie (ambito Fiorentino) 

 
 
 
 
 
Dettaglio consulenze, collaboraz., interinali e altre prestaz. di lavoro non sanitarie (ambito Empolese) 
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Tab. 63 – Dettaglio manutenzioni e riparazioni  

 
 
 
AS05 – Manutenzioni e riparazioni 

Le spese di manutenzione e riparazione sono state considerate come manutenzione ordinaria e quindi 
sono state imputate a costo di esercizio se sono state sostenute per mantenere in efficienza le 
immobilizzazioni o per mettere tali cespiti al riparo da eventuali guasti e rotture.  
Invece, le spese di manutenzione e riparazione che incrementano in modo significativo le potenzialità 
produttive, sia nella direzione di una maggior vita utile del bene che in termini di rispondenza 
dell'immobilizzazione alla realtà aziendale, sono state considerate come spese di manutenzione 
straordinaria e sono state capitalizzate sul cespite per il quale sono state sostenute. 
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Tab. 64 – Dettaglio costi per contratti multi servizio (ambito Pistoiese) 
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Tab. 64 – Dettaglio costi per contratti multi servizio (ambito Pratese) 
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Tab. 64 – Dettaglio costi per contratti multi servizio (ambito Fiorentino) 
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Tab. 64 – Dettaglio costi per contratti multi servizio (ambito Empolese) 
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Tab. 65 – Dettaglio canoni di leasing (ambito Pistoiese) 
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Tab. 65 – Dettaglio canoni di leasing (ambito Pratese) 

 
 
 

 
 
 
 

Tab. 65 – Dettaglio canoni di leasing (ambito Fiorentino) 

 

Note e commenti 
L’ambito corrispondente alla ex ASL 10 di Firenze non ha contratti di leasing attivi. 
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Tab. 65 – Dettaglio canoni di leasing (ambito Empolese) 

 

Note e commenti 

L’ambito corrispondente alla ex ASL 11 di Empoli non ha contratti di leasing attivi. 

L’ex ASL 11 di Empoli ha stipulato nel 2009 un contratto di partnerariato per la progettazione, esecuzione, 

riconversione, ristrutturazione di due edifici all’interno dell’area ospedaliera di via Boccaccio in Empoli, da 

adibire ad attività di supporto dell’attività sanitaria e alla realizzazione di un nuovo edificio da adibire ad uso 

commerciale. 

Il concessionario, secondo quanto previsto dalla Concessione, oltre a garantire i lavori necessari per la 

realizzazione delle opere, si impegna a fornire i seguenti servizi: produzione e distribuzione pasti, gestione 

della sterilizzazione, lavanolo e guardaroba,  gestione manutenzione degli edifici, servizi di pulizia, fornitura 

di fluidi ed energia secondo le tempistiche previste dall’art. 19 della concessione e dei successivi atti 

aggiuntivi. A titolo di corrispettivo, secondo quanto previsto dall’art. 29 della concessione e dei successivi 

atti aggiuntivi, al concessionario è riconosciuto un corrispettivo costituito da: canone per i servizi di 

manutenzione edile e impiantistica, tariffe per i servizi alberghieri, tariffe per la fornitura dei fluidi (acqua ed 

energia) nonché un canone annuo di disponibilità. Tale canone è stato attivato in maniera progressiva 

secondo lo stato di avanzamento dei lavori ed è registrato al conto 3B050204 – Canoni di noleggio area non 

sanitaria. 
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21.Costi del personale 
 

Tab. 66 – Costi del personale – ruolo sanitario 
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Tab. 67 – Costi del personale – ruolo professionale 
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Tab. 68 – Costi del personale – ruolo tecnico 
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Tab. 69 – Costi del personale – ruolo amministrativo 

 
 
 
 
 
CP01 –Costi del personale  
CP01  L’ente rispetta le misure di riduzione del costo del personale previste dalla normativa 

vigente, ovvero tale costo non supera il corrispondente ammontare dell’anno 2004 

diminuito dell’1,4%. Da tale tetto, come previsto dalla normativa, sono state escluse le 

spese di personale totalmente a carico di finanziamenti comunitari o privati, nonché le 

spese relative alle assunzioni a tempo determinato ed ai contratti di collaborazione per 

l’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi dell’art. 12-bis del d. lgs. 30 

dicembre 1992, n. 502, e s.m.i. 
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22.Oneri diversi di gestione 
 
Tab. 71 – Dettaglio oneri diversi di gestione 

 
 
 
 
Altre informazioni relative agli oneri diversi di gestione. 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

OG01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

NO  L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come previsto 
dalla comunicazione della Regione Toscana 
prot. AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 
19/10/2017,  le nuove Aziende Sanitarie di Area 
Vasta sono state dispensate, in via del tutto 
eccezionale e solo per il bilancio d’esercizio 
2016, dal riportare nello stato patrimoniale e nel 
conto economico 2016, oltre che nelle tabelle 
della nota integrativa e della relazione del D.G., 
le poste corrispondenti relative all’esercizio 
2015. 
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23.Accantonamenti 
 

Tab. 72 – Dettaglio accantonamenti 

 
 
Note e commenti: 

• La voce “accantonamenti per rischi” contiene gli accantonamenti effettuati per coprire le passività 

potenziali essenzialmente riferite a: 

���� cause legali sorte nel corso del 2016 (o in anni precedenti ma per le quali nel corso 

dell’esercizio è variata la percentuale di soccombenza),  

���� benefici economici che potrebbero essere riconosciuti a dipendenti cessati a seguito del 

rinnovo del CCNL (euro 1.996.000); 

���� rischi per minusvalenze derivanti dal possibile abbattimento del vecchio presidio ospedaliero 

di Pistoia denominato “Il Ceppo” (euro 5.342.211). 

Per il dettaglio di tali voci si rimanda a quanto riportato al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; Note e 

commenti – Fondi rischi” della presente nota integrativa. 

• La voce “accantonamento per quote inutilizzate contributi vincolati” contiene le quote inutilizzate di 

detti contributi per il cui dettaglio si rimanda al “punto 12 – Fondi rischi e oneri; tabelle 37-40 e 

prospetto B” della presente nota integrativa. 
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• La voce “Altri accantonamenti” contiene invece gli accantonamenti effettuati per coprire le passività 

potenziali riferite a: 

���� interessi di mora (euro 939.752); 

���� rinnovi contrattuali del personale dipendente e convenzionato, il cui importo è stato è stato 

determinato sulla base dei criteri definiti dalla Regione Toscana ed è stato dalla stessa 

finanziato con la delibera GRT n. 1033 del 25/09/2017 (euro 5.089.473); 

���� altre fattispecie di seguito specificate. 

 
 
 

AC01 –Altri accantonamenti  
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

AC01. La voce “Altri accantonamenti” è 
stata movimentata? Se sì, a fronte di quali 
rischi? 

 SI Ambito Pistoiese: accantonamenti per 
commissione medica locale (euro 
103.876) e per il fondo appropriatezza 
(euro 124.518). 
Ambito Pratese: accantonamenti per 
sperimentazioni cliniche DL 211/2013 
e per sinistri fuori copertura 
assicurativa (euro 386.634). 
Ambito Empolese: accantonamenti da 
fondi libera professione (euro 
699.149), da attività a pagamento (euro 
315.624) e altri accantonamenti per 
euro 80.235. 
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24.Proventi e oneri finanziari 
 
 

 
 
Note e commenti 
Gli importi con segno negativo costituiscono oneri, quelli con segno positivo proventi, le variazioni vanno 
invece intese come incrementi (di costi o ricavi) se sono positive, decrementi viceversa.  
 
 
OF01 – Proventi e oneri finanziari 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

OF01. Sono state rilevate 
significative variazioni rispetto 
all’esercizio precedente?  

 SI L’Azienda è nata il 01/01/2016 e, come previsto 
dalla comunicazione della Regione Toscana prot. 
AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017,  
le nuove Aziende Sanitarie di Area Vasta sono state 
dispensate, in via del tutto eccezionale e solo per il 
bilancio d’esercizio 2016, dal riportare nello stato 
patrimoniale e nel conto economico 2016, oltre che 
nelle tabelle della nota integrativa e della relazione 
del D.G., le poste corrispondenti relative 
all’esercizio 2015. 

OF02. Nell’esercizio sono stati 
sostenuti oneri finanziari? Se sì, da 
quale operazione derivano? 

NO   
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25.Rettifiche di valore di attività finanziarie 
 
 
 
 

RF01 –Rettifiche di valore di attività finanziarie 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

RF01. Nell’esercizio sono state rilevate 
rettifiche di valore di attività finanziarie? 

 SI Nel corso dell’esercizio è stata 
effettuata una rettifica delle 
immobilizzazioni finanziarie di 
euro 6.679 per tener conto delle 
perdite di esercizio della Società 
della Salute Zona Fiorentina Sud 
Est (consorzio in liquidazione).. 
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25.Proventi e oneri straordinari 
 
 

 
 
 
PS01 –Plusvalenze/Minusvalenze 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS01. Nell’esercizio sono state rilevate 
plusvalenze/minusvalenze? 

 SI La voce plusvalenze contiene il risultato 
economico derivante dall’alienazione di 
beni mobili di proprietà dell’azienda.  
La voce minusvalenze contiene invece il 
risultato economico derivante dalla 
dismissione dei beni mobili dichiarati 
fuori uso o sottratti all’Azienda. In 
particolare, per euro 360.143, esse 
derivano dal furto di attrezzature  
diagnostiche di nuova acquisizione in 
dotazione alla struttura di 
Gastroenterologia del Nuovo Ospedale 
di Prato Santo Stefano 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Pistoiese) 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Pratese) – parte I 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Pratese) – parte II 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Fiorentino) – parte I 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Fiorentino) – parte II 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Fiorentino) – parte III 

 
 
 
 



200 
 

PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Fiorentino) – parte IV 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Empolese) – parte I 
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PS02 –Sopravvenienze attive (ambito Empolese) – parte II 

 
 



203 
 

PS03 –Insussistenze attive (ambito Pistoiese) 
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PS03 –Insussistenze attive (ambito Pratese) 
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PS03 –Insussistenze attive (ambito Fiorentino) 
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PS03 –Insussistenze attive (ambito Empolese) 

 
 
 



207 
 

PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Pistoiese) – parte I 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Pistoiese) – parte II 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Pratese) – parte I 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Pratese) – parte II 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Fiorentino) – parte I 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Fiorentino) – parte II 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Empolese) – parte I 

 
 



214 
 

PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Empolese) – parte II 
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PS04 –Sopravvenienze passive (ambito Empolese) – parte III 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Pistoiese) 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Pratese) 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Fiorentino) – parte I 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Fiorentino) – parte II 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Fiorentino) – parte III 
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PS05 –Insussistenze passive (ambito Empolese) 

 
 
 
 
Altre informazioni 

Informazione Caso presente 
in azienda? 

Se sì, illustrare 

PS06. Esistono altre informazioni che si 
ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le 
informazioni richieste da specifiche 
disposizioni di legge non sono sufficienti a 
dare una rappresentazione veritiera e corretta, 
si devono fornire le informazioni 
complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)? 

NO   
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Imposte e Tasse 
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Come previsto dalla delibera GRT n. 1203 del 21/12/2009 la Regione Toscana ha preso in carico la gestione 
diretta del rischio assumendosi, tramite il Fondo Sanitario Regionale, i costi relativi alla responsabilità civile 
dei sinistri sanitari. Di seguito si riporta la situazione rendicontata in Regione con la nostra comunicazione 
prot. 19132 del 09/02/2017. 
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Allegato E) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Model l i  SP e  CE anno  2016  
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Modello ministeriale SP 2016 
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Modello ministeriale CE 2016 
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IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

           (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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Allegato F) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Prospet to  conso l ida to  SP con  p iano  de i  cont i  az ienda le  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali 
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato SP con piano dei conti aziendali  

 

 
 

IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

           (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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Allegato G) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

Prospet to  conso l ida to  CE con  p iano  de i  cont i  az ienda le  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  

 

 

 

 



269 
 

Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  
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Prospetto consolidato CE con piano dei conti aziendali  

 

 

 

 

 

 
IL DIRETTORE GENERALE  
 (Dott. Paolo Morello Marchese) 

 
 
 
 
IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 

 

 

 

 

    Il DIRETTORE SANITARIO   

           (Dr. Emanuele Gori)  

 

 

 

 

Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   

           (Dr.ssa Rossella Boldrini)  
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Allegato H) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

  

 

 

 

 

 

 

B i lanc io  l i bera  pro fess ione 
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Prospetto della libera professione riclassificato secondo quanto richiesto dalla Regione Toscana con la 

comunicazione 13/0112 del 05/04/2013  

 

 

 

Note e Commenti 

Si specifica che il totale dei ricavi della tabella sopra riportata differisce con il totale dei ricavi della tabella 

54 per quanto di seguito riportato: 

• euro 442.189 per attività a pagamento effettuata nell’ambito empolese che è stata erroneamente 

contabilizzata come proventi e ricavi diversi anziché come ricavi di libera professione; 

• euro 164.243 per sperimentazioni effettuate nell’ambito pratese che sono state erroneamente 

imputate come  ricavi di libera professione anziché a proventi e ricavi diversi.  
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Allegato I)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Prospet to  a t t i v i tà  soc ia l i  
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Allegato I - Prospetto consuntivo attività sociali anno 2016 (ambito Pratese) – parte I 
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Allegato I - Prospetto consuntivo attività sociali anno 2016 (ambito Pratese) – parte II 

 
 

Note e Commenti 

La Società della Salute Pratese per la gestione dei servizi socio-sanitari di cui all'articolo 71 bis comma 3 

lettera C Legge 40/2015 s.m.i. si avvale dell'Azienda Usl Toscana Centro ambito Pratese. La convenzione fra 

SDS e l’Azienda prevede, per un periodo di tre anni decorrenti dalla data del 01 gennaio 2016, che l’Azienda 

eroghi i servizi socio-sanitari e gestisca gli interventi nelle strutture semi residenziali e residenziali. A tal fine 

la SDS comunica all’Azienda il budget annuale delle risorse assegnate suddiviso per area di intervento. 

L’Azienda nell’erogazione all’utenza dei servizi dovrà attenersi ai limiti di budget previamente assegnati 

dalla SDS. 
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IL VICE DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

           (Dr.ssa Arianna Tognini) 
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Il DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI   
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Allegato L) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Prospet to  de i  dat i  S IOPE e  de l le  d ispon ib i l i t à  l i quide  
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Monitoraggio Flussi S.I.O.P.E. 
Reversali 2016 – parte I 
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Monitoraggio Flussi S.I.O.P.E. 
Reversali 2016 – parte I 
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Monitoraggio Flussi S.I.O.P.E. 
Mandati 2016 – parte I 
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Monitoraggio Flussi S.I.O.P.E. 
Mandati 2016 – parte II 
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Monitoraggio Flussi S.I.O.P.E. 
Mandati 2016 – parte III 
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Allegato M) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Prospet to  de i  f luss i  d i  cassa 
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Allegato N) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Azienda USL Toscana Cent ro 

 

B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

A t tes taz ione de i  temp i  d i  pagamento  
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Allegato O) 
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B i lancio  d 'eserc iz io  2016 

 

 

 

 

 

 

 

Re laz ione su l la  ges t ione  
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1. Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione 
La presente relazione sulla gestione, che correda il Bilancio di Esercizio 2016, è predisposta secondo le 
disposizioni del D.Lgs.118 del 23 giugno 2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e dei loro organismi, a norma degli 
articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n.42”, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai Principi 
Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs.118 del 23 giugno 
2011. 
La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dalla normativa 
sopra citata. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da 
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria ed 
economico-finanziaria dell’esercizio. 

2. Generalità sul territorio servito, sulla popolazione assistita e 
sull’organizzazione 

Il territorio dell’USL TC si estende per oltre 5.000 Km2, circa un quinto della regione, dove vivono oltre 1,6 
Ml di cittadini, poco meno della metà di tutti i toscani. Infatti è l’USL Toscana con la più alta densità 
abitativa. La maggioranza della popolazione vive in comuni urbani, in particolare quelli dell’asse 
residenziale e della elevata mobilità nell’area metropolitana di Firenze, Prato e Pistoia.  

USL Km2 Densità pop % pop in comuni 
montani 

Toscana Centro 5.041 322 6,4 
 3-   Pistoia 964 302 5,0 
 10- Firenze 3.513 301 9,5 
 4-  Prato 365 692 3,6 
 11- Empoli 932 259 0,0 
Toscana Nord Ovest 6.389 200 14,4 
Toscana Sud Est 11.557 72 17,4 
Regione Toscana 22.987 162 11,6 
 
 
 
 
 
 
I comuni dell’AUTC sono tutti i 69 delle Province di Firenze, Prato e Pistoia e 4 della Provincia di Pisa 
(Castelfranco di Sotto, Montopoli in Val d’Arno, San Miniato, Santa Croce sull’Arno) . 
Il territorio della ex ASL di Prato coincide con la zona-distretto o Società della salute e con la provincia di 
Prato, la più piccola e densamente abitata in Toscana, la 7° in Italia per questo parametro. Quasi l’80% della 
popolazione vive nel Comune di Prato, il secondo per abitanti in Toscana dopo Firenze, che insieme a quello 
di Montemurlo costituiscono la continuità dell’asse metropolitano tra Firenze e Pistoia. Il 20% vive nei 
restanti 6 comuni separati dalla Valle del Bisenzio, rispetto alla quale Cantagallo, Vaiano e Vernio si trovano 
sul versante nord montano e Poggio a Caiano e Carmignano, noti anche come comuni medicei, su quello a 
sud collinare orientato verso l’area fiorentina. 
Il territorio della ex Asl di Empoli comprende gli 11 comuni dell’area Empolese Valdelsa e della relativa 
Società della Salute (Empolese: Capraia e Limite, Cerreto Guidi, Empoli, Fucecchio, Montelupo Fiorentino, 
Montespertoli, Vinci; Val d’Elsa: Castelfiorentino, Certaldo, Gambassi Terme, Montaione) nella provincia di 
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Firenze e 4 comuni del Valdarno Inferiore e della relativa Società della Salute, afferenti alla provincia di Pisa 
(Castelfranco di Sotto, Montopoli in Val d’Arno, San Miniato, Santa Croce sull’Arno). Ha la più bassa 
densità abitativa dell’USL TC. Conformato come un largo corridoio nella valle dell’Arno tra la Toscana 
interna e la costa, è un territorio quasi esclusivamente pianeggiante e basso collinare, cosa che ha favorito lo 
sviluppo di importanti arterie stradali e ferroviarie, oggi ad elevata densità di mobilità metropolitana.   
Il territorio della ex Asl di Pistoia coincide con quello della provincia pistoiese e comprende 11 comuni della 
zona e Società della Salute di Pistoia (ridottisi a 9 con le unificazioni Abetone-Cutigliano e San Marcello-
Piteglio) e 11 della zona e Società della Salute della Val di Nievole. E’ densamente abitato, in particolare 
nella zona Valdinievole, mentre in quella pistoiese oltre la metà dei cittadini sono residenti nel Comune di 
Pistoia. Le aree montane con i comuni di Abetone- Cutigliano, Marliana, Sambuca Pistoiese e San Marcello 
Pistoiese - Piteglio sono più rappresentate (44%), rispetto a quelle di pianura (35%) e di collina (21%). I 
comuni della Piana pistoiese di Agliana, Montale, Pistoia, Quarrata, Serravalle Pistoiese sono in continuità 
dell’asse metropolitano fiorentino e pratese. La zona collinare comprende la fascia pedemontana delle colline 
della Val di Nievole, di quelle Pistoiesi e del complesso del Montalbano verso sud-est fino alla provincia di 
Firenze. La provincia di Pistoia è ricca di aree naturali con diversificazione degli habitat, tra cui le riserve 
naturali dell’Appennino (Campolino), le zone palustri (Padule di Fucecchio) e l’area delle acque termali 
(Montecatini e Monsummano).  
Il territorio della ex Asl di Firenze corrisponde a quello della Provincia di Firenze con esclusione degli undici 
comuni del comprensorio Empolese Valdelsa.  Comprende: 

- Firenze e l’area fiorentina: Bagno a Ripoli, Calenzano, Campi Bisenzio, Fiesole, Lastra a Signa, 
Scandicci, Sesto Fiorentino, Signa 

- Chianti e Val di Pesa: Greve in Chianti, Impruneta, San Casciano Val di Pesa, Tavarnelle Val di 
Pesa, Barberino Val d’Elsa 

- Mugello: Barberino di Mugello, Borgo San Lorenzo, Firenzuola, Marradi, Palazzuolo sul Senio, San 
Piero a Sieve-Scarperia, Vaglia, Vicchio 

- Valdarno Superiore Fiorentino: Figline Valdarno-Incisa, Reggello, Rignano sull’Arno 

- Val di Sieve: Dicomano, Londa, San Godenzo, Pelago, Pontassieve, Rufina 

L’area fiorentina è la più antropizzata ed è costituita dalla piana dell’Arno che l’attraversa sagittalmente e 
dalle colline a nord e sud del fiume. L’area del Chianti ha carattere collinare, con aspetti rurali e urbani al 
tempo stesso, con insediamenti sparsi e agglomerati sulle alture. Il Mugello è una larga conca circondata da 
colline e aree montuose appenniniche, oltre il cui crinale si arriva nella Romagna Toscana. Nel Mugello e 
nella Val di Sieve oltre il 70% del territorio è boschivo. Il Valdarno superiore fiorentino presenta il 
fondovalle dell’Arno, con una fascia mediana di ripiani e successivi ripidi versanti collinari e montani. 
La Val di Sieve è caratterizzata da un paesaggio medio collinare, ma si arriva anche a livello di zone 
montuose appenniniche. Sette dei 38 comuni sono classificati come montani (Firenzuola, Palazzuolo sul 
Senio, Marradi, San Godenzo, Londa, Pelago, Reggello).  
La distribuzione della popolazione assistita per fasce di età e genere è la seguente: 
 
Tabella: Mod. FSL 11 Quadro G anno 2016 

Fascia di età 0-13 14-64 65-74 > 74 TOTALE  

Totale 191.406 1.058.935 192.319 229.797 1.672.457 
Maschi 98.922 520.509 88.729 89.474 797.634 

Femmine 92.484 538.426 103.590 140.323 874.823 
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POPOLAZIONE RESIDENTE AL 1/1/2016 USL TOSCANA CENTRO PER GENERE E CLASSI DI ETA'  
Fascia di età 0-13 14-64 65-74 > 74 TOTALE  

Maschi 104.018 507.759 86.225 82.799 780.801 

Femmine 96.759 521.993 99.268 126.723 844.743 

Totale 200.777 1.029.752 185.493 209.522 1.625.544 
Fonte dati: elaborazione dati fonte ISTAT e Regione Toscana 
 
La fonte ISTAT al 2016 (popolazione residente ASL Toscana Centro al 01/01/2016) presenta una differenza 
rispetto al modello Mod. FLS11 Quadro G anno 2016 (popolazione assistita al 01/01/2016). Infatti nel 
modello ISTAT evidenzia una differenza di 46.913 persone in meno rispetto al modello FSL11, con 
incremento delle due fasce sopra i 65 anni di 27.101 soggetti ed una riduzione della numerosità della fascia 
14-64 pari a 29.183.  
I residenti al 1 gennaio 2016 nei 73 Comuni della USL TC sono 1.625.544 (Maschi: 780.801; Femmine: 
844.743), di cui 381.037 risiedono nel Comune di Firenze. 
L’Azienda USL Toscana centro è  la seconda USL in Italia per dimensione demografica, dopo quella 
metropolitana di Milano. 
La speranza di vita alla nascita dei toscani continua a crescere e tra i residenti dell’USL TC ha raggiunto nel 
2014 i valori più elevati: 86,0 anni nelle femmine e 81,5 nei maschi, maggiori delle altre due USL (NO: 
femmine 84,9, maschi 80,2; SE: femmine 85,6, maschi 81,1) e della Regione Toscana (maschi 81,0 , 
femmine 85,6). Sono valori tra i più elevati al mondo. In particolare i più alti sono quelli dell’area fiorentina 
metropolitana ed empolese.  
 
Tabella - Popolazione residente nell’USL Toscana Centro per Comune e per genere al 1.1.2016 - Fonte: 
ARS su dati ISTAT 

EX ASL ZONA DISTRETTO  Comune di Residenza M + F  % zona %USL 
TC 

PISTOIA  Pistoiese Abetone-Cutigliano 2.109 1,2 0,1 
  Agliana 17.525 10,2 0,5 
  Marliana 3.210 1,9 0,1 
  Montale 10.737 6,3 0,3 
  Pistoia 90.315 52,7 2,4 
  Quarrata 26.190 15,3 0,7 
  Sambuca Pistoiese 1.626 0,9 0,0 
  San Marcello Pistoiese-Piteglio 8.099 4,7 0,2 
  Serravalle Pistoiese 11.659 6,8 0,3 
   Totale zona pistoiese 171.470 100,0 4,6 
 Valdinievole Buggiano 8.825 7,3 0,2 
  Lamporecchio 7.508 6,2 0,2 
  Larciano 6.394 5,3 0,2 
  Massa e Cozzile 7.983 6,6 0,2 
  Monsummano Terme 21.338 17,7 0,6 
  Montecatini Terme 20.409 16,9 0,5 
  Pescia 19.644 16,3 0,5 
  Pieve A Nievole 9.266 7,7 0,2 
  Ponte Buggianese 8.804 7,3 0,2 
  Uzzano 5.770 4,8 0,2 
  Chiesina Uzzanese 4.552 3,8 0,1 
    Totale zona valdinievole 120.493 100,0 

3,2 
  TOTALE EX ASL PISTOIA  291.963  7,8 

  Capraia e Limite 7.670 4,4 0,2 
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EMPOLI  Empolese 

  Castelfiorentino 17.504 10,0 0,5 
  Cerreto Guidi 10.870 6,2 0,3 
  Certaldo 16.121 9,2 0,4 
  Empoli 48.109 27,5 1,3 
  Fucecchio 23.618 13,5 0,6 
  Gambassi Terme 4.870 2,8 0,1 
  Montaione 3.700 2,1 0,1 
  Montelupo Fiorentino 14.098 8,1 0,4 
  Montespertoli 13.537 7,7 0,4 
  Vinci 14.604 8,4 0,4 
   Totale zona empolese 174.701 100,0 4,7 

Valdarno Inferiore Castelfranco Di Sotto 13.427 20,0 0,4 
  Montopoli In Val D'Arno 11.148 16,6 0,3 
  San Miniato 27.934 41,6 0,7 
  Santa Croce Sull'Arno 14.601 21,8 0,4 
    Totale zona valdarno inferiore 67.110 100,0 1,8 
  TOTALE EX ASL EMPOLI  241.811 - 6,5 

PRATO Pratese Cantagallo 3.105 1,2 0,1 
  Carmignano 14.450 5,7 0,4 
  Montemurlo 18.456 7,3 0,5 
  Poggio a Caiano 10.007 4,0 0,3 
  Prato 191.150 75,5 5,1 
  Vaiano 9.895 3,9 0,3 
  Vernio 6.060 2,4 0,2 
  TOTALE EX ASL PRATO  253.123 100,0 6,8 

FIRENZE Fiorentina Firenze 382.808 100,0 10,2 
 Fiorentina  Calenzano 17.489 7,9 0,5 
 Nord Ovest Campi Bisenzio 46.166 20,8 1,2 
  Lastra a Signa 20.156 9,1 0,5 
  Scandicci 50.609 22,8 1,4 
  Sesto Fiorentino 48.958 22,1 1,3 
  Signa 19.179 8,7 0,5 
  Vaglia 5.073 2,3 0,1 
   Totale zona fiorentina NO 221.599 100,0 5,9 
      
 Fiorentina Bagno a Ripoli 25.611 15,0 0,7 
 Sud Est Barberino Val D'Elsa 4.386 2,6 0,1 
  Fiesole 13.969 8,2 0,4 
  Figline e Incisa In Valdarno 23.505 13,8 0,6 
  Greve In Chianti 13.862 8,1 0,4 
  Impruneta 14.615 8,6 0,4 
  Londa 1.840 1,1 0,0 
  Pelago 7.660 4,5 0,2 
  Pontassieve 20.603 12,1 0,6 
  Reggello 16.290 9,6 0,4 
  Rignano Sull'Arno 8.651 5,1 0,2 
  Rufina 7.346 4,3 0,2 
  San Casciano In Val di Pesa 17.062 10,0 0,5 
  San Godenzo 1.167 0,7 0,0 
  Tavarnelle Val Di Pesa 7.800 4,6 0,2 
   Totale zona fiorentina SE 170.398 100,0 4,6 
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 Mugello Barberino di Mugello 10.836 17,0 0,3 
  Borgo San Lorenzo 18.211 28,5 0,5 
  Dicomano 5.515 8,6 0,1 
  Firenzuola 4.726 7,4 0,1 
  Marradi 3.139 4,9 0,1 
  Palazzuolo Sul Senio 1.154 1,8 0,0 
  Vicchio 8.044 12,6 0,2 
  Scarperia e San Piero 12.217 19,1 0,3 
   Totale zona Mugello 63.842 100,0 1,7 
      
  TOTALE EX ASL FIRENZE  838.647 - 22,4 

TOSCANA  CENTRO  1.625.544 - 43,4 
TOSCANA  SUD -EST  838.150  22,4 
TOSCANA  NORD-OVEST  1.280.704  34,2 
REGIONE TOSCANA  3.744.398 - 100,0 

 
I residenti nell’AUTC sono il 43,4% del totale dei toscani ed oltre 1 su 3 vive nei due Comuni di Firenze e 
Prato. Prato è anche la zona-distretto più popolosa con oltre 250.000 abitanti. Oltre metà degli assistiti 
provengono dalla precedente Asl fiorentina (51,6%) mentre gli altri sono distribuiti in modo piuttosto simile 
tra le ex Asl di Pistoia (18,0%), Prato (15,6%) e Empoli (19,9%). Nel 2016 l’USL TC è l’unica in Toscana a 
segnare un saldo demografico positivo, grazie all’immigrazione che ha compensato il forte saldo naturale 
negativo che è dovuto ai molti decessi negli anziani non bilanciati dalle poche nascite. L’area pratese e la 
cintura dei comuni fiorentini metropolitani si espandono di più, grazie ad una maggiore attrazione di nuovi 
residenti e ad un minor deficit tra nati e deceduti. Dall’inizio degli anni ’90 la popolazione è aumentata di 
circa 11.000 unità (+ 7%), con incrementi maggiori a Prato, nel Mugello e nel Valdarno inferiore, seguendo i 
trend dei prezzi del mercato immobiliare che ha via via favorito le residenze periferiche rispetto ai 
tradizionali centri storici. La struttura per età è piuttosto omogenea nelle zone, province ed ex Asl dell’USL 
TC e simile a quella delle altre due USL e della Regione Toscana. L’area fiorentina nord-ovest, pratese e del 
Valdarno inferiore sono quelle con quote maggiori di giovani, mentre quella fiorentina è con più anziani. 
Fino ai 25 anni i maschi sono un po’ più delle femmine, che superano progressivamente i loro coetanei a 
partire dai 50 anni, grazie al noto differenziale di genere della mortalità, tanto che tra gli 85enni ci sono quasi 
7.000 donne a fronte di 4.000 uomini.    
Tabella – Percentuale di residenti per classe d'età – 2016 

Classi di età USL, zona, 
ex Asl di 
residenza 

0-
4 

5-
14 

15-
24 

25-
34 

35-
44 

45-
54 

55-
64 

65-
74 

75-
84 85+ 

ex ASL 
Pistoia  4,0 8,8 8,5 10,2 14,8 16,1 13,0 11,7 9,0 4,0 

 zona 
Pistoiese  4,1 8,9 8,3 10,0 14,6 15,9 13,0 11,9 9,2 4,1 

 zona 
Valdinievole  4,0 8,7 8,9 10,5 14,9 16,3 12,9 11,3 8,7 3,8 

ex Asl di 
Prato 4,5 9,8 8,9 11,1 15,3 16,0 12,4 10,7 7,9 3,4 

ex ASL di 
Empoli  4,3 9,5 9,1 10,3 15,3 16,2 12,2 10,9 8,5 3,8 

 zona 
Empolese  4,2 9,5 9,0 10,1 15,2 16,3 12,2 11,0 8,7 3,9 

 zona 
Valdarno 
inferiore 

4,6 9,5 9,4 10,7 15,3 16,0 12,4 10,6 8,1 3,4 

ex ASL 
Firenze  4,0 8,9 8,5 10,3 14,3 16,0 12,7 11,7 9,2 4,3 
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 zona 
Fiorentina  3,9 8,2 8,2 11,0 14,5 16,0 12,5 11,4 9,5 4,8 

 zona 
Fna Nord-
Ovest  

4,3 9,7 8,6 10,0 14,7 16,1 12,1 11,7 9,0 3,6 

 zona 
Fna Sud-Est  3,8 9,2 8,9 9,5 13,5 16,1 13,5 12,3 9,2 4,1 

 zona 
Mugello  4,2 9,2 9,2 10,0 14,0 16,2 13,6 11,3 8,4 4,0 

TOSCANA 
CENTRO  4,1 9,1 8,7 10,4 14,7 16,1 12,6 11,4 8,9 4,0 

REGIONE 
TOSCANA  4,0 8,8 8,5 10,3 14,5 16,1 12,9 11,8 9,1 4,1 

 
Gli ultra64enni sono passati da 267.358 unità nel 1990 alle 395.015 del 2016 (+ 48%). Nello stesso periodo è 
diminuito leggermente il numero di soggetti in età produttiva 15-64 anni (- 3 %) e si è registrata una crescita 
moderata dei più giovani sotto i 14 anni, passando da 198.882 a 215.191 (+8%). Gli ultra96enni sono 3.220 
(628 maschi; 2.592 femmine) e gli ultracentenari sono 561 (71 maschi e 490 femmine). 
Il fenomeno del calo demografico e dell’invecchiamento della popolazione, dovuto quest’ultimo al mix di 
riduzione delle nascite e riduzione della mortalità con aumento della durata di vita, sono caratteristiche 
salienti anche del territorio dell’USL TC. Confrontando gli indicatori demografici si rilevano però risultati 
migliori nella nostra area rispetto al resto della Toscana. In particolare per i valori più bassi dell’indice di 
vecchiaia (numero di ultra64enni per 100 giovani tra 0 e 14 anni), dell’indice di dipendenza anziani (numero 
di ultra64enni per 100 in età produttiva – 15/64 anni) e del tasso di mortalità generale. L’area TC e le sue ex 
ASL hanno anche i valori più elevati di incremento della popolazione, dei tassi di natalità e fecondità per la 
maggiore presenza di cittadini stranieri. La popolazione esente da ticket nell’esercizio è pari a 553.668 come 
risulta dalla seguente tabella. 

     Tabella: Mod. FLS 11 Quadro H Anno 2016 Esenzioni da Ticket 

Per età e reddito 151.898 

Per altri motivi 401.770 
 

 
Il dato della popolazione ponderata dell'Azienda Usl Toscana Centro ai fini dell'assegnazione del Fondo 
Sanitario per l’anno 2016 è stato 1.624.943 unità: con le DGR nn. 633/2016, 1426/2016, 1033/2017 è stato 
assegnato il fondo ordinario di gestione per il 2016, con l'assegnazione 2016 (pari a € 2.544.945.295,42). 
Tale numero è il risultato di una ponderazione per il 90% per fasce di età e per il 10% sulle caratteristiche 
territoriali, per cui il dato è complessivo e non articolato né per età né per genere 

Mortalità generale 
Come ormai da molti anni, anche nel 2014 (ultimi dati al momento disponibili) le principali cause di morte 
nei residenti della USL TC sono state le malattie cardiocircolatorie, i tumori e le malattie dell’apparato 
respiratorio, che rappresentano il 72% del totale dei decessi. I miglioramenti nelle cure di queste patologie ha 
contribuito alla progressiva diminuzione della mortalità generale. Nel triennio 1988-1990 il tasso di mortalità 
generale standardizzato per età (per 100.000 ab.) era 1.367 per i residenti della USL TC e 1.416 per i toscani. 
Nei trienni successivi 1998-2000, 2008-2010 e 2012-2014 la variazione percentuale è stata rispettivamente -
16,0%, -29,8% e -34,9%, in linea con la diminuzione per l’intera Regione Toscana (-16,3%, -30,4% e -
34,3%) negli stessi trienni. Il calo della mortalità generale interessa il genere maschile e femminile, e 
sebbene i tassi di mortalità per le donne siano più bassi, la differenza con quelli degli uomini si sta 
riducendo, dovuta, almeno in parte, ad un accostamento degli stili di vita tra i due generi.  
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Tassi standardizzati per età (per 100.000 ab.) di mortalità generale dei maschi e femmine residenti nell’USL 
TC e in Toscana nel periodo 1987-2014 - Fonte, ISPO,.  
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Nell’ultimo triennio disponibile, il tasso di mortalità generale standardizzato per età nella USL TC (890,3 per 
100.000) è risultato significativamente inferiore al valore medio regionale (930,7 per 100.000), grazie 
soprattutto al contributo dei valori significativamente più bassi per i residenti di entrambi i generi della ex 
Asl di Firenze, con l’eccezione della zona del Mugello che ha valori più alti della media regionale, anche se 
non statisticamente significativi. Il tasso di mortalità è inferiore anche a quello dei residenti delle altre due 
USL Toscane, in particolare rispetto a quella Nord Ovest, che ha un eccesso significativo di mortalità sia nei 
maschi che nelle femmine  
Figura 2 - Tasso standardizzato per età (per 100.000 ab.) di mortalità generale nell’ultimo triennio 
disponibile (2012-2014) per USL, ex Asl e Regione Toscana - Fonte: ISPO,  
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Anche la mortalità prematura o mortalità evitabile, cioè quella riferita ai decessi che occorrono prima dei 65 
anni di età, è minore nell’USL TC: nel triennio 2012-2014 il tasso standardizzato per età è risultato (133,1 
per 100.000) significativamente più basso del valore medio regionale (142,6 per 100.000), in entrambi i 
generi, anche se per le femmine non a livelli statisticamente significativi. La mortalità prematura è inferiore 
alla media regionale anche tra i residenti dell’USL SE, mentre è più elevata tra quelli dell’USL NO.  Un'altra 
misura di mortalità prematura è il tasso standardizzato di PYLL (potential years of life lost o anni potenziali 
di vita persi) che tiene conto degli anni potenziali di vita persi rispetto all’età di 75 anni, scelta come età di 
riferimento e soglia. Nel triennio 2012-2014 i residenti nella USL TC hanno valori significativi inferiori alla 
media regionale sia nei maschi che nelle femmine. Valori bassi di PYLL indicano che minore è la quota di 
persone che non raggiungono la soglia dei 75 anni presa a riferimento. Tra le zone dell’USL TC, fa 
eccezione quella del Mugello, che ha un valore maggiore della media regionale, in particolare per le 
femmine. Anche per i residenti della USL NO l’indicatore mostra un eccesso di mortalità precoce per 
entrambi i generi. 
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2.1. Il modello organizzativo  

Premessa 
Le strutture sanitarie pubbliche sono insiemi molto complessi da governare, soprattutto per i compiti 
particolarmente impegnativi che derivano dal fatto di non avere come fine ultimo il profitto, ma la salute 
delle persone. Come tutte le strutture produttive complesse esse devono poter contare su un’organizzazione 
efficiente ed efficace rispondendo alla necessità di fornire prestazioni ed utilizzando razionalmente le risorse 
assegnate. 
 
Nelle organizzazioni che si occupano di sanità pubblica sono molte le complessità aggiunte essendo 
solitamente realtà di grandi dimensioni, molto eterogenee, con norme e regolamenti amministrativi 
fortemente vincolanti e inerzie di lunga data che rallentano qualsiasi processo di cambiamento, oltre al fatto 
che la mission principale di un’azienda di questo tipo – produrre risultati misurabili di salute – spesso viene 
messa in secondo piano per concentrarsi sulla conformità alle regole e alle procedure, indipendentemente dal 
risultato sul cliente, o sull’efficienza interna dei processi dimenticando l’efficienza allocativa esterna e cioè 
se quanto fatto è realmente in grado di soddisfare un bisogno. 
 
Molto è stato già realizzato negli ultimi anni a livello regionale toscano in un contesto difficile in cui: 

- il sistema sanitario ha visto una continua evoluzione in termini di riduzione delle risorse disponibili, 
a fronte di una sempre maggior richiesta di servizi in particolar modo con l’estensione di alcuni 
servizi di base compresi nei costi del sistema sanitario nazionale; 

- le aziende sanitarie sono state individuate sempre di più come momento di contatto con la 
cittadinanza e pertanto investite di maggiori compiti, quali la distribuzione della nuova tessera 
sanitaria, attività di una complessità organizzativa assolutamente considerevole; 

- gli obblighi di legge e di bilancio per le aziende sanitarie sono divenuti sempre più stringenti a fronte 
di una crescita del Fondo Sanitario Regionale sempre mediamente inferiore alla metà dell’aumento 
del costo della vita; 

- sono state individuate nel tempo ulteriori aree su cui definire dei sotto-obiettivi di carattere 
economico, come ad esempio la spesa farmaceutica, i servizi definiti “non sanitari” ovvero tutti i 
servizi di supporto (dal riscaldamento alle assicurazioni, fino alle utenze),  le risorse umane, con  
vincoli stringenti sul totale del personale dipendente. 
 

Il riordino complessivo del Sistema Sanitario Regionale, disposto dalla Legge Regionale 16 Marzo 2015 
n.28, si pone in questo quadro di complessità accogliendo oggi una nuova sfida: quella di rappresentare un 
modello che, opportunamente definito e sviluppato, permetta di migliorare ulteriormente la qualità dei servizi 
e il governo complessivo del sistema in termini di sostenibilità e di carattere pubblico e universale anche a 
fronte del mutato quadro epidemiologico, dei costi crescenti di diagnosi e cura  e della consistente riduzione 
dei trasferimenti statali in ambito regionale. 
 
Con questi obiettivi generali di fondo, il progetto di organizzazione dell’Azienda USL Toscana Centro tende 
verso un modello dinamico, in grado da un lato di massimizzare la diffusione dei servizi a contatto con i 
cittadini e dall’altro di accentrare tutte le funzioni di supporto, e capace di adeguarsi alle variazioni del 
contesto nel tempo mantenendo salde le seguenti caratteristiche: 

- essere realmente utile ed efficace ed essere percepito come tale dal singolo e dalla comunità; 
- conservare la coerenza con i mandati istituzionali (norme, indirizzi, obiettivi assegnati, ecc..); 
- avere un riconoscimento positivo interno ed esterno assicurandosi una buona immagine esterna ed 

interna, un credito “efficace” ed una soddisfazione degli stakeholders; 
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- avere capacità di sopravvivenza e sviluppo tramite il contenimento della spesa, il pareggio di 
bilancio e la capacità di rispondere alla complessità; 

- risolvere problemi organizzativi, avere risorse a disposizione per le attività routinarie e per 
l’innovazione mantenendo unitarietà e continuità nella linea direzionale. 

 

2.1.1. Obiettivi e criteri generali 

Finalità 
In attuazione di quanto disposto dalla Legge Regionale 16 Marzo 2015 n.28, il progetto riguarda la 
riorganizzazione dei servizi sanitari dell’Area Vasta Centro con particolare attenzione a tutte le fasi di 
analisi, svolte in ciascuna delle 4 ASL coinvolte e finalizzate all’unitarietà del sistema aziendale, 
propedeutiche alla nascita della nuova azienda con l’obiettivo di portare a compimento, nei tempi previsti 
dalla normativa e in attuazione degli specifici indirizzi regionali, il processo di fusione aziendale 
promuovendo interventi di semplificazione dei processi, razionalizzazione delle risorse e riassetto 
dell’organizzazione del personale. 
 

I principi di fondo 
I criteri che hanno guidato il percorso di riorganizzazione, in linea con gli indirizzi regionali, nascono da una 
visione sistemica tendenzialmente eteroreferenziale, cioè fortemente orientata sia alla ricerca dell’efficienza 
interna, intesa come mezzo e non come fine, sia alla ricerca della coerenza con l’ambiente esterno al fine di 
sviluppare una sempre maggior capacità di rispondere ai bisogni dei cittadini. Questa visione basa il suo 
orientamento su tre capisaldi: 

- un approccio processuale: centrato quindi sull’analisi e l’ottimizzazione dei processi; 
- una visione sistemica: dove si considera l’azienda sanitaria come un sistema socio-tecnico aperto 

in forte ricerca della coerenza interna ed esterna; 
- un approccio contingente: con un adeguamento dell’organizzazione al contesto esterno ed alle 

situazioni ambientali. 
Da questa visione è quindi scaturita la scelta adottare un’organizzazione dinamica basta su un’ottica per 
processi e sulla chiara attribuzione di compiti e responsabilità. 
Inoltre si è fortemente valorizzata una metodologia “partecipata” che ha visto i singoli professionisti artefici 
del cambiamento stesso nel tentativo di superamento della vecchia logica secondo cui si “subiva” 
l’evoluzione organizzativa come un’imposizione dall’alto. Quando un’azienda definisce la propria vision o 
una nuova strategia organizzativa spesso si accorge che i risultati attesi faticano ad arrivare perché la 
mentalità ed i comportamenti – cioè la cultura organizzativa – del personale sono quelli di sempre. Con 
questa consapevolezza il percorso di unificazione delle quattro aziende sanitarie afferenti all’Area Vasta 
Centro si è caratterizzato fin dall’inizio per lo sforzo di sviluppare una capacità di “riorientamento” 
trasformando le culture vigenti nelle singole quattro aziende sanitarie nella cultura richiesta dalla nuova 
organizzazione in fase di definizione e funzionale a raggiungerne gli obiettivi.   
 

Ambito di intervento 
 
La riorganizzazione dell’Azienda USL Toscana Centro ha visto l’unificazione delle seguenti attuali aziende 
sanitarie: 
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Le fasi della definizione dell’organizzazione dell’ Azienda USL Toscana Centro (AUTC) hanno visto 
pienamente coinvolte le quattro Aziende Sanitarie afferenti all’Area Vasta Centro sia rispetto alla 
dimensione gerarchico/organizzativa esistente nelle singole realtà, in termini di partecipazione diretta dei 
soggetti con responsabilità di direzione di Dipartimento, struttura complessa e/o semplice dipartimentale, sia 
relativamente alla conoscenza dei singoli stabilimenti e/o presidi che sono stati meta di visite puntuali da 
parte della Direzione Aziendale. 
 

Strutture e risorse coinvolte 
 
Sono stati direttamente e/o operativamente coinvolti a vario titolo i seguenti soggetti: 

- Direttore per la Programmazione di Area Vasta Centro 
- Direttore Generale AUTC e il suo Staff 
- Direttore Sanitario AUTC 
- Direttore Amministrativo AUTC 
- Direttore dei Servizi Sociali AUTC 
- Sindaci dei Comuni del territorio 
- Società della Salute 
- Responsabili dei Dipartimenti amministrativi  e sanitari delle 4 ASL 
- Direttori di struttura complessa e/o semplice dipartimentale sanitaria e amministrativa delle 4 ASL 
- Organizzazioni sindacali 

 

Riferimenti normativi 
 
Per l’elaborazione del nuovo assetto organizzativo sono state recepite tutte le indicazioni regionali, con 
particolare riferimento, oltre alla stessa L.R. 40/2005 e s.m.i., le seguenti Deliberazioni della Giunta 
Regionale Toscana: 

- n. 145 del 1/3/2016 “Linee di indirizzo per la riorganizzazione delle rete ospedaliera in attuazione 
del Patto per la Salute 2014/2016 e del D.M. n.70 del 2 aprile 2015” con la quale la Regione Toscana 
ha dato indicazioni per la riorganizzazione della rete ospedaliera toscana al fine di sviluppare 
ulteriormente l’appropriatezza attraverso la realizzazione di reti cliniche integrate, la revisione dei 
bacini di utenza, la ridistribuzione di risorse che tenga conto di volumi ed esiti delle cure; 
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- n. 441 del 10/5/2016 “Approvazione definitiva della Direttiva – Primi indirizzi alle Aziende unità 
sanitarie locali in merito allo Statuto e alle articolazioni di governo all'interno delle aziende-, già 
adottata ai fini dell'acquisizione del parere della competente commissione consiliare con DGR n. 317 
del 11.4.2016”.    

 
La fase di progettazione del nuovo assetto organizzativo, oltre al rispetto della normativa e delle indicazioni 
regionali, ha visto l’applicazione dei seguenti criteri di valutazione del numero e della distribuzione sul 
territorio delle strutture produttive, con particolare riferimento a tutte le specialistiche di tipo ospedaliero: 
 

- gli standard minimi e massimi per singola disciplina nell’Azienda Usl Toscana Centro, tenendo 
conto sia del numero degli abitanti che delle strutture della medesima specialistica appartenenti alle 
Aziende Ospedaliero Universitarie Careggi e Meyer, che insistono evidentemente sullo stesso 
territorio e bacino di utenza, realizzando così una visione integrata e coerente dei servizi offerti a 
livello ospedaliero di Area Vasta secondo quanto definito dal “Decreto Balduzzi” n.158/2012; 

- le soglie operative e ai livelli di operatività al di sotto dei quali non è consentita l'attivazione delle 
strutture organizzative professionali secondo quanto disposto dall’art.61 della Legge Regionale 
n.40/2015 e successive modifiche. 

 

La fase di confronto e coinvolgimento dei professionisti e dei partner aziendali 
 
L’approccio scelto per l’avanzamento del processo di unificazione delle quattro aziende sanitarie afferenti 
all’Azienda di Area Vasta Centro è stato quello di non porre la proposta del nuovo assetto organizzativo 
come “soluzione” calata dall’alto ma come risultato – e insieme condizione stessa per la tenuta del 
cambiamento – da realizzare sul campo innescando processi di innovazione reale. Infatti non si è trattato solo 
di elaborare atti, documenti o delibere, ma di agire su quell’insieme di regole, strutture, relazioni, processi, 
comportamenti e culture che condizionano il perseguimento degli scopi e degli obiettivi dell’azienda. 
Considerando l’organizzazione come un sistema sociale, l’azione di riorganizzazione ha preso quindi in 
considerazione da un lato gli aspetti strutturali e regolamentari delle singole ex aziende – organigrammi, 
regolamenti, procedure – dall’altro quelli comportamentali e culturali – valori, atteggiamenti, culture, 
relazioni interpersonali – .       
 
Per tali motivazioni il progetto ha visto una lunga fase, con inizio fin dal Luglio 2015, di analisi ed 
esplicitazione dei fabbisogni reali in direzione bottom up.  
 
Oltre ai professionisti interni all’Azienda USL Toscana Centro, grande attenzione è stata rivolta all’ascolto e 
alla comunicazione con i vari partner aziendali e soprattutto con i rappresentanti dei cittadini quali i Sindaci 
dei principali Comuni presenti sul territorio e i Presidenti delle SDS delle singole Aziende afferenti all’Area 
Vasta Centro. 
 
Per quanto riguarda le Organizzazioni Sindacali si sono svolti numerosi incontri di confronto sulla proposta 
di riorganizzazione  presentata dalla Direzione aziendale,  sia, nella fase iniziale, con le OO.SS. di comparto 
e dirigenza medica e non medica in ogni singola ex azienda, che con le OO.SS. di comparto e dirigenza 
medica e non medica di Area Vasta.  
 
I confronti, sia con le OO.SS. che con gli Enti Locali, sono stati l’occasione per ribadire la continuità degli 
impegni assunti dalle amministrazioni delle singole ASL anche nel nuovo corso dell’Azienda USL Toscana 
Centro. Ovviamente il confronto con le OO.SS. rimane continuo e costante nel corso di tutto lo svolgimento 
del processo di cambiamento organizzativo.  
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Un capitolo a parte, ma di estrema importanza per l’attuazione dell’unificazione, anche a brevissimo termine, 
è stato l’avvio dell’attività con ESTAR per implementazioni urgenti nei seguenti settori individuati come 
prioritari: 

- unificazione delle procedure contabili; 
- unificazione delle procedure per la protocollazione e gestione atti; 
- gestione unificata delle competenze economiche; 
- servizio di tesoreria; 
- interventi sulle infrastrutture tecnologiche. 

Il nuovo assetto organizzativo 
 
L’assetto dell’Azienda USL Toscana Centro tende verso un modello organizzativo dinamico, in grado da un 
lato di massimizzare la diffusione dei servizi a contatto con i cittadini e dall’altro di accentrare sia l’alta 
complessità, sia tutte le funzioni di supporto, ma soprattutto in grado di far fronte alle continue modifiche a 
cui è sottoposto il contesto socio politico in cui l’Azienda stessa è inserita, mantenendo salde le seguenti 
caratteristiche: 

- garantire efficacia nell’erogazione dei servizi, siano essi di natura sanitaria, socio-sanitaria o di 
supporto tecnico-amministrativo; 

- essere utile ed efficace per gli operatori che al suo interno svolgono le proprie attività ed essere 
percepito come tale dal singolo e dalla comunità; 

- conservare la coerenza con i mandati istituzionali; 
- avere capacità di sviluppo sostenibile tramite il contenimento della spesa, il pareggio di bilancio e la 

capacità di rispondere alla complessità; 
- risolvere problemi organizzativi, avere risorse a disposizione per le attività routinarie e per 

l’innovazione, mantenendo unitarietà e continuità nella linea direzionale; 
- garantire un equilibrio tra il livello decisionale e la rappresentatività delle molteplici esigenze in esso 

racchiuse. 
 
Il modello organizzativo dell’Azienda Sanitaria di Area Vasta Centro si caratterizza per la presenza di 
Dipartimenti gestionali forti la cui complessità viene moderata dall’esistenza al loro interno di Aree di 
governo delle singole specialistiche le quali, pur ricondotte ad un unico vertice dipartimentale, possono così 
trovare una loro specifica rappresentanza a livello decisionale. Questa architettura ha l’obiettivo di colmare 
le distanze e sanare la problematicità dell’estensione di tali aggregati organizzativi realizzando invece una 
catena decisionale snella ed efficace.  
 
Inoltre l’ipotesi di riorganizzazione ha tenuto conto dell’obiettivo di semplificazione degli assetti tramite 
l’accorpamento delle Strutture Organizzative Complesse, rispettando le funzioni e le competenze degli 
ospedali di II e I livello e dei c.d. Focused Hospital.  
 
Al centro del programma di efficientamento, teso a rafforzare le strutture connotandole per complessità e 
strategicità, e a garanzia dell’omogeneità, qualità ed appropriatezza delle cure e dei volumi di attività erogati, 
sono state poste le Strutture Complesse aziendali in quanto presidio caratterizzato da competenze gestionali 
forti che, nell’ambito dell’Area Dipartimentale, garantiscono la tenuta dell’albero organizzativo che si 
sviluppa nelle strutture semplici sui Presidi Ospedalieri dislocati sul territorio aziendale 
 
Il nuovo assetto organizzativo, oltre all’omogeneità delle procedure, tende inoltre a valorizzare l’apporto 
professionale specifico mediante la creazione di strutture semplici a valenza dipartimentale per particolari 
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discipline ad alta valenza strategica e con funzioni di raccordo interdipartimentali (a titolo di esempio la 
genetica medica, ecc..). 
 
Tale processo di razionalizzazione si accompagna dunque all’impegno aziendale a valorizzare l’apporto e le 
specificità professionali dei professionisti che vi lavorano, mediante nuovi percorsi di sviluppo professionale 
che si caratterizzano anche per le procedure trasparenti in base alle quali si procederà a selezionare i nuovi 
titolari di struttura semplice. 
 
Le strutture semplici, intra SOC o a valenza dipartimentale, verranno messe a selezione con bando interno 
finalizzato all’assegnazione dell’incarico ai professionisti in possesso dei requisiti professionali e gestionali 
utili. 
In coerenza con gli indirizzi della Delibera della Giunta Regionale Toscana n. 441 del 10/5/2016, si 
evidenzia quanto segue: 
 

1. Organizzazione dipartimentale: 
a. Tra i Dipartimenti sanitari sono stati istituiti il Dipartimento del Farmaco, il Dipartimento della 

Prevenzione, il Dipartimento di Assistenza Infermieristica e Ostetrica, il Dipartimento dei 
Servizi Tecnico Sanitari, il Dipartimento di Medicina fisica e riabilitazione, il Dipartimento del 
Servizio Sociale e il Dipartimento di Medicina generale. 

b. In ambito tecnico amministrativo sono stati istituiti 4 Dipartimenti: il Dipartimento Risorse 
Umane, il Dipartimento del Decentramento, il Dipartimento Area Tecnica e il Dipartimento 
Amministrazione, pianificazione e controllo di gestione. 

c. All’interno dei Dipartimenti sono state costituite, quali strumenti operativi del Dipartimento 
stesso, Aree omogenee, ossia aggregazioni di strutture semplici o complesse, in funzione 
dell’affinità e dell’omogeneità dei percorsi e della casistica. Per ciascuna Area è stato nominato 
un responsabile, scelto tra i direttori di strutture complesse aggregate alla medesima, su proposta 
del Direttore di Dipartimento. 

 
2. Strutture organizzative dipartimentali:  

a. La definizione del contingente numerico di strutture ospedaliere ha assunto come criterio di 
riferimento, oltre ai riferimenti normativi già citati sopra e alla programmazione complessiva 
regionale e di area vasta, gli standard previsti dal D.M. n.70/2015 “Regolamento recante 
definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza 
ospedaliera”, punto 3: Standard minimi e massimi di strutture per singola disciplina. 

b. In attesa della definizione del contingente numerico di strutture organizzative professionali 
territoriali e delle relative soglie operative da parte del nuovo PSSIR, sono state costituite Unità 
Funzionali nei seguenti ambiti: Cure Primarie, Salute Mentale Adulti, Salute Mentale Infanzia e 
Adolescenza, Dipendenze, Cure Palliative, Non autosufficienza e disabilità. 

c. All’interno del Dipartimento di Assistenza Infermieristica e Ostetrica e del Dipartimento dei 
Servizi Tecnico Sanitari sono state costituite strutture complesse e semplici per gli specifici 
ambiti professionali. In particolare sono state create strutture organizzative complesse per le aree 
professionali della prevenzione, della riabilitazione, della tecnico diagnostica di laboratorio e 
della tecnico diagnostica per immagini. 

d. Nella definizione dell’assetto organizzativo del Dipartimento di Prevenzione si è tenuto conto di 
un’articolazione che garantisse:  
- in attuazione all’art.7 quater del d.lgs. 502/1992, il perseguimento degli obiettivi aziendali e 

dipartimentali previste dalle disposizioni normative regionali, nazionali e europee in materia; 
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- omogeneità ed appropriatezza delle azioni a livello aziendale attraverso un livello di 
responsabilità definito Area funzionale che coordini le UU.OO. e le UU.FF. per specifici 
ambiti (Igiene, Sanità pubblica e nutrizione, Sicurezza alimentare e sanità pubblica 
veterinaria, Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro); 

- gestione degli aspetti professionali per le materie individuate dall’articolo 7-quater del d.lgs. 
502/1992 e per la materia prevenzione e sicurezza (ingegneristica); 

- esercizio degli aspetti gestionali come individuati dal comma 2, dell’articolo 67 della l.r. 
40/2005 e che prevedono il livello zonale per le materie igiene pubblica e della nutrizione, 
sanità pubblica veterinaria e sicurezza alimentare, prevenzione, igiene e sicurezza nei luoghi 
di lavoro ed il livello aziendale per la medicina dello sport; 

- coordinamento a livello zonale per i processi di carattere trasversale; 
- gestione degli aspetti professionali/gestionali a livello aziendale, come previsto dall’articolo 

67, comma 2, lett. e) della l.r. 40/2005, per ambiti di particolare rilevanza quali: Promozione 
della salute, Epidemiologia e Igiene Urbana ed eventuali ulteriori ambiti riguardanti attività 
regionali di interesse strategico. 

e. Le strutture complesse amministrative/tecniche e di supporto rappresentano circa il 12% del 
totale delle strutture complesse aziendali, percentuale in netta diminuzione rispetto al numero 
delle equivalenti strutture presenti negli assetti organizzativi delle ex ASL 3 di Pistoia, 4 di 
Prato, 10 di Firenze e 11 di Empoli che rappresentavano il 18%. 

 

2.1.2. L’organigramma aziendale  
 
Si riporta qui di seguito l’organigramma dell’Azienda USL 10 di Firenze al 31 Dicembre 2016 suddiviso per 
Area Tecnico Amministrativa e Area Sanitaria. 
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3. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi 

3.1. Assistenza Ospedaliera 

3.1.1. Stato dell’arte 
Dal 1 gennaio 2016 è stata istituita la Azienda Usl Toscana Centro, frutto della fusione delle Aziende USL di 
Firenze, Empoli, Prato e Pistoia. Contestualmente è stata istituita anche la Area Vasta Centro comprensiva 
della AOU Careggi ed AOU Meyer, con lo scopo di rafforzare il ruolo della governance e della integrazione 
grazie ad  una programmazione integrata. 
 
L’azienda USL Toscana Centro opera attraverso 13 presidi ospedalieri a gestione diretta, l’Ospedale Lorenzo 
Pacini dal 2014 è il Presidio Integrato Ospedale territorio (P.I.O.T.) di San Marcello Pistoiese. Vi è inoltre 
una proiezione ospedaliera, sempre a gestione diretta, presso il presidio delle Oblate dove hanno sede un 
Hospice con un Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura. 

 
Tabella: elenco presidi ospedalieri pubblici in Azienda Sanitaria Firenze 2016 

Area DENOMINAZIONE STABILIMENTO  TIPO STRUTTURA  

Pistoiese OSPEDALE SAN JACOPO Ospedale pubblico 

Pistoiese OSPEDALE LORENZO PACINI Ospedale pubblico 
Pistoiese OSPEDALE DELLA VALDINIEVOLE Ospedale pubblico 

Pratese NUOVO OSPEDALE DI PRATO S. STEFANO Ospedale pubblico 

Fiorentina OSPEDALE DI BORGO SAN LORENZO Ospedale pubblico 
Fiorentina OSPEDALE S .M. ANNUNZIATA Ospedale pubblico 

Fiorentina OSPEDALE SERRISTORI Ospedale pubblico 

Fiorentina SANTA MARIA NUOVA  Ospedale pubblico 

Fiorentina ISTITUTO ORTOPEDICO TOSCANO Ospedale pubblico 

Fiorentina OSPEDALE  SAN GIOVANNI DI DIO TORREGALLI Ospedale pubblico 

Fiorentina OBLATE AZIENDA SANITARIA FIRENZE Ospedale pubblico 

Empolese OSPEDALE SAN GIUSEPPE Ospedale pubblico 

Empolese OSPEDALE SAN PIERO IGNEO Ospedale pubblico 
Empolese OSPEDALE DEGLI INFERMI Ospedale pubblico 
 
Le strutture a gestione diretta sono accreditate secondo quanto previsto dalla Legge Regione Toscana 5 
agosto 2009, n. 51  e successive modifiche e integrazioni in conformità dei requisiti e della tempistica 
prevista: “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi 
di esercizio e sistemi di accreditamento” e del nuovo regolamento di attuazione “Norme in materia e qualità 
e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di 
accreditamento” approvato con Delibera della Giunta Regione Toscana 17 novembre 2016 , n.79/R. 
Le strutture che operano in USL Toscana centro offrono assistenza di tipo ospedaliero oltre che nei presidi 
sopra menzionati, anche nelle  12 case di cura accreditate di cui una è rappresentato dal centro di 
riabilitazione ospedaliera IRCCS Don Gnocchi; 

 

Tabella : Modello  HSP 11 anno 2016 - case di cura  e IRCCS  Don Gnocchi - attività di ricovero 
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DENOMINAZIONE STABILIMENTO  TIPO STRUTTURA  
CASA DI CURA VILLA FIORITA Case di cura accreditate 

CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Case di cura accreditate 

CASA DI CURA FRATE SOLE  SRL Case di cura accreditate 

IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Case di cura accreditate 

VILLA DEI PINI S.R.L Case di cura accreditate 

VILLA DELLE TERME SPA Case di cura accreditate 

VILLA MARIA BEATRICE HOSPITAL SRL (Via Manzoni  Fi) Case di cura accreditate 

VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL (via Cernaia Fi) Case di cura accreditate 

CASA DI CURA "LEONARDO" Case di cura accreditate 

C.  Oncologico F.no Casa di C. Villanova SRL Case di cura accreditate  
CASA DI CURA S. RITA Case di cura accreditate  
FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ONLUS  IRCCS 

 
Anche queste strutture sono accreditate secondo quanto previsto dalla legge. I posti letto direttamente gestiti 
sono pari a 2.614 unità, 2.278 ordinari, 193 Day Hospital e 115 Day Surgery (28 a pagamento); quelli 
convenzionati sono pari a 1.154 unità, di cui 1.066 ordinari, 21 Day Hospital e 67 day surgery.  
 
 
 

3.1.1.1. I posti letto delle strutture a gestione diretta 
 
Nelle strutture a gestione diretta i posti letto sono 2614 nell’anno 2016 con una tendenza al modesto 
decremento rispetto al 2016 che ha però presentato una inversione di tendenza con un ulteriore incremento a 
fine anno come dimostrabile dai dati del GSS dell’estrazione al 16 maggio 2017.  

Tabella: Trend posti letto di strutture pubbliche ed equiparate per tipologia di assistenza 

   2014 2015 2016 Maggio 2017 
AUSL Toscana centro 2666 2679 2614 2639 
Pistoiese 658 658 609 607 
Pratese 557 559 562 574 
Fiorentina 1030 1025 1006 1013 
Empolese 421 437 437 445 

I posti letto si riferiscono alla rilevazione annuale modello HSP12. Sono esclusi i posti letto dei nidi 
 

La distribuzione dei posti letto nelle diverse strutture è pianificata nella logica di rete ospedaliera, 
dove la vocazione dei presidi è multipla; da un lato si vuole garantire l’offerta a livello locale, 
minimizzando gli spostamenti dei cittadini, dall’altro si vuole massimizzare l’efficacia degli 
interventi di alta specialità dove vige la relazione tra volumi ed esiti, come previsto nel DM 
70/2015. 

 

Tabella: Posti letto di strutture pubbliche ed equiparate per stabilimento ospedaliero. 

DENOMINAZIONE STABILIMENTO  Ordinari Day Hospital Day Surgery Pagamento Totale  

OSPEDALE SAN JACOPO 345 18 9 5 377 
OSPEDALE PIOT LORENZO PACINI  21 2 0 1 24 
OSPEDALE DELLA VALDINIEVOLE  177 13 16 0 206 
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NUOVO OSPEDALE DI PRATO S. 
STEFANO 514 36 24 0 574 
OSPEDALE DI BORGO SAN LORENZO  109 9 7 0 125 
OSPEDALE S .M. ANNUNZIATA  245 42 8 0 295 

OSPEDALE SERRISTORI 56 9 5 0 70 

SANTA MARIA NUOVA  100 5 4 0 109 
ISTITUTO ORTOPEDICO TOSCANO  0 4 15 0 19 
OSPEDALE  S. GIOVANNI DI DIO 
TORREGALLI  244 21 8 0 273 

OBLATE AZIENDA SANITARIA FIRENZE  11 1 0 0 12 

OSPEDALE SAN GIUSEPPE 317 25 19 19 
380 

OSPEDALE SAN PIERO IGNEO 41 0 0 1 42 
OSPEDALE DEGLI INFERMI  18 3 0 2 23 
FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI  110 0 0 0 110 

Rilevazione al 16/05/2017 Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello HSP12. Elaborazione a cura del settore Sistema 
Informativo e Tecnologie Informatiche - D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana.  
Le strutture a gestione diretta sono accreditate in conformità ai tempi ed ai requisiti previsti dalla Legge 
Regione Toscana 5 agosto 2009, n. 51  e successive modifiche e integrazioni in conformità dei requisiti e 
della tempistica prevista: “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e 
requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e del nuovo regolamento di attuazione 
“Norme in materia e qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di 
esercizio e sistemi di accreditamento” approvato con Delibera della Giunta Regione Toscana 17 novembre 
2016 , n.79/R. 
 

3.1.1.2. I posti letto delle strutture convenzionate 
 
Nell’anno 2016 i posti letto delle strutture private sono stati 1828, di questi 674 non accreditati e 1154 gestiti 
in regime di convenzione con una tendenza alla leggera deflessione, confermata anche nell’estrazione del 16 
maggio 2017 che evidenziava una numerosità di letti convenzionati di 948.  
 
Tabella: Trend posti letto convenzionati delle case di cura (escluso IRCSS Don Gnocchi)  

  2015 2016 Maggio 2017 

  
PL 

accreditati 
PL NON 

accreditati TOTALE  
PL 

accreditati 
PL NON 

accreditati TOTALE  
PL 

accreditati 
PL NON 

accreditati TOTALE  
CASA DI CURA S. 
RITA  32 10 42 32 10 42    

CASA DI CURA 
VILLA FIORITA  80 10 90 80 12 92 78 12 90 

VILLA MARIA 
BEATRICE 
HOSPITAL SRL  

32  32 64 6 70 32 4 36 

VILLA DEI PINI 
S.R.L. 75  75 75  75 75  75 

IFCA SPA Casa di 
Cura Ulivella e 
Glicini  

244 243 487 227 539 766 222 539 761 

VILLA MARIA 
TERESA 
HOSPITAL SRL  

41 30 71 46  46 41  41 

C.  Onc.co F.no Casa 
di C. Villanova SRL 150 110 260 150 60 210    
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VILLA DELLE 
TERME SPA 96 6 102       

VILLA DELLE 
TERME SPA 69 2 71       

VILLA DELLE 
TERME SPA 148 4 152 247 6 253 266 8 274 

CASA DI CURA 
VAL DI SIEVE srl  93 35 128 93 35 128 94 25 119 

CASA DI CURA 
"LEONARDO"  60  60 60  60 60  60 

CASA DI CURA 
FRATE SOLE  SRL 80 6 86 80 6 86 80 171 251 

Life Cronos SRL - 
Villa delle Rose 5  5       

IST.  
REUMATOLOGICO  
MUNARI  S.R.L  

32  32       

Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello HSP13E, HSP13F. Elaborazione a cura del settore Sistema Informativo e 
Tecnologie Informatiche - D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana 
 
 
Tabella: Riepilogo 1154 posti letto convenzionati delle case di cura per struttura, disciplina e tipologia  
(escluso Don Gnocchi) 2016 

Denominazione Struttura Disciplina N.reparti  Ordinari  Day H  Day Surg 

CASA DI CURA FRATE SOLE  SRL Ortopedia e traumatologia 1 38 0 0 
CASA DI CURA FRATE SOLE  SRL Recupero e riabilitazione funzionale 1 27 0 0 
CASA DI CURA FRATE SOLE  SRL Lungodegenti 1 15 0 0 
CASA DI CURA "LEONARDO" Chirurgia generale 1 29 0 1 
CASA DI CURA "LEONARDO" Ortopedia e traumatologia 1 9 0 1 
CASA DI CURA "LEONARDO" Ostetricia e ginecologia 1 9 0 1 
CASA DI CURA "LEONARDO" Urologia 1 9 0 1 
CASA DI CURA S. RITA Ortopedia e traumatologia 1 27 0 5 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Chirurgia generale 1 19 0 1 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Medicina generale 1 29 0 0 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Ortopedia e traumatologia 1 19 0 1 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Recupero e riabilitazione funzionale 1 15 0 0 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE srl Lungodegenti 1 9 0 0 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Chirurgia generale 1 6 0 5 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Medicina generale 1 19 0 0 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Ortopedia e traumatologia 1 29 0 5 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Ostetricia e ginecologia 1 3 0 5 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Otorinolaringoiatria 1 1 0 3 
CASA DI CURA VILLA FIORITA Urologia 1 2 0 2 
C.  Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL Chirurgia generale 1 36 0 4 
C.  Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL Medicina generale 1 18 2 0 
C.  Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL Ortopedia e traumatologia 1 45 0 5 
C.  Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL Otorinolaringoiatria 1 9 0 1 
C.  Onc.co F.no Casa di C. Villanova SRL Recupero e riabilitazione funzionale 1 27 3 0 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Cardiochirurgia 1 4 0 0 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Chirurgia generale 1 5 0 4 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Medicina generale 1 40 0 0 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Neurochirurgia 1 4 0 1 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Oculistica 1 1 0 2 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Ortopedia e traumatologia 1 44 0 9 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Ostetricia e ginecologia 1 2 0 2 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Otorinolaringoiatria 1 1 0 1 
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IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Urologia 1 4 0 1 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Recupero e riabilitazione funzionale 1 78 5 0 
IFCA SPA Casa di Cura Ulivella e Glicini Lungodegenti 1 19 0 0 
VILLA DEI PINI S.R.L. Psichiatria 1 65 10 0 
VILLA DELLE TERME SPA Recupero e riabilitazione funzionale 1 111 0 0 
VILLA DELLE TERME SPA Lungodegenti 1 136 0 0 
VILLA MARIA BEATRICE HOSPITAL SRL Cardiochirurgia 1 32 0 0 
VILLA MARIA BEATRICE HOSPITAL SRL Chirurgia vascolare 1 5 0 0 
VILLA MARIA BEATRICE HOSPITAL SRL Ortopedia e traumatologia 1 25 0 2 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Cardiologia 1 1 0 0 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Chirurgia generale 1 3 0 2 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Medicina generale 1 15 1 0 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Oculistica 1 3 0 1 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Otorinolaringoiatria 1 2 0 1 
VILLA MARIA TERESA HOSPITAL SRL Lungodegenti 1 17 0 0 
Totale  47 1066 21 67 

Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello HSP13E, HSP13F. Elaborazione a cura del settore Sistema 
Informativo e Tecnologie Informatiche - D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana 
Le strutture a gestione convenzionata sono accreditate in conformità ai tempi ed ai requisiti previsti dalla 
Legge Regione Toscana 5 agosto 2009, n. 51  e successive modifiche e integrazioni in conformità dei 
requisiti e della tempistica prevista: “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: 
procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di accreditamento” e del nuovo regolamento di 
attuazione “Norme in materia e qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi 
di esercizio e sistemi di accreditamento” approvato con Delibera della Giunta Regione Toscana 17 novembre 
2016 , n.79/R. 
 

3.1.2. Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 
 
La nostra azienda ha assunto come modello di sviluppo quello dell’organizzazione a rete, infatti la presenza 
di 25 stabilimenti di erogazione, tra pubblico e privato, senza contare le due aziende ospedaliere 
universitarie,  orientano il sistema in direzione della realizzazione di percorsi clinico-assistenziali in un 
assetto organizzativo di tipo non gerarchico volto alla forte integrazione tra tutte le strutture coinvolte.  
 
La revisione della rete ospedaliera parte dall’equilibrio fra offerta e domanda di salute espressa dai residenti 
nelle diverse zone tenendo conto della necessità di allargare i bacini di utenza necessari e di trasferire il 
concetto di bacino di riferimento dal singolo ospedale al sistema più articolato di rete ospedaliera. In tal 
modo si assicura al cittadino la prossimità di accesso ai servizi e si ottiene anche il miglioramento della 
qualità e sicurezza. 
  
Il rafforzamento della qualità e sicurezza delle cure si basa su un modello che valorizza le competenze in 
modo da garantire l’associazione tra volumi di attività ed esiti clinici anche attraverso la concentrazione della 
produzione delle prestazioni ad alta complessità professionale. 
 
La rete degli ospedali della ASL Toscana Centro è articolata e strutturata sia sotto il profilo del rapporto con 
le strutture del privato accreditato che tra i diversi nodi della rete pubblica . 
 
La riorganizzazione della rete ospedaliera è un processo continuo e progressivo che è iniziato con la 
Delibera GRT 1235/2012 e prosegue con l’applicazione delle soglie alle funzioni specialistiche in coerenza 
con il DM 70/2015. Il processo di indirizzo normativo, organizzativo, gestionale e assistenziale troverà 
compimento nei prossimi anni. 
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E’ importante ribadire che non si tratta di individuare livelli “gerarchici” di assistenza ospedaliera, ma di 
individuare ospedali che, in maniera integrata, offrano funzioni correlate ai bisogni dei territori di 
riferimento ed alla programmazione di Area Vasta. 
 
Il privato accreditato è inserito nell’ambito del governo dell’offerta a livello di Area Vasta ed è organico ai 
percorsi propri delle strutture della filiera ospedaliera della Azienda USL Centro. Tali accordi si inseriscono 
nella collaborazione già consolidata da tempo in area metropolitana fiorentina con le Case di Cura anche per 
quanto attiene a cure intermedie e lungodegenza, a seguito di invio diretto da Pronto Soccorso. Di particolare 
rilievo è il contributo del privato accreditato nell’ambito della rete riabilitativa. 
 
La rete ospedaliera sopra descritta risponde ampiamente a quanto previsto dal Decreto 70 del 2015 in cui il 
Ministero della Salute di concerto con il Ministero dell’Economia e delle Finanze prevede che il numero di 
posti letto ospedalieri si attesti ad un livello non superiore a 3,7 posti letto per mille abitanti, comprensivi di 
0,7 posti letto per riabilitazione e lungodegenza post acuzie al fine di realizzare l’obiettivo di rispettare un 
tasso di ospedalizzazione di 160/1000 abitanti. Facendo riferimento all’anno 2016, l’Area Vasta Centro 
dispone di 3,3 posti letto per mille abitanti (5.411 posti letto su una popolazione di riferimento di 1.625.544) 
con un tasso di ospedalizzazione standardizzato del 131,8‰. Come già ricordato la necessità di garantire 
l’erogazione delle cure in condizioni di appropriatezza, efficacia, efficienza, qualità e sicurezza ha reso 
necessario prendere in considerazione i valori dei volumi di attività degli ospedali della Azienda USL 
Toscana Centro correlati agli esiti migliori attraverso la definizione di soglie minime di volume di attività 
come da DM 70/2015. Nella nostra azienda le soglie minime di volume di attività previste per interventi 
chirurgici relativi a Ca Mammella (con attivazione delle Breast Unit), colecistectomia laparoscopica, frattura 
di femore, per parti, Infarto Miocardico Acuto e angioplastica coronarica sono state raggiunte in tutti i 
presidi individuati. Per il percorso di angioplastica primaria, con particolare riferimento all’infarto 
miocardico con ST sopra-slivellato, sono stati individuati in area metropolitana fiorentina due centri 
operativi, a Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi e presso il Centro di Emodinamica per 
l’angioplastica primaria dell’Ospedale Santa Maria Annunziata. Contestualmente sono stati 
progressivamente disattivati i centri di Emodinamica per l’angioplastica primaria dell’Ospedale di Santa 
Maria Nuova e dell’Ospedale S. Giovanni di Dio. Analogo processo organizzativo è stato effettuato in 
merito ai volumi di attività chirurgica oncologica tenendo conto di quelli che maggiormente potrebbero 
giovarsi di una revisione della attuale organizzazione al fine di ottenere una concentrazione della casistica. 
Infatti sono disponibili prove, documentate dalla revisione sistematica della letteratura scientifica, di 
associazione tra volumi di attività e migliori esiti delle cure, in particolare per: carcinoma fegato, pancreas, 
stomaco, colon, polmone, prostata. Parallelamente si è proceduto alla riorganizzazione della rete di Anatomia 
Patologica, Servizio Trasfusionale ed Analisi Chimico cliniche. Particolare attenzione è stata riservata alla 
messa a regime dei processi clinico gestionali comuni ai differenti Dipartimenti ospedalieri.  
 
Continuità delle cure:  per i pazienti complessi, poli-patologici dimessi, la dimissione non deve essere altro 
che un passaggio di aree di cura, dove venga strutturato e condiviso il passaggio del paziente con chi lo 
prenderà in cura. La lettera di dimissione si trasforma quindi in Relazione per la continuità delle cure.  Ci si 
è inoltre orientati nel predisporre una procedura omogenea per la gestione delle dimissioni ospedaliere 
complesse, estendendo l’esperienza condotta nella zona di Firenze con il progetto “ Un solo paziente” alle 
altre Zone della AUSL Toscana Centro. 

Il Day Service rappresenta il modello organizzativo di attività specialistica ambulatoriale che comporta 
l’attivazione di interventi coordinati interdisciplinari e interprofessionali e si configura con la definizione di 
percorsi ambulatoriali complessi e coordinati in tutte le specialità mediche (PACC).  E’ in corso la loro 
standardizzazione. 
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Fast Track  per l’accesso agli ambulatori, superato clinicamente il concetto di lista di attesa per ordine di 
arrivo, basato su criteri temporali di prenotazione, l’accesso alle prestazioni ambulatoriali si basa sul livello 
di priorità clinica. I criteri di priorità sono stati necessariamente condivisi e negoziati fra specialisti e MMG, 
avendo cura di contestualizzarli rispetto alle zone di residenza e di ubicazione dei servizi di erogazione 
delle prestazioni.  
 
Appropriatezza nell’utilizzo di farmaci e presidi medico chirurgici, il miglioramento della qualità delle cure 
e l’appropriatezza terapeutica sono attuate attraverso il confronto continuo  con i clinici per definire, sulla 
base di consolidate evidenze scientifiche, i farmaci,  i presidi ed i dispositivi a maggior rischio di non 
appropriatezza. 
 
Nell’ambito del Dipartimento delle Specialistiche mediche sono stati oggetto di particolare attenzione i 
seguenti punti: 

- Allineamento tra emergenza urgenza ed articolazioni organizzative del dipartimento medico  
tramite l’utilizzo di tecniche che consentano l’allineamento del flusso del lavoro delle aree di degenza 
del dipartimento medico con la velocità e variabilità del flusso dei diversi Pronto Soccorso. Utili a tal 
fine anche l’impiego dei sistemi di disaccoppiamento (Buffer) per i momenti in cui la variabilità 
dell’emergenza diventi inconciliabile con il flusso caratteristico della funzione di ricovero. 

- Centro per il piede diabetico in collaborazione con il Dipartimento Chirurgico, presso il PO di 
Pistoia.  

- Cure intermedie a complemento dell’assistenza ospedaliera orientata all’acuzie: si rende necessario 
realizzare una rete di servizi di cura sub acuti e post acuti diversificati tra domicilio e ospedale per acuti 
in modo da garantire risposte ai bisogni espressi dai cittadini. A questo riguardo diventa centrale definire 
gli standard di assistenza erogati e con essi definire i criteri di appropriatezza clinica per governare 
l’accesso a tali strutture. 

- Rimodulazione dell'attività di genetica medica con la costituzione di un Centro Unico di 
Coordinamento presso l’AOU Careggi per le attività di secondo e terzo livello ed attività di citogenetica 
di primo livello, collegate prevalentemente alla gravidanza e ad attività di genetica clinica, ubicate 
anche nei Presidi Ospedalieri dell’Asl Centro. 

 

Per quanto attiene al Dipartimento Oncologico, oltre agli aspetti comuni al Dipartimento Chirurgico, la 
programmazione  rivolge in particolare attenzione a: 

- Rimodulazione delle Rete oncologica aziendale in connessione con la AOU Careggi , allineamento 
dei profili di attività nei diversi setting assistenziali, caratterizzazione dei servizi in una logica di Focus  
Hospital e Focus Team. 

- Rafforzamento della  accoglienza ITT in ciascun CORD tramite l’attivazione di un Aiuto Point 
operante H6 o H12.  

- Revisione dei Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) per adeguarli ai nuovi assetti 
organizzativi 

- Revisione ed implementazione dei percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA) dei tumori 
del polmone e del colon retto. 

- Implementazione e monitoraggio delle Breast Unit.  

- Implementazione omogenea del Drug Day.  

- Standardizzazione dei processi di erogazione della radioterapia ed aggiornamento delle relative 
dotazioni tecnologiche.  

- Revisione, di concerto con ISPO, dei Follow Up, adozione di protocolli condivisi e monitoraggio 
dell’applicazione degli stessi.  



379 
 

Il Dipartimento oncologico concorre inoltre ad aumentare in modo uniforme i livelli di estensione e di 
adesione degli screening oncologici per il tumore della mammella, della cervice uterina e del colon retto 
riducendo la variabilità intra-aziendale.  
Nel Dipartimento Materno-infantile  l’attuale Programmazione di Area Vasta relativa alla Rete Pediatrica 
recepisce pienamente le indicazioni del piano di riorganizzazione della rete pediatrica regionale guidato dalla 
AOU Meyer ed individua come prioritari i seguenti obiettivi principali: 

- percorso dell’emergenza pediatrica anche di natura psichiatrica tramite la condivisione di protocolli 
assistenziali, la riorganizzazione del sistema di trasporto ed il miglioramento dei supporti tecnologici 
per favorire la trasmissione e la condivisione delle informazioni (teleconsulti)   

- percorso della cronicità in ambito pediatrico con condivisione di protocolli per assicurare ai pazienti 
sulla base della complessità assistenziale l’appropriata assistenza nei vari punti della rete, condivisione 
con le medicine ed i servizi territoriali di specifici PDTA per la presa in carico al momento del 
raggiungimento dell’età adulta ed infine miglioramento dei supporti tecnologici per favorire la 
trasmissione e la condivisione delle informazioni (teleconsulti)       

- percorso specialistica ambulatoriale pediatrica in ambito dermatologico, allergologico e di 
fisiopatologia respiratoria a seguito di mappatura dell’offerta aziendale, con incontri con i PLS, gli 
specialisti ospedalieri e rappresentanti del CUP  
 

Nel Dipartimento Emergenza Urgenza ed area critica la riorganizzazione della rete delle centrali 
operative del 118 di Area Vasta Centro è stata completata nell’anno 2015 con il passaggio da quattro 
Centrali Operative (Prato, Pistoia, Empoli, Firenze) a due Centrali Operative Uniche: Firenze–Prato e 
Pistoia-Empoli. 

- Presso la prima è presente anche la Centrale Unica Regionale per l'Elisoccorso, presso la 
seconda la Centrale Unica Regionale per le Maxiemergenze e la Centrale remota per le operazioni 
di soccorso sanitario di livello nazionale a servizio del Dipartimento di Protezione Civile. 
- Nella Rete Territoriale di Soccorso dell’Azienda si sono riscontrati modelli organizzativi 
diversi con variabilità di risposta e differente utilizzo della tipologia dei mezzi impiegati e delle 
figure professionali coinvolte; per superare tale variabilità sta operando un Gruppo di Lavoro di 
livello regionale per la riorganizzazione della rete territoriale. E’ importante sottolineare che per i 
codici rossi e gialli i tempi di intervento dei mezzi di soccorso (intervallo allarme-target) sono 13 
minuti, inferiori alla media toscana. 
- Persiste il progressivo incremento del numero degli accessi ai PPSS aziendali che determina 
la difficoltà a ridurre i tempi di risposta degli stessi ed ha contribuito a favorire fenomeni di 
“sovraffollamento” in PS / OBI. 
- Tale fenomeno può esser stato in parte sostenuto anche da difficoltà organizzative (ad 
esempio tempestività dei tempi di risposta dei servizi diagnostici o delle consulenze); vi è comunque 
la necessità di condividere i criteri di accesso, gestione e discharge in OBI; da tener presente, inoltre, 
il ruolo rivestito dalla difficoltà a disporre di una tempestiva collocazione in un setting assistenziale 
appropriato per i soggetti che devono esser ricoverati fermo restando l’obiettivo di ridurre i ricoveri 
inappropriati.  

3.1.2.1  Obiettivi 2016  del Sistema di valutazione della performance della sanità 
Toscana per l’attività ospedaliera 

 
Nella tabella seguente sono illustrati i risultati che l’Azienda ha riportato nell’anno 2016.  
Tabella: Performance Azienda USL Centro Toscana 2016 

indicatore Score 
del Sistema di Valutazione della performance della sanità Toscana 

Donazioni organi 3,73  
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Performance Chirurgia Oncologica 2,82  
Tempi attesa Chirurgia Oncologica 2,06  
Appropriatezza medica 2,11  
Percorso Emergenza Urgenza 2,10  
Efficienza attività di ricovero 2,54  
Terapie Intensive 3,41  
Efficienza Chirurgia Vascolare 3,40  
Appropriatezza chirurgica 4,26  
Qualità di processo 2,16  
Ricoveri ripetuti 0,73  
Rischio Clinico  4,05  
Materno Infantile assistenza al parto 3,21  
Pediatria 3,20  
Integrazione Ospedale Territorio 2,30  
Appropriatezza prescrittiva farmaceutica 1,81  
Valutazione utenti Materno Infantile 2,26  
Dimissioni volontarie 1,83  
% assenza 3,09  
Governo della spesa farmaceutica e dispositivi 3,04  
Costo medio per punto Drg 2,27  

Tratto da performance.sssup.it;0-1 performance molto scarsa, 1-2 scarsa, 2-3 media, 3-4 buona, 4-5 molto buona 
 

Il dato non brillante sui tempi di attesa della chirurgia oncologica è determinato essenzialmente da 
solo due tipologie di neoplasie, la neoplasia del retto e la neoplasia della prostata. Nel primo caso la 
ricostruzione a campione dei percorsi di differenti pazienti ha evidenziato la problematica che non è 
stato possibile sempre depurare quei casi che hanno tratto giovamento dai trattamenti neoadiuvanti 
preparatori all’intervento, e che hanno appropriatamente incrementato il tempo di attesa. 
Nondimeno sono attive procedure di revisione dei percorsi allo scopo di valutare criticità sulla 
capability del percorso e/o sull’efficienza dei percorsi.  
La performance sull’appropriatezza medica è fortemente influenzata dalle basse performance sul 
tasso di ricoveri in DH medico con finalità diagnostica, fenomeno parzialmente dipendente dagli 
erogatori aziendali e che è affrontato in prospettiva di Area Vasta Centro Toscana. I ricoveri ripetuti 
sono un fenomeno legato alle patologie croniche, è attivo un sistema di collegamento tra ospedale e 
territorio per facilitare e mantenere i pazienti nei setting più adeguati.  

La qualità di processo riguarda un pool di procedure, che vanno dalle prostatectomie trans uretrali 
alla chirurgia del colon in laparoscopia che sono tematiche oltre che legate all’appropriatezza dei 
trattamenti anche alle curve di apprendimento dei professionisti in questo primo anno di 
unificazione. La performance sul percorso dell’Emergenza Urgenza è determinata essenzialmente 
dai lunghi tempi di lavorazione (lead time), ulteriormente aggravati dagli elevati volumi che 
accedono giornalmente nei nostri PS. Tale problematica comune a tutte le aziende è affrontata oltre 
che con lo studio per l’adeguamento di spazi ed organici, anche attraverso specifiche sinergie tra le 
strutture ospedaliere e territoriali. 

 

3.1.2.2  Gli esiti delle cure nella USL Toscana Centro  - 2016 
 
Tratto da  Programma regionale di Osservazione degli Esiti Toscana dell’Agenzia Regionale di Sanità Toscana 
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Anche per l’anno 2016 si conferma la buona qualità degli esiti delle cure in tutti i presidi della Usl Toscana 
Centro. In particolare la scarsa variabilità degli esiti nei diversi presidi ospedalieri  testimonia un buon livello 
di standardizzazione ed omogeneizzazione delle cure. Gli esiti delle cure dipendenti dal tempo, quali infarto 
miocardico ed ictus risultano in tutti i presidi in media  o migliori del valore medio regionale, si conferma 
anche la buona prestazione del percorso ictus. 
Esiti I. Infarto miocardico acuto, Proporzione di decessi a 30 giorni dall’evento per 100 
 

Presidio di erogazione 
* differenza non statisticamente significativa 
° differenza statisticamente significativa 

Tasso aggiustato per età, 
sesso e comorbilità   

Valutazione 
PROSE  

Trend 2015-
2016 

SAN JACOPO PISTOIA 7,0 in media* stabile 

SS. COSMA E DAMIANO PESCIA 5,0 in media* stabile 

S. STEFANO PRATO 8,6 in media* stabile 

BORGO S. LORENZO  14,0 in media* stabile 

S. MARIA NUOVA FIRENZE 8,7 in media* stabile 

S.M. ANNUNZIATA  6,4 in media* stabile 

SERRISTORI FIGLINE V. A. 2,9 in media* stabile 

S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI  4,2 in media* stabile 

S. GIUSEPPE EMPOLI 6,1 in media* stabile 
AUSL TOSCANA CENTRO 7,0 in media* stabile 

Regione 7,7  diminuzione 

 
Esiti II. Ictus, Proporzione di decessi a 30 giorni dall’evento per 100 

Presidio di erogazione 
* differenza non statisticamente significativa 
° differenza statisticamente significativa 

Tasso aggiustato per età, 
sesso e comorbilità   

Valutazione 
PROSE  

Trend 2015-
2016 

SAN JACOPO PISTOIA 8,4 in media* stabile 

SS. COSMA E DAMIANO PESCIA 3,6 meglio° diminuzione 

S. STEFANO PRATO 7,2 meglio° stabile 

BORGO S. LORENZO  15,0 in media* stabile 

S. MARIA NUOVA FIRENZE 11,1 in media* stabile 

S.M. ANNUNZIATA  13,2 in media* stabile 

SERRISTORI FIGLINE V. A. 7,2 in media* stabile 

S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI  7,7 in media* stabile 

S. GIUSEPPE EMPOLI 10,4 in media* stabile 
AUSL TOSCANA CENTRO 8,8 meglio° stabile 

Regione 9,9  diminuzione 

I percorsi ortopedici garantiscono, per i cittadini che afferiscono alle strutture della Usl TC per  fratture di 
femore, la tempestività dell’intervento  (entro 48 ore) nel 78.5% dei pazienti, con 5 ospedali che superano 
la percentuale del 80%. Tutte le strutture selezionano accuratamente i pazienti da trattare tempestivamente, 
come testimoniato dagli esiti sulla mortalità a 30 giorni dall’intervento che sono tutti in media regionale. Il 
percorso nascita nella Usl TC mostra buoni esiti con livelli bassi di ricorso al taglio cesareo, ma con ancora 
una variabilità evidente tra le diverse strutture (Range 13 -20%). Le complicanze sono in media od 
inferiori alla media con eccezione di una struttura che presenta una tendenza al peggioramento. Si 
conferma buona la qualità esiti delle cure ad alta integrazione tra ospedale territorio, come 
broncopneumopatia cronica ostruttiva e scompenso cardiaco. Le attività di revisione della casistica svolte 
nell’anno passato,  hanno portato i risultati di tutti i presidi ad avere performance uguali  o migliori del 
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dato medio regionale. 
Esiti III. Scompenso cardiaco congestizio, rischio di morte a 30 giorni dall'evento per 100 

Presidio di erogazione 
* differenza non statisticamente significativa 
° differenza statisticamente significativa 

Tasso aggiustato per età, 
sesso e comorbilità   

Valutazione 
PROSE  

Trend 2015-
2016 

SAN JACOPO PISTOIA 10,8 in media* stabile 

SS. COSMA E DAMIANO PESCIA 9,7 in media* stabile 

S. STEFANO PRATO 9,3 in media* stabile 

BORGO S. LORENZO  13,8 in media* stabile 

S. MARIA NUOVA FIRENZE 6,8 in media* stabile 

S.M. ANNUNZIATA  11,1 in media* stabile 

SERRISTORI FIGLINE V. A. 8,2 in media* stabile 

S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI  7,5 in media* diminuzione 

S. GIUSEPPE EMPOLI 12,4 in media* diminuzione 

AUSL TOSCANA CENTRO  10,5 in media* diminuzione 

Regione 10,4   diminuzione 

Esiti IV. Broncopneumopatia cronica ostruttiva, rischio di morte a 30 giorni dall'evento per 100 

Presidio di erogazione 
* differenza non statisticamente significativa 
° differenza statisticamente significativa 

Tasso aggiustato per età, 
sesso e comorbilità   

Valutazione 
PROSE 

Trend 2015-
2016 

SAN JACOPO PISTOIA 11.0 in media* stabile 

SS. COSMA E DAMIANO PESCIA 9,5 in media* stabile 

S. STEFANO PRATO 7.0 meglio° stabile 

BORGO S. LORENZO  15,9 in media* aumento 
S. MARIA NUOVA FIRENZE 13,3 in media* stabile 

S.M. ANNUNZIATA BAGNO A RIPOLI 10,7 in media* stabile 

SERRISTORI FIGLINE V. A. 2,1 meglio° stabile 

S. GIOVANNI DI DIO TORREGALLI  10,0 in media* stabile 

S. GIUSEPPE EMPOLI 7.0 in media* stabile 
AUSL TOSCANA CENTRO  9,4 meglio° stabile 

Regione 10,8  stabile 

 

Nella chirurgia non oncologica, l’intervento per colecistectomia laparoscopica ha una durata della 
degenza variabile nei diversi presidi. Una degenza breve, inferiore ai tre giorni,  approssima per un 
decorso post operatorio scevro da  complicanze in concomitanza di efficienti modelli organizzativi. 
4 strutture hanno degenze più brevi, 2 sono in media e 3 strutture hanno degenze più lunghe rispetto 
alla rilevazione regionale. Solo in 1 presidio dell’azienda si evidenzia un incremento delle 
complicanze, ed è 1 dei 3 che hanno le degenze più lunghe, andranno quindi esplorate le 
problematiche sia di natura organizzativa che di percorso clinico con audit specifici. 

3.1.2.3  Investimenti lavori pubblici per l’assistenza ospedaliera 
 
Avanzamento lavori e grado di raggiungimento degli obiettivi esposti  
Il piano degli investimenti allegato al bilancio di previsione per l’anno 2016, relativo alla 
realizzazione di lavori pubblici correlati all’Assistenza Ospedaliera, prevedeva gli interventi 
elencati nelle tabelle sottostanti, suddivise per Area (Empoli, Firenze, Pistoia, Prato), nelle quali 
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sono riportate la spesa complessiva prevista, quella sostenuta al termine dell’esercizio e la 
percentuale di attuazione economica.  

 

Area Empoli 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
OSPEDALIERA

PO Fucecchio - Riorganizzazione funzionale - Fase 1 EM-3 € 1.880.000,00 € 1.546.449,47 82,26%

Consolidamento movimenti pendio e messa in 
sicurezza del versante P.O. Fucecchio

EM-33 € 260.000,00 € 17.413,06 6,70%

Ampliamento e ristrutturazione P.O. Castelfiorentino - 
Fase 1 - Hospice, morgue, palazzina ex depositi e 

nuovo ingresso
EM-4 € 1.500.000,00 € 431.055,23 28,74%

Ospedale S. Giuseppe Empoli - interventi 2a fase - 
Lotto 1

EM-19 € 56.280.459,29 € 36.881.375,77 65,53%

Ospedale S. Giuseppe Empoli - interventi 2a fase - 
Lotto 2

EM-20 € 12.519.540,71 € 0,00 0,00%

Ampliamento e ristrutturazione P.O. Castelfiorentino - 
Fase 2 - Nuovo blocco degenze

EM-21 € 8.500.000,00 0,00%

Piano di adeguamento prevenzione incendi. 
Adeguamento strutture ospedaliere/residenziali 

[escluso p.o. Empoli]
EM-22 € 5.263.650,00 € 47.484,16 0,90%

Rifacimento parcheggio dipendenti P.O. S. Giuseppe 
viale Boccaccio

EM-26 € 2.500.000,00 0,00% sospeso

TOTALI € 88.703.650,00 € 38.923.777,69 43,88%

% 
ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSODescrizione intervento id Costo complessivo
Spesa al 31-12-

2016

 
 
Gli interventi sono tutti in corso di realizzazione tranne quello relativo al rifacimento del parcheggio 
dipendenti che è stato sospeso. 

Un paio di interventi sono in fase di ultimazione: P.O. Fucecchio - Fase 1 e P.O. Empoli - Fase 2 - 
Lotto 1. 
Gli interventi per cui è stata sostenuta una spesa contenuta al 31/12/2016 sono tutti in fase di 
progettazione.  
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Area 
Firenze

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
OSPEDALIERA

PO OSMA

P.O. OSMA - Angiografo, lavori per installazione apparecchio FI-07 € 1.553.750,00 € 1.522.757,43 98,01% concluso

P.O. OSMA - Riqualificazione: accreditamento reparto radiologia 
con opere per installazione nuova Risonanza Magnetica  

(l'importo non comprende la fornitura della RMN)
FI-27 € 2.600.000,00 € 1.588.777,20 61,11%

P.O. OSMA - Realizzazione nuovo DEA FI-58 € 22.696.819,52 € 1.716.467,16 7,56%

P.O. OSMA - Riqualificazione FI-50 € 9.496.349,90 € 254.968,38 2,68%

PO SERRISTORI

P.O. Serristori - Riqualificazione FI-53 € 12.840.274,14 € 5.791.431,13 45,10%

P.O. Serristori. Piano sicurezza D.Lgs.81/08 - adeguamento 
quadro di BT cabina principale per prima messa in sicurezza, 

adeguamento quadro di distribuzione principale, e adeguamenti 
minimi sicurezza nei reparti

FI-32 € 1.797.453,94 € 476.129,29 26,49%

PO NSGD

P.O. NSGD Torregalli - Riqualificazione FI-55 € 14.870.354,43 € 9.021.342,65 60,67%

P.O. NSGD Torregalli - Realizzazione Pronto Soccorso FI-56 € 11.930.000,00 € 0,00 0,00%

IOT

I.O.T. - Riqualificazione, 1° stralcio (INRCA) FI-43 € 24.218.706,97 € 21.247.624,92 87,73% concluso

I.O.T. - Riqualificazione, 2° stralcio FI-47 € 5.017.572,42 € 141.570,18 2,82%

PO MUGELLO

P.O. Mugello - Riqualificazione FI-25 € 1.585.270,23 € 612.977,23 38,67%

P.O. Mugello. Adeguamento statico FI-40 € 1.400.000,00 € 58.568,77 4,18%

PO SMN

P.O. Santa Maria Nuova - Riqualificazione FI-51 € 61.239.526,40 € 51.218.575,44 83,64%

BORGO SAN LORENZO

Opere di adeguamento sismico e riqualificazione del complesso 
ospedaliero di Borgo San Lorenzo

FI-26 € 50.200.000,00 0,00%

ALTRO

Programma elisuperfici presidi area fiorentina FI-23 € 797.548,80 € 411.606,48 51,61%

P.O. NSGD, P.O. OSMA - Lavori per gestione calore e collaudo 
impianto cogenerazione

FI-05 € 2.992.016,56 € 2.785.683,88 93,10% concluso

TOTALI € 225.235.643,31 € 96.848.480,14 43,00%

% 
ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSODescrizione intervento id Costo complessivo Spesa al 31-12-2016

 

Di seguito una analisi dei vari interventi: 
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P.O. Santa Maria Annunziata 

Sul P.O. S.M.A. sono previsti complessivi e organici interventi finalizzati a perseguire il rispetto 
delle condizioni previste dalle norme di accreditamento regionale, oltre a quanto indicato dalla 
direzione per la riqualificazione del Presidio ospedaliero e alla normale evoluzione tecnologica. 

Nell’ambito della programmazione di azioni più significative, si inseriscono ulteriori interventi di 
manutenzione straordinaria utili a garantire il necessario supporto alle prestazioni sanitarie. 

Gli interventi sono correlati con ampie linee di programmazione riguardanti la Realizzazione Nuovo 
DEA e nuovo Ingresso con opere di riorganizzazione dei percorsi al piano terreno e seminterrato, la 
Ristrutturazione del blocco parto e delle sale operatorie, oltre opere di manutenzione straordinaria 
agli impianti del reparto di emodialisi, il ripristino delle facciate del Presidio ospedaliero. 

Sono collaudati ed in esercizio conclusi le strutture del nuovo reparto di emodinamica con fornitura 
di un nuovo angiografo e realizzazione di un ampliamento della Terapia intensiva con ulteriore sala 
da 8 posti letto, mentre sono in fase di ultimazione i lavori per la trasformazione dei locali della ex 
chiesa in un sito per la Risonanza magnetica ove troveranno sede due apparecchiature di cui una 
settoriale a basso campo. 

Nello specifico, in relazione alle implicazioni sul bilancio 2016 si riportano i seguenti elementi di 
dettaglio: 
 

- Sono completate le fasi propedeutiche dei lavori per la realizzazione del Nuovo DEA e 
Nuovo Ingresso  

- Sono conclusi i lavori per la “Realizzazione del nuovo reparto di emodinamica con fornitura 
e installazione di un nuovo Angiografo” con annessa sala di terapia intensiva da 8 posti letto 
con locali e servizi accessori finalizzati al potenziamento della attività di cardiologia 
invasiva e all’adeguamento alle norme di accreditamento regionale; 

- E’ stato avviato ed è in corso l’intervento di “Installazione della RM con ristrutturazione dei 
locali ex chiesa”, con realizzazione del nuovo sito che ospiterà una seconda RM a basso 
campo. 

- E’ aggiudicata la gara per l’esecuzione dell’intervento di ristrutturazione del reparto di 
emodialisi e siamo in attesa della pubblicazione del bando da parte di ESTAR. 

- Sono stati eseguiti più semplici interventi  derivanti dall’esigenza di adeguare le strutture del 
reparto “malattie infettive” all’emergenza ebola ed adeguamenti elettrici di vario genere. 

 

P.O. Serristori 
E’ stato completato e collaudato l’intervento per la realizzazione delle nuove sale operatorie e 
nuova radiologia. 

Per il Presidio Ospedaliero Serristori è stato redatto uno studio complessivo di riqualificazione del 
nosocomio che, in coerenza con il  “patto territoriale per la salute” prevede la realizzazione di un 
nuovo Pronto Soccorso e l’inserimento all’interno degli spazi ospedalieri della Casa della salute con 
ottimizzazione e razionalizzazione dell’intera area ambulatoriale. 
Interventi minori di manutenzione straordinaria in fase di esecuzione riguardano riguardano le sale 
di chirurgia ambulatoriale per un’attività di chirurgia oculistica, opere di manutenzione della rete di 
reflui fognari, oltre che lavori alle coperture del centro trasfusionale. 

 

P.O. S.Giovanni di Dio  
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Per il Presidio Ospedaliero San Giovanni di Dio erano programmati vari interventi tra i quali: 

- Realizzazione della nuova centrale e relativo impianto di distribuzione acqua ad uso dialitico 
per i servizi di emodialisi dei PP.OO. San Giovanni di Dio e Santa Maria Annunziata – 
l’esperimento della gara è in corso da parte di ESTAV;  

- Ampliamento Stralcio 2.1 - Risonanza magnetica – I lavori, complementari alla fornitura di 
una nuova apparecchiatura di risonanza magnetica in sostituzione di quella esistente, sono 
stati collaudati. 

- Sale chirurgiche blocco operatorio – i lavori di manutenzione straordinaria tesi 
all’adeguamento igienico e all’adeguamento della protezionistica anti RX e degli impianti 
tecnologici necessari al funzionamento sono conclusi ed è in corso l’azione di collaudo. 

- Sono completati gli interventi per la realizzazione del sito di risonanza magnetica. 

 

Sono inoltre in corso gli studi di fattibilità (SF) e le progettazioni (P) dei seguenti interventi: 

- Realizzazione del nuovo D.E.A. del presidio (SF); 

- Completato il progetto di riqualificazione del piano interrato degli spogliatoi del padiglione 
Amerigo Vespucci (P); 

- Completata la esecuzione delle opere di Manutenzione straordinaria della stazione di 
sollevamento dei liquami del presidio (P); 

- Realizzazione di una nuova piazzola per lo stoccaggio dei gas medicali (P). 

 

I.O.T. Straordinaria presidio e intervento riqualif icazione 
L’intervento di riconversione dell’ex Istituto Ortopedico Toscano (oggi Piero Palagi) di cui al 
finanziamento art. 20 L. 67/88, nel corso dell’anno 2014 ha visto la conclusione dell’intervento, è 
stato oggetto di collaudo finale. 

Sono inoltre conclusi gli interventi di reinternalizzazione della libera professione, di trasferimento 
della dermatologia dalla sede di Santa Chiara con la realizzazione delle unità PUVA, UVA e 
EXLITE e della fototerapia e di predisposizione di alcuni locali per la messa in opera di nuovi 
riuniti odontoiatrici. 
 

P.O. Santa Maria Nuova 
L’intervento di cui all’art. 20 L. 67/88 e art. 71 L. 448/98 che interessa i lavori di Santa Maria 
Nuova, segue una programmazione e attuazione caratterizzata da dieci fasi per aree omogenee 
d’intervento che contemplano la relativa lavorazioni edili e impiantistiche necessarie per la 
riqualificazione e adeguamento dei locali in funzione delle destinazioni previste. 

Da evidenziare che l’attuazione delle fasi dei lavori non segue la numerazione delle stesse ma una 
temporalizzazione definita dal cronoprogramma lavori sviluppato in coerenza con la necessità di 
proseguimento delle attività sanitarie.  

In particolare siamo alle ultime fasi rimangono da completare i locali a servizio della Osservazione 
Breve intensiva e il nuovo Blocco Opertaorio 

Sono in corso gli interventi di restauro dei dipinti murali, del materiale lapideo e in stucco nella 
Cappella del Buontalenti nell’ex corridoio uomini del presidio. 
 

EDILIZIA OSPEDALIERA PROGRAMMA ELISUPERFICI  

I programma di investimenti finalizzato all’adeguamento delle Elisuperfici a setrvizio dei Presidi 
Ospedalieri dell’Azienda Sanitaria, ha visto la realizzazione e completamento dell’adeguamento al 
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volo notturno della Elisupericie di Borgo S. Lorenzo a servizio dell’omonimo Presidio; sono 
programmate le successive relative al P.O. S. Maria Annunziata e P.O. S. Giovanni di Dio. 

 

EDILIZIA OSPEDALIERA PROGRAMMA VERIFICHE SISMICHE  

L’attività ha riguardato al momento la struttura del PO Mugello; nei diversi altri presidi sono stati 
effettuati interventi solo in concomitanza della disponibilità degli ambienti in occasione di lavori. 

 

 
Area Pistoia 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
OSPEDALIERA

Ospedale San Jacopo
Nuovo Ospedale S. Jacopo di Pistoia PT-01 € 144.900.000,00 € 142.996.814,53 98,69% concluso

Ospedale del Ceppo
Demolizione edif ici dell'Area del Ceppo per attuazione 

previsioni PRG
PT-02 € 5.000.000,00 € 0,00 0,00%

Restauro antico ospedale del Ceppo (PIUSS) PT-03 € 4.320.000,00 € 3.788.216,83 87,69% concluso
Ristrutturazione padiglione ex Degenze Area del Ceppo 

1° lotto
PT-41 € 3.000.000,00 € 0,00 0,00%

Manutenzione straordinaria fabbricato Anatomia 
Patologica posto nell'Area del Ceppo

PT-14 € 250.000,00 € 181.189,28 72,48% concluso

Ospedale Pescia
Adeguamento e riorganizzazione per livelli di assistenza 

del p.o. Pescia – Lavori di spostamento del Pronto 
Soccorso

PT-04 € 2.073.800,00 € 1.712.202,04 82,56% concluso

Ristrutturazione reparto Ginecologia e Sala Parto p.o. 
Pescia

PT-08 € 950.000,00 € 449.488,66 47,31%

Restauro facciate storiche p.o. Pescia PT-12 € 400.000,00 € 30.006,00 7,50%
Adeguamento dei locali della riabilitazione medica del P.O. 

di Pescia CONCLUSO
PT-15 € 250.000,00 0,00%

Ristrutturazione ex dialisi per Radiodiagnostica p.o.  
Pescia 

PT-16 € 200.000,00 0,00%

Recupero strutture in cemento armato nel Padiglione Sud 
p.o. Pescia

PT-17 € 150.000,00 € 0,00 0,00%

Opere di manutenzione straordinaria al piano secondo, 
lato nord, del P.O.di Pescia. CONCLUSO

PT-18 € 115.000,00 0,00%

Installazione montacarichi p.o. Pescia PT-19 € 106.000,00 € 74.224,80 70,02%
Installazione nuovi ascensori per disabili Padiglione Nord 

e Centrale p.o. Pescia
PT-31 € 500.000,00 € 0,00 0,00%

Adeguamento ai carichi verticali del P.O. di Pescia PT-34 € 550.000,00 € 0,00 0,00%
Adeguamento antincendio p.o. di Pescia PT-45 € 7.712.500,00 € 0,00 0,00%

Ospedale San M arcello
Ampliamento pronto soccorso PIOT di San Marcello PT-32 € 500.000,00 € 0,00 0,00%

Adeguamento antincendio PIOT di San Marcello PT-37 € 950.000,00 0,00%
Completamento museo dei ferri chirurgici PT-11 € 500.000,00 € 0,00 0,00%

ALTRO
Realizzazione lavori per sanatoria Soprintendenza 

padiglione storico
PT-29 € 400.000,00 € 0,00 0,00%

Ristrutturazione Centrale Operativa 118 PT-10 € 500.000,00 € 232.166,00 46,43%
TOTALI € 173.327.300,00 € 149.464.308,14 86,23% € 0,00

% ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSODescrizione intervento id
Costo 

complessivo
Spesa al 31-12-

2016

 
 
 
Per l’Ospedale San Jacopo è stato completato il percorso del collaudo con lo svincolo della rata 
finale. Per l’area del Ceppo sono stati avviati e completati i lavori di manutenzione straordinaria del 
fabbricato denominato Ex anatomia Patologica all’interno dell’area del Ceppo (lavoro questo 
propedeutico all’avvio della fase di demolizione). Sempre all’interno di questa area sono stati 
completati i lavori del PIUSS lotto II e lotto III per il percorso museale e la ristrutturazione della 
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Centrale Operativa del 118 . Sull’Ospedale di Pescia sono iniziati i lavori di ristrutturazione del 
reparto di Ginecologia e Sala Parto ed è stato realizzato un nuovo ascensore nel corpo di fabbrica 
Sud oltre alla chiusura del collaudo tecnico amministrativo dei lavori di spostamento del Pronto 
Soccorso e del restauro del fregio posto sull’edificio storico. 
 

 

Area Prato 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI 
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Realizzazione nuovo Ospedale di Prato PO-06 € 156.963.934,65 € 154.515.383,17 98,44%

Lavori di riadeguamento funzionale dei locali del 
Pronto Soccorso

PO-14 € 500.075,00 € 0,00 0,00%

TOTALI € 157.464.009,65 € 154.515.383,17 98,44%

% ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSODescrizione intervento id Costo complessivo Spesa al 3 1-12-2016

 
 
Nel corso dell’anno 2016 sono state effettuate le operazioni conclusive del collaudo tecnico 
amministrativo del Presidio ospedaliero “Santo Stefano” di Prato la cui approvazione è prevista 
nell’anno 2017.  
Sono stati, inoltre, effettuati piccoli interventi di manutenzione straordinaria nell’ambito della 
Convenzione stipulata con il Concessionario, rientranti nel quadro economico dell’intervento. 

Per quanto riguarda i lavori dei locali del Pronto Soccorso, nel corso dell’anno 2016 sono stati 
redatti gli atti per l’affidamento dell’incarico di progettazione. L’intervento risulta finanziato con 
fondi aziendali (mutuo). 
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3.2  Assistenza Territoriale 

3.2.1 Stato dell’arte 
L’Azienda opera mediante 453 presidi a gestione diretta e 395 strutture convenzionate. La tipologia di 
strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle. Nei dati sotto riportati sono 
comprese le strutture ambulatoriali interne a case di cura, IRCCS e ospedali pubblici. Sono conteggiate 
anche le strutture con attività a 0 (non hanno rilevato dati ambulatoriali ma svolgono altre tipologie di attività 
es: prelievi) e presidi che hanno iniziato o chiuso l'attività nel 2016. Nelle strutture ambulatoriali sono inclusi 
anche i presidi privati dati in locazione per l'esercizio della libera professione intramoenia "allargata". 
Strutture a gestione diretta Modello STS11 - Anno 2016 

Tipo assistenza 

Tipo struttura  Attività 
clinica 

Diagnostica 
strumentale e 

per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultorio 

familiare 
Psichiatrica Tossico 

dipendenti 
AIDS 

idro 
termale 

Anziani 
Disabili 

fisici 
Disabili 
psichici 

Malati 
terminali 

Ambulatorio/ 
laboratorio 150 22 14          
Struttura 
residenziale   0  37 4 0  11 0 4 5 
Struttura 
semi 
residenziale   0  26 3 0  12 13 4 4 
Altro tipo di 
struttura 0 0 0 63 62 18 1 0    0 

 
Strutture a gestione convenzionata Modello STS11 - Anno 2016 

Tipo assistenza 

Tipo struttura  Attività 
clinica 

Diagnostica 
strumentale e 

per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività di 
consultori

o 
familiare 

Psichiatrica 
Tossico 

dipendent
i 

AIDS 
idro 

termale 
Anziani 

Disabili 
fisici 

Disabili 
psichici 

Malati 
terminali 

Ambulatorio/ 
laboratorio 96 52 19          
Struttura 
residenziale   0  8 13 0  117 15 12 0 
Struttura 
semi 
residenziale   0  1 4 0  39 7 5 0 
Altro tipo di 
struttura 0 0 0 0 0 0 0 7    0 

Medico 
singolo 

non 
rilevabi

le 
non 

rilevabile 
non 

rilevabile 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Nota 1: tra i presidi a gestione diretta sono compresi presidi a conduzione aziendale (es: dipartimento DSM) pur se con personale di cooperative, 
onlus o altri enti. Nota 2: nei presidi convenzionati possono essere comprese strutture gestite da altri enti pubblici (es: Comuni, SDS,Provincia,etc…) 
Le strutture sono accreditate in conformità ai tempi ed ai requisiti previsti dalla Legge Regione Toscana 5 
agosto 2009, n. 51 e successive modifiche e integrazioni in conformità dei requisiti e della tempistica 
prevista: “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi 
di esercizio e sistemi di accreditamento” e del nuovo regolamento di attuazione “Norme in materia e qualità 
e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di 
accreditamento” approvato con Delibera della Giunta Regione Toscana 17 novembre 2016 , n.79/R. 
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Tabella Modello STS11 - Anno 2016 Strutture a gestione diretta e convenzionata 
Codice  

ex 
Azienda STRUTTURA  

Data 
Apertura  

Data 
Chiusura Provincia 

103 00011A 
POLIAMB EX CPA MED. LEG. 
E SPO 01/06/1997   Pistoia 

103 00021E 
U.F. S.  INFANZIA 
ADOLESCENZA PISTOIA 01/01/2014   Pistoia 

103 00031A OSP.PT AMBULATORI 01/09/1980   Pistoia 
103 00031B OSP. PT RADIOLOGIA 01/09/1980 31/12/16 Pistoia 
103 00031C OSP. PT LABORATORIO 01/09/1980 31/12/16 Pistoia 

103 00041A 
OSP. S. MARCELLO 
AMBULATORI 01/09/1980   

San Marcello 
Piteglio 

103 00041B 
OSP. S. MARCELLO 
RADIOLOGIA 01/09/1980 31/12/16 

San Marcello 
Pistoiese 

103 00061A 
DISTRETTO 4 PIANURA 
QUARRATA 01/03/1989   Quarrata 

103 00062D CONSULTORIO QUARRATA 01/03/1989   Quarrata 

103 00071A 
DISTRETTO 4 PIANURA 
AGLIANA 01/03/1989   Agliana 

103 00072D CONSULTORIO DI AGLIANA 01/03/1989   Agliana 

103 00081A 
DISTRETTO 4 PIANURA 
MONTALE 01/03/1989   Montale 

103 00091A 
DISTRETTO 5 MONTAGNA 
P.SE 01/03/1989   

San Marcello 
Piteglio 

103 00092D 
CONSULTORIO SAN 
MARCELLO 01/03/1989   

San Marcello 
Piteglio 

103 00101A CENTRO DI RIABILITAZIONE 01/09/1980   Pistoia 

103 00111A 
FONDAZIONE TURATI 
PISTOIA 01/09/1980   Pistoia 

103 00121C 
LABORATORIO DAMI DI 
BIOLABOR S.R.L. 01/01/1988   Pistoia 

103 00134I 
FONDAZIONE TURATI 
GAVINANA 01/07/1986   

San Marcello 
Piteglio 

103 00141B 
ISTITUTO RADIOLOGICO 
TOSCANO - ALLIANCE 01/01/1988   Pistoia 

103 00151A 
VILLA MARIA IST. DIAGN. E 
TER 01/01/1988   Pistoia 

103 00163I 
CENTRO DIURNO 
MONTEOLIVETO 01/01/1996   Pistoia 

103 00181C 
LAB. ANALISI MEDICHE 
PACCOSI 01/09/1980   Agliana 

103 00201A SANAVIR VILLA MARIA S.R.L. 01/01/1988   Pistoia 
103 00201B SANAVIR VILLA MARIA S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 Pistoia 
103 00201C SANAVIR VILLA MARIA S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 Pistoia 

103 00211A 
POLIAMBULATORIO 
MISERICORDIA PISTOIA 01/01/1988   Pistoia 

103 00211C 
V. A. MISERICORDIA DI 
PISTOIA 01/01/1988 01/01/16 Pistoia 

103 00221C 
FLEMING S.R.L. BIODATA 
SERVICE 01/09/1980   Pistoia 

103 00231C 
CENTRO DIAGNOSTICA 
LABORATORIO 01/09/1980   Pistoia 

103 00254I VILLA GUIDOTTI 01/11/1994   
San Marcello 
Piteglio 

103 00254M VILLA GUIDOTTI 01/11/1994 01/01/16 
San Marcello 
Pistoiese 

103 00273I 
VILLONE PUCCINI  CENTRO 
DIURNO 01/10/1987   Pistoia 

103 00274I 
VILLONE PUCCINI  
RESIDENZA SANITARIA 01/10/1987   Pistoia 

103 00274M VILLONE PUCCINI 01/10/1987 01/01/16 Pistoia 
103 00294I DOMUS PACIS 01/01/1997   Marliana 
103 00294M DOMUS PACIS 01/01/1997 01/01/16 Marliana 
103 00304E STRUT.RES.PSICHI. IL SOLE 01/01/1999   Pistoia 

103 00324E 
STRUT. RES.PSICH.VILLINI 
DESII 01/01/1999   Pistoia 

103 00352E Centro salute mentale Pistoia 01/10/1996   Pistoia 

103 00364F 
ASSOCIAZIONE COMUNIT' 
INCONTRO 01/03/1983   Pistoia 
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Codice  
ex 

Azienda STRUTTURA  
Data 

Apertura  
Data 

Chiusura Provincia 
103 00372F S.E.R.T. 01/09/1980   Pistoia 
103 00384F C.E.I.S. 01/09/1987   Pistoia 

103 00423E 
CENTRO DIURNO PSICH. 
DESII 01/01/1999   Pistoia 

103 00843L 
CENTRO  SOC-RIAB CASA DI 
ALICE 01/01/1999   Pistoia 

103 00893I R.S.A. LE LAME 01/07/2000   Agliana 
103 00894I R.S.A LE LAME 01/07/2000   Agliana 
103 00902D CENTRO DONNA 01/01/2001   Pistoia 

103 00924I RSA CANTAGRILLO 01/02/2002   
Serravalle 
Pistoiese 

103 00933L CENTRO DIURNO 01/10/1999   Quarrata 
103 00944M OAMI CASA ADELINDA 01/01/2001   Quarrata 
103 00962D CONSULTORIO BOTTEGONE 01/01/1997   Pistoia 
103 00972D CONSULTORIO FORNACI 01/01/1997   Pistoia 
103 00982D CONSULTORIO MONTALE 01/01/1997   Montale 
103 00994I R.S.A  BONELLE 28/06/2006   Pistoia 

103 00999I VILLA SERENA 08/05/2007   
San Marcello 
Piteglio 

103 01003L C.S.R. PANTAREI 18/03/2006   Quarrata 
103 01014M COMUNITA' TERAPEUTICA 01/03/2009   Pistoia 
103 01024I RSA VILLA CHIARA 01/01/2015   Pistoia 
103 01031A PRESIDIO PISTOIA CENTRO 01/01/2015   Pistoia 
103 01042E Ambulatorio psichiatrico Montale 01/01/2015   Montale 
103 01062E Ambulatorio psichiatrico Agliana 01/01/2015   Agliana 

103 01072E 
Ambulatorio psichiatrico San 
Marcello 01/01/2015   

San Marcello 
Piteglio 

103 01082E Ambulatorio psichiatrico Perseo 01/01/2015   Pistoia 
103 01093E Centro Diurno 01/01/2015   Quarrata 

103 01102D CONSULTORIO CASALGUIDI 01/01/2015   
Serravalle 
Pistoiese 

103 02002D 
CONSULTORIO 
LAMPORECCHIO 01/01/1988   Lamporecchio 

103 02014I 
R.S.A. SPICCHIO 
LAMPORECCHIO 01/01/1994   Lamporecchio 

103 02021A 
POLIAMBULATORIO DI 
SPICCHIO 01/01/1988   Lamporecchio 

103 02041A 
POLIAMBULATORIO 
MONSUMMANO T. 01/01/1988   

Monsummano 
Terme 

103 02053I CENTRO DIURNO ANZIANI 01/01/1988   
Monsummano 
Terme 

103 02061A 
POLIAMBULATORIO 
MONTECATINI 01/01/1988   

Montecatini-
Terme 

103 02062D 
CONSULTORIO MONTECATINI 
CENTRO DONNA 01/01/1988   

Montecatini-
Terme 

103 02071A CENTRO MED. SPORT 01/01/1988   
Montecatini-
Terme 

103 02102E 
U.F.S. INFANZIA 
ADOLECSENZA VDN 01/01/2014   Buggiano 

103 02122D 
CONSULTORIO PONTE 
BUGGIANESE 01/01/1988   

Ponte 
Buggianese 

103 02133F COMUNITA' TERAPEUTICA 01/01/1988   
Ponte 
Buggianese 

103 02163M CENTRO DIURNO 01/01/1988   Buggiano 
103 02192D CONSULTORIO PESCIA 01/01/1988   Pescia 

103 02201A 
POLIAMBULATORIO 
OSPEDALE DI PESCIA 01/01/1988   Pescia 

103 02244E CASA PROTETTA 01/01/1988   Pescia 

103 02251A 
PRESIDIO OSPEDALIERO 
AMBULATOR 01/01/1988   Pescia 

103 02251B PRESIDIO RADIOLOGICO 01/01/1988 31/12/16 Pescia 
103 02251C LABORATORIO ANALISI 01/01/1988 31/12/16 Pescia 

103 02273I Centro Diurno Alzheimer 01/03/2000   
Monsummano 
Terme 

103 02274I R.S.A. MONSUMMANOT 01/09/1996   Monsummano 
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Codice  
ex 

Azienda STRUTTURA  
Data 

Apertura  
Data 

Chiusura Provincia 
Terme 

103 02291A 
CASA DI CURA SANTA RITA 
HOSPITAL 01/01/1988   

Montecatini-
Terme 

103 02291B CASA DI CURA SANTA RITA 01/01/1988 01/01/16 
Montecatini-
Terme 

103 02311B ULTRAMICRO S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 
Montecatini-
Terme 

103 02311C ULTRAMICRO S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 
Montecatini-
Terme 

103 02321A DR. NARCETTI 01/01/1988 01/09/16 
Montecatini-
Terme 

103 02331A DATA MEDICA S.R.L. 01/01/1988   
Montecatini-
Terme 

103 02331B DATA MEDICA S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 
Montecatini-
Terme 

103 02331C DATA MEDICA S.R.L. 01/01/1988 01/01/16 
Montecatini-
Terme 

103 02391B 
CROCE ROSSA ITALIANA 
MONSUMMANO TERME 01/01/1988   

Monsummano 
Terme 

103 02411B BIOMEDICAL S.A.S 01/01/1988   
Monsummano 
Terme 

103 02421C BIOMEDICAL S.A.S. 01/01/1988 01/01/16 
Monsummano 
Terme 

103 02442H GROTTA GIUSTI 01/01/1988   
Monsummano 
Terme 

103 02474I R.S.A. VILLA MATILDE 01/01/1988   Pescia 

103 02484I 
CASA DI RIPOSO SAN 
DOMENICO 01/01/1988   Pescia 

103 02502H ISTITUTO TERMALE REDI 01/01/1988   
Montecatini-
Terme 

103 02512H 
TERME DI MONTECATINI  
S.p.A. 01/01/1988   

Montecatini-
Terme 

103 02522H 
ISTITUTO TERMALE LA 
SALUTE 01/01/1988   

Montecatini-
Terme 

103 02532H 
ISTITUTO TERMALE 
LEOPOLDINE 01/01/1988 01/01/16 

Montecatini-
Terme 

103 02542H 
ISTITUTO TERMALE 
TETTUCCIO 01/01/2006   

Montecatini-
Terme 

103 02543L 
CENTRO SOCIALIZZAZIONE 
HANDICA 01/01/1998   

Montecatini-
Terme 

103 02553L 
CENTRO SOCIALIZZAZIONE 
HANDICA 01/01/1998   Pescia 

103 02563L 
CENTRO SOCIALIZZAZIONE 
HAN. P. 01/01/1998   

Ponte 
Buggianese 

103 02573I 
CENTRO DIURNO ANZIANI 
PESCIA 01/01/1999   Pescia 

103 02604I RSA VILLA BIANCA SERVICES 01/01/2003   
Ponte 
Buggianese 

103 02614E CENTRO TER RIAB PESCIA 01/01/2001   Pescia 

103 02624F 
CENTRO PRONTA 
ACCOGLIENZA LE C 01/01/2001   

Ponte 
Buggianese 

103 02633L 
CENTRO SOCIALIZ.HANDICAP 
ORB. 01/01/2003   Lamporecchio 

103 02641A 
AMB. RIABILITAZIONE BORGO 
A BUGGIANO 01/01/2005   Buggiano 

103 02651A 
TERAPIX CENTRO TER.FIS. E 
RIABILITAZIONE 01/01/2005   

Montecatini-
Terme 

103 02672D CONSULTORIO LARCIANO 01/01/1997 01/01/16 Larciano 

103 02682D 
CONSULTORIO 
MONSUMMANO T. 01/01/1997   

Monsummano 
Terme 

103 02691B 
EUGHENOS DIAGNOSTICA 
SRL 01/03/2009   

Montecatini-
Terme 

103 02701A EX FILANDA 01/03/2011   Pescia 
103 02713T La Limonaia - Day Hospice 01/07/2015   Lamporecchio 
103 02714T Hospice - La Limonaia 01/01/2013   Lamporecchio 

103 02721A PRESIDIO VILLA ANKURI 01/01/2015   
Massa e 
Cozzile 

103 02731A 
PRESIDIO CASA DELLA 
SALUTE LAMPORECCHIO 01/01/2015   Lamporecchio 
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Codice  
ex 

Azienda STRUTTURA  
Data 

Apertura  
Data 

Chiusura Provincia 

103 02742E 
Ambulatorio psichiatrico 
Monsummano T. 01/01/2015   

Monsummano 
Terme 

103 02764E Struttura socio-sanitaria 01/01/2015   
Pieve A 
Nievole 

103 02782E Centro salute Mentale 01/01/2015   
Montecatini-
Terme 

103 02794E 
Appartamenti supportati 
Buggiano 01/01/2015   Buggiano 

103 40514M 
CASA FAM. VILLA NESTI 
OPERA S.RITA 01/01/2006   Pistoia 

103 T0001A CENTRO EMODIALISI PISTOIA 01/01/2016   Pistoia 
103 T0011A DISTRETTO VIALE ADUA 01/01/2016   Pistoia 
103 T0014F Comunità NUOVI ORIZZONTI 01/01/2016   Marliana 

103 T1052E 
Ambulatorio psichiatrico 
Quarrata 01/01/2016   Quarrata 

104 01051A DISTRETTO CENTRO-EST 01/01/1998   Prato 

104 03021A 
PRESIDIO DISTRETT. LA 
QUERCE 01/12/1996   Prato 

104 05011A DISTRETTO SUD SEDE 01/05/1999   Prato 
104 06011A DISTRETTO NORD 30/07/2007   Prato 
104 07011B CENTRO RADIOTERAPIA 10/05/2008   Prato 
104 08021A Dipartimento della prevenzione 29/09/2008   Prato 

104 10011A 

DIS.TO VIA 
DELL'ALBERACCIO (EX 
CLEMENTI) 01/12/1996   Prato 

104 10033E 
LO STANZONE CENTRO 
DIURNO 01/12/1996   Prato 

104 10034E 
LA CLESSIDRA CENTRO 
ACCOGL. 01/12/1996   Prato 

104 11001A 
PRESIDIO MISERICORDIA E 
DOLCE 01/12/1996   Prato 

104 11001B 
PRESIDIO MISERICORDIA E 
DOLCE 01/12/1996 31/12/16 Prato 

104 11001C 
PRESIDIO MISERICORDIA E 
DOLCE 01/12/1996 31/12/16 Prato 

104 11002D 
CONSULTORIO CENTRO 
SALUTE DONNA PRATO 23/02/2015   Prato 

104 11002E 
VECCHIO PRESIDIO 
OSPEDALIERO C.S.M. 01/01/2001   Prato 

104 11032E D.S.M.PRESIDIO VIA TORINO 01/12/1996 31/12/16 Prato 

104 11061A 
PRESIDIO 
PREVENZ.ONCOLOGICO 01/12/1996   Prato 

104 11061B 
PRESIDIO 
PREVENZ.ONCOLOGICO 01/12/1996 31/12/16 Prato 

104 11072F SERT 01/09/1999   Prato 

104 11081A 
PUNTO PRELIEVO R.S.A. ROSA 
GIORGI 01/01/2012   Prato 

104 12011C 
P.TO PREL.SAN GIORGIO c/o 
croce d'oro 01/01/2003   Prato 

104 12021C 
P.TO PRELIEVI SAN GIUSTO C/ 
C. VENTRONE 01/01/2003   Prato 

104 12041C 
PUNTO PRELIEVO GALCIANA 
C/O PUBB.ASSIST. 01/01/2006   Prato 

104 12051C 
PUNTO PRELIEVOC/O 
PUBBL.ASS.L'AVVENIRE 30/03/2010   Prato 

104 12061C 
Punto Prelievi Ass.Medicea 
Comeana 01/01/2011   Carmignano 

104 12081A 
PUNTO PRELIEVO FIGLINE 
c/o PUBBL.ASS. 01/06/2012   Prato 

104 12091A 
PUNTO PREL. MISERICORDIA 
PRATO 20/09/2012   Prato 

104 12101A 
PUNTO  PRELIEVI MEZZANA 
C/O MISERICORDIA 01/03/2013   Prato 

104 13001A 
C.TRO SOCIO SANITARIO 
ROBERTO GIOVANNINI 01/11/2005   Prato 

104 13002E 
C.TRO SOCIO SANITARIO DSM 
R. GIOVANNINI 01/11/2005   Prato 

104 14001A HOSPICE 22/09/2008   Prato 
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104 14004A 
HOSPICE FIORE DI 
PRIMAVERA RESIDENZIALE 01/01/2012   Prato 

104 18001A 
NUOVO OSPEDALE 
ambulatorio 21/09/2013   Prato 

104 18001B 
NUOVO OSPEDALE 
ambulatorio 21/09/2013 31/12/16 Prato 

104 18001C 
NUOVO OSPEDALE 
ambulatorio 21/09/2013 31/12/16 Prato 

104 19001A 
CASA CIRCONDARIALE  LA  
DOGAIA 02/01/2009   Prato 

104 19001B 
CASA CIRCONDARIALE  LA 
DOGAIA 02/01/2010 31/12/16 Prato 

104 20011A PRESIDIO DISTRETT.VERNIO 01/12/1996   Vernio 

104 20012D 
CONSULTORIO FAMILIARE 
VERNIO 01/01/2007   Vernio 

104 20012E D.S.M. PRESIDIO  VERNIO 01/01/2001   Vernio 

104 20021A 
PUNTO 1° SOCC.VERNIO C/O 
C.R.I 01/07/2003   Vernio 

104 20031A 
PUNTO 1° SOCC. VERNIO C/O 
MISERICORDIA 01/01/2006   Vernio 

104 23012D 
CONSULTORIO FAMILIARE 
MONTEMURLO 01/07/2005   Montemurlo 

104 23021A 
PUNTO1° 
SOCC.MONTEMURLO C/O MI 01/07/2003   Montemurlo 

104 23031A 

PUNTO 1 
SOCC.MONTEMURLO PRESSO 
C.D'ORO 01/01/2006   Montemurlo 

104 24011A 
PRESIDIO DISTR.POGGIO A 
CAIANO 01/12/1996   

Poggio A 
Caiano 

104 24012D 
CONSULTORIO FAMILIARE 
POGGIO A CAIANO 01/01/2007   

Poggio A 
Caiano 

104 24012E 
D.S.M.PRESIDIO POGGIO A 
CAIANO 01/12/1996   

Poggio A 
Caiano 

104 24021A 
PUNTO 1° SOCC.C/0 
MISERICOR 01/01/2003   

Poggio A 
Caiano 

104 25011A 
PRESIDIO 
DISTRETT.CARMIGNANO 01/12/1996   Carmignano 

104 25012D 
CONSULTORIO FAMILIARE 
CARMIGNANO 01/01/2007   Carmignano 

104 25043L 
CASA FAM. VILLA BORDONI 
DIURNO ASTIR 01/12/1996   Carmignano 

104 25044E 

CASA 
FAM.ASS.PS.RICOCCIOLI 
ASTIR 01/12/1996   Carmignano 

104 25044L CASA FAM.RIGOCCIOLI ASTIR 01/01/2000 01/01/16 Carmignano 

104 25084E 
APPARTAMENTO FUORI 
CENTRO 07/02/2013   Prato 

104 25094E 
CASA FAMIGLIA LA 
LOCOMOTIVA 07/02/2013   Prato 

104 31044E CASA FAM. I TULIPANI 01/07/1999   Prato 
104 31084I R.S.A. ROSA GIORGI 01/12/1996   Prato 
104 35063I R.S.A. NARNALI SEMIR. 01/01/1999   Prato 

104 35064I 
R.S.A. NARNALI 
RESIDENZIALE 01/11/1997 30/11/16 Prato 

104 36003L 
LABORATORIO ITACA C.TRO 
DIURNO OAMI 01/01/2005   Prato 

104 36013I 
VILLA NICCOLINI 
SEMIRESIDENZIALE 01/04/2006   Prato 

104 36014I 
VILLA NICCOLINI 
RESIDENZIALE 01/04/2006   Prato 

104 40014M 
CASA FAM. VIA REDI CONSIR. 
ASTIR 01/12/1996   Carmignano 

104 40024M CASA FAM.VILLA MARTELLI 01/12/1996   Prato 

104 40043M 
CENTRO DIURNO IL 
CODERINO 01/01/2007   Prato 

104 40044M CASA FAM. LE MONTAGNOLE 01/12/1996   Prato 

104 40064E 
CASA FAMIGLIA IL PODERE 
ASS.PSICH. 01/12/1996   Carmignano 
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104 40074E 
CASA FAM.CAMERATA 
ASS.PSICH. 01/12/1996   Carmignano 

104 40084L 
I VICINI DI CASA RESID. 
CONS. ASTIR 01/01/2000   Carmignano 

104 40084M 
I VICINI DI CASA  SPERIM. 
CONS. ASTIR 01/01/1999 01/01/16 Carmignano 

104 40094L 
CASA FAM. SIMONE E PIETRO 
OAMI 01/01/1999   Prato 

104 40114E 
CASA FAMIGLIA VIA LIVORNO 
COOP.HUMANITAS 01/01/2006   Prato 

104 40123L COOP.CUI CENTRO DIURNO 01/01/2012   Prato 

104 40133E 
COOP.HUMANITAS AGENZIA 
TERRITORIALE 01/01/2006   Prato 

104 40324E 
CASA FAMIGLIA MICHELE 
COOP. HUMANITAS 01/01/2006   

Poggio A 
Caiano 

104 40404E LA CASA DI ALICE 01/01/2006   Vaiano 
104 40404M LA CASA DI ALICE 28/04/2008 01/01/16 Vaiano 
104 40414M CASA BANDERA OAMI 01/01/2006   Prato 
104 40613L KEPOS CENTRO DIURNO 01/01/2008   Prato 

104 41013L 
LE RONDINI A.N.F.F.A.S 
CENTRO DIURNO 01/01/1998   Prato 

104 42014L C.A.P. ROBERTO A.N.F.F.A.S 01/01/2003   Prato 

104 50014F 
CENTRO SOLIDARIETA' 
PRATESE ONLUS 01/12/1996   Prato 

104 50023F 
CERCHIO DI GESSO STRUT. 
SEMIRESIDENZIALE 01/12/1996   Prato 

104 50024F 
CERCHIO DI GESSO 
STRUTTURA RESIDENZIALE 01/01/2014   Prato 

104 80013I 
PIO IST. S.CATERINA DE'RICCI 
SEMIRESID. 01/12/1996   Prato 

104 80014I 
PIO IST.S.CATERINA DE'RICCI 
RESIDENZIALE 01/12/1996   Prato 

104 80024I 
CASA SERENA MEZZANA 
RESIDENZIALE 01/12/1996   Prato 

104 80034I 
CASA SANTA MARIA DELLA 
PIETA' 23/02/2009   Prato 

104 80044I OFELIA E UGO BALESTRI 23/02/2009   Vernio 

104 80053I 
VILLA MARIA ASSUNTA 
CENTRO DIURNO 01/12/1996   Prato 

104 80054I 
VILLA MARIA ASSUNTA 
RESIDENZIALE 01/12/1996   Prato 

104 80093I 
CASA ANZIANI COMEANA 
CENTRO DIURNO 01/12/1996   Carmignano 

104 80104I R.S.A LUISA e LIVIO CAMOZZI 01/12/1996   Prato 

104 80113I 
ANTONIO RICCI CENTRO 
DIURNO 01/12/1996   Carmignano 

104 80114I 
ANTONIO RICCI 
RESIDENZIALE 01/12/1996   Carmignano 

104 80123I 
RSA VILLA AMELIA SRL 
SEMIRESIDENZIALE 01/01/2006   Prato 

104 80124I R.S.A. VILLA AMELIA SRL 01/07/2004   Prato 
104 80154I R.S.A. SAN GIUSTO 02/12/2005   Prato 

104 81003I 
CENTRO DIURNO DI 
CICIGNANO 06/07/2013   Montemurlo 

104 81004I R.S.A. CICIGNANO 06/07/2013   Montemurlo 
104 81104I R.S.A. UBALDO BITI 01/07/2013   Prato 

104 90191A 
CASA CURA VILLA FIORITA 
SRL 01/12/1996   Prato 

104 90191B 
CASA DI CURA VILLA FIORITA 
SRL 01/12/1996 01/01/16 Prato 

104 90201A FISIOMAKBI SRL 01/05/2009   Prato 

104 90291A 
CASA DI CURA VILLA FIORITA  
SRLANGIOLINI 01/01/2010   Prato 

104 90291B 
CASA DI CURA VILLA FIORITA 
SRL VIA ANGIO 01/01/2010 01/01/16 Prato 

104 90391A 
CENTRO 
MED.FIS.VALDIBISENZIO 01/12/1996   Prato 
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104 90401A 
CENTRO MEDICINA 
RIABILITATIVA 01/12/1996   Prato 

104 90501A DIAGNOSYS SRL 01/01/2007   Prato 
104 90501B DIAGNOSYS SRL 01/01/2007 01/01/16 Prato 
104 90501C DIAGNOSYS SRL 01/01/2007 01/01/16 Prato 
104 90741A IST.POLITERAPICO PRATESE 01/12/1996   Prato 
104 90801A IAMA SRL 15/04/2004   Prato 
104 90801B IAMA SRL 01/05/2003 01/01/16 Prato 
104 90801C IAMA SRL 01/05/2003 01/01/16 Prato 

104 91231A 
LAB.ANALISI MONTEGRAPPA 
Cardiologia 01/06/2007   Prato 

104 91231C LAB.ANALISI MONTEGRAPPA 01/12/1996 01/01/16 Prato 

104 91291C 
LAB.MICROG.PRATESE DI 
BENE 01/12/1996   Prato 

104 91541B 
STUDIO RADIOLOGICO 
RUGGIERO 01/12/1996   Prato 

104 91571A 
TOSCOMEDICA ISTITUTO 
FISIOTERAPICO 01/12/1996   Prato 

104 91601C 
IL POGGIO SRL LAB.ANALISI 
CLI. 01/01/2000   

Poggio A 
Caiano 

104 91801A 
IST.DIAGNOSTICO S.STEFANO  
- VAIANO 08/04/2014   Vaiano 

104 91801B 
IST.DIAGNOSTICO S.STEFANO 
- VAIANO 01/07/2013 01/01/16 Vaiano 

104 92001A 
STUDIO ECOG.DR.CIATTI-
SPECIAL CARD 01/04/2005   Prato 

104 92001B 
STUDIO ECOGRAFICO 
DR.CIATTI 01/05/1997 01/01/16 Prato 

104 92041A 
IST.DIAGNOSTICO SANTO 
STEFANO SPA 01/06/2007   Prato 

104 92041B 
ISTITUTO DIAGNOSTICO 
SANTO STEFANO SPA 06/03/2006 01/01/16 Prato 

104 92051A 
IST.FISIO.ILCASTELLO SNC di 
Battaglia F 01/01/2010   Prato 

104 92201A 
SAN GIORGIO 2000 
CARDIOLOGIA 20/07/2009   Prato 

104 92201B 
SAN GIORGIO 2000 
DIAGNOSTICA 01/01/2005 01/01/16 Prato 

104 94031B 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL Poggio d 01/11/2013 01/01/16 

Poggio A 
Caiano 

104 94041A 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL IPR spec 01/11/2013 14/09/16 Prato 

104 94041B 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL IPR 01/11/2013 01/01/16 Prato 

104 94071A 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL Poggio s 01/11/2013   

Poggio A 
Caiano 

104 94761A 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL IPC 01/11/2013 14/09/16 Prato 

104 94771B 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC SRL Montegra 01/11/2013 14/09/16 Prato 

104 96011A 
GYNAIKOS CENTRO MEDICO 
SNC 01/12/2003   Prato 

104 96011B 
GYNAIKOS CENTRO MEDICO 
SNC 01/06/2005 01/01/16 Prato 

104 97011B 
LEGA ITALIANA LOTTA 
TUMORI 02/04/2008   Prato 

104 98011A 
FONDAZIONE C.Ri.D.A. 
PRATO 25/07/2006   Prato 

104 98021A C.Ri.D.A Fondazione Vaiano 25/07/2006   Vaiano 

104 R0074I RSA S. FRANCESCO 01/01/2016   
Poggio A 
Caiano 

104 R0084I CASA CARDINAL BENELLI 01/01/2016   Vernio 
104 R0094I CASA ANZIANI DI COMEANA 01/01/2016   Carmignano 

104 R0133I 
RSA CASA DI MARTA 
SEMIRESIDENZIALE 01/01/2016   Prato 

104 R0134I 
RSA CASA DI MARTA 
RESIDENZIALE 01/01/2016   Prato 

104 R1011A PRESIDIO DISTRETT.VAIANO 01/01/2016   Vaiano 
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104 R1012D 
CONSULTORIO FAMILIARE 
VAIANO 01/01/2016   Vaiano 

104 R1012E D.S.M. PRESIDIO VAIANO 01/01/2016   Vaiano 

104 R1021A 
PUNTO 1° SOCC VAIANO C/O 
MISERICORDIA 01/01/2016   Vaiano 

104 R1501A 
UOSD 
ODONTOSTOMATOLOGIA 25/10/2016   Prato 

104 R2071A 

PUNTO PRELIEVI 
MISERICORDIA 
CHIESANUOVA 01/01/2016   Prato 

104 R3011A 
PRESIDIO DISTRETT. 
MONTEMURLO 01/01/2016   Montemurlo 

104 R3012E 
D.S.M. PRESIDIO 
MONTEMURLO 01/01/2016   Montemurlo 

104 R9001A 
ALLIANCE MEDICAL 
DIAGNOSTIC  IST.PR.RAD 01/09/2016   Prato 

110 11031C LABORATORIO ANALISI SMN 01/01/1997 31/12/16 Firenze 

110 11041B 
RADIODIAGNOSTICA 
S.M.NUOVA 01/01/1997 31/12/16 Firenze 

110 11082F 
S.E.R.T  e S.A.T. PINTI UFM 
FI/A 01/01/1997   Firenze 

110 11111A 
FARMACIA DI CONTINUITA' 
POLO DI CAREGGI 16/03/2009   Firenze 

110 11141A PRESIDIO DALLAPICCOLA 01/12/2006   Firenze 

110 11173E 
CENTRO DIURNO DINO 
CAMPANA 01/04/1998   Firenze 

110 11194E GRUPPO APP.TO SCARABEO 01/12/1998   Firenze 

110 11202F 
AMBULATORIO PENITENZ. 
MINORILE UFM FI /B 01/01/2006   Firenze 

110 12011A PRESIDIO PALAGI EX I.O.T. 01/01/1997   Firenze 
110 12011B I.O.T. RADIODIAGNOSTICA 01/01/1997 31/12/16 Firenze 
110 12012D CONSULTORIO PALAGI 09/02/2013   Firenze 
110 12012E I.O.T. 01/01/2000   Firenze 
110 12013E CENTRO DIURNO F.CHELLINI 01/01/2001   Firenze 
110 12021A S.FELICE A EMA 01/01/1997   Firenze 

110 12023N 
DAY HOSPICE S. FELICE A 
EMA 01/03/2013   Firenze 

110 12024N HOSPICE S. FELICE A EMA 01/03/2013   Firenze 

110 12094E 
CASA 
FAM.PSICH.VILL.SCHWANER 01/01/1997   Firenze 

110 12103E 
ATTIVITA' SEMIRES. CTI LA 
TERRAZZA 01/01/2011   Firenze 

110 12104E 
CENTRO TERAPIA INTENSIVA 
(LE TERRAZZE) 01/01/1997   Firenze 

110 12121A 
AMBULATORI C/O MISERIC.  
BADIA A RIPOLI 15/10/2013   Firenze 

110 13011A PRESIDIO S.ROSA 01/01/1997   Firenze 
110 13012E S.ROSA 01/01/1997   Firenze 
110 13012F SERT S. ROSA - UFM FI/C 01/01/1997   Firenze 

110 13021A 
POLIAMB. P.O. NUOVO 
S.GIOVANNI DI DIO 01/01/1997   Firenze 

110 13021B 
RADIOLOGIA P.O. NUOVO S. 
GIOVANNI DI DIO 01/01/1997 31/12/16 Firenze 

110 13021C 
LABORAT.  P.O. NUOVO S. 
GIOVANNI DI DIO 01/01/1997 31/12/16 Firenze 

110 13022E 
AMBULATORIO  UFMA   
TORREGALLI 01/01/1999   Firenze 

110 13023N DAY HOSPICE TORREGALLI 01/03/2013   Firenze 
110 13024N HOSPICE  TORREGALLI 01/03/2013   Firenze 
110 13123E BON SAI 01/09/2002   Firenze 
110 13124E BON SAI SRP 01/09/2002   Firenze 

110 13141A 
AMBULATORI SPECIALISTICA 
SOLLICCIANO 01/01/2012   Firenze 

110 13141B 
AMBULATORIO  RADIOLOGIA  
SOLLICCIANO 13/11/2010 31/12/16 Firenze 

110 13142E Amb. Salute Mentale FI  01/04/2008   Firenze 
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SOLLICCIANO 

110 13142F 
AMB.  PENIT. rio  
SOLLICCIANO - UFM FI/B 01/01/1997   Firenze 

110 13171A PRESIDIO  CANOVA 01/10/1999   Firenze 
110 13172D CONSULTORIO CANOVA 01/10/1999   Firenze 
110 13172E CANOVA 01/10/1999   Firenze 
110 13192E Amb. Salute Mentale FI GOZZINI 01/04/2008   Firenze 

110 13192F 
AMB.  PENIT.rio  GOZZINI  - 
UFM FI B 01/01/2006   Firenze 

110 14011A 
POLIAMBULATORIO 
MORGAGNI 01/01/1997   Firenze 

110 14011B 
POLIAMBULATORIO 
MORGAGNI 01/01/1997 31/12/16 Firenze 

110 14012D 
CONSULTORIO VIALE 
MORGAGNI 22/04/2013   Firenze 

110 14032E LA PIRA 01/01/1997   Firenze 
110 14041A PRESIDIO GIULIANI 250 01/01/1997   Firenze 
110 14042E PRESIDIO GIULIANI,250 02/01/2012   Firenze 

110 14203E 
CENTRO DIURNO FILI E 
COLORI 01/01/1997   Firenze 

110 14231A LE PIAGGE (OSTERIA) 01/11/1999   Firenze 

110 14232D 
CONSULTORIO LE PIAGGE 
(OSTERIA) 01/11/1999   Firenze 

110 14232E LE PIAGGE (OSTERIA) 01/11/1999   Firenze 
110 14243I C.D. LA CHIOCCIOLA 01/01/2005   Firenze 

110 14244I 
RSA LA CHIOCCIOLA (CONS. 
ZENIT) 01/04/2002   Firenze 

110 14253E LE QUERCE SRP 01/01/2002   Firenze 
110 14254E LE QUERCE SRP 01/01/2002   Firenze 

110 14292E 
AMBULATORIO C/O SPDC 
OBLATE 01/01/2012   Firenze 

110 14293N DAY HOSPICE OBLATE 01/03/2013   Firenze 
110 14294N HOSPICE  OBLATE 01/03/2013   Firenze 
110 15022F SAT BASILEWSKY - UFM FI C 01/01/2001   Firenze 

110 15023F 
CENTRO DIURNO LA 
FORTEZZA 23/11/2005   Firenze 

110 15043E CENTRO DIURNO LA TINAIA 01/01/1997   Firenze 
110 15081A DISTRETTO D'ANNUNZIO 01/01/2005   Firenze 

110 15081B 
RADIOLOGIA VIA 
D'ANNUNZIO 29/06/2011 31/12/16 Firenze 

110 15082D 
CONSULTORIO DISTRETTO 
D'ANNUNZIO 01/01/1997   Firenze 

110 15082E AMB. SMIA  D'ANNUNZIO 01/08/2010   Firenze 
110 15102E AMB. VILLINO BORCHI 01/01/1997 03/07/17 Firenze 

110 15182F 
SERT e SAT ARCOLAIO - UFM 
FI /A 01/04/2003   Firenze 

110 15192E 
CENTRO TERAPIA FAMILIARE 
CAMERATA 01/01/2005   Firenze 

110 15231A AMBULATORI SAN SALVI 01/01/2000   Firenze 

110 15231C 
LABORATORIO  SANITA'  
PUBBLICA 01/01/2006 31/12/16 Firenze 

110 15233I 
CENTRO DIURNO ALZHEIMER 
LE CIVETTE 01/03/2003   Firenze 

110 15234I RSA LE CIVETTE 01/11/1998   Firenze 

110 15263E 
CENTRO DIURNO 
CENTOSTELLE 05/04/2006   Firenze 

110 15272E 
AMBULATORIO  BUSILLIS VIA 
PISANA,747 01/01/2014   Firenze 

110 15273E 
SISTEMA RIABILITATIVO 
DIURNO BUSILLIS 01/01/2006   Firenze 

110 15282F 
SERT  IL  MAGNIFICO - UFM 
FI/C 01/04/2006   Firenze 

110 15304E 
COMUNITA' TERAPEUT. 
PSICHIATRICA VILLARI 05/08/2013   Firenze 

110 15314F RESIDENZA  LE CURE 02/10/2014   Firenze 



399 
 

Codice  
ex 

Azienda STRUTTURA  
Data 

Apertura  
Data 

Chiusura Provincia 
110 21012D CONSULTORIO   SCANDICCI 01/01/1997   Scandicci 

110 21012E 
AMBULATORI DSM 
SCANDICCI 01/01/1997   Scandicci 

110 21012F SERT e  SAT  SCANDICCI 01/01/1997   Scandicci 
110 21074I RSA ACCIAIOLO 20/07/2011   Scandicci 
110 22061A ALFA COLUMBUS 01/09/2002   Lastra A Signa 
110 22061B ALFA COLUMBUS 01/01/2003 31/12/16 Lastra A Signa 

110 22062D 
CONSULT.LASTRA A SIGNA c/o 
ALFA COLUMBUS 01/09/2002   Lastra A Signa 

110 22062E ALFA COLUMBUS 01/01/2003   Lastra A Signa 
110 22063E CORIANDOLI 01/01/2003   Lastra A Signa 

110 23011A 
POLIAMBULATORIO SESTO 
FIORENTINO 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 23012E 
POLIAMB. SESTO 
FIORENTINO 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 23022E 
SEDE SERVIZIO 
PSICHIATRICO 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 23033E 
CENTRO DIURNO 
PSICH.LUNA VERDE 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 23041A 
AMBULATORIO MEDICINA 
SPORT VIALE RIGHI 01/05/2008   

Sesto 
Fiorentino 

110 23054F CENTRO LUZZI - CASA EMILIA 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 23063F CENTRO IL CANNOCCHIALE 01/01/1997   
Sesto 
Fiorentino 

110 23072F 
SERT e  SAT SESTO 
FIORENTINO 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 23121A 
PRESIDIO VIA DELLA  
QUERCIOLA 89 RIABIL, 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 24043E 
CENTRO DIURNO ISOLA 
TARTARUGHE 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 24044E 
CASA FAMIGLIA ISOLA 
TARTARUGHE 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 24051A PRESIDIO S.DONNINO 01/01/1997 31/12/16 Campi Bisenzio 

110 24082F 
AMBULATORIO CAMPI 
BISENZIO 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 24092D CONSULTORIO CALENZANO 01/01/1997   Calenzano 
110 24102E PRESIDIO GHIRLANDAIO 01/01/1997   Calenzano 

110 24114E 
COMUNITA' TERAP. 
PASSAGGIO A NORDOVEST 01/01/1997   Calenzano 

110 24121A 
PRESIDIO CAMPI BISENZIO - 
ROSSINI 01/01/1998   Campi Bisenzio 

110 24122D 
CONSULTORIO CAMPI 
BISENZIO - ROSSINI 01/01/1998   Campi Bisenzio 

110 24122E 
PRESIDIO  CAMPI B.ZIO - 
ROSSINI 01/01/1998   Campi Bisenzio 

110 24134I 
RSA LA MIMOSA (CONS. 
ZENIT) 01/01/2004   Campi Bisenzio 

110 24144E RESIDENZA IL SOLE 01/10/2002   Campi Bisenzio 
110 25031A AMBULATORIO CAMERATA 01/01/1997   Firenze 
110 25032D CONSULTORIO CAMERATA 01/07/2002   Firenze 

110 25032E 
AMBULATORIO SALUTE 
MENTALE CAMERATA 01/01/2005   Firenze 

110 31011A 
DISTR.SOCIO SANITARIO 
REGGELLO 01/01/1997   Reggello 

110 31012D CONSULTORIO REGGELLO 01/01/1997   Reggello 
110 31012E PRESIDIO REGGELLO 01/01/1997   Reggello 

110 31031A 
DISTR.SOCIO SAN.RIGNANO 
S.ARNO 01/01/1997   

Rignano 
sull'Arno 

110 31032D 
CONSULTORIO RIGNANO 
S.ARNO 01/01/1997   

Rignano 
sull'Arno 

110 31032E PRESIDIO RIGNANO S.ARNO 01/01/1997   
Rignano 
sull'Arno 

110 32011A OSPEDALE SERRISTORI 01/01/1997   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32011B OSPEDALE SERRISTORI 01/01/1997 31/12/16 
Figline e Incisa 
Valdarno 
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110 32011C OSPEDALE SERRISTORI 01/01/1997 31/12/16 
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32021A 
PRESIDIO DI FIGLINE 
VALDARNO 01/01/1997   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32022D 
CONSULTORIO FIGLINE E 
INCISA VALDARNO 01/01/1997   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32022E 
AMBULATORI DSM DI 
FIGLINE VALDARNO 01/01/1997   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32022F SERT e  SAT SUD-EST 2 01/01/1997   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32023E 
CENTRO DIURNO LA 
MONGOLFIERA 01/01/1997   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32024E 
CASA FAMIGLIA 
PSICHIATRICA 01/01/1997   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32031A PRESIDIO INCISA 01/01/1997   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32032E PRESIDIO INCISA 01/01/1997   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 32044F POGGIO ASCIUTTO 01/01/1997   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 33021A 
POLIAMBULATORIO S. 
FRANCESCO PELAGO 01/01/1997   Pelago 

110 33031A 
PRESIDIO  TANZINI 
PONTASSIEVE 01/01/2004   Pontassieve 

110 33032D CONSULTORIO PONTASSIEVE 01/01/1997   Pontassieve 

110 33032E 
PRESIDIO  PONTASSIEVE  - 
TANZINI 01/01/1997   Pontassieve 

110 33053E CENTRO DIURNO IL PRATO 01/01/1997   Pontassieve 
110 33072E PRESIDIO DI RUFINA 01/01/1997   Rufina 

110 34011A 
OSPEDALE S.MARIA 
ANNUNZIATA 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 34011B 
OSPEDALE S.MARIA 
ANNUNZIATA 01/01/1997 31/12/16 Bagno A Ripoli 

110 34011C 
OSPEDALE S.MARIA 
ANNUNZIATA 01/01/1997 31/12/16 Bagno A Ripoli 

110 34012E AMBULATORIO    O.S.M.A. 01/01/1997   Bagno A Ripoli 
110 34012F SERT e  SAT SUD EST 1 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 34012G 
OSPEDALE S.MARIA 
ANNUNZIATA 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 34031A PRESIDIO  GRASSINA 01/01/2001   Bagno A Ripoli 
110 34032D CONSULTORIO DI GRASSINA 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 34043E 
CENTRO DIURNO PSICH. 
MEOSTE 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 34062E 
CENTRO  SALUTE  MENTALE   
GRASSINA 11/12/2008   Bagno A Ripoli 

110 35011A PRESIDIO DI IMPRUNETA 01/01/1997   Impruneta 

110 35012D 
CONSULTORIO DI 
IMPRUNETA 01/01/1997   Impruneta 

110 35012E PRESIDIO DI IMPRUNETA 01/01/1997   Impruneta 
110 35041A PRESIDIO TAVARNUZZE 01/01/2001 30/04/16 Impruneta 
110 35042D CONSULTORIO TAVARNUZZE 01/01/2001 03/02/17 Impruneta 
110 35042E PRESIDIO TAVARNUZZE 01/01/2001 30/04/16 Impruneta 

110 35051A 
POLIAMBULATORIO DI 
GREVE 01/12/2008   

Greve in 
Chianti 

110 35052D 
CONSULTORIO DI GREVE IN 
CHIANTI 01/12/2008   

Greve in 
Chianti 

110 35052E PRESIDIO GREVE 01/02/2001   
Greve in 
Chianti 

110 36011A PRESIDIO SAN CASCIANO V.P. 01/01/1997   
San Casciano in 
Val di Pesa 

110 36012D 
CONSULTORIO S.CASCIANO 
V.P. 01/01/1997   

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 36012E 
AMBULATORI DSM SAN 
CASCIANO V.P. 01/01/1997   

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 36021A PRESIDIO TAVARNELLE V.P. 01/01/1997   
Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 36022D 
CONSULTORIO TAVARNELLE 
V.P. 01/01/1997   

Tavarnelle Val 
di Pesa 
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110 36022E PRESIDIO TAVARNELLE 01/01/2001   
Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 41011A 
POLIAMB.OSPEDALE BORGO 
S.L. 01/01/1997   

Borgo San 
Lorenzo 

110 41011B 
RADIODIAGNOSTICA PRES 
OSP MUGELLO 01/01/1997 31/12/16 

Borgo San 
Lorenzo 

110 41011C 
LABORATORIO CENTRO 
SANGUE PO MUGELLO 01/01/1997 31/12/16 

Borgo San 
Lorenzo 

110 41012E SPDC  BORGO SAN LORENZO 01/01/2005   
Borgo San 
Lorenzo 

110 41031A PRESIDIO IV NOVEMBRE,52/4 01/01/1997   
Borgo San 
Lorenzo 

110 41032E 
AMBULATORI DSM BORGO 
S.LORENZO 01/01/1997   

Borgo San 
Lorenzo 

110 41051A RIAB MARTIN LUTHER KING 01/10/2002   
Borgo San 
Lorenzo 

110 41062F 
SERT BORGO SAN LORENZO-
UFM MUGELLO 01/01/1997   

Borgo San 
Lorenzo 

110 41081A 
PRESIDIO MEDICINA LEGALE 
PISLL BORGO 01/01/2012   

Borgo San 
Lorenzo 

110 41091A 

NUOVO CENTRO 
POLIVALENTE BORGO 
S.LORENZO 01/12/2012   

Borgo San 
Lorenzo 

110 41113E CENTRO DIURNO KENNEDY 01/01/1997   
Borgo San 
Lorenzo 

110 41114E RESIDENZA VILLA FALCUCCI 01/01/1997   
Borgo San 
Lorenzo 

110 41131A PRESIDIO MARRADI 01/01/1997   Marradi 
110 41132D CONSULTORIO MARRADI 01/01/1997   Marradi 
110 41132E PRESIDIO MARRADI 01/01/1997   Marradi 

110 41151A 
DISTRETTO PALAZZUOLO SUL 
SENIO 01/10/2012   

Palazzuolo sul 
Senio 

110 41182D 
CONSULTORIO BORGO SAN 
LORENZO - LA PIRA 01/01/2000   

Borgo San 
Lorenzo 

110 42011A PRESIDIO BARBERINO 01/01/1997   
Barberino di 
Mugello 

110 42012D 
CONSULTORIO BARBERINO 
M.LLO 01/01/1997   

Barberino di 
Mugello 

110 42012E PRESIDIO BARBERINO 01/01/1997   
Barberino di 
Mugello 

110 42031A PRESIDIO FIRENZUOLA 01/01/1997   Firenzuola 
110 42032D CONSULTORIO FIRENZUOLA 01/01/1997   Firenzuola 
110 42032E PRESIDIO FIRENZUOLA 01/01/1997   Firenzuola 

110 42062E PRESIDIO SCARPERIA 01/01/1997   
Scarperia e San 
Piero 

110 43012D CONSULTORIO DICOMANO 01/01/1997   Dicomano 
110 43012E PRESIDIO DICOMANO 01/01/1997   Dicomano 

110 43051A 
AMBUL. RIABILITAZIONE 
DICOMANO 01/01/1999   Dicomano 

110 60011A DR. ANDROSONI ANDREA 01/01/1997 01/07/17 Firenze 

110 60064F 
CEIS CENTRO SOLIDARIETA' 
FI 01/01/1997   Firenze 

110 60281A CAMES 01/01/1997   Firenze 
110 60281B ISTITUTO CAMES 01/01/2015 01/01/16 Firenze 

110 60331A 
CENTRO MEDICO G. DA 
VERRAZZANO 01/01/1997   Firenze 

110 60341A 
CENTRO RIEDUCAZIONE 
ORTOFONICA 01/01/1997   Firenze 

110 60421A IST. FIORENTINO ANALISI SRL 01/01/1997   Firenze 
110 60421B IST. FIORENTINO ANALISI SRL 01/01/1997 01/01/16 Firenze 

110 60431A 
ISTITUTO DI 
FISIOKINESITERAPIA I.D.F. 01/01/1997   Firenze 

110 60471A 
IST. L. DA VINCI 
CARDIOLOGIA 01/01/1997   Firenze 

110 60481B 
L.DA VINCI CENTRO DIAG. 
MEDICO 01/01/1997   Firenze 

110 60511A IST. MED. NORD FIRENZE 01/01/1997   Firenze 
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ANALISI 

110 60511B 
IST. MED. NORD FIRENZE 
ANALISI 01/01/1997 01/01/16 Firenze 

110 60571A SALUS MEDICA TOSCANA SRL 01/12/1999   Firenze 
110 60571B SALUS MEDICA TOSCANA SRL 01/12/1999 01/01/16 Firenze 
110 60591A NUOVA IGEA SRL 12/03/2010   Firenze 
110 60591B NUOVA IGEA SAS 01/10/2005 01/01/16 Firenze 

110 60601A 
RICERCHE CLIN. 
PROF.FANFANI 01/01/1997   Firenze 

110 60601B 
RICERCHE CLIN. PROF. 
FANFANI 01/01/1997 01/01/16 Firenze 

110 60681A 
IST. MEDICINA DELLO SPORT 
FI 01/01/1997   Firenze 

110 60761A PROSPERIUS S.P.A 01/10/1998   Firenze 
110 60761B PROSPERIUS S.P.A 01/01/1997 01/01/16 Firenze 
110 60761C PROSPERIUS S.P.A 01/10/1998 01/01/16 Firenze 
110 60783F PROGETTO VILLA LORENZI 01/01/1997   Firenze 

110 60803I 
Centro Diurno Athena -Disturbi 
Cognitivi 01/01/2008   Firenze 

110 60804I RSA ASP  MONTEDOMINI 01/01/1997   Firenze 
110 60824I ISTITUTO LA VERANELLA 01/01/1997   Firenze 
110 60844I RSA CASA S.GIUSEPPE 01/01/1997   Firenze 

110 60854I 
ISTITUTO S.ANNA 
S.R.L.UNIN.LE 01/01/1997   Firenze 

110 60864I RSA ISTITUTO S.SALVATORE 01/01/1997   Firenze 

110 60874I 
SUORE FRANCESCANE 
IMMACOLATA 01/01/1997   Firenze 

110 60884I COOP.L'ULIVETO S.R.L. 01/01/1997   Firenze 

110 60894L 
IST.M.CRISTINA OGIER CASA 
MAS. 01/01/1998   Firenze 

110 60904I 
SUORE APOSTOLE DELLA 
CONSOLATA 01/01/1997   Firenze 

110 60914I ISTITUTO LE MAGNOLIE 01/01/1997   Firenze 

110 60923I 
ISTITUTO VILLA CANOVA 
CENTRO DIURNO 01/01/2003   Firenze 

110 60924I ISTITUTO VILLA CANOVA 01/01/1997   Firenze 
110 60934I VILLA GISELLA 01/01/1997   Firenze 

110 60943I 
LA MERIDIANA CENTRO 
DIURNO 30/12/2003   Firenze 

110 60944I LA MERIDIANA 01/01/1997   Firenze 
110 60964I LA CUPOLINA 01/01/1997   Firenze 

110 60974I 
SUORE ANCELLE GESU' 
AGONIZZ. 01/01/1997   Firenze 

110 60983I 
CASA DI RIPOSO IL GIGNORO 
CENTRO DIURNO 01/01/2001   Firenze 

110 60984I CASA DI RIPOSO IL GIGNORO 01/01/1997   Firenze 
110 61014I CASA PAOLO VI 01/01/1997   Firenze 

110 61024L 
IST M.CRISTINA OGIER CASA 
FEMM 01/01/1997   Firenze 

110 61034M 
CASA FAM. S. LUISA DI 
MARILLAC 01/01/1997   Firenze 

110 61091A 
I.F.C.A.   spa  CdC. ULIVELLA-
GLICINI 01/12/1998   Firenze 

110 61091B 
I.F.C.A.  spa CdC. ULIVELLA-
GLICINI 01/12/1998 01/01/16 Firenze 

110 61111A BENESSERE    S.r.l. 01/01/1999   Firenze 

110 61124I 
VILLA DESIDERIO 
DITOSCANA SAN. E SERV. 01/01/1997   Firenze 

110 61134I 
OSPIZIO ISRAELITICO 
SAADUN 01/01/1999   Firenze 

110 61141A 
VILLA MARIA TERESA 
HOSPITAL srl 01/11/1999   Firenze 

110 61174L OAMI CASA VINCENZO 01/01/2000   Firenze 
110 61184L OAMI CASA ELENA 01/01/2000   Firenze 
110 61203I CENTRO DIURNO DEMIDOFF 01/01/2001   Firenze 
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110 61204I RSA DEMIDOFF 01/01/2000   Firenze 
110 61224I SAN SILVESTRO 01/01/2001   Firenze 
110 61253M CD TENDA 01/01/2011   Firenze 
110 61254M RSA LA TENDA 01/01/2012   Firenze 
110 61274E CASA IRIS ( ex TINAIA ) 01/01/2000   Firenze 

110 61294E 
STRUTTURA  RESIDENZIALE   
CASA   ALICE 01/06/2000   Firenze 

110 61321A 
FLORENCE CEN. CHIR.AMB. 
SRL 01/12/2001   Firenze 

110 61331A FUTURA DIAGNOSTICA PMA 01/01/2002   Firenze 
110 61344I L'ARCOLAIO RSA 01/07/2001   Firenze 

110 61353I 
CD ALZHEIMER STELLA DEL 
COLLE 01/01/2001   Firenze 

110 61364I RSA SAN LORENZO 01/07/2001   Firenze 
110 61374I RSA  IL GIGLIO 01/01/2001   Firenze 

110 61384I 
IST.S.TERESA DEL BAMBINO 
GESU' 01/10/2002   Firenze 

110 61393F 
DIUR. INSIEME C. ACC. 
PORTE APERTE 01/01/2003   Firenze 

110 61414I 
RESIDENZA PRINCIPE 
ABAMELEK 01/11/2003   Firenze 

110 61441A 
CENTRO DEMETRA 
PROCREAZIONE ASSISTITA 01/01/2005   Firenze 

110 61451A 
AMBULATORI DELLA 
MISERICORDIA DI FIRENZE 09/09/2005   Firenze 

110 61451B 
Venerabile Arciconfr.  
MISERICORDIA FI 09/09/2005 01/01/16 Firenze 

110 61464I 
RSA MADONNA DELLE 
GRAZIE 01/01/2005   Firenze 

110 61481A PROSPERIUS S.P.A. 01/01/2006   Firenze 

110 61491A 
PRESIDIO RIABILITAZ. A. 
TORRIGIANI CRI 01/01/2006   Firenze 

110 61503M COOP.SOC.G.BARBERI 01/01/2006   Firenze 
110 61513M C.I.R.S. 01/01/2006   Firenze 
110 61523M COOP. LA RIFORMA 01/01/2006   Firenze 
110 61534M ISTITUTO DON ORIONE 01/01/2006   Firenze 
110 61554M RSD SUOR AMBROGINA 01/03/2011   Firenze 

110 61581A 
AMBUL.MEDICINA SPORT 
CENTRO ZEN 10/09/2013   Firenze 

110 61611A 
CENTRO DIAGN. SPEC. - PAS  
S.BARTOLO 01/03/2014   Firenze 

110 61611B 
CENTRO DIAGN. SPEC. - PAS  
S.BARTOLO 01/03/2014 01/01/16 Firenze 

110 66604I 
RSA S. GIUSEPPE 
COTTOLENGO 25/09/2014   Firenze 

110 66694I 
PICCOLA CASA DIVINA 
PROVVID.COTTOLENGO 01/01/2006   Firenze 

110 66701A 
PRES. AMBUL.  FOND.DON 
GNOCCHI 01/01/2007   Firenze 

110 66704I CASA DI RIPOSO ANNA LAPINI 01/03/2007   Firenze 

110 66714I 
CASA DI RIPOSO GUIDI 
RAGGIO 01/01/2008   Firenze 

110 66724E 
STRUTTURA RESIDENZIALE 
EMMA 13/03/2007   Firenze 

110 66754e Comunità Terapeutica Via Toselli 02/01/2008   Firenze 
110 66764E IL  VILLINO 01/01/2008   Firenze 
110 66954I CASA DI RIPOSO L.F.ORVIETO 02/11/2007   Firenze 
110 66964I IST. OPERA PLACCI 02/11/2007   Firenze 
110 66974I LE CASETTE 15/10/2008   Firenze 

110 66981A 
LIFE CRONOS SRL - VILLA 
DELLE ROSE 15/02/2010   Firenze 

110 66991B 
CENTRO DIAGN.CO 
TERAPEUTICO ENZO VICIANI 01/05/2015   Firenze 

110 70041B CLINALIS 01/09/2003   Lastra A Signa 
110 70041C CLINALIS 01/01/1997 01/01/16 Lastra A Signa 
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110 70051B SYNLAB TOSCANA SRL 01/09/2008   
Sesto 
Fiorentino 

110 70051C LAB. ANALISI DR.SETTIMELLI 01/01/1997 01/01/16 
Sesto 
Fiorentino 

110 70061A 
FISIODIAGNOSTICA 
RAGIONIERI SRL 01/01/2001   

Sesto 
Fiorentino 

110 70061C 
FISIODIAGNOSTICA 
RAGIONIERI SRL 01/01/1997 01/01/16 

Sesto 
Fiorentino 

110 70081A 
CENTRO DIAGNOSTICO 
SPECIALISTICO - PAS 01/01/1997   Scandicci 

110 70081B 
CENTRO DIAGNOSTICO 
SPECIALISTICO - PAS 01/01/1997 01/01/16 Scandicci 

110 70101A CENTRO MEDICINA SPORT 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 70111A 
Amb.ri MISERICORDIA Impr. 
Soc.srl 01/01/1997   Campi Bisenzio 

110 70111B 
Amb.ri  MISERICORDIA  Impr. 
Soc.Srl 01/01/1997 01/01/16 Campi Bisenzio 

110 70111C 
Amb.ri  MISERICORDIA  Impr. 
Soc. Srl 01/01/1997 01/01/16 Campi Bisenzio 

110 70121A 
AMB.MEDICINA SPORT DR. 
FABBRI 01/01/2003   Scandicci 

110 70131A 
Poliambulatorio Misericordia 
Sesto F.no 01/01/1999   

Sesto 
Fiorentino 

110 70131B 
Poliambulatorio Misericordia 
Sesto F.no 01/01/1997 01/01/16 

Sesto 
Fiorentino 

110 70141A ASS. DR.GALEOTTI 01/01/1997   
Sesto 
Fiorentino 

110 70153I 
IST. MONSIGNOR OLINTO 
FEDI CENTRO DIURNO 01/01/2004   Signa 

110 70154I 
IST.MONSIGNOR OLINTO 
FEDI 01/01/1997   Signa 

110 70164I 
SERENI ORIZZONTI 1 SRL EX 
VILLA I PITTI 01/01/1997   Signa 

110 70174I 
ISTITUTO S.GIUSEPPE - 
SESTO F.NO 01/01/1997   

Sesto 
Fiorentino 

110 70184I 
EUROIMM. C.e S. EX RSA 
VILLA BELISARIO 01/01/1997   Vaglia 

110 70194I SAN PAOLO DELLA CROCE 01/01/2006   Signa 
110 70204I CASA DI RIPOSO LEDANICE 01/01/1997   Scandicci 

110 70214F 
CEIS CEN. SOLIDARIETA' FI-
JOLANDA-EX. RE 01/01/1997   Scandicci 

110 70234I VILLA SERENA 01/01/2006   Signa 

110 70244I RSA VILLA SOLARIA 01/01/2000   
Sesto 
Fiorentino 

110 70253I C. D. SACRO CUORE 01/01/2001   Campi Bisenzio 

110 70261A 
CONFRATERNITA  
MISERICORDIA  CAMPI  B. 01/01/2002   Campi Bisenzio 

110 70273I 
CENTRO DIURNO VILLA 
MAGLI 01/01/2006   Calenzano 

110 70274I VILLA MAGLI SRL 01/01/2005   Calenzano 
110 70284I SOGGIORNO ANGELICA 01/01/2006   Signa 
110 70304I RSA ALFA COLUMBUS 12/05/2006   Lastra A Signa 

110 70313I 
CENTRO DIURNO VILLA 
RIGOLI 01/06/2006   Fiesole 

110 70314E 
RESIDENZA PSICHIATRICA LA 
MERIDIANA 30/07/2008   Scandicci 

110 70323I 
CENTRO DIURNO ANZIANI 
SERENINSIEME 01/01/2006   

Sesto 
Fiorentino 

110 70333I 
CENTRO DIURNO ALZHEIMER 
AMADUCCI 01/01/2008   

Sesto 
Fiorentino 

110 70341A 
ISTITUTO  PROSPERIUS  SPA - 
CASELLINA 01/01/2010   Scandicci 

110 70341B 
ISTITUTO PROSPERIUS  SPA - 
CASELLINA 01/01/2010 01/01/16 Scandicci 

110 70344I RSA  VILLA  MICHELANGELO 19/01/2009   Lastra A Signa 

110 70361A 
CENTRO ONC.CO F.NO Casa di 
CuraVILLANOVA 01/07/2010 31/05/16 

Sesto 
Fiorentino 

110 70361B CENTRO ONC.CO F.NO Casa  01/07/2010 01/01/16 Sesto 
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Cura  VILLANOVA Fiorentino 

110 70374L 
COMUNITA PROTETTA PER 
DISABILI VIA PIAVE 01/01/2013   

Sesto 
Fiorentino 

110 70401A 
CENTRO DIAGNOSTICO P.A. 
SIGNA 15/09/2011   Signa 

110 70401B 
CENTRO DIAGNOSTICO P.A. 
SIGNA 15/09/2011 01/01/16 Signa 

110 80031A 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE 
srl 01/01/1997   Pelago 

110 80031B 
CASA DI CURA VAL DI SIEVE 
srl 01/01/1997 01/01/16 Pelago 

110 80063I 
LA MAGNOLIA SRL-VILLA 
S.TERESA C. DIURNO 27/08/2013   Bagno A Ripoli 

110 80064I 
LA MAGNOLIA SRL 
V.S.TERESA 01/01/1997   Bagno A Ripoli 

110 80074I 
ISTITUTO SAN GIUSEPPE - S. 
CASCIANO V.P. 01/01/1997   

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 80084I ISTITUTO BOTTICELLI 01/01/1997   
Greve in 
Chianti 

110 80094I r.s.a.  FRATE SOLE SRL 01/01/2000   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80133I CENTRO DIURNO JOLE S.P.A. 01/01/2006   Bagno A Ripoli 
110 80134I CASA DI RIPOSO JOLE SPA 01/01/1998   Bagno A Ripoli 
110 80214I S. MONICA DI PINI L.E C. 01/01/1999   Bagno A Ripoli 
110 80224I VILLA OLIMPIA DI PINI L. E C. 01/01/1999   Bagno A Ripoli 

110 80233I 
OP. PIA CAS. RIPOSO L. E G. 
VANNI 01/01/2004   Impruneta 

110 80234I 
OP.PIA CAS. RIP. L. E G. 
VANNI 01/01/1999   Impruneta 

110 80244L 
COM. ALLOGGIO PESCILLE 
CEN. PONTICELLI 30/09/2006   

Greve in 
Chianti 

110 80244M CENTRO A.M. PONTICELLI 01/01/2000 01/01/16 
Greve in 
Chianti 

110 80251A 
CEN. TERAPIA FISICA 
TORZILLI 01/11/2000   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80251B 
CENTRO TER. FISICA E RIAB. 
DI  TORZILLI 05/03/2010 01/01/16 

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80263I CENTRO DIURNO ROSA LIBRI 01/07/2004   
Greve in 
Chianti 

110 80264I RSA ROSALIBRI 01/05/2001   
Greve in 
Chianti 

110 80284I 
DELFINO RESIDENZE 
SRL(VILLA POG. ADORNO) 01/01/2001   Reggello 

110 80294L CASA FAMIGLIA MEIJER 01/01/2000   
Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 80304I RSA TAVARNELLE 01/01/2002   
Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 80323I 
CENTRO DIURNO 
MONSAVANO 01/01/2015   Pelago 

110 80324I R.S.A. MONSAVANO (PELAGO) 01/01/2004   Pelago 
110 80334I VILLA LAURA 01/02/2006   Pontassieve 

110 80353I 
A.S.P. C.DIURNO L.MARTELLI 
U.O. S.ROMOLO 01/05/2004   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80354I 
A.S.P.CENTRO 
RESID.L.MARTELLI/S.ROMOLO 01/01/2006   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80361A CASA DI CURA FRATE SOLE 01/01/2007   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80361B CASA DI CURA FRATE SOLE 01/07/2015 01/01/16 
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80371A BLUE  CLINIC   SRL 01/01/2009   Bagno A Ripoli 

110 80381A 
CRI  COMITATO DI GREVE - 
MEDICINA SPORT 01/01/2009   

Greve in 
Chianti 

110 80391A 
ISTITUTO S.CATERINA - 
MEDICINA SPORT 01/01/2009   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 80401A 
MEDICAL FLORENCE 2000 - 
MEDICINA SPORT 01/01/2009   Bagno A Ripoli 

110 80411A 
FOND. MISERICORDIA 
TAVARNELLE BARBERINO 31/10/2011   

Tavarnelle Val 
di Pesa 
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110 80423I 
CENTRO DIURNO RSA 
NALDINI TORRIGIANI 13/07/2013   

Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 80424I 
RSA NALDINI TORRIGIANI 
(nuova gestione) 24/06/2011   

Tavarnelle Val 
di Pesa 

110 80431A 
AMBUL. MED SPORT 
MISERICORDIA S.CASCIANO 08/09/2012   

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 80431B 
SER.ARC.MISERICORDIA SAN 
CASCIANO V.P. 01/07/2014 01/01/16 

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 80443I 
CENTRO DIURNO VILLA 
S.MARTINO 15/07/2013   

San Casciano in 
Val di Pesa 

110 80444I RSA VILLA SAN MARTINO 15/07/2013   
San Casciano in 
Val di Pesa 

110 80451A 
CENTRO DIAGNOSTICO 
SPECIALISTICO - PAS 09/10/2013   Pontassieve 

110 80451B 
CENTRO DIAGNOSTICO 
SPECIALISTICO - PAS 09/10/2013 01/01/16 Pontassieve 

110 80461B 
STUDI MEDICI 
MISERICORDIA PONTASSIEVE 01/05/2014   Pontassieve 

110 80501A CE.RI.M. SPORT SRL 01/07/2015   
Figline e Incisa 
Valdarno 

110 90011A P.A. M.BOUTURLIN VED DINI 01/01/1997   
Barberino di 
Mugello 

110 90011B P.A. M.BOUTURLIN VED DINI 01/01/1997 01/01/16 
Barberino di 
Mugello 

110 90021A 
FONDAZIONE ESTOTE 
MISERICORDES BORGO S.L 01/01/1997   

Borgo San 
Lorenzo 

110 90021B 
FONDAZIONE ESTOTE 
MISERICORDES BORGO S.L 01/01/1997 01/01/16 

Borgo San 
Lorenzo 

110 90044F 
INSIEME COMUNITA' SAN 
MARTINO 01/01/1997   Vicchio 

110 90054F 
INS. COMUNITA' POGGIO 
VALLE 01/01/1997   

Barberino di 
Mugello 

110 90064F 
COMES COM.SASSO 
MONTEGIANNI 01/01/1997   Marradi 

110 90073F INSIEME IL POZZINO 3 01/01/2003 01/01/16 
Borgo San 
Lorenzo 

110 90094I 
CASA DI RIPOSO 
SS.ANNUNZIATA 01/01/1997   Firenzuola 

110 90104I VILLA LE ORTENSIE S.R.L. 01/01/1997   Firenzuola 

110 90114I 
SERENI ORIZZONTI SRL ex 
VILLA VALVERDE 01/01/1997   Firenzuola 

110 90124I 
ISTITUTO GIOTTO LA VILLA 
SPA 01/01/1997   

Borgo San 
Lorenzo 

110 90134I ISTITUTO S.FRANCESCO 01/01/1997   
Scarperia e San 
Piero 

110 90143I 
RSA SAN GIUSEPPE CENTRO 
DIURNO 01/01/2005   

Borgo San 
Lorenzo 

110 90144I RSA SAN GIUSEPPE - RONTA 01/01/2006   
Borgo San 
Lorenzo 

110 90154I VILLA SAN BIAGIO 01/06/1998   Dicomano 
110 90174I NUOVA VILLA DI RIO 01/01/1999   San Godenzo 

110 90183L ISTITUTO S. ELISABETTA 01/01/1999   
Scarperia e San 
Piero 

110 90184L T. S. ELISABETTA 01/01/1999   
Scarperia e San 
Piero 

110 90194L IL GIRASOLE 01/01/2000   
Borgo San 
Lorenzo 

110 90204I 
RSA PALAZZUOLO COOP.VA 
IN CAMMINO 01/10/2002   

Palazzuolo sul 
Senio 

110 90214F INSIEME IL POZZINO 2 01/04/2003 01/01/16 
Borgo San 
Lorenzo 

110 90224I R.S.A. VILLA ERSILIA 01/05/2004   Marradi 

110 90234I RSA BEATO ANGELICO 15/02/2005   
Borgo San 
Lorenzo 

110 90244F PROGETTO ARCOBALENO 01/01/2006   
Borgo San 
Lorenzo 

110 90254F INSIEME IL POZZINO 1 01/01/2007   
Borgo San 
Lorenzo 

110 90263I 
CENTRO DIURNO CENTO 
PRIMAVERE 01/07/2011   Dicomano 



407 
 

Codice  
ex 

Azienda STRUTTURA  
Data 

Apertura  
Data 

Chiusura Provincia 

110 F0104I 
ASP CENTRO RESIDENZ. 
L.MARTELLI 01/01/2016   

Figline e Incisa 
Valdarno 

110 F0114I RSA MASACCIO 01/01/2016   Bagno A Ripoli 

110 F1011A 
POLIAMB.OSP.SANTA MARIA 
NUOVA 01/01/2016   Firenze 

110 F1021A 
PRESIDIO THOUAR 
MONTEDOMINI 01/03/2016   Firenze 

110 F1031A 
PRESIDIO ASF PRESSO 
C.CURA V.M. TERESA 01/10/2016   Firenze 

110 F2011A 
POLIAMBULATORIO 
SCANDICCI 01/01/2016   Scandicci 

110 F2071A POLIAMBULATORIO ORSINI 01/01/2016   Firenze 

110 F2112F 
SERT e SAT CARMINE-UFM 
FI/B 01/01/2016   Firenze 

110 F3012D 
CONSULTORIO SESTO 
FIORENTINO 01/01/2016   

Sesto 
Fiorentino 

110 F4004E 
G.A. FALCUCCI - BORGO SAN 
LORENZO 02/05/2016   

Borgo San 
Lorenzo 

110 F6001A 
AMBULATORI MISERICORDIA 
GALLUZZO 01/01/2016   Firenze 

110 F6011A 
MARIA BEATRICE HOSPITAL 
SRL PRES.SAN MBH 10/06/2016   Firenze 

110 F7001A 
CENTRO DIAGNOS. SPECIAL. 
PAS - CAMPI B. 01/01/2016   Campi Bisenzio 

110 F7014I MD CLINIC 01/07/2016   Vaglia 

110 F8001A 
STUDIO MEDICO ASSOCIATO 
MIVA SALUTE 16/05/2016   

Rignano 
sull'Arno 

111 11011A 
H S.GIUSEPPE BOCCACCIO 
AMB ATT CLINICA 01/01/1997   Empoli 

111 11011B 
H S.GIUSEPPE BOCCACCIO 
AMB ATT DIAGNOSTI 01/01/1997 31/12/16 Empoli 

111 11011C 
H S.GIUSEPPE BOCCACCIO 
AMB ATT LABORATOR 01/01/1997 31/12/16 Empoli 

111 11012E 
H S.GIUSEPPE BOCCACCIO 
AMB ASS PSICHIATR 01/01/1997   Empoli 

111 11031A 
H S.VERDIANA AMB ATT 
CLINICA 01/01/1997   Castelfiorentino 

111 11031B 
H S.VERDIANA AMB ATT 
DIAGNOSTICA 01/01/1997 31/12/16 Castelfiorentino 

111 11042O 
OSP BOCC ATT SICUREZZA 
AZIENDALE 18/06/2011   Empoli 

111 12012O 
DIPARTIMENTO DELLA 
PREVENZIONE EMPOLI 01/01/2008   Empoli 

111 12013L 
CENTRO SOCIO 
RIABILITATIVO IL PAPIRO 01/01/2008   Certaldo 

111 12014E SRP 3.3  CERTALDO 1 01/01/2008   Certaldo 
111 12024E SRP 3.3 CERTALDO  4 01/01/2007   Certaldo 
111 12034E SRP 3.3 CERTALDO 3 01/01/2008   Certaldo 
111 12041A DISTR EMPOLI ATT CLINICA 01/01/1997   Empoli 

111 12042D 
DISTR EMPOLI ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   Empoli 

111 12042O DIP PREVENZIONE EMPOLI 01/06/2012   Empoli 

111 12062E 
CENTRO SALUTE MENTALE 
EMPOLI 01/01/1997   Empoli 

111 12063E 
S.R.P. 1.A CASA GAZZARRI 
EMPOLI SEMIRESI 01/01/2006   Empoli 

111 12064E 
S.R.P. 1 CASA GAZZARRI 
EMPOLI 01/01/2006   Empoli 

111 12071A 
CASA DELLA SALUTE 
S.ANDREA 11/10/2008   Empoli 

111 12072D 
CASA SALUTE S.ANDREA 
CONSULTORIO 01/01/2013   Empoli 

111 12072E 
CENTRO SALUTE MENT 
CASTELF.NO 01/01/1997   Castelfiorentino 

111 12093E 
CENTRO DIURNO RIAB 
PSICHIATRICA CERTALDO 01/01/2006   Certaldo 

111 12112F SERT ZONA EMPOLESE 01/01/1997   Empoli 
111 12153L CENTRO EDUCAZIONE 01/01/1997   Empoli 
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111 12164L 
COMUNITA' ALLOGGIO 
PROTETTA PER DISABILI 01/01/1997   Empoli 

111 12173L 
CENTRO SOCIO 
RIABILITATIVO CERBAIOLA 01/01/1997   Empoli 

111 12192D 
DISTR CASTELFIORENTNO 
ATT CONSULTORIO 01/01/1997   Castelfiorentino 

111 12192O 
DIP PREVENZIONE 
CASTELFIORENTINO 01/06/2012   Castelfiorentino 

111 12193L 
CENTRO SOCIO 
RIABILITATIVO CASTEL.NO 01/01/1997   Castelfiorentino 

111 12201A DISTR VINCI ATT CLINICA 01/01/1997   Vinci 

111 12231A 
DISTR GAMBASSI ATT 
CLINICA 01/01/1997   

Gambassi 
Terme 

111 12232D 
DISTR GAMBASSI ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Gambassi 
Terme 

111 12232O DIP PREVENZIONE GAMBASSI 01/06/2012   
Gambassi 
Terme 

111 12241A 
DISTR MONTESPERTOLI ATT 
CLINICA 01/01/1997   Montespertoli 

111 12242D 
DISTR MONTESPERTOLI ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   Montespertoli 

111 12242O 
DIP PREVENZIONE 
MONTESPERTOLI 01/06/2012   Montespertoli 

111 12251A DISTR LIMITE ATT CLINICA 01/01/1997   
Capraia e 
Limite 

111 12252D 
DISTR LIMITE ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Capraia e 
Limite 

111 12252O DIP PREVENZIONE CAPRAIA 01/06/2012   
Capraia e 
Limite 

111 12261A 
DISTR MONTELUPO ATT 
CLINICA 01/01/1997   

Montelupo 
Fiorentino 

111 12262D 
DISTR MONTELUPO ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Montelupo 
Fiorentino 

111 12262O 
DIP PREVENZIONE 
MONTELUPO 01/06/2012   

Montelupo 
Fiorentino 

111 12272D 
DISTR CERRETO ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   Cerreto Guidi 

111 12272O DIP PREVENZIONE CERRETO 01/06/2012   Cerreto Guidi 

111 12281A 
DISTR  MONTAIONE ATT 
CLINICA 01/01/1997   Montaione 

111 12282D 
DISTR MONTAIONE ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   Montaione 

111 12282O 
DIP PREVENZIONE 
MONTAIONE 01/06/2012   Montaione 

111 12304E SRP 3.3 CERTALDO 2 01/01/2006   Certaldo 

111 12321A 
DISTR CERTALDO ATT 
CLINICA 01/07/2010   Certaldo 

111 12322D 
DISTR CERTALDO ATT 
CONSULTORIO 01/07/2010   Certaldo 

111 12322O 
DIP PREVENZIONE 
CERTALDO 01/06/2012   Certaldo 

111 12331A 
CASA DELLA SALUTE 
CERTALDO 01/07/2010   Certaldo 

111 12443L 
CENTROTER.OCCUP.IL 
GIRASOLE 01/01/1997   Cerreto Guidi 

111 12463I 
CENTRO DIURNO ANZIANI I 
TIGLI 01/01/1997   Certaldo 

111 12553I 
RSA CHIASSATELLE CENTRO 
DIURNO 21/04/2009   Empoli 

111 12554I RSA CHIASSATELLE EMPOLI 01/06/1997   Empoli 
111 12563I RSA VOLTA CENTRO DIURNO 01/01/2004   Empoli 
111 12564I RSA VOLTA 01/08/1997   Empoli 

111 12673I 
RSA NERUDA CENTRO 
DIURNO 01/01/2004   Castelfiorentino 

111 12674I 
RSA NERUDA  
CASTELFIORENTINO 01/09/1999   Castelfiorentino 

111 12713M 
CENTRO DIURNO LA 
GINESTRA 12/10/2009   Castelfiorentino 
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111 12714L RSA LA GINESTRA 19/10/2009   Castelfiorentino 

111 12721A 
OPG OSPEDALE 
PSICHIATRICO GIUDIZIARIO 01/06/2009 11/03/17 

Montelupo 
Fiorentino 

111 12724E OPG ATTIVITA' RESIDENZIALE 01/01/2012 11/03/17 
Montelupo 
Fiorentino 

111 12732O 
DIP PREVENZIONE 
FUCECCHIO 01/06/2012   Fucecchio 

111 12733M 
CENTRO DIURNO CASA DI 
VENTIGNANO 01/01/2010   Fucecchio 

111 12742A 
AMB.CASA CIRCONDARIALE 
FEMMINILE 01/01/2012   Empoli 

111 12751A 
CENTRO NEUROPSICHIATRIA 
INFAN S.ROCCO 01/10/2012   Empoli 

111 12761A 
CASA DELLA SALUTE 
CERRETO 01/01/2014   Cerreto Guidi 

111 12771A 
CASA DELLA SALUTE 
CASTELFIORENTINO 01/01/2014   Castelfiorentino 

111 13011B ECOMEDICA SRL 01/01/2008   Empoli 

111 13031A 

CENTRO MEDICO 
ODONTOIATRICO 
ANDROMEDA 01/01/2008   Empoli 

111 13043I 
RSA IL CASTELLO CENTRO 
DIURNO 01/01/2013   

Montelupo 
Fiorentino 

111 13044I RSA IL CASTELLO 31/07/2009   
Montelupo 
Fiorentino 

111 13054E 
SRP 3.2 CASA DI MAGDALA 
VINCI 01/01/2011   Vinci 

111 13481A CASA DI CURA LEONARDO 01/01/1997   Vinci 
111 13481B CASA DI CURA LEONARDO 01/01/1997 01/01/16 Vinci 

111 13531B 
ISTIT. RX-ECOGR. 
DR.MOSTARDINI 01/01/1997   Empoli 

111 13583I 
CENTRO EGIZIANO GIGLIOLI 
A.P.S.P. DIURNO 01/01/1997   Certaldo 

111 13584I 
CENTRO EGIZIANO GIGLIOLI 
A.P.S.P. 01/01/1997   Certaldo 

111 13593I 

CASA RIPOSO 
S.M.MISERICORDIA APSP 
DIURNO 01/01/2000 01/01/17 Montespertoli 

111 13594I 
CASA DI RIPOSO S.M. 
MISERICORDIA APSP 01/01/1997   Montespertoli 

111 13603I 
CASA DI RIPOSO EMD 
CIAPETTI DIURNO 01/01/1999 01/01/17 Castelfiorentino 

111 13604I 
CASA DI RIPOSO E.M.D. 
CIAPETTI 01/01/1997   Castelfiorentino 

111 13614I 
CASA DI RIPOSO GINO 
INCONTRI 01/01/1997   

Gambassi 
Terme 

111 13623I 
FONDAZIONE CENTRO  
V.CHIARUGI DIURNO 01/01/1997   Empoli 

111 13624I 
FONDAZIONE C.RESID. 
ANZIANI V.CHIARUGI 01/01/1997   Empoli 

111 13631A 
CENTRO MEDICINA  DELLO 
SPORT 01/01/1998   Empoli 

111 13741A 
ILEX S.R.L. CENTRO MEDICO 
DELLO SPORT 19/05/2004   Castelfiorentino 

111 13791A 
CENTRO MEDICINA DELLO 
SPORT CAVOUR SRL 01/01/2005   Certaldo 

111 13921A 
PUNTO MEDICO SPORTIVO C. 
CASTELLANI SRL 01/01/2014   Empoli 

111 13931A 
IRIS COMPAGNIA 
ODONTOIATRICA SRL 01/01/2015 31/07/16 

Montelupo 
Fiorentino 

111 14573I 
CENTRO DIURNO VILLA 
SERENA 01/01/2012   Montaione 

111 14574I 
RESIDENZA PER ANZIANI 
VILLA SERENA 01/01/1997   Montaione 

111 14642H 
TERME DELLA VIA 
FRANCIGENA 01/04/1997   

Gambassi 
Terme 

111 14683L 
CENTRO TERAPIA OCCUP. 
ARCO IN CIELO 01/01/2000   

Montelupo 
Fiorentino 

111 14721C 
CENTRO TRASFUSION. 
EMPOLI 01/01/2002   Empoli 
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111 14731C 
CENTRO TRASFUSION 
CASTELFIORENTINO 01/01/2002   Castelfiorentino 

111 21011A 
H S.PIETRO IGNEO AMB ATT 
CLINICA 01/01/1997   Fucecchio 

111 21011B 
H S.PIETRO IGNEO AMB ATT 
DIAGNOSTICA 01/01/1997 31/12/16 Fucecchio 

111 21021A 
H DEGLI INFERMI AMB ATT 
CLINICA 01/01/1997   San Miniato 

111 21021B 
H DEGLI INFERMI AMB ATT 
DIAGNOSTICA 01/01/1997 31/12/16 San Miniato 

111 21021D 
H DEGLI INFERMI ATT 
CONSULTORIO 01/01/2011   San Miniato 

111 21022O 
DIP PREVENZIONE SAN 
MINIATO 01/06/2012   San Miniato 

111 22014E 
SRP 3.3 CASTRUCCIO 
FUCECCHIO 01/01/2007   Fucecchio 

111 22031A DISTR S.CROCE ATT CLINICA 01/01/1997   
Santa Croce 
sull'Arno 

111 22032D 
DISTR S.CROCE ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Santa Croce 
sull'Arno 

111 22032O DIP PREVENZIONE SCROCE 01/06/2012   
Santa Croce 
sull'Arno 

111 22041A 
DISTR FUCECCHIO ATT 
CLINICA 01/01/1997   Fucecchio 

111 22042D 
DISTR FUCECCHIO ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   Fucecchio 

111 22053L CENTRO DIURNO HANDICAP 01/01/1997   
Castelfranco di 
Sotto 

111 22071A 
CASA DELLA SALUTE LE 
CAPANNE ATT CLINICA 07/02/2011   

Montopoli in 
Val d'Arno 

111 22072D 
CASA DELLA SALUTE LE 
CAPANNE ATT CONSULT 07/02/2011   

Montopoli in 
Val d'Arno 

111 22072O 
DIP PREVENZIONE 
MONTOPOLI 01/06/2012   

Montopoli in 
Val d'Arno 

111 22084E 
SRP 3.3 ITALIA 
CASTELFRANCO 01/01/2006   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22094E 
SRP 3.3 SOLFERINO 
CASTELFRANCO 01/01/2006   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22124I R.S.A. SELENE MENICHETTI 01/01/1997   
Castelfranco di 
Sotto 

111 22151A 
AMBULAT. PRELIEVI 
MASSARELLA 01/01/1998   Fucecchio 

111 22161A 
AMBULATORIO PRELIEVI 
ORENTANO 01/01/1997   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22191A DISTR P.EGOLA ATT CLINICA 01/01/1997   San Miniato 

111 22192D 
DISTR P.EGOLA ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   San Miniato 

111 22201A 
DISTR CASTELFRANCO ATT 
CLINICA 01/01/1997   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22202D 
DISTR CASTELFRANCO ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22202O 
DIP PREVENZIONE 
CASTELFRANCO 01/06/2012   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22211A DISTR GALLENO ATT CLINICA 01/01/1997   
Castelfranco di 
Sotto 

111 22212D 
DISTR GALLENO ATT 
CONSULTORIO 01/01/1997   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22261A 
AMBULATORIO PRELIEVI 
S.MINIATO 01/05/1997   San Miniato 

111 22333I CENTRO DIURNO LE MIMOSE 01/01/2004   Fucecchio 
111 22334I R.S.A.  LE VELE 01/01/2004   Fucecchio 

111 22361A 
CENTRO TERRIRORIALE LA 
BADIA 01/01/1999   San Miniato 

111 22362E 
CENTRO SALUTE MENTALE 
LA BADIA 01/01/1999   San Miniato 

111 22363E 
S.R.P. 1 LA BADIA S.MINIATO 
SEMIRESIDENZ 01/01/2006   San Miniato 

111 22364E SRP 1  LA BADIA S.MINIATO 01/01/2006   San Miniato 
111 22383L CENTRO DIURNO IL MULINO 01/01/2000   San Miniato 
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111 22423L 
COM. ALLOG.DISABILI IL 
MELOGRANO DIURNO 01/06/2009   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22424L 
COMUNITA' ALLOGGIO 
DISAB.  IL MELOGRANO 01/01/2005   

Castelfranco di 
Sotto 

111 22434E 
SRP 3.3  LA BADIA 3 
S.MINIATO 01/01/2010   San Miniato 

111 22443E CENTRO DIURNO LA BADIA 01/01/2012   San Miniato 

111 23013I 
A.P.S.P. DEL CAMPANA 
GUAZZESI DIURNO 28/05/2008   San Miniato 

111 23284I 
A.P.S.P. DEL CAMPANA 
GUAZZESI 01/01/1997   San Miniato 

111 23311A 
CENTRO MEDICINA  DELLO 
SPORT 01/01/1998   San Miniato 

111 23494I 
RSA MADONNA DEL ROSARIO 
FONDAZ ONLUS 28/03/2012   

Castelfranco di 
Sotto 

111 24221C 
CENTRO TRASFUSION. 
FUCECCHIO 01/01/2002   Fucecchio 

111 24294I RESIDENZA ANZIANI MEACCI 01/01/1997   
Santa Croce 
sull'Arno 

111 E2013E 
C. DIURNO RIAB PSICHI C. 
GAZZARRI ED.B 01/01/2016   Empoli 

111 E3011A BIO ART SRL 01/01/2016   San Miniato 
111 E3021A EUMEDICA SRL 01/01/2016   Certaldo 
111 E3941A VITAL CENTER SRL 01/01/2016   Empoli 
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Tabella: Assistenza disabili psichici-fisici. Strutture SEMI-RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo 
struttura uguale 3-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24F. Anno 2016 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza 

Numero 
Posti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Residenti 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
Giornate 
(STS24F) 

ratio 
gg 

utente 

25043L CASA FAM. VILLA BORDONI DIURNO 
ASTIR S10 6 3 3 756 252,00 

40123L COOP.CUI CENTRO DIURNO  S10 50 4 4 998 249,50 
40043M CENTRO DIURNO IL CODERINO  S11 12 10 10 2.352 235,20 

40613L KEPOS CENTRO DIURNO S10 12 10 10 2.350 235,00 

41013L LE RONDINI A.N.F.F.A.S CENTRO 
DIURNO S10 13 13 13 3.055 235,00 

36003L LABORATORIO ITACA C.TRO DIURNO 
OAMI  S10 12 8 3 1.776 222,00 

02563L CENTRO SOCIALIZZAZIONE HAN. P.  S10 14 14 14 3.097 221,21 

90183L ISTITUTO S. ELISABETTA  S10 8 8 8 1.686 210,75 

00843L CENTRO  SOC-RIAB CASA DI ALICE  S10S11 20 20 20 4.126 206,30 
02553L CENTRO SOCIALIZZAZIONE HANDICA  S10 20 20 20 4.095 204,75 

12193L CENTRO SOCIO RIABILITATIVO 
CASTEL.NO S10 24 11 11 2.180 198,18 

61523M COOP. LA RIFORMA  S11 30 33 33 6.388 193,58 

02633L CENTRO SOCIALIZ.HANDICAP ORB.  S10 18 18 18 3.433 190,72 

02543L CENTRO SOCIALIZZAZIONE HANDICA  S10 20 21 21 3.933 187,29 

61253M CD TENDA S11 30 31 31 5.765 185,97 

61503M COOP.SOC.G.BARBERI S11 60 60 60 11.123 185,38 

01003L C.S.R. PANTAREI S10S11 18 20 20 3.465 173,25 
61513M C.I.R.S. S11 60 11 11 1.787 162,45 
12153L CENTRO EDUCAZIONE MOTORIA  S10 24 21 21 3.339 159,00 
12173L CENTRO SOCIO RIABIL. CERBAIOLA  S11 50 47 47 7.461 158,74 

14683L CENTRO TERAPIA OCCUP. ARCO IN 
CIELO  S11 18 16 16 2.509 156,81 

22053L CENTRO DIURNO HANDICAP  S10 28 24 24 3.716 154,83 

22383L CENTRO DIURNO IL MULINO  S10 30 38 38 5.836 153,58 

00933L CENTRO DIURNO  S10S11 40 9 9 1.337 148,56 

12013L CENTRO SOCIO RIABILITATIVO IL 
PAPIRO S10 28 24 24 3.529 147,04 

12713M CENTRO DIURNO LA GINESTRA  S10 20 29 29 4.208 145,10 

12443L CENTROTER.OCCUP.IL GIRASOLE  S10 20 18 18 2.600 144,44 

12733M CENTRO DIURNO CASA DI 
VENTIGNANO  S11 25 37 36 3.165 85,54 

 Totale Assistenza disabili psichici e fisici  
 

710 578 572 100.065  
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Tabella: Assistenza disabili psichici-fisici. Strutture RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura 
uguale 4-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24G. Anno 2016 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza N.Posti 

(STS24G) 
N. Utenti 
(STS24G) 

N. Utenti 
in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

rapp 
gg ute 

00944M 
OAMI CASA ADELINDA  

S10S11 40 18 0 4 5.536 3 307,56 

01014M 
COMUNITA' 
TERAPEUTICA  S11 8 10 0 1 1.689 3 168,90 

25044E 

CASA 
FAM.ASS.PS.RICOCCIOLI 
ASTIR  S05S10 19 10 0 0 3.660 0 366,00 

40014M 
CASA FAM. VIA REDI 
CONSIR. ASTIR S11 6 4 0 0 1.464 0 366,00 

40024M 
CASA FAM.VILLA 
MARTELLI  S11 12 9 0 1 3.294 1 366,00 

40044M 
CASA FAM. LE 
MONTAGNOLE  S11 14 14 0 5 5.124 5 366,00 

40084L 
I VICINI DI CASA RESID. 
CONS. ASTIR S10S11 18 17 0 3 6.222 4 366,00 

40094L 
CASA FAM. SIMONE E 
PIETRO OAMI  S10 9 6 0 3 2.196 3 366,00 

40404E 
LA CASA DI ALICE  

S05S11 10 9 0 0 2.951 2 327,89 
40414M CASA BANDERA OAMI  S11 24 19 0 4 6.954 4 366,00 

40514M 
OPERA SANTA RITA DA 
CASCIA  S10 18 8 0 14 2.928 14 366,00 

42014L 
C.A.P. ROBERTO 
A.N.F.F.A.S S10 12 8 2 3 2.928 3 366,00 

60894L 
IST.M.CRISTINA OGIER 
CASA MAS. S10 15 16 0 3 4.968 2 310,50 

61024L 
IST M.CRISTINA OGIER 
CASA FEMM  S10 10 10 0 0 3.648 1 364,80 

61034M 
CASA FAM. S. LUISA DI 
MARILLAC  S11 20 22 2 2 7.246 2 329,36 

61174L OAMI CASA VINCENZO  S10 9 9 0 0 3.264 0 362,67 
61184L OAMI CASA ELENA  S10 12 12 0 0 4.266 0 355,50 

61254M 
RSA LA TENDA  

S09S10S11 20 11 0 0 4.026 0 366,00 

61534M 
ISTITUTO DON ORIONE  

S11 30 27 0 2 9.269 2 343,30 
61554M RSD SUOR AMBROGINA S09S11 27 35 0 13 8.897 10 254,20 

70374L 
COMUNITA PROTETTA 
PER DISABILI VIA PIAVE  S10 8 9 0 3 365 3 40,56 

80244L 

COM. ALLOGGIO 
PESCILLE CEN. 
PONTICELLI  S10S11 24 25 0 1 8.451 1 338,04 

80294L 
CASA FAMIGLIA 
MEIJER  S10 12 12 0 2 4.056 1 338,00 

90144I 
RSA SAN GIUSEPPE - 
RONTA  S09S10S11 40 28 23 7 7.166 12 255,93 

90184L T. S. ELISABETTA  S10 17 20 0 0 5.921 0 296,05 

90194L 
IL GIRASOLE  

S10 16 16 0 38 5149 0 2,38 

12164L 
COMUNITA' ALLOGGIO 
PROTETTA PER S11 11 15 0 1 3.905 2 260,33 
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Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza N.Posti 

(STS24G) 
N. Utenti 
(STS24G) 

N. Utenti 
in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

rapp 
gg ute 

DISABILI  
12714L RSA LA GINESTRA  S11 24 36 0 7 8.060 5 223,89 

22424L 
COMUNITA' ALLOGGIO 
DISAB.  IL MELOGRANO  S11 10 11 0 1 3.561 1 323,73 

  Totale   495 446 27 118 137.164 84   

 

 

 

 

 

 

 

Tabella: Assistenza per Tossicodipendenti ed alcol dipendenti  Strutture SEMI RESIDENZIALI: strutture 
STS11 con tipo struttura uguale 3-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24F. Anno 2016 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza 

Numero 
Posti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Residenti 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
Giornate 
(STS24F) 

ratio gg 
utente 

50023F 
CERCHIO DI GESSO STRUT. 
SEMIRESIDENZIALE  S06 3 2 2 592 296,00 

02133F COMUNITA' TERAPEUTICA  S06 8 14 14 2.310 165,00 

23063F CENTRO IL CANNOCCHIALE  S06 8 16 16 1.549 96,81 

60783F PROGETTO VILLA LORENZI  S06 36 39 39 1.842 47,23 

61393F 
DIUR. INSIEME C. ACC. PORTE 
APERTE S06 12 108 0 4.260 39,44 

15023F 
CENTRO DIURNO LA 
FORTEZZA  S06 8 64 62 1.379 21,55 

 Totale 
 
 75 243 133 11932  
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Tabella: Assistenza disabili psichici-fisici. Strutture RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo 
struttura uguale 4-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24G. Anno 2016 

Codice 
Struttura  

Denominazione 
Struttura  assistenza N.Posti 

(STS24G) 
N. Utenti 
(STS24G) 

N. Utenti 
in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

rapp gg 
ute 

00364F 

ASSOCIAZIONE 
COMUNIT' 
INCONTRO  S06 126 22 0 9 4.615 0 209,77 

00384F C.E.I.S. S06 78 24 0 16 4.050 0 168,75 

02624F 

CENTRO PRONTA 
ACCOGLIENZA 
LE C S06 16 25 0 21 5.354 0 214,16 

T0014F 
Comunità NUOVI 
ORIZZONTI  S06 24 6 0 2 1.418 0 236,33 

50014F 

CENTRO 
SOLIDARIETA' 
PRATESE ONLUS S06 30 44 0 21 7.860 23 178,64 

50024F 

CERCHIO DI 
GESSO 
STRUTTURA 
RESIDENZIALE  S06 9 19 0 14 2.626 14 138,21 

15314F 
RESIDENZA  LE 
CURE S06 8 16 6 8 2.347 8 146,69 

23054F 
CENTRO LUZZI - 
CASA EMILIA  S06 8 48 10 61 2.709 41 56,44 

32044F 
POGGIO 
ASCIUTTO  S06 12 14 2 8 3.067 10 219,07 

60064F 
CEIS CENTRO 
SOLIDARIETA' FI  S06 23 32 0 15 6.695 14 209,22 

70214F 

CEIS CEN. 
SOLIDARIETA' FI-
JOLANDA-EX. RE  S06 23 55 0 44 8.418 44 153,05 

90044F 

INSIEME 
COMUNITA' SAN 
MARTINO  S06 12 50 5 53 2.681 51 53,62 

90054F 
INS. COMUNITA' 
POGGIO VALLE  S06 12 24 7 21 3.298 18 137,42 

90064F 

COMES 
COM.SASSO 
MONTEGIANNI  S06 74 106 0 48 19.807 46 186,86 

90244F 
PROGETTO 
ARCOBALENO  S06 10 24 0 15 365 18 15,21 

90254F 
INSIEME IL 
POZZINO 1 S06 8 15 2 9 2.793 8 186,20 

 Totale  473 524 32 365 78.103 295  
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Tabella: Assistenza anziani - Strutture SEMI-RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura 
uguale 3-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24F. Anno 2016 

 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 
Numero 

Posti 
(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

Residenti 
nella 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
di 

Giornate 
(STS24F) 

ratio 
gg 

utente 

13623I 
FONDAZIONE CENTRO  
V.CHIARUGI DIURNO S09 

8 1 1 2.318 2318,0 

81003I CENTRO DIURNO DI CICIGNANO S09 10 1 1 1.486 1486,0 

80093I 
CASA ANZIANI COMEANA CENTRO 
DIURNO S09 

8 1 1 1.322 1322,0 

13593I 
CASA RIPOSO S.M.MISERICORDIA 
APSP DIURNO S09 

2 1 1 697 697,00 

36013I 
VILLA NICCOLINI 
SEMIRESIDENZIALE S09 

8 3 3 1.810 603,33 

70313I CENTRO DIURNO VILLA RIGOLI S09 30 10 9 5.480 548,00 

R0133I 
RSA CASA DI MARTA 
SEMIRESIDENZIALE S09 

17 5 5 2.181 436,20 

80353I 
A.S.P. C.DIURNO L.MARTELLI U.O. 
S.ROMOLO S09 

10 6 6 2.483 413,83 

00273I 
VILLONE PUCCINI  CENTRO 
DIURNO S09 

20 5 4 1.910 382,00 

80423I 
CENTRO DIURNO RSA NALDINI 
TORRIGIANI S09 

10 5 5 1.601 320,20 

12673I RSA NERUDA CENTRO DIURNO S09 6 4 4 1.253 313,25 

13043I 
RSA IL CASTELLO CENTRO 
DIURNO S09 

4 4 4 1.233 308,25 

80013I 
PIO IST. S.CATERINA DE'RICCI 
SEMIRESID. S09 

10 7 7 2.036 290,86 

80123I 
RSA VILLA AMELIA SRL 
SEMIRESIDENZIALE S09 

15 8 8 2.303 287,88 

80063I 
LA MAGNOLIA SRL-VILLA 
S.TERESA C. DIURNO S09 

13 3 3 834 278,00 

02053I CENTRO DIURNO ANZIANI S09 24 42 42 10.543 251,02 

70153I 
IST. MONSIGNOR OLINTO FEDI 
CENTRO DIURNO S09 

8 7 7 1.712 244,57 

70273I CENTRO DIURNO VILLA MAGLI S09 10 8 7 1.950 243,75 
35063I R.S.A. NARNALI SEMIR. S09 10 8 8 1.920 240,00 
00893I R.S.A. LE LAME S09 10 12 12 2.774 231,17 
80263I CENTRO DIURNO ROSA LIBRI S09 15 3 3 669 223,00 
70253I C. D. SACRO CUORE S09 12 8 8 1.732 216,50 
80113I ANTONIO RICCI CENTRO DIURNO S09 4 2 2 432 216,00 
80133I CENTRO DIURNO JOLE S.P.A. S09 25 14 14 2.972 212,29 
02273I Centro Diurno Alzheimer S09 10 15 15 3.107 207,13 
12463I CENTRO DIURNO ANZIANI I TIGLI S09 23 17 17 3.488 205,18 

80053I 
VILLA MARIA ASSUNTA CENTRO 
DIURNO S09 

6 6 6 1.218 203,00 

80323I CENTRO DIURNO MONSAVANO S09 18 10 0 1.959 195,90 

12553I 
RSA CHIASSATELLE CENTRO 
DIURNO S09 

5 5 5 963 192,60 

80233I OP. PIA CAS. RIPOSO L. E G. VANNI S09 10 5 5 929 185,80 
02573I CENTRO DIURNO ANZIANI PESCIA S09 10 18 16 3.335 185,28 

15233I 
CENTRO DIURNO ALZHEIMER LE 
CIVETTE S09 

15 15 15 2.731 182,07 

70323I 
CENTRO DIURNO ANZIANI 
SERENINSIEME S09 

21 25 25 4.400 176,00 
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Codice 
Struttura  Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 
Numero 

Posti 
(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

Residenti 
nella 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
di 

Giornate 
(STS24F) 

ratio 
gg 

utente 

80443I 
CENTRO DIURNO VILLA 
S.MARTINO S09 

15 18 18 3.117 173,17 

90263I 
CENTRO DIURNO CENTO 
PRIMAVERE S09 

12 12 12 2.066 172,17 

13583I 
CENTRO EGIZIANO GIGLIOLI 
A.P.S.P. DIURNO S09 

5 2 2 340 170,00 

70333I 
CENTRO DIURNO ALZHEIMER 
AMADUCCI  S09 

12 15 14 2.460 164,00 

61353I 
CD ALZHEIMER STELLA DEL 
COLLE S09 

30 37 36 5.692 153,84 

61203I CENTRO DIURNO DEMIDOFF S09 27 29 29 4.215 145,34 

90143I 
RSA SAN GIUSEPPE CENTRO 
DIURNO S09 

10 6 6 802 133,67 

60983I 
CASA DI RIPOSO IL GIGNORO 
CENTRO DIURNO S09 

20 21 21 2.615 124,52 

60943I LA MERIDIANA CENTRO DIURNO S09 8 2 2 249 124,50 
14243I C.D. LA CHIOCCIOLA S09 15 27 0 3.342 123,78 
22333I CENTRO DIURNO LE MIMOSE S09 25 47 47 5.717 121,64 

60923I 
ISTITUTO VILLA CANOVA CENTRO 
DIURNO S09 

12 20 19 2.407 120,35 

12563I RSA VOLTA CENTRO DIURNO S09 5 16 16 951 59,44 
00163I CENTRO DIURNO MONTEOLIVETO S09 14 56 29 3.198 57,11 

23013I 
A.P.S.P. DEL CAMPANA GUAZZESI 
DIURNO S09 

4 4 4 181 45,25 

14573I CENTRO DIURNO VILLA SERENA S09 2 3 3 55 18,33 

60803I 
Centro Diurno Athena -Disturbi 
Cognitivi S09 

30 33 29 468 14,18 

 
 

Totale assistenza agli anziani 
semiresidenziale 

  
  

653 
632 

 
556 113.656  
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Tabella: Assistenza anziani - Strutture RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura uguale 
4-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24G. Anno 2016 

Codice 
Struttura Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 N.Posti 
(STS24G) 

N. 
Utenti 

(STS24G) 

N. 
Utenti 

in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel 

periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

ratio gg 
utente 

00134I 
FONDAZIONE TURATI 
GAVINANA  S09 100 101 0 66 16.413 75 162,50 

00254I VILLA GUIDOTTI  S09 46 43 0 21 7.268 33 169,02 

00274I 
VILLONE PUCCINI  
RESIDENZA SANITARIA  S09 80 30 9 14 9.564 10 318,80 

00294I DOMUS PACIS S09 24 8 0 3 1.548 5 193,50 
00894I R.S.A LE LAME  S09 40 33 0 1 11.033 8 334,33 
00924I RSA CANTAGRILLO  S09 40 18 0 15 3.247 11 180,39 
00994I R.S.A  BONELLE S09 40 16 0 8 3.245 8 202,81 
00999I VILLA SERENA  S09 30 17 0 7 2.596 11 152,71 
01024I RSA VILLA CHIARA  S09 35 30 0 32 3.170 30 105,67 

02014I 
R.S.A. SPICCHIO 
LAMPORECCHIO  S09 29 28 4 16 8.608 22 307,43 

02274I R.S.A. MONSUMMANOT  S09 56 66 4 75 17.728 66 268,61 
02474I R.S.A. VILLA MATILDE  S09 13 12 4 11 3.254 10 271,17 

02484I 
CASA DI RIPOSO SAN 
DOMENICO  S09 30 31 4 38 5.197 35 167,65 

02604I RSA VILLA BIANCA SERVICES  S09 54 40 4 39 7.951 36 198,78 
31084I R.S.A. ROSA GIORGI S09 18 88 0 73 5.644 72 64,14 

35064I 
R.S.A. NARNALI 
RESIDENZIALE  S09 46 28 0 0 8.697 7 310,61 

36014I 
VILLA NICCOLINI 
RESIDENZIALE  S09 82 47 0 0 14.809 14 315,09 

80014I 
PIO IST.S.CATERINA DE'RICCI 
RESIDENZIALE  S09 107 44 0 1 12.657 15 287,66 

80024I 
CASA SERENA MEZZANA 
RESIDENZIALE  S09 38 32 0 0 9.783 6 305,72 

80034I 
CASA SANTA MARIA DELLA 
PIETA'  S09 37 2 0 0 732 0 366,00 

80044I OFELIA E UGO BALESTRI  S09 14 7 0 0 2.321 1 331,57 

80054I 
VILLA MARIA ASSUNTA 
RESIDENZIALE  S09 34 7 0 0 2.547 1 363,86 

80104I R.S.A LUISA e LIVIO CAMOZZI  S09 77 45 0 0 15.382 11 341,82 

80114I 
ANTONIO RICCI 
RESIDENZIALE  S09 32 39 0 1 11.508 11 295,08 

80124I R.S.A. VILLA AMELIA SRL  S09 60 39 0 1 13.186 6 338,10 
80154I R.S.A. SAN GIUSTO S09 30 15 0 0 4.855 3 323,67 
81004I R.S.A. CICIGNANO S09 40 18 0 0 6.047 4 335,94 
81104I R.S.A. UBALDO BITI  S09 25 10 0 0 2.999 4 299,90 
R0074I RSA S. FRANCESCO S09 30 9 0 0 1.992 5 221,33 
R0084I CASA CARDINAL BENELLI  S09 16 7 0 0 2.468 1 352,57 
R0094I CASA ANZIANI DI COMEANA  S09 31 13 0 0 3.976 3 305,85 

R0134I 
RSA CASA DI MARTA 
RESIDENZIALE  S09 80 52 0 1 14.371 17 276,37 

14244I 
RSA LA CHIOCCIOLA (CONS. 
ZENIT)  S09 60 73 1 39 20.929 30 286,70 

15234I RSA LE CIVETTE  S09 40 47 0 39 12.385 26 263,51 
21074I RSA ACCIAIOLO  S09 38 28 0 4 9.319 2 332,82 

24134I 
RSA LA MIMOSA (CONS. 
ZENIT)  S09 60 40 20 9 11.047 15 276,18 

60804I RSA ASP  MONTEDOMINI  S09 95 92 0 27 28.571 28 310,55 
60824I ISTITUTO LA VERANELLA  S09 75 94 0 43 25.031 44 266,29 
60844I RSA CASA S.GIUSEPPE S09 44 47 60 24 13.277 22 282,49 
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Codice 
Struttura Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 N.Posti 
(STS24G) 

N. 
Utenti 

(STS24G) 

N. 
Utenti 

in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel 

periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

ratio gg 
utente 

60854I 
ISTITUTO S.ANNA 
S.R.L.UNIN.LE  S09 56 37 0 16 11.698 13 316,16 

60864I RSA ISTITUTO S.SALVATORE  S09 40 40 5 25 11.014 18 275,35 

60874I 
SUORE FRANCESCANE 
IMMACOLATA  S09 32 19 0 6 5.938 10 312,53 

60884I COOP.L'ULIVETO S.R.L.  S09 49 51 0 29 11.304 32 221,65 

60904I 
SUORE APOSTOLE DELLA 
CONSOLATA  S09 55 24 0 6 6.073 9 253,04 

60914I ISTITUTO LE MAGNOLIE  S09 74 67 11 28 19.561 24 291,96 
60924I ISTITUTO VILLA CANOVA  S09 60 57 25 27 16.672 23 292,49 
60934I VILLA GISELLA  S09 153 172 0 96 40.826 88 237,36 
60944I LA MERIDIANA  S09 36 35 60 26 7.277 20 207,91 
60964I LA CUPOLINA  S09 115 111 0 58 30.167 48 271,77 

60974I 
SUORE ANCELLE GESU' 
AGONIZZ.  S09 54 11 4 8 1.776 8 161,45 

60984I CASA DI RIPOSO IL GIGNORO  S09 80 65 156 38 21.307 19 327,80 
61014I CASA PAOLO VI  S09 108 58 5 21 16.711 18 288,12 

61124I 
VILLA DESIDERIO DITOSCANA 
SAN. E SERV. S09 41 48 5 28 11.754 27 244,88 

61134I 
OSPIZIO ISRAELITICO 
SAADUN S09 24 21 4 20 4.794 12 228,29 

61224I SAN SILVESTRO S09 48 22 0 13 5.894 7 267,91 

61254M RSA LA TENDA  

S09 
S10 
S11 20 11 0 0 4.026 0 366,00 

61344I L'ARCOLAIO RSA  S09 37 46 7 25 11.282 19 245,26 
61364I RSA SAN LORENZO S09 60 67 9 24 21.123 18 315,27 
61374I RSA  IL GIGLIO  S09 60 40 74 18 12.604 17 315,10 

61384I 
IST.S.TERESA DEL BAMBINO 
GESU' S09 38 7 25 1 2.022 2 288,86 

61414I 
RESIDENZA PRINCIPE 
ABAMELEK  S09 70 75 0 28 21.066 24 280,88 

61464I RSA MADONNA DELLE GRAZIE  S09 30 26 0 6 8.690 6 334,23 

61554M RSD SUOR AMBROGINA 
S09 
S11 27 35 0 13 8.897 10 254,20 

66604I 
RSA S. GIUSEPPE 
COTTOLENGO  S09 20 11 2 5 3.493 2 317,55 

66694I 
PICCOLA CASA DIVINA 
PROVVID.COTTOLENGO  S09 52 39 0 19 10.408 15 266,87 

66704I CASA DI RIPOSO ANNA LAPINI  S09 31 32 0 12 8.375 12 261,72 

66714I 
CASA DI RIPOSO GUIDI 
RAGGIO  S09 35 7 10 4 1.992 2 284,57 

66954I CASA DI RIPOSO L.F.ORVIETO  S09 14 9 1 1 2.488 3 276,44 
66964I IST. OPERA PLACCI  S09 8 8 9 1 2.920 0 365,00 
66974I LE CASETTE  S09 40 24 35 16 6.829 13 284,54 
70154I IST.MONSIGNOR OLINTO FEDI  S09 38 38 36 15 13.858 9 364,68 
70164I ISTITUTO VILLA I PITTI  S09 72 75 0 48 21.794 30 290,59 

70174I 
ISTITUTO S.GIUSEPPE - SESTO 
F.NO S09 76 65 5 23 18.911 27 290,94 

70184I 
EUROIMM. C.e S. EX RSA VILLA 
BELISARIO  S09 28 21 21 13 5.156 10 245,52 

70194I SAN PAOLO DELLA CROCE  S09 32 13 3 3 4.095 3 315,00 
70204I CASA DI RIPOSO LEDANICE  S09 35 39 11 14 11.317 14 290,18 
70234I VILLA SERENA  S09 25 8 2 3 2.135 2 266,88 
70244I RSA VILLA SOLARIA  S09 62 60 0 14 19.194 12 319,90 
70274I VILLA MAGLI SRL  S09 46 36 0 12 10.750 12 298,61 
70284I SOGGIORNO ANGELICA  S09 50 30 6 12 9.093 9 303,10 
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Struttura Denominazione Struttura 

as
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st
en

za

 N.Posti 
(STS24G) 

N. 
Utenti 

(STS24G) 
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Utenti 
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gg 
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(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

ratio gg 
utente 

70304I RSA ALFA COLUMBUS  S09 50 37 0 16 11.753 14 317,65 
70344I RSA  VILLA  MICHELANGELO  S09 47 28 14 3 7.795 10 278,39 

80064I 
LA MAGNOLIA SRL 
V.S.TERESA S09 53 49 0 17 14.391 17 293,69 

80074I 
ISTITUTO SAN GIUSEPPE - S. 
CASCIANO V.P. S09 60 40 9 7 11.499 11 287,48 

80084I ISTITUTO BOTTICELLI  S09 62 59 0 17 17.368 22 294,37 
80094I r.s.a.  FRATE SOLE SRL S09 80 57 0 19 15.334 26 269,02 
80134I CASA DI RIPOSO JOLE SPA S09 120 107 0 41 32.854 40 307,05 
80214I S. MONICA DI PINI L.E C.  S09 94 81 1 45 18.713 50 231,02 
80224I VILLA OLIMPIA DI PINI L. E C.  S09 43 38 3 17 9.703 19 255,34 
80234I OP.PIA CAS. RIP. L. E G. VANNI S09 105 96 0 25 28.002 33 291,69 
80264I RSA ROSALIBRI  S09 52 53 0 15 13.626 19 257,09 

80284I 
DELFINO RESIDENZE 
SRL(VILLA POG. ADORNO)  S09 42 46 0 18 12.417 22 269,93 

80304I RSA TAVARNELLE  S09 30 14 52 3 3.937 6 281,21 
80324I R.S.A. MONSAVANO (PELAGO) S09 42 30 0 7 10.158 6 338,60 
80334I VILLA LAURA  S09 61 66 2 43 15.989 39 242,26 

80354I 
A.S.P.CENTRO 
RESID.L.MARTELLI/S.ROMOLO  S09 38 28 109 4 10.049 6 358,89 

80424I 
RSA NALDINI TORRIGIANI 
(nuova gestione) S09 45 38 0 16 10.936 14 287,79 

80444I RSA VILLA SAN MARTINO  S09 69 62 0 10 18.181 19 293,24 

90094I 
CASA DI RIPOSO 
SS.ANNUNZIATA  S09 71 49 0 16 12.846 22 262,16 

90104I VILLA LE ORTENSIE S.R.L.  S09 60 55 0 18 16.639 18 302,53 

90114I 
SERENI ORIZZONTI SPA (ex 
VILLA VALVERDE)  S09 77 42 0 19 11.757 19 279,93 

90124I 
ISTITUTO GIOTTO LA VILLA 
SPA S09 78 89 0 47 21.142 54 237,55 

90134I ISTITUTO S.FRANCESCO S09 118 97 0 25 28.249 28 291,23 

90144I RSA SAN GIUSEPPE - RONTA 

S09 
S10 
S11 40 28 23 7 7.166 12 255,93 

90154I VILLA SAN BIAGIO  S09 56 47 0 16 11.953 21 254,32 
90174I NUOVA VILLA DI RIO  S09 30 22 0 7 5.244 8 238,36 

90204I 
RSA PALAZZUOLO COOP.VA IN 
CAMMINO  S09 21 8 0 0 2.753 1 344,13 

90224I R.S.A. VILLA ERSILIA  S09 30 29 0 8 7.443 10 256,66 
90234I RSA BEATO ANGELICO  S09 58 61 7 21 14.532 33 238,23 

F0104I 
ASP CENTRO RESIDENZ. 
L.MARTELLI  S09 49 7 109 7 552 7 78,86 

F0114I RSA MASACCIO  S09 34 42 0 8 8.571 8 204,07 
F7014I MD CLINIC  S09 32 19 0 19 1.035 14 54,47 
12554I RSA CHIASSATELLE EMPOLI  S09 20 21 0 8 5.748 5 273,71 
12564I RSA VOLTA  S09 20 26 0 12 7.150 12 275,00 

12674I 
RSA NERUDA  
CASTELFIORENTINO  S09 40 58 5 21 13.902 24 239,69 

13044I RSA IL CASTELLO  S09 39 51 0 18 13.937 17 273,27 

13584I 
CENTRO EGIZIANO GIGLIOLI 
A.P.S.P. S09 52 58 0 19 14.911 20 257,09 

13594I 
CASA DI RIPOSO S.M. 
MISERICORDIA APSP  S09 35 30 0 4 9.527 5 317,57 

13604I 
CASA DI RIPOSO E.M.D. 
CIAPETTI  S09 51 15 32 12 3.675 7 245,00 

13614I 
CASA DI RIPOSO GINO 
INCONTRI  S09 31 30 0 3 9.885 2 329,50 
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13624I 
FONDAZIONE C.RESID. 
ANZIANI V.CHIARUGI  S09 98 122 109 40 31.855 38 261,11 

14574I 
RESIDENZA PER ANZIANI 
VILLA SERENA  S09 153 104 34 19 31.398 22 301,90 

22124I R.S.A. SELENE MENICHETTI  S09 39 41 4 11 11.399 12 278,02 
22334I R.S.A.  LE VELE S09 59 212 7 183 15.428 192 72,77 

23284I 
A.P.S.P. DEL CAMPANA 
GUAZZESI  S09 60 67 0 37 13.243 35 197,66 

23494I 
RSA MADONNA DEL ROSARIO 
FONDAZ ONLUS S09 32 13 5 4 3.549 4 273,00 

24294I RESIDENZA ANZIANI MEACCI  S09 25 18 0 3 5.581 3 310,06 
 Totale  6.458 5.446 1.166 2.318 1.424.414 2.381  

 

 

 

Tabella: Assistenza psichiatrici - Strutture SEMI-RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura uguale 
3-residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24F. Anno 2016 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza  

Numero 
Posti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

Residenti 
nella 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
di 

Giornate 
(STS24F) 

ratio 
gg 

utente 

40133E COOP.HUMANITAS AGENZIA TERRITORIALE S05 15 5 5 738 147,60 
13123E BON SAI S05 2 6 6 862 143,67 
E2013E C. DIURNO RIAB PSICHI C. GAZZARRI ED.B S05 12 27 27 2.665 98,70 
15043E CENTRO DIURNO LA TINAIA S05 16 14 14 1.365 97,50 

12093E 
CENTRO DIURNO RIAB PSICHIATRICA 
CERTALDO S05 12 17 17 1.465 86,18 

32023E CENTRO DIURNO LA MONGOLFIERA S05 19 56 56 4.515 80,63 
22063E CORIANDOLI S05 10 29 29 1.995 68,79 
15263E CENTRO DIURNO CENTOSTELLE S05 20 31 31 1.878 60,58 
12013E CENTRO DIURNO F.CHELLINI S05 15 51 51 3.088 60,55 
11173E CENTRO DIURNO DINO CAMPANA S05 18 74 74 4.338 58,62 
23033E CENTRO DIURNO PSICH.LUNA VERDE S05 20 72 72 3.866 53,69 
15273E SISTEMA RIABILITATIVO DIURNO BUSILLIS S05 22 121 121 6.059 50,07 
14203E CENTRO DIURNO FILI E COLORI S05 20 96 96 4.578 47,69 
33053E CENTRO DIURNO IL PRATO S05 7 33 33 1.470 44,55 
22443E CENTRO DIURNO LA BADIA S05 12 24 24 935 38,96 
24043E CENTRO DIURNO ISOLA TARTARUGHE S05 20 48 48 1.833 38,19 
22363E S.R.P. 1 LA BADIA S.MINIATO SEMIRESIDENZ S05 2 1 1 37 37,00 
34043E CENTRO DIURNO PSICH. MEOSTE S05 12 15 15 411 27,40 
41113E CENTRO DIURNO KENNEDY S05 7 49 49 1.287 26,27 
12103E ATTIVITA' SEMIRES. CTI LA TERRAZZA S05 1 9 9 95 10,56 
10033E LO STANZONE CENTRO DIURNO S05 30 33 33 236 7,15 
12063E S.R.P. 1.A CASA GAZZARRI EMPOLI SEMIRESI S05 1 1 1 7 7,00 
01093E Centro Diurno S05 20 17 17 19 1,12 
00423E CENTRO DIURNO PSICH. DESII S05 4 6 0 6 1,00 
02163M CENTRO DIURNO S05 10 7 7 7 1,00 
02614E CENTRO TER RIAB PESCIA S05 25 2 2 2 1,00 
 Totale assistenza Psichiatrici 352 844 838 43.757  
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Tabella: Assistenza psichiatrici - Strutture RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura uguale 4-
residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24G. Anno 2016 

Codice 
Struttura Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 N.Posti 
(STS24G) 

N. 
Utenti 

(STS24G) 

N. 
Utenti 

in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel 

periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

ratio gg 
utente 

00304E STRUT.RES.PSICHI. IL SOLE S05 14 2 0 6 732 4 366,00 

00324E 
STRUT. RES.PSICH.VILLINI 
DESII S05 5 2 0 0 732 0 366,00 

02244E CASA PROTETTA S05 6 7 0 1 1.819 1 259,86 
02764E Struttura socio-sanitaria S05 7 1 0 1 74 0 74,00 

02794E 
Appartamenti supportati 
Buggiano S05 2 1 2 2 366 1 366,00 

10034E 
LA CLESSIDRA CENTRO 
ACCOGL. S05 6 10 0 4 2.072 4 207,20 

25094E 
CASA FAMIGLIA LA 
LOCOMOTIVA S05 7 2 0 0 732 0 366,00 

31044E CASA FAM. I TULIPANI S05 6 7 0 1 2.045 3 292,14 

40064E 
CASA FAMIGLIA IL PODERE 
ASS.PSICH. S05 8 2 0 0 732 0 366,00 

40074E 
CASA FAM.CAMERATA 
ASS.PSICH. S05 6 1 0 0 343 0 343,00 

40114E 

CASA FAMIGLIA VIA 
LIVORNO 
COOP.HUMANITAS S05 2 1 0 0 366 0 366,00 

40324E 
CASA FAMIGLIA MICHELE 
COOP. HUMANITAS S05 5 2 0 0 732 0 366,00 

11194E GRUPPO APP.TO SCARABEO S05 9 4 0 0 1.165 2 291,25 

12094E 
CASA 
FAM.PSICH.VILL.SCHWANER S05 5 4 0 1 1.278 1 319,50 

12104E 
CENTRO TERAPIA 
INTENSIVA (LE TERRAZZE) S05 9 25 4 16 2.963 17 118,52 

13124E BON SAI SRP S05 17 18 1 5 4.524 4 251,33 
14254E LE QUERCE SRP S05 8 16 3 8 2.785 8 174,06 

15304E 
COMUNITA' TERAPEUT. 
PSICHIATRICA VILLARI  S05 8 7 1 3 2.491 1 355,86 

24044E 
CASA FAMIGLIA ISOLA 
TARTARUGHE S05 6 6 2 2 1.783 2 297,17 

24114E 
COMUNITA' TERAP. 
PASSAGGIO A NORDOVEST S05 14 21 4 7 5.113 7 243,48 

24144E RESIDENZA IL SOLE S05 10 11 1 1 3.601 1 327,36 

32024E 
CASA FAMIGLIA 
PSICHIATRICA S05 11 4 0 3 799 2 199,75 

41114E 
RESIDENZA VILLA 
FALCUCCI S05 6 13 0 10 1.835 10 141,15 

61274E CASA IRIS ( ex TINAIA ) S05 10 15 0 5 3.660 0 244,00 

61294E 
STRUTTURA  RESIDENZIALE   
CASA   ALICE S05 8 9 0 7 2.075 2 230,56 

66724E 
STRUTTURA RESIDENZIALE 
EMMA S05 6 7 0 1 1.922 0 274,57 

66754e Comunità Terapeutica Via Toselli S05 10 12 8 7 1.890 7 157,50 
66764E IL  VILLINO  S05 10 20 3 12 3.509 11 175,45 

70314E 
RESIDENZA PSICHIATRICA 
LA MERIDIANA  S05 8 9 1 1 2.928 1 325,33 

F4004E 
G.A. FALCUCCI - BORGO 
SAN LORENZO S05 2 1 0 1 244 0 244,00 
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12014E SRP 3.3  CERTALDO 1 S05 2 4 0 3 556 2 139,00 
12024E SRP 3.3 CERTALDO  4 S05 3 4 0 3 854 4 213,50 
12034E SRP 3.3 CERTALDO 3 S05 1 1 0 0 366 0 366,00 

12064E 
S.R.P. 1 CASA GAZZARRI 
EMPOLI S05 10 15 0 7 3.210 9 214,00 

12304E SRP 3.3 CERTALDO 2 S05 4 4 0 0 1.155 1 288,75 

12724E 
OPG ATTIVITA' 
RESIDENZIALE S05 124 53 0 4 11.856 37 223,70 

13054E 
SRP 3.2 CASA DI MAGDALA 
VINCI  S05 10 12 0 6 2.874 4 239,50 

22014E 
SRP 3.3 CASTRUCCIO 
FUCECCHIO S05 6 7 0 0 1.572 4 224,57 

22084E 
SRP 3.3 ITALIA 
CASTELFRANCO S05 5 5 0 1 1.495 1 299,00 

22094E 
SRP 3.3 SOLFERINO 
CASTELFRANCO S05 4 3 0 2 835 1 278,33 

22364E SRP 1  LA BADIA S.MINIATO S05 10 12 0 6 1.794 7 149,50 

22434E 
SRP 3.3  LA BADIA 3 
S.MINIATO S05 3 2 0 2 405 2 202,50 

 Totale Psichiatrici  413 362 30 139 82.282 161  
 

 

 

 

 

Tabella : Malati terminali - Strutture SEMI-RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura uguale 3-
residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24F. Anno 2016 

Codice 
Struttura  Denominazione Struttura assistenza  

Numero 
Posti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

(STS24F) 

Numero 
Utenti 

Residenti 
nella 

AUSL 
(STS24F) 

Numero 
di 

Giornate 
(STS24F) 

ratio 
gg 

utente 

13023N DAY HOSPICE TORREGALLI S12 1 6 6 366 61,00 
02713T La Limonaia - Day Hospice S12 2 6 5 95 15,83 
14293N DAY HOSPICE OBLATE S12 1 5 5 18 3,60 
12023N DAY HOSPICE S. FELICE A EMA S12 2 4 4 4 1,00 
   6 21 20 483  
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Tabella : Malati terminali - Strutture RESIDENZIALI: strutture STS11 con tipo struttura uguale 4-
residenziale e relativa attività indicata nel modello STS24G. Anno 2016 

Codice 
Struttura Denominazione Struttura 

as
si

st
en

za

 N.Posti 
(STS24G) 

N. 
Utenti 

(STS24G) 

N. 
Utenti 

in Lista 
Attesa 

(STS24G) 

Ammissioni 
nel 

periodo 
(STS24G) 

gg 
Assistenza 
(STS24G) 

Dimessi 
(STS24G) 

ratio gg 
utente 

02714T Hospice - La Limonaia S12 6 112 4 125 1.838 119 16,41 

14004A 

HOSPICE FIORE DI 
PRIMAVERA 
RESIDENZIALE S12 10 202 4 202 2.226 205 11,02 

12024N 
HOSPICE S. FELICE A 
EMA S12 10 184 0 179 2.596 182 14,11 

13024N HOSPICE  TORREGALLI S12 10 170 0 165 2.471 169 14,54 
14294N HOSPICE  OBLATE S12 11 174 0 166 3.400 165 19,54 
   47 842 8 837 12.531 840  
          

 

 

3.2.1.1 Istituti o centri di riabilitazione per le strutture a gestione diretta e 
convenzionate 

Gli istituti o centri di riabilitazione ex art.26 L.833/78 sono 4, per complessivi 64 posti letto residenziali e 
107 posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva con l’indicazione dei posti letto 
per struttura.  
 
 
Tabella: Elenco presidi pubblici di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali e semiresidenziali 
Anno 2016 

  
  PUBBLICA PRIVATA TOTALE 

Azienda di 
erogazione N. strutture PL ass. 

residenziale 
PL ass. 

semi 
residenziale 

N. 
strutture  

PL ass. 
residenziale 

PL ass. sem 
iresidenziale 

Totale 
strutture  

Totale PL 
in ass. 

residenziale 

Totale PL 
in ass. semi 
residenziale 

Az. USL 
Toscana 
centro 

4 64 107 26 555 455 30 619 562 

 
 
 

Denominazione presidio Posti letto 
residenziali 

Posti letto 
semiresidenziali 

Totale posti 
letto 

Villa Il Sorriso 8 12 20 
Centro Diurno Albero Vivo 0 15 15 
Villa Monteturli  40 0 40 
Anfass Onlus Firenze** 16 80 96 
Totale presidi pubblici 64 107 171 

Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello RIA11. Elaborazione a cura del settore SISTEMI  NFORMATIVI, SANITA' DIGITALE E 
INNOVAZIONE- D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana 
** per mero errore materiale, già corretto nell’anno 2017, la struttura Anfass Onlus Firenze è ricompresa tra le strutture a gestione 
diretta e quindi la tabella riassuntiva è in realtà così composta: 
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  PUBBLICA PRIVATA TOTALE 

Azienda di 
erogazione N. strutture PL ass. 

residenziale 
PL ass. 

semi 
residenziale 

N. 
strutture  

PL ass. 
residenziale 

PL ass. sem 
iresidenziale 

Totale 
strutture  

Totale PL 
in ass. 

residenziale 

Totale PL 
in ass. semi 
residenziale 

Az. USL 
Toscana 
centro 

3 48 27 27 571 455 30 699 562 

  
Gli istituti o centri di riabilitazione convenzionati ex art.26 L.833/78 sono 26, per complessivi 555 posti letto 
residenziali e 455 posti letto semiresidenziali. Di seguito è riportata la tabella riassuntiva con l’indicazione 
dei posti letto per struttura convenzionata. 
 
 
Tabella: Elenco presidi privati di riabilitazione ex art.26 con posti letto residenziali 
Denominazione presidio  Posti letto 

residenziali 
Posti letto 

semiresidenziali 
Totale 

posti letto 
FONDAZIONE TURATI GAVINANA 48 0 48 
FONDAZIONE MARIA ASSUNTA IN CIELO ONLUS 0 140 140 
A.N.F.F.A.S. 0 60 60 
CENTRO POLITANO PSICOTICI 0 22 22 
C.DIURNO CELEBROLESI F.PRIMI 0 22 22 
Cte Srl Il Fortino 12 0 12 
RSD SUOR AMBROGINA Consorzio Zenith 11 0 11 
A.I.A.B.A. ONLUS 0 20 20 
C.R.I. IST.ANNA TORRIGIANI 24 0 24 
C.T.E. Srl CADORNA 0 29 29 
C.T.E. Srl CINQUE VIE 0 40 40 
COOP. SOCIALE P.A.M.A.P.I. 0 24 24 
CDR VILLA S.LUIGI FONDAZ ODA FI 41 17 58 
Fond. S. Sebastiano Misericordia FI 37 25 62 
C.Oncologico Fiorent. CdC Villanova Srl 15 0 15 
IFCA Spa-CASA DI CURA ULIVELLA E GLICINI 10 0 10 
ISTITUTO REUMATOLOGICO MUNARI Srl 40 0 40 
Fond. S. Sebastiano Misericordia FI 29 0 29 
I.R.C.C.S. CENTRO DON C.GNOCCHI 70 10 80 
C.T.E. Srl RIGNANO 0 34 34 
CDR RSA DIACCETO FONDAZ. ODA 71 12 83 
CTE Srl RSD Le Torri 64 0 64 
VALDISIEVE HOSPITAL SRL 10 0 10 
La Cupolina srl 39 0 39 
Villa d. Terme Div Falciani gr.Segesta 34 0 34 
CASA VERDE  FOND. STELLA MARIS 0 0 0 
 555 455 1.010 
Fonte dati Flussi Ministeriali - Modello RIA11. Elaborazione a cura del settore SISTEMI  NFORMATIVI, SANITA' DIGITALE E 
INNOVAZIONE- D.G. Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Regione Toscana 
 
 
Le strutture sono accreditate in conformità ai tempi ed ai requisiti previsti dalla Legge Regione Toscana 5 
agosto 2009, n. 51 e successive modifiche e integrazioni in conformità dei requisiti e della tempistica 
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prevista: “Norme in materia di qualità e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi 
di esercizio e sistemi di accreditamento” e del nuovo regolamento di attuazione “Norme in materia e qualità 
e sicurezza delle strutture sanitarie: procedure e requisiti autorizzativi di esercizio e sistemi di 
accreditamento” approvato con Delibera della Giunta Regione Toscana 17 novembre 2016 , n.79/R. 
 
 
Relativamente alla medicina generale, l’Azienda opera mediante 1.163 medici di base che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 1.396.764 unità e 212 pediatri che assistono complessivamente 
una popolazione pari a 187.765 unità. Nelle tabelle seguenti è riportato il dettaglio. 
 
Modello FSL12 - Quadro E medici di medicina generale MMG anno 2016 
Medici MMG per anzianità di laurea 
0-6 anni     0 
7-13 anni   36 
14-20 anni   64 
21-27 anni  149 
> 27 anni  914 
Totale MMG           1.163 
Medici MMG per classi di scelte e numero assistiti 
Nr. Medici     Nr. Assistiti 
1-50      25     753 
51-500      81     23.636 
501-1000    187    148.407 
1001-1500    512               658.803 
> 1500    358   565.165 
Totale              1.163            1.396.764 
 
I medici di genere maschile sono 800 e 363 di genere femminile. Sono 888 medici, con 1.150.011 assistiti,  
che usufruiscono di attività in forma associativa e sono 1.064 medici, con 1.327.226 assistiti, coloro che  
usufruiscono di indennità di collaborazione informatica. 
 
 
 
Modello FSL12 – Quadro F pediatri di libera scelta  PLS anno 2015 

 
Pediatri PLS  per 
anzianità di  
specializzazione 
0-2 
anni 1  
3-9 
anni 5  
10-16 
anni 7  
17-23 
anni 18  
> 23 
anni 181  
Totale 
PLS 212  
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Pediatri PLS per classi di 
scelte e numero assistiti 

 
Nr. 
Pediatri 

Nr. 
Assistiti 

1-250     6 
        
498 

251-
800    41 

     
25.848 

> 800   165 
    
161.419 

Totale  212 
      
187.765 

   
 
I medici pediatri di genere maschile sono 91 e 121 di genere femminile. Sono 120 i medici pediatri, con 
113.666 assistiti, che usufruiscono di attività in forma associativa e sono 192 pediatri, con 177.339  assistiti, 
coloro che  usufruiscono di indennità di collaborazione informatica. 
 
 

3.2.2 Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 
 
Come precedentemente enunciato, la nostra azienda ha assunto come modello di sviluppo quello 
dell’organizzazione a rete, infatti la presenza di 25 stabilimenti di erogazione, tra pubblico e privato, senza 
contare le due aziende ospedaliere universitarie,  orientano il sistema in direzione della realizzazione di 
percorsi clinico-assistenziali in un assetto organizzativo di tipo non gerarchico volto alla forte integrazione 
tra tutte le strutture coinvolte.  

Il nuovo modello organizzativo si basa sulle forme di erogazione dei servizi territoriali previste dalla 
recente normativa regionale e dall’Accordo Integrativo Regionale della medicina generale.  

Si sta provvedendo ad implementare una rete di servizi di cura per sub acuti e post acuti diversificati tra 
domicilio e ospedale in modo da governare in maniera sostenibile la domanda per fornire risposte flessibili 
e modulari, collocate in maniera organica e di sistema nella rete delle risposte socio-assistenziali territoriali, 
residenziali (Hospice, moduli RSA, ecc.), semiresidenziali e domiciliari (Assistenza domiciliare integrata, 
Assistenza infermieristica domiciliare, Assistenza sociosanitaria domiciliare). 

Rivalutazione e rimodulazione del fabbisogno delle cure intermedie con definizione criteri omogenei e 
condivisi di accesso e dimissioni. 

Le AFT  si sono impegnate nella definizione dei percorsi per la gestione delle urgenze, nell'analisi- 
monitoraggio su appropriatezza, sostenibilità, equità dell'offerta specialistica ambulatoriale e nella 
condivisione dei criteri per l’accesso alle prestazioni secondo priorità clinica. L’Azienda Usl Toscana Centro 
intende dare avvio alla sperimentazione di un modello organizzativo di assistenza infermieristica di famiglia 
H 12 in grado di rispondere ai bisogni dei cittadini della Zona Distretto, tenendo conto del contesto 
morfologico dei singoli territori, attraverso l'attribuzione agli assistiti delle AFT di un gruppo di infermieri di 
base che lavora in collaborazione al medico di medicina generale. 
L'obiettivo “Emergenza Urgenza sociale e socio sanitaria” consiste nell'avvio della sperimentazione del 
Servizio Emergenza e Urgenza Sociale che prevede l’estensione del servizio alle tematiche universali di 
competenza socio-assistenziale e l’adesione di una buona parte delle SdS della ASL Toscana Centro. 
Sviluppo programmi per invecchiamento attivo anche attraverso l’AFA potenziando la rete degli erogatori 
esistenti e promuovendo nuove iniziative.  
L’offerta specialistica ambulatoriale si è articolata sull’omogeneizzazione degli strumenti  attraverso la 
mappatura agende CUP, verifica del sistema di gestione, valutazione dei meccanismi di controllo automatici 



428 
 

e dei livelli autorizzativi per le chiusure programmate. L’obiettivo è quello di ricercare le modalità di 
gestione più efficienti ed uniformarle in tutto il territorio aziendale. 
Riprogettazione complessiva dell’offerta di ciascun Dipartimento, procedendo ad un’analisi della domanda e 
dell’offerta ed all’organizzazione su tutto il territorio aziendale di Fast track territoriali, offerta per richiesta 
di prestazioni di primo contatto differibili,  percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali conseguenti alla 
presa in carico, percorsi dedicati alla Sanità d’iniziativa. In ciascun territorio della AUTC sono operativi 
percorsi di accesso riservati alla Medicina Generale sia per l’urgenza/consulenza, che per la Sanità 
d’Iniziativa. 
Diagnostica per immagini : appropriatezza di Utilizzo per complessità, definizione della rete per Area Vasta 
(ATC/ Azienda Universitaria/Ospedali territoriali/privato accreditato), progetto di “presa in carico” e 
distribuzione in rete secondo il criterio della priorità e del livello di complessità. 
Gli obiettivi caratterizzanti per la salute mentale sono riferibili all’emergenza psichiatrica infanzia 
adolescenza: i Team dedicati sono stati individuati e sono coinvolti nello specifico piano formativo.   
Percorso superamento OPG: l’OPG di Montelupo è stato chiuso ed è in corso di definizione il progetto della 
REMS nell’ambito territoriale Empolese.  
Ridefinizione rete SPDC e potenziamento posti letto in alcune aziende: la rete degli SPDC è omogeneamente 
distribuita e allineata con le scelte regionali che prevedono un rapporto di posti letto 0,6 X 10mila. Abitare 
supportato (percorsi avviati e finanziati): percorso poliennale per sostenere questa modalità di 
“residenzialità” finalizzata al reinserimento degli utenti nella comunità. Follow up dei nati pretermine, di 
basso peso alla nascita e con fattori di rischio neuro-evolutivo e presa in carico dei bambini e adolescenti con 
disturbi dello sviluppo neuromotorio in collaborazione tra Area SMIA, Area di Pediatria del Dipartimento 
Materno Infantile dell’AUSL Centro, con NPI del Meyer e Punto nascita AOU Careggi.  Presa in carico di 
pazienti con Disturbo dello Spettro Autistico e Disturbi del Comportamento Alimentare: progettualità di 
presa in carico condivisa con AOU Meyer. Carcere: le azioni principali sono state indirizzate ad assicurare 
un percorso residenziale per i minori; alla prevenzione del rischio suicidario tramite appositi protocolli di 
intesa firmati con gli Istituti Penitenziari. Per le dipendenze ci si riferisce principalmente a 4 tematiche: 
Gioco d’azzardo patologico: Sperimentazioni di progetti residenziali e presa in carico pazienti (necessità di 
implementare i servizi e formarli sul tema).  Marginalità: Prosecuzione dei progetti a bassa soglia ed 
estensione buone prassi esistenti in alcune aree (Pisa, Firenze, Livorno, Prato). Alcol e tabagismo: 
Prosecuzione delle progettualità in atto. Dipendenze da sostanze: la presa in carico dei pazienti è assicurata 
dai SerD, presenti in tutti i territori. Prosecuzione delle progettualità avviate all’interno del Piano Regionale 
della Prevenzione e in attuazione della normativa regionale. 
 

3.2.3 Obiettivi 2016  del Sistema di valutazione della performance della sanità 
Toscana per l’attività ospedaliera 

Nella tabella seguente sono illustrati i risultati che l’Azienda ha riportato nell’anno 2016.  
Tabella: Performance Azienda USL Centro Toscana 2016 

 

indicatore Score 
del Sistema di Valutazione 

della performance della 
sanità Toscana 

Tempi attesa 2,72 
Attività_Fisica_Adattata (AFA) 2,57 
Sanità di Iniziativa 2,60 
Assistenza Domiciliare_e_Residenziale 2,43 
Estensione ed adesione agli screening oncologici 2,97 
Copertura_vaccinale 1,91 
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Efficacia_assistenziale_territoriale 2,53 
Appropriatezza_Diagnostica 3,75 
Appropriatezza medica 2,11 
Salute mentale 2,03 
Sistema_118 3,51 
Riabilitazione 3,08 
Capacità di_governo della_domanda 3,80 
Compliance assistenza_farmaceutica 1,81 
Cure Palliative 1,81 
Qualità_di_processo 2,16 
Ricoveri_ripetuti 0,73 
Pediatria 3,20 
 Integrazione ospedale territorio 2,30 
Appropriatezza_prescrittiva_farmaceutica 1,81 
Efficienza_prescrittiva_farmaceutica 3,59 

Tratto da performance.sssup.it; 0-1 performance molto scarsa, 1-2 scarsa, 2-3 media, 3-4 buona, 4-5 molto buona 
 

 

Il dato più eclatante è il risultato non brillante sui ricoveri ripetuti che è costituito da un  mix di determinati 
ospedaliere, territoriali, socio sanitarie e risente fortemente dei parametri inerenti allo stato di deprivazione. 
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3.2.4 Investimenti lavori pubblici per l’assistenza territoriale 
 
Il piano degli investimenti allegato al bilancio di previsione per l’anno 2016, relativo alla realizzazione di 
lavori pubblici correlati all’Assistenza Ospedaliera, prevedeva gli interventi elencati nelle tabelle sottostanti, 
suddivise per Area (Empoli, Firenze, Pistoia, Prato), nelle quali è riportata la spesa complessiva prevista, 
quella sostenuta al termine dell’esercizio e la percentuale di attuazione economica complessiva.  
Area Empoli 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
TERRITORIALE

Nuovo distretto e Casa della Salute a S.Croce EM-1 € 3.200.000,00 € 31.448,21 0,98%

Realizzazione Casa della Salute a Vinci EM-5 € 1.261.350,00 0,00%

Realizzazione Casa della Salute a Castelfranco di Sotto EM-6 € 494.000,00 0,00%

Realizzazione Casa della Salute a Montespertoli EM-7 € 420.152,00 0,00%

Realizzazione Casa della Salute a Montelupo F.no EM-8 € 408.805,00 € 12.680,88 3,10%

Realizzazione Casa della Salute a Limite S/A EM-9 € 155.660,00 € 77.616,79 49,86% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Castelfiorentino EM-10 € 153.200,00 € 127.269,69 83,07% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Galleno EM-11 € 128.450,00 € 35.748,06 27,83% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Gambassi Terme EM-12 € 122.850,00 € 272,06 0,22%

Realizzazione Casa della Salute a Montaione EM-13 € 113.590,00 € 6.261,54 5,51%

Realizzazione Casa della Salute Fucecchio EM-14 € 112.400,00 € 19.720,95 17,55%

Realizzazione Casa della Salute a S.Miniato Basso EM-15 € 71.400,00 0,00%

Realizzazione Casa della Salute a Empoli Ovest EM-16 € 60.000,00 € 34.239,29 57,07% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Cerreto Guidi EM-17 € 54.930,00 € 268,39 0,49% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Montopoli V/A EM-18 € 54.531,00 € 36.544,09 67,02% concluso

Realizzazione Casa della Salute a Ponte a Egola EM-24 € 4.011.000,00 € 51.972,81 1,30%

Realizzazione Casa della Salute a Certaldo EM-25 € 2.316.145,87 € 201.239,36 8,69%

Realizzazione Casa della Salute a Empoli Est EM-27 € 2.298.500,00 0,00% da avviare

Realizzazione REMS nell'ex carcere mandamentale di 
Empoli

EM-2 € 650.000,00 0,00%

Piano di adeguamento prevenzione incendi. Adeguamento 
strutture territoriali

EM-23 € 4.099.650,00 € 54.984,16 1,34%

Piano di adeguamento impianti elettrici patrimonio 
immobiliare aziendale

EM-28 € 2.050.000,00 0,00%

Manutenzioni indistinte EM-29 € 1.832.426,62 € 742.929,54 40,54%

Edificio via dei Cappuccini, Empoli; ex sede USL11. 
Rifacimento impianto di climatizzazione.

EM-30 € 300.000,00 0,00%

Realizzazione Parcheggio via dei Cappuccini EM-31 € 335.000,00 0,00% da avviare

TOTALI € 24.704.040,49 € 1.433.195,82 5,80%

Descrizione intervento id
Costo 

complessivo
Spesa al 31-12-

2016

% 
ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSO

 

 

 

Alcuni interventi relativi alla realizzazione delle Case della Salute, pur non avendo una percentuale di 
attuazione economica vicina al 100%, sono stati ultimati: Limite sull’Arno, Castelfiorentino, Galleno, 
Empoli ovest, Cerreto Guidi e Montopoli Valdarno. 
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L’intervento relativo alla realizzazione delle Case della Salute di Empoli est è da avviare mentre tutti gli altri 
interventi di realizzazione delle Case della Salute sono in corso, la maggior parte dei quali sono in fase di 
progettazione.  
Fra gli interventi che non riguardano la realizzazione delle Case della Salute solo quello relativo alla 
realizzazione del parcheggio di via Cappuccini risulta da avviare mentre tutti gli altri sono in corso di 
realizzazione, la maggior parte dei quali sono in fase di progettazione. 
 
 
 
Area Firenze 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
TERRITORIALE

Casa della Salute Morgagni - Manutenzione straordinaria edificio 
esistente

FI-09 € 555.800,53 € 17.264,81 3,11%

Casa della Salute S.Francesco Pelago - Manutenzione 
straordinaria edificio esistente

FI-10 € 998.464,00 € 0,00 0,00%

Casa della Salute Le Piagge - Manutenzione straordinaria 
edificio esistente

FI-31 € 450.000,00 0,00%

Casa della Salute Reggello FI-36 € 900.000,00 € 0,00 0,00%
Casa della Salute Pontassieve - Realizzazione nuovo edificio in 

area ex-ferrovie
FI-49 € 4.924.074,12 € 69.751,12 1,42%

Casa della Salute Tavarnuzze - Ristrutturazione presidio 
Impruneta

FI-35 € 816.925,00 0,00%

Distretto S.S. Montedomini. Ristrutturazione FI-46 € 7.687.885,11 € 993.506,78 12,92%
Nuova sede distrettuale Sesto Fiorentino, manutenzione 

straordinaria attuale Distretto (via Gramsci)
FI-39 € 8.500.621,24 € 1.255.526,76 14,77%

Ristrutturazione villa Margherita FI-01 € 7.600.000,00 € 2.771.151,41 36,46%

Interventi di riqualificazione ed. terr. Zona Distretto Firenze (via 
D'Annunzio)

FI-02 € 7.276.573,22 € 6.209.313,90 85,33%

San Salvi - ristrutturazione villa Fabbri FI-03 € 5.512.880,43 € 5.497.398,90 99,72% concluso
San Salvi. Interventi di riqualificazione area San Salvi (cabina 

elettrica e manutenzione straordinaria)
FI-08 € 741.280,01 € 669.286,12 90,29% concluso

San Salvi. Interventi  in somma urgenza attivati e da attivare per 
la messa in sicurezza e parziale ripristino dei danni causati dal 
nubifragio dell'1/08/2015 agli edifici dell'area di San Salvi in 

Firenze

FI-30 € 4.338.265,00 € 583.778,00 13,46%

Borgognisanti. Distretto D2 - Manutenzione straordinaria del 
presidio

FI-12 € 139.179,75 € 139.179,75 100,00% concluso

Interventi di riqualificazione zona Distretto Nord-ovest FI-04 € 3.935.369,76 € 3.813.984,20 96,92% concluso
Distretto "Santa Rosa", spostamento attività. Fase 1) 

Ristrutturazione immobile Borgo Ognissanti
FI-21 € 4.500.000,00 € 0,00 0,00%

Distretto "Santa Rosa", spostamento attività. Fase 2) 
Ristrutturazione immobile "Santa Rosa"

FI-22 € 6.300.000,00 € 2.591,04 0,04%

Interventi di riqualificazione ed. terr. Zona Distretto, Firenze FI-28 € 855.688,00 € 99.825,00 11,67%
Interventi di riqualificazione ed. terr. Zona Distretto Mugello FI-24 € 616.675,67 € 260.532,39 42,25%

Centro Primo Soccorso Pelago - 2° stralcio FI-11 € 402.598,62 € 402.598,62 100,00% concluso
Camerata - Manutenzione straordinaria del terzo piano (ex SIC) 

e della Vecchia Villa
FI-34 € 700.000,00 € 0,00 0,00%

Edificio via della Pergola. Rifacimento coperture. FI-57 € 180.000,00 0,00%

Realizzazione opere di adeguamento impianti smaltimento reflui 
fognari ed installazione sistemi di contabilzzazione acque reflue

FI-20 € 80.000,00 € 0,00 0,00%

Piano di adeguamento prevenzione incendi. Adeguamento 
strutture territoriali

FI-61 € 24.451.820,00 € 0,00 0,00%

Piano adeguamento prevenzione incendi - Strutture territoriali FI-38 € 1.533.225,60 € 265.717,34 17,33%
Manutenzioni indistinte FI-45 € 5.961.287,86 € 2.490.845,74 41,78%

Manutenzioni straordinarie non programmabili FI-06 € 2.402.955,96 € 2.283.519,88 95,03% concluso
Piano di adeguamento prevenzione incendi. Adeguamento 

strutture ospedaliere/residenziali
FI-62 € 26.320.337,42 € 0,00 0,00%

Acquisto immobili FI-41 € 15.521.381,98 € 13.673.303,87 88,09%
Verifiche sismiche ex DM 2008 FI-44 € 2.629.467,84 € 241.169,86 9,17%

TOTALI € 146.832.757,12 € 41.740.245,49 28,43%

Costo complessivo Spesa al 31-12-2016
% ATTUAZIONE 

ECONOMICA
IN CORSODescrizione intervento id
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EDILIZIA DISTRETTUALE  

Stralcio 1 - Ristrutturazione distretto socio-sanitario Montedomini. 1° Stralcio 
L’appalto è attualmente interrotto per fallimento dell’impresa esecutrice.  
Interventi di riqualificazione ed. territ. Zona Distretto FIRENZE (D'annunzio) 
E’ in fase di ultimazione la realizzazione della Salute Mentale Adulti. Completamente operante il 
poliambulatorio e la radiologia, completata ed avviata la nuova centrale termica a metano; il Distretto è 
completamente attivo. 
Nuova sede distrettuale di Sesto Fiorentino  
L’intervento è oggetto di un complessivo ripensamento a causa di una revisione dei piani di finanziamento 
aziendali. Sono state pertanto sospese le varie attività e riorientate verso nuovi obiettivi in relazione alle 
diverse decisioni  aziendali. 
Riqualificazione Villa Margherita per sede poliambulatorio odontostomatologico 
Completato il trasferimento delle attività sono in corso i lavori di ristrutturazione della Villa Margherita. Per 
la realizzazione dell’intervento che porterà alla realizzazione di un poliambulatorio di odontostomatologia ad 
alta specializzazione da 35 riuniti. 
TERRITORIALI  

Casa della salute Morgagni 
Completati i lavori di ristrutturazione della Casa della salute Morgagni comprendente la riorganizzazione del 
Presidio sulla base di 3 stralci esecutivi il primo dei quali ha riguardato la esecuzione di una riqualificazione 
impiantistica riferita ai sistemi di riscaldamento raffrescamento del Presidio. In corso i lavori del secondo 
stralcio che riguarda la realizzazione degli ambulatori per i medici di medicina generale, mentre il terzo 
stralcio riguarda la ristrutturazione del piano seminterrato e sarà eseguito successivamente. 
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Area Pistoia 
 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI ASSISTENZA 
TERRITORIALE

Ristrutturazione immobile ex Terme Via Marconi n.4 in 
Montecatini Terme per realizzazione magazzino logistico

PT-07 € 950.000,00 € 0,00 0,00%

Adeguamento edif icio in Pescia Via Battisti per locali 
amministrativi e Casa della Salute

PT-09 € 500.000,00 € 374.284,58 74,86% concluso

Restauro giardino Villone Puccini PT-13 € 320.000,00 € 258.810,39 80,88% concluso
Manutenzione straordinaria immobili montagna pistoiese PT-20 € 100.000,00 0,00%
Manutenzione straordinaria attuativa di misure segnalate 

da SPP
PT-21 € 65.000,00 0,00%

Manutenzione straordinaria ponte e muri di sostegno in 
Via Casorelle a Lamporecchio

PT-22 € 150.000,00 € 0,00 0,00%

Manutenzione straordinaria e adeguamento scale e 
percorsi Z/D Pistoiese e Z/D Valdinievole

PT-25 € 240.000,00 0,00%

Ristrutturazione appartamento Via Valdibrana n.139 in 
Pistoia

PT-23 € 150.000,00 0,00%

Ristrutturazione e messa in sicurezza Casa del Custode 
di Villa Ankuri in Massa e Cozzile

PT-24 € 200.000,00 € 0,00 0,00%

Adeguamento Centro Diurno in Monsummano Via Milazzo PT-27 € 350.000,00 € 0,00 0,00%

Restauro piano seminterrato dell'annesso e 
completamento Villa Ankuri in Massa e Cozzile

PT-28 € 400.000,00 € 0,00 0,00%

Completamento del restauro del giardino del villone 
Puccini

PT-30 € 400.000,00 € 0,00 0,00%

Realizzazione Casa della Salute in Ponte Buggianese PT-26 € 400.000,00 0,00%
Acquisto edif icio in Comune di Quarrata per adibirlo a 

Casa della Salute 
PT-33 € 1.958.287,22 € 0,00 0,00%

Manutenzione straordinaria edifici prospicienti via degli 
Armeni Pistoia

PT-35 € 820.000,00 € 0,00 0,00%

Manutenzioni indistinte PT-39 € 2.100.000,00 € 0,00 0,00%
Adeguamento antincendio distretti/Casa della salute PT-40 € 2.169.100,00 € 0,00 0,00%

Completamento ristrutturazione fabbricato a Spicchio - 
Lamporecchio per Hospice

PT-05 € 1.800.000,00 € 1.461.570,00 81,20% concluso

TOTALI € 13.072.387,22 € 633.094,97 4,84% € 0,00

% ATTUAZIONE 
ECONOMICA

IN CORSODescrizione intervento id
Costo 

complessivo
Spesa al 31-12-

2016

 
 
Relativamente al territorio pistoiese troviamo il completamento del restauro del giardino del Villone Puccini; 
sul versante della zona della Valdinievole troviamo invece il completamento dei lavori di adeguamento 
dell’edificio di Via Battisti per locali amministrativi e Casa della Salute e il completamento delle opere per la 
ristrutturazione del fabbricato di Spicchio, in Comune di Lamporecchio, per la realizzazione del Hospice. 
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Area Prato 

INVESTIMENTI LAVORI PUBBLICI 
ASSISTENZA TERRITORIALE

Restauro delle facciate degli edifici storici presenti in 
Piazza Ospedale a Prato

PO-04 € 504.000,00 € 340.279,11 67,52%

Accordo quadro lavori di manutenzione per immobili 
aziendali

PO-05 € 44.893,46 € 24.893,46 0,55% X

Spese in economia PO-10 € 1.800.000,00 € 10.095,91 0,56%
Lavori di adeguamento degli immobili in disponibilità 
dell'Azienda ai fini dell'accreditamento istituzionale 

(L.R. 51/2009) - Antisismica -
PO-11 € 1.710.000,00 € 5.215,50 0,31%

Lavori di demolizione e bonifica degli immobili 
dismessi del vecchio ospedale " Misericordia e 

Dolce" di Prato
PO-07 € 6.850.000,00 € 32.000,49 0,47%

 Lavori di  Prevenzione incendi nell'ex Area 
Ospedaliera "Misericordia e Dolce",  compresa la 
fornitura di arredi conformi alle caratteristiche di 

reazione al fuoco

PO-08 € 3.386.000,00 € 29.731,00 0,88%

Ristrutturazione ex locali di Anatomia Patologica del 
vecchio ospedale "Misericordia e Dolce"

PO-09 € 1.940.000,00 € 50.611,24 2,61%

Lavori di risanamento conservativo delle coperture 
dei tetti della parte storica del vecchio ospedale 

"Misericordia e Dolce"
PO-12 € 1.490.000,00 € 11.963,00 0,80%

Accordo quadro per le opere di manutenzione 
straordinaria sugli immobili in disponibilità 

dell'Azienda USL 4
PO-13 € 882.000,00 € 0,00 0,00%

Lavori di ristrutturazione e restauro della Cappella di 
San Barnaba presso  il vecchio ospedale " 

Misericordia e Dolce" 
PO-15 € 330.000,00 € 0,00 0,00%

Lavori di risanamento conservativo della copertura 
del tetto dell’ex Reparto di Diabetologia del vecchio 

ospedale  “Misericordia e Dolce”
PO-16 € 300.000,00 € 0,00 0,00%

Lavori per adeguamento prevenzione incendi del 
Centro Prevenzione Oncologica Eliana Martini e 

della sede distrettuale Prato Sud
PO-17 € 240.000,00 € 1.854,40 0,77%

Lavori per adeguamento prevenzione incendi del 
C.S.S. Giovannini e del Dip. della Prevenzione

PO-18 € 182.000,00 € 6.625,94 3,64%

TOTALI € 19.658.893,46 € 513.270,05 2,61%

IN CORSODescrizione intervento id Costo complessivo Spesa al 3 1-12-2016
% ATTUAZIONE 

ECONOMICA

 
 
L’intervento denominato “Restauro delle facciate degli edifici storici presenti in Piazza Ospedale a Prato” 
riguarda i lavori sui prospetti degli immobili prospicenti Piazza dell’Ospedale a Prato (Palazzo 
“Spedalinghi”, Sala del “Pellegrinaio”, Cappella di “San Barnaba” e gli immobili attigui). I lavori consistono 
nella revisione delle facciate, il restauro degli elementi degradati, l’intonacatura e coloriture delle stesse, il 
restauro di porte e portoni e dello stemma della Cappella, oltre al restauro del loggiato del sottotetto di 
Palazzo “Spedalinghi”, infine la revisione e sostituzione degli infissi e delle calate. I lavori procedono 
regolarmente e si concluderanno alla fine del mese di marzo dell’anno 2018.   
L’intervento denominato “Lavori di demolizione e bonifica degli immobili dismessi del vecchio ospedale 
“Misericordia e Dolce" di Prato” sono compresi nell’accordo di programma per la riqualificazione urbana e 
realizzazione di un parco pubblico nell’area dell’ex Ospedale “Misericordia e Dolce” di Prato, approvato con 
delibera di Giunta regionale toscana n. 153 del 16 ottobre 2014. 
L’accordo prevede, tra l’altro, l’impegno della Regione a corrispondere all’Azienda sanitaria le risorse per la 
demolizione e le eventuali bonifiche, nei limiti degli stanziamenti e alle condizioni di cui all’art. 8 bis, 
comma 2, della L.R. 8/2012, in seguito alla presentazione del progetto preliminare a cura dell’Azienda 
medesima. 
Per gli altri interventi inseriti nel piano, nel corso dell’anno 2016, sono stati affidati gli incarichi per i vari 
livelli di progettazione previsti dalla normativa vigente in materia di realizzazione dei lavori pubblici e/o 
sono stati redatti i relativi atti per attivare le procedure di affidamento. 
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3.3  Prevenzione 

3.3.1 Stato dell’arte 
La struttura organizzativa che si occupa di prevenzione collettiva nella Azienda USL Toscana Centro è il 
Dipartimento di Prevenzione. 
Le materie delle quali si occupa il Dipartimento di Prevenzione sono principalmente: 

- Prevenzione nei luoghi di lavoro 
- Igiene pubblica e nutrizione 
- Sanità pubblica veterinaria e Sicurezza alimentare 
- Medicina dello sport 
- Promozione della salute 
- Verifiche impianti e macchine 
- Indirizzo e Vigilanza sulle strutture di ricovero ospedaliero e di diagnostica 
- Valutazione e vigilanza su disinfestazione e derattizzazione 
- Epidemiologia 
- Laboratorio di Sanità Pubblica 
- Micologia 

 
Da Gennaio 2016 la struttura ha visto la fusione dei quattro ex-Dipartimenti della Prevenzione di Firenze, 
Prato, Empoli e Pistoia, a cui ha fatto seguito la necessità di un riassetto organizzativo delle funzioni e del 
personale. 
Durante l'anno è stata, infatti, avviata una completa ristrutturazione dei soggetti preposti all'attività di 
prevenzione, che ha portato alla costituzione di Aree Funzionali e Strutture in Staff, a loro volta organizzate 
per Unità Funzionali semplici e complesse (UFS/UFC). 
 
Nello specifico, le strutture su cui si articola il Dipartimento della Prevenzione sono: 
 

- Area Funzionale Igiene Sanità Pubblica e Nutrizione, articolata nelle UFC di Firenze, Prato, 
Empoli e Pistoia, nonché le relative UFS zonali (4 a Firenze, 2 a Pistoia). 
- Area Funzionale Sanità Pubblica Veterinaria e sicurezza Alimentare (SPVSA),articolata 
nelle UFC di Firenze, Prato, Empoli e Pistoia, nonché le relative UFS zonali (4 a Firenze, 2 a 
Pistoia) e UFS Micologia e Igiene Urbana. 
- Area Funzionale Prevenzione Igiene e Sicurezza Nei Luoghi Di Lavoro (PISLL),articolata 
nelle UFC di Firenze, Prato, Empoli e Pistoia, nonché le relative UFS zonali (4 a Firenze, 2 a 
Pistoia) e UFS Grandi Opere. 
- UFC Epidemiologia, comprensiva dell'UFS Cerimp. 
- UFC Laboratorio di Sanità Pubblica, articolata nelle UFS Laboratorio Biotossicologia , UFS 
Rischio Biologico e gestione sistema qualità, UFS Laboratorio Tossicologia,  UFS Chimica 
Alimenti, Acqua, Farmaci e Cosmetici 
- UFC Medicina dello Sport, comprensiva delle UFS zonali di Firenze, Prato, Empoli e 
Pistoia. 
- UFS Promozione della Salute 
- UFS Verifiche impianti e macchine (VIM) 
- UFS Vigilanza sulle strutture sanitarie 

 
Sono presenti, inoltre, le seguenti Unità Operative professionali (U.O.): 

- Igiene e salute nei luoghi di lavoro (Firenze, Empoli e Pistoia) 
- Prevenzione e Sicurezza (Prato, Firenze e Pistoia) 
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- Igiene degli alimenti di origine animale 
- Sanità animale 
- Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 
- Igiene e Sanità Pubblica (Firenze, Pistoia) 
- Igiene degli alimenti e nutrizione (Prato, Empoli e Pistoia) 
- Medicina dello Sport 
- Epidemiologia. 

 
Trasversalmente al Dipartimento della Prevenzione  afferisce  il personale appartenente ai seguenti 
dipartimenti esterni: 

- Dipartimento del Decentramento 
- Dipartimento Assistenza Infermieristica e Ostetrica 
- Dipartimento dei Servizi Tecnico Sanitari 
- Dipartimento Servizio Sociale 

 
Infine il Dipartimento impiega personale derivante dall'Area Cardio Toracica e dall'Area Ortopedia e 
Traumatologia. 
 

3.3.2 Obiettivi dell’esercizio relativi alla struttura e all’organizzazione dei servizi 
 
Nel 2016 è stato perseguito il disegno identificato dalla riforma, procedendo alla strutturazione del 
Dipartimento della Prevenzione attraverso la definizione del nuovo modello organizzativo. Il percorso, 
iniziato con le nomine del Direttore (decorrenza 1.6.2016) e le successive dei Direttori di Area (decorrenza 
15.6.2016), è stato sancito nel contesto della Delibera D.G. del 25.11.2016. 
La nuova organizzazione ha previsto, in primo luogo, l'avvio di iniziative finalizzate a favorire la confluenza 
dei quattro ex-dipartimenti di prevenzione in un unico Dipartimento, cercando in particolare di uniformare il 
catalogo delle prestazioni, le procedure di lavoro, il percorso di miglioramento della programmazione delle 
attività di tutti gli operatori. 
Quale obiettivo di budget trasversale a tutte le strutture si è proposto il mantenimento dei requisiti di 
certificazione di qualità ottenuti dai singoli ex – Dipartimenti. Importanti risorse sono state, pertanto, 
impiegate nell'avvio di un progetto di nuova certificazione unica per tutta la struttura, da realizzarsi e 
completarsi nel biennio futuro. 
Sono state, inoltre, valorizzate e adottate le esperienze migliori delle singole ASL, quali in particolare la 
newsletter della prevenzione e lo sportello unico per la prevenzione. 
L'attività svolta nell'anno 2016 è stata fortemente condizionata dal progressivo abbandono da parte del 
personale dei precedenti sistemi di registrazione delle attività svolte.  Ogni struttura, infatti, ha 
progressivamente adottato il software SISPC, sistema informativo unico regionale, basato sul Sistema dei 
Prodotti Finiti. A tal fine in ogni Unità Funzionale sono state organizzate giornate di formazione per gli 
operatori, ripetute in date differenti per garantire la partecipazione di tutto il personale. 
Particolare attenzione è stata dedicata al raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Regionale della 
Prevenzione: ogni Area o struttura in staff al nuovo Dipartimento ha prima programmato e quindi  raggiunto 
obiettivi quantitativi, derivanti dalle indicazioni fornite dalla Regione. 
L’organizzazione del personale amministrativo è stata modificata per renderla coerente alla  nuova  
organizzazione attribuendo il personale – pur consentendone un utilizzo integrato nei diversi presidi – ai 
diversi settori di attività (Unità funzionali) presenti nel Dipartimento di Prevenzione. 
Infine sono state promossi specifici obiettivi e servizi finalizzati alla conoscenza della nuova struttura 
dipartimentale a tutti gli operatori, quali l'omogeneizzazione dell'attività di vigilanza, la condivisione dei 
budget, la mappatura dei processi e dei prodotti per l'omogeneizzazione di tutte le procedure, 
l'organizzazione e la promozione di incontri aperti a tutto il personale. 
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4. L’attività del periodo 

4.1. Emergenza Urgenza 
Nel corso del 2016, a fronte di 222.377 chiamate per soccorso registrate dalle 2 centrali operative 118 della 
USL TC (Firenze-Prato e Pistoia-Empoli) è stato necessario attivare un intervento nel 91% dei casi 
(203.151). In media, per ciascun intervento sono state attivate oltre 1,2 missioni di 
 
Volumi di chiamate del 118 con richieste di soccorso - 
numero chiamate - 2016 

Centrale operativa Chiamate 

ex ASL 3 - Pistoia 

ex ASL 11 - Empoli 
73676 

ex ASL 4 - Prato 

ex ASL 10 - Firenze 
148701 

ASL CENTRO 222377 

ASL NORD-OVEST 164210 

ASL SUD-EST 93854 

REGIONE TOSCANA 480441 

 
 
Efficacia e rapidità dell’organizzazione del 118 sono monitorate con l’indicatore “intervallo allarme-target” 
dei mezzi di soccorso, misura che, essendo un adempimento LEA, consente anche un confronto con altre 
realtà. 
 
L’indicatore valuta il tempo necessario tra la ricezione della chiamata da parte della centrale e l’arrivo sul 
posto del primo mezzo di soccorso per tutte le missioni con colore criticità rosso o giallo nell’anno. 
Intervallo allarme target (minuti dalla chiamata all´arrivo del primo mezzo di soccorso) - 75° percentile della 
distribuzione dei tempi – 2016. 
 

Centrale operativa Minuti (75° percentile) 
ex ASL 3 - Pistoia 

ex ASL 11 - Empoli 
14 

ex ASL 4 - Prato 

ex ASL 10 - Firenze 
13 

ASL CENTRO 13 

ASL NORD-OVEST 15 

ASL SUD-EST 18 

REGIONE TOSCANA 15 
 
 
Lo standard da raggiungere è un tempo inferiore a 18 minuti nei 3/4 dei casi. La USL TC ha un sistema di 
emergenza territoriale che conferma la sua efficienza rispettando l’adempimento LEA con l’intervallo medio 
allarme-target di 13 minuti, valore più  virtuoso rispetto alle altre USL della Toscana, regione che peraltro si 
colloca fra quelle a più alta funzionalità e rapidità dell’organizzazione sanitaria deputata all’emergenza 
territoriale. 
Distribuzione dell’indicatore “intervallo allarme-target” (la linea tratteggiata indica il valore 
dell’adempimento LEA) - Fonte: ARS, 2016  
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Le  222.377 chiamate determinano l’attivazione di 250.538 missioni e di queste il 77.4% delle Missioni 
attivate dalla Centrale Operativa  118 di Pistoia esitano con il trasporto in PS, quelle della Centrale Operativa 
118 di Firenze  sono il 75.7% 
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4.2. Pronto Soccorso 
Il volume complessivo di accessi registrati nei Pronto Soccorso (PS) presenti sul territorio della Usl TC è 
stato nel 2016 di 597.974, lo 0,5% in più rispetto al 2015. Il 71,3% degli accessi avvengono negli ospedali 
della USL TC (426.105 accessi), il 21,3% nella Azienda Ospedaliero Universitaria di Careggi (127.420) e il 
7,5% nella Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer (44.449 accessi). 
Se tutti gli accessi fossero riconducibili ai residenti, la USL TC sarebbe la USL con il tasso di accesso più 
basso: 368 per 1.000 abitanti, rispetto ad un tasso medio regionale di 402 per 1.000. 
  

Numero assoluto di accessi ai PS della Toscana - numero accessi - 2016 

Luogo Accessi 
Ospedale San Jacopo 62.789 

SS. Cosimo e Damiano Pescia (PT) 42.867 

Nuovo Ospedale di Prato S.Stefano 99.617 

Nuovo Ospedale Borgo S.Lorenzo (FI) 20.717 

S.M. Annunziata Bagno a Ripoli 37.783 

Serristori Figline V.A. (FI) 15.031 

S. Maria Nuova Firenze 36.979 

S.Giovanni Di Dio-Torregalli (FI) 45.625 

Ospedale S. Giuseppe 64.697 

Complesso Ospedaliero Careggi - CTO (FI) 127.420 

Pediatrico A.Meyer Firenze 44.449 

ASL CENTRO 426.105 

AV CENTRO 597.974 

Toscana 1.506.209 

 
La distribuzione per gravità al triage evidenzia la netta prevalenza, nelle strutture presenti sul territorio della 
USL TC, ma anche nelle altre strutture regionali, di codici verde di urgenza differibile (52,9%) e dei codici 
non critici bianco e azzurro (24,6%), mentre i codici rosso e giallo, che segnalano una vera condizione di 
urgenza ed emergenza, costituiscono il 22,6% degli accessi. 
 
Percentuale di accessi ai PS presenti sul territorio di ciascuna USL per codice colore assegnato al triage - 
proporzione (per 100) - Fonte: Ars, 2016  
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I tempi di attesa medi in PS sono inversamente proporzionali alla gravità: un codice giallo attende 
mediamente 27,5 minuti nelle strutture che sono sul territorio della USL TC (30 minuti in Regione) e un 
codice rosso 10 minuti (8,8 minuti in Regione). Per contro, il 5,3% dei casi accede nuovamente al PS entro 
72 ore dalla dimissione (valore medio regionale: 5,6%) e il 67% dei pazienti inviati in Osservazione Breve 
Intensiva vengono dimessi a domicilio (valore omogeneo nelle varie USL della Regione). Le difficoltà del 
PS, come il sovraffollamento, sono espressione di problemi di funzionamento di “sistema”, risentendo di 
criticità nella gestione dei bisogni di bassa complessità al di fuori dell’ospedale. All’interno del PS già molto 
è stato fatto per rendere più fluidi i percorsi: il fast track, ad esempio, ha migliorato i percorsi selezionando in 
modo adeguato le problematiche. A valle del PS, invece, le criticità si concentrano nella difficoltà di 
“assorbire” i pazienti da parte dei reparti.  

 

 

4.3. Assistenza farmaceutica 
Nell’anno 2016 la distribuzione della spesa farmaceutica  nella Azienda Toscana Centro, è costituita come da 
grafico di seguito riportato. 

 
 
Per l’ambito fiorentino, nel 2016 la spesa farmaceutica convenzionata netta,  assicurata attraverso le 251 
farmacie convenzionate, è stata di € 468.699.178, pari a -2.43% rispetto al 2015, con un numero complessivo 
di ricette pari a 36.801.401 (-1,96%). 
In totale le 4 ex Aziende hanno fatto registrare un -2.47% della spesa netta ed un -2.20% sul numero delle 
ricette. 
Tale voce di spesa è stata contenuta: 



441 
 

- applicando l’obiettivo regionale che ha determinato per il 2016 una riduzione dei costi della 
convenzionata frutto della sempre maggior attenzione posta all’applicazione dei principi di 
appropriatezza che l’Azienda si è proposta di continuare a perseguire anche con l’istituzione del 
Nucleo Tecnico Aziendale; 

- potenziando quanto previsto dalla L.405/2001 in merito alla distribuzione dei farmaci ADI/ADP ed 
RSA; 

Gli obiettivi assegnati per la distribuzione diretta dei farmaci riflettono azioni di contenimento trasversali alla 
componente ospedaliera e territoriale dell’Azienda. Questo in coerenza con gli obiettivi regionali 
formalizzati dalla Deliberazione GRT 208/2016. 
Nell’ambito degli ospedali è stata avviata una razionalizzazione dei consumi sanitari legati ai conti 
economici dei dispositivi, del materiale diagnostico e delle protesi, riconducibile allo  sforzo comune a vari 
dipartimenti ospedalieri di uniformare analoghi processi di cura dal punto di vista dell’uso delle risorse 
(oltreché dei protocolli sanitari).  
Ad impedire una  contrazione della spesa 2016, hanno contribuito sia  gli effetti della campagna vaccinale 
anti meningococco C sia l’introduzione in terapia di farmaci anti epatite C (innovativi ad altissimo costo) 
avviata nel 2015, con  un maggiore consumo stimato rispettivamente in 7 milioni per la campagna vaccinale  
e 25 milioni per gli anti HCV. 
Due dovevano essere le azioni fondamentali propedeutiche a qualsiasi intervento da attuare per incidere 
sull'andamento di tutta la spesa farmaceutica: 

- presenza di un Prontuario Terapeutico unico ,in realtà corrispondente al listino farmaci aggiudicato 
in ESTAR; 

- monitoraggio dei registri AIFA per la rendicontazione esatta dei rimborsi previsti.  

La spesa ospedaliera interna risulta negli anni abbastanza costante con la sola eccezione dei farmaci 
oncologici  ed innovativi . 
Per l’uso dei farmaci in ambito di ricovero sarebbe stato auspicabile l’adozione veloce di un PTA con cui 
rivedere alcune categorie di farmaci ed eliminare quelli di classe C. Non è stato possibile  esportare negli 
ospedali, dove non attiva, la standardizzazione delle richieste di reparto che molti benefici ha portato 
all’organizzazione degli ordini ed al contenimento della spesa. 
Per quanto riguarda gli oncologici, ma anche biologici e biosimilari, sono state attivate le limitazioni con 
valutazione aziendale ed azioni di informazione ai medici prescrittori con il supporto del citato Nucleo 
tecnico. 
Con l’accorpamento delle AASSLL dell’Area Vasta Centro, il Dipartimento del Farmaco ha  individuato, 
condividendo, procedure e modalità operative volte alla facilitazione dei percorsi assistenziali  e dei vari 
operatori coinvolti. 

4.4. Assistenza ospedaliera 
 
I ricoveri ospedalieri dei residenti nella AUSL TC ovunque ricoverati, con esclusione dei ricoveri per 
“neonati sani”, sono stati 223.913; il relativo tasso di ospedalizzazione standardizzato risulta pari a 132 
dimissioni ogni 1.000 residenti e risulta in costante calo. 
Rispetto al 1998 la riduzione è stata del 48%, al netto dell’effetto dell’invecchiamento della popolazione. 
L’Ospedale si è caratterizzato sempre più come risposta assistenziale a problemi acuti in  sinergia con il 
potenziamento dell’attività ambulatoriale e territoriale.  
 
Tasso di ricovero standardizzato per età per 1.000 ab. dei residenti nella USL TC - Periodo 1998-2016 - 
Fonte: Ars, 2016 
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Nel 2016 il tasso di ricovero dei residenti nella USL TC è sostanzialmente in linea con quello regionale (132 
e 130 ogni 1.000 residenti rispettivamente), ma con situazioni geograficamente differenziate: dai 126 per 
1.000 residenti nella ex Asl di Empoli ai 138 per 1.000 residenti nella ex Asl di Prato Tale divario tende ad 
attenuarsi nel corso degli ultimi anni.  
 
 
 
 
Tassi di ricovero standardizzati per età e intervalli di confidenza al 95% dei residenti nelle attuali Usl 
toscane e nelle ex Asl della USL TC - Fonte: Ars, 2016 
 

120,0

130,0

140,0

150,0

 Ex Asl-
Pistoia

 Ex-Asl
Prato

 Ex-Asl 
Firenze

 Ex-Asl
Empoli

USL
Toscana
Centro

USL
Toscana

Nord-Ovest

USL
Toscana
Sud-Est

REGIONE
TOSCANA

 
Nel corso del 2016 la produzione delle strutture ospedaliere pubbliche ed accreditate della AUSL TC è stata 
pari a 142.619 ricoveri. 
AUSL Toscana Centro Ricoveri per presidio - numero ricoveri – 2016 

Presidio Totale 
SS. Cosimo e Damiano Pescia (PT) 9928 

L.Pacini S.Marcello P.se (PT) 808 

Ospedale San Jacopo 17744 

Nuovo Ospedale di Prato S.Stefano 30299 

Serristori Figline V.A. (FI) 3224 

S.Giovanni Di Dio-Torregalli (FI) 15733 

S. Maria Nuova Firenze 5436 
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Nuovo Ospedale Borgo S.Lorenzo (FI) 5590 

I.O.T. Firenze 3194 

S.M. Annunziata Bagno a Ripoli 14451 

Ospedale Degli Infermi 746 

Ospedale San Pietro Igneo 929 

Ospedale S. Giuseppe 18960 
Portale-dati-marsupio- Ars Agenzia Regionale di Sanità Toscana 
 
 
I ricoveri in regime ordinario sono stati 114.222 (80,1% del totale dei ricoveri), con una degenza media di 
7,4 giorni. Il tasso di occupazione dei posti letto, che esprime in percentuale l’effettiva occupazione dei posti 
letto rispetto alla dotazione disponibile, è del 73,1%, valore leggermente più alto rispetto a quello regionale 
(72,6%). I ricoveri in regime di Day Hospital rappresentano il 19,9% del totale; si registrano buone 
performance sia in quelli chirurgici (Day Surgery) che in quelli medici. Il ricorso a questi ultimi per finalità 
diagnostiche tende progressivamente a diminuire per il potenziamento dell’attività ambulatoriale e del Day 
Service. Particolarmente elevata risulta la percentuale degli interventi chirurgici che nella AUSL TC sono 
ormai effettuati in regime di Day Surgery. Per quanto attiene la performance della rete ospedaliera della 
AUSL Toscana Centro si ritiene opportuno riportare i seguenti aspetti. 

• Ottime le percentuali di colecistectomie laparoscopiche in DS e di fratture di femore operate entro 2 
giorni 

• Per quanto attiene il percorso oncologico si riscontra una buona, per quanto migliorabile, 
organizzazione della rete ospedaliera basata sui volumi di attività riconosciuti come garanzia di 
qualità; i tempi attesa per gli interventi sono contenuti entro i 30 giorni per i tumori del polmone e 
del colon, superiore ai 30 giorni per prostata, retto ed utero; l’attesa media aziendale per intervento 
chirurgico per tumore della mammella è di 33 giorni, in miglioramento  

• Buona performance delle Terapie Intensive polivalenti sia per capacità professionali espresse che per 
aspetti organizzativi e di integrazione  

• In area medica si riscontrano buoni risultati in termini di qualità delle cure valutate tramite la 
mortalità a 30 giorni per ictus, infarto miocardico acuto (IMA), scompenso cardiaco e bronco 
pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO). 

• Da migliorare le percentuali di riammissioni non pianificate entro 30 giorni dalle dimissioni per 
qualsiasi causa e di ricoveri di durata elevata; entrambe sono da porre in relazione all’integrazione 
tra ospedale e territorio nella continuità assistenziale. 

 
Nel 2016, di tutti i ricoveri avvenuti nella AUSL TC, compresi quelli nelle Aziende Ospedaliero 
Universitarie Careggi e Meyer, l’8% riguarda soggetti residenti in altre Regioni. Per contro solo il 5,4% dei 
ricoveri dei residenti nella Usl TC è stato sostenuto in altre Regioni, comprese quelle di prossimità. 
Quest’ultimo parametro risulta più elevato nelle altre USL Toscane: 7,5% nella Nord-Ovest e 9,4% nella 
Sud-Est. 
Il 52,1% dei ricoveri dei residenti nella USL TC è avvenuto nei presidi ospedalieri aziendali ed il 30,9% 
nelle Aziende Ospedaliero Universitarie dell’area di residenza, valore più elevato rispetto alle altre USL 
(26,6% nella Nord-Ovest e 19,1% nella Sud-Est). 
L’elevato ricorso alle cure ospedaliere nelle Aziende Ospedaliero Universitarie fiorentine è in parte 
giustificato dalla collaborazione "governata" tra azienda territoriale e aziende ospedaliere per una serie di 
patologie, fra cui quelle tempo-dipendenti (ad es. infarto, ictus o trauma maggiore) per le quali è prevista la 
massima sincronizzazione degli interventi. Tuttavia quel 30,9% di ricoveri avvenuti nelle Aziende 
Ospedaliero Universitarie dell’area non riguarda solo i casi più gravi. Nella Tabella 1 è riportata la 
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distribuzione dei ricoveri per luogo di erogazione per l’insieme delle patologie a bassa gravità (DRG a basso 
peso) e indica soprattutto per i residenti nella ex Asl di Firenze un utilizzo importante delle Aziende 
Ospedaliero Universitarie. 
DRG a basso peso: proporzione di ricoveri nei residenti della USL TC per luogo di erogazione - Fonte: 
ARS, 2016 

Residenza 

Presidio 
ospedaliero 
della USL di 

residenza 

Azienda 
ospedaliera nella 
USL di residenza 

Presidio 
ospedaliero di 
USL non di 
residenza  

Azienda 
ospedaliera 

non di 
residenza 

Fuori 
Regione 

ex ASL Pistoia 78,0 13,1 3,1 2,6 3,3 
ex ASL Prato 79,0 16,1 1,1 0,5 3,4 
ex ASL Firenze 45,0 47,9 2,8 0,7 3,7 
ex ASL Empoli 67,5 11,2 12,3 6,5 2,5 
USL Toscana Centro 59,5 31,2 4,0 1,9 3,4 
USL Toscana Nord-Ovest 67,4 20,0 2,8 4,8 5,1 
USL Toscana Sud-Est 68,6 15,4 3,3 5,4 7,3 
REGIONE TOSCANA 64,1 23,9 3,5 3,6 4,8 

 
 
 

4.5. Assistenza Territoriale 
 
Secondo i dati del MeS, nel 2016 i residenti della USL TC hanno usufruito di 5.491.268 prestazioni 
ambulatoriali erogate da presidi pubblici e privati accreditati sull’intero territorio nazionale, con esclusione 
delle visite in Pronto Soccorso. 
I tassi standardizzati per età per 1.000 abitanti sono leggermente più elevati (3.217) della media regionale 
(3.195). Rispetto alle visite specialistiche erogate nelle 7 specialità previste dal Piano Sanitario Regionale 
(PSR), cardiologia, dermatologia, ginecologia, neurologia, oculistica, ortopedia, otorinolaringoiatria, il 
numero di accessi dei residenti è stato di 613.871, pari al 37,8% delle visite effettuate dai toscani. 
Il tasso standardizzato di accesso a queste visite specialistiche dei residenti nell’USL TC è stato infatti di 
375,5 per 1.000 a fronte di 427,1 in Regione, con un differenziale di genere abbastanza ampio (uomini: 306 ; 
donne: 446) 
 
Tasso standardizzato per età di visite specialistiche di residenti, per complessive 7 specialità (cardiologia, 
dermatologia, ginecologia, neurologia, oculistica, ortopedia, otorinolaringoiatria) e per genere - Fonte 
ARS, 2016  
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Tasso di visite specialistiche - complessivo 7 specialità PSR - numero accessi, tasso grezzo e 
standardizzato per età, IC95% (x 1.000) - Fonte ARS 2016 

 
Totale 

Residenza 
Accessi 

Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 105351 360,84 354,50 352,30 356,69 

ex ASL 4 - Prato 89674 354,27 361,20 358,79 363,60 

ex ASL 10 - Firenze 314288 374,76 371,18 369,84 372,51 

ex ASL 11 - Empoli 104558 432,40 432,69 430,00 435,38 

ASL CENTRO 613871 377,64 375,45 374,49 376,41 

ASL NORD-OVEST 602777 470,66 459,09 457,90 460,28 

ASL SUD-EST 406876 485,45 477,49 475,98 478,99 

REGIONE TOSCANA 1623524 433,59 427,05 426,37 427,72 
 
Tasso di visite cardiologiche - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 
1.000) - Fonte ARS 2016 
 

Totale 
Residenza 

Accessi 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 13873 47,52 43,68 42,94 44,42 

ex ASL 4 - Prato 15581 61,56 61,25 60,27 62,23 

ex ASL 10 - Firenze 21244 25,33 22,54 22,23 22,85 

ex ASL 11 - Empoli 15765 65,20 62,59 61,59 63,59 

ASL CENTRO 66463 40,89 37,91 37,61 38,20 

ASL NORD-OVEST 83172 64,94 58,66 58,26 59,07 

ASL SUD-EST 58542 69,85 62,97 62,45 63,49 

REGIONE TOSCANA 208177 55,60 50,74 50,52 50,97 
 

 
 

Tasso di visite neurologiche - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) 
- Fonte ARS 2016 
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Totale 

Residenza 
Accessi 

Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 10967 37,56 36,19 35,49 36,88 

ex ASL 4 - Prato 5669 22,40 22,44 21,85 23,04 

ex ASL 10 - Firenze 19282 22,99 20,99 20,69 21,30 

ex ASL 11 - Empoli 7945 32,86 31,62 30,91 32,33 

ASL CENTRO 43863 26,98 25,57 25,33 25,81 

ASL NORD-OVEST 44923 35,08 32,24 31,93 32,54 

ASL SUD-EST 25959 30,97 28,50 28,14 28,86 

REGIONE TOSCANA 114745 30,64 28,51 28,34 28,68 

ex ASL 3 - Pistoia 10967 37,56 36,19 35,49 36,88 
 

 
Tasso di visite oculistiche - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) -
Fonte ARS 2016 
 

Totale 
Residenza 

Accessi 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 24960 85,49 80,96 79,93 81,98 

ex ASL 4 - Prato 17839 70,48 68,52 67,50 69,54 

ex ASL 5 - Pisa 34373 100,15 95,37 94,34 96,39 

ex ASL 10 - Firenze 68988 82,26 75,63 75,05 76,21 

ex ASL 11 - Empoli 20770 85,89 83,00 81,85 84,15 

ASL CENTRO 132557 81,55 76,71 76,29 77,13 

ASL NORD-OVEST 133984 104,62 98,14 97,61 98,68 

ASL SUD-EST 87595 104,51 98,21 97,55 98,88 

REGIONE TOSCANA 354136 94,58 88,91 88,61 89,21 
 
 
 

Tasso di visite ortopediche - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) -
Fonte ARS 2016 

 
Totale 

Residenza 
Accessi 

Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 11609 39,76 38,12 37,42 38,83 

ex ASL 4 - Prato 11266 44,51 44,55 43,72 45,39 

ex ASL 10 - Firenze 58188 69,38 68,05 67,49 68,62 

ex ASL 11 - Empoli 18523 76,60 75,33 74,22 76,44 

ASL CENTRO 99586 61,26 60,01 59,63 60,39 

ASL NORD-OVEST 101610 79,34 76,13 75,65 76,61 

ASL SUD-EST 58144 69,37 65,94 65,39 66,49 

REGIONE TOSCANA 259340 69,26 66,82 66,55 67,08 
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Per quanto riguarda la diagnostica per immagini, nel corso del 2016 i residenti nell’ USL TC hanno 
effettuato oltre 86.000 risonanze magnetiche (RM), con un tasso di 52,1 per 1.000 abitanti, e 116.000 
Tomografie Computerizzate (TC), pari a 66,2 TC per 1.000 abitanti. 
Tasso standardizzato per età (per 1.000 ab.) di prestazioni TC e RM dei residenti -  Fonte: ARS, 2016 
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Tasso di ecografie - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) - Fonte 
ARS 2016 

 
Totale 

Residenza 
Accessi 

Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 71760 245,79 247,81 245,95 249,66 

ex ASL 4 - Prato 67529 266,78 276,83 274,70 278,95 

ex ASL 10 - Firenze 273482 326,10 327,74 326,48 329,00 

ex ASL 11 - Empoli 77073 318,73 327,73 325,36 330,10 

ASL CENTRO 489844 301,34 305,40 304,53 306,28 

ASL NORD-OVEST 419840 327,82 322,24 321,24 323,24 

ASL SUD-EST 277825 331,47 332,70 331,43 333,97 

REGIONE TOSCANA 1187509 317,14 317,39 316,80 317,97 
 
 
Tasso di RMN - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) - Fonte ARS
2016 

 
Totale 

Residenza 
Accessi 

Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 16636 56,98 56,54 55,66 57,41 

ex ASL 4 - Prato 13307 52,57 53,37 52,45 54,29 

ex ASL 10 - Firenze 39889 47,56 47,30 46,83 47,77 

ex ASL 11 - Empoli 13489 55,78 56,36 55,39 57,33 

ASL CENTRO 83321 51,26 51,23 50,87 51,58 

ASL NORD-OVEST 82830 64,68 63,76 63,32 64,20 

ASL SUD-EST 53054 63,30 62,69 62,15 63,23 

REGIONE TOSCANA 219205 58,54 58,10 57,86 58,35 
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Tasso di TAC - numero accessi, tasso grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) - Fonte ARS
2016 
 

Totale 
Residenza 

Accessi 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 34894 119,52 111,49 110,30 112,68 

ex ASL 4 - Prato 16653 65,79 66,23 65,21 67,25 

ex ASL 10 - Firenze 97263 115,98 107,39 106,70 108,08 

ex ASL 11 - Empoli 22104 91,41 88,41 87,22 89,60 

ASL CENTRO 170914 105,14 99,28 98,80 99,76 

ASL NORD-OVEST 134552 105,06 96,22 95,69 96,74 

ASL SUD-EST 95362 113,78 103,44 102,77 104,12 

REGIONE TOSCANA 400828 107,05 99,16 98,84 99,47 
 
La specialistica ambulatoriale rappresenta un ambito cruciale dell’offerta sanitaria, soggetto negli ultimi anni 
ad un significativo sviluppo, sia quantitativo che di complessità. Nonostante la rilevanza delle risorse 
investite, in alcuni settori si registra ancora un parziale disallineamento tra un bisogno di salute, che si 
esprime con esigenze diverse, ed offerta di servizi, che risulta inadeguata soprattutto per mancata 
differenziazione, prima che per inadeguata dimensione. Le attività di specialistica ambulatoriale inoltre 
risentono ancor oggi della frammentazione operativa fra i diversi professionisti, MMG, Specialisti territoriali 
e Specialisti ospedalieri e raramente risultano efficacemente inserite in percorsi tecnico-professionali definiti, 
determinando la duplicazione di prestazioni o comunque erogazione di prestazioni che non aggiungono 
salute al cittadino. Nel corso dell’anno 2016, si è proceduto in tutti gli ambiti territoriali confluiti nell’USL 
TC, alla rilettura dell’offerta in un’ottica di sistema, articolato per linee differenziate a seconda della 
tipologia di bisogno, in un’ottica di  programmazione di risposte organizzate e differenziate in base alla 
priorità, complessità e caratteristiche del bisogno espresso. Le azioni hanno coinvolto Direzione Sanitaria 
Aziendale, Dipartimenti Ospedalieri, Dipartimento del Decentramento, Controllo di Gestione, Rete 
Territoriale, Zone Socio-sanitarie. In particolare le azioni programmate sono state: 
Revisione e riorganizzazione dell’offerta specialistica dell’USL TC, strutturando percorsi di accesso 
differenziati per: 

• l’urgenza,   

• la cronicità,  

• il primo contatto differibile, orientato alla definizione della diagnosi . 
Realizzazione di un sistema a rete integrata funzionale, in tutti gli ambiti territoriali dell’USL TC, 
coinvolgendo i vari professionisti: specialisti ospedalieri, territoriali convenzionati e del privato accreditato, 
attraverso gli strumenti propri della tipologia contrattuale interessata, ovvero della contrattazione di budget, 
accordi integrativi aziendali e contratti di fornitura. Fatte salve infatti alcune realtà organizzative, il mondo 
degli specialisti ospedalieri e quello degli specialisti convenzionati, siano essi interni o del privato 
accreditato, risultano ancora distinti. E’ del tutto evidente invece, la necessità di trovare un ruolo definito  dei 
diversi attori, opportunamente differenziato, creando le dovute relazioni funzionali che consentano di dare al 
lavoro di ciascuno efficacia ed efficienza.  
Costruzione o consolidamento della comunicazione tra l’attività specialistica dell’ospedale ed il mondo delle 
cure primarie.  
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Costante ri-orientamento della produzione in ragione del fabbisogno espresso, sia delle risorse legate alla 
produzione propria aziendale, che delle risorse messe in campo dal Privato Convenzionato, attraverso il 
governo ragionato di questa tipologia di offerta.  
In seguito all’accorpamento nella USL TC delle quattro ex ASL, che presentavano strumenti, assetti 
organizzativi e regolamentari completamente difformi, si è resa necessaria una fase dedicata alla 
omogeneizzazione delle attività a supporto della specialistica ambulatoriale, ricercando le modalità di 
gestione più efficienti ed uniformarle in tutto il territorio aziendale. Questa operazione ha visto coinvolti sia i 
competenti uffici amministrativi, sia i Dipartimenti sanitari e territoriali e la Direzione aziendale. L’avvio del 
gestionale regionale unico CUP 2.0 completerà questa fase di omogeneizzazione  in tutti i territori dell’USL 
TC. E’ stato avviato il processo di diversificazione dell’offerta, differenziata in prestazioni di primo contatto 
(secondo codici di priorità : Fast-track territoriali e prestazioni differibili) e prestazioni da erogarsi secondo 
la logica di percorsi diagnostico terapeutici, seguenti alla presa in carico da parte dello specialista. Questo 
processo coinvolge a pieno titolo tutti i Dipartimenti ospedalieri, il  Dipartimento Rete Territoriale, il 
Dipartimento Decentramento, lo Staff DSA. Per offerta specialistica s’intende quella prodotta da personale 
dipendente, personale medico-specialistico convenzionato, strutture private accreditate. Ciò significa 
riprogettazione complessiva dell’offerta di ciascun Dipartimento, procedendo ad un’analisi statistica della 
domanda e dell’offerta ed all’organizzazione su tutto il territorio aziendale di: Fast track territoriali, offerta 
per richiesta di prestazioni di primo contatto differibili, percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali 
conseguenti alla presa in carico, percorsi dedicati alla Sanità d’iniziativa. La diversificazione dell’offerta 
prevede inoltre una corretta pianificazione della presa in carico e quindi che le prestazioni successive al 
primo contatto siano prescritte e prenotate dal medico richiedente o dalla struttura in cui opera, nell’ambito 
di un’offerta di prestazioni dedicata alla presa in carico e sottratta ordinariamente alla prenotazione di primo 
contatto. Ciò ha comportato la ricognizione di tutti i presidi in cui viene erogata attività specialistica 
ambulatoriale, la definizione della diversa vocazione ad erogazione di prestazioni di primo o secondo livello, 
a seconda delle specialità ed il relativo adeguamento strutturale ed organizzativo. Si è reso poi necessario 
pensare all’organizzazione di una “cabina di regia funzionale” in grado di monitorare, sulla base dei dati 
inviati in tempo reale, l’andamento dell’offerta e del consumo di prestazioni, in modo da consentire ai diversi 
attori di assumere le necessarie azioni in caso di disallineamento. Non essendo operativo in tutti gli ambiti 
territoriali dell’USL TC un sistema informatizzato di monitoraggio in tempo reale dell’offerta e consumo di 
prestazioni, si è dovuto ricorrere a rilevazioni manuali da parte degli operatori relativamente ai tempi di 
attesa delle prestazioni più critiche.   
Le Zone che compongono l’AUSL TC hanno sviluppato specifici percorsi di continuità ospedale-territorio. 
E’ stato dunque necessario implementare modelli organizzativi che garantiscano la continuità di cura e un 
percorso ospedale territorio strutturato che veda il coinvolgimento delle figure professionali necessarie per la 
presa in carico e per un appropriato utilizzo delle risorse. Nel tempo si sono sviluppate nelle varie realtà 
territoriali modalità diverse di approccio alla problematica con diversi livelli di integrazione professionale, 
modalità operative e possibilità di offerta dei servizi in risposta ai bisogni. 
La continuità tra ospedale e territorio si persegue attraverso la creazione delle Agenzie di Continuità 
Ospedale Territorio (ACOT), il cui personale è nominato dal Direttore di Zona prendendo come punto di 
partenza la rete dei servizi già presenti, abbiamo rafforzato l’approccio multidisciplinare. La sfida dell’intero 
processo è quella di coordinare servizi e strutture diverse dislocate su un ampio territorio. I percorsi gestiti a 
livello zonale riguardano i servizi di assistenza domiciliare, riabilitazione ambulatoriale e domiciliare, 
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), Cure Intermedie Tipo B, Cure Intermedie Tipo A, Low Care; quelli 
Aziendali comprendono la lungodegenza (Cod.60), la riabilitazione residenziale (cod.75, Cod. 56 e ex art. 
26) ed il percorso post-acuzie “Gravi Cerebrolesioni Acquisite”.  
L’Agenzia di Continuità è coordinata da un responsabile che si avvale di un team multidisciplinare per una 
valutazione strutturata e una presa in carico precoce dell’utente in dimissione da strutture ospedaliere, con 
l’attivazione, ove necessario, di prestazioni socio- sanitarie. 



450 
 

Il bisogno dell’utente viene rilevato attraverso una valutazione con uno strumento condiviso per la 
valutazione clinica, infermieristica, sociale e riabilitativa; dalla valutazione multidisciplinare viene redatto un 
progetto assistenziale e attivati i servizi zonali. Qualora vi sia la necessità di attivare percorsi aziendali il 
personale dell’ACOT trasmette la richiesta al Centro Dimissioni Complesse Aziendale (CDCA). Il 
Coordinamento Dimissioni Complesse Aziendale, nominato dalla Direzione Sanitaria Aziendale, lavora in 
sinergia con le ACOT Zonali e gestisce i percorsi di continuità H-T aziendali. Ne fanno parte il personale 
infermieristico, medico di comunità, referenti del servizio sociale, della geriatria e della riabilitazione. In 
particolare, come struttura della direzione, presidia i percorsi di continuità ospedale- territorio, facendosi 
garante di una omogeneità di approccio ai bisogni e di gestione dei percorsi. Inoltre gestisce i percorsi post-
acuzie Gravi Cerebrolesioni Acquisite e dei casi complessi in uscita dai presidi per acuti che necessitano di 
percorsi di lungodegenza (cod. 60) o riabilitativi (cod.75, cod.56 e ex art.26), gestisce i posti letto di cure 
intermedie (tipo A) (DGR 431/2013) e di low care (D.6 della DPR 77R/2016) messi a disposizione dalle 
singole zone per una loro utilizzazione a livello aziendale. Per le quattro Zone di Firenze svolge funzioni 
proprie dell’ACOT. 
Nel caso in cui emerga un bisogno socio sanitario complesso le agenzie di continuità possono attivare l’Unità 
di Valutazione Multidisciplinare (UVM) al fine di procedere ad una valutazione più completa dei bisogni e 
all’elaborazione di un progetto a lungo termine. 
Nelle zone di Empoli, Pescia, Pistoia e Prato le Agenzie di Continuità valutano i casi segnalati presso i 
presidi/stabilimenti Zonali, differentemente nelle Zone fiorentine le schede di valutazione vengono gestite 
dal Coordinamento Dimissioni Complesse Aziendale. Questo coordinamento centrale attiva i percorsi 
sanitari e trasmette alle ACOT i progetti. Per quanto riguarda i bisogni socio-sanitari, le segnalazioni 
vengono inviate alle ACOT di residenza dell’utente. 
 

4.6.  Salute Mentale 
 
Tratto da portale indicatori pARSis dell’Agenzia regionale di Sanità Toscana 
https://www.ars.toscana.it/marsupio/portali/index.html 
Nella Asl centro Toscana  assistiamo a una stabilità dei ricoveri  per disturbi psichici. Nel 2014 il tasso dei 
ricoveri è di 2.9 x 1.000 abitanti in entrambi i generi, per divenire 2.78 nel 2015 e quindi 2.80 nel 2016.  

Soggetti ricoverati in reparto di psichiatria (reparti 33 e 40) - numero ricoveri/ricoverati, tasso grezzo 
e standardizzato per età, IC95% (x 1.000) - 2016 
 

Totale 
Residenza 

Ricoveri 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 707 2,42 2,49 2,30 2,68 

ex ASL 4 - Prato 517 2,04 2,04 1,86 2,22 

ex ASL 10 - Firenze 2766 3,30 3,34 3,21 3,46 

ex ASL 11 - Empoli 488 2,02 2,07 1,88 2,26 

ASL CENTRO 4478 2,75 2,79 2,70 2,87 

ASL NORD-OVEST 3599 2,81 2,87 2,78 2,97 

ASL SUD-EST 2187 2,61 2,71 2,59 2,83 

REGIONE TOSCANA 10264 2,74 2,80 2,74 2,85 

 
I ricoveri in un reparto psichiatrico sono state 4478 e di questi sono stati 445 i soggetti che hanno effettuato 
più di un ricovero entro 30 giorni dal precedente. 

Soggetti con almeno un ricovero ripetuto in psichiatria (entro 30 gg.) nell'anno - numero ricoveri, tasso 
grezzo e standardizzato per età, IC95% (x 100) - 2016 
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Totale 
Residenza 

Ricoveri 
Tasso 
grezzo 

Tasso 
standard 

Limite 
inf 

Limite 
sup 

ex ASL 3 - Pistoia 58 0,20 0,22 0,16 0,27 

ex ASL 4 - Prato 45 0,18 0,18 0,13 0,24 

ex ASL 10 - Firenze 312 0,37 0,38 0,34 0,42 

ex ASL 11 - Empoli 34 0,14 0,15 0,10 0,20 

ASL CENTRO 445 0,27 0,28 0,26 0,31 

ASL NORD-OVEST 231 0,18 0,19 0,17 0,22 

ASL SUD-EST 203 0,24 0,26 0,22 0,30 

REGIONE TOSCANA 863 0,23 0,24 0,23 0,26 

 
La variabilità dei ricoveri ripetuti entro 30 giorni ha un minimo di 0.14x100 di Empoli ad un valore massimo 
di più di 2 volte superiore per Firenze. Tale poca omogeneità suggerisce uno sviluppo integrato in tutto il 
tessuto di iniziative per la programmazione futura di un sistema di programmazione zonale fondato sul 
supporto all’autonomia della persona  attraverso piani di reinserimento progressivi ed assistiti. Tra queste 
progettuali vi sarà l’estensione dell’abitare supportato, la definizione di un percorso omogeneo sull’intero 
territorio della nostra Asl per sostenere gli inserimenti terapeutici lavorativi, sai nel contesto della salute 
mentale che delle dipendenze.  

4.7.  Assistenza protesica 
L’assistenza protesica è stata erogata nell’anno 2016 facendo riferimento al DM 332/99 e alla normativa 
regionale emanata successivamente:   

- DGRT 399/2008 che stabilisce procedure semplificate per la erogazione di alcune prestazioni di 
assistenza protesica, in particolare per la fornitura di tipologie di dispositivi protesici di serie che non 
prevedono specifiche modifiche o adattamenti da parte dei tecnici abilitati, anche con prescrizione 
redatta da medici di medicina generale;   

- DGRT 606/2013 che consente  agli assistiti già in carico ai Servizi di Riabilitazione di  accedere alla 
visita per rinnovo senza bisogno di prescrizione e che incentiva il riutilizzo di ausili prevalentemente 
di significato assistenziale per i quali elimina anche il collaudo  

- DGRT  1313/2015 che detta le  Linee di indirizzo per erogazione prestazioni di assistenza protesica.  

Il Bilancio 2015 era derivato dalla somma della spesa delle 4 ex Aziende USL che hanno costituito l’Azienda 
USL Toscana Centro attestandosi a complessivi  15.000.000 di Euro. Nel 2016 la Azienda Toscana  Centro 
ha perseguito  l’obiettivo di uniformare le modalità per la  prescrizione, fornitura e collaudo  dei  dispositivi  
di  assistenza protesica (esclusi i dispositivi per la cura e la protezione personale), previsti dal D.M. 332/99,  
e il monitoraggio e il controllo dell’andamento prescrittivo e autorizzativo dei dispositivi erogabili. E’ stata 
quindi emanata una prima procedura sanitaria per l’erogazione della assistenza protesica unificata per tutta la 
nuova realtà aziendale. Nel territorio di riferimento vi sono ben 10 uffici amministrativi dedicati alla 
assistenza protesica  di cui: 

- Firenze 5 

- Empoli 2 

- Pistoia 2 

- Prato 1  
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corrispondenti alle Zone, che garantiscono la capillarità e la prossimità, per una celere presa in carico dei 
cittadini. Il Percorso di erogazione degli Ausili è un percorso sanitario, a forte valenza amministrativa e solo 
una azione sinergica fra prescrittori  e personale amministrativo permette la realizzazione di un percorso 
snello e realmente efficiente ed efficace.  Il Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa ed il 
Dipartimento del Decentramento rappresentano le realtà maggiormente coinvolte in questo percorso.  
Gli ausili hanno significato assistenziale, o riabilitativo. In questo caso sono prescritti nel contesto di un 
progetto riabilitativo individuale con lo scopo di restituire partecipazione e migliorare l’autonomia personale.   
Il bilancio complessivo dell’esercizio 2016 è stato pari a 14.984.224 euro di cui 12.814.391 euro come costo 
di esercizio, mentre 2.821.316 euro sono stati costi di investimento. Ogni anno vengono acquistati ausili 
nuovi che vengono reimmessi  nel servizio e vanno a sostituire ausili vetusti e non più riparabili che vengono 
alienati. Il sistema di assistenza protesica prevede il ripristino ed il ricondizionamento di ausili già forniti a 
cittadini aventi diritto, che non hanno più quello specifico bisogno. Si tratta di ausili di significato 
prevalentemente assistenziale, di tipo standard , che non necessitano di personalizzazione da parte del 
tecnico ortopedico abilitato. Questi vengono revisionati, sanificati, incellofanati e consegnati  al domicilio 
del paziente per cui sono stati  prescritti. Questo servizio di riciclo è affidato ad una ditta appaltatrice 
vincitrice di gara pubblica e per il 2016 ha avuto un costo complessivo di 2.134.333 Euro. 

 Gli ausili sono prescritti da medici specialisti in riabilitazione, ma anche da specialisti afferenti ad altre 
branche competenti per quella precisa tipologia di ausilio. La medicina Generale ed il pediatra di libera scelta 
prescrivono di norma ausili di carattere assistenziale.  I medici specialisti della riabilitazione (fisiatri) hanno 
prescritto nel 2016 circa il 30% degli ausili. Una branca molto coinvolta nella prescrizione di ausili è la 
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otorinolaringoiatria che ha prescritto circa il 25% degli ausili evidenziando come il problema della ipoacusia 
sia importante nella nostra azienda (Fig. 2) 

 
Anche l’ortopedia partecipa in modo importante alla spesa per ausili (13%), in particolare con busti, corsetti, 
tutori ed ortesi.  La neuropsichiatria infantile supera il 7%. Settore di particolare impegno è quello degli 
ausili per la comunicazione di tipo informatico. In questo settore la tecnologia for all sta ampliando la 
gamma dei dispositivi e riducendo i costi. 
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4.8.  Prevenzione 
 
Dati relativi alle principali attività svolte nel 2016, divisi per Prodotti Finiti.  
Dati flusso 47 - Sistema dei Prodotti finiti attività Dipartimento di Prevenzione. 

P.F. Descrizione attività 2016 Totale Firenze Empoli Prato Pistoia 
1 Pareri e valutazioni su richiesta 4614 2447 725 632 810 
2 Controllo di UL x motivi di sanità pubblica 1751 1098 183 62 408 
3 Sistema di allerta sanitario 434 164 96 75 99 
4 Controllo analitico ufficiale 1375 516 272 168 419 
5 Inchieste per tossinfezioni alimentari 76 29 14 19 14 
10 Interventi per segnalazioni 1371 628 95 373 275 
19 Intervento a seguito di notifica di mal. Infettiva 2166 1455 180 224 307 

21 
Punto di prelievo controllato per piani di 
monitoraggio acqua 

3239 1192 666 250 1131 

25 Controllo UL per rischi lavorativi 4410 1475 541 1995 399 
26 Controllo cantiere edile 1534 984 118 178 254 
27 Procedura sanzionatoria penale 2282 547 292 1239 204 
28 Inchiesta infortuni 348 127 56 80 85 
37 Certificazione idoneità sportiva 24966 11860 0 5413 7693 
40 Inchiesta per malattia professionale 120 62 19 9 30 

41 
Interventi di sterilizzazione e di prevenzione sul 
randagismo 

6698 5015 692 483 508 

42 Interventi di profilassi antirabbica 2027 1577 128 149 173 

43 
Allevamenti sotto controllo per piani di profilassi 
/ sorveglianza 

2217 1061 512 165 479 

45 Gestione anagrafi animali 25084 12106 4355 3078 5545 

48 
Interventi su animali morti destinati alla 
distruzione 

715 585 45 20 65 

49 Stabilimento registrato/riconosciuto controllato 6235 3289 944 537 1465 
50 Controllo UVAC/PIF/TRACES/SINTESI 435 143 211 17 64 
52 Certificazione ufficiale 9145 3484 3744 525 1392 

53 
Certificazioni per U.G.B. macellate in 
stabilimenti 

1238 330 294 0 614 

54 Suino macellato per autoconsumo 800 352 193 52 203 

68 
Interventi di educazione alla salute, campagne 
etc. 

593 558 0 0 35 

69 Parere per nuovi insediamenti produttivi 283 117 46 0 120 
71 Indagine di igiene del lavoro 10 4 4 0 2 
72 Controllo in cava 62 61 1 0 0 
74 Percorso di counseling nutrizionale di gruppo 0 0 0 0 0 
75 Seduta di counseling nutrizionale individuale 1235 76 438 512 209 
76 Redazione / revisione di piano nutrizionale 76 1 8 0 67 

77 
Valutaz., validazione, controllo applicazione 
piano nutrizionale 

145 49 9 29 58 

80 Provvedimenti dell’ingegnere capo 0 0 0 0 0 

81 
Procedura sanzionatoria amministrativa in 
ambito PISLL 

105 25 19 54 7 
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5.    La gestione economico finanziaria dell’Azienda  

5.1 Sintesi del Bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi 
economico-finanziari 

 

A seguito della L.R. Toscana n. 84 del 28 dicembre 2015 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo 
del sistema sanitario regionale. Modifiche alla l.r. 40/2005” a far data dal 1° gennaio 2016 è stata istituita 
l’Azienda unità sanitaria locale Toscana Centro mediante la fusione delle Aziende unità sanitarie locali 10 di 
Firenze, 4 di Prato, 3 di Pistoia e 11 di Empoli.  

Il Bilancio di Esercizio 2016 è il primo bilancio della nuova Azienda Sanitaria. 

La Regione Toscana, con nota prot. AOOGRT/499152/Q.050.040.010 del 19/10/2017, ha quindi dispensato, 
anche per la Relazione del Direttore Generale, la AUSL Toscana Centro a riportare tabelle di confronto con i 
valori del Bilancio 2015. 

La presente relazione si limiterà, conseguentemente, a commentare le principali poste di bilancio 
dell’esercizio 2016. 

 

Il valore della produzione 

  

La composizione dei ricavi è determinata per il 90,7% da entrate derivanti da finanziamenti regionali ed altri 
enti e per il restante 9,3% da entrate proprie aziendali e da entrate derivanti dalla mobilità attiva. 

Nella voce contributi in conto esercizio figurano, oltre ai finanziamenti indistinti derivanti dalla ripartizione 
del Fondo Sanitario Regionale pari a 2.559 milioni di euro, ulteriori contributi che comprendono, tra le altre, 
somme vincolate a specifici obiettivi tra i quali: assistenza sanitaria relativa alla Medicina Penitenziaria, 
servizio di Elisoccorso, attività del Laboratorio di Sanità Pubblica, contributi relativi alla L.210/92, quote 
sanitarie aggiuntive per RSA derivanti dal Fondo non autosufficienza, Medicine Complementari, Campagna 
vaccinale anti Meningococco C, Sistema sanitario di emergenza urgenza, ecc. 

I ricavi derivanti da attività propria , che sono determinati dalle attività tipiche aziendali, comprendono i  
rimborsi del pay-back relativo alla farmaceutica ospedaliera e territoriale (circa 6 milioni di euro), i ticket 
relativi alla compartecipazione alla spesa da parte degli utenti (circa 47,2 milioni di euro), le azioni di rivalsa 
(3,7 milioni di euro), i rimborsi per il personale comandato (4,7 milioni di euro), i ricavi per prestazioni 
dell’area prevenzione (6,4 milioni di euro) le differenze di 
stima (circa 6,5 milioni di euro).  
  

Per l’analisi dell’attività di erogazione di prestazioni sanitarie in mobilità sanitaria si rimanda alla sezione 
riportata più avanti. 

I costi della produzione 

 

Il complesso dei costi della produzione, relativi alla gestione tipica, è pari a circa 2.887,6 milioni di euro.  

Acquisti di beni: la principale voce di spesa degli acquisti d’esercizio è, ovviamente, la spesa per i farmaci. 
In particolare il canale della distribuzione diretta è stato interessato da una intensificazione prescrittiva di 
farmaci innovativi con indicazione epatite C cronica (per esempio SOVALDI e OLYSIO). 
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Tra i principali generatori di spesa si evidenziano inoltre le aree cardiologiche (attività di emodinamica e 
cardiologia interventistica), oncologiche e, del dipartimento medico, reumatologia, malattie infettive e 
dermatologia. 
Da rilevare anche un incremento del conto economico dei vaccini dovuto in particolare alla campagna 
vaccinale regionale antimeningococco C. 

 

All’interno della voce Acquisti di servizi sanitari, i costi per assistenza ospedaliera da Case di Cura sono 
stati interessati da risparmi da mettersi in relazione con due elementi: le ristrutturazioni per adeguamento di 
alcune case di cura che si sono tradotte in periodi di sospensione temporanea dell’attività e la chiusura della 
casa di cura Villanova. 
Per quanto riguarda la spesa Farmaceutica convenzionata, secondo un andamento consolidato negli anni, si 
evidenzia una riduzione di circa 5 milioni di euro pari al 2% della spesa dell’anno 2015. 
Siffatta riduzione è in linea con gli andamenti regionali ed è dovuta principalmente alla performance dell’ex 
ambito fiorentino che con una riduzione del 3% determina un risparmio di quasi 3 milioni di euro. 
Anche Pistoia presenta una riduzione del 3%; seguono Empoli (2%) e Prato (1%). 

  

La voce Godimento di beni di terzi comprende i costi sostenuti nell'anno per il project financing relativo 
alla costruzione dei Nuovi Ospedali di Prato e Pistoia. Tali costi, secondo le indicazioni impartite dalla 
Regione Toscana in accordo con il Ministero delle Finanze, sono stati inseriti come canoni di leasing area 
sanitaria e area non sanitaria. Il totale del costo per Project anno 2016 è pari a euro 36.813.649, di cui 
21.029.269 costo Ospedale Prato e 15.784.380 costo Ospedale Pistoia. 

  

Costi del Personale: nel corso del 2016 la spesa relativa all’impiego di personale dipendente ha registrato 
un risparmio riconducibile alle decurtazioni dei fondi contrattuali per riduzione del personale in servizio ai 
sensi della Legge Stabilità (comma 236 L.208/2015), agli esuberi e ad assunzioni posticipate in assenza di 
graduatorie utili. 

 

Relativamente alla voce Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti, nel corso del 2016 i crediti sono 
stati valutati in base a quelle che, prudenzialmente, sono state ritenute essere le loro effettive possibilità di 
recupero. Tale valutazione è stata fatta attraverso un'analisi delle singole posizioni creditorie e non attraverso 
le percentuali di congruità previste dai principi contabili regionali (DDRT 14575 del 30/12/2016). Ciò ha 
determinato la necessità di effettuare maggiori accantonamenti rispetto a quelli che erano stati 
originariamente previsti.  

 

Relativamente alla voce Ammortamenti  si specifica che essi sono la quota parte imputata all’esercizio del 
costo delle immobilizzazioni pluriennali acquistate dall’Azienda. Per il dettaglio di tale voce si rimanda alle 
tabelle n. 1 e n. 5 della nota integrativa. 

 

Relativamente alla voce Costi e ricavi straordinari  si specifica che il dettaglio degli stessi si riscontra al 
punto “25. Proventi e oneri straordinari” e alle successive tabelle di dettaglio PS01, PS02, PS03, PS04 e 
PS05 della nota integrativa  
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Analisi sulla mobilità 

Nell’unificazione delle Aziende sanitarie locali facenti parte dell’Area Vasta Centro al 1° gennaio 2016 e la 
creazione dell’AUSL Toscana Centro, la mobilità ha subito delle importanti variazioni, dovute in alcuni casi 
all’internalizzazione delle compensazioni tra le quattro ex aziende, il cui peso nelle erogazioni totali 
rappresentava, pre-unificazione, circa il 55% delle attività e solo l’8% delle passività in mobilità sanitaria 
regionale (risentendo della presenza nell’area vasta centro delle Aziende Ospedaliere Meyer e Careggi).  

L’analisi delle variazioni dei saldi in mobilità sanitaria, pertanto, è stata effettuata riportando l’anno 2015 
(con 4 diverse AUSL con flussi in compensazione tra di loro) alla situazione del 2016: la mobilità attiva e 
passiva infra regionale è depurata dei movimenti in compensazione tra Aziende confluite nell’AUSL 
Toscana Centro, ed aggregando i dati per la mobilità attiva e passiva extra regionale. 

  

Voce di costo cod_min Descrizione voce Consuntivo 2016  Consuntivo 2015

RR0351 A.4.A.1.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 22.752.374 € 23.062.987

RR0361 A.4.A.1.2.a) Prestazioni di specialistica ambulatoriale a compensazione € 7.056.120 € 6.842.653

RR0381 A.4.A.1.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 4.656.001 € 3.995.224

RR0391 A.4.A.1.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.Assistenziale a compensazione € 770.450 € 929.444

RR0401 A.4.A.1.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata a compensazione € 1.954.359 € 2.040.155

RR0411 A.4.A.1.7.a) Prestazioni termali a compensazione € 150.259 € 126.998

RR0431 A.4.A.1.9.a) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitariea rilevanza sanitaria a compensazione € 1.127.407 € 1.207.996

AA0820 A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziendesanitarie pubbliche della Regione € 11.103.485 € 7.288.949

RR0461 A.4.A.3.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 9.745.754 € 9.946.850

RR0471 A.4.A.3.2.a) Prestazioni ambulatoriali a compensazione € 6.607.056 € 9.932.795

RR0491 A.4.A.3.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 3.979.165 € 3.303.337

RR0501 A.4.A.3.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.assistenziale Extraregione a compensazione € 991.133 € 1.023.530

RR0511 A.4.A.3.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionataExtraregione a compensazione € 1.475.798 € 1.590.298

RR0521  A.4.A.3.7.a) Prestazioni termali Extraregione € 918.790 € 998.261

RR0531 A.4.A.3.8.a) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorsoExtraregione a compensazione € 1.287.500 € 2.149.000

RR0541 A.4.A.3.9.a) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria Extraregione a compensazione € 0 € 0

AA0620 A.4.B.1)Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione incompensazione (mobilità attiva) € 22.176.216 € 31.858.444

EA0080 E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative allamobilità extraregionale

€ 96.751.866 € 106.296.921

BA0080 �B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dellaRegione)  Mobilità intraregionale € 625.564 € 513.928

BA0300 B.1.A.9)Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitariepubbliche della Regione € 11.889.740 € 8.516.613

SS0471 B.2.A.1.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 326.411 € 497.264

SS1041 B.2.A.10.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 219.607 € 232.990

SS0511 B.2.A.2.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 1.359.261 € 1.631.951

SS0541 B.2.A.3.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 88.085.818 € 77.791.382

BA0550 B.2.A.3.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 2.590.216 € 914.751

SS0651 B.2.A.4.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 3.504.113 € 3.378.236

BA0660 B.2.A.4.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 84.155 € 0

SS0811 B.2.A.7.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 298.713.695 € 294.621.353

BA0820 B.2.A.7.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 4.267.182 € 4.610.334

SS0971 B.2.A.9.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 33.482.915 € 32.294.557

BA0980 B.2.A.9.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 2.854 € 5.156

BA0090 �B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extraRegione)  Mobilità extraregionale € 0 € 0

SS0481 B.2.A.1.3.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblicheExtraregione) - Mobilità extraregionale a compensazione € 440.804 € 411.577

SS1061 B.2.A.10.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 836.861 € 897.863

SS1121 B.2.A.11.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 1.189.456 € 859.389

SS0521 B.2.A.2.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 1.279.277 € 1.096.774

SS0561 B.2.A.3.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 7.829.010 € 8.042.506

SS0991 B.2.A.9.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 3.356.544 € 2.358.953

SS0831 B.2.A.7.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 45.617.670 € 42.995.039

€ 505.701.153 € 481.670.617

-€ 408.949.286 -€ 375.373.696

Mobilità sanitaria Attiva Totale

Mobilità sanitaria passiva Totale

Saldo mobilità Attiva - Passiva
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Considerando la mobilità nel suo totale (infra ed extra regionale, incluso i plasmaderivati regionali), si 
riscontra un peggioramento nel saldo totale di circa 33,5 milioni di euro, di cui 16 milioni di euro riferiti alla 
mobilità infra-regionale e 17,5 milioni di euro alla mobilità extra regionale. 

  

Mobilità Sanitaria AUTC 2016 - 2015 Consuntivo 2016  Consuntivo 2015 delta 2016-2015

mobilità attiva regionale € 49.570.455 € 45.494.406 € 4.076.049

mobilità passiva regionale € 445.151.531 € 425.008.516 € 20.143.015

saldo mobilità intra regionale -€ 395.581.076 -€ 379.514.110 -€ 16.066.966

mobilità attiva extraregionale € 47.181.411 € 60.802.515 -€ 13.621.104

mobilità passiva extraregionale € 60.549.622 € 56.662.101 € 3.887.521

saldo mobilità extraregionale -€ 13.368.211 € 4.140.414 -€ 17.508.625

Saldo totale Mobilità -€ 408.949.286 -€ 375.373.696 -€ 33.575.591  



458 
 

La mobilità infra-regionale presenta un peggioramento del saldo totale di 16 milioni di euro, determinato da 
un incremento nell’attivo infra-regionale (4 milioni di euro), principalmente per i plasmaderivati erogazione 
diretta, ampiamente attenuato dal forte incremento nella mobilità passiva infra-regionale (20 milioni di euro), 
determinato dalle prestazioni ambulatoriali, dai ricoveri e dall’erogazione diretta a favore dei residenti 
dell’AUSL Toscana Centro. 

  

La mobilità extraregionale, presenta un peggioramento del saldo totale, determinato dalla forte riduzione 
della mobilità attiva (-14 milioni di euro) verso le altre regioni ed un incremento della mobilità passiva (3,8 
milioni di euro). In particolare, la riduzione della mobilità attiva si registra sui ricoveri e sui trasporti sanitari. 
L’incremento della mobilità passiva si registra per le prestazioni di ricovero, la farmaceutica ed i trasporti. 

Gli importi in compensazione risentono delle revisioni dei tetti finanziari applicati ai flussi di mobilità, sia 
all’interno della Regione Toscana sia nelle compensazioni Interregionali: 

- per la mobilità infra-regione sono state riviste le prestazioni non soggette a tetto nel 2016, 

- per la mobilità extraregione sono stati applicati dei massimali alle prestazioni per residenti fuori dalla 
Regione Toscana in base agli accordi ed alle intese in materia di mobilità sanitaria (CSR 14 aprile 2016, CSR 
2 febbraio 2017). 

  

Mobilità Attiva Intra-regionale  

La mobilità sanitaria dell’AUSL Toscana Centro presenta una variazione positiva del 2016 rispetto al 2015, 
dovuta dall’incremento delle compensazioni a livello regionale dei plasmaderivati (+3,8 milioni di euro). Si 
registra inoltre l’incremento dell’erogazione diretta a favore di residenti toscani delle altre Aziende sanitarie 
(+0,7 milioni di euro)  e delle prestazioni ambulatoriali (+0,2 milioni di euro). 

L’aumento di tali prestazioni viene in parte attenuato dalla riduzione delle compensazioni nelle altre attività, 
con un decremento sensibile sui ricoveri (-0,3 milioni di euro) e medicina di base (-0,15 milioni di euro). 

 
Descrizione voce Consuntivo 2016  Consuntivo 2015 delta 2016-2015

A.4.A.1.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 22.752.374 € 23.062.987 -€ 310.613

A.4.A.1.2.a) Prestazioni di specialistica ambulatoriale a compensazione € 7.056.120 € 6.842.653 € 213.467

A.4.A.1.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 4.656.001 € 3.995.224 € 660.777

A.4.A.1.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.Assistenziale a compensazione € 770.450 € 929.444 -€ 158.994

A.4.A.1.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionata a compensazione € 1.954.359 € 2.040.155 -€ 85.796

A.4.A.1.7.a) Prestazioni termali a compensazione € 150.259 € 126.998 € 23.261

A.4.A.1.9.a) Altre prestazioni sanitarie e socio-sanitariea rilevanza sanitaria a compensazione € 1.127.407 € 1.207.996 -€ 80.589

A.5.C.2) Rimborsi per acquisto beni da parte di Aziendesanitarie pubbliche della Regione € 11.103.485 € 7.288.949 € 3.814.536

Totale mobilità attiva infra-regionale € 49.570.455 € 45.494.406 € 4.076.049  

 

Attività di ricovero 

L’attività di ricovero da parte delle Aziende sanitarie confluite nell’AUSL Toscana Centro registra un 
diminuzione di 0,4 milioni di euro nella mobilità attiva infra regionale, dovuti principalmente alla 
diminuzione dei ricoveri presso le strutture private. 

I ricoveri nelle strutture pubbliche sono aumentati di € 120.000, presentando un incremento deli ricoveri con 
peso superiore a 4 punti DRG.  Nel 2016 si registra una diminuzione dei ricoveri totali a favore dei residenti 
di altre aziende regionali (-0,8 milioni di euro), particolarmente nei ricoveri soggetti a tetto. 

La diminuzione dei ricoveri soggetti a tetto porta a non subire abbattimenti in sede di compensazione 
regionale: nel 2015, infatti, per il raggiungimento del tetto previsto per i ricoveri sono stati abbattuti circa 0,9 
milioni di euro. Nel 2016 con il cambiamento nel case mix trattato,  si evidenzia uno spostamento verso 
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attività più ‘pesanti’ in termini di peso DRG, il cui aumento compensa ampiamente la diminuzione delle 
prestazioni. 

In generale, per le strutture pubbliche si registra un incremento delle prestazioni erogate a favore dei 
residenti toscani extra AUSL Toscana Centro per  0,1 milioni di euro, dovuto all’incremento della casistica 
non soggetta a tetto finanziario regionale per 1,1 milioni di euro ed una diminuzione di 1 milione di euro per 
quanto riguarda il resto delle prestazioni. 

 I ricoveri presso strutture private registrano una riduzione a favore di residenti regionali extra AUSL 
Toscana Centro di circa 0,5 milioni di euro, dovuta alla diminuzione dei ricoveri in compensazione regionale 
ed in particolare con alla riduzione delle attività escluse dai tetti finanziari stabiliti per i ricoveri. 

Nel 2016 si è verificato un cambiamento della casistica trattata, con i ricoveri con peso DRG maggiore 
diminuiti di 0,5 milioni di euro ed una produzione di ricoveri con peso DRG più basso sostanzialmente 
stabile (con un incremento in compensazione, post applicazione dei tetti, di soli 42.000 €). 

  

Prestazioni Ambulatoriali 

Le prestazioni ambulatoriali erogate dall’AUSL Toscana Centro per i residenti toscani delle altre Aziende 
regionali registrano un incremento di 0,2 milioni di euro. 

A fronte di una modesta riduzione generale delle prestazioni erogate (€ 88.000), si registra un incremento nei 
valori in compensazione sanitaria regionale determinato dalle prestazioni non soggette a tetto. Nel 2016, 
infatti, sono state ampliate le prestazioni non soggette a tetto in compensazione sanitaria con l’inclusione 
delle attività di chemioterapia in regime ambulatoriale (codice nomenclatore “99.25”). 

Tale variazione nelle casistiche escluse dai tetti finanziari e la revisione degli stessi rispetto al 2015 permette 
di portare il resto della casistica sotto il tetto previsto per le prestazioni ambulatoriali, evitando 
l’abbattimento in sede di compensazione dei valori in mobilità delle prestazioni ambulatoriali (nel 2015 pari 
a 0,3 milioni di euro). 

  

Erogazione diretta 

 La mobilità attiva infra regionale dell’AUSL Toscana Centro registra un incremento di 0,6 milioni di euro 
rispetto al 2015. Tale variazione è dovuta all’aumento delle erogazioni di farmaci HCV a favore dei residenti 
delle altre due AUSL regionali.  

Le erogazioni delle altre tipologie di farmaco sono invece sostanzialmente stabili, facendo registrare una 
diminuzione di 16.000 € sull’AUSL Toscana Nord Ovest, parzialmente attenuata  dall’aumento 
dell’erogazione diretta in compensazione verso l’AUSL Toscana Sud Est di 13.000 €. 

   

Mobilità Passiva Intra-regionale 

 La mobilità sanitaria passiva dell’AUSL Toscana Centro presenta un incremento nel 2016 rispetto al 2015 di 
20 milioni di euro, dovuti all’aumento dei plasmaderivati (3,4 milioni di euro), delle prestazioni 
ambulatoriali (complessivamente 12 milioni di euro, includendo anche le erogazioni della Fondazione 
Monasterio e dell’ISPO), dei ricoveri (4 milioni di euro) e dell’erogazione diretta (1,2 milioni di euro). Tali 
incrementi sono parzialmente attenuati dalla riduzione delle erogazioni per residenti dell’AUSL Toscana 
Centro per altre tipologie di attività (per una riduzione totale di 0,5 milioni di euro). 
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Descrizione voce Consuntivo 2016  Consuntivo 2015 delta 2016-2015

�B.1.A.2.1) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche dellaRegione)  Mobilità intraregionale € 625.564 € 513.928 € 111.636

B.1.A.9)Beni e prodotti sanitari da Aziende sanitariepubbliche della Regione € 11.889.740 € 8.516.613 € 3.373.127

B.2.A.1.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 326.411 € 497.264 -€ 170.853

B.2.A.10.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 219.607 € 232.990 -€ 13.383

B.2.A.2.2.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 1.359.261 € 1.631.951 -€ 272.690

B.2.A.3.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 88.085.818 € 77.791.382 € 10.294.436

B.2.A.3.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 2.590.216 € 914.751 € 1.675.465

B.2.A.4.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 3.504.113 € 3.378.236 € 125.876

B.2.A.4.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 84.155 € 0 € 84.155

B.2.A.7.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 298.713.695 € 294.621.353 € 4.092.342

B.2.A.7.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 4.267.182 € 4.610.334 -€ 343.152

B.2.A.9.1.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblichedella Regione) - Mobilità intraregionale a compensazione € 33.482.915 € 32.294.557 € 1.188.358

B.2.A.9.2) da pubblico (altri soggetti pubbl. della Regione) € 2.854 € 5.156 -€ 2.302

Totale mobilità passiva infra-regionale € 445.151.531 € 425.008.516 € 20.143.015  

 

Attività di ricovero 

La mobilità passiva per i ricoveri dei residenti dell’AUSL Toscana Centro presso strutture pubbliche 
regionali registra un incremento di 4 milioni di euro, riconducibili alla variazione di case mix delle attività 
erogate, con lo spostamento delle attività verso casistiche più ‘pesanti’. 

A fronte di un incremento di 3,1 milioni di euro nei ricoveri totali erogati nel 2016 per i residenti dell’AUSL 
Toscana Centro, si registra una diminuzione di 12,9 milioni di euro per i ricoveri soggetti a tetto in 
compensazione ed un contestuale incremento di 16 milioni di euro nei ricoveri esclusi dall’applicazione dei 
tetti. Quest’ultimi riguardano i ricoveri con un peso DRG superiore a 4 punti (a 3 punti per l’A.O. Meyer). 

In particolare, si registra un incremento di 4,3 milioni di euro per i ricoveri effettuati presso le Aziende 
Ospedaliere dell’area centro: i ricoveri presso l’A.O. Careggi presentano un incremento di 2,5 milioni di euro 
 determinati da una diminuzione per i ricoveri soggetti a tetto per  8 milioni di euro, ed un incremento nei 
ricoveri non soggetti a tetto per 10 milioni di euro. L’A.O. Meyer presenta lo stesso andamento, con la 
diminuzione di 1,5 milioni di euro per i ricoveri soggetti a tetto e l’incremento nei ricoveri non soggetti a 
tetto in compensazione per 3,4 milioni di euro. 

I ricoveri da parte delle altre Aziende regionali registrano complessivamente una lieve riduzione, circa 0,3 
milioni di euro, mostrando comunque uno spostamento della casistica su prestazioni con peso più alto. 

I ricoveri dei residenti dell’ASL Toscana Centro presso le strutture private accreditate regionali registrano 
una lieve flessione, circa 95.000 €, rispetto al 2015. 

  

Prestazioni Ambulatoriali 

La mobilità passiva per le prestazioni ambulatoriali presenta un aumento di circa 12 milioni di euro, di cui 
1,7 milioni di euro determinati dalle prestazioni dell’istituto ISPO e dalla Fondazione Monasterio. 

L’incremento delle compensazioni passive da parte delle altre aziende regionali per le prestazioni 
ambulatoriali evidenzia un incremento di 10,3 milioni di euro, dovuto nella maggior parte dei casi 
 dall’esclusione dai tetti regionali nell’anno 2016 delle attività di Chemioterapia in regime ambulatoriale 
(codice nomenclatore “99.25”), nel 2015 interamente a tetto. Altro fattore che contribuisce all’incremento 
della mobilità passiva per l’AUSL Toscana Centro si riscontra nell’incremento del tetto applicabile alle 
prestazioni ambulatoriali (al netto delle eccezioni, limitate alle PET ed alla somministrazione di 
chemioterapici) recuperando l’eventuale residuo sulle prestazioni di ricovero. 

Il calcolo dei tetti finanziari per le prestazioni ambulatoriali dell’anno 2016 prevede che “laddove l’importo 
delle attività di ‘ricovero’ sia inferiore al tetto sarà incrementato di pari importo il tetto delle attività 
‘specialistica ambulatoriale’ ”. 
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Nel calcolo delle compensazioni delle attività di ricovero, alcune aziende presentano un’erogazione inferiore 
al tetto finanziario stabilito per l’anno 2016, permettendo di incrementare, con il residuo, il tetto previsto per 
le prestazioni in regime ambulatoriale. 

In generale, l’aumento della mobilità passiva infra-regionale dell’AUSL Toscana Centro è determinato 
dall’incremento delle prestazioni ambulatoriali non soggette a tetto finanziario per 8,9 milioni di euro, quasi 
interamente dovuto alle prestazioni di somministrazione di chemioterapici in ambulatorio (in particolare da 
parte dell’A.O. Careggi, con 7,6 milioni di euro di aumento); l’incremento delle prestazioni soggette a tetto 
finanziario per 1,4 milioni di euro, dovuto alla revisione dei tetti con la possibilità di incremento in caso di 
residuo per le attività di ricovero. In quest’ultima casistica si evidenzia l’incremento delle compensazioni da 
parte dell’A.O. Careggi per 0,6 milioni di euro, dovuto all’innalzamento del tetto sulle prestazioni 
ambulatoriali con il residuo tra erogazioni e tetti finanziari, sui ricoveri. 

  

Erogazione diretta 

La mobilità passiva infra-regionale dell’AUSL Toscana Centro presenta un incremento di 1,2 milioni di 
euro, in particolare nei confronti delle Aziende sanitarie confluite nell’ASL Toscana Nord Ovest. 

Nel 2016 le AUSL dell’area nord ovest hanno erogato, per i residenti dell’AUSL Toscana Centro, 4,3 milioni 
di euro, con un incremento annuo di 2,3 milioni di euro rispetto al 2015. 

L’incremento nelle compensazioni passive dall’AUSL Toscana Nord Ovest viene attenuato dalla 
diminuzione delle erogazioni da parte delle Aziende Ospedaliere presenti sul territorio dell’area centro: in 
particolare si evidenzia l’incremento di 0,5 milioni di euro da parte dell’A.O. Meyer e la diminuzione delle 
erogazioni per 1,5 milioni di euro da parte dell’A.O. Careggi. 

La forte diminuzione delle compensazioni per l’erogazione diretta da parte dell’A.O. Careggi si deve alla 
riduzione dei farmaci erogati ad emofilici in regime di ricovero (modalità di erogazione ‘06 – Farmaci per 
emofilici erogati a ricoverati’), che passano da 1,7 milioni di euro nel 2015 a 0,6 milioni di euro nel 2016. 

I farmaci per HCV sono sostanzialmente stabili negli anni, mentre le diverse aziende, territoriali ed 
ospedaliere, registrano un incremento nelle erogazioni a seguito di visita ambulatoriale non legati al 
trattamento dell’ epatite C. 

 

Mobilità Attiva Extraregionale  

La mobilità sanitaria extraregionale dell’ AUSL Toscana Centro presenta un peggioramento del saldo di 
circa 17,5 milioni di euro, dovuto all’incremento degli importi in mobilità passiva (3,9 milioni di euro) ed 
alla forte riduzione degli importi in mobilità attiva (13,6 milioni di euro). 

Si sottolinea  che mentre i valori della  mobilità attiva 2016 sono determinati dai valori dell’anno attraverso i 
flussi regionali, i valori per la mobilità passiva sono definiti dagli importi degli addebiti inziali al 31 maggio 
2016.  
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Descrizione voce Consuntivo 2016  Consuntivo 2015

A.4.A.3.1.a) Prestazioni di ricovero a compensazione € 9.745.754 € 9.946.850

A.4.A.3.2.a) Prestazioni ambulatoriali a compensazione € 6.607.056 € 9.932.795

A.4.A.3.4.a) Prestazioni di File F a compensazione € 3.979.165 € 3.303.337

A.4.A.3.5.a) Prestazioni servizi MMG, PLS, Contin.assistenziale Extraregione a compensazione € 991.133 € 1.023.530

A.4.A.3.6.a) Prestazioni servizi farmaceutica convenzionataExtraregione a compensazione € 1.475.798 € 1.590.298

 A.4.A.3.7.a) Prestazioni termali Extraregione € 918.790 € 998.261

A.4.A.3.8.a) Prestazioni trasporto ambulanze ed elisoccorsoExtraregione a compensazione € 1.287.500 € 2.149.000

A.4.A.3.9.a) Altre prestazioni sanitarie e sociosanitarie arilevanza sanitaria Extraregione a compensazione € 0 € 0

A.4.B.1)Prestazioni di ricovero da priv. Extraregione incompensazione (mobilità attiva) € 22.176.216 € 31.858.444

E.1.B.2.2.A) Sopravvenienze attive v/terzi relative allamobilità extraregionale

Totale mobilità attiva extraregionale € 47.181.411 € 60.802.515

�B.1.A.2.2) da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche extraRegione)  Mobilità extraregionale € 0 € 0

B.2.A.1.3.a) - da pubblico (Aziende sanitarie pubblicheExtraregione) - Mobilità extraregionale a compensazione € 440.804 € 411.577

B.2.A.10.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 836.861 € 897.863

B.2.A.11.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 1.189.456 € 859.389

B.2.A.2.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 1.279.277 € 1.096.774

B.2.A.3.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 7.829.010 € 8.042.506

B.2.A.9.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 3.356.544 € 2.358.953

B.2.A.7.3.a) - da pubblico (Extraregione) a compensazione € 45.617.670 € 42.995.039

Totale mobilità passiva extraregionale € 60.549.622 € 56.662.101

SALDO MOBILITA' SANITARIA EXTRA-REGIONALE -€ 13.368.211 € 4.140.414  

 

Le principali voci che portano alla riduzione della mobilità attiva extraregionale dell’AUSL Toscana Centro 
sono rappresentate dai ricoveri in compensazione da parte delle strutture private accreditate ( - 9,6 milioni di 
euro), dalle prestazioni in regime ambulatoriale (-3,3 milioni di euro) e dai trasporti sanitari (- 0,9 milioni di 
euro), diminuzione solo in parte in parte attenuata dall’incremento della mobilità per l’erogazione diretta di 
farmaci (+  0,7 milioni di euro). 

La mobilità passiva extraregionale registra un incremento nelle prestazioni erogate a favore dei residenti 
dell’AUSL Toscana Centro da parte delle strutture fuori regione. In particolare si evidenzia un aumento delle 
prestazioni di ricovero presso erogatori (pubblici e privati) e l’incremento dell’erogazione diretta. 

Il peggioramento del saldo nelle compensazioni interregionali nel 2016 è legato anche alla variazione della 
determinazione dei volumi di attività in mobilità sanitaria all’interno del SSN. 

Le compensazioni in mobilità sanitaria interregionale nel 2016 sono soggette all’applicazione di tetti per le 
erogazioni a favore dei residenti di altre regioni da parte delle strutture del SSR. 

Il riparto del Fondo SSN dell’anno 2016 (con l’intesa favorevole della Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 14 aprile 2016, Intesa della CSR 
62/2016) definisce i valori di mobilità interregionale per l’anno 2016 nella Tabella C per l’intera Regione 
Toscana, i cui valori vengono poi ripartiti tra le diverse Aziende regionali. 

Per l’anno 2016, al fine del raggiungimento dell’equilibrio dei saldi definiti dalla matrice di mobilità 
interregionale, sono applicati degli abbattimenti sulle prestazioni in compensazione, in base alle disposizioni 
vigenti al momento della determinazione degli importi in mobilità sanitaria. 

Alla luce di questa nuova modalità di definizione dei volumi in mobilità sanitaria, le erogazioni in 
compensazione attiva extraregionale dell’ASL Toscana Centro, si registrano degli abbattimenti per 5,5 
milioni di euro sugli importi delle prestazioni di ricovero presso le Case di cura, che pur riducendo le attività 
di ricovero per residenti fuori dalla Regione Toscana rispetto al 2015 (- 4,1 milioni di euro) non rientrano nei 
tetti previsti per la mobilità sanitaria extraregione. 

Le prestazioni ambulatoriali registrano una diminuzione sia in mobilità attiva sia in mobilità passiva, 
mantenendo però un saldo negativo per l’ASL Toscana Centro, con una diminuzione di 3,3 milioni di euro in 
mobilità attiva ed una riduzione della mobilità passiva di 0,2 milioni di euro. 
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I trasporti sanitari ed elisoccorso presentano una diminuzione della mobilità attiva ed un contestuale aumento 
per la mobilità passiva rispetto al 2015, presentando una diminuzione annua di 0,9 milioni di euro in mobilità 
attiva ed un incremento annuo di 0,3 milioni di euro in mobilità passiva. 

 

5.2. Confronto fra CE preventivo/consuntivo e relazione sugli scostamenti 

  

Le informazioni disponibili al momento della predisposizione del Bilancio di Previsione non consentono una 
definizione compiuta dell’assegnazione del Fondo Sanitario Nazionale. 

Ciò si ripercuote sul livello programmatorio regionale consentendo alla Regione di erogare prudenzialmente 
solo una quota parte di quello che sarà formalmente comunicato dal Ministero a conclusione della 
negoziazione tra la Conferenza delle Regioni ed il MEF. 

Le norme di finanza pubblica impongono la predisposizione di bilanci preventivi in pareggio i quali, oltre a 
valorizzare azioni e manovre gestionali di riduzione della spesa secondo i principi dell’appropriatezza, 
devono confermare, in attesa dell’assegnazione definitiva, provvisori minori trasferimenti ministeriali. 

Gli scostamenti rispetto al Bilancio di Previsione risentono, quindi, dell’applicazione del taglio lineare sui 
vari fattori produttivi per addivenire al pareggio sopra indicato. 

Le tabelle seguenti riportano le voci di bilancio organizzate per codice scalare. Per ogni voce si riporta 
l’importo da bilancio di esercizio 2016 ed il dato del bilancio di previsione 2016, a questo si associano gli 
scostamenti in valore assoluto ed in percentuale. 
 

Valore della produzione: 

 

A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in c/esercizio 2.644.932.869       2.475.427.028       169.505.841         6,8%

2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione  ad investimenti -2.630.433             -2.630.433             

3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 8.232.239               2.143.533               6.088.706              284,1%

4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie  a rilevanza sanitaria 121.910.195          142.613.196          -20.703.001          -14,5%

5) Concorsi, recuperi e rimborsi 47.303.167            29.836.402            17.466.765            58,5%

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sani tarie (Ticket) 45.277.162            45.565.538            -288.376                -0,6%

7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'eser cizio 43.091.777            45.510.269            -2.418.492             -5,3%

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori inte rni -                               -                              

9) Altri ricavi e proventi 13.174.934            4.408.937               8.765.997              198,8%

2.921.291.910       2.745.504.903       175.787.007         6,4%

∆ BE 2016/BP 
2016

∆ % BE 2016/BP 
2016

Totale A)

CONTO ECONOMICO
Anno
2016

BP 2016

 

 

I contributi in c/esercizio aumentano del 6,8% rispetto ai dati previsionali. 

Tra questi, i contributi da  Regione per quota del fondo sanitario indistinto, vincolato ed extra fondo 
aumentano del 6,7% rispetto al bilancio di previsione 2016 ed anche i contributi c/esercizio da privati, che 
comprendono i contributi, le donazioni e sponsorizzazioni da enti e soggetti privati, registrano un incremento 
rispetto a quanto riportato nel bilancio di previsione 2016. 
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L’aggregato utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vi ncolati di esercizi precedenti deriva dal 
nuovo trattamento contabile dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), comma 1, dell’art. 29 del 
d.lgs 118/2011. Infatti, dal 2012, le somme non utilizzate dei contributi finalizzati assegnati a quest’Azienda 
Sanitaria, in sede di chiusura dell’esercizio sono accantonate in appositi fondi all’interno della voce ‘fondi 
per rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. Successivamente, ogni anno, per i costi sostenuti 
nell’esercizio afferenti i finanziamenti finalizzati di anni precedenti, viene fatta una diminuzione di tali fondi 
e viene rilevato il corrispondente ricavo utilizzando l’aggregato in questione. 

La voce ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria, comprendenti 
prevalentemente i ricavi per mobilità sanitaria attiva, risultano nel complesso in diminuzione di circa 20 
milioni di euro rispetto al bilancio di previsione 2016.  

La voce concorsi, recuperi e rimborsi nel 2016 è aumentata di circa 17,5 milioni di euro rispetto al bilancio 
di previsione 2016. Tale variazione è legata ad una diversa riclassifica dei costi di plasmaderivati ed 
emocomponenti in mobilità (11,1 milioni di euro), ai comandi attivi, alle azioni di rivalsa e ad altri rimborsi 
da pubblico e privato, in parte compensata da una diminuzione dei rimborsi del pay-back farmaceutico 
ospedaliero e territoriale.  

La compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)  nel 2016 risulta sostanzialmente in 
linea rispetto ai dati previsionali. 

La voce quota contributi in c/capitale comprende la quota dei finanziamenti in c/capitale (regionali e di 
terzi) utilizzata a copertura dei costi di ammortamento delle immobilizzazioni acquistate con tali 
finanziamenti. Nel bilancio di esercizio 2016 tale voce diminuisce del 5,3% rispetto al bilancio di previsione 
2016. 

La voce altri ricavi e proventi risulta in aumento rispetto al bilancio di previsione 2016. Tale variazione è 
principalmente riconducibile alle differenze di stima. 

 

 

Costi della produzione: 

 

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 433.491.504          455.710.720          -22.219.216          -4,9%

2) Acquisti di servizi sanitari 1.420.501.104       1.330.444.860       90.056.244            6,8%

3) Acquisti di servizi non sanitari 115.761.155          123.413.022          -7.651.867             -6,2%

4) Manutenzione e riparazione 30.345.676            36.015.899            -5.670.223             -15,7%

5) Godimento di beni di terzi 60.802.915            21.039.183            39.763.732            189,0%

6) Costi del personale 706.803.730          622.021.790          84.781.940            13,6%

7) Oneri diversi di gestione 16.759.968            22.856.998            -6.097.030             -26,7%

8) Ammortamenti 67.208.692            67.245.447            -36.755                  -0,1%

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 12.642.881            6.761.022               5.881.859              87,0%

10) Variazione delle rimanenze -1.045.232             -                               -1.045.232             

11) Accantonamenti 24.395.735            5.992.111               18.403.624            307,1%

2.887.668.128       2.691.501.052       196.167.076         7,3%Totale B)

CONTO ECONOMICO
Anno
2016

BP 2016
∆ BE 2016/BP 

2016
∆ % BE 2016/BP 

2016
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Riguardo ai costi e ricavi della Libera Professione, si registra per entrambe le voci una diminuzione 
rispetto al bilancio di previsione.  

Gli acquisti di beni, sanitari e non sanitari, diminuiscono di circa 22,2 milioni di euro rispetto ai dati inseriti 
nel bilancio previsionale 2016. Considerato che nel consuntivo sono state contabilizzate note di credito per 
circa 40 milioni di euro, non inserite nei dati previsionali, lo scostamento è in realtà un incremento di spesa. 
Tale incremento è riconducibile ai farmaci ed ai dispositivi ed è compensato da una diminuzione dei costi per 
i vaccini. 

Gli acquisti di servizi sanitari aumentano di 90 milioni di euro rispetto ai dati del bilancio di previsione. 

Tra questi, l’aumento dei costi per la Medicina di base rispetto ai dati previsionali di circa 20,8 milioni di 
euro è a causa dell’applicazione del taglio lineare sopra indicato. 

I costi della Farmaceutica risultano in linea rispetto ai dati previsionali 2016. 

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale risultano in aumento di circa 15,8 
milioni di euro rispetto ai dati preventivi. Tale aumento è riconducibile alla mobilità sanitaria passiva, 
all’attività per i pazienti residenti fuori Regione Toscana e all’applicazione del taglio lineare sopra citato. 

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza riabilitativa risultano in aumento rispetto alle previsioni 2015 
di 4,9 milioni di euro per l’applicazione del taglio lineare del 12,5%. 

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa subiscono un aumento di 5,3 milioni di euro 
rispetto ai dati preventivi. L’incremento è dovuto in parte al taglio lineare applicato ed in parte ad una 
riclassifica di alcuni servizi presenti nel bilancio di previsione nella voce acquisti di beni sanitari. 

Gli acquisti di servizi sanitari per assistenza protesica sono in lieve aumento rispetto ai dati previsionali. 

L’aumento dei costi per gli acquisti di servizi sanitari per assistenza ospedaliera di 9,6 milioni di euro 
rispetto ai dati preventivi è riconducibile al taglio lineare applicato in fase di predisposizione del bilancio di 
previsione 2016 e in minima parte alla mobilità sanitaria passiva. 

Gli acquisti di prestazioni di distribuzione farmaci File F registrano un aumento di 4 milioni di euro 
rispetto al bilancio di previsione 2016. L’aumento è dovuto quasi interamente (3,1 milioni di euro) alla 
mobilità sanitaria passiva.  

Gli acquisti di prestazioni di trasporto sanitario aumentano di circa 12,8 milioni di euro rispetto ai dati 
previsionali. Tale incremento è riconducibile in parte all’applicazione del taglio lineare ed in parte alla 
mancata assegnazione, al momento della predisposizione del bilancio di previsione, delle risorse aggiuntive 
agli Organismi regionali maggiormente rappresentativi delle Associazioni di volontariato ed al Comitato 
regionale della CRI per le funzioni di supporto tecnico, raccordo e coordinamento svolte dagli stessi. 

Gli acquisti di servizi non sanitari diminuiscono di 7,6 milioni di euro rispetto al bilancio di previsione. 

Tra questi, i servizi non sanitari diminuiscono di 8,8 milioni di euro rispetto ai dati previsionali. 
Considerato che il taglio lineare del 12,5% portava ad una riduzione di circa 16,3 milioni di euro, la 
diminuzione complessiva di tali costi è riconducibile alla riclassifica del costo del project financing relativo 
alla costruzione dei Nuovi Ospedali di Prato e Pistoia nella voce “Godimento di beni di terzi”. 

La spesa per manutenzione e riparazione registra una diminuzione di 5,6 milioni di euro rispetto ai dati 
preventivi. Come per i servizi non sanitari, considerata anche la riduzione dovuta all’applicazione del taglio 
lineare, la diminuzione complessiva è legata alla riclassifica del costo del project financing relativo alla 
costruzione dei Nuovi Ospedali di Prato e Pistoia nella voce “Godimento di beni di terzi”. 

I costi per godimento di beni di terzi registrano un incremento di 39,7 milioni di euro rispetto al 
previsionale. Tale aumento è riconducibile prevalentemente alla riclassifica del costo del project financing 
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relativo alla costruzione dei Nuovi Ospedali di Prato e Pistoia (36,8 milioni di euro). Il resto è dovuto al 
taglio lineare del 12,5% applicato in fase di predisposizione del bilancio di previsione 2016. 

Il costo del personale dipendente ha subito un incremento di circa 84,8 milioni di euro rispetto alla 
previsione. Tale aumento è dovuto al taglio lineare applicato in fase di predisposizione del bilancio di 
previsione 2016. 

Ammortamenti: l’importo degli ammortamenti risulta in linea rispetto al bilancio di previsione 2016.  

La voce svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti presenta un incremento di 5,8 milioni di euro 
rispetto ai dati preventivi. I crediti sono stati valutati in base a quelle che, prudenzialmente, sono state 
ritenute essere le loro effettive possibilità di recupero. Tale valutazione è stata fatta attraverso un'analisi delle 
singole posizioni creditorie e non attraverso le percentuali di congruità previste dai principi contabili 
regionali (DDRT 14575 del 30/12/2016). Ciò ha determinato la necessità di effettuare maggiori 
accantonamenti rispetto a quelli che erano stati originariamente previsti.  

La voce accantonamenti presenta un incremento complessivo di 18,4 milioni di euro rispetto ai dati 
previsionali. 

Tra questi, l’aggregato accantonamenti per rischi risulta in aumento rispetto al bilancio di previsione. La 
differenza per circa 5,4 milioni di euro deriva dagli accantonamenti previsti per tener conto della 
minusvalenza che potrebbe derivare dal possibile abbattimento del vecchio ospedale "Il Ceppo" di Pistoia e, 
per circa 2,0 milioni di euro, dagli accantonamenti effettuati per i benefici economici che potrebbero essere 
riconosciuti a dipendenti cessati a seguito del rinnovo del CCNL. 

L’aggregato accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati deriva dal diverso trattamento 
contabile delle somme non utilizzate dei finanziamenti finalizzati previsto dal punto e), comma 1, dell’art. 29 
del d.lgs 118/2011. Infatti fino al 31/12/2011 tali somme venivano riscontate agli anni successivi riducendo i 
ricavi relativi ai contributi in conto esercizio mentre dal 2012 esse sono accantonate alla voce ‘fondi per 
rischi e oneri – quote inutilizzate contributi’. Tale aggregato presenta un incremento rispetto al bilancio di 
previsione.  

L’incremento di 5,5 milioni di euro dell'aggregato altri accantonamenti deriva essenzialmente dai rinnovi 
contrattuali del personale dipendente e convenzionato il cui importo è stato determinato sulla base dei criteri 
definti dalla Regione Toscana ed è stato dalla stessa finanziato con la delibera DGRT 1033 del 25/09/2017.  
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Proventi e oneri finanziari, rettifiche di valore di attività finanziarie e proventi e oneri straordinari:  

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 7.319                      1.000                      6.319                      631,9%

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 3.458.126               8.289.857               -4.831.731             -58,3%

-3.450.807             -8.288.857             4.838.050              -58,4%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni -                               -                              

2) Svalutazioni 6.679                      -                               6.679                      

-6.679                     -                               -6.679                    

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1) Proventi straordinari 26.630.021            -                               26.630.021            

2) Oneri straordinari 21.318.793            -                               21.318.793            

5.311.228               -                               5.311.228              

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 51.725.942            44.536.308            7.189.634              16,1%

2) IRES 1.471.410               1.178.686               292.724                 24,8%

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, con doni, ecc.) -                              

53.197.352            45.714.994            7.482.358              16,4%Totale Y)

Totale C)

Totale D)

Totale E)

CONTO ECONOMICO
Anno
2016

BP 2016
∆ BE 2016/BP 

2016
∆ % BE 2016/BP 

2016

 

 

La voce interessi passivi ed altri oneri finanziari subisce un decremento rispetto rispetto al bilancio di 
previsione 2016. Ciò è dovuto principalmente al costo degli interessi moratori e degli interessi per 
anticipazioni di cassa.   

La voce proventi straordinari non viene movimentata in sede di bilancio di previsione e quindi si rileva 
uno scostamento per l’intero ammontare del ricavo registrato nel bilancio di esercizio 2016. 

La voce oneri straordinari  non viene movimentata in sede di bilancio di previsione e quindi si rileva uno 
scostamento per l’intero ammontare del costo registrato nel bilancio di esercizio 2016. 

La voce imposte sul reddito dell’esercizio registra un aumento di 7,4 milioni di euro rispetto ai dati 
previsionali. Tale aumento è dovuto prevalentemente al taglio lineare applicato in fase di predisposizione del 
bilancio di previsione 2016. 
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A) VALORE DELLA PRODUZIONE

1) Contributi in c/esercizio 2.644.932.869       2.475.427.028       169.505.841         6,8%

2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione  ad investimenti -2.630.433             -2.630.433             

3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 8.232.239               2.143.533               6.088.706              284,1%

4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie  a rilevanza sanitaria 121.910.195          142.613.196          -20.703.001          -14,5%

5) Concorsi, recuperi e rimborsi 47.303.167            29.836.402            17.466.765            58,5%

6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sani tarie (Ticket) 45.277.162            45.565.538            -288.376                -0,6%

7) Quota contributi in c/capitale imputata nell'eser cizio 43.091.777            45.510.269            -2.418.492             -5,3%

8) Incrementi delle immobilizzazioni per lavori inte rni -                               -                              

9) Altri ricavi e proventi 13.174.934            4.408.937               8.765.997              198,8%

2.921.291.910       2.745.504.903       175.787.007         6,4%

B) COSTI DELLA PRODUZIONE

1) Acquisti di beni 433.491.504          455.710.720          -22.219.216          -4,9%

2) Acquisti di servizi sanitari 1.420.501.104       1.330.444.860       90.056.244            6,8%

3) Acquisti di servizi non sanitari 115.761.155          123.413.022          -7.651.867             -6,2%

4) Manutenzione e riparazione 30.345.676            36.015.899            -5.670.223             -15,7%

5) Godimento di beni di terzi 60.802.915            21.039.183            39.763.732            189,0%

6) Costi del personale 706.803.730          622.021.790          84.781.940            13,6%

7) Oneri diversi di gestione 16.759.968            22.856.998            -6.097.030             -26,7%

8) Ammortamenti 67.208.692            67.245.447            -36.755                  -0,1%

9) Svalutazione delle immobilizzazioni e dei crediti 12.642.881            6.761.022               5.881.859              87,0%

10) Variazione delle rimanenze -1.045.232             -                               -1.045.232             

11) Accantonamenti 24.395.735            5.992.111               18.403.624            307,1%

2.887.668.128       2.691.501.052       196.167.076         7,3%

33.623.782            54.003.851            -20.380.069          -37,7%

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

1) Interessi attivi ed altri proventi finanziari 7.319                      1.000                      6.319                      631,9%

2) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 3.458.126               8.289.857               -4.831.731             -58,3%

-3.450.807             -8.288.857             4.838.050              -58,4%

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

1) Rivalutazioni -                               -                              

2) Svalutazioni 6.679                      -                               6.679                      

-6.679                     -                               -6.679                    

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

1) Proventi straordinari 26.630.021            -                               26.630.021            

2) Oneri straordinari 21.318.793            -                               21.318.793            

5.311.228               -                               5.311.228              

35.477.524            45.714.994            -10.237.470          -22,4%

Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO

1) IRAP 51.725.942            44.536.308            7.189.634              16,1%

2) IRES 1.471.410               1.178.686               292.724                 24,8%

3) Accantonamento a fondo imposte (accertamenti, con doni, ecc.) -                              

53.197.352            45.714.994            7.482.358              16,4%

UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO -17.719.828           -                               -17.719.828          

Totale C)

Totale D)

Totale E)

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E)

Totale Y)

∆ BE 2016/BP 
2016

∆ % BE 2016/BP 
2016

Totale A)

Totale B)

DIFF. TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B)

CONTO ECONOMICO
Anno
2016

BP 2016
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5.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione sugli 
scostamenti 

 Le tabelle che riportano i costi sostenuti per livelli di assistenza, previste dalle indicazioni per la redazione 
della Relazione al Bilancio di esercizio, sono due, una riferita all’esercizio in chiusura e l’altra a quello 
precedente; per la neo Azienda USL Toscana Centro l’esercizio 2016 rappresenta il primo anno di attività 
pertanto la Relazione al bilancio d’esercizio 2016 sarà corredata della sola tabella riepilogativa dei costi per 
livelli di assistenza riferita allo stesso esercizio di bilancio. Per le motivazioni sopra espresse non sarà 
possibile effettuare il confronto e rilevare gli scostamenti se non quanto previsto dal Piano Sanitario e 
Sociale Integrato Regionale 2012-2015.  

Inoltre è opportuno sottolineare che il modello ministeriale elaborato ha risentito della difficoltà 
dell’integrazione dei sistemi di contabilità analitica. La nuova organizzazione aziendale, l’individuazione di 
nuove strutture operative e dei corrispondenti centri di costo nell’ambito di contabilità (generale ed analitica) 
tenute in modo separato nei quattro ambiti territoriali, hanno reso complessa la determinazione puntuale 
dell’assorbimento delle risorse incidendo sulla linearità contabile del rapporto centri di costo / livelli di 
assistenza.  

I costi riportati nella tabella sottostante, per disposizione ministeriale, non comprendono gli oneri sostenuti 
per l’attività sociale delegata dai comuni del territorio dell’Azienda (bilancio di parte sociale) né gli oneri 
relativi all’attività Libero-Professionale.  

La tabella è stata costruita rispecchiando la struttura del Modello LA che annualmente viene compilato per 
far fronte al debito informativo che le aziende sanitarie hanno nei confronti della Regione Toscana, e 
ripropone un’aggregazione dei costi aziendali ,espressi in miglia di euro, suddivisi per i tre macro livelli 
essenziali di assistenza. 

���� Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro  
���� Assistenza distrettuale  
���� Assistenza ospedaliera  

All’interno di ognuno di questi 3 livelli vengono poi esplicitati le aggregazioni di costo delle attività tipiche. 

La struttura della tabella permette di effettuare una prima e immediata analisi dei costi/spesa per i vari livelli 
di assistenza rispetto a quando previsto nel PSSIR 2012-2015 
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Modello Ministeriale dei costi per livelli di assistenza  2016 
Consumi e 

manutenzioni 
sanitari

Consumi e 
manutenzioni 
non sanitari

Costi per 
acquisti di servizi 

-  prestazioni 
sanitarie

Costi per acquisti di 
servizi sanitari per 

erogazione di 
prestazioni

Costi per 
acquisti di  
servizi non 

sanitari

Personale 
del ruolo 
sanitario

Personale 
ruolo 

professionale

Personale 
ruolo tecnico

Personale  
ruolo amm.vo

Personale 
Totale

Amm.ti Sopravv.ze / 
insuss.ze

Altri costi TOTALE

10100) Igiene e sanita' pubblica 697 63 106 245 1.376 9.094 49 273 1.038 10.454 522 150 658 14.271

10200) Igiene degli alimenti e della nutrizione 517 53 9 92 464 5.615 33 73 792 6.513 353 76 250 8.327

10300) Prevenzione e sicurezza degli ambienti di 
lavoro

16 91 769 813 2.002 15.965 1.525 1.380 1.352 20.222 918 315 4.848 29.994

10400) Sanita' pubblica veterinaria 30 68 19 502 1.914 10.163 49 1.908 1.011 13.131 483 124 596 16.867

10500) Attivita' di prevenzione rivolte alle persone 15.207 75 7.992 304 1.590 8.519 174 867 1.183 10.743 748 150 526 37.335

10600) Servizio medico legale 0 27 203 3.406 626 3.659 14 69 532 4.274 197 73 433 9.239

19 9 9 9 )  To t ale Assist enza sanit aria co l let t iva in 
amb ient e d i vi t a e d i  lavo ro

16.4 6 7 3 7 7 9 .0 9 8 5.3 6 2 7 .9 7 2 53 .0 13 1.8 44 4 .5 7 0 5.9 0 8 6 5 .3 35 3.2 2 1 8 88 7 .3 11 116 .0 31

20100) Guardia medica 25 18 12273 18 185                      40 0 5 34 79 43 45 340 13.026

20200) Medic ina generale 74 128 144.629 47 533 751 3 28 99 881 176 499 1856 148823

20201)  -  Medic ina generale: Medicina generica 21 123 114868 14 427                    551 2 19 78 650 118 404 1.493 118.118

20202)  -  Medic ina generale: Pediatria di libera 
scelta

53 5 29761 33 106                   200 1 9 21 231 58 95 363 30.705

20300) Emergenza sanitaria territoriale 1.000 228 32.467 394 4.925            18.446 67 1.520 1.814 21.847 2.012 433 1.137 64.444

20400) Assistenza farmaceutica 216.397 563 254.028 958 2.447 4065 16 1214 719 6014 308 1591 5434 487740

20401)  -  Assistenza farmaceutica: Ass. 
farmaceutica erogata tramite le farmac ie 
convenzionate

14 525 208.608 25 799               1.205 5 197 324 1.731 81 945 3.241 215.969

20402)  -  Assistenza farmaceutica: Altre forme di 
erogazione dell'assistenza farmaceutica

216.383 38 45.420 933 1.648              2.860 11 1.017 395 4.283 227 646 2.193 271.771

20500) Assistenza Integrativa 17.620 140 16.694 27 431                    591 2 449 219 1.261 137 159 512 36.981

20600) Assistenza specialistica 40.932 1.384 144.902 10.420 80.739 144.696 628 21.929 17.838 185.091 17.120 3.950 9.950 494.488

20601)  -  Assistenza spec ialistica: Attivita' clinica 21.497 969 123.571 7.396 61.766           97.346 445 16.275 11.083 125.149 12.676 2.703 6.592 362.319

20602)  -  Assistenza spec ialistica: Attivita' di 
laboratorio

17.492 224 4.189 2.370 6.623           22.943 88 3.631 3.305 29.967 2.086 573 1.521 65.045

20603)  -  Assistenza spec ialistica: Attivita' di 
diagnostica strumentale e per immagini

1.943 191 17.142 654 12.350           24.408 95 2.023 3.450 29.976 2.358 674 1.837 67.125

20700) Assistenza Protesica 3.200 80 11.279 310 1.077                   589 3 567 806 1.965 1.013 105 171 19.199

20800) Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare

5.676 628 18.263 10.824 9.565 75.864 276 10.828 6.510 93.478 5.056 1.164 3.400 148.054

20801)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: assistenza programmata a domicilio 
(ADI)

2.906 168 2.916 1.131 1986            15.756 55 4.257 1.253 21.321 770 254 707 32.159

20802)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: assistenza alle donne, famiglia, coppie

373 72 5.738 2.572 1098              4.862 17 295 393 5.567 824 140 410 16.794

20803)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza psichiatrica 

786 177 2.311 3.813 2539            21.838 76 1.626 1.759 25.299 1.163 417 1.025 37.530

20804)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza riabilitativa ai disabili 

94 121 6.705 1.278 1796             18.313 70 571 1.768 20.722 1.428 169 521 32.834

20805)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza ai tossicodipendenti

1.324 71 515 418 1613             11.420 43 3.013 1.036 15.512 645 146 486 20.730

20806)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza agli anziani

24 6 75 278 246                   963 5 602 89 1659 113 16 131 2548

20807)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza ai malati terminali

168 10 1 59 261              2.699 10 453 211 3.373 106 16 89 4.083

20808)  -  Assistenza territoriale ambulatoriale e 
domic iliare: Assistenza a persone affette da HIV

1 3 2 1275 26                        11 0 11 1 23 7 6 31 1374

20900) Assistenza territoriale semiresidenziale 14 34 17.785 256 3.083 4.313 13 1.170 511 6.007 247 120 475 28.021

20901)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza psichiatrica 

0 10 3.910 49 865               1.259 4 307 115 1.685 64 29 93 6.705

20902)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza riabilitativa ai disabili 

10 19 9.981 17 1608               1.459 7 647 193 2.306 123 57 283 14.404

20903)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza ai tossicodipendenti

2 1 314 6 334                    186 1 10 94 291 10 3 11 972

20904)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza agli anziani

2 3 3.571 178 247                    331 0 60 90 481 38 25 67 4.612

20905)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza a persone affette da HIV

0 0 9 0 0                          1 0 10 1 12 0 0 0 21

20906)  -  Assistenza territoriale semiresidenziale: 
Assistenza ai malati terminali

0 1 0 6 29               1.077 1 136 18 1232 12 6 21 1307

21000) Assistenza territoriale residenziale 719 80 158.472 2.768 4.612 5963 30 3068 802 9863 1217 843 2841 181415

21001)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza psichiatrica

39 14 18.834 40 1218               1.387 10 1.208 217 2.822 152 86 370 23.575

21002)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza riabilitativa ai disabili 

176 13 36.850 1.395 239                   902 3 391 151 1.447 92 223 652 41.087

21003)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza ai tossicodipendenti

2 1 7.828 7 51               1.244 1 16 115 1.376 24 35 128 9.452

21004)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza agli anziani

236 33 94.866 1237 1824,00               1.602 9 284 127 2.022 650 429 1.580 102.877

R1000) -  Assistenza territoriale residenziale anziani: 
di cui Ospedale di Comunità

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

21005)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza a persone affette da HIV

0 0 75 0 0                          1 0 10 1 12 114 0 1 202

21006)  -  Assistenza territoriale residenziale: 
Assistenza ai malati terminali

266 19 19 89 1.280                   826 7 1.159 191 2.183 185 70 110 4.221

21100) Assistenza Idrotermale 0 0 1206 0 0                       -    0 0 0 0 0 6 21 1.233

2 9 9 9 9 )  T o t ale A ssist enza d ist ret t uale 2 8 5.6 5 7 3 .2 8 3 8 11.9 9 8 2 6.0 2 2 10 7 .5 9 7 2 55 .3 19 1.0 38 4 0 .7 7 8 2 9.3 5 2 32 6 .4 87 2 7 .3 2 9 8 .915 26 .13 7 1.6 23 .4 2 5

30100) Attivita' di pronto soccorso 3.633 244 1.422 1.101 6432             22.011 83 4.004 1.371 27.469 2.564 690 1.244 44.799

30200) Ass. ospedaliera per acuti 105.919 1.931 402.682 19.322 78.530 274.029 1.054 37.205 15.526 327.814 33.067 9.066 18.460 996.791

30201)  -  Ass. ospedaliera per acuti: in Day Hospital 
e Day Surgery

37.372 277 57.765 2.766 20.373           37.547 144 4.524 2.066 44.281 6.718 1.126 2.656 173.334

30202)  -  Ass. ospedaliera per acuti: in degenza 
ordinaria

68.547 1.654 344.917 16.556 58.157        236.483 910 32.681 13.460 283.534 26.349 7.940 15.804 823.458

30300) Interventi ospedalieri a domicilio 0 0 0 0 0                       -    0 0 0 0 0 0 0 0

30400) Ass. ospedaliera per lungodegenti 118 3 94788 1 41                         9 0 1 81 91 32 493 1.687 97.254

30500) Ass. ospedaliera per riabilitazione 250 23 15.973 95 946              2.397 12 455 229 3.093 297 70 254 21.001

30600) Emocomponenti e servizi trasfusionali 14.378 68 179 2.396 1.682              5.656 23 234 354 6.267 652 150 247 26.019

30700) Trapianto organi e tessuti 76 4 132 13 121                   736 4 39 36 815 46 16 32 1.255

3 9 9 9 9 )  T o t ale A ssist enza o sped aliera 12 4.3 7 4 2 .2 7 3 5 15.17 6 2 2.9 2 8 8 7 .7 5 2 3 0 4.8 3 8 1.176 4 1.9 3 8 17.5 9 7 36 5 .5 49 3 6 .6 5 8 10 .4 85 21.9 2 4 1.18 7 .119

R5000)  -  Assistenza ospedaliera: Costi SPDC 389 6 5 83 325 2.914            18.703 72 1.315 633 20.723 833 191 486 26.008

49999) TOTALE 4 2 6.4 9 8 5 .9 3 3 1.3 3 6 .2 7 2 54 .3 12 2 0 3.3 2 1 6 13 .17 0 4 .0 58 8 7 .2 8 6 5 2.8 5 7 7 5 7 .37 1 6 7 .2 0 8 2 0 .2 88 5 5.3 7 2 2 .9 26 .5 7 5
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���� Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro  

Il macro livello Assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro include i costi sostenuti per l’attività di 
prevenzione effettuata dalle strutture afferenti al Dipartimento Prevenzione e tra queste l’attività di 
prevenzione rivolta alle persone, ovvero attività di screening (pap-test, colon retto, mammografie), 
vaccinazioni e medicina sportiva rappresenta il sotto-livello che assorbe la percentuale maggiore dei costi 
(32,185%), per effetto, principalmente, del costo dei vaccini e del personale dedicato.  

Complessivamente le risorse assorbite dal macro livello dell’assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita 
e lavoro pesano per il 3,96% rispetto al totale dei costi.  

���� Assistenza distrettuale  

L’assistenza distrettuale, con i suoi numerosi sottolivelli è il macro livello che assorbe più della metà delle 
risorse impiegate (55,47%). All’interno di questo macro livello i sottolivelli di assistenza che generano 
maggiori costi sono rappresentati dalla l’assistenza farmaceutica (30,04%) e dall’assistenza specialistica 
(30,46) che a sua volta si compone dell’attività clinica, di laboratorio e di diagnostica per immagini relative a 
prestazioni erogati per esterni. 

Su queste due tipologie di assistenza, farmaceutica e specialistica, come anche sulla medicina generale 
incidono in modo significativo le compensazioni per la mobilità passiva e le convenzioni per la medicina di 
base , per la farmaceutica convenzionata e con il privato accreditato . 

Ulteriori sottolivelli importanti in termini di assorbimento di risorse sono costituiti dall’assistenza 
ambulatoriale e domiciliare e da quella residenziale che all’interno dell’assistenza distrettuale pesano 
rispettivamente per il 9,12% e 11,1%. 

���� Assistenza ospedaliera  

L’assistenza ospedaliera assorbe circa il 41% dei costi aziendali la maggior parte dei quali (84%) è 
concentrata nel sottolivello dell’assistenza per acuti costituito dai ricoveri in day hospital/surgery e in 
degenza ordinaria .  

Naturalmente anche nell’assistenza ospedaliera ha una certa incidenza la mobilità passiva, presente oltre che 
nei sottolivelli dei ricoveri anche in quello degli emocomponenti e servizi trasfusionali. 

Sono inoltre presenti i costi generati dall’attività specialistica (clinica, di laboratorio e diagnostica per 
immagini) erogata a soggetti ricoverati. 

 

 

Complessivamente, non potendo confrontare l’esercizio 2016 con quello precedente, per i motivi sopra 
descritti, possiamo comunque rilevare che la distribuzione dei costi aziendali per livelli di assistenza 
dell’AUSL Toscana Centro riflette in termini percentuali la distribuzione delle risorse prevista dal PSSIR 
2012-2015 per i tre macro livelli di assistenza; nello specifico comunque si rilevano lievi scostamenti in 
negativo sia per l’Assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro 5% vs 3,96, sia per 
l’assistenza ospedaliera 42% vs 40,56% mentre lo scostamento è positivo e maggiore per l’assistenza 
distrettuale 53% vs 55,47 come evidenziato nei grafici seguenti. 
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5.4 Proposta di copertura della perdita 

L’esercizio 2016 chiude con una perdita di esercizio di  euro 17.719.827,87. Di tale perdita ne è previsto 
il ripiano attraverso specifiche risorse impegnate dalla Regione Toscana con il decreto dirigenziale n. 
3773 del 28/03/2017. 

 

 

  Il Direttore Generale 

(Dott. Paolo Morello Marchese) 

 

…………………………………………. 

 
 
 




