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Centro Direzionale Organizzativo – Piazza C. Rosselli n. 26 – 53100 Siena – Tel 0577 536111  

Partita Iva e Cod. Fisc. 00388270522 

                                                                                                      

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE 

N°  454   del 19/12/2014

Il Direttore Generale dell’Azienda USL 7 di Siena 

Dr. Enrico Volpe 

su proposta della struttura aziendale 

U.O. Gestioni Economiche  e  Finanziarie 

adotta la seguente deliberazione: 

Oggetto:  Adozione Bilancio d’esercizio 2013 
                
        

Responsabile struttura proponente _________Dr.ssa Elisabetta Nigi___________________________ 
                                                                            (specifica e firma responsabile struttura) 

Responsabile del procedimento  ____________Dr.ssa Enza Maria Cimini  ____________________  
                                                        (specifica e firma responsabile procedimento) 
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IL DIRETTORE GENERALE  

 Visti gli art. 122, 123 e 125  della L.R.T.  24 febbraio 2005 n. 40. 

 Visti gli art. 2423 e seguenti del codice civile. 

 Visto il Decreto Legislativo n. 118 del 23 Giugno 2011 e s.m.i. avente ad oggetto disposizioni in 
materia di armonizzazione di sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti Locali e 
dei loro organismi, a norma degli artt. 1 e 2 della Legge 5 Maggio 2009 n. 42 le cui disposizioni si applicano 
a decorrere dall’anno successivo a quello di entrata in vigore, ovvero decorrono dall’anno 2012, nonché i 
successivi decreti ministeriali di attuazione; 

 Preso atto del Decreto del 20 Marzo 2013 del Ministero della Salute “Modifiche degli schemi degli 
stati patrimoniali, del conto economico e della nota integrativa delle Aziende del Servizio Sanitario 
Nazionale”; 
  

Visti i principi contabili per le Aziende Sanitarie Toscane, adottati con deliberazione G.R.T. n. 1343 
del 20 Dicembre 2004, ed i relativi documenti attuativi, approvati con decreto del Dirigente del Settore 
“Risorse, Controllo Economico e Tariffe” della Regione Toscana n. 8102 del 24 Dicembre 2004 ed integrati 
con decreti del Dirigente del Settore “Risorse e Investimenti” della Regione Toscana n. 2487 del 19 Maggio 
2006 e Settore “Finanza”  n. 1418 dell’8 Aprile 2008 e n. 1895 del 29 Aprile 2009 sostituito dal n. 2047 del 
29 Aprile 2010, modificato con decreto n. 800 del 5 Marzo 2012. 

 Richiamata la Deliberazione del Direttore Generale n. 20 del 18 Gennaio 2013 avente ad oggetto: 
“Adozione del Bilancio Pluriennale 2013-2015 e del Bilancio Preventivo economico annuale 2013”, con la 
quale è stato adottato il bilancio preventivo economico relativo all'esercizio 2013. 

 Richiamata la Deliberazione della G.R.T. n. 131 del  27 Febbraio 2013, con la quale tale bilancio è 
stato approvato.  
  
 Vista la deliberazione della G.R.T. n. 1266 del 28 Dicembre 2012 “Assegnazione agli enti ed alle 
aziende sanitarie, per l`anno 2013, del fondo ordinario di gestione, del fondo per il mantenimento 
dell`equilibrio economico e finanziario e di fondi speciali finalizzati” con la quale veniva assegnato a questa 
Azienda  l'importo di €. 411.747.065,88 quale quota iniziale di F.S.R. indistinto per l'esercizio 2013. 

 Vista la deliberazione della G.R.T. n.  966 del 3 Novembre  2014 “Assegnazione aggiuntiva delle 
risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie, ai fini della chiusura dei bilanci di esercizio 2013”, con la quale 
sono state assegnate ulteriori risorse per Euro 19.996.003,57, di cui Euro 9.458.387,00 di FSR indistinto, 
Euro 7.489.607,54 di fondo vincolato (di cui Euro 275.685,00 a copertura accantonamenti MMG), Euro 
189.338,04 come assegnazione extrafondo vincolato L. 210/92 ed Euro 2.858.671,00 assegnati a titolo di 
rimborso dalle Aziende Farmaceutiche per il Pay-Back. 
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Vista la mail della Regione Toscana Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale – 
Settore Finanza, contabilità, controllo e investimenti del 16 Aprile 2014 avente ad oggetto “14/LN009 - 
Mobilità Sanitaria 2013 - Aggiornamento definitivo” con la quale si comunicavano i valori definitivi delle 
compensazioni per mobilità sanitaria relativi all’anno 2013, in seguito formalizzati con la sopracitata 
Deliberazione DGR n. 966 del 3 Novembre 2014. 

 Preso atto delle risultanze della contabilità generale tenuta dall’Azienda U.S.L. 7. 

Visto l'unito elaborato con cui si rappresenta il bilancio di esercizio 2013, composto dallo stato 
patrimoniale, dal conto economico e dalla nota integrativa. 

 Preso atto che il conto economico allegato evidenzia un utile di esercizio complessivo di                        
€. 36.526,76, relativo alla gestione sanitaria, essendo la gestione sociale in pareggio come rappresentato dal 
relativo schema,  allegato al conto economico unico. 

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e, per quanto di competenza, del Direttore 
Sanitario; 

DELIBERA 

1) Di adottare il bilancio di esercizio 2013 dell’Azienda U.S.L. 7 di Siena redatto secondo il sistema di 
contabilità economico-patrimoniale, come disposto dal citato D.lgs. 118/2011 e s.m.i., composto dai 
seguenti allegati quali parti integranti e sostanziali del presente atto: 

1. Stato Patrimoniale 
2. Conto economico 
3. Nota integrativa  
4. Rendiconto Finanziario 
5. Relazione sulla gestione sanitaria 
6. Prospetto dei flussi di cassa; 
7. Prospetto della libera professione 
8. Prospetto ricavi e costi relativi alla gestione dei servizi socio – assistenziali. 
9. Prospetto codici Siope  

2) Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale per gli adempimenti di competenza di cui all' art. 
3-ter, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 come modificato dal decreto 
legislativo 19 giugno 1999 n. 229, ed all'art. 42, comma 2, della Legge Regionale Toscana 24 
febbraio 2005 n. 40. 

3) Di trasmettere il presente provvedimento, con allegata la relazione del Collegio Sindacale, alla 
Giunta Regionale per l'approvazione ai sensi  dell' art. 123, comma 3 Legge Regionale Toscana 24 
febbraio 2005 n. 40 ed alla Conferenza dei Sindaci per l'esame previsto dall'art. 3 comma 10 del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 come modificato dal decreto legislativo19 giugno 1999 
n. 229 e dall'art. 123 comma 3 Legge Regionale Toscana 24 febbraio 2005 n. 40 e s.m.i.

. 
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Fatto e sottoscritto 

      Il Direttore Amministrativo                                                   Il Direttore Sanitario 
          Dr. Francesco Ghelardi                                                                              Dr.ssa Simona Dei   

Il Direttore Generale 
Dr.  Enrico Volpe 

Per copia conforme all’originale, per uso amministrativo. 

Siena,____________________ 
                                                                                                   Il FUNZIONARIO ADDETTO                      
                                                                                                 ____________________________ 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Copia del presente decreto è stata pubblicata all’Albo il  …………. 
e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi. 

                                                                                                  Il FUNZIONARIO ADDETTO                      
                                                                                                _____________________________ 

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’ 

Il presente decreto, pubblicato all’albo il……………………….. è divenuto esecutivo in data  

…………………… non essendo pervenuti reclami od opposizioni. 

Il presente decreto, dichiarato IMMEDIATAMENTE ESECUTIVO, è stato pubblicato all’albo  

dal ……………………… al …………………….. senza che siano pervenuti reclami od 
opposizioni. 
                                                           Il FUNZIONARIO ADDETTO                      
                                                                                                __________________________ 

Trasmesso per l’esecuzione e/o successivi adempimenti ai seguenti Servizi/UUOO /Uffici: 
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IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Enrico Volpe 
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CONTO ECONOMICO 

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per  l’esercizio 2013 
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Nota integrativa 

AZIENDA USL N. 7

SIENA  

NOTA INTEGRATIVA AL BILANCIO AL 31/12/2013 

Gli importi presenti sono espressi in Euro. 
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1. Criteri generali di formazione del bilancio di esercizio 

Il bilancio di esercizio chiuso al 31/12/2013  è costituito dallo Stato Patrimoniale, dal Conto Economico, dal 

Rendiconto Finanziario e dalla presente Nota Integrativa, ed è corredato dalla Relazione sulla Gestione.  

Il Bilancio  è stato predisposto secondo le disposizioni del D.Lgs. 118/2011, quindi facendo riferimento al 

Codice Civile e ai Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D. 

Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione (D.M. Salute n. 30 del 20/03/2013), 

che hanno  apportato delle variazioni  a partire dall’esercizio 2012  negli schemi  dello Stato Patrimoniale, del Con-

to Economico e della Nota Integrativa, nonché l’introduzione del Rendiconto Finanziario. 

La presente nota integrativa, in particolare, contiene tutte le informazioni richieste dal D. Lgs. 118/2011 e 

s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, 

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

tiera 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 predi-

sposti 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. 

La presente nota integrativa redatta ai sensi del D. Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti mini-

steriali di attuazione, costituisce parte integrante del Bilancio d’Esercizio 2013.  

Eventuali deroghe all’applicazione di disposizioni di legge: 

GEN01 – 

NO 

Non si sono verificati casi eccezionali che impongano di derogare alle disposizioni di 
legge. 
Il presente bilancio contiene le modifiche ai criteri di valutazione previsti in applica-
zione del D.Lgs n. 118/2011 e s.m.i. e dal recepimento delle ulteriori indicazioni di na-
tura contabile suggerite dalla Regione Toscana con proprie delibere o note esplicative. 
Le diverse contabilizzazioni non alterano il risultato dell’esercizio, ma modificano 
unicamente la rappresentazione economico-patrimoniale e/o a rappresentazione quali-
tativa dei costi/ricavi e delle poste patrimoniali.

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

GEN02 –  

NO 

I criteri utilizzati nella formazione del bilancio non si discostano dai medesimi utiliz-
zati per la formazione del bilancio del precedente esercizio, in particolare nelle valuta-
zioni e nella continuità dei medesimi principi.  
In particolare,  le importanti modifiche introdotte nel 2012 in seguito all’applicazione 
del D.Lgs.118/2011 sono state mantenute nell’esercizio corrente. 

Eventuali casi di non comparabilità delle voci rispetto all’esercizio precedente: 

GEN03 – 

SI 

Le voci dell’esercizio precedente, relative allo stato patrimoniale,  al conto economico 
ed al rendiconto finanziario non sono  comparabili. Ai sensi dell’art. 2423/ter comma 5 
del c.c.” se le voci non sono  comparabili, quelle relative all’esercizio precedente de-
vono essere adattate. La non comparabilità e l’adattamento o l’impossibilità di questo 
devono essere segnalati e commentati nella nota integrativa. 
Nel rispetto del principio della comparabilità delle voci rispetto al precedente esercizio 
si evidenzia quanto segue: 
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Con riferimento all’esercizio 2012,  si è proceduto alla riclassificazione delle seguenti 
voci:  
Riclassificazioni crediti: 
- ABA390 Crediti v/Regione o P.A. per quota FSR”  ,  
- ABA400    Crediti v/Regione o P.A. per mobilità attiva intra-regionale 
- ABA450“Crediti v/Regione o P.A. per spesa corrente – altro”,   in seguito a comuni-
cazione della Regione Toscana (mail del 21 ottobre 2014). 
-ABA620  “ Crediti v/enti regionali”   
-ABA670  “Crediti v/privati” 
-ABA690  ”Crediti v/altri soggetti pubblici” ;   
-ABA710  “Altri crediti diversi” . 
- ABA770 “Istituto Tesoriere” 

Riclassificazioni debiti: 

-PDA060  “Altri debiti v/Stato” 
-PDA080  “Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti” 
-PDA300  “Debiti verso altri fornitori” 
-�PDA360  “Debiti v/dipendenti” 
- PDA380 “Altri debiti diversi” 

Tali riclassifiche dei crediti e dei debiti si sono rese necessarie per una migliore  rap-
presentazione  delle poste presenti in bilancio in considerazione della natura degli stes-
si. 
Per  una più dettagliata spiegazione, si rinvia ai commenti posti a margine delle tabelle 
dei crediti  e dei debiti della presente nota integrativa ed inoltre, per  una maggiore 
completezza di informazioni, nei prospetti di bilancio  allegati si riportano nella colon-
na relativa all’anno 2012  i valori riesposti. 

  

Altre informazioni di carattere generale 

GEN04 – 

NO 

Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate conversioni di voci di bilancio 
espresse all’origine in moneta diversa dall’Euro. 

Fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell'esercizio

Successivamente alla  data di riferimento della chiusura dell’esercizio la Regione To-
scana con Delibera n. 966/2014 ha assegnato delle risorse finanziarie aggiuntive per il 
Bilancio 2013 e pertanto l’Azienda ha proceduto ad integrare i contributi regionali. 
E’ da segnalare che in data 27/11/2014, con Decreto Dirigenziale n. 5560 della “Dire-
zione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Settore Finanza, Contabili-
tà e Controllo”, sono stati deliberati a favore dell’Azienda Usl7 di Siena, 9.228 mi-
gliaia di euro a titolo di “Pagamento crediti”.  La corresponsione dell’importo  di  
9.228 migliaia di euro è stato liquidato�all’Azienda con DD 5744 del 04.12.2014. 
Per ulteriori informazioni afferenti i fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell'eser-
cizio si rimanda a quanto descritto nella relazione del direttore generale a corredo del 
presente bilancio. 
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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 nel rispetto dei postulati generali della  

chiarezza, così da rappresentare in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria dell’Azienda, 

nonché del risultato economico dell’esercizio sanciti dall’art. 2423 del cod.civ. 

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

zioni 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.  

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 con-

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

tizzano i relativi movimenti di numerario (incassi e pagamenti). 

I criteri di valutazione adottati sono sintetizzati nella tabella che segue. 

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. Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare ali-
quote superiori. 
L’iscrizione tra le immobilizzazioni dei costi di impianto e di ampliamento, di ricerca e svi-
luppo, ove presenti, avviene con il consenso del collegio sindacale.  

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.  
Non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote superiori. 
I fabbricati di primo conferimento sono stati iscritti sulla base dei seguenti criteri di valuta-
zione: criterio del valore catastale (valore catastale aumentato del 5%). 
I fabbricati di prima dotazione, conferiti dalla Regione Toscana o da altri soggetti pubblici e 
privati, successivamente alla costituzione dell’Azienda, sono  iscritti al valore catastale ai fini 
I.C.I. (valore catastale aumentato del 5%).  
I costi di manutenzione e riparazione che non rivestono carattere incrementativo del valore 
e/o della funzionalità dei beni sono addebitati al conto economico dell’esercizio in cui sono 
sostenuti. Le spese di manutenzione e riparazione aventi natura incrementativa sono imputate 
all’attivo patrimoniale e, successivamente, ammortizzate in relazione alla residua possibilità 
di utilizzazione dei beni cui si riferiscono. Le immobilizzazioni che, alla fine dell’esercizio, 
presentano un valore durevolmente inferiore rispetto al residuo costo da ammortizzare ven-
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gono 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 con-
tabilizzate secondo quanto previsto dalla vigente normativa italiana, la quale prevede 
l’addebito a conto economico per competenza dei canoni, l’indicazione dell’impegno per ca-
noni a scadere nei conti d’ordine e l’inserimento del cespite tra le immobilizzazioni solo 
all’atto del riscatto. 
Per le immobilizzazioni materiali acquisite o realizzate con finanziamento regionale in conto 
capitale le quote di ammortamento trovano correlazione nella voce di pari importo “Costi ca-
pitalizzati da utilizzo finanziamenti per investimenti da Regione”  inserita come ricavo nel 
valore della Produzione del Conto Economico.  
Le immobilizzazioni entrate a far parte del patrimonio aziendale negli anni successivi sono 
iscritte al costo di acquisto al netto degli ammortamenti. 
Le quote di ammortamento imputate a conto economico sono state calcolate, attesi l’utilizzo, 
la destinazione e la durata economico-tecnica dei cespiti, sulla base del criterio della residua 
possibilità di utilizzazione. Le aliquote sono ridotte del 50% nel primo anno di entrata in fun-
zione dell’immobilizzazione.

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

Partecipazioni Sono iscritte al costo di acquisto o di sottoscrizione, eventualmente rettificato per riflettere 
perdite permanenti di valore. Tale minor valore non verrà mantenuto negli esercizi successivi 
qualora vengano meno le ragioni della svalutazione effettuata.  

Rimanenze Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore desumibile 
dall’andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo è calcolato con il metodo del costo 
medio ponderato. 
Nelle rimanenze sono indicate le rimanenze presso i magazzini aziendali, presso i magazzini 
di reparto e presso le farmacie ed i grossisti per le quali si è proceduto ad apposita operazione 
di inventariazione�

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 al fine di tener conto dei ri-
schi di inesigibilità. 

Disponibilità liqui-
de 

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 sono rilevati con le modalità previste dal D.Lgs. 118/2011 e 
s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione. I contributi in conto capitale 
sono rilevati con le modalità previste dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi de-
creti ministeriali di attuazione.  I contributi in conto capitale vengono iscritti in seguito ad 
apposito atto di assegnazione (statale, regionale, comunale etc). Per i beni di primo conferi-
mento, la sterilizzazione degli ammortamenti avviene mediante storno a conto economico di 
quote della voce di Patrimonio Netto “Finanziamenti per beni di prima dotazione”. 

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 accan-
tonamenti 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, com-
ma 1, lett. g) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di attua-
zione.  

Premio operosità 
Medici SUMAI 

È’ determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella Convenzione Unica Naziona-
le che regolano la determinazione del premio di operosità dei medici SUMAI. 
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TFR La voce T.F.R. è nulla in quanto l’Azienda, attenendosi alle disposizioni legislative vigenti, 
versa mensilmente all’INPS gestione dipendenti pubblici ex/INPDAP,  insieme agli oneri so-
ciali, la quota destinata a finanziare le indennità di fine servizio del personale dipendente. 

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

te l’iscrizione dei relativi ratei e risconti.  In particolare, i ricavi per contribuiti in c/ esercizio, 
sono rilevati al momento del ricevimento della delibera di assegnazione  definitiva. 
I costi di acquisto sono riconosciuti al momento del trasferimento della proprietà che si iden-
tifica normalmente con il momento del ricevimento della merce, mentre i servizi ricevuti al 
momento dell’effettuazione della prestazione del servizio. 

Contributi in conto 
esercizio finalizzati 

I contributi in conto esercizio finalizzati sono contabilizzati al momento dell’apposito atto di 
assegnazione. Per specifici progetti le cui attività sono previste su un arco temporale che su-
pera l’esercizio, la quota non utilizzata nel corso dell’anno è iscritta in apposito fondo al fine 
di creare la corretta correlazione tra il ricavo ed il costo sostenuto. 

Imposte sul reddito Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti . 
Le imposte di periodo, determinate secondo le aliquote fiscali in vigore, sono state accanto-
nate al conto economico per competenza secondo le aliquote e le norme vigenti.  
In particolare: 
- In base all’art.74 (ex art.88) del  D.P.R. 917/86 e successive modificazioni ed integrazio-

ni, le aziende sanitarie rientrano fra gli enti pubblici che esercitano attività assistenziale e 
sanitaria, istituiti dalla legge esclusivamente a tal fine, e sono pertanto da considerarsi 
agli effetti fiscali, Enti non Commerciali, il cui trattamento fiscale è regolato dagli artico-
li 143 e 150 del  Capo III del Titolo II del D.P.R. 917/86. 

- Per quanto riguarda l’IRES sui beni immobili non strumentali all’attività istituzionale, i 
cosiddetti beni da reddito, il calcolo dell’imposta dovuta avviene applicando alla rendita 
catastale la riduzione dell’aliquota al  50% (aliquota agevolata - circolare ministeriale 
244/99 e nota Regione Toscana del 20 marzo 2001 prot. 105/10263/03.08).      

- L’IRAP, prevista dal D.Lgs. n. 446/97, è determinata con il “metodo misto”, ovvero in 
base alla circolare ministeriale n. 148/E del 26.07.00 i soggetti che esercitano anche atti-
vità commerciale applicano all’attività istituzionale il metodo retributivo e all’attività 
commerciale i criteri di cui agli arrtt. 5 e 10 del decreto istitutivo dell’IRAP. Per quanto 
riguarda il metodo retributivo, viene applicata la percentuale del 8,50%, calcolata sulla 
base imponibile, formata dalle retribuzioni con rilevanza ai fini retributivi  “erogate” al 
personale dipendente, dai redditi assimilati a lavoro dipendente, dai compensi per colla-
borazione coordinata e continuativa e dai compensi per attività di lavoro autonomo non 
esercitata abitualmente; mentre per l’attività commerciale viene applicata la percentuale 
del 3,90 %sul valore della produzione netta. 

Il debito relativo è esposto nella voce "debiti tributari". 
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. 

Utilizzo di stime e 
valutazioni 

La redazione del bilancio e della relativa nota integrativa richiede da parte della direzione 
l’effettuazione di stime e assunzioni che hanno effetto sui valori delle attività e delle passività 
potenziali alla data di bilancio. I risultati che si consuntiveranno potrebbero differire da tali 
stime. Le stime sono utilizzabili per rilevare gli accantonamenti per rischi su crediti, le svalu-
tazioni di attività, le imposte e gli altri accantonamenti a fondi rischi. Le stime e le relative 
ipotesi si basano sulle esperienze pregresse e su assunzioni considerate ragionevoli al mo-
mento delle stime stesse. Le stime e le assunzioni sono riviste periodicamente e ove i valori 
risultanti a posteriori dovessero differire dalle stime iniziali, gli effetti sono rilevati a conto 
economico nel momento in cui la stima viene modificata. 
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3. Dati relativi al personale 

La tabella sottostante indica il personale dipendente alla data di bilancio, distinto per ruolo e per area contrat-

tuale, a tempo determinato e indeterminato, con l’indicazione delle variazioni rispetto al precedente esercizio. 
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L’Azienda non ha personale universitario. 

L’Azienda non ha personale con contratto formazione lavoro. 
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L’Azienda non ha personale con contratto LSU. 
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Altro: trattasi  dei medici dell’emergenza sanitaria territoriale e della medicina dei servizi. 

Nel bilancio d’esercizio 2013, ai sensi della delibera della Giunta Regionale n. 1000 del 21.11.2011 che pre-

vede l’incremento del  fondo della produttività dell’1% (come tetto massimo) del monte salari 2001, sulla base del 

consuntivo dell’anno precedente, in presenza di avanzi di amministrazione o pareggio di bilancio, ovvero della rea-

lizzazione annuale di programmi finalizzati al raggiungimento del pareggio di bilancio ed ai sensi della DRG  n. 

577  del 14.07.2014 avente  ad oggetto “Linee di indirizzo sui fondi contrattuali della produttività anno 2012 del 

personale del Servizio Sanitario Regionale si è provveduto ad effettuare, come per l’esercizio 2012,   un ulteriore 

accantonamento al “Fondo Incentivazioni al Personale” per circa Euro 0,4 milioni, oltre oneri sociali ed Irap, per 

l’eventualità che si verifichino le condizioni che giustifichino, a livello regionale,  l’incremento dei fondi della pro-

duttività, di cui all’art. 30, comma 3, lett. c, CCNL 19/04/2004. 
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4. Immobilizzazioni materiali e immateriali 

�

Tab. 1 – Dettagli e movimentazioni delle immobilizzazioni immateriali  

I diritti di brevetto e di utilizzazione di opere dell’ingegno contabilizzati sono costituiti interamente da 

licenze d’uso di software informatici, attualmente in uso, che si aggiungono a quelli presenti in azienda o 

sostituiscono software già interamente ammortizzati. 

Fra gli incrementi  dell’esercizio segnaliamo che questi sono costituiti per la maggior parte da personalizza-

zioni ed implementazioni dei software gestionali amministrativi e sanitari e manutenzione straordinaria sugli stessi 

software.  

Il saldo al 31/12/2013 delle altre immobilizzazioni immateriali è composto interamente da lavori di manu-

tenzioni straordinarie eseguite su immobili posseduti in locazione o in comodato. 

Tab. 2 – Dettaglio costi di impianto e di ampliamento 

Nell’attivo patrimoniale dell’Azienda non esistono costi d’impianto e di ampliamento. 
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Tab. 3 – Dettaglio costi di ricerca e sviluppo 

Nell’attivo patrimoniale dell’Azienda non esistono costi di ricerca e sviluppo. 

Tab. 4 – Dettaglio costi di pubblicità  

Nell’attivo patrimoniale dell’Azienda non risultano iscritti costi di pubblicità incrementativi delle immobiliz-

zazioni immateriali. 

  

Tab. 5 – Dettagli e movimentazioni delle immobilizzazioni materiali  
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Come per  i precedenti esercizi,  i Terreni  non sono stati ammortizzati, in quanto si tratta di beni che non 

esauriscono la loro utilità nel tempo. Si fa presente che la voce Terreni non ha  mai formato oggetto di rivalutazione 

monetaria ed economica. 

Nella voce “Fabbricati non strumentali  (disponibili)” sono contabilizzati quelli che non presentano vincoli di 

destinazione all’attività istituzionale. 

Sono ritenuti invece  “Fabbricati strumentali (indisponibili)”, quelli utilizzati per il perseguimento dei fini 

istituzionali dell’azienda ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. N. 502/1992 e s.m.i.   

La classe impianti e macchinari accoglie essenzialmente macchinari sanitari, elettrici e non elettrici, a basso 

contenuto tecnologico (quali ad esempio elettrocardiografi, apparecchi radiologici, apparecchi per emodialisi 

ecc…) ed attrezzature informatiche (personal computer, server, stampanti ecc.). In tale classe sono anche ricompre-

si i dati relativi ai macchinari economali ed ai macchinari tecnici . 

La classe Attrezzature sanitarie e scientifiche comprende essenzialmente apparecchiature sanitarie ad elevato 

contenuto tecnologico, quali ad esempio macchinari per TAC, risonanze magnetiche, ecotomografi ecc., ma anche 

apparecchiature di minor valore ma di elevata tecnologia quali microinfusori e apparecchiature di laboratorio. 

La classe Mobili ed arredi accoglie principalmente  i valori del mobilio presente nei fabbricati in possesso 

dell’Azienda, sia ad uso sanitario che non sanitario. I beni maggiormente rappresentati in questa classe sono letti, 

armadi, tavoli, scrivanie ecc. 

La classe Automezzi accoglie principalmente i valori delle auto mediche e delle autoambulanze, di proprietà 

dell’Azienda, utilizzate per le attività di soccorso di emergenza (118), oltre a quelli delle autovetture utilizzate dal 

personale in servizio per i propri spostamenti. 

È utile evidenziare che molti dei mezzi  utilizzati per il servizio di soccorso d’emergenza e per i trasporti so-

cio – sanitari in genere,  non sono di proprietà dell’Azienda,  ma delle associazioni di volontariato che svolgono il 

servizio per conto dell’Azienda stessa. 

La classe Altri beni comprende  attrezzature di vario genere che non sono classificabili in una delle classi 

specifiche illustrate in precedenza. Si tratta principalmente di apparecchi audio – video, carrelli, lampade. 

La colonna “Giroconti e Riclassificazioni “ della Tabella 5, ricomprende sia gli effetti derivanti dalla corretta 

attribuzione di alcuni beni alle rispettive classi inventariali, che il passaggio di beni dalle immobilizzazioni in cor-

so.  

La colonna "Ammortamenti" comprende solo la quota ammortamento dell'anno che grava sul conto econo-

mico. 

La voce “svalutazioni” è  riconducibile alla messa in “fuori uso” di un certo numero di macchinari (soprattut-

to sanitari) non ancora interamente ammortizzati. 

Infine, è da evidenziare che, anche nell’esercizio  2013, continuano a manifestarsi gli effetti positivi 

dell’operazione denominata “Fonte-Impieghi”, attivata dalla Regione Toscana nello scorso esercizio e finalizzata 

alla ricapitalizzazione del patrimonio ed alla riduzione degli effetti dell’autofinanziamento sul conto economico, 
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per  il ristoro delle risorse finanziarie utilizzate negli anni pregressi  per l’acquisto dei beni a fecondità ripetuta 

(DGR 1048/2012).   

   Tab. 6 – Dettaglio altre immobilizzazioni materiali  

�

Tab. 7 – Dettaglio immobilizzazioni materiali in corso 

Le immobilizzazioni in corso si riferiscono principalmente agli oneri sostenuti in relazione alla costruzione o 

alla ristrutturazione di vari fabbricati, la cui realizzazione, al 31/12/2013, non risulta ancora completata. Gli incre-

menti più significativi sono rappresentati nella tabella sopra riportata. Le variazioni dell’esercizio sono costituite  
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dal valore dei S.A.L. portati a termine nel periodo di riferimento e dalle apparecchiature acquistate, ma ancora in 

attesa di collaudo. Non si è proceduto all’applicazione delle quote di ammortamento sul valore delle immobilizza-

zioni in corso di realizzazione, in quanto nell’esercizio in esame non ne è iniziata l’utilizzazione. 

IMM01 – Aliquote di ammortamento immobilizzazioni immateriali.  

IMM01 – 

NO 

Per le immobilizzazioni immateriali, non ci si è avvalsi della facoltà di adottare aliquote di ammor-
tamento superiori a quelle indicate nel D.Lgs. 118/2011 e s.m.i.. 

Immobilizzazioni immateriali Aliquota indicata nel 

D.Lgs. 118/2011 

Aliquota 

utilizzata 

dall’Azienda 

Diritti di brevetto e di utilizzazione di opere 
dell’ingegno 

20% 20% 
Miglioramento su beni altrui Aliquota % maggiore tra 

bene e durata residua del 
contratto 20% 

Immobilizzazioni in corso - - 

IMM02 – Aliquote di ammortamento immobilizzazioni materiali. 

IMM02 – 

NO 

Per le 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. 

Immobilizzazioni materiali 

Aliquota indicata nel 

D.Lgs. 118/2011 

Aliquota  

utilizzata 

dall’Azienda 

Terreni - - 
Fabbricati 3 % 3 % 
Fabbricati ospedalieri                                                            3 % 3 % 
Macchinari non sanitari 12,5 % 12,5 % 
Impianti non sanitari                                                              20 % 20 % 
Attrezzature sanitarie  e scientifiche (Alta tecnologia) 20 % 20 % 
Macchinari sanitari ordinari                                                 20 % 20 % 
Mobili ed arredi                          12,5 % 12,5 % 
Automezzi 25 % 25 % 
Informatica audiovisivi e macchine da ufficio                     20 % 20 % 
Beni finanziati con contributi in c/capitale a destina-
zione vincolata                                                             100 % 100 % 
Immobilizzazioni in corso e acconti - - 

IMM03 – Eventuale ammortamento dimezzato per i cespiti acquistati nell’anno. 

IMM03 – 

SI 

Per i cespiti acquistati nell’anno, ci si è avvalsi della facoltà di dimezzare forfettaria-
mente l’aliquota normale di ammortamento. 
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IMM04 – Eventuale ammortamento integrale 

IMM04 – 

ALTRO 

Per i cespiti di valore inferiore a €  250,00, ci si è avvalsi della facoltà di ammortizzare 
integralmente il bene nell’esercizio in cui il bene è divenuto disponibile e pronto per 
l’uso. 

IMM05 – Svalutazioni 

IMM05 – 

SI 

Nel corso dell’esercizio sono state effettuate svalutazioni di immobilizzazioni materia-
li  riconducibili alla messa fuori uso di un certo numero di macchinari (soprattutto sa-
nitari) non ancora interamente ammortizzati.

IMM06 – Rivalutazioni.  

IMM06 – 

SI 

Nel corso dell’esercizio sono state effettuate rivalutazioni di immobilizzazioni mate-
riali per adeguare il valore contabile al valore inventariale. 

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).  

IMM08 – Oneri finanziari capitalizzati. 

IMM08 – 

NO 

 Nel corso dell’esercizio 2013. non si sono effettuate capitalizzazioni di oneri finan-
ziari. 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni materiali e immateriali 

Informazione Caso pre-

sente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO

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 immobilizza-
zioni 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 as-

sunti 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 
 SI Gli immobili destinati alla vendita 

sono individuati con  Deliberazione 
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alla vendita con apposito atto deliberativo a 
ziendale?

del Direttore Generale n.  671 del  
16/11/2009, successivamente inte-
grata dalla Deliberazione del Diret-
tore Generale n.13 del 16.01.2014 
di approvazione del Bilancio Pre-
ventivo Economico 2014 
    

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

 SI Si veda quanto sotto riportato. 

Si ricorda inoltre che nell’anno 2012 è stata effettuata la rideterminazione dei Fondi di Ammortamento ai 

sensi  di quanto disposto dall’art.29, lettera b), ultimo capoverso, del D.Lgs. 118/2011 così come modificato dalla 

Legge n. 228/2012 (c.d. Legge di Stabilità 2013), di quanto disposto dalle Circolari congiunte del Ministero della 

Salute e Ministero dell’Economia e delle Finanze n. 2496 del 28/01/2013 e n. 8036 del 25/03/2013 nonché delle 

comunicazioni della Regione Toscana con nota 13/0130 e 13/0134 in merito al trattamento contabile della rideter-

minazione degli ammortamenti relativi agli esercizi precedenti il 2012.   

In particolare con le citate note della Regione Toscana è stato precisato che:  

- l’anno 2001 è l’esercizio a partire dal quale procedere alla rideterminazione dei Fondi di Ammortamento 

con le nuove aliquote di cui all’Allegato 3 del D.Lgs. 118/2011; 

- la variazione del ricalcolo dei Fondi di Ammortamento derivante dall’applicazione delle predette nuove 

aliquote venisse imputata a specifica voce di Patrimonio Netto, decurtando il relativo ammontare della voce dei 

correlati contributi in conto capitale per i cespiti acquisiti con finanziamenti specifici, ovvero dalla voce “Utili 

(Perdite) a nuovo” per i cespiti acquisiti con finanziamento aziendale. L’ammontare complessivo del ricalcolo dei 

Fondi di Ammortamento è stato pari ad Euro 17.203.998, di cui Euro 15.198.962  soggetti a sterilizzazione,   ed 

Euro 2.005.036,28 soggetti a rettifica patrimoniale. 
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5. Immobilizzazioni finanziarie 

Tab. 8 – Movimentazione dei crediti finanziari

Le immobilizzazioni finanziarie sono costituite da depositi cauzionali principalmente per contratti di affitto. 

Per l’anno 2013 non sono state rilevate modifiche al valore iniziale.  

�

Tab. 9 – Movimentazione del fondo svalutazione dei crediti finanziari 

I crediti riepilogati nella presente voce non sono stati svalutati. 

Tab. 10 – Valore nominale dei crediti finanziari distinti per anno di formazione  
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Tab. 11 – Valore netto dei crediti finanziari distinti per scadenza  

�

�

Tab. 12 – Dettagli e movimentazioni dei titoli iscritti nelle immobilizzazioni finanziarie 

Tab. 13 – Informativa in merito alle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie 

Tab. 14 – Dettagli e movimentazioni delle partecipazioni iscritte nelle immobilizzazioni finanziarie 
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IF01 – Svalutazione delle immobilizzazioni finanziarie. 

IF01 – NO Nel corso dell’esercizio non sono state effettuate svalutazioni delle immobilizzazioni 
finanziarie. 

Altre informazioni relative alle immobilizzazioni finanziarie 

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 bilan-

cio. Su crediti immobilizzati, partecipazioni e 
altri titoli iscritti in bilancio sono in corso con-
tenziosi con altre aziende sanitarie, con altri 
enti pubblici o con soggetti privati? 

NO   

IF04 – Contenzioso senza iscrizione in bi-

lancio. 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 azien-
de sanitarie, con altri enti pubblici o con sog-
getti privati? 

NO   

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

NO   



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

23 

6. Rimanenze   

Tab. 15 – Movimentazioni delle rimanenze di beni sanitari e non sanitari

I criteri di valutazione adottati sono invariati rispetto all’esercizio precedente e  motivati nella prima parte 

della presente nota integrativa.  

Le rimanenze sono composte dalle scorte di materiali sanitari e non sanitari giacenti al 31/12/2013 presso i 

reparti dei Presidi ospedalieri dell’Azienda e presso i Distretti territoriali aziendali. Le rimanenze anzidette sono 

state rilevate tramite l’effettuazione di appositi inventari di fine anno, debitamente sottoscritti dai Responsabili del-

le UU.PP. aziendali, quindi aggregati ed elaborati nei valori dalla U.O.C. “Controllo di Gestione”. 

Si registra un  incremento complessivo del saldo al 31.12.2013 (€. 3.568.874,91) rispetto al valore iscritto nel 

precedente Bilancio d’esercizio 2012  (€. 3.319.071,19) ed è principalmente riconducibile ad un effetto di maggiore 

quantità “stock” delle giacenze di reparto, in conseguenza delle normali dinamiche gestionali, ma anche da correla-

re alla “messa a regime” avvenuta nel corso dell’anno 2013 della distribuzione diretta dei farmaci. 
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RIM01 – Svalutazioni 

RIM01 – 

NO 

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 informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re le informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)?

NO 
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7. Crediti  

�

Tab. 16 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – I parte 
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Nella tabella sottostante i crediti v/ comuni sono stati dettagliati distinguendoli in due gruppi: Crediti 

v/comuni –gestione sociale e Crediti v/so comuni - gestione sanitaria.  
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Tab. 17 – Movimentazioni dei crediti (valore nominale) – II parte      
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      Riclassificazioni e giroconti dei crediti al 2012: 

In seguito a comunicazione della Regione Toscana (mail del 21 ottobre 2014 avente ad oggetto:“14/SM175 - 

Controllo  SP su  MEC”) l’Azienda ha provveduto ad effettuare talune riclassifihe con riferimento all’esercizio            

2012, per una maggiore comparabilità delle informazioni. Nello specifico: 

���������- la voce ABA450  “Crediti  v/Regione o P.A. per spesa corrente – altro”  include l’ammontare relativo ai cre-

diti   ricompresi    nell’esercizio 2012  nella voce ABA390  “ Crediti v/Regione o P.A. per quota FSR”    per un im-

porto totale di Euro  3.477.664, ed  è stata decurtata dell’ammontare di euro  693.122, relativo ai  Plasmaderiva-

ti/emocomponenti e riallocati nella voce ABA400 Crediti v/Regione o P.A. per mobilità attiva intraregionale; 

Inoltre, di seguito si riportano delle  riclassificazioni effettuate, al fine di una rappresentazione più puntuale 

delle varie poste: 

           -     la voce  ABA620  “ Crediti v/enti regionali”  include i crediti nei confronti degli Estav e  di A.R.P.A.T. 

per  quanto riguarda i crediti v/Estav è stata effettuata una riclassificazione di euro 116.002, riallocando  il valore 

nella voce ABA690”Crediti v/altri soggetti pubblici” ;   

           -   la voce ABA710  “Altri crediti diversi” include  crediti  che nell’esercizio 2012  erano ricompresi  nella 

voce ABA670 “Crediti v/privati” e nella voce ABA690 “Crediti v/altri soggetti pubblici, in particolare:  

  a) l’importo di euro 523.699,00 relativo al rimborso per il comando del Dr. Montefrancesco 

    nei  confronti dell’Università degli Studi di Siena è stato girocontato dalla voce ABA690 alla voce  

  ABA710; 

  b) l’importo di euro 319.609,02 relativo al credito nei confronti della Società della Salute Senese è  

            stato girocontato dall’ABA670 all’ABA710. 

Altri Crediti 

          La voce altri crediti per la gestione sanitaria include principalmente gli acconti già erogati alle farmacie  

 convenzionate; 

- la voce “Crediti verso  Comuni della gestione sanitaria”  registra un decremento di €.  1.229.349,00  dovuto 

principalmente all’incasso nell’esercizio 2013  del  credito di  Euro 1.000.002,82  nei confronti del Comune 

di S. Gimignano relativo alla permuta di una quota dell’ EX PO S. FINA, credito rilevato durante 

l’esercizio 2012 e per Euro 78.000 all’incasso del credito  sempre nel 2013, registrato nel 2012, nei con-

fronti del Comune di Sarteano relativo all’alienazione di quota parte dell’immobile sito in via di Fuori 

(DDG 633/2012); 

- l’incremento della Voce “ Crediti per incasso ticket”  pari a €. 1.157.158 rispetto all’esercizio precedente è 

da ricondurre principalmente all’incisiva azione di recupero crediti e di contrasto all’evasione avviata 

dall’Azienda a valere per le prestazioni sanitarie erogate nel 2013. La competente struttura operativa azien-

dale, infatti, ha proseguito l’attività iniziata nell’esercizio 2012 con la ricognizione e la verifica delle posi-

zioni contributive degli utenti beneficiari che abbiano ricevuto prestazioni sanitarie nel 2013 e relativamen-

te agli anni pregressi (dall’anno 2008), individuando situazioni di “tickets”  (compartecipazione alla spesa 
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sanitaria) dovuti e non versati all’Azienda.  Al riguardo sono tuttora in corso le operazioni di recupero di 

tali crediti, significando che – nel caso di false dichiarazioni di esenzione rilasciate dall’utenza – l’Azienda 

ha proceduto alla irrogazione della sanzione prevista dalla normativa vigente (3 volte il valore dell’importo 

non versato, quindi ridotto ad una sola volta il valore se il pagamento avviene entro i 60 giorni dalla notifi-

ca della richiesta di pagamento);  

- l’incremento nella voce  ABA690 “Crediti v/altri soggetti pubblici a” di circa  €. 3.288.366,00 rispetto 

all’esercizio 2012  è da ricondurre principalmente:

• all’iscrizione  del credito vantato dall’Azienda nei confronti dell’Università di Siena per circa 

€. 3.009.970,00, in virtù dell’azione legale attivata dalla USL7 presso il Tribunale di Siena con 

un apposito ricorso per accertamento tecnico preventivo ai sensi dell’art.696 bis c.p.c..  La con-

troversia legale si fonda sul diritto dell’Azienda alla refusione/compartecipazione delle  spese 

di mantenimento e gestione di due strutture, l’edificio “Conolly” e “Kraepelin” utilizzati 

dall’anno 2001 dall’Università di Siena ma di proprietà della USL7. Si specifica al riguardo che 

al momento lo stato della controversia ha visto la nomina di un CTU per la stima finale di 

quanto dovuto dall’Università di Siena alla USL7, sulla base della documentazione depositata 

agli atti. Per le considerazioni in merito alla recuperabilità di tale credito si rimanda a quanto 

specificato di seguito nel paragrafo sulla Svalutazione dei crediti; 

• inoltre, i  crediti per  rimborsi utenze e portierato dell’Ex O.P.  vantati nei confronti 

dell’Università di Siena di circa  € 834.026,00 ,  allocati negli anni pregressi nel conto  “Crediti 

per servizi resi ad amministrazioni del settore pubblico allargato”, nel 2013 sono stati esposti 

nel conto “Altri crediti verso amministrazioni  del settore pubblico allargato” e nella specifica 

voce della tabella 17 riferita espressamente all’Università  “Altri Crediti verso amministrazioni 

del settore pubblico allargato (Università)”; 

L’incremento della voce ABA710 “Altri crediti diversi” è relativa oltre  alle riclassificazioni come sopra in-

dicate, anche  alla riclassificazione del saldo positivo della gestione sociale  per  l’importo di  euro 659.622,00,  che 

nell’esercizio 2012 era esposto nella voce ABA770 “Istituto Tesoriere” ed all’incremento dello stesso,  

nell’esercizio 2013,  per euro 296.016,00. 

Si precisa che,  tale riclassificazione si è resa necessaria per una più corretta esposizione dell’Istituto Tesorie-

re  il cui saldo sarebbe il risultato della somma algebrica delle disponibilità liquide della gestione sanitaria e della 

gestione sociale. 
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Tab. 18 – Movimentazioni del fondo svalutazione crediti – I parte  

La tab.18 non è stata compilata in quanto la tipologia di crediti in essa presenti non è stata oggetto di svalutazione. 
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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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Tab. 22 – Valore netto dei crediti per anno di scadenza – I parte  
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Tab. 23 – Valore netto dei crediti per anno di scadenza – II parte  

Tab. 24 – Dettaglio crediti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni 
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L'importo di € 4.746.971 della voce "Crediti Intra-regionali verso  le Aziende Sanitarie" è il saldo del credito 

registrato nell’esercizio 2012  di € 8.228.937 relativo alla definizione del procedimento avente ad oggetto l'attività 

di produzione anno 2011 relativa ai ricoveri ed alla consegna diretta dei farmaci svolta dalla Azienda Ospedaliera 

Universitaria Senese  nei confronti dell'Azienda (come da verbale dei rispettivi Direttori Generale del 06/11/2012). 

Viene indicata a soli fini informativi il valore della mobilità attiva in compensazione intra-regionale pari a € 

9.950.067 che dall’esercizio 2012 trova allocazione nei Crediti v/Regione
�anziché verso le aziende sanitarie.�

I Crediti   relativi ad Aziende Sanitarie della Regione Toscana, sono stati riconciliati con tutte le controparti. 

I Crediti verso Estav Sud-Est sono classificati nella voce “Crediti V/enti regionali”  e sono stati riconciliati 

senza nessuna differenza ingiustificata, così come risulta dalla comunicazione fatta dall’Ente con nota prot. 21267 

del 12/06/2014 e dalla comunicazione dell’Azienda Usl 7 con nota prot. n. 30683 del 28/05/2014. 

Tab. 25 – Dettagli crediti per incrementi di patrimonio netto   

�
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CRED01 – Svalutazione crediti iscritti nell’attivo circolante. 

CRED01 

– SI Nel corso dell'esercizio sono state effettuate svalutazioni di crediti iscritti nell'attivo cir-
colante. I crediti sono rilevati in particolare secondo i principi di competenza e prudenza 
e valorizzati secondo il presumibile valore di realizzo, nella prospettiva di continuazione 
dell'attività. I criteri di valutazione non si sono modificati rispetto al precedente eserci-
zio.  
Il Fondo Svalutazione Crediti viene accantonato facendo riferimento a quanto stabilito  
del Decreto R.T. n. 800 del 05/03/2012.  
- Crediti Vs. Enti Pubblici: sono stati svalutati i crediti oggetto di contestazione da parte  
                                            di Enti Pubblici o Amministrazioni dello Stato. 

In particolare, è stato oggetto di svalutazione il credito rilevato nell’esercizio 2013 nei 
confronti dell’Università degli Studi di Siena. Come riportato nelle note di commento 
alle tabelle dei Crediti, l’Azienda ha provveduto  all’iscrizione del credito vantato 
dall’Azienda nei confronti dell’Università di Siena per circa €. 3.009.970,00, in virtù 
dell’azione legale attivata dalla USL7 presso il Tribunale di Siena con un apposito ricor-
so per accertamento tecnico preventivo ai sensi dell’art.696 bis c.p.c..   
La valutazione dell’Azienda sulla recuperabilità di tale credito, essendo il giudizio del 
merito ancora in corso, ha tenuto conto delle seguenti assunzioni: 

- la natura della controversia ed il riconoscimento dell’esistenza di 
danneggiamenti agli edifici coinvolti risulta nota ad entrambe le parti, avendo 
l’Azienda e l’Università siglato i verbali di consegna nel corso dei precedenti 
anni attestando un livello di degrado e di deperimento degli stessi; 

- nel corso degli esercizi precedenti erano stati intrapresi tentativi di 
conciliazione bonaria della controversia, mediante accordi transattivi che non 
sono stati poi portati a conclusione; 

- nel corso del mese di ottobre 2014 il CTU nominato dal Tribunale ha 
rilasciato una prima relazione di accertamento, seppur ancora in versione non 
definitiva, dalla cui lettura risultano confermati, nell’ordine generale di 
grandezza, gli importi iscritti in bilancio dall’Azienda; 

- la natura in bozza della CTU rilasciata, sulla quale i consulenti di parte stanno 
eleborando le dovute osservazioni ribadisce quanto previsto dalle procedure 
ex art 696 bis del c.p.c.: la finalità dell’accertamento tecnico preventivo è vol-
ta a "fotografare " la situazione oggetto del giudizio, ma non entra nel merito 
del diritto in termini di certezza. 

Tutto ciò premesso, l’Azienda ritiene sussistano i requisiti di ragionevole certezza circa 
la rilevazione in bilancio del credito vantato nei confronti dell’Università degli Studi di 
Siena; tuttavia, proprio in considerazione dell’attuale situazione del giudizio ancora in 
corso, l’Azienda ha accantonato in bilancio al 31.12.2013 un fondo svalutazione crediti 
pari al 50% del valore del credito iscritto, nel rispetto del principio della prudenza per 
tener conto di eventuali crediti non riconosciuti nell’ambito della conclusione del giudi-
zio.�

  

Inoltre, è stata effettuata la svalutazione del 30% del credito per Tares  non dovuta, cre-
dito rilevato nel 2013, pari ad euro  282.960,00 nei confronti di alcuni Comuni,  a segui-
to delle richieste di note di accredito. 
Per  un maggior dettaglio degli importi svalutati dei  Crediti Vs. Enti Pubblici delle 
relative percentuali si riporta la  tabella sottostante: 
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- Crediti Vs. Privati: viene fatta annualmente un'analisi sull'effettiva possibilità 
di recupero analizzando l'anzianità del credito.  

Il fondo svalutazione crediti riguarda prevalentemente i crediti della gestione sanitaria 
ed è stato determinato tenendo in considerazione i rischi di insolvenza dei soggetti 
debitori e l'anzianità del credito stesso. 

In particolare, dall'esercizio 1995 all'esercizio 2007 i crediti sono svalutati al 100% 
mentre per gli esercizi dal 2008 al 2013 secondo le seguenti percentuali: 

Inoltre, considerando la situazione economica attuale si è provveduto a svalutare al 
100% i crediti verso le Aziende che hanno comunicato il  fallimento e/o concordato 
preventivo per un totale di euro 455.598,92. 

Infine, con riferimento alla rilevazione del credito per ticket insoluti e ticket falsi esenti, 
l’Azienda ha effettuato una svalutazione del 30% determinata sulla base dell’analisi 
degli incassi ricevuti dall’Azienda nel corso dei primi 10 mesi dell’esercizio 2014, sulle 
azioni di recupero intraprese, con l’ausilio del personale della Cooperativa 

Per  un maggior dettaglio degli importi svalutati dei crediti v/privati  e delle relative 
percentuali si riporta la  tabella sottostante: 
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Come si può evincere dalla tabella del Fondo svalutazione crediti, si è utilizzato il fondo 
per la chiusura di  crediti che nell’esercizio 2011 erano stati svalutati per la loro dubbia 
esigibilità (ART. 77951/2011 A08) . Dopo aver accertato, nell’esercizio 2013 l’effettiva 
inesigibilità dei crediti svalutati si è provveduto alla chiusura del Fondo con il Credito 
per un totale di Euro € 665.001,08. 

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 cre-
diti? 

NO   

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

NO  Per i crediti verso la Regione sono 
attive procedure di riscontro con la 
Regione al fine di allineare le ri-
spettive poste contabilizzate per 
importi, tipologia e conti di iscri-
zione. 
I crediti verso le Aziende Sanitarie 
sono stati sottoposti a circolarizza-
zione e confronto al fine di garan-
tirne la quadratura nell’ottica di 
consolidamento del bilancio regio-
nale. Sono inoltre state sottoposte a 
circolarizzazione altri creditori, se-
condo le indicazioni della Società 
di revisione di bilancio. 
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8. Attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni  

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

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

�

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

    Altre informazioni relative alle attività finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni 

Informazione Caso presente 

in azienda? 

Se sì, illustrare 

AF01 – Gravami. Sulle attività finanziarie 
che non costituiscono immobilizzazioni vi so-
no gravami quali pegni, pignoramenti ecc? 

NO   

AF02 – Contenzioso con iscrizione in bilan-

cio. Sulle attività finanziarie che non costitui-
scono immobilizzazioni iscritte in bilancio so-
no in corso contenziosi con altre aziende sani-
tarie, con altri enti pubblici o con soggetti pri-
vati? 

 SI Come già descritto in altri punti 
delle presente nota integrativa, è 
tuttora in corso un contenzioso le-
gale con l’Università di Siena per il 
recupero delle spese di manteni-
mento e gestione di alcuni immobi-
li di proprietà USL7 , ma utilizzati 
sin dall’anno 2001 dall’Università. 
Inoltre, sono stati  attivate nel corso 
del 2013 ulteriori azioni legali per 
il recupero di crediti vantati verso 
soggetti privati.   
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AF03 – Contenzioso senza iscrizione in bi-

lancio. Esistono attività finanziarie che non 
costituiscono immobilizzazioni non iscritte 
nello stato patrimoniale perché non ricono-
sciute come proprietà dell’azienda in seguito a 
contenziosi in corso con altre aziende sanita-
rie, con altri enti pubblici o con soggetti priva-
ti? 

NO   

AF04 – Altro. Esistono altre informazioni che 
si ritiene necessario fornire per soddisfare la 
regola generale secondo cui “Se le informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re le informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc).

NO   
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9. Disponibilità liquide 

Tab. 29 – Movimentazioni delle disponibilità liquide     

DL01 – Fondi vincolati. 

DL01 – SI Le disponibilità liquide si riferiscono a: 
- cassa presso gli sportelli di riscossione aziendali; 
- disponibilità liquide sul conto aperto presso ‘Istituto Tesoriere, dove nella colonna  ri-

classificazione l’importo di  euro 659.622,00 riguarda il saldo positivo 
dell’anticipazione di cassa della gestione sociale ,  che nell’esercizio 2012, era esposto 
nella voce ABA770 “Istituto Tesoriere”,  mentre nell’ anno 2013 è stato correttamente 
rilevato nella voce Crediti della gestione sociale v/gestione sanitaria (Istituto Tesoriere), 
come più ampiamente specificato a margine della tabella 17; 

� disponibilità sui conti correnti postali,  per somme relative ad introiti aziendali per pre-
stazioni rese.�

Il valore iniziale delle disponibilità  liquide comprende i fondi vincolati presso la Banca d'I-
talia per Euro 3.109.273,08 ai sensi dell' art. 77 quater D.L. 112/2008 , che a inizio esercizio 
2013 sono state svincolate. 

Altre informazioni relative alle disponibilità liquide. 

Informazione Caso pre-

sente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO

DL03 – Altro. Esistono altre informa-
zioni che si ritiene necessario fornire per 
soddisfare la regola generale secondo cui 
“Se le informazioni richieste da specifi-
che disposizioni di legge non sono suffi-
cienti a dare una rappresentazione veri-
tiera e corretta, si devono fornire le in-
formazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)?

 SI A titolo di informativa supplementare è utile 
ricordare che il passaggio al sistema di Tesore-
ria Unica Mista previsto dall’articolo 77 quater 
del decreto legge 112/2008, convertito con 
modificazioni nella legge 133/2008,  ha com-
portato il “blocco” presso la Tesoreria Provin-
ciale dello Stato di circa 12,4 Milioni di Euro a 
decorrere dall’esercizio 2009. La norma, al 
comma 8, prevede infatti che “le somme gia-
centi alla data del 31 dicembre 2008 sulle pree-
sistenti contabilità speciali per spese correnti e 
per spese in conto capitale, intestate alle stesse 
strutture sanitarie, possono essere prelevate in 
quote annuali costanti del venti per cento. 
In aggiunta a quanto indicato nel riquadro 



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

50 

DL01, sottolineiamo che l'articolo 35, commi 
8–13, del decreto legge 24 gennaio 2012, n. 1, 
ha previsto la sospensione del regime di tesore-
ria unica mista fino al 31 dicembre 2014 e 
l'applicazione nello stesso periodo del sistema 
di tesoreria unica tradizionale in conseguenza 
del quale non maturano interessi 
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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 costo (codice CE) 

Altre informazioni relative a ratei e risconti attivi. 

Informazione Caso presente 

in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

SI La voce altri ratei attivi  della superiore 
tabella viene fuori da un automatismo 
informatico su una “non perfetta” rile-
vazione temporale effettuata in anni 
precedenti. 
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11. Patrimonio netto

����������

�

       Tab. 32 – Consistenza, movimentazioni e utilizzazioni delle poste di patrimonio netto 
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Tab. 33 – Dettaglio finanziamenti per investimenti (ultimi 3 esercizi) 
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Come già illustrato alla voce delle Immobilizzazioni Materiali, l’Azienda in sede di chiusura del Bilancio del 

precedente esercizio, ha proceduto alla rideterminazione dei Fondi di Ammortamento secondo quanto disposto 

dall’art.29, lettera b), ultimo capoverso, del D.Lgs. 118/2011 così come modificato dalla Legge n. 228/2012 (c.d. 

Legge di Stabilità 2013), di quanto disposto dalle Circolari congiunte del Ministero della Salute e Ministero 

dell’Economia e delle Finanze n. 2496 del 28/01/2013 e n. 8036 del 25/03/2013 nonchè delle comunicazioni della 

Regione Toscana con nota 13/0130 e 13/0134 in merito al trattamento contabile della rideterminazione degli am-

mortamenti relativi agli esercizi precedenti il 2012.  

�

In particolare con le citate note della Regione Toscana è stato precisato che:  

-  l’anno 2001 è l’esercizio a partire dal quale procedere alla rideterminazione dei Fondi di Ammortamento 

con le nuove aliquote di cui all’Allegato 3 del D.Lgs. 118/2011;  

- la variazione del ricalcolo dei Fondi di Ammortamento derivante dall’applicazione delle predette nuove 

aliquote venisse imputata a specifica voce di Patrimonio Netto, decurtando il relativo ammontare della voce dei 

correlati contributi in conto capitale per i cespiti acquisiti con finanziamenti specifici, ovvero dalla voce “Utili 

(Perdite) a nuovo” per i cespiti acquisiti con finanziamento aziendale. L’ammontare complessivo del ricalcolo dei 

Fondi di Ammortamento è stato pari ad Euro  17.203.998 , di cui Euro 15.198.962 soggetti a sterilizzazione. 

Tab. 34 – Dettaglio riserve da plusvalenze da reinvestire   

Tab. 35 – Dettaglio contributi da reinvestire  

�

�
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Si illustrano analiticamente di seguito le principali cause di variazione del patrimonio netto. 

� Fondo di dotazione: il valore rilevato al 31.12.2013 risulta inalterato rispetto all’anno pre-

cedente 2012; 

� Contributi da ripiano perdite: Si fa presente che, ai sensi del D.L. 35/2013, la Regione To-

scana ha erogato nel corso dell’esercizio 2013, con i Decreti Dirigenziali n. 3103/2013 e n. 

4663/2013 contributi per ripiano perdite per un totale di Euro 33.997.000. In conformità ai 

criteri stabiliti dalla Regione con Delibera n. 619/2013 “Criteri per la ripartizione tra le 

Aziende Sanitarie della somma assegnata a titolo di  anticipazione ex art. 3 D.L. 35/2013” ta-

li contributi sono stati iscritti  nel Patrimonio Netto alla voce “Contributi per ripiano perdite” 

e al momento dell’incasso, avvenuto nell’esercizio 2013, portati a diretta diminuzione delle 

perdite anteriori al 2012, in osservanza a quanto disposto dall’art. 29, comma 1, lettera d) del 

D.Lgs. 118/2011. 

� Finanziamenti per investimenti: 

La voce "Finanziamenti per investimenti per beni di prima dotazione” ha subito un decre-

mento di euro 1.831.193,41 relativo alla sterilizzazione dell’anno. 

La voce “Finanziamenti da Regione per investimenti”  è stata interessata dalle  seguenti  mo-

vimentazioni :       

a) ����������	
����
�	���������	�
�	���
������
��������
��
�����
���	
����
�	���
���	�

�����������
�����������������

b) ��
����������	
��
���	������������
�����������������

�����

� � �	�	����
	������������ ����
����������
���
�� �	�
����
	��!�"�� ��������	��
#


�
�
	������
�����$��%$�����
��������������
����������	
��
��&
�
�
������

�����

�' �	�	����
	����
���	�
����
	��������
���(�
��
�	���������	�
�	���
�
�
����!�)�

������
�
�������
�������
��������	�����
�	���������	�
�	���
�
�
������
���	���������
��
�#

���������	�
����
	����
���������
�	�(�	������
	���������
	����
��&������*�
�����%��
��
���

���
���+�������%%�,��%%��
��-�
��
�����(�
��������&�����%�
������.��
��
������

�#

��
���%��	������

Riserve da donazioni e lasciti vincolati ad investimenti: Il valore delle donazioni e lasciti 

risulta in decremento rispetto al 2012 di €. 894.670,65, per effetto delle sterilizzazioni effet-

tuate. 

� Utili d’esercizio: si riporta la girocontazione nel conto “Utili (Perdite) a nuovo” il risultato 

economico dell’esercizio 2012 pari a 16.466 € di Utile d’esercizio, nonché l’utile realizzato 

nell’esercizio 2013 pari ad euro 36.526,76.
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PN01 – Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti  

PN 01 – SI Nell’esercizio sono state rilevate donazioni e lasciti vincolati ad investimenti, come 
risulta dalla tabella in calce al presente riquadro. 

PN02 – Fondo di dotazione 

PN 02 – SI 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 informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re 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  

�

Nel bilancio d’esercizio al 31/12/2013  sono iscritti fondi imposte  per € 127 mila euro, relativi ad un conten-

zioso in materia di ICI con il comune di Chianciano Terme.  Non sono iscritti ulteriori fondi imposte.  

Al riguardo si precisa che l’Azienda per l’esercizio 2013 ha continuato ad applicare l’aliquota IRES nella 

misura agevolata, secondo quanto disposto dall’art. 6 del DPR n. 601 del 1973. 

Per ulteriori e maggiori dettagli si veda riportato nel paragrafo n. 26  relativo alle imposte sui redditi."   
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Tab. 37 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi da Regione o P.A. per quota F.S.R. vincolato  
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Tab. 38 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da soggetti pubblici (extrafondo) 
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Tab. 39 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi per ricerca 

Non si rilevano iscrizioni alla voce in oggetto. 
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Tab. 40 – Dettaglio movimentazioni quota inutilizzata contributi vincolati da privati 



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

63 

        Si ricorda che l'art. 29 comma e del Decreto Legislativo 118/2011 ha stabilito che "le quote di contributi 

di parte corrente finanziati con somme relative al fabbisogno sanitario sanitario regionale standard, vincolate 

ai sensi della normativa nazionale vigente e non utilizzate nel corso dell'esercizio, sono accantonate nel mede-

simo esercizio in apposito fondo spese per essere rese disponibili negli esercizi successivi di effettivo utiliz-

zo". Gli accantonamenti sono stati effettuati sulla base delle comunicazioni rese dai Responsabili di progetto, 

relativamente ai contributi ancora da "spendere". 

Fondo Criteri di determinazione 

Estremi del 

verbale del 

Collegio 

Sindacale 

Fondo rischi per 
interessi moratori 

Con l’emanazione del D. Lgs. 231/02 in attuazione della direttiva 
2000/35/CE è stato sancito che gli interessi moratori relativi a transazioni 
commerciali decorrono automaticamente dal giorno successivo alla sca-
denza del termine previsto contrattualmente e, laddove tale termine non sia 
previsto nel contratto, gli interessi decorrono dopo trenta giorni dalla data 
di ricevimento della fattura.  

Si è così ritenuto di iscrivere al fondo rischi la valorizzazione di probabili 
interessi che verranno richiesti dai fornitori per debiti già scaduti al 
31/12/2013. 

Ai fini della stima dei “probabili interessi”  l’Azienda ha valutato la per-
centuale di interessi ricevuti dalle ditte fornitrici rapportando gli interessi 
fatturati a quelli astrattamente fatturabili e prendendo a riferimento per 
l’anno in corso la media aritmetica degli ultimi tre anni.  

Interessi passivi 2010   €   5.252,31 

Interessi passivi 2011   €   46.555,48 

Interessi passivi 2012   €   24.652,72 

Media triennio              €����25.486,84  

Pertanto, ai fini della stima dei “probabili interessi” da accantonare nel 
Fondo, l’Azienda ha commisurato il valore medio degli interessi registrati 
nel triennio 2010/2012 alle fatture di interessi già registrate nell’anno 2013 
(Euro 20.369,59)  e le fatture di interessi moratori pervenute  fino a no-
vembre 2014 relative all’esercizio 2013 determinando così gli interessi an-
cora “astrattamente” fatturabili con una maggiore attendibilità.  

La dichia-
razione da 
parte del 
Collegio 
Sindacale 
sarà resa 
all’interno 
della rela-
zione al Bi-
lancio e non 
in prece-
denti verba-
li del Colle-
gio Sinda-
cale. 

Fondo accanto-
namento altri ri-
schi 

Il “Fondo accantonamenti altri rischi” è stato costituito nell’esercizio 2006 
di fronte alla possibile necessità di dover riconoscere al Comune di Mon-
talcino un’indennità di occupazione  del Presidio Distrettuale di Montalci-
no, acquistato nell’anno 2002 dal Comune stesso, ma liberato dall’Azienda 
Usl 7 solo nel 2006.  Ad oggi non è stata quantificata alcuna richiesta di 
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indennizzo da parte del Comune. Tuttavia si è ritenuto prudenziale mante-
nere l’accantonamento. 

Quote inutilizzate 
contributi  

L’Azienda per quanto concerne questa tipologia di “Fondo” si attiene a 
quanto stabilito dall’art. 29, comma e, del Decreto Legislativo 118/2011 
che stabilisce “le quote di contributi di parte corrente finanziati con somme 
relative al fabbisogno sanitario regionale standard, vincolate ai sensi della 
normativa nazionale vigente e non utilizzate nel corso dell'esercizio, sono 
accantonate nel medesimo esercizio in apposito fondo spese per essere re-
se disponibili negli esercizi successivi di effettivo utilizzo”. Gli accanto-
namenti sono stati effettuati sulla base delle comunicazioni rese dai Re-
sponsabili di progetto, relativamente ai contributi ancora da “spendere. 

Fondo accanto-
namento emolu-
menti arretrati a 
personale con-
venzionato 
MMG/PLS/MCA 

Nel Fondo acc.to emolumenti arretrati a personale convenzionato sono ri-
compresi gli accantonamenti dei medici convenzionati  (MMG/PLS- Am-
bulatoriali, Medicina dei Servizi,  Guardia Medica  ed Emergenza,) inoltre 
vi sono ricompresi anche i relativi  oneri  sociali (Irap e Empam).
Nell’esercizio 2013  al Fondo si è provveduto ad accantonare l’importo 
totale  di euro 289.295,83  di cui le principali voci : 

- Euro 41.150,75 relativo  a recuperi sulle competenze  ed i 
relativi oneri di  anni precedenti  effettuati nell’esercizio 
2013; 

- Euro  2.000 per accordo integrativo regionale dei  Medici 
di Emergenza; 

- Euro  230.630 per appropriatezza   farmaceutica, accordo 
integrativo regionale, progetto attività educativa scolasti-
ca, connettività e CCM  dei MMG; 

- Euro   12.726  per accordo integrativo regionale e connet-
tività  dei PLS; 

- Euro 2.650  per  accordo integrativo regionale della Guar-
dia Medica; 

- Euro  139,08  per  accordo integrativo regionale della Me-
dicina dei Servizi; 

Gli importi da accantonare a Fondo sono comunicati  dall’U.O.C. Progetti 
Speciali, Libera Professione e Medicina Convenzionata. 

Fondi perequati-
vo da lib. Prof.  E 
fondi accantona-
menti lib. Prof.  

Gli accantonamenti  ai fondi libera professione riguardano  incrementi  dei 
fondi incentivanti del personale in relazione alla necessità (sancita dal re-
golamento aziendale che disciplina la libera professione intramoenia) di 
rendere partecipe dei benefici economici derivanti dalla libera professione 
anche la parte del personale che non può svolgerla. Le aliquote applicate 
per l’accantonamento sono quelle previste dal regolamento aziendale della 
libera professione intramoenia. 

Fondo accanto-
namento incenti-
vazioni al perso-
nale 

Il Fondo accantonamento incentivazioni al personale  accoglie gli oneri 
sociali e l'Irap calcolati sulla retribuzione di posizione e di risultato, matu-
rata ma non ancora distribuita alla data di approvazione del bilan-
cio, come  da comunicazione dall’U.O.  Risorse Umane. 

Fondo accanto-
namento premi ai 
Direttori 

Il Fondo accantonamento premi ai Direttori riguarda gli oneri per il com-
penso aggiuntivo da assegnare alla Direzione Aziendale ed al Collegio 
Sindacale in relazione ai risultati di gestione ottenuti ed alla realizzazione 
degli obiettivi fissati annualmente con deliberazione della Giunta esecuti-
va della Regione. Per l’esercizio 2013 è stata accantonata  una quota ag-
giuntiva di circa il 20 % sull'80 % del trattamento economico da assegnare 
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alla Direzione ed al Collegio Sindacale. 

Fondo accanto-
namento quie-
scenza personale 

Il Fondo quiescenza del personale è stato costituito per tenere conto delle 
competenze rateizzate dovute dall’Azienda all’Istituto di Previdenza per 
adeguamenti contrattuali che lo stesso ha riconosciuto al personale 
dell’Azienda in quiescenza.  Nell’esercizio 2013 non è stato effettuato al-
cun accantonamento, in quanto non ci si attende di sostenere oneri per fi-
nanziare l'applicazione dei benefici dei rinnovi contrattuali al personale in 
quiescenza, essendo "bloccate" le procedure per i rinnovi contrattuali e ne-
goziali per l'intero triennio contrattuale 2010-2012 (art. 9, comma 17, del 
dl 78/2010, convertito nella legge 122/2010). 

Fondo accanto-
namento da do-
cenze esterne 
personale dipen-
dente 

Il Fondo ricomprende gli accantonamenti per l’attività di docenza di cui 
alla Delibera del Direttore Generale n. 351/2006, pari al 2% dell’attività 
svolta. 

Fondo accanto-
namento da  con-
tinuità assisten-
ziale residenti ex-
tra-Regione 

Nel Fondo sono iscritti gli accantonamenti per il  corrispettivo spettante ai 
Medici di Continuità Assistenziale per le prestazioni erogate a cittadini 
non residenti nella Regione Toscana secondo quanto indicato  dalla 
Regione  con DGR n. 972 del 24/11/2008 punto 4 “Accordo regionale per 
la continuità assistenziale” in applicazione dell’Accordo Collettivo 
Nazionale dei MMG del 23/05/2005 e s.m.i. 

Altre informazioni relative a fondi rischi e oneri.

Informazione Caso pre-

sente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

FR01. Con riferimento ai rischi per i quali è stato costitui-
to un fondo,  esiste la possibilità di subire perdite addizio-
nali rispetto agli ammontari stanziati?  

 SI 

Trattandosi di eventi per i quali 
nella maggior parte dei casi  so-
no indeterminati l’ammontare o 
la data di sopravvenienza, l’ in-
determinatezza costituisce ele-
mento essenziale del rischio. 
L’azienda ritiene tuttavia, trami-
te gli accantonamenti effettuati, 
di aver costituito una copertura 
adeguata per i rischi di cui vi sia 
probabilità. 

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 sca-
turire perdite significative? 

 SI 

Esistono rischi tributari con rife-
rimento all’aliquota Ires applica-
ta; a  fronte di tale rischio non è 
stato costituito un apposito fon-
do perché  solo possibile. Allo 
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stato attuale delle informazioni 
si ritiene che nonostante un con-
trollo fiscale subito non è stato 
accertato l’utilizzo di una ali-
quota diversa. 

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

NO  
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13. Trattamento di fine rapporto 

Tab. 41 – Consistenza e movimentazioni del Trattamento di Fine Rapporto  

Fondo Criteri di determinazione 

Fondo per premi operosità 
medici SUMAI 

La determinazione dell’accantonamento viene effettuata diretta-
mente dal servizio competente all’interno della U.O. C. Progetti 
Speciali, Libera professione e Medicina Convenzionata sulla base 
dell'Accordo Collettivo Nazionale Specialisti ambulatoriali (art. 
49) e  Medicina generale (art. 88). 

Fondo per trattamento di fine 
rapporto dipendente  

L'Azienda non ha, nel proprio bilancio, il Fondo in oggetto. 

Altre informazioni relative a trattamento di fine rapporto. 

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 informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re le informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)?

NO
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14. Debiti 

�

�

�
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�

Tab42 – Consistenza e movimentazioni dei debiti  

Come si evince dalla tabella 42,  nell’esercizio 2013,  si è avuto un considerevole  decremento  della voce 
PDA300 “Debiti  v/o  altri fornitori”  di circa  27.336.606,00 euro. 

Il decremento dei Debiti v/so fornitori è dovuto  alla manovra  effettuata con il Decreto Legge dell’8 aprile n. 

35 così come convertito dalla Legge del 6 giugno 2013 n.64, con particolare riferimento all’articolo 3 ed a seguito 

della quale la R.T. ha proceduto al riparto delle somme erogate alla stessa dal Ministero  ed all’assegnazione degli 

importi   a titolo di anticipazione ex art. 3 D.L. 35/2013 in due tranche: 
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Informativa sulle  riclassificazioni  e giroconti dei Debiti  2012: 

Il decremento della voce PDA300  “Debiti verso altri fornitori”  di   €  4.725.102  deriva dalla riclassifica-

zione  delle seguenti voci: 

     a)  PDA060  “Altri debiti v/Stato  per €.  316.331,00,   

     b)  PDA080  “Debiti v/Regione o Provincia Autonoma per finanziamenti”   per   €.  165.980,00,  

     c)  PDA380 “ Altri debiti gestione sanitaria” per €.  4.242.791,00. 
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�

Il  decremento della voce PDA360  “Debiti v/dipendenti”  di   €     2.949.401,00  è dovuto alla  riclassifica 

dei debiti verso personale convenzionato   nella voce PDA380 “Altri debiti diversi” . 

Il decremento della voce PDA310 “Debiti v/so Istituto Tesoriere” per  l’importo di  euro 659.622,00 è, come 

già descritto, relativa alla riclassificazione delle “disponibilità liquide” della Gestione Sociale. 

Si rimanda a quanto riportato nelle note illustrative riportate sotto la tabella 17 della presente nota e come ri-

portato nelle note di commento alla voce Disponibilità liquide. 

�

�
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Tab. 43 – Dettaglio dei debiti per anno di formazione 
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Tab. 44 – Dettaglio dei debiti per scadenza 

La voce debiti tributari accoglie l’ammontare delle ritenute IRPEF dovute alla data di chiusura dell’esercizio 

nonché il debito per le imposte IRAP e IRES al netto degli eventuali acconti già versati in corso d’anno.  Per quan-

to concerne la determinazione del carico fiscale dell’esercizio, con particolare riferimento all’IRES, si rimanda a 

quanto più analiticamente esposto nel paragrafo n. 26.  relativo alle imposte sui redditi. 



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

79 

�

�

Tab. 45 – Dettaglio mutui  

�

Tab. 46 – Dettaglio debiti intraregionali per mobilità (in compensazione e non) e per altre prestazioni   

La voce “Debiti verso Aziende sanitarie Pubbliche” della Regione Toscana  si riferisce a debiti derivanti da 

prestazioni diverse da quelle relative alle compensazioni.  

La voce  “Debiti v/ Regione o Provincia Autonoma”,  a partire dall’esercizio 2012,  include   anche l’importo 

relativo alle compensazioni per mobilità sanitaria regionale. 

Per l’anno 2013,  l’importo della mobilità è stato comunicato dalla Regione  Toscana con mail del 

16/04/2014  e formalizzato  con la Delibera GRT    n. 966 del 03/11/2014 di assegnazione aggiuntiva, avente ad 

oggetto “Assegnazione aggiuntiva delle risorse finanziarie al le Aziende Sanitarie ai fini della chiusura dei bilanci 

di esercizio 2013”.  

I debiti   relativi ad Aziende Sanitarie della Regione Toscana sono stati riconciliati con tutte le controparti. 
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I debiti v/Estav sono classificati nella voce Debiti v/fornitori e sono stati riconciliati  senza nessuna differen-

za ingiustificata,  così come risulta dalla comunicazione fatta dall'ente con nota prot. 21267 del 12/06/2014 e con  

Ns.  nota prot. n. 30683 del 28/05/2014 .     

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 informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re le informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)?

NO Si veda quanto sotto riportato. 

Si fa presente che al 31/12/2013 il totale delle ferie non godute, non ricompreso tra i debiti verso personale 

dipendente per retribuzioni di lavoro, ammonta a € 6.423.802 di cui € 2.067.849  maturate negli anni 2012 e prece-

denti, che assume tuttavia connotati di approssimazione e stima in quanto, per le ragioni di seguito esposte, è solo 

indicativa della passività cui l'Azienda è potenzialmente passibile. 

Il comportamento contabile dell'Azienda tiene infatti conto: 

- della disciplina in materia di ferie spettanti al personale dipendente introdotta dall'art. 5, comma 8, Titolo I 

del D.L. 95/2012 convertito con Legge n. 135/2012, ovvero "Le ferie, i riposi ed i permessi spettanti al personale, 

anche di qualifica dirigenziale, delle amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato della 

pubblica amministrazione, come individuate dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sensi dell'articolo 1, 

comma 2, della legge 31 dicembre 2009, n. 196, nonché delle autorità' indipendenti ivi inclusa la Commissione na-

zionale per le società' e la borsa (Consob), sono obbligatoriamente fruiti secondo quanto previsto dai rispettivi or-

dinamenti e non danno luogo in nessun caso alla corresponsione di trattamenti economici sostitutivi. La presente 

disposizione si applica anche in caso di cessazione del rapporto di lavoro per mobilità', dimissioni, risoluzione, 

pensionamento e raggiungimento del limite di età'. Eventuali disposizioni normative e contrattuali più' favorevoli 

cessano di avere applicazione a decorrere dall'entrata in vigore del presente decreto. La violazione della presente 

disposizione, oltre a comportare il recupero delle somme indebitamente erogate,  è fonte di responsabilità' discipli-

nare ed amministrativa per il dirigente responsabile"; 
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- delle finalità sottese alla disciplina di cui al punto precedente, volte a conseguire una razionalizzazione del-

le spese per il personale, limitando pertanto la liquidazione delle ferie non godute a limitate ipotesi e tipologie rien-

tranti in situazioni di salvaguardia (previste dalle disposizioni contrattuali e normative applicabili); 

- che l'Azienda, in considerazione del quadro normativo di riferimento, si è impegnata nella sensibilizzazione 

dei vari responsabili di struttura affinché la programmazione delle singole unità permetta la fruizione delle ferie 

nell'esercizio di maturazione, precisando limiti all'eventuale rinvio nella fruizione delle medesime per motivate esi-

genze del lavoratore e/o per motivate esigenze organizzative dell'amministrazione;  

- che in continuità aziendale e costanza di rapporto di lavoro dipendente, il postulato correlazione economica 

si manifesta quando ciascun dipendente matura gradualmente il proprio diritto durante l'esercizio ed il costo del 

personale, inteso nella sua globalità (e quindi inclusivo del periodo di ferie retribuito), è correlato al beneficio otte-

nuto dall'azienda nell'esercizio dello stesso nell'espletamento delle sue funzione, concorrendo pertanto alla genera-

zione delle attività aziendali;  

- che l'insorgenza dell'onere a carico dell'Azienda in tema di permessi e riposi non goduti sia nei fatti riferibile a si-

tuazioni in cui il rapporto di lavoro si concluda in modo anomalo, non prevedibile e comunque circostanziato con 

caratteristiche di eccezionalità." 
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15. Ratei e risconti passivi 

�

Nelle tabelle sottostanti vengono indicati i movimenti contabili dei ratei e risconti passivi con l'indicazione 

del conto economico di contropartita. 

Tab. 47 – Ratei passivi – Dettaglio a livello di costo (codice CE) 

�

Tab. 48 – Risconti passivi – Dettaglio a livello di ricavo (codice CE) 
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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 informa-
zioni richieste da specifiche disposizioni di 
legge non sono sufficienti a dare una rappre-
sentazione veritiera e corretta, si devono forni-
re le informazioni complementari necessarie 
allo scopo” (art 2423 cc)?

NO 

. 
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16. Conti d’ordine

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

���registra un decremento rispetto all’anno precedente , da ricondurre ad un minor numero e valore delle fide-

jussioni attive rilasciate per forniture di beni, servizi e lavori rilevate nel 2013 a seguito del termine dei lavori ga-

rantiti rispetto all’esercizio precedente.  

Nella voce Altri impegni assunti ("Impegni di terzi" dell'Attivo e "Impegni verso terzi" del Passivo) è ripor-

tato il valore della quota ancora non realizzata  al 31/12/2013, dei contratti stipulati per la costruzione dei nuovi 

fabbricati inclusi tra le immobilizzazioni materiali in corso.   Si tratta per  €   904.970,60 di lavori ancora da realiz-

zare presso il P.O. di Abbadia San Salvatore. Tra i beni in comodato è stato incluso il valore di mercato, stimato, 

dei beni mobili concessi in comodato all'Azienda, ma non quello dei fabbricati concessi allo stesso titolo, non es-

sendo in grado di conoscerne i valori catastali. 

Nella voce Garanzie prestate sono rilevate le seguenti assicurazioni: Euro 8.270 a favore del Comu-

ne di S. Gimignano per il piano di miglioramento agricolo in loc. Monti e Euro 166.383 a favore di Inail 

Direzione Regionale Toscana per contratto di locazione Ex P.O. Sinalunga.   

Altre informazioni relative a conti d’ordine. 

Informazione Caso presente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

CO01. Sono state attivate operazioni di project finance? NO
CO02. Esistono beni dell’Azienda presso terzi (in depo-
sito, in pegno o in comodato)?

 SI Esistono beni in comodato dete-
nuti a titolo gratuito 
dall’Azienda risultanti dagli ar-
chivi inventariali informatici ge-
stiti e comunicati a cura della 
U.O. “Immobili e Impianti” , 
quali ad esempio i  beni acqui-
stati per assistenza protesica 
(ausili, etc.) sono dati in uso 
ai pazienti presso il loro domici-
lio. 
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CO03 – Altro. Esistono altre informazioni che si ritiene 
necessario fornire per soddisfare la regola generale se-
condo cui “Se le informazioni richieste da specifiche di-
sposizioni di legge non sono sufficienti a dare una rap-
presentazione veritiera e corretta, si devono fornire le 
informazioni complementari necessarie allo scopo” (art 
2423 cc)?

NO   
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17. Contributi in conto esercizio 

Tab. 50 – Dettagli contributi in conto esercizio   

�

�

�

�

�

�
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Tab. 51 – Informativa contributi in conto esercizio   

�

Si evidenzia un decremento dei contributi in conto esercizio rispetto all’esercizio 2012 di Euro 9.761.240,00 

dovuto principalmente ad una diminuzione del FSR, sia in fase di assegnazione provvisoria per Euro 4.253.746,13 

(Euro 416.000.812,01 del 2012 rispetto ad Euro 411.747.065,88 del 2013), che  di assegnazione aggiuntiva  per Eu-

ro 5.030.558,94 (Euro 25.026.562,51 del 2012 rispetto ad Euro 19.996.003,57). 
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La  Delibera GRT n.  966 del 3/11/2014, avente ad oggetto “Assegnazione aggiuntiva delle risorse finanzia-

rie alle Aziende Sanitarie, ai fini della chiusura dei bilanci di esercizio 2013”,  di assegnazione definitiva ha attri-

buito  risorse  per Euro 19.996.003,57  distribuite  come di seguito indicato: 

• 2�����*��$�����������
����� �	���/	�����	��

• Euro  7.489.607,54  per il Fondo Vincolato così ripartito: 

- Euro 1.020.062,00 per la Medicina Penitenziaria 

- Euro    218.342,23 per  la Gestione Diretta del Rischio 

- Euro    275.685,00 per gli accantonamenti Medici di Medicina Generale 

- Euro 5.975.518,31 per ulteriori riscorse vincolate 

• ��Euro    189.338,04  per risorse extrafondo L. 210/92  

•   Euro    846.488,74  per Payback ospedaliera 

•   Euro  2.012.182,26 per Payback - altro 

La voce “Contributi in conto esercizio da Regione o Provincia Autonoma extra fondo vincolati ” in ottempe-

ranza a quanto comunicato da Regione Toscana con nota del 31/3/2014, comprende: 
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La voce “contributi da altri soggetti pubblici” riguarda i contributi dovuti dai  Comuni  e dall’Unione dei 

Comuni per le attività delegate alla ASL7 in quanto le nuove convenzioni  per l’anno 2013 sono state stipulate,  per 

la zona Senese, tra la ASL e i Singoli Comuni come per il passato, per la zona Amiata invece,  la convenzione è 

stata rinnovata con l’Unione dei  Comuni  per tutti i comuni della Zona, ma  i Comuni di Abbadia San Salvatore  

Montalcino e Piancastagnaio hanno versato  direttamente alla ASL una parte delle loro quote, per la Zona Valdi-

chiana tra la Società della Salute Valdichiana  e la ASL, ma anche in questo caso alcuni Comuni hanno continuato 

a versare parte della loro quota direttamente alla ASL. 
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Le quote dovute nell’esercizio 2013 per   le attività sociali delegate  risultano  per la Zona Amiata dalla nota 

prot. 54697 del 25/9/2013 del Supporto Tecnico Amm.vo di zona,  per la zona senese dalla nota del direttore di Zo-

na  prot. 67051 del 25/11/2013  dalla e -mail del 25/9/2013 del Direttore della S.d.S.  Valdichiana. 

La voce “contributi in conto esercizio da privati” comprende i contributi dovuti dalla  Società della Salute 

Valdichiana  per  conto  dei Comuni  per le attività delegate, esclusa l’assistenza domiciliare che ogni Comune rim-

borsa direttamente alla ASL 7, nonché  la  parte dei   finanziamenti Regionali assegnati  dalla Regione alle  Società 

della Salute  ricomprese nel territorio, per l’importo corrispondente  ai costi  effettivamente  sostenuti  

nell’esercizio dalla ASL per il relativo   finanziamento . 

Tab. 52 – Dettaglio rettifica contributi in conto esercizio per destinazione ad investimenti 

�

Altre informazioni relative a contributi in conto esercizio. 

Informazione Caso presente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

CT01. Sono state rile-
vate significative va-
riazioni rispetto 
all’esercizio preceden-
te? 

NO 
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Conto Economico – Valore della produzione 

�



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

94 

18. Proventi e ricavi diversi 

Tab. 53 – Dettaglio ricavi per prestazioni sanitarie in mobilità   
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La tabella sottostante, nel rispetto dello schema Regionale, mostra il bilancio complessivo dell'attività Libe-

ro-Professionale rilevata dall'Azienda  in via extracontabile. 

Tab. 54 – Dettaglio ricavi e costi per prestazioni sanitarie erogate in regime di intramoenia   
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Tab. 55 – Dettaglio rimborsi da aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni  

Non sono presenti rimborsi da Aziende sanitarie pubbliche della Regione per acquisti di beni. 

Altre informazioni relative a proventi e ricavi diversi. 

Informazione Caso presente 

in azienda? 

Se sì, illustrare 

PR01. Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente? 

NO   
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19. Acquisti di beni 

�

�

Tab. 56 – Dettaglio acquisti di beni sanitari per tipologia di distribuzione  

Nella tabella sottostante rappresentiamo gli acquisti effettuati da aziende sanitarie pubbliche rappresentate 

dai movimenti compensativi per la mobilità. 

Tab. 57 – Dettaglio acquisti di beni da aziende sanitarie pubbliche  
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AB01 – Acquisti di beni 

AB01 – 

NO 

Ciascuna tipologia di bene, compreso nelle voci relative agli acquisti di beni sanitari e 
non sanitari, è monitorata attraverso il sistema gestionale del magazzino, che rileva 
ogni tipologia di movimento, in entrata e in uscita. 

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 Solo in compensazione per i beni 
indicati nella tab. 57 

AB03. Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente?

 SI Nell’esercizio 2013, l’acquisto di 
beni sanitari si è ridotto dell’0,97%  
rispetto al 2012,  in seguito alle 
azioni gestionali poste in essere 
dall’Azienda: in particolare, rispet-
to all’appropriatezza dei consumi 
ed alla rinegoziazione dei prezzi 
dei contratti,  all’ampliamento delle 
gare regionali, alla negoziazione 
dei nuovi  prezzi per farmaci fuori 
brevetto ed all’utilizzo del prontua-
rio di area vasta che ha permesso 
un maggior uso dei farmaci generi-
ci. 
Per quanto attiene l’acquisto di be-
ni non sanitari si è registrato un de-
cremento dell’15,24% rispetto al 
2012, con una diminuzione degli 
acquisti del materiale economale 
vario, di carta, cancelleria e stam-
pati, e dei materiali di consumo di 
natura tecnica per impianti. 
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20. Acquisti di servizi 

Tab. 58 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari in mobilità 
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Tab. 59 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – I parte 



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

101 

�

Tab. 60 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari – II parte 
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Tab. 61 – Dettaglio acquisti di servizi sanitari da privato  

Nel dettaglio acquisti di servizi sanitari da privato  sono riportati  i costi dell’anno 2013 derivanti dai con-

tratti sottoscritti dall’Azienda con le case di Cura ed Istituti privati  accreditati dal sistema sanitario regionale per 

l’erogazione di prestazioni in regime di convenzione verso i residenti della Regione Toscana (come da programma-

zione di area vasta). 

Occorre mettere in evidenza che nelle convenzioni  sono previsti  dei tetti massimi di spesa, riferiti però solo 

a residenti della regione.  

Come si evince dalla tabella soprastante, in alcuni casi  l’importo fatturato risulta maggiore dell’importo pre-

visto nella colonna budget/tetto annuale, tale differenza può essere così spiegata: 

- l’eventuale eccedenza tetto, che può non essere autorizzato dall’Azienda, e quindi recuperato con la ri-

chiesta di emissione di  nota di credito; 

- il sistema regionale di accreditamento consente ai privati convenzionati di esercitare attrazione nei con-

fronti di residenti di altre regioni,  generando così un  fatturato maggiore di quanto previsto nella con-

venzione; il maggiore fatturato è compensato dalla regione attraverso il sistema delle compensazioni at-

tive extraregionali; 

Si deve tenere conto anche del fatto che tutte le prestazioni erogate agli assistiti di altre aziende regionali so-

no altrettanto soggette al sistema delle compensazioni attive regionali. 

Altre informazioni relative ad acquisti di servizi

Informazione Caso pre-

sente in 

azienda? 

Se sì, illustrare 

AS01. Sono state 
rilevate significati-
ve variazioni rispet-
to all’esercizio pre-
cedente? 

SI L’acquisto di servizi sanitari, al netto dell’effetto della mobilità, 
ha registrato un decremento specie riguardo ai costi per la farma-
ceutica convenzionata, in conseguenza delle azioni poste in esse-
re dall’Azienda, già dal 2012, volte ad incentivare l’utilizzo di 
medicinali a brevetto scaduto, alla sensibilizzazione dei MMG e 
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PLS  all’appropriatezza delle prescrizioni, ad una maggiore ade-
sione al Prontuario Unico di Area Vasta ed anche come conse-
guenza delle gare centralizzate dell’Estav Sud-Est.
Il risparmio per la spesa dei farmaci è stato realizzato anche gra-
zie al monitoraggio degli indicatori regionali, alle note informa-
tive destinate ai Dipartimenti ospedalieri in merito 
all’appropriatezza, alle note AIFA, etc.. 

AS02 – Costi per prestazioni sanitarie da privato 

AS02 – SI Nell’esercizio sono stati rilevati disallineamenti tra valore fatturato dalla struttura pri-
vata e valore di budget autorizzato dalla Regione. I disallineamenti  desumibili dalla 
tabella n. 61 sono spiegati nella nota sottostante la  tabella stessa.  

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

AS03 – SI Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinale e altre 
prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie come da dettaglio nella sottostante ta-
bella. 

Tabella costi per consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie. 
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Tab. 62 – Dettaglio acquisti di servizi non sanitari  
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�

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

AS04 – SI Nell’esercizio sono stati rilevati costi per consulenze, collaborazioni, interinale e altre 
prestazioni di lavoro non sanitarie, come da dettaglio nella sottostante tabella. 

Tabella costi per consulenze, collaborazioni, interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie  

AS05 –Manutenzioni e riparazioni 

Le manutenzioni e riparazioni si distinguono tra manutenzione ordinaria e manutenzione straordinaria. 
La manutenzione ordinaria è costituita dalle manutenzioni e riparazioni, che rappresentano spese di natura ricor-
rente, che si sostengono per pulizia, verniciatura, riparazione, sostituzione di parti deteriorate dall'uso, ecc.. ; si 
tratta di spese che servono a mantenere i cespiti in un buono stato di funzionamento. Le spese di manutenzione 
ordinaria costituiscono costi dell'esercizio in cui sono state sostenute. La manutenzione straordinaria è costituita 
da quei costi che si concretizzano in un incremento significativo e misurabile di capacità o di produttività o di 
sicurezza, ovvero che prolungano la vita utile dei vari cespiti. 
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Tab. 63 – Dettaglio manutenzioni e riparazioni  
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Tab. 64 – Dettaglio costi per contratti multiservizio 
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Tab. 65 – Dettaglio canoni di leasing   
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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 

Si ritiene utile rammentare in questa sede che per il Costo del Personale dipendente è stata effettuata una ri-

classificazione dei costi  a partire dall’esercizio 2012 in applicazione del D.lgs118/2011, in particolare: 

- sono stati suddivisi i costi ed i relativi oneri tra personale a tempo indeterminato e a tempo determinato; 

-  i rimborsi spese a dipendenti (diversi dall’indennità di missioni)  dalle voci  costi del personale sono sta-

ti aggregati alla voce “altri servizi non sanitari da privato” 

- i compensi dell’ “Attività  libero professionale per conto dell’Azienda”  ed i “Costi per prestazioni ag-

giuntive del comparto”  dalle voci  “Costi del personale”  sono stati aggregati alla voce “Consulenze e 

collaborazioni sanitarie da privato”. 
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CP01 –Costi del personale  

CP01 – SI I costi del personale  hanno  registrato nell’esercizio 2013 un significativo decremento 
rispetto all’esercizio 2012, pari a complessivi €. 2.250.575,79, da ricondurre a minori 
assunzioni di personale rispetto alle cessazioni dal servizio, nonché all’azione di rior-
ganizzazione aziendale ed efficientamento delle strutture operative realizzata dalla Di-
rezione Aziendale. Per quanto riguarda il personale dipendente, si è proceduto alla co-
pertura solo parziale del turn over. Anche per quanto attiene il personale dipendente a 
tempo determinato, l'Azienda ha operato una restrizione delle assunzioni che ha porta-
to ad una considerevole restrizione della relativa dotazione organica.. 

Tab. 70 – Consistenza e movimentazione dei fondi del personale  

�

�
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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 varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente? 

NO Non sono state rilevate significati-
ve variazioni rispetto all’esercizio 
2012. 
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23. Accantonamenti 

Tab. 72 – Dettaglio accantonamenti   

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 La voce “Altri accantonamenti” è 
stata movimentata per adeguare il 
Fondo rischi per cause in corso, 
quest’ultimo  destinato a coprire i 
rischi connessi ai contenziosi legali 
in corso al 31/12/2013. sulla   base 
della stima dell’ufficio legale 
aziendale. 

In particolare, l’ufficio legale 
aziendale ha valutato le singole 
cause gestite dai legali interni se-



� � � �
�������������	���
�����������
�����

� � �����	���������
����������������������������	�����������
��������������

� �����������	
������������
�����
����������������
���������������������

116 

condo la classificazione “probabi-
le”, “possibile” e “remoto” defi-
nendo gli accantonamenti in base 
alla diversa classificazione e al ri-
schio di soccombenza di ciascun 
contenzioso; gli accantonamenti sui 
contenziosi gestiti dai legali esterni 
tengono conto della presumibile 
soccombenza segnalata nelle rela-
zioni annuali inviate dai legali 
esterni che gestiscono direttamente 
le vertenze. 
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24. Proventi e oneri finanziari 

OF01 – Proventi e oneri finanziari 
Informazione Caso presente 

in azienda? 
Se sì, illustrare 

OF01. Sono state rilevate significative varia-
zioni rispetto all’esercizio precedente?  

NO  Nel totale generale dell’aggregato 
non sono stati rilevati significative 
variazioni, però nello specifico è da 
segnalare: 

- un decremento degli in-
teressi passivi sul mutuo 
decennale , pari ad euro 
29.188,acceso 
nell’esercizio 2004 e di 
cui si è gìa detto in altre 
sezioni della presente 
nota integrativa ; 

- un incremento degli inte-
ressi passivi per antici-
pazioni di cassa  pari ad 
euro 124.714, tale in-
cremento è dovuto a se-
guito delle indicazioni 
della Regione Toscana 
affinché sia utilizzato al 
massimo l’anticipazione 
di tesoreria affinché si 
possano ridurre i  debiti  
verso i fornitori. 

OF02. Nell’esercizio sono stati sostenuti oneri 
finanziari? Se sì, da quale operazione deriva-
no? 

NO  Nell’esercizio i proventi e gli oneri 
finanziari sostenuti sono rappresen-
tati nella tabella sottostante. 

�
�

RF01 –Rettifiche di valore di attività finanziarie 

Informazione Caso presente 

in azienda? 

Se sì, illustrare 

RF01. Nell’esercizio sono state rilevate rettifi-
che di valore di attività finanziarie? 

NO   
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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 plu-
svalenze/minusvalenze? 

NO   

PS02 –Sopravvenienze attive 

Relativamente alle sopravvenienze attive  si può affermare che la quasi totalità delle stesse è dovuta alla con-

tabilizzazione di ricavi  di competenza di esercizi precedenti, ma di cui si è avuta conoscenza solo nel corso del 

2013. 

Esaminando il prospetto sopra riportato, si può verificare che le voci che hanno inciso maggiormente 

all’interno dell’aggregato “Altri Proventi Straordinari” sono le seguenti:�

 “Sopravvenienze attive  concorsi rimborsi e recuperi" per euro  4.130.430 sono relativi: 

- per Euro 3.099.970   alla richiesta all’Università degli Studi di Siena attinenti all’utilizzo e/o detenzione da 

parte dell’Università degli Edifici Conolly e Kraepelin, di proprietà Aziendale, siti nel Complesso Ex Ospedale 

Psichiatrico San Niccolò, allo stato conservativo dei predetti edifici, sita nell'Ex O.P. di via Roma in Siena; 

- per Euro 394.000 alla richiesta alla  Ditta RDV srl per i lavori di rifacimento degli impianti esterni, dei solai 

e per la ristrutturazione  del tetto  della  RSA di Torrita; 

-  per   Euro 282.960 riguarda la richiesta inoltrata ai Comuni per il rimborso della Tares relativa agli anni pre-

gressi; 
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   -  per Euro 76.629 sono relativi alle azioni di rivalsa messe in atto dall’Azienda per le prestazioni non disdette.  

Sopravvenienze attive ticket" per euro  520.141 è il risultato di una attenta attività di ricognizione e di recu-

pero sui ticket  insoluti degli esercizi precedenti. 

Tra gli Altri Proventi straordinari sono ricomprese oltre alle sopravvenienze attive e alle insussistenze di 

passivo, anche altre voci come dalla tabella soprariportata . La voce più significativa riguarda il “Rimborso spese 

da personale per vitto, vestiario ed alloggio”, nella quale sono contabilizzate le trattenute sugli stipendi dei dipen-

denti relative alla quota mensa a carico del dipendente stesso, oppure  l’acquisto, sempre da parte del dipendente,  

presso le casse aziendali dei buoni mensa per l’accesso alle strutture non dotate di timbratore per la rilevazione del 

pasto. 

PS03 –Insussistenze attive 

Gli importi più significativi  della voce ”Insussistenze attive (o insussistenze di passivo) non commerciale 

gestione sanitaria  è composto principalmente dalle seguenti registrazioni contabili: 

- per   euro  183.853,99  per note di accredito   da Estav Sud Est  relative allo storno parziale di fatture di esercizi 

precedenti; 

- per euro 211.439,10 per nota di accredito emessa da Sapio Life Srl a storno di fatture di anni precedenti. 
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PS04 –Sopravvenienze passive 

La  voce sopravvenienze passive riflette gli effetti di alcune voci di costo riferite ad esercizi precedenti e del-

le quali l'Azienda è venuta a conoscenza nell'esercizio in corso a seguito di un'attenta verifica contabile. 

Tra gli Altri Oneri  Straordinari sono ricomprese oltre alle sopravvenienze passive e alle insussistenze passi-

ve anche altre voci come dalla tabella soprariportata. 
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PS05 –Insussistenze passive 

L’importo più significativo  della voce ”Insussistenze attive (o insussistenze di passivo) non commerciale 

gestione sanitaria  è composto principalmente dalle seguenti registrazioni contabili: 

- per circa euro 500.809 riguarda lo storno delle sanzioni contabilizzate nell’esercizio 2012 relative ai ticket 

falsi esenti;  si è proceduto allo storno in quanto la sanzione commisurata era di  tre volte il ticket insoluto, 

avendo successivamente, l’Azienda  nel 2013, sempre riguardo alle sanzioni sui ticket insoluti dei falsi 

esenti,  deciso che la sanzione deve essere pari all’importo del ticket insoluto per l’utente che paga entro 60 

gg.  dalla richiesta,  si è provveduto ad effettuare l’adeguamento anche del credito rilevato nell’esercizio 

2012 ; 

- per circa 75.000 riguarda lo storno  del minor  Contributo della Regione Toscana per il Laboratorio di Sani-

tà Pubblica relativo all’anno 2012;  
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Per quanto riguarda le insussistenze passive, si deve precisare che nel piano dei conti aziendali sono previste 

come voce “insussistenze di attivo” . 

Altre informazioni 

Informazione Caso presente 

in azienda? 

Se sì, illustrare 

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

NO   
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26. Ticket riconciliazione Bilancio e Modello CE 

Nel rispetto delle indicazioni del MEF nel tavolo degli adempimenti Regionali del 25/03/2014 i Ticket incas-

sati dalle strutture private e dalle farmacie sono stati ricondotti nella redazione del modello CE in detrazione del co-

sto esposto nei confronti della farmacia.  

Di seguito riportiamo il prospetto di riconciliazione dei valori dei ricavi per ticket inseriti in Bilancio e quelli 

inseriti nel modello CE:  

27. Imposte e Tasse 

�

Il carico fiscale dell’esercizio è stato determinato mediante l’applicazione dell’aliquota del 13,75% ai fini 

Ires, dell’8,5% ai fini Irap per la gestione non commerciale e del 3,9% ai fini IRAP per la gestione commerciale.  

Con riferimento all’imposta IRES, pari a circa Euro 117.471, si precisa che la stessa è stata determinata sui redditi 

fondiari degli immobili utilizzati per fini istituzionali, mediante l’applicazione dell’aliquota IRES nella misura age-

volata del 13,75%, ai sensi di quanto disposto dall’art 6 del DPR n. 601 del 1973, nonché di quanto indicato nella 

nota della Regione Toscana Prot. AOOGRT/99022/Q.50.4010 del 14 aprile 2011. 

Al riguardo si evidenzia che, sebbene di recente siano emersi taluni orientamenti giurisprudenziali secondo 

cui, l’utilizzo dell’aliquota agevolata di cui all’art. 6 del DPR n. 601 del 1973 sarebbe applicabile esclusivamente 

agli “enti ospedalieri” e non anche alle aziende sanitarie, per l’esercizio 2013, codesta Azienda ha continuato ad 

applicare l’aliquota nella misura agevolata in quanto:  
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i) le Aziende Sanitarie, nell’esercizio delle loro attività, perseguono il fine istituzionale della tutela della sa-

lute pubblica;  

ii) l’aliquota IRES viene applicata sui redditi fondiari derivanti dagli immobili utilizzati quasi esclusiva-

mente per lo svolgimento dell’attività di cura e di ricovero (attività “ospedaliera” in senso stretto) e che non 

possono essere utilizzati per altri tipi di attività;  

iii)  non sono intervenute modifiche normative da parte del Legislatore, né comunicazioni integrative da 

parte della Regione Toscana che abbiano modificato l’impostazione precedente;  

iv)   allo stato attuale, non sono pervenute né siamo a conoscenza di richieste e/o accertamenti in corso da 

parte dell’Amministrazione Finanziaria che abbiano ad oggetto il recupero di eventuali maggiori imposte 

per tale ragione. 

28. Conclusioni 

La presente Nota Integrativa rappresenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale e finanziaria 

nonché il risultato economico di esercizio e corrisponde alle risultanze delle scritture contabili. Unitamente a Stato 

Patrimoniale, Conto Economico, Rendiconto Finanziario e Relazione sulla gestione costituisce il Bilancio dell' 

esercizio 2013. 

Si fa presente che non è stato possibile allegare  al Bilancio  il prospetto dei codici Siope  del sito MEF, a 

causa di un problema del  Tesoriere  dell’Azienda;  pertanto,  si allega solo il prospetto dei codici Siope elaborato 

dal gestionale aziendale, in quanto i  due prospetti risultano uguali negli importi totali ma  disallineati nelle singole 

voci. 

Il  Direttore Generale ha invitato formalmente il Tesoriere  a procedere alle dovute rettifiche, tuttavia ad oggi 

tale operazione  non si è ancora conclusa.  

Si allegano alla presente Nota Integrativa al Bilancio d'esercizio 2013 i seguenti prospetti che ne costituisco-

no parte integrante e sostanziale: 
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Siena 19 Dicembre 2014     
IL DIRETTORE GENERALE 

Dr. Enrico Volpe 
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PROSPETTI ALLEGATI ALLA NOTA 

 INTEGRATIVA  

del 

BILANCIO DI ESERCIZIO 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per  l’esercizio 2013 
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           Prospetto 3 

NOTA ILLUSTRATIVA PER LA GESTIONE DIRETTA ANNO 2013 

1. Gli importi sono riferiti alla situazione aggiornata al Giugno 2014 così come risultano dalla estrazione effettuata dal 

SRGS (Sistema Regionale Gestione Sinistri) 

2. Nel 2013 sono pervenute e protocollate n° 50 richieste di risarcimento danni in gestione diretta da parte del 

Comitato Gestione Sinistri aziendale (CGS). 

3. Nella voce “Importo Richiesto” sono stati presi in considerazione solo gli importi effettivamente quantificati dalle 

persone danneggiate o dai loro legali. Nella maggior parte dei casi gli stessi si sono riservati di quantificare la 

richiesta di risarcimento danni in un momento successivo. Questa voce è pertanto sensibile a subire inevitabili 

modifiche in base alle quantificazioni che verranno inoltrate dai richiedenti. 

4. Nella voce “Importo Stimato” delle prime due tipologie di eventi (“Liquidati nell’anno in corso” e “Insorti 

nell’anno in corso”) sono state considerate solo quelle richieste messe a riserva in 2° e 3° valutazione dal CGS.Gli 

eventi “relativi ad anni precedenti, non ancora liquidati,” riguardano sinistri per i quali non è stato possibile 

addivenire ad una transazione per mancata accettazione da parte della controparte e/o per i quali si è instaurato un 

contenzioso giudiziale. 

IL DIRETTORE GENERALE 

Dr. Enrico Volpe 
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                       RENDICONTO FINANZIARIO 

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO. . 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per  l’esercizio 2013 
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RELAZIONE AL RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2013 

Redatto secondo lo schema D. Lgs. 118/2011  
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La gestione corrente ha determinato una variazione positiva di Euro 1�+02�/0/�generata dai costi e 
dai ricavi dell’esercizio depurati dalle movimentazioni che non producono effetti finanziari (ad 
esempio, gli ammortamenti).  
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IL  DIRETTORE GENERALE 
Dr.. Enrico Volpe 
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RELAZIONE SULLA GESTIONE  

del  

BILANCIO DI ESERCIZIO 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per l'esercizio 2013
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Relazione sulla gestione – Anno 2013 

1. Criteri generali di  predisposizione della relazione sulla gestione 

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2013 redatto in conformità ai 

principi e alle disposizioni del D.Lgs.118/2011, quindi facendo riferimento al Codice Civile e ai 

Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto difformemente previsto dallo stesso D.Lgs. 

118/2011. 

La presente relazione sulla gestione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal 

D.Lgs. 118/2011. 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 2013. 

2. Generalità sul territorio servito, sulla popolazione assistita (in caso di ASL) e 

sull’organizzazione dell’Azienda 

La ASL 7 opera su un territorio coincidente con la provincia di Siena,  con una popolazione 

complessiva di 270.663 abitanti (dati al 31/12/13 Fonte: Uffici Anagrafi Comunali - Elab. ESTAV 

SUD-EST - Servizi ICT Siena), distribuiti in 36 comuni, suddivisi in 4 distretti. 

La distribuzione della popolazione per fasce di età è la seguente: 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
N.B La differenza tra i dati del movimento del 2013 ed il dato suddiviso per fasce d’età, è ascrivibile 
all’aggiornamento da parte dell’ ISTAT del dato complessivo basato sui dati del censimento di ottobre 
2011, che non trova riscontro nei dati suddivisi per fascia d’età, calcolati dai Comuni direttamente 
dalle proprie anagrafiche.�
�
�
�

   POPOLAZIONE RESIDENTE ANNO 2013  PER GRANDI FASCE D'ETA'  E INDICI DEMOGRAFICI A CONFRONTO

0-14 15-64 65-74 75 e oltre Totale % 0-14 % 65 e oltre % 75 e oltre

Alta Val d' Elsa 8.650 40.206 6.884 7.821 63.561 13,61% 21,60% 12,30%

Val di Chiana 7.489 38.624 7.798 9.312 63.223 11,85% 26,16% 14,73%

Amiata Val d'Orcia 2.507 13.512 2.590 3.601 22.210 11,29% 27,79% 16,21%

Senese 15.832 75.760 13.836 16.653 122.081 12,97% 24,32% 13,64%

PROVINCIA SIENA 34.478 168.102 31.108 37.387 271.075 12,72% 24,46% 13,79%

����������	
��� 476.135 2.323.890 434.905 457.898 3.692.828 12,89% 24,18% 12,40%

Fonte: Uffici Anagrafi Comunali - Elab. Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

Nota: Dato Regione Toscana anno 2012



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	�	

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
La popolazione esente da ticket, nell’esercizio 2013 è pari a 113.667 unità (45.767 per motivi di 
reddito, 67.900 per altri motivi). 
�

Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi:�
�
������������		�
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I dati relativi alla popolazione assistita, sopra riportati, non differiscono da quelli ISTAT mentre 
differiscono da quelli utilizzati dalla Regione per il riparto del fabbisogno sanitario regionale 
standard. In particolare, la popolazione ISTAT è pari a 270.663 �unità, la popolazione utilizzata dalla 
Regione per il riparto è pari a 282.802 unità. 

Struttura popolazione anno 2013 

 Alta Val d'ELsa

13,61%

63,26%

10,83%

12,30%

0-14 15-64 65-74 75 e oltre

Struttura popolazione anno 2013 

Val di Chiana

11,85%

61,09%

12,33%

14,73%

0-14 15-64 65-74 75 e oltre

Struttura popolazione anno 2013

Amiata Val d'Orcia

11,29%

60,84%

11,66%

16,21%

0-14 15-64 65-74 75 e oltre

Struttura popolazione anno 2013 

Senese

12,97%

62,06%

11,33%

13,64%

0-14 15-64 65-74 75 e oltre
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La ASL7 adotta il seguente modello organizzativo sanitario: 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
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�
�
�
3. Generalità sulla struttura e sull’organizzazione dei servizi (in caso di ASL) 

�

�

3.1 Assistenza Ospedaliera 

L’azienda opera mediante: 

� 1 Presidio Ospedaliero Aziendale a gestione diretta, articolato in: 
- n. 2 Stabilimenti Ospedalieri di I livello 
- n. 1 Stabilimento Ospedaliero di livello base 
- n. 1 Modulo SPDC ospitato all’interno dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Senese 

• 1 Casa di Cura convenzionata 

I posti letto direttamente gestiti sono pari a 365 unità, quelli convenzionati sono pari a 40 unità.�
�
In merito all’accreditamento delle strutture sanitarie, l’Azienda USL7, nel corso del 2013 ha 
pienamente raggiunto gli obiettivi definiti dalla normativa regionale, rispondendo sia ai requisiti di 
autorizzazione che a quelli previsti dall'accreditamento istituzionale per i vari percorsi individuati ed 
accreditati, attraverso l'autocertificazione del possesso dei requisiti previsti per i vari percorsi clinico-
assistenziali dei Dipartimenti/Unità Funzionali aziendali, attestati attraverso la compilazione dello 
specifico software regionale nei tempi annuali previsti e con il pieno raggiungimento dei livelli e degli 
standard di qualità richiesti. 
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Riguardo in particolare alla verifica del possesso dei requisiti di accreditamento, nel mese di aprile 
2013 la Commissione Regionale ha effettuato la verifica al Dipartimento di Emergenza Urgenza con  

risultati più che positivi, attestando addirittura una percentuale più alta dei requisiti totali del percorso 
attestati nel corso dell'anno precedente.

E’ di seguito riportato il prospetto relativo alla dotazione complessiva dei posti letto dell’Azienda Usl7, 
come risultante dal modello HSP12 e HSP13 al 1 gennaio 2014. 

St. ospedaliero 

p.l. 

ordinari p.l. DH  p.l. DS 

p.l. 

intramoenia totale 

Alta Valdelsa 152 16 8 4 180 
Osp Riun 
Valdichiana 141 16 6 2 165 
Amiata Val 
d'Orcia 28 5 3 0 36 
Rugani  40 0 0 0 40 
SPDC c/o 
AOUS 8 0 0 0 8 
Totale USL7 369 37 17 6 429 

�

�

�

�
Dichiarazione sulla coerenza dei dati esposti con i modelli ministeriali di rilevazione flussi: 
�
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������� ����������� ������������� ��+�������� �������� �����,���������������� ���������
����"������ ���������,�������������-���� ������������ )�*� 		'�

��������)�*�	
�

����
�	��

�
������� ������,�� ��������� ������ ������������ ��+�������� �������� ����� ��������� ����"������
���������� ������������ )�*� 	
��

��������)�*�	��

����
�	��

�
�������������,�����������������������������������,��������������������������"������
����������������������)�*�	���

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	�	

�
�������������	�

����
������
�
�������

����
����
����
�

��
�������������	�����
������

Si segnala, relativamente all’Assistenza Ospedaliera, la prosecuzione, nell’anno 2013, del progetto di 
riorganizzazione dello Stabilimento Ospedaliero di Abbadia S.S., che l’Azienda USL7 ha ritenuto 
necessario tenendo conto sia dei bassi tassi di occupazione dei posti letto (quasi sempre inferiori 
all’85%) sia della casistica di ricovero (in particolare relativamente ai DRG “ad alto rischio di in 
appropriatezza” indicati dal MeS). 
La nuova organizzazione segue inoltre le linee di indirizzo regionali, che prevedono una 
deospedalizzazione della degenza a DRG verso strutture intermedie (Hospice, Ospedale di Comunità) 
ed un potenziamento della medicina di iniziativa (in atto progettazioni specifiche). 
Di seguito si riportano i progetti ricompresi nell'intervento generale di “Riorganizzazione funzionale del 

Presidio Ospedaliero di Abbadia San Salvatore” oggetto dell'accordo di programma integrativo per il 
settore degli investimenti sanitari nell'ambito dell'art. 20 l. 67/88: 

� Sistemazioni esterne, rifacimento centrali tecnologiche e ristrutturazione dell'area radiologica 
(intervento in corso di esecuzione – previsto completamento prima fase anno 2014) 

Il quadro degli interventi sopra riportati è finanziato come segue: 
Fondi a carico dello Stato ………………………………………… € 4.417.500,00 
Fondi a carico dell’Azienda ………………………………………. € 701.500,00 
Fondi a carico della Regione Toscana ……………………………. € 0,00 
Altri fondi ………………………………………………………… € 0,00 
Importo complessivo € 5.119.000,00 
Importo lavori eseguiti al 31.12.2013 pari a € 2.859.000,00 
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L’azienda opera mediante 127 Presidi a gestione diretta e 45 Strutture convenzionate. La tipologia di 
strutture e il tipo di assistenza erogata sono riassunte nelle seguenti tabelle.�
�
*������������������+���������������.�

�

TIPO 

STRUTTURA 

TIPO ASSISTENZA 

Attività 
clinica 

Diagnostica 
strumentale 

e per 
immagini 

Attività di 
laboratorio 

Attività 
consultorio 
familiare 

Ass  
psichiat

rica 

Ass  
tossicodip

Ass 
AIDS

Ass 
idroterma

le 

Ass 
anziani 

Ass 
disabi

li 
fisici 

Ass 
disabi

li 
psichi

ci 

Ass 
mal
ati 
ter

min
ali 

Ambulatorio 

Laboratorio 

40 5 8 

Struttura 

residenziale 

 0 6 0 0  5 0 0 4 

Struttura 

semiresidenzial

e 

 0 3 0 0  3 0 0 0 

Altro tipo di 

struttura 

3 0 0 42 4 4 0 0  0 

�
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Per le strutture convenzionate

TIPO 

STRUTTURA 

TIPO ASSISTENZA 

Attività 
clinica 

Diagn
ostica 
strum
entale 
e per 
imma
gini 

Att  
laboratori

o 

Attività 
consult
orio 
familiar
e 

Ass 
psichi
atrica

Ass 
tossicodip

endenti 

Ass 
AIDS 

Ass 
idrotermale

Ass 
anzian

i 

Ass 
disabili 
fisici 

Ass 
disabili 
psichici 

Ass 
malati 

terminali 

Ambulatorio 
Laboratorio 

4 1 0 

Struttura 
residenziale 

 0 0 0 0  23 0 1 0 

Struttura 
semiresidenzial
e 

 0 0 0 0  4 0 0 0 

Altro tipo di 
struttura 

1 0 0 0 0 0 0 11  0 

Medico singolo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gli istituti o centri di riabilitazione ex art. 26, L. n. 833/1978 a gestione diretta sono 10, cui se ne 
aggiunge 1 convenzionato. Di queste strutture, 4, tutte a gestione diretta, erogano, oltre a prestazioni 
ambulatoriali e domiciliari, anche prestazioni di tipo residenziale e semi-residenziale rispettivamente per 
complessivi 47 e 18  posti letto.  

Inserire tabella riassuntiva con PL per struttura (se ritenuto opportuno, con ulteriori suddivisioni/ specificazioni).  

Centri Riabilitazione ex art. 26 a gestione diretta Azienda USL7 Siena anno 2012 

Zona Distretto Nome PL residenziali PL semiresidenziali

Alta Vadlelsa Centro Riab. "Santa Fina" 25 5 
Valdichiana Centro Riab. "Luigi Moni" 14 6 
Senese Presidio Riab. "Il Tamburino" 0 5 
Amiata Val d'Orcia Centro Riab. Montalcino 8 2 

totale 47 18 

�
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Riguardo al processo di accreditamento delle strutture territoriali a gestione diretta, vale quanto già 
esposto al punto A) del paragrafo 3.1. 

Inoltre si segnala, con specifico riferimento all’assistenza territoriale, che nel corso dell'anno 2013 
sono state effettuate con esito positivo le verifiche regionali per il  riconoscimento del possesso dei 
requisiti di Autorizzazione, di tipo strutturale, tecnologico ed organizzativo, inerenti alcuni Edifici 
della Zona Senese e della Zona Valdichiana e delle relative strutture organizzative in essi collocate.

Nella tabella  che segue è riportato il riepilogo delle Strutture Territoriali che nel 2013 sono state 
oggetto di verifica dei requisiti  di Autorizzazione da parte delle Commissioni Regionali:�
�
�

Attestazione dei requisiti di Autorizzazione 

 Riepilogo EDIFICI  e STRUTTURE  ad essi afferenti 

verificati dalle Commissioni Regionali per l'Autorizzazione anno 2013

Edificio   Strutture afferenti Data verifica  

Commissione Regionale 

Autorizzazione

POLIAMBULATORIO  CHIUSI   CONSULTORIO 13-14-15 maggio 
 STRUTTURE DI MEDICINA 
TRASFUSIONALE . PUNTO PRELIEVI 

ATTIVITA' DI MEDICINA FISICA E 
RIABILITAZIONE 

PRESIDIO DISTRETTUALE  

SAN CASCIANO BAGNI
PUNTO PRELIEVO DECENTRATO 

7-8 maggio  

AMBULATORIO OSTETRICIA 

PRESIDIO DISTRETTUALE  

TREQUANDA

  CONSULTORIO 2-3 dicembre 
 STRUTTURE DI MEDICINA 
TRASFUSIONALE . PUNTO PRELIEVI 

PRESIDIO DISTRETTUALE  

SAN GIOVANNI D'ASSO

  CONSULTORIO 25-26 novembre 
 STRUTTURE DI MEDICINA 
TRASFUSIONALE . PUNTO PRELIEVI 

AMBULATORIO VACCINAZIONI

POLIAMBULATORIO PIAN 

D'OVILE SIENA

STRUTTURE DI MEDICINA TRASFUSIONALE 
. PUNTO PRELIEVI

21-22-23 ottobre 

SERT 

RADIOLOGIA 

SMIA 

�
�
�
�
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�
Relativamente alla Medicina Generale, l’Azienda opera mediante 201 Medici di base, che assistono 
complessivamente una popolazione pari a 240.185 unità, e 33 pediatri, che assistono complessivamente 
una popolazione pari a 29.530 unità. 

�
�

  Azienda USl7 di Siena MMG PLS e popolazione assistita al 31/12/2013 

  
Medici di Assistenza 

Primaria 
Popolazione assistita Pediatri di Libera scelta Popolazione assistita 

Zona Alta Val d'Elsa 47 55906 9 7875 
Zona Valdichiana 46 55651 6 5913 
Zona Amiata Val 
d'Orcia 

18 19320 2 
1584 

Zona Senese 90 109308 16 14158 
totale 201 240185 33 29530 

�
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Relazionare in forma descrittiva e tabellare (dati preventivi confrontati con dati consuntivi) su: 

- obiettivi dell’anno in merito a variazioni su strutture/organizzazione concordate con Regione (aperture/chiusure di 

strutture, riconversioni, aumento/diminuzione offerta, ecc.); 

- avanzamento lavori e grado di raggiungimento degli obiettivi esposti; 

- investimenti effettuati e fonte di finanziamento degli investimenti. 

�
Con deliberazione D.G. n. 296 del 31/7/2013, e’ stato adottato l’Accordo Quadro Aziendale con i 
Medici di Assistenza Primaria - ai sensi dell'art. 14 dell' ACN/2009, dell'art. 4 dell'ACN 2010 e del 
punto 8 dell'AIR/2012 – sottoscritto in data 19 Agosto 2013 (di seguito AIA/2013). Tale Accordo 
prevede, all'art. 21 - come daprogrammazione regionale -, la costituzione di nove AFT sul territorio 
provinciale,  di seguito indicate: 

- AFT “n. 1” Poggibonsi; 
- AFT “n. 2” S. Gimignano, Casole d'Elsa, Radicondoli, Colle Val d'Elsa; 
- AFT “n. 3” Siena parte, Monteriggioni, Castellina in Chianti, Radda in Chianti, Gaiole in Chianti, 

Castelnuovo Berardenga; 
- AFT “n. 4” Siena parte, Sovicille, Monticiano, Chiusdino; 



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

- AFT “n. 5” Siena parte, Asciano, Rapolano Terme; 

- AFT “n. 6” Siena parte, Monteroni, Murlo, Buonconvento San Giovanni d’Asso; 
- AFT “n. 7” Montepulciano, Pienza, Sinalunga, Trequanda, Torrita di Siena; 
- AFT “n. 8” Chianciano terme, Chiusi, Sarteano, Cetona. S. Casciano Bagni; 
- AFT “n. 9” Abbadia S.Salvatore, Piancastagnaio, Castiglioni, Radicofani, Montalcino, S.Quirico 

d'Orcia; 

Con Delibera 463 del 13/12/2013 è stato infine approvato il nuovo assetto organizzativo della Medicina 
Generale dell’ Azienda USL 7 di Siena, in attuazione delle disposizioni normative nazionali, regionali 
ed aziendali, mediante assegnazione dei singoli medici di assistenza primaria (rapporto fiduciario) e di 
Continuità assistenziale(rapporto orario) alle Aggregazioni Funzionali Territoriali. 

Zona Valdichiana Senese 

Si segnala, nel corso del 2013, il trasferimento di tutte le attività afferenti al Distretto di Sarteano, 
precedentemente erogate presso due differenti presidi,  presso un unico presidio distrettuale, sito in Viale 
Europa. 
La suddetta operazione è avvenuta sulla base degli accordi siglati tra Azienda Usl7 di Siena e Comune di 
Sarteano, di cui alla DDG 663 del 12/12/2012. 
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Nel corso del 2013 il Dipartimento di Prevenzione è andato incontro ad processo di importante 
riorganizzazione. Infatti, la legge regionale n 81 del 27 dicembre 2012  “Misure urgenti di 
razionalizzazione della spesa sanitaria modifiche alla l.rt 51/2009, alla 40/2005 e alla 8/2006”  e la 
delibera 1235 del 28 dicembre 2012, hanno dettato i criteri di ridefinizione degli assetti dei 
Dipartimenti della Prevenzione delle AASSLL della Regione Toscana. In linea con gli indirizzi 
regionali, l’azienda USL 7 ha previsto, con le Delibere aziendali  N° 604 del 23/11/2012 “Modifica  

del Regolamento di Organizzazione Aziendale e  Repertorio delle strutture”  e  N° 234 del 21/06/2013  
“Riorganizzazione delle strutture dipartimentali  sanitarie: modifica regolamento di organizzazione 

aziendale e repertorio delle Strutture  hanno  definito la tipologia delle UU.OO.  afferenti al 

Dipartimento della Prevenzione  ed  delle UU.FF. derivanti” la seguente articolazione organizzativa: 

1. U.F. SANITA’ PUBBLICA VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE cui afferiscono le 
seguenti UU.OO.: 
U.O. Sanita’ Animale 
U.O. Igiene Alimenti di Origine Animale 
U.O. Igiene Allevamenti e Produzioni  Zootecniche  

2. U.F. PREVENZIONE IGIENE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO cui afferiscono le 
seguenti UU.OO.: 

      U.O. Igiene e Salute nei Luoghi di Lavoro 
      U.O. Prevenzione e sicurezza 

3. U.F. IGIENE PUBBLICA E DELLA NUTRIZIONE cui afferiscono le seguenti UU.OO.: 
U.O. Igiene e sanità pubblica 
U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione 

4.  U.F. MEDICINA DELLLO SPORT (struttura semplice)
Afferiscono alla U.F. i professionisti dipendenti gli specialisti ambulatoriali interni e ed i 
cardiologi dipendenti proiezione  e personale del comparto. 

Rispondono direttamente al Direttore del Dipartimento, nelle more della riorganizzazione prevista 
dalla DGR 1235/12,  il Laboratorio di Sanità Pubblica e il Servizio ASP . 
E’ prevista altresì l'individuazione di setting tematici e setting territoriali operativi. 
Il Dipartimento, per espletare la propria mission si avvale di  uno staff nel quale sono inserite le 
seguenti funzioni: 

3. Segreteria Amministrativa  
4. Sistema gestione qualità – gestione del rischio clinico 
5. Epidemiologia 
6. Promozione ed educazione alla Salute 
7. Sistema informativo  

Garantisce inoltre, sulla base dei criteri e procedure e con il supporto di tutte le strutture organizzative 
interessate, il governo dei processi di sistema (comunicazione interna- esterna formazione  
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aggiornamento, approvvigionamenti) necessari all’espletamento delle attività proprie del 
Dipartimento. Nell’espletamento delle attività il Direttore del Dipartimento si avvale di: 

- Comitato Direttivo del Dipartimento   
- La consulta degli Stakeholders 
- La cabina di regia delle attività ispettive con enti diversi 

L'accorpamento di funzioni omogenee in contenitori di governance (gestionale/professionale) 
provinciali individuato dalla legge 81 del 2012 determinerà una semplificazione della organizzazione  
e di migliore gestione.  

Fondamentale diviene l’integrazione con il Dipartimento Tecnico Sanitario e con gli altri Dipartimenti 
convolti (come ad esempio il Dip.to Infermieristico-Ostetrico) che concorrono e contribuiscono al 
conseguimento delle finalità del Dipartimento di Prevenzione, in particolare modo garantendo le 
risorse/i servizi necessari alla effettuazione dei prodotti finiti/prestazioni  propri del Dipartimento di 
Prevenzione stesso ed inseriti nel repertorio regionale.
I due schemi di flusso sintetizzano la struttura organizzativa dipartimentale nel suo complesso sono 

tratti dalla Delibera Aziendale n°441/2013

�

�

�

�
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Nulla da segnalare 
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Nel 2013 rispetto al 2012 risulta ridotto il numero assoluto dei ricoveri (-732), mentre la percentuale di 
ricoveri ordinari e in day hospital è rimasta sostanzialmente invariata (rispettivamente 73,68% del 
2013 vs 73,78% del 2012 e 26,32% del 2013 vs 26,22% del 2012). 
�
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I 19.840 ricoveri effettuati nel 2013 da tutte le strutture della AUSL7 sono stati erogati, nel 69,7% dei 
casi, a cittadini residenti. Rispetto al 2012 si rileva un aumento di ricoveri erogati a  residenti (dal 
68,18% al 69,7%) mentre si registra una lieve diminuzione delle attrazioni intra-regionali (dal 15,9% 
al 13,8%) ed un aumento delle attrazioni da fuori regione i cui ricoveri sono passati nell’ultimo anno 
dal al 15,8% al 16,5%. Per questi ultimi va segnalata l’elevata percentuale di ricoveri extra regione, 
per di più in aumento rispetto al 2012 (71,7% vs 67,7%), erogati dalla Clinica Rugani. E’ da 
sottolineare inoltre il 24,5% di ricoveri dello Stabilimento Ospedaliero della Val d’Elsa per residenti 
in altre ASL regionali, in diminuzione rispetto al 2012, ed il 7,9% dello Stabilimento Ospedaliero Val 
di Chiana per residenti fuori regione, in linea con i dati 2012; per lo stesso Stabilimento si segnala, 
una lieve diminuzione delle attrazioni da altre ASL toscane (7,9% vs 8,9%). 
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Ricoveri ASL7 per tipologia e struttura di erogazione Anno 2013

Sede
Num 

Ricoveri

Num 

Ricoveri 

Ord

% Ricoveri 

Ordinari

Num 

Ricoveri DH

% 

Ricoveri 

DH

Ospedale dell'alta Val d'Elsa Poggibonsi 7.829 5.869 74,96% 1.960 25,04%

Osp. Riuniti della Val di Chiana 7.475 6.047 80,90% 1.428 19,10%

P.O. Amiata Senese 1.172 700 59,73% 472 40,27%

Rugani 3.142 1.781 56,68% 1.361 43,32%

Spdc C/O A.O. Senese 222 222 100,00% 0 0,00%

Totali 19.840 14.619 73,68% 5.221 26,32%

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena
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La domanda di ricovero, nell'ultimo decennio, è sostanzialmente cambiata diventando sempre più 
specifica, più rivolta verso l'acuzie e più articolata. In questo contesto si è assistito ad una sostanziale 
diminuzione, in tutta la Toscana ed anche nella nostra Provincia, del tasso di ospedalizzazione. Per il 
2013, il dato provinciale relativo al tasso di ospedalizzazione  dei residenti,  presenta una diminuzione 
rispetto al 2012 (144,5 per mille), con una diminuzione per i residenti di tutte le Zone ad eccezione 
della Valdichiana che presenta un lieve aumento (da 151,9 a 153,4 per 1000).

�
�
�
�
�
�
�
�
Tuttavia, se si analizza il dato standardizzato (fonte MesLab) che annulla l’influenza del fattore “età” 
nella popolazione, rapportandola a quella standard, si osserva relativamente al 2013, per i residenti nel 
territorio provinciale, un valore di tasso di ospedalizzazione molto inferiore, pari a 135,81 per 1000. 
�
�
�
�
�
�
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Anno 2013

Zona Erog Totale Ricoveri
Residenti  

ASL7

% 

ricoveri 

residenti 

ASL7

Residenti 

Toscana 

altre Asl

% attrazione 

altre Asl 

Toscana

Residenti 

altre 

Regioni

% attrazione 

altre regioni

Zona dell'Alta Val d'Elsa 7.829 5.700 72,81% 1.920 24,52% 209 2,67%

Zona dell'Amiata Senese e Valdorcia 1.172 1.029 87,80% 84 7,17% 59 5,03%

Zona della Val di Chiana Senese 7.475 6.287 84,11% 592 7,92% 596 7,97%

Zona Senese 3.364 811 24,11% 142 4,22% 2.411 71,67%

19.840 13.827 69,69% 2.738 13,80% 3.275 16,51%

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

Tasso di ospedalizzazione per Zona residenza utente - Anni 2008/2013

RESIDENZA 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Alta val d'elsa 156,2 154,3 146,8 138,6 138,8 136,9

Val di Chiana senese 176,7 163,9 164,4 152,9 151,9 153,4

Amiata senese 202,2 197,2 182,2 179,3 176,5 151,4

Senese 168,4 165,8 159,9 147,3 148,3 142,6

AUSL 7 - Siena 167,9 164,4 159,1 148,3 148,3 144,5

Fonte: Consolidato Flusso SDO (compresi i ricoveri fuori Regione)

Nota: sono esclusi i ricoveri di neonati sani (DRG 391) 

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena
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Per quanto riguarda il regime di erogazione dei ricoveri ai nostri residenti, si osserva, nel 2013, per la 
Zona Alta Val d’Elsa un lieve aumento della percentuale di ricoveri ordinari ed un parallelo lieve 
decremento di quelli effettuati in regime di day hospital. Per le Zone Amiata Val d’Orcia e Senese, 
invece, si assiste ad una lieve  diminuzione dei ricoveri ordinari e parallelo aumento di quelli in day 
hospital. Per quanto riguarda la Valdichiana i dati 2013 rimangono sostanzialmente invariati rispetto 
al 2012. 
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% dimessi per ricoveri ordinari 
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Per quanto riguarda la degenza media, si evidenzia una sostanziale stabilità del dato aziendale relativo 
al 2013 rispetto al 2012 (6,3 giorni): la consistente riduzione nell’ultimo anno della degenza media 
ascrivibile ai ricoveri presso l’SPDC (9,5 vs 10,7) e quella, più lieve, riconducibile all’attività della 
Clinica Rugani (5,5 vs 5,8), risultano infatti compensate, dal mantenimento e, soprattutto, dall’ 
incremento dell’indicatore  rispettivamente presso lo Stabilimento Ospedaliero della Valdelsa (6,7 vs 
6,56) e presso lo stabilimento Amiata Senese (7,2 vs 6,5). 
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Le successive figure mettono in evidenza i primi 30 DRG, per numerosità di casi, che hanno 
caratterizzato i ricoveri erogati a residenti nella ASL7 in presidi della Regione Toscana. 
In generale, per le prime 30 cause di ricovero, si mantiene stabile rispetto al 2012 il dato relativo alla 
soddisfazione della domanda presso strutture ASL7 ed alle fughe verso AOUS, mentre si registra una 
lieve riduzione della percentuale di ricoveri erogati presso altre ASL toscane (7,72% vs 8,31%). 

Degenza media ricoveri ordinari USL7
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Più specificamente, si segnala,  per il DRG 410 – Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria 
di leucemia acuta, a fronte di una diminuzione dei ricoveri complessivamente erogati nel 2013 rispetto 
all’anno precedente (1183 vs 1457), un netto aumento della percentuale di soddisfazione presso le 
strutture ospedaliere della zona di residenza (30,43 % vs 23,95 %), con un parallelo, consistente, 
decremento delle fughe presso l’AOUS (45,9% vs 54,36%).

Anche relativamente ai ricoveri erogati per DRG 544-Sostituzione di articolazioni maggiori o 
reimpianto degli arti inferiori, si evidenzia un aumento della percentuale di soddisfazione presso le 
strutture ospedaliere della zona di residenza (41,26% vs 35%) a fronte di un parallelo decremento 
delle fughe in AOUS (29% vs 34%); un analogo aumento della percentuale di soddisfazione presso le 
strutture ospedaliere della zona di residenza, si osserva per il DRG 225- Interventi sul piede (36,67% 
vs 30%)  e per il DRG 390-Neonati con altre affezioni significative (30% vs 25%). 
Per quanto riguarda il DRG 087- Edema polmonare e insufficienza respiratoria, il 2013 ha fatto 
invece registrare un incremento della percentuale di residenti che si sono rivolti all’AOUS passando 
dal 53,9% del 2012 al 64,9%. 

Relativamente al DRG 158- Interventi su ano e stoma senza CC, a fronte di una percentuale di 
soddisfazione presso le strutture ospedaliere della zona di residenza pressochè costante, si nota un 
aumento delle fughe intra ASL che passano dal 22,76% al 27,82% ed a una diminuzione delle fughe 
verso AOUS che passano dal 27,6% al 22,9%.  

dimissioni di residenti USL7 per maggiore frequenza DRG - anno 2013

0 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

373 - Parto  vaginale senza diagnosi complicanti

410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta

127 - Insufficienza cardiaca e shock

544 - Sostituzione di articolazioni maggio ri o reimpianto degli arti inferio ri

359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC

087 - Edema polmonare e insufficienza respirato ria

381 - Aborto  con dilatazione e raschiamento , mediante aspirazione o istero tomia

162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, età  > 17 anni senza CC

430 - Psicosi

014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale

371 - Parto  cesareo  senza CC

089 - Po lmonite semplice e pleurite, età  > 17 anni con CC

503 - Interventi sul ginocchio  senza diagnosi principale di infezione

119 - Legatura e stripping di vene

494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplo razione del do tto  biliare comune senza CC

055 - M iscellanea di interventi su o recchio , naso, bocca e gola

225 - Interventi sul piede

395 - Anomalie dei globuli rossi, età  > 17 anni

120 - A ltri interventi sull'apparato circo latorio

158 - Interventi su ano e stoma senza CC

390 - Neonati con altre affezioni significative
125 - M alattie cardiovasco lari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e

diagnosi non complicata
467 - A ltri fattori che influenzano lo stato di salute

311 - Interventi per via transuretrale senza CC

060 - Tonsillectomia e/o adeno idectomia, età  < 18 anni

298 - Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, età  < 18 anni

210 - Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggio ri, età  > 17 anni con CC

139 - Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC

576 - Setticemia senza ventilazione meccanica > o = 96 ore, età  > 17 anni

316 - Insufficienza renale
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Per quanto riguarda gli indici di mobilità si osserva che il dato relativo alla soddisfazione della 
domanda intra ASL  è rimasto pressochè costante rispetto al 2011 (33,8% vs 33,9%), mentre sono 
leggermente diminuite le fughe verso AOUS passando dal 48,13% al 47,67% e le fughe verso altre  

regioni, passando dal 8,12% al 7,88%. Al contrario sono leggermente  aumentate le fughe verso altre 
ASL toscane che passano dal 9,82% del 2011 al 10,62% del 2012.  
Per quanto riguarda gli indici di mobilità si osserva che il dato relativo alla soddisfazione della 
domanda intra ASL  è rimasto pressochè costante rispetto al 2011 (33,8% vs 33,9%), mentre sono 
leggermente diminuite le fughe verso AOUS passando dal 48,13% al 47,67% e le fughe verso altre 
regioni, passando dal 8,12% al 7,88%. Al contrario sono leggermente aumentate le fughe verso altre 
ASL toscane che passano dal 9,82% del 2011 al 10,62% del 2012.  

Primi 30 DRG per residenti nella USL 7 di Siena dimessi dai presidi RT Anno 2013 (escluso 391 - neonato normale)

n° DRG C M Totali

% 

soddisfazione 

in zona

% fughe intra 

Asl 7

% fughe AO 

Senese

% fughe 

altre Asl 

Toscana

1 373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti M 1.350 41,41% 10,00% 46,81% 1,78%
2 410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta M 1.183 30,43% 13,52% 45,90% 10,14%
3 127 - Insufficienza cardiaca e shock M 969 57,17% 2,27% 38,70% 1,86%
4 544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori C 807 41,26% 11,03% 29,24% 18,46%
5 359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC C 782 31,33% 10,87% 44,25% 13,55%
6 087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria M 751 28,63% 1,46% 64,98% 4,93%
7 381 - Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia C 662 36,10% 12,24% 47,13% 4,53%
8 162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, età  > 17 anni senza CC C 650 44,62% 13,08% 39,38% 2,92%
9 430 - Psicosi M 569 26,89% 8,44% 58,70% 5,98%

10 014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale M 564 38,48% 4,43% 53,55% 3,55%
11 371 - Parto cesareo senza CC C 476 35,92% 9,03% 50,84% 4,20%
12 089 - Polmonite semplice e pleurite, età  > 17 anni con CC M 473 55,18% 3,17% 38,69% 2,96%
13 503 - Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione C 431 42,46% 28,31% 16,01% 13,23%
14 119 - Legatura e stripping di vene C 414 36,71% 9,18% 41,55% 12,56%

15 494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC C 389 40,36% 11,83% 42,16% 5,66%
16 055 - Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola C 382 6,54% 2,88% 77,49% 13,09%
17 225 - Interventi sul piede C 360 36,67% 14,44% 33,33% 15,56%
18 395 - Anomalie dei globuli rossi, età  > 17 anni M 303 78,55% 8,58% 9,90% 2,97%
19 120 - Altri interventi sull'apparato circolatorio C 283 2,47% 0% 93,64% 3,89%
20 158 - Interventi su ano e stoma senza CC C 266 44,74% 27,82% 22,93% 4,51%
21 390 - Neonati con altre affezioni significative M 257 30,35% 3,11% 64,20% 2,33%

22
125 - Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e 
diagnosi n.c. M 251 1,20% 0% 94,02% 4,78%

23 467 - Altri fattori che influenzano lo stato di salute M 241 37,34% 7,05% 32,78% 22,82%
24 311 - Interventi per via transuretrale senza CC C 240 38,33% 9,58% 40,42% 11,67%
25 060 - Tonsillectomia e/o adenoidectomia, età  < 18 anni C 239 2,93% 1,67% 69,04% 26,36%
26 298 - Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, età  < 18 anni M 236 42,37% 5,51% 38,14% 13,98%
27 210 - Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età  > 17 anni con CC C 236 30,51% 7,20% 58,05% 4,24%
28 139 - Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC M 232 65,09% 4,74% 25,00% 5,17%
29 576 - Setticemia senza ventilazione meccanica > o = 96 ore, età  > 17 anni M 229 25,33% 1,75% 66,81% 6,11%

30 316 - Insufficienza renale M 228 17,54% 1,75% 70,61% 10,09%

Totali 14.453 36,68% 8,78% 46,82% 7,72%

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

Ospedalizzazione indici di mobilità - anno 2012

Residenza
P.O. AUSL di 

residenza
AO Senese

Altre Asl 

Toscana
Altre regioni

Alta Val d'Elsa 54,11% 28,59% 12,48% 4,82%

Amiata Senese 51,12% 30,59% 11,29% 7,00%

Val di Chiana Senese 55,99% 19,16% 12,22% 12,63%

Senese 9,97% 74,22% 8,80% 7,01%

AUSL7 di Siena 33,83% 47,67% 10,62% 7,88%

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena
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Sono di seguito riportati i tassi di ospedalizzazione per patologia riferiti all’anno 2013 e al trend 
dell’ultimo triennio, selezionati dal S. Anna di Pisa nell’ambito del sistema di valutazione delle 
performances delle Aziende Sanitarie per valutare l’efficacia degli interventi sul territorio. 

Si tratta di quattro patologie trattabili anche in ambulatorio ed al  domicilio  (Scompenso cardiaco, 
Diabete, BPCO e Polmonite) e per le quali ci si attende nel medio–lungo termine una riduzione dei 
tassi di ospedalizzazione, soprattutto in seguito all’avvio della Medicina di Iniziativa (Chronic Care 
Model). 

L’operatività dei moduli di Sanità di Iniziativa ha avuto inizio a metà dell’anno 2010 e la copertura di 
popolazione raggiunta risulta ancora inferiore al 50%. Tuttavia si può affermare che la progressiva 
diffusione, anche e soprattutto culturale, del modello, ha determinato un impatto positivo e 
significativo sulla performance annuale complessiva dell’Azienda: tutti gli indicatori considerati, ad 
eccezione del tasso di ospedalizzazione per polmonite (che pur in incremento si mantiene al di sotto 
della media regionale), registrano una consistente diminuzione nel 2013 rispetto al 2012.  

Ospedalizzazione indici di mobilità 2012
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Area Materno-infantile 

Nell'ultimo anno i parti di donne residenti in provincia di Siena hanno registrato una ulteriore 
riduzione rispetto al 2012 (2015 vs 2.147). Si conferma la tendenza delle donne senesi a partorire nei 
punti nascita provinciali ed in particolare nel punto nascita di riferimento della propria Zona di 
residenza. Dopo una lieve flessione del 2012 rispetto al 2011 (11%), si registra per il 2013 un nuovo 
incremento del numero di partorienti residenti in Zona Senese hanno scelto di  partorire nello 
Stabilimento Ospedaliero della Val d'Elsa (10,5 vs il 9%).  Il 12,1 delle partorienti residenti nella 
Zona Val d’Elsa e il 7,8% di quelle della Valdichiana, ha scelto di partorire presso l’AOU Senese. Il 
trend del triennio si conferma sostanzialmente stabile per la Valdichiana,  mentre si rileva per la Val 
d’Elsa un andamento in riduzione, più accentuato nell’ultimo anno (14% nel 2011; 13,5% nel 2012; 
12,1 % nel 2013).  Le donne dell'Amiata, unica zona a non avere un punto nascita, si sono spostate nel 
2013 soprattutto verso l’AOU Senese (52%) e in una percentuale consistente (39%) anche verso lo 
Stabilimento Ospedaliero della Valdichiana.
AREA MATERNO INFANTILE           
ANDAMENTO DEI PARTI PER RESIDENZA E PUNTO 
NASCITA. ANNO 2013           
            
  PUNTO NASCITA   

Residenza della Madre 
P.O.ALTA VAL 

D'ELSA 
P.O. VAL DI 

CHIANA 
AOU SENESE

ALTRI 
OSPEDALI 
TOSCANI 

TOTAL
E 

Zona Val d'Elsa  408 1 58 9 476 

Zona Val di Chiana 6 365 32 6 409 

Zona Amiata Senese 7 57 76 6 146 

Zona Senese 104 11 847 22 984 

Residenti Provincia 525 434 1013 43 2015 
Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2013 - Elab. ESTAV 
SUDEST - Servizi ICT Siena     
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Distribuzione dei parti per Residenza Madre e Punto Nascita. Anno 2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2012 - Elab. ESTAV SUDEST - Servizi ICT Siena 

 La capacità di attrazione dei punti nascita provinciali 

Per quanto riguarda lo Stabilimento Ospedaliero di Campostaggia, si evidenzia la riduzione rispetto al 
2012 della percentuale di parti erogati a donne residenti fuori Regione (3% vs 5%) e in Zona Valdelsa 
(49% vs 51%), mentre si registra un parallelo incremento dei parti di residenti in altre Zone della 
provincia (14% vs 11%), come pure della quota di attrazioni da altre ASL toscane (34% vs 33%). 
Esattamente opposta la rilevazione relativa allo Stabilimento ospedaliero della Valdichiana, dove si 
registrano per il 2013 un incremento delle partorienti da fuori Regione (9% vs 8%) come pure di 
quelle residenti in Zona (60% vs 59%), e, specularmente, una riduzione dei parti di donne provenienti 
da altre Aziende Toscane (20% vs 21%)  e da altre Zone (11% vs12%)  del territorio provinciale



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

P A R T I EF F ET T UA T I P .O. VA L D I C H IA N A

A N N O 2013

Resident
i in Zona

60%
Altre 
Zone 
Usl7
11%

Regione 
Toscana

20%

Fuori 
Regione

9%

P A R T I  EF F ET T UA T I  P .O. A LT A  VA L D 'ELSA

 A N N O 2013

Residenti 
in Zona

49%

Altre 
Zone 
Usl7
14%

Regione 
Toscana

34%

Fuori 
Regione

3%

Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2013 - Elab. ESTAV SUDEST - Servizi ICT Siena

 I parti: modalità, caratteristiche delle madri, assistenza sanitaria 

I parti erogati dai due Stabilimenti Ospedalieri Aziendali nel triennio 2011-2013 sono stati in 
maggioranza parti naturali, con percentuali, rispettivamente, intorno al 73%  per il presidio della 
Valdelsa e al 74% per quello della Valdichiana. Per quanto riguarda la restante quota dei parti, si 
rileva, relativamente al triennio 2011-2013, una certa disparità tra i due Stabilimenti Ospedalieri, nel 
ricorso al taglio cesareo (Campostaggia: 26,74%; Nottola 23,24%) e all’uso della ventosa
(Campostaggia: 0,55%,; Nottola 2,81%).

M OD A LIT A ' P A R T O -  P .O. A LT A  VA L D 'ELSA  

T R IEN N IO 2011-2013

Ventosa
0,55%Taglio 

cesareo
26,74%

Spontane
o

72,71%

MODALITA' PARTO - P.O.VAL DI CHIANA  

TRIENNIO 2011-2013
Ventosa
2,81%

Taglio 
cesareo
23,24%

Spontan
eo

73,95%

Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2013 - Elab. ESTAV SUDEST - Servizi ICT Siena

Nell'ultimo anno si registra, per entrambi gli Stabilimenti ospedalieri  aziendali, una lieve riduzione 
del numero dei parti erogati a donne straniere. 
Questo dato appare coerente con il trend del triennio per lo Stabilimento Ospedaliero della 
Valdichiana, mentre appare in controtendenza per lo Stabilimento di Campostaggia dove nel 2012 il 
numero delle partorienti straniere era risultato in incremento. Disaggregando il dato in base alla 
residenza, si osserva un andamento coerente con il dato complessivo in entrambi gli Stabilimenti. 
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Fa eccezione il numero di parti erogati presso lo Stabilimento di Nottola a straniere non residenti, che 
nel 2013 risulta aumentato di 13 unità rispetto all’anno precedente. 
Nel triennio 2011-2013 i parti erogati a donne non residenti, sia italiane che straniere, sono risultati 
percentualmente più elevati nello Stabilimento della Valdelsa rispetto a quello della Valdichiana. 

P.O.CHIANA - TRIENNIO 2011-2013
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P.O. VAL D'ELSA - TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012  - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

Analizzando la distribuzione dei parti per età, si rileva che nel 2013 sul totale dei parti erogati a 
italiane residenti, il maggior numero ha riguardato donne di età pari a 34 anni. Tra le straniere 
residenti la quota più consistente ha partorito all’età di 27 anni. 

Distribuzioni parti donne Italiane Residenti per ETA'.

Triennio 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012 -2013 Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012 -2013 Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 
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Il titolo di studio delle madri residenti in Provincia di Siena si conferma piuttosto alto: nel triennio 
2011-2013, mediamente il 44% aveva un diploma di scuola media superiore ed il 30% un'istruzione 
universitaria. La percentuale più elevata di madri con un titolo universitario risiede in zona Senese 
(38% del totale). 

DISTRIBUZIONE % PER TITOLO DI STUDIO DELLE MADRI RESIDENTI

TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2011-2012 -2013  Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 

Dal confronto complessivo fra madri italiane e straniere si evince che il livello di istruzione delle 
donne straniere è mediamente più basso. In particolare i dati riferiti al triennio 2011-2013 mostrano 
che il 4% delle madri straniere non ha titolo di studio o ha un'istruzione elementare, contro l’1% delle 
italiane. Anche se una più approfondita analisi dei parti per cittadinanza delle madri indica che il 
basso livello di istruzione caratterizza solo le madri straniere provenienti da specifici gruppi nazionali, 
è evidente la necessità che i servizi consultoriali ed ospedalieri tengano conto di tale  aspetto al fine di 
realizzare idonee strategie comunicative che non pregiudichino l’equità e all’accessibilità ai servizi da 
parte delle donne straniere.
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TITOLO DI STUDIO - CONFRONTO ITALIANE E STRANIERE RESIDENTI

TRIENNIO 2011-2013
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I dati riferiti al triennio 2011-2013, indicano che le donne del territorio ASL 7-Siena sono state 
seguite durante la gravidanza prevalentemente da studi privati (52% dei casi), mentre nel 17% dei casi 
il follow up è  stato gestito in ospedale  e nel 21% dei casi presso i consultori .  
Le donne in gravidanza godono evidentemente di un’intensa attività di assistenza e monitoraggio: 
l’83% delle donne sono state visitate almeno sei volte durante la gravidanza e rientrano quindi 
perfettamente nel protocollo raccomandato dalla Regione Toscana.  
La maggiore percentuale di donne visitate almeno 6 volte si rileva per la Zona Alta Valdelsa (88%), 
mentre la zona con il valore più basso è la Val di Chiana (72%). 
Anche a questo proposito dal confronto fra donne italiane e straniere emergono importanti differenze: 
mentre, come abbiamo visto, le donne italiane si rivolgono maggiormente ai privati, le donne straniere 
si rivolgono maggiormente all'ospedale ed ai consultori (percentuale complessiva pari ad oltre il 71% 
vs 26% delle donne italiane). Parallelamente risulta più elevata tra le straniere, rispetto alle italiane, la  
percentuale di donne che durante la gravidanza ha effettuato un numero medio di visite inferiore a 6 
(29% vs 13%). 
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DISTRIBUZIONE %  DOVE E' STATA SEGUITA LA GRAVIDANZA DELLE MADRI RESIDENTI 

TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2011-2012 -2013 Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 

DISTRIBUZIONE % DELLE VISITE EFFETTUATE IN GRAVIDANZA DALLE MADRE RESIDENTI

TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012 -2013 Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 
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LUOGO DOVE E' STATA SEGUITA LA GRAVIDANZA

CONFRONTO ITALIANE E STRANIERE RESIDENTI

TRIENNIO 2011-2013
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NUMERO VISITE - CONFRONTO ITALIANE E STRANIERE RESIDENTI

TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012 –2013  Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 

Le interruzioni volontarie di gravidanza 

Anche nel 2013 le IVG hanno coinvolto principalmente donne residenti in Zona Senese (42%, dato in 

diminuzione rispetto al 2012, 44%) mentre quelle delle residenti in Zona val d’Elsa e Val di Chiana 

hanno inciso rispettivamente per il 28 (in incremento rispetto al 2012, 26%)  e 22% (dato in 

incremento rispetto all’anno precedente 19%) 
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La percentuale di IVG effettuate da donne residenti in Amiata Val d’Orcia ha subito un 
ridimensionamento nell’ultimo anno (8% vs 12%), tornando ad avvicinarsi al valore del 2011 ( 6% ). 
La grandissima maggioranza di donne residenti ha effettuato un'interruzione volontaria di gravidanza 
presso strutture della provincia, mentre solo il 4% del totale si è rivolto ad altri ospedali toscani 
(stabile rispetto al 2012). Una percentuale più elevata ha effettuato l’IVG alle Scotte (40%), circa il 
33% presso lo Stabilimento Ospedaliero di Campostaggia, circa il 23% in Val di Chiana.

% INTERRUZIONI VOLONTARIE DI GRAVIDANZAI PER ZONA DI 

RESIDENZA DELLA DONNA

ANNO 2013
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IVG effettuate da donne residenti per Presidio Ospedaliero 

Anno 2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2011-2012-2013  - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena

Per quanto riguarda l'età, si evidenzia come nell’ultimo triennio sia stato sporadico il ricorso alle 
interruzioni volontarie di gravidanza di minorenni, mentre risulta relativamente elevata la percentuale 
di interruzioni effettuate da giovani donne comprese nella fascia di età 18-24 anni (19%). La maggior 
parte delle donne che ricorre all’interruzione volontaria di gravidanza è comunque in età compresa tra 
i 25 e i 35 anni (51%). 

IVG - DONNE RESIDENTI PER FASCE DI ETA' - TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2011-2012-2013 - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 
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Appare chiaro che il numero di donne straniere che ricorrono all’interruzione di gravidanza nel 
territorio della AUSL 7 è piuttosto rilevante e, dopo un trend in incremento nel 2007-2008, si è 
mantenuto su valori pressoché stabili nel successivo quadriennio, facendo registrare una più 
consistente riduzione nell’ultimo anno, con il raggiungimento del valore più basso dal 2006 (161) . 
Diverso il discorso relativo al trend per le donne italiane. L’analisi relativa al periodo 2006-2013 
evidenzia infatti una più accentuata variazione del numero di IVG nel corso degli anni, con un valore 
di oltre 400 per l’anno 2006 che dopo una prima riduzione nel successivo biennio, ha conosciuto  un 
ulteriore discesa dal 2009 al 2011, per assestarsi su una tendenza più stabile nell’ultimo triennio di 
registrazione che ha condizionato un progressivo avvicinamento ai valori delle IGV erogate a donne 
straniere (263 per l’anno 2013). 
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012-2013  - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 

Osservando il dato per Zona si nota che le italiane residenti rappresentano la percentuale 
maggioritaria sul totale delle donne che ricorrono ad IVG ma anche che la quota delle straniere si 
assesta su valori importanti e sostanzialmente omogenei tra le diverse Zone, con il dato più elevato in 
Valdichiana (44%). 
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IVG PER ZONA DI RESIDENZA - CONFRONTO ITALIANE STRANIERE 

TRIENNIO 2011-2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2011-2012-2013  - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 

Gli aborti 

Il numero degli aborti spontanei è risultato nel 2013 in riduzione rispetto ai due anni precedenti (289 
vs rispettivamente 319 e 316). Una percentuale lievemente inferiore rispetto all’anno precedente ha 
riguardato  donne residenti nella provincia di Siena (circa il 47% vs 49%),  e  in Val d’Elsa (27% vs 
28%) , mentre risulta in aumento il dato relativo alle residenti in Amiata (6% vs 3%) e stabile quello 
relativo alle residenti in Valdichiana (20%). 
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% ABORTI SPONTANEI PER ZONA DI RESIDENZA DELLA DONNA

ANNO 2013
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Fonte: Flusso CAP_Consolidato 2010-2011-2012-2013  - Elab. ESTAV SUDEST -Servizi ICT Siena 
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Assistenza Domiciliare�
L'attività di assistenza domiciliare, in presenza di una necessità di riduzione e razionalizzazione del 
ricovero ospedaliero, ha assunto nell'ultimo decennio nella provincia di Siena, come in tutta la 
Toscana, un grande rilievo. Si è sviluppata sia nella cura delle patologie croniche, che si stanno 
diffondendo sempre maggiormente, in maniera proporzionale all’invecchiamento della popolazione, 
che nella cura di alcune patologie rilevanti quali la patologia oncologica in stadio terminale.  
Con una inversione di tendenza rispetto al 2012, che aveva visto una diminuzione rispetto al 2011, il 
numero di cittadini assistiti in tutto il territorio della provincia appare per il 2013 in aumento rispetto 
al 2012 (17.126 vs 14.664 utenti) così come il numero accessi domiciliari, che registra un trend in 
incremento (180.917 vs 172.105), indice questo di un assestamento del servizio su livelli di  maggiore 
complessità e intensità assistenziale.
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La grande maggioranza di utenti del servizio di assistenza domiciliare è costituita da popolazione 
anziana. 
La "copertura"  effettuata con il servizio di assistenza domiciliare è consistente: nel 2013 a livello 
provinciale è stato assistito il 17,32% degli ultrasessantacinquenni con punte che arrivano al 19,71% 
nella Zona Amiata Val d’Orcia. Come si può vedere dalle sottostanti Tabelle, a fronte del già 
richiamato incremento complessivo del numero di utenti e di accessi, il dato provinciale relativo alla 
percentuale dei presi in carico ha registrato una diminuzione sia per quanto riguarda la popolazione 
ultrasessantacinquenne che per quella ultrasettantacinquenne.   
Osservando il dato disaggregato per zona, si osserva che dal 2012 al 2013 c’è stata una diminuzione, 
per quanto riguarda la presa in carico degli ultrasessantacinquenni, in tutte le Zone ad eccezione della 
Zona Senese che mostra un aumento passando dal 15,61% al 16,65%. Per quanto riguarda la presa in 
carico degli ultrasettantacinquenni si assiste ad un decremento per le Zone Alta Val d’Elsa e 
Valdichiana e ad un aumento per le altre due Zone, e in particolare per la Zona Senese.

ASSISTENZA DOMICILIARE  - NUMERO ACCESSI E NUMERO UTENTI

���������� ���	
��
�

�

����
����
�� ������ �����

��
���������� �����	 �����

����
�������� ���
�� �����

������ ���

� 	����

�
������� ������� ������

Fonte procedura SINSS - Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena
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Passando a considerare il numero delle prestazioni infermieristiche erogate in assistenza domiciliare, 
si osserva che, a livello provinciale, il valore 2013 fa registrare un aumento rispetto a quello dell’anno 
precedente, ciò confermando l’inversione di trend rispetto agli anni precedenti già iniziata nel 2012. 
Lo stesso andamento è confermato anche dall’analisi del dato relativo alle singole Zone che mostrano 
tutte un aumento ad eccezione della Zona Valdichiana.
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Utenti Servizio Assistenza Domiciliare di età >=65 anni  e >= 75 su Popolazione residente di età >=65 anni e >=75

Anno 2013

Assistiti 

in carico >= 

65 ANNI

Pop. >=65 

ANNI
%

Assistiti 

in carico >= 

75 ANNI

Pop. >=75 

ANNI
%

Zona Alta Val d'Elsa 2.710       14.705     18,43% 2.304      7.821        29,46%

Zona Val di Chiana 2.858       17.110     16,70% 2.483      9.312        26,66%

Zona Amiata Senese 1.220       6.191       19,71% 1.081      3.601        30,02%

Zona Senese 5.076       30.489     16,65% 4.536      16.653      27,24%

Provincia 11.864     68.495     17,32% 10.404    37.387      27,83%

Fonte procedura SINSS - Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

Utenti Servizio Assistenza Domiciliare di età >=65 anni  e >= 75 su Popolazione residente di età >=65 anni e >=75

Anno 2012
Assistiti 

in carico 

>= 65 

ANNI

Pop. >=65 

ANNI
%

Assistiti 

in carico 

>= 75 

ANNI

Pop. >=75 

ANNI
%

Zona Alta Val d'Elsa 2.785     14.432    19,30% 2.320    7.587      30,58%

Zona Val di Chiana 3.541     16.793    21,09% 3.035    9.144      33,19%

Zona Amiata Senese 1.256     6.217      20,20% 1.076    3.616      29,76%

Zona Senese 4.720     30.242    15,61% 4.174    16.516    25,27%

Provincia 12.302   67.684    18,18% 10.605  36.863    28,77%

Fonte procedura SINSS - Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

ASSISTENZA DOMICILIARE - PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE 2009-2013
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Oltre alla diffusione del servizio di attività domiciliare ed al suo volume è interessante sottolineare 
anche il grado di intensità assistenziale con cui vengono seguiti i soggetti assistiti. 
Gli indicatori di intensità assistenziale, registrano sul livello provinciale, una diminuzione nell’anno 
2013 rispetto al precedente, ad eccezione del rapporto prestazioni/accessi che mostra una sostanziale 
stabilità. Osservando il dato per Zona, si osserva che la diminuzione degli accessi medi ha coinvolto 
nel 2013 le Zone Valdichiana e Senese, mentre un incremento si registra per la Valdesa ed è stabile il 
dato dell’Amiata. La riduzione delle prestazioni medie per utente ha invece interessato tutte le Zone, 
mentre riguardo al rapporto prestazioni /accessi, è da segnalare il lieve incremento per le Zone Amiata 
e Senese, laddove risulta pressochè invariato il dato della Valdelsa e della Valdichiana.�
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ASSISTENZA DOMICILARE - INDICATORI DI INTENSITA' ASSISTENZIALE 

  
  
Anno 2012           
  Elsa Chiana Amiata Senese Provincia

ACCESSI MEDI PER UTENTE 
12,43 12,83 15,75 9,97 11,74 N. accessi domiciliari

N. Utenti seguiti in assistenza domiciliare

PRESTAZIONI MEDIE PER UTENTE  
17,55 17,61 14,35 15,35 16,22 N. prestazioni infermieristiche domiciliari

N.Utenti seguiti in assistenza domiciliare

PRESTAZIONI / ACCESSI 
1,88 1,96 1,68 1,99 1,93 N. prestazioni infermieristiche domiciliari

N. accessi domiciliari
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ASSISTENZA DOMICILARE - INDICATORI DI INTENSITA' ASSISTENZIALE

Anno 2013

Elsa Chiana Amiata Senese Provincia

ACCESSI MEDI PER UTENTE
N. accessi domiciliari

N. Utenti seguiti in assistenza domiciliare

PRESTAZIONI MEDIE PER UTENTE 
N. prestazioni infermieristiche domiciliari

N.Utenti seguiti in assistenza domiciliare

PRESTAZIONI / ACCESSI
N. prestazioni infermieristiche domiciliari

N. accessi domiciliari

Fonte procedura SINSS - Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

2,091,85 1,94

13,88

1,821,90

15,0215,53

14,14 10,56

12,7113,65

15,52 7,9610,98
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Ospedale di Comunità e Hospice 

Si riportano di seguito le tabelle riassuntive relative a ricoveri e giornate di degenza erogate presso gli 
Hospice e gli Ospedali di Comunità del territorio provinciale  negli anni 2011-2013. 
In entrambi i setting si osserva una tendenza alla diminuzione dell’erogato a livello aziendale dal 2012 
al 2013, con una certa variabilità a livello di singolo presidio. Da segnalare tuttavia  un incremento 
delle giornate di degenza degli hospice a fronte di una generale diminuzione del numero dei ricoveri.

Azienda USL7 Siena
Ricoveri e giornate di degenza presso strutture Hospice 2011-2013 

  Ricoveri  Gg degenza 

DISTRETTO 2013 2012 2011 2013 2012 2011 

Elsa 96 122 94 1214 1177 1146 

Chiana 73 64 63 1034 1019 1044 

Amiata 13 20 18 496 453 264 

Siena 113 101 70 2058 1519 1052 

totale 295 307 245 4802 4168 3506 

Azienda USL7 Siena 
 Ricoveri e giornate di degenza Ospedale di Comunità 2011-2013 

  Ricoveri  Gg degenza 

  2013 2012 2011 2013 2012 2011 

Elsa 225 255 230 3054 3701 3423 

Chiana 139 152 151 1899 2323 2124 

Montalcino 216 250 277 3302 4955 4391 

Siena 154 268 249 2456 4280 3348 

totale 734 925 907 10711 15259 13286 
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La Specialistica Ambulatoriale

Il numero di prestazioni ambulatoriali erogate da presidi aziendali nel 2013 conferma il trend in 
decremento evidenziato nello scorso anno. Nel 2013, a differenza del 2012, si è inoltre assistito ad una 
diminuzione del relativo importo lordo.  

Analizzando il dato per Zona, si nota che, seppur con una certa variabilità (dal –1,4% della 
Valdichiana al –5,45% della Zona Senese), le prestazioni sono diminuite in tutte le Zone. Al 
decremento delle prestazioni erogate dai nostri presidi corrisponde anche una riduzione complessiva 
del numero totale di prestazioni fruite dai nostri residenti, che passano globalmente dai 5.757.694 del 
2012 ai 5.517.109 del 2013. Tale diminuzione riferita al dato provinciale appare confermata in tutte le 
Zone ad eccezione della Zona Amiata Val d’Orcia che presenta un lieve aumento. 
Analizzando la situazione della Zona Senese, sulla quale insiste l’AOUS, si segnala, rispetto al 2012, 
una diminuzione della quantità di prestazioni ricevute dai residenti presso la AOUS, nonché di quelle 
ricevute in presidi della AUSL 7. Si osserva, al contrario, un aumento di prestazioni ricevute dai 
residenti ASL7 presso altre Aziende toscane. Analogo incremento si evidenzia del resto per le 
prestazioni erogate ai residenti di tutte le altre Zone, ad eccezione delle prestazioni specialistiche  
fruite presso altre AO toscane dai residenti della Zona Amiata . 
Da evidenziare che l’attrazione presso l’AOUS relativamente alle prestazioni specialistiche è 
aumentata in particolare per i residenti della Zona Amiata Val d’Orcia (incremento di prestazioni 
presso AOUS pari al 70%) e, in misura inferiore per i residenti della Zona Valdichiana mentre per i 
residenti delle altre due Zone si assiste ad una riduzione.

Specialistica Ambulatoriale - Numero Prestazioni e Importi

Periodo in esame: da gennaio a dicembre 2013 e pari periodo anno precedente

Zona Struttura

2013 2012 Var % 2013 2012 Var %

Zona dell'Alta Val d'Elsa 1.198.790 1.233.254 -2,79% 12.242.044 12.203.971 0,31%

Zona dell'Amiata Senese e Valdorcia 259.790 270.075 -3,81% 2.664.103 2.853.609 -6,64%

Zona della Val di Chiana Senese 1.377.708 1.397.383 -1,41% 13.298.660 13.676.423 -2,76%

Zona Senese 848.101 896.960 -5,45% 5.572.265 6.128.853 -9,08%

Totali 3.684.389 3.797.672       -2,98% 33.777.071         34.862.855      -3,11%

Fonte Dati: Flusso SPA - DWH Aziendale

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

Nr Prestazioni Importo Lordo

Note: Attività Istituzionale Erogata nei Presidi Territoriali dell'Azienda
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Se osserviamo anche il numero di prestazioni medie per abitante, si nota che questo è cresciuto 
progressivamente negli ultimi anni per subire una diminuzione nel 2013. Analizzando il dato per Zona 
si nota che la diminuzione del 2013 è confermata per tutte le Zone ad eccezione dell’Amiata Val 
d’Orcia.
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Specialistica Ambulatoriale - N. prestazioni Residenti USL7 per zona ed Erogatore

N° Prestazioni

Residenza Utente Azienda 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Alta Val d'Elsa A.O.U. Senese 138.154    161.237    164.233    174.461    186.678    194.518    203.095    223.826      216.594      
ALTRE A.O. TOSCANE 14.493       15.899       15.153       16.669       16.119       18.534       20.858       19.537         20.871         
ALTRE ASL TOSCANE 15.382       19.424       19.182       20.362       22.091       24.367       30.392       24.102         27.536         
USL  8 - Arezzo 496            857            944            1.337         840            903            740            588              1.177           
USL  9 - Grosseto 1.617         2.010         2.357         2.223         2.371         2.768         2.328         2.581           2.723           
USL 7 - Siena 797.701     961.924     1.026.008  1.014.983  972.768     888.983     934.184     1.069.268    1.017.108    

Totale Alta Val d'Elsa 967.843    1.161.351 1.227.877 1.230.035 1.200.867 1.130.073 1.191.597 1.339.902   1.286.009   

Amiata senese A.O.U. Senese 23.600      23.635      21.966      20.990      24.810      25.678      27.436      28.210        47.676        
ALTRE A.O. TOSCANE 2.020         2.353         2.639         2.624         2.932         2.754         2.818         3.805           2.774           
ALTRE ASL TOSCANE 944            941            1.525         1.444         1.588         1.924         1.706         1.636           1.851           
USL  8 - Arezzo 1.248         712            896            922            976            955            917            645              814              
USL  9 - Grosseto 1.279         2.014         1.835         3.814         4.190         4.188         4.558         3.542           4.868           
USL 7 - Siena 237.370     235.128     258.298     260.502     247.397     256.581     317.811     287.381       294.676       

Totale Amiata senese 266.461   264.783   287.159   290.296   281.893   292.080   355.246   325.219     352.659     

Senese A.O.U. Senese 939.524    1.115.191 1.089.569 1.138.926 1.255.257 1.304.241 1.344.620 1.504.989   1.451.983   
ALTRE A.O. TOSCANE 14.986       14.912       16.618       15.542       16.820       17.655       20.411       19.420         21.405         
ALTRE ASL TOSCANE 10.020       12.582       12.934       12.580       15.737       18.526       16.879       15.320         16.433         
USL  8 - Arezzo 6.676         7.061         9.525         7.540         7.350         8.892         8.520         8.576           12.420         
USL  9 - Grosseto 4.579         7.014         8.233         10.964       10.165       11.262       13.659       12.175         12.343         
USL 7 - Siena 831.815     1.007.492  1.124.087  1.181.886  1.132.156  1.102.546  1.204.214  1.080.041    941.459       

Totale Senese 1.807.600 2.164.252 2.260.966 2.367.438 2.437.485 2.463.122 2.608.303 2.640.521  2.456.043  

Val di Chiana A.O.U. Senese 56.706      73.979      74.063      74.691      80.207      85.090      90.923      105.631      106.374      
ALTRE A.O. TOSCANE 6.630         7.502         6.888         6.964         7.138         7.437         8.562         8.419           8.714           
ALTRE ASL TOSCANE 3.095         3.591         3.475         3.723         4.781         5.362         5.839         4.760           5.230           
USL  8 - Arezzo 23.983       25.287       28.021       26.905       25.371       25.228       24.336       23.238         30.153         
USL  9 - Grosseto 1.721         1.313         1.377         2.224         3.114         3.495         2.038         1.972           2.042           
USL 7 - Siena 973.424     1.019.130  1.141.056  1.240.614  1.263.681  1.256.271  1.378.711  1.308.032    1.269.885    

Totale Val di Chiana 1.065.559 1.130.802 1.254.880 1.355.121 1.384.292 1.382.883 1.510.409 1.452.052  1.422.398  

Totale complessivo 4.107.463 4.721.188 5.030.882 5.242.890 5.304.537 5.268.158 5.665.555 5.757.694   5.517.109   

Fonte Dati: DWH Aziendale - SPA Mobilità

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena

SPA Prestazione procapite

2009 2010 2011 2012 2013

Alta Val d'Elsa 19,0 17,7 18,6 21,0 20,2
Amiata senese 13,6 15,3 15,8 14,5 15,9
Senese 20,9 21,6 21,6 21,5 20,2
Val di Chiana 21,6 21,5 23,5 22,7 22,5

USL 19,7 19,3 20,5 21,1 20,4

Fonte Dati: Flusso SPA - DWH Aziendale

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena
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Fonte Dati: Flusso SPA - DWH Aziendale. Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena 

La Tabella seguente mostra una sintesi delle principali discipline cui afferisce l'attività specialistica: ai 
primi posti per frequenza risultano, in modo del tutto analogo al 2012, la diagnostica di laboratorio e 
per immagini, la salute mentale, l'attività di pronto soccorso (medicina e chirurgia di urgenza), 
l’ostetricia e la ginecologia,la cardiologia.
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 Top 30 Per Disciplina- Attività Ospedaliera e Territoriale USL7 x residenti Usl7 anno 2013

Specialità
Att. 

ospedaliera
Att. Territoriale tot % osp. %ter

519 - Analisi chimico cliniche 2.058.171 725.746 2.783.917 73,9 26,1

069 - Radiologia 117.647 25.238 142.885 82,3 17,7

528 - Salute mentale 74.257 74.257 0,0 100,0

522 - Medicina e chirurgia di accettazione e d'urgenza 70.000 188 70.188 99,7 0,3

008 - Cardiologia 31.853 14.489 46.342 68,7 31,3

037 - Ostetricia e ginecologia 16.766 26.888 43.654 38,4 61,6

036 - Ortopedia e traumatologia 19.188 16.240 35.428 54,2 45,8

034 - Oculistica 5.931 28.529 34.460 17,2 82,8

035 - Odontoiatria e stomatologia 31.081 31.081 0,0 100,0

529 - Consultorio 29.826 29.827 0,0 100,0

032 - Neurologia 10 26.882 26.892 0,0 100,0

009 - Chirurgia generale 23.168 2.899 26.067 88,9 11,1

038 - Otorinolaringoiatria 5.142 15.533 20.675 24,9 75,1

029 - Nefrologia 19.622 19.663 99,8 0,0

052 - Dermatologia 275 19.136 19.411 1,4 98,6

058 - Gastroenterologia 13.827 954 14.781 93,5 6,5

040 - Psichiatria 12.949 12.949 0,0 100,0

026 - Medicina generale 4.679 4.668 9.347 50,1 49,9

056 - Recupero e riabilitazione funzionale 2.059 7.045 9.104 22,6 77,4

039 - Pediatria 6.517 2.105 8.622 75,6 24,4

068 - Pneumologia 8.362 93 8.455 98,9 1,1

043 - Urologia 6.487 1.565 8.052 80,6 19,4

526 - Anestesia 7.227 596 7.823 92,4 7,6

525 - SERT 1 7.360 7.361 0,0 100,0

064 - Oncologia 6.371 284 6.655 95,7 4,3

005 - Angiologia 4.882 125 5.007 97,5 2,5

033 - Neuropsichiatria infantile 4.748 4.748 0,0 100,0

515 - Psicologia 4.050 4.050 0,0 100,0

021 - Geriatria 3.638 3.638 0,0 100,0

071 - Reumatologia 2.592 2.592 0,0 100,0

027 - Medicina legale 2.325 2.325 0,0 100,0

Totali 2.428.185 1.092.029 3.520.256 69,0 31,0

Fonte Dati: Flusso SPA - DWH Aziendale

Elab. ESTAV SUD-EST - Servizi ICT Siena



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

�
�
�
�
La Salute Mentale 

Sono di seguito riportati i dati relativi ad utenti, accessi e prestazioni  erogati dai servizi di Salute 
Mentale Adulti negli anni 2012-2013. 
Il numero di utenti è risultato in diminuzione rispetto al 2012, mentre sono in aumento sia il numero 
di  accessi che quello delle prestazioni. Tale andamento relativo al dato aziendale, risulta in generale 
coerente con quello delle singole Zone Distretto, con l’eccezione della Valdichiana e dell’Amiata 
Valdorcia dove si registra per il 2013 una riduzione del numero degli accessi. 

Azienda USL7 Siena 
N. Utenti in carico Servizio Salute Mentale Adulti 2013-2012 

Zona 2013 2012 

ZONA VAL DI CHIANA - 2 961 1.008 

ZONA ALTA VAL D'ELSA - 1 1.268 1.338 

ZONA AMIATA SENESE - 3 514 634 

ZONA SENESE - 4 1.306 1.399 

Totale 3.783 4.379 

Azienda USL7 Siena 
N. Accessi e Prestazioni Servizio Salute Mentale Adulti 2013-2012 

Accessi Prestazioni 

Zona 2013 2012 2013 2012 

ZONA VAL DI CHIANA 14.743 15.950 29.699 25.979 

ZONA ALTA VAL D'ELSA 27.778 21.573 63.657 44.189 

ZONA AMIATA SENESE 11.590 12.612 24.773 24.515 

ZONA SENESE 26.057 23.560 54.609 47.283 

TOTALE  80.168 73.695 172.738 141.966

Per quanto riguarda il servizio di Salute Mentale Infanzia e Adolescenza, a fronte di un lieve 
incremento del numero degli utenti, si registra per il 2013 un consistente  aumento del numero degli 
accessi e delle prestazioni. 

Azienda USL7 Siena  
N. Utenti in carico Servizio Salute Mentale Infanzia Adolescenza 2013-2012 

Zona 2013 2012 

ZONA VAL DI CHIANA - 2 510 530 
ZONA ALTA VAL D'ELSA - 1 611 522 
ZONA AMIATA SENESE - 3 200 191 

ZONA SENESE - 4 754 686 

Totale 1.955 1.929 
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Azienda USL7 Siena  
N. Accessi e Prestazioni Servizio Salute Mentale Infanzia e Adolescenza 2013-2012 

  Accessi Prestazioni 

Zona 2013 2012 2013 2012 

ZONA VAL DI CHIANA 7.266 5.556 8.216 6.093 

ZONA ALTA VAL D'ELSA 7.648 7.566 8.683 8.480 

ZONA AMIATA SENESE 3.244 2.907 3.510 3.049 

ZONA SENESE 11.757 12.067 13.146 13.340 

TOTALE  29.915 28.096 33.555 30.962 

�
Le Dipendenze 

La tabella che segue ci fornisce un’immagine dell’estensione del fenomeno e della sua evoluzione 
temporale attraverso i dati relativi all'utenza delle 4 Zone nelle fascia di età di riferimento, compresa 
fra 15 e 44 anni. 

N° utenti complessivi Ser. T  di età fra i 15 e i 4 4 anni

 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Alta Val 

d'Elsa 311 309 316 358 491 564 668 
Val di Chiana 250 245 220 188 233 298 336 
Amiata 

Senese 80 81 83 79 120 152 134 
Senese 259 258 225 248 297 330 319 
AUSL 7 900 893 844 873 1141 1344 1417�

Rapportando il numero di utenti alla popolazione residente per zona (in quella determinata fascia di 
età), otteniamo la prevalenza del fenomeno.  

N° utenti complessivi Ser. T / popolazione resident e di età fra i 15 e i 44 anni X 1000 

Zone 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Alta Val d'Elsa 13,01 12,66 12,95 15 20,57 23,63 29,8 
Val di Chiana 11,02 10,61 9,53 8,31 10,29 13,17 16,1 
Amiata Senese 16,16 16,46 16,86 10,36 15,73 19,93 18,6 
Senese 5,62 5,49 4,79 5,65 6,76 7,51 7,6 
AUSL 7 9,22 8,98 8,49 8,91 11,64 13,71 15,3 
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Rispetto al 2012 gli aspetti da evidenziare riguardano innanzitutto un ulteriore incremento del dato 
provinciale relativo al numero assoluto  di utenti in carico nonchè del tasso di prevalenza, che 
conferma l’andamento degli anni precedenti.  
Si osservano infatti sia un innalzamento del dato minimo (7,6 vs 7,5) sia di quello massimo (29,8 vs 
23,63). I dati provinciali sono relativamente omogenei per quanto riguarda le Zone Amiata Val 
d'Orcia e Val di Chiana Senese. Il dato apparentemente anomalo della Val d'Elsa  è dovuto alla 
presenza nel suo territorio dell'Istituto Penale di S. Gimignano, ormai totalmente a carico del SerT.  Si 
conferma la consolidata  prevalenza nella Zona Senese ad un livello pari a circa la metà di quello delle 
Zone limitrofe. Da evidenziare una leggera diminuzione per la Zona Amiata Val d’Orcia. 
Andando ad analizzare il gruppo di "nuovi eventi" che si verificano in una popolazione in un dato 
lasso di tempo si può individuare il rischio che ha un soggetto in quella determinata fascia d’età di 
rappresentare un nuovo utente SERT in quel periodo di tempo. 
In termini assoluti il trend dei nuovi utenti/anno dei SERT delle varie Zone sono riassunti in tabella: 

N° nuovi utenti complessivi Ser. T di età fra i 15 e i 44 anni 

Zone 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Alta Val d'Elsa 77 77 96 130 142 157 171 
Val di Chiana 55 45 45 35 35 56 50 
Amiata Senese 22 23 21 15 34 29 36 
Senese 71 57 27 47 26 72 127 
AUSL 7 225 202 189 227 237 314 384 

Tale quadro complessivo è confermato anche dai valori relativi all'incidenza: 

N° nuovi utenti complessivi Ser. T / popolazione re sidente di età fra i 15 e i 44 anni 

X 1000

Zone 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Alta Val d'Elsa 3,22 3,15 3,93 3,93 5,45 6,58 7,6 
Val di Chiana 2,42 1,95 1,95 1,95 1,55 2,48 2,4 
Amiata Senese 4,45 4,67 4,27 4,27 1,97 3,80 5,0 
Senese 1,54 1,21 0,57 0,57 1,07 1,63 3,0 
AUSL 7 2,31 2,03 1,9 1,9 2,32 3,20 4,1 

Il sensibile aumento d'utenza registrato negli ultimi due anni non riguarda in linea di massima un 
incremento dell'uso di eroina quanto piuttosto di quello dell'affluenza al Ser.T. di nuovi utenti affetti 
da dipendenze comportamentali (come il Gioco d'Azzardo Patologico) e, soprattutto, di alcolisti. 
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Attività Consultoriale 

La tabella che segue riporta i dati relativi alle prestazioni erogate dai presidi consultoriali della ASL7 
negli anni 2012 e 2013, suddivise per area di intervento. 
Il numero di prestazioni complessivamente erogate a livello provinciale ha registrato un incremento 
nell’ultimo anno, trend che appare coerente con i dati riferiti alle singole zone, ad eccezione 
dell’Amiata Val d’Orcia dove per il 2013 si osserva un decremento di circa 700 prestazioni ed in 
misura minore per la Zona Senese dove per il 2013 si osserva un decremento di circa 164 prestazioni.
Risultano interessate dall’aumento le aree: Abuso e maltrattamento, Adozione e affidamento, Altre 
tematiche ginecologiche, Contraccezione, Disagio, Disturbi della condotta alimentare, IVG, Maternità, 
Menopausa, Prevenzione oncologica e Sterilità. 

Azienda USL7 Siena 
Attività Consultoriali - N. 
prestazioni per Area - 
anni 2012-2013 Elsa Chiana Amiata Senese Totale  

Area 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 

Abuso e maltrattamento 87 83 3 6 0 0 181 115 271 204 

Adozione e affidamento 108 45 137 66 1 7 312 373 558 491 

Altre tematiche 
ginecologiche (attività di 
tipo ambulatoriale) 805 493 1001 551 1.442 1.674 940 1.179 4.188 3.897 

Area pediatrica 0 0 3 214 0 6 3 2 6 222 

Contraccezione 465 284 249 68 576 627 594 757 1.884 1.736 

Disagio 1.361 892 576 703 392 290 1.438 1.268 3.767 3.153 

Disturbi della condotta 
alimentare 0 7 11 36 0 0 42 4 53 47 

Genetica 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 

IVG 10 7 52 15 51 85 112 108 225 215 

Maternità 5.479 4.438 4.202 3.119 1.901 2.271 6.789 6.444 18.571 16.272 

Menopausa 0 1 97 34 105 117 65 76 267 228 

MST 0 0 1 0 0 0 23 77 24 77 

Mutilazioni genitali 
femminili 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

Nessuna 4 24 6 39 0 11 17 6 27 80 

Prevenzione oncologica 3.805 3.164 3.575 3.757 1.608 1.665 3.946 4.178 12.934 12.764 

Sessualità 2 9 0 8 1 32 14 48 17 97 

Sterilità 0 2 43 30 9 8 22 27 74 67 

Sviluppo e crescita (dal 
punto di vista clinico) 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

12.326 9.450 9.956 8.647 6.087 6.793 14.499 14.663 42.868 39.553 

�
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La riabilitazione 
�
�
Nelle tabelle che seguono sono riportati per ogni Zona Distretto i dati di attività e i relativi importi 
(confronto 2013-2012) riferiti ai Centri di riabilitazione ex art. 26, L. n. 833/1978 a gestione diretta o 
convenzionati attivi sul territorio di riferimento.

Per quanto riguarda la Zona Alta Val d’Elsa, si osserva, a fronte di un lieve incremento del numero 
degli utenti, (1261 vs 1248),  un  modesto decremento del numero dei  piani di trattamento e delle  
prestazioni, con diminuzione coerente dei relativi importi. 
L’analisi per singola struttura mostra che, nel 2013, sia il numero degli utenti che quello dei piani di 
trattamento si è mantenuto sostanzialmente stabile per tutti e tre i presidi riabilitativi attivi in Valdelsa. 
Si evidenzia invece un certo decremento del numero delle prestazioni erogate dal presidio di 
Poggibonsi,  ed in minor misura di quelle erogate dal Centro Don Gnocchi. Appare pressochè stabile 
rispetto al 2012 il dato relativo alle prestazioni erogate al Centro Santa Fina, a fronte tuttavia di una 
riuzione degli importi, che del resto si registra nel 2013 anche per gli altri due presidi. 
�
�

Struttura 
Tipolo
gia 
attività 

Utenti 
Piani di 

trattamento 
Num Prestazioni Importo Netto Imp Lordo 

    2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 

Centro Riab. 
Santa Fina 

A, D, R, 
S 

384 371 406 403 7.607 7.598 1.436.806 1.476.474,51 1.437.335,86 1.476.866,11 

Centro W. 
Cerrano Don 
Gnocchi 

A 147 130 197 177 2.179 2.233 95.659 97.707,65 97.837 100.278,60 

Pesidio Riab. 
Poggibonsi 

A, D 730 747 800 867 11.739 12.972 634.191 699.701,14 637.957 704.184,24 

TOTALE ZONA ALTA 
VAL D'ELSA 

1.261 1.248 1.403 1.447 21.525 22.803 2.166.656 2.273.883 2.173.130 2.281.329 

A= Ambulatoriale; D=Domiciliare; R =Residenziale; S= Semiresidenziale

�

�
Relativamente ai centri di riabilitazione della zona Valdichiana, si evidenzia che il numero di utenti e 
dei piani trattamento è stato nel 2013 sostanzialmente sovrapponibile a quellodell’anno precedente, 
mentre si rileva una riduzione del numero di prestazioni di oltre 700 unità che si riflette nei relativi 
importi.  
Disaggregando il dato per struttura, emerge che solo presso il Centro riabilitativo L.Moni si è 
riscontrato nel 2013 un aumento di tutte le voci di attività,  a differenza delle altre strutture per le quali 
l’andamento è stato in riduzione. 

Struttura 
Tipologia 
attività  

Utenti 
Piani di 

trattamento 
Num 

Prestazioni 
Importo Netto Imp Lordo 

  2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012

Centro Riab. Luigi Moni R, S 275 222 289 241 5.700 4.927 1.146.655 995.839 1.146.655 995.877 
Presidio Riab. 
Montepulciano A, D 400 433 431 525 

7.319 7.818 395.574 421.427 398.491 424.476 

Pesidio Riab. Chiusi A, D 157 187 172 215 2.565 3.111 138.924 168.052 139.696 169.050 
Pesidio Riab. Sinalunga A, D 179 200 197 228 2.779 3.247 150.495 176.083 151.226 177.367 

TOTALE ZONA VAL DI CHIANA 1011 1.042 1.089 1.209 18.363 19.103 1.831.648 1.761.401 1.836.069 1.766.770

A= Ambulatoriale; D=Domiciliare; R =Residenziale; S= Semiresidenziale

Anche in zona Amiata Val d’Orcia le attività di riabilitazione ex art. 26 hanno complessivamente  
registrato nell’ultimo anno una sostanziale stabilità rispetto al precedente in termini di utenti trattati e 
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di piani di trattamento, mentre il numero delle prestazioni ha registrato una certa diminuzione (circa –
500 unità)  determinando un conseguente decremento degli importi. 
Esaminando i dati per singola struttura, si osserva tuttavia che nel 2013 una flessione ha interessato 
tutte le voci di attività solo il Centro di riabilitazione Montalcino, mentre si rileva un trend opposto 
per il presidio di Abbadia S.S. che ha registrato un incremento sia sul fronte degli utenti che su quello 
dei piani di trattamento e delle prestazioni. 
�
Struttura 

Tipologia 
attività  

Utenti 
Piani di 

trattamento 
Num Prestazioni Importo Netto Imp Lordo 

    2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 

Presidio Riab. 
Abbadia S.S. 

A,D 181 156 209 188 3.526 3.237 190.413 174.526 191.492 175.433 

Centro Riab. 
Montalcino 

A, D, R,S 145 171 166 190 1.895 2.663 238.317 383.860 238.827 384.353 

TOTALE AMIATA 326 327 375 378 5.421 5.900 428.730 558.386 430.319 559.785 

A= Ambulatoriale; D=Domiciliare; R =Residenziale; S= Semiresidenziale

Infine, l’analisi dei dati relativi alle prestazioni riabilitative ex art. 26 erogate dai due presidi attivi in 
zona Senese, mostra una riduzione complessiva  dei valori inerenti le principali voci di attività. 
Questo andamento appare coerente con i dati riferiti ai singoli presidi, con l’eccezione del numero di 
prestazioni erogate dalla struttura riabilitativa “Il Tamburino” che nel 2013 ha registrato un 
incremento (con conseguente aumento degli importi), nonostante la riduzione del numero di utenti e 
dei piani di trattamento. 

�

Struttura 
Tipologia 
attività  

Utenti 
Piani di 

trattamento 
Num Prestazioni Importo Netto Imp Lordo 

    2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 

Presidio Riab. 
Tamburino 

A,D,S 563 665 612 713 10.775 10.541 702.157 668.241 706.632 673408 

Presidio Età 
evolutiva 

A, D, 181 187 269 404 4.744 7.144 257.381 387.669 257.842 388677 

TOTALE ZONA SENESE 744 852 881 1.117 15.519 17.685 959.538 1.055.910 964.474 1.062.085

A= Ambulatoriale; D=Domiciliare; R =Residenziale; S= Semiresidenziale
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Igiene pubblica e della nutrizione 

L’attività vaccinale

In ambito Igiene Pubblica e della Nutrizione nel 2013 si è consolidata la gestione e la 
riorganizzazione delle vaccinazioni dell'infanzia e dell'adulto. Infatti dal 2009 il percorso vaccinazioni 
è gestito dal Dipartimento di Prevenzione ed ha portato ad una sostanziale riorganizzazione del 
processo vaccinale a vantaggio della qualità, sicurezza ed omogeneità delle prestazioni  su tutto il 
territorio aziendale, non che ad una migliore programmazione e gestione del processo di 
approvvigionamento dei vaccini. Per la città di Siena dal 2013, le vaccinazioni pediatriche si 
effettuano in una unica sede presso il Presidio del Ruffolo. Inoltre in collaborazione con i MMG e 
PLS ha organizzato e gestito  la campagna di vaccinazione antinfluenzale. 

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale anno 2013-2014 si evidenzia un andamento simile 
al tasso di copertura relativo alla campagna 2012-2013. 

Vaccinazione antinfluenzale: dati sulla copertura nella popolazione ultra 65 anni: ( bersaglio MES)

Zona Popolazione 
totale 

Popolazione>=
65 anni 

Soggetti vaccinati>=65 
anni 

Copertura >=65 
anni  

Alta Val d'Elsa 63073 14333 8265 57,7 

Val di Chiana 62240 16519 9122 55,2 

Amiata Val d'Orcia 22139 6151 4733 76,9 

Senese 119748 29801 15506 52,0 

Totale 267200 66804 37626 56,3 
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Un altro dato importante è quello relativo alla scarsa adesione degli operatori sanitari alla 
vaccinazione antinfluenzale, come si può evincere dalla tabella sottostante. Si tratta comunque di un 
dato in linea con i dati della altre Aziende USL, e in aumento rispetto al  2012 quando la percentuale 
era stata pari al 19,2%. 

Rispetto alla vaccinazione MPR si  evidenzia che le coperture sono inferiori al target fissato dalla 
Regione del 95%, e in generale il dato relativo al l' MPR è in decremento in tutta la Regione. Per 
quanto riguarda la nostra Azienda il dato di quest'anno è stabile rispetto allo scorso anno; questo è 
dovuto sia alla “pulitura” delle anagrafi vaccinali sia ad un incremento, seppur lieve, dell'adesione alla 
vaccinazione. Per quanto sopra esposto, per l'anno 2014 l' U.F. IPN ha messo in campo una serie di 
azioni volte ad implementare la copertura. 

Copertura  24 mesi MPR+ MPRV

Zona Coorte 2011 Vaccinati al 31/12/2013 Copertura

Alta Val d'Elsa 552 495 90% 

Val di Chiana 497 461 93% 

Amiata Val d'Orcia 201 193 96% 

Senese 1087 892 82% 

Totale 2337 2041 87% 

Medici e personale sanitario d'assistenza Vaccinazioni eseguite Copertura

1550 378 24,40% 
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Nella seguente tabella (Flusso 52) sono indicati i più frequenti motivi di mancata o incompleta 
adesione alle vaccinazioni. 
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Per quanto riguarda la vaccinazione antimeningococcica si rileva una sostanziale stabilità della 
copertura. 

Copertura vaccinazione Antimeningococco C nell'infanzia

Zona Coorte 2011 Cicli vaccinali completati Copertura

Alta Val d'Elsa 552 492 89% 

Val di Chiana 497 471 95% 

Amiata Val d'Orcia 201 161 80% 

Senese 1087 903 83% 

Totale 2337 2027 87% 

Grazie alle attività di implementazione e sostegno al programma regionale di vaccinazione anti – 
HPV  realizzate con grande impegno da parte del personale medico-infermieristico delle 4 Zone, le 
coperture vaccinali relative a questa vaccinazione hanno raggiunto nel 2013 un buon livello.
Rilevazione copertura vaccinazione HPV – Coorti target

Zona Coorte 1996 Vaccinate al 31/12/2013 con 3 dosi Copertura

Alta Val d'Elsa 290 221 76,2% 

Val di Chiana 257 214 83,3% 

Amiata Val d'Orcia 84 65 77,4% 

Senese 467 338 72,4% 

Totale 1098 838 76,3% 



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

Zona Coorte 2000 Vaccinate al 31/12/2013 con 3 dosi Copertura

Alta Val d'Elsa 313 231 73,8% 

Val di Chiana 263 218 82,9% 

Amiata Val d'Orcia 134 120 89,6% 

Senese 501 390 77,8% 

Totale 1211 959 79,2% 

Zona Coorte 2001 Vaccinate al 31/12/2013 con 3 dosi Copertura

Alta Val d'Elsa 303 209 69% 

Val di Chiana 250 201 80,4% 

Amiata Val d'Orcia 101 96 95% 

Senese 474 351 74,1% 

Totale 1128 857 76% 

Rilevazione avanzamento programma vaccinazione anti HPV al 31/12/2013 – ASL 7

Coorte di 
nascita

n° 
residenti

n° 1° 
dosi  

n° 2° dosi n° 3° dosi totale 
dosi  

% con 1 
dose 

% con 2 
dosi 

% con 3 
dosi 

2002 778 734 596 198 1528 90,00% 80,00% 30,00% 

2001 1128 909 901 857 2667 80,00% 80,00% 76,00% 

2000 1211 1010 994 959 2963 80,00% 80,00% 80,00% 

1999 1091 873 864 833 2570 80,00% 80,00% 80,00% 

1998 1051 870 846 806 2522 80,00% 80,00% 80,00% 

1997 1079 868 883 835 2586 80,00% 80,00% 80,00% 

1996 1098 870 857 838 2565 80,00% 80,00% 80,00% 

1995 1066 778 765 731 2274 70,00% 70,00% 70,00% 

1994 1078 759 752 716 2227 70,00% 70,00% 70,00% 

1993 1126 679 670 624 1973 60,00% 60,00% 60,00% 
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L’assistenza sanitaria 

A seguito della Delibera 1119 del 12/12/2011 “Indirizzi per la programmazione regionale in ambito 

nutrizionale 2012-2013” ; gli operatori delle U.F. Igiene e Sanità Pubblica delle 4 Zone hanno 
costituito un gruppo di lavoro specifico che si occupa della gestione dei pazienti inviati dai MMG 
appartenenti alle categorie di patologie contemplate nel CCM.  

Igiene alimenti e nutrizione 

Per quanto riguarda l'attività nel campo della Nutrizione la tabella sottostante riporta le attività svolte 
nell'anno 2013:

Redazione/Revisione Piano nutrizionale 9 

Valutazione validazione controllo applicazione piano nutrizionale 26 

Conseling nutrizionale di gruppo 18 

Conseling nutrizionale individuale 100 

Interventi di educazione nutrizionale 20 

Si segnala inoltre che la nostra Azienda è attivamente coinvolta in programmi interistituzionali legati 
alla consulenza nutrizionale: 

- Progetto Guadagnare Salute 

- Obesity day 

- Tavolo tecnico sulla Celiachia 

- Progetto Pranzo sano fuori casa 
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Progetto PASSI 

Un' altra importante attività svolta dall' Igiene e Sanità Pubblica è la partecipazione al progetto 
PASSI, progetto nazionale a cui aderiscono tutte le regioni che mediante interviste telefoniche su un 
campione di popolazione tra i 25 e i 65 anni di età , estratto random dalle anagrafi assistiti, fornisce 
dati utili sugli stili di vita, sulle abitudini e sullo stato di salute della popolazione. I dati ricavati sono 
utili alla programmazione sanitaria e costituiscono la base per l'interfaccia del Dipartimento di 
Prevenzione con le Società della Salute. Nell'anno 2013 sono state effettuate con il progetto PASSI n. 
202 interviste telefoniche.  

La sorveglianza delle malattie infettive 

La sorveglianza delle malattie infettive anche nell'anno 2013  ha visto l'Igiene e Sanità Pubblica 
particolarmente impegnata nel controllo dei conviventi e contatti dei casi di TBC, con screening di 
primo livello ed avvio dei positivi al secondo livello presso l'Azienda Ospedaliera Universitaria Le 
Scotte a seguito della stesura di un protocollo condiviso tra ASL 7 e Azienda Ospedaliera Senese. 
Anche nella nostra azienda vi è stata negli ultimi anni una recrudescenza dei casi di malattia 
tubercolare in modo particolare nella popolazione immigrata; nel 2009 ci sono stati segnalati 24 casi 
totali di cui 14 stranieri, nel 2010 ci sono stati segnalati 18 casi totali di cui 9 stranieri, nel 2011 ci 
sono stati segnalati 18 casi totali di cui 13 stranieri,  nel 2012 ci sono stati segnalati 13 casi totali di 
cui 7 stranieri, nel 2013 ci sono stati segnalati 18 casi totali di cui 7 stranieri. Quest'anno nella nostra 
Azienda si sono verificate due importanti epidemie: una epidemia di morbillo dovuta alla ridotta 
copertura con 66 casi notificati di cui 36 confermati e una epidemia di Epatite A con 11 casi di cui 
uno è presumibilmente legato al consumo di frutti di bosco congelati.  Nella tabella sottostante il 
numero delle notifiche di malattia infettiva, divise per classe di notifica in base al D.M. 15 Dicembre 
1990 “Sistema informativo delle malattie infettive e diffusive”. Sono state inoltre effettuate 557 
indagini di sorveglianza sulle malattie infettive.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

10 220 18 29 

L'ambulatorio del viaggiatore 

L'ambulatorio del viaggiatore è una attività molto importante di Sanità Pubblica che ha incrementato 
ed ampliato negli anni il suo consenso,  rivolta non solo ai viaggiatori in senso stretto ma sempre di 
più anche a chi si sposta per lavoro, studio, missioni umanitarie e sopratutto agli immigrati che 
tornano nel proprio paese di origine. Nonostante la crisi economica ci sono stati 742 accessi 
all'ambulatorio per l'anno 2013, in linea con quanto rilevato gli anni scorsi. 

La raccolta delle schede di morte ISTAT 

L'Igiene e Sanità Pubblica gestisce la mortalità a livello aziendale ed in particolare raccoglie le schede 
ISTAT di cause di morte di tutti comuni dell'azienda , le registra informaticamente e le invia alla 
Regione Toscana; nell'anno 2013 sono state gestite n.3500 schede ISTAT. 



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

Sanità Pubblica Veterinaria e sicurezza alimentare

La UF Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare nel corso del 2013 ha affrontato il 
passaggio da un’ organizzazione fortemente zonale ad una su base provinciale. Tale passaggio ha fatto 
emergere una serie di  elementi rilevanti da dover condividere e superare, come la consapevolezza 
dell'appropriatezza delle prestazioni rese, la rilevanza delle prestazioni fornite, la ricaduta di salute 
delle prestazioni effettuate e la territorialità. Il blocco del turn-over ha determinato la necessità di 
efficientizzare il personale assegnato cercando di soddisfare quei bisogni territoriali con maggior 
ricadute di salute o di ordine sanitario/economico.
Per condividere i percorsi già dal 2011 sono stati enfatizzati  il ruolo del coordinamento della 
disciplina veterinaria con una serie di riunioni plenarie per generare un proficuo  livello di ascolto  
con i  colleghi. Inoltre sono state effettuate anche le supervisioni professionali  per la sanità animale 
per l'ascolto territoriale,  così come si è provveduto ad effettuare una supervisione professionale per 
omogenizzare il livello sanitario nella branca igiene degli alimenti di origine animale e sugli OSA . 
Il percorso di crescita della UF è stato impostato fondamentalmente sui seguenti  aspetti: 
• compiti da mandato con l'obiettivo di rendere le azioni in funzione delle ricadute sulla  

popolazione basandosi sulle evidenze mediante un processo decisionale  
• Supporto igienico sanitario per  le strutture operanti sul territorio  
• professionalizzazione del personale assegnato con livelli specifici di approfondimento 

professionale per singolo dirigente 
• creazione di un livello di confronto esterno con altri organi interagenti sugli aspetti di competenza 

al fine di generare  un livello di visibilità esterno e di ascolto territoriale 
• implementazione del manuale SGQ 
• sistema di benchmarching per quanto attiene allo stato di attività svolto 
Inoltre si è provveduto a stimolare la attivazione del  coordinamento di disciplina (dove afferiscono 
tutte le strutture UU.OO  Setting e U.O Tecnici della prevenzione in ambito veterinario) sia  per la 
condivisione dei percorsi di mantenimento dei servizi e sia per attivare percorsi di compensazione 
professionale.  

Attività operative svolte nell' area professionale sanità animale 
Riconoscimenti sanitari acquisiti 
Decisione CE Dec CE 28/2005  Riconoscimento uff indenne brucellosi ovina 

Decisione CE Dec CE 174/2007 

Riconoscimento ufficialmente indenne 

da tubercolosi bovina e leucosi bovina 

enzootica 

Decisione CE 
DEC ce 169/2006 

dEC CE 63/2004 

Riconoscimento  ufficialmente indenne da 

tubercolosi bovina,brucellosi bovina e leucosi 

bovina enzootica 

Settore 
suinicolo 

 Ingressi in 
azienda 

n  336 

Capi sottoposti 
a controllo 

 n 5363 

Certificazioni per 
movimentazione di partite 
suini in uscita presso gli 

allevamenti  
n 380 

Suini importati 
dal paesi CEE 

 n 9362 

Suini importati da 
allevamenti sul 

territorio nazionale 

n 27557 

Settore bovino Ingressi in 
azienda  
n 322 

Capi sottoposti 
a controllo 

 n 4400 

Certificazioni per 
movimentazioni   

n 667 

  

Settore ovino Ingressi in 
azienda  
n 184 

Capi sottoposti 
a controllo 
 n 12654 
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Attività operative svolte nell' area professionale della igiene urbana 

Catture effettuate in 
convenzione onerosa con le 
Amministrazioni comunali 

della provincia 

Catturati sul 
territorio 

provinciale  

n 928 

Soggetti restituiti 
dopo ricerca della 

proprietà 

 n 503 

Soggetti 
Affidati 

n  318 

Casi di controllo 
sanitario/Clinico di soggetti 

morsicatori  

n 154 

Ingressi ai canili sanitari 862 giornate 
/lavoro 

Interventi su 
segnalazione per 

sospetto 
maltrattamento  n 70 

 Soggetti sottoposti a 
sterilizzazione 

 n 820 con 200 giorni/lavoro 

Soggetti iscritti in SISPC Totale iscrizioni 
in anagrafica al 

31 dicembre 
 n 54430 

Iscritti/variazioni 
anno 2013 

 n 6457 

  

Attività professionali svolte nell' area professionle igiene allevamenti e produzioni zootecniche 
Attività di controllo 
nelle aziende 
zootecniche per  
quanto attiene la “ 
condizionalità “ anche 
ai fini del rilascio dei 
contributi previsti per 
le aziende 
n 147  

Vigilanza 
negli impianti 

n 77 

Piano nazionale 
residui  
effettuati  

n 236 
campionamenti 

Sperimentazione 
con vigilanza nei 9 
impianti  

Interventi programmati negli 
stabilimenti di trasformazione 
prodotti lattiero caseari 

n163 

Attività operative  svolte nel settore   apiatico 
Aziende apistiche registrate 

 n 388 

Alveari censiti 

 n 7128 

Mielerie 

 n 66 

Controlli ufficiali su programmazione  

N 14 

Prevenzione Igiene e Sicurezza nei luoghi di lavoro

La Prevenzione Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro assicura la presenza sul territorio attraverso 
una serie di interventi di vigilanza e assistenza. 
Le strutture SOT, Setting Operativi Territoriali, PISLL che operano nelle Zone-Distretto si pongono 
come obiettivo principale l'attuazione operativa della programmazione dell'Unità Funzionale PISLL 
per la tutela e la promozione della salute e della sicurezza delle lavoratrici e dei lavoratori occupati nei 
diversi ambienti di lavoro.Tutte le strutture sono state impegnate, seguendo le direttive regionali e 
nazionali, in Piani Mirati nei settori dell'edilizia e dell'agricoltura. Particolare impulso ha poi avuto nel 
corso del 2013 l'attività di coordinamento con le altre strutture di vigilanza che fanno parte della 
Sezione Permanente della Provincia di Siena: Vigili del Fuoco, Direzione Territoriale del Lavoro, 
INAIL, INPS oltre alla Prefettura e all'Amministrazione Provinciale di Siena. 



��������	���
�����������
�����

� � � 	���������
����������������������������	�����������
��������������

�����������	
������������
�����
��������������
����������������
����

���������	
����	��

����	�	����	����	 ������	��	

E' stato così possibile conseguire un miglioramento  degli interventi congiunti di controllo, soprattutto 
in edilizia e agricoltura, evitando duplicazioni di interventi e abbinando la verifica degli aspetti di 
prevenzione  alla vigilanza sulla regolarità contributiva.  Grazie al sostegno del Polo per la 
Promozione della Salute della Sicurezza e dell'Ergonomia nelle Micro, Piccole e Medie imprese della 
provincia di Siena, sono state  coinvolte le forze sociali, le OO.SS. e le associazioni datoriali,  e le 
Amministrazioni regionali e locali, comuni e provincia anche per l'applicazione e l'implementazione 
di nuovi strumenti operativi come le Buone Pratiche in edilizia. 
Nel 2013  si sono verificati 10 infortuni mortali in “occasioni di lavoro” dei quali però solo uno ha 
interessato un lavoratore dipendente, del settore “metalmeccanico”, mentre gli altri eventi hanno 
interessato 8 soggetti, pensionati, hobbisti (per i quali non si applicano le normative di sicurezza 

antinfortunistica) e lavoratori autonomi nel settore “agricoltura”. 
In provincia di Siena sono stati effettuati nel 2013 un totale di n° 2.238 sopralluoghi, (di cui: n° 996 
nel settore edile, n° 371 nel settore agricoltura e n° 871 negli altri comparti), che hanno interessato 
complessivamente n° 1.154 aziende. 
Sono state riscontrate n° 274 violazioni totali, di cui: n° 172 in edilizia, n° 39 in agricoltura e n° 63 in 
altri settori. 
Sono state effettuate e concluse 135 inchieste infortuni e 52 inchieste di malattia professionale. 
Numerosi gli interventi di informazione e formazione a cui gli operatori hanno partecipato in qualità di 
docenti (n° 473 ore totali di formazione) che hanno interessato n° 590 persone (tra cui studenti, RLS, 
RSPP e lavoratori). 
Altra attività meritevole d'attenzione è la formazione-educazione sanitaria rivolta sia alle associazioni 
dei datori di lavoro e alle organizzazioni sindacali dei lavoratori che alla scuola e agli istituti di 
istruzione superiori e professionalizzanti, in modo da favorire la diffusione della cultura della 
promozione e protezione della salute, della sicurezza e dell'ergonomia sul lavoro e l'attuazione della 
prevenzione anche mediante buone pratiche. 

Medicina dello Sport 

Le prestazioni della Medicina dello Sport, in ottemperanza a quanto prevede la L.R. 35 del 
09/07/2003, sono sia di tipo ambulatoriale che di vigilanza impianti, palestre e società sportive,nonché 
di educazione sanitaria e consulenza per i medici di medicina generale. 
Quest’anno è iniziata un ulteriore attività svolta alla prevenzione primaria e secondaria dell’obesità 
infantile mediante collaborazione con la dietista del Dipartimento effettuata utilizzando il momento 
della visita sportiva come approccio e successive sedute di controllo  che tendono principalmente a 
eliminare le “cattive abitudini alimentari”. 
Una analisi sintetica dei dati in rapporto con il 2012 evidenzia un aumento del 5% medio delle visite 
sotto i 18 anni (rientranti nei LEA) ma un calo del 40% di quelle sopra; il motivo di tale calo va 
ricercato nell’aumento delle tariffe, regolamentate dal tariffario regionale (sotto i 18 gratuite ed 
inserite nei LEA, sopra i 18 a totale carico dell’utente) che ha portato le prestazioni ad una minore 
competitività (economica) con il privato. 
Il totale delle visite agonistiche è pressoché invariato (6426 contro le 6469 del 2012); la cardiologia 
della Medicina dello Sport del Ruffolo mantiene il numero delle prestazioni di II°livello (828 invece 
delle 834 del 2012); la cardiologia della Medicina dello Sport della Val d’Elsa ha prodotto 296 
prestazioni (nel 2012 il servizio era stato attivato da solo 3 mesi con 70 prestazioni). 
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ZONA SENESE (RUFFOLO) 

VISITE DI IDONEITÁ AGONISTICA       
MINORI DI 18 anni 

VISITE DI IDONEITÁ 
AGONISTICA     

MAGGIORI DI 18 anni       

PRESTAZIONI CARDIOLOGICHE DI II° 
LIVELLO EFFETTUATE PRESSO IL 

DIPARTIMENTO 
2701 375 828 

ZONA VAL D’ELSA (CAMPOLUNGO COLLE V.ELSA) 

VISITE DI IDONEITÁ AGONISTICA       
MINORI DI 18 anni 
           

VISITE DI IDONEITÁ 
AGONISTICA   MAGGIORI 

DI 18 anni 

PRESTAZIONI CARDIOLOGICHE DI II° 
LIVELLO EFFETTUATE PRESSO IL 

POLIAMB. 
1517 83 296 

ZONA VAL DI CHIANA ( Ospedale NOTTOLA) 

VISITE DI IDONEITÁ 
             AGONISTICA     MINORI DI 18 anni         

VISITE DI IDONEITÁ AGONISTICA   MAGGIORI DI 18 
anni 

1191 91 

ZONA AMIATA (POLIAMB.VIA SERDINI ABBADIA S.SALVATORE) 

VISITE di IDONEITÁ AGONISTICA 
MINORI DI 18 anni 

VISITE DI IDONEITÁ AGONISTICA MAGGIORI di 18 anni

385 83 

UF Impiantistica  

L’ UF Impiantistica ha svolto nel 2013 interventi di verifica periodica, vale a dire controlli 
specialistici finalizzati ad accertare che le condizioni di conservazione e manutenzione degli 
apparecchi ed impianti siano tali da non presentare rischi per la sicurezza dei lavoratori ovvero dei 
cittadini. 
Le verifiche  effettuate hanno riguardato:  

3. impianti elettrici di messa a terra, di protezione contro le scariche atmosferiche, installati in 
ambienti con rischio di esplosione 

4. apparecchi di sollevamento 
5. apparecchiature in pressione 
6. impianti di riscaldamento in ambienti di vita e lavoro 
7. ascensori e montacarichi  

Per quasi tutte le categorie di intervento prima menzionate, in particolare per quelle svolte su 
attrezzature di lavoro, le modifiche apportate nel corso del 2013 al Decreto Legislativo 9 aprile 2008 
numero 81 consentono la possibilità di effettuazione di tali verifiche anche ad Enti Certificati privati. 
Rimangono di pertinenza esclusiva i controlli su impianti elettrici antideflagranti, attrezzature in 
pressione ed impianti di riscaldamento in ambienti di vita.

Gli introiti e il volume delle attività effettuate nel 2013 sono riportate nella tabella seguente 

   2013 2012 2011 
Verifiche effettuate 1.993 1.798 2.650 
Importi fatturati €  330.152 290.804  340.223 
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Laboratorio di Sanità Pubblica 

Il LSP di Siena è il riferimento istituzionale di tutte le strutture delle Aziende USL della Toscana 
(Dipartimenti di Prevenzione, SPP aziendali, reparti ospedalieri ecc.) per le analisi e le misure 
attinenti le valutazioni di rischio chimico, fisico e microbiologico. Attualmente oltre a questi compiti 
esclusivi il laboratorio esegue anche le analisi chimiche e microbiologiche delle acque destinate al 
consumo umano, nonché le analisi microbiologiche degli alimenti non di origine animale provenienti 
dalla provincia di Siena, compiti che dovrebbero però cessare per effetto della riorganizzazione 
conseguente alla L.R. 81/2012. 

E’ da notare che per effetto di detta legge regionale, entro il 2014, dovrebbe essere costituito il 
Dipartimento Interaziendale denominato “Laboratorio Unico di Sanità Pubblica” che avrà 
nell’Azienda USL di Lucca l’azienda capofila con al suo interno i laboratori di Lucca, Firenze e 
Siena. Pur rimanendo i 3 laboratori dipendenti dalle 3 USL, il dipartimento Interaziendale sarà dotato 
di un suo Budget e di una sua autonomia funzionale sotto la responsabilità del Direttore del 
Dipartimento e dei 3 Direttori Generali delle 3 USL coinvolte. 
Il contesto in cui il LSP svolge la propria attività comprende tutta la Regione Toscana per quanto 
attiene ai clienti istituzionali, mentre per quanto attiene ai clienti non istituzionali il contesto risulta 
ben più ampio, oltrepassando i confini regionali (singoli cittadini, aziende private e pubbliche toscane 
e nazionali, aziende sanitarie di altre regioni ecc.) con clienti a volte provenienti anche dall’estero. 
I laboratori chimico e microbiologico sono accreditati da ACCREDIA per un numero complessivo di 
39 metodi analitici. 
Le prestazioni effettuate dal Laboratorio Agenti Fisici riguardano tutte le misure e stime del rischio 
espositivo da fattori di natura fisica: rumore, vibrazioni, radiazioni elettromagnetiche, microclima, 
radon ecc. Inoltre il Laboratorio Agenti Fisici è responsabile dell’aggiornamento e della gestione del 
Portale Nazionale Agenti Fisici, nell’ambito di specifico accordo di collaborazione stipulato tra 
INAIL, Regione Toscana e Coordinamento Tecnico delle Regioni. Il Portale contiene le banche dati 
di esposizione a vibrazioni, campi elettromagnetici e radiazioni ottiche artificiali valevoli ai fini degli 
adempimenti di valutazione del rischio  prescritti dal D.Lgs 81/08. Oltre a ciò, il Laboratorio Agenti 
Fisici è accreditato da ACCREDIA quale centro LAT di Taratura di Strumenti Acustici. 
Si riportano di seguito i dati di attività relativi all’anno 2013, sostanzialmente in linea con quelli del 
2012: 

Laboratorio chimico e microbiologico: attività 2013

N. di campioni analizzati 10.417 

N. di parametri analizzati 58.400 

N. relazioni tecniche e pareri 171 

Laboratorio agenti fisici: attività 2013 

N. interventi di misura/stima su agenti fisici vari 54 

N. misure effettuate 1.450 

N. relazioni tecniche e pareri 58 

N. tarature effettuate dal centro LAT 154 
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�
Gli screening  

Screening del cervicocarcinoma

Si segnala nel 2013 rispetto al 2012 una diminuzione dell’estensione corretta (108% vs 123,3%). 
Tuttavia il valore del biennio 2012-2013 si assesta su un valore molto positivo (115,65%) di 
estensione degli inviti. Questo valore supera la soglia di accettabilità del 90% identificata dal Gruppo 
Italiano Screening del Cervicocarcinoma (GISCI). Rispetto all’adesione corretta, si evidenzia 
viceversa un aumento dal 42,8% al 46%. Il GISCI identifica come standard accettabile un’adesione 
superiore al 65%, da questo si evince come vi sia, sia a livello nazionale che locale, un'area di criticità 
per la quale vanno intraprese azioni di miglioramento. 
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Screening del colonretto 

Nel 2013, rispetto al 2012, si evidenzia anche per lo screening del colon retto una diminuzione dell’ 
estensione corretta. Si segnala tuttavia, per il biennio, il raggiungimento di un valore molto positivo 
(96,05%) di estensione degli inviti. Questo dato, confrontato con gli standard individuati dal gruppo 
nazionale GISCOR, è in linea con il valore desiderabile del 90% ed è superiore a quello accettabile 
dell'80%.    
Relativamente all’adesione corretta, questa appare è in linea con quella del 2012 (con un modesto 
aumento passando dal 48,4 al 48,9%) nonché con il valore soglia individuato del 45%. 

Estensione  aggiustata^ (%)- Anno 2011-2013 

Estensione aggiustata ^
(%) 

Pop. 
Bersaglio/ 

anno* 
(N.) 

Donne 
escluse 
prima 

dell’invito 
(N.) 

Inviti 
inesitati 

(N.) 

Donne 
invitate 

(N.) Anno 
2013

Anno 
2012

Anno 
2011

USL 7 Siena 24.445 2.349 385 24.240 108,0 123,3 81,7 

* un terzo della popolazione ISTAT 25-64 anni al 31/12/2012 fornita dal Settore Sistema Informativo di supporto alle decisioni. Ufficio 
Regionale di Statistica -  Regione Toscana - elaborazione su dati Demo Istat. 
^ estensione aggiustata  per donne escluse prima dell’invito  con sottrazione degli inviti inesitati dal totale  degli inviti

Adesione  aggiustata (%)- Anno 2011-2013 

Adesione aggiustata(%)Pop. 
Invitata 

(N.) 

Inviti 
inesitati 

(N.) 

Donne 
escluse dopo 

l’invito 
(N.) 

Donne 
Rispondenti 

(N.) 
Anno
2013

Anno 
2012

Anno 
2011

USL 7 Siena° 24.240 385 0 10.964 46,0 42,8 45,6 

°L’Azienda USL 7 Siena non registra le informazioni  relative alle esclusioni dopo invito 
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Screening mammografico 

Nel caso dello screening mammografico si assiste nell’ultimo anno ad un aumento della popolazione 
target invitata; questo ha permesso, nel biennio, di raggiungere un valore positivo (85,5%) di 
estensione degli inviti.   
Al contrario, l'adesione corretta è diminuita passando dal 74,6% del 2012 al 63,1% del 2013. Questo 
dato, confrontato con gli standard individuati dal gruppo nazionale GISMA, è inferiore al il valore 
desiderabile del 75% (al primo passaggio e ai passaggi successivi) ma superiore al valore ritenuto 
accettabile del 60% (al primo passaggio e ai passaggi successivi). 

Estensione  aggiustata° (%)- Anno 2011-2013 

Estensione aggiustata° 
(%) Pop. 

Bersaglio 
anno#

(N.) 

Persone 
escluse 
prima 

dell’invito 
(N.) 

Inviti 
inesitati 

(N.) 

Persone 
invitate 

(N.) Anno 
2013

Anno 
2012

Anno 
2011

USL  7 Siena 35.360 259 299 28.637 80,7 111,4 63,9 

#  metà della popolazione ISTAT 50-70 anni al 31/12/2012 fornita dal Settore Sistema Informativo di supporto alle decisioni. Ufficio 
Regionale di Statistica -  Regione Toscana - elaborazione su dati Demo Istat.. 
°estensione aggiustata per persone escluse prima de ll’invito e inviti inesitati
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La Medicina Legale 

La U.F. Medicina Legale è il riferimento per commissioni di invalidità civile, compresa cecità e 
sordomutismo, commissioni di handicap, commissione locale patenti, accertamento della realtà della 
morte, visite di controllo domiciliari ai lavoratori in malattia; svolge inoltre altre importanti attività tra 
le quali spicca quella inerente al contenzioso medico-legale in riferimento alla gestione diretta dei 
sinistri. 
Nell'anno 2013 le domande per invalidità civile pervenute, incluse le revisioni, sono state 5613, 
confermando l'andamento degli anni precedenti, i tempi di attesa sono rimasti di 60 giorni, in linea 
con la media e l'indicazione regionale.  
Le domande di riconoscimento di Handicap sono state n. 5004, le domande per riconoscimento della 
cecità civile n. 106, mantenendo il trend costante rispetto ai precedenti anni.  
Le domande ai sensi della L.68/99 (inserimento al lavoro dei disabili) sono state n. 544.  Gli 
accertamenti collegiali per mansioni e inabilità 34 e quelle di ricorso al collegio per porto d'armi 68. 
Gli accertamenti della CML (commissione patenti), sostanzialmente stabili, sono state n. 6200.   
Le certificazioni ambulatoriali medico legali  sono state n. 1132 nonostante l'entrata in vigore della 
legge sulla semplificazione che aveva notevolmente limitato le tipologie di certificati richiesti per 
legge (c.d. Certificazioni inutili). 
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Tra le altre attività si segnalano: n. 12 nuove pratiche di riconoscimento ex lege 210/92 e n. 71 pareri 
per “Gravi patologie”, dati sostanzialmente stabili. 
Le visite fiscali sono passate da 2523 dell'anno precedente a 2436 in ulteriore lieve decremento, 
verosimilmente ancora dovuto al cambiamento normativo che non obbliga più gli Enti pubblici a 
chiedere l'accertamento in ogni caso sin dal primo giorno, oltre al fatto che sono, per chi li richiede, 
onerosi sul piano economico.  
Gli accertamenti di morte sono stati 1416 nel 2013 (stabili rispetto ai 1470 del 2012). 
Si segnala infine che i medici dell'U.F. di medicina Legale sono impegnati nella gestione diretta dei 
sinistri, attività per la quale necessita un notevole impegno orario e professionale di studio e 
approfondimento dei casi: nell'anno 2013 sono state avanzate alla Azienda n. 52 nuove richieste di 
risarcimento danni, trend in aumento rispetto alle 35 del 2012, 43 del 2011 e alle 24 del 2010.
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La spesa farmaceutica 
�
La spesa farmaceutica convenzionata nell’anno 2013 è stata di € 36.255.761 con una riduzione del 
4,41% sull’anno precedente; tale riduzione, pur risultando inferiore a quella conseguita nel 2012 
rispetto al 2011 (diminuzione del 10,8%) ha comunque rappresentato un risultato migliore della media 
regionale (3,72%).In relazione alla capacità di aderire agli obiettivi di appropriatezza prescrittiva 
definiti dalla Regione nel 2013 si osserva tuttavia un notevole peggioramento della posizione della 
USL 7 con solo 10 obiettivi raggiunti sul totale di 24, come sotto illustrato. 
�
�
�
�
�

Anno 2013

Categorie

indice 

appropriat

ezza

valore 

migliore 

regionale 

valore 

medio  

regionale USL1 USL2 USL3 USL4 USL5 USL6 USL7 USL8 USL9 USL10 USL11 USL12

Incidenza generici min 72% 74,1% 73,1% 74,1% 72,6% 73,6% 73,7% 71,3% 72,4% 73,1% 73,9% 73,9% 73,2% 73,6% 71,9%

Inibitori pompa 
protonica (unita pos. 
Procapite) max 18 25,9 29,2 28,8 27,3 32,7 34,6 26,0 28,8 27,2 27,2 28,6 30,9 25,9 31,0

Statine (incidenza off 
patent) min 92% 89,9% 86,2% 89,8% 86,4% 89,3% 82,1% 84,0% 89,9% 82,8% 88,4% 86,5% 83,5% 88,3% 86,9%

Simvastatina 
associata (UP per 
100 ab) max 30 44,3 89,8 98,4 72,4 72,4 97,1 66,0 84,5 71,4 115,1 127,9 111,5 44,3 60,5

SSRI ( DDD x 1000 
abitanti die) max 30 42,9 49,3 52,5 57,3 60,4 47,0 46,1 45,3 42,9 49,1 42,9 50,6 44,1 53,9

SSRI (incidenza off 
patent) min 90% 88,6% 84,2% 86,6% 85,6% 85,1% 80,8% 87,1% 86,3% 82,5% 79,0% 81,2% 83,5% 88,6% 84,8%

Altri antidepressivi 
(DDD x 1000 abitanti 
die ) max 7 9,0 12,3 11,9 13,9 13,7 13,6 9,3 9,7 9,3 12,9 9,0 15,3 10,9 12,6

Altri antidepressivi 
(incidenza off patent) min 90% 86,4% 80,2% 79,2% 83,1% 81,6% 79,1% 78,5% 77,1% 76,9% 74,8% 80,1% 82,6% 86,4% 74,7%

Sostanze ad azione 
sul sistema renina-
angiotensina (% 
sartani) max 30% 34,1% 44,1% 45,3% 45,1% 41,1% 46,1% 45,7% 43,7% 45,8% 47,2% 43,8% 44,6% 34,1% 43,6%

%Sartani (incidenza 
off patent ) min 90% 90,1% 86,8% 90,1% 86,4% 84,4% 86,1% 83,8% 85,5% 86,1% 87,0% 86,7% 89,6% 88,1% 81,7%

%Sartani_associazio
ni (incidenza off 
patent ) min 90% 91,1% 88,0% 90,5% 88,4% 87,6% 86,0% 84,6% 87,9% 86,4% 88,3% 88,3% 91,1% 86,9% 81,6%

Ace inibitori non 
associati  (incidenza 
off patent ) min 99,5% 99,4% 99,0% 99,3% 98,4% 99,2% 99,1% 99,4% 98,9% 99,1% 99,0% 98,6% 98,9% 99,0% 98,9%

Ace inibitori  associati  
(incidenza off patent ) min 90% 85,4% 83,0% 83,0% 82,8% 84,7% 84,0% 82,3% 82,9% 84,0% 80,1% 81,0% 82,9% 83,9% 85,4%

Perindopril (incidenza 
unbranded) min 90% 6,6% 2,4% 6,6% 1,7% 0,8% 1,3% 1,3% 3,6% 2,7% 2,6% 2,0% 2,7% 4,8% 1,8%

Derivati diidropiridinici  
(incidenza off patent ) min 95% 95,2% 92,5% 95,1% 92,5% 95,2% 95,0% 91,3% 91,5% 88,4% 92,1% 91,5% 92,2% 92,7% 92,4%

Antibiotici (DDD x 
1000 abitanti die) max 19 20,2 22,8 21,5 24,1 22,6 21,3 24,2 23,9 21,1 24,4 22,5 22,5 23,1 20,2

Incidenza antibiotici 
iniettabili max 20% 19,8% 25,4% 27,4% 28,7% 31,3% 28,4% 24,1% 22,7% 26,1% 23,3% 19,8% 23,5% 26,0% 29,0%

Fluorochinoloni 
(incidenza off patent ) min 95% 94,3% 91,6% 88,6% 89,5% 90,9% 92,4% 92,0% 91,6% 90,1% 92,6% 94,3% 92,9% 92,6% 87,9%

Respiratori: incidenza 
%R03AK max 50% 57,6% 62,5% 63,5% 62,7% 63,7% 59,6% 64,1% 62,1% 65,0% 58,7% 57,6% 64,0% 62,2% 62,8%

off patent) min 75% 75,9% 65,8% 59,7% 66,2% 60,1% 69,0% 68,8% 69,0% 59,1% 58,7% 63,7% 68,6% 75,9% 68,7%

ossea (incidenza min 70% 75,9% 65,8% 59,8% 66,3% 60,1% 69,0% 68,8% 69,0% 59,2% 58,7% 63,7% 68,6% 75,9% 68,8%

Morfina (milligrammi 
pro-capite x anno) min 7 5,1 2,4 3,7 2,5 2,9 1,0 2,1 2,5 2,1 1,3 2,8 1,8 4,0 5,1

Terapia dolore: 
incidenza ddd morfina min 10 14,1% 6,4% 10,2% 6,2% 6,6% 3,4% 6,3% 9,1% 5,4% 2,3% 7,3% 5,5% 7,0% 14,1%

Terapia dolore: DDD 
x 1000 abitanti die min 2,5 2,6 2,1 2,4 1,7 2,6 2,1 2,0 2,0 2,0 2,5 2,0 1,9 1,8 2,2

in verde le performance migliori rispetto al 
valore medio regionale

in rosso le performance peggiori rispetto al 
valore medio regionale
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Sul fronte territoriale: 

� Spesa Farmaceutica in Distribuzione per Conto (DPC): 
I medicinali classificati come PHT sono acquistati tramite gare ESTAVSE ed erogati ai 
cittadini tramite  le Farmacie Convenzionate. 
Per il 2013 si è registrato, rispetto al 2012, un incremento del numero delle ricette, del 
compenso e del costo lordo dei medicinali erogati in DPC a fronte di una diminuzione della 
spesa, derivata dalla riduzione del costo del farmaco a seguito della scadenza del brevetto e/o 
richieste di offerte migliorative.   

� Consegna diretta farmaci da strutture aziendali e a seguito di progetti speciali: 

Verificata la diminuzione del 6,4% del valore assegnato per la farmaceutica territoriale e 
ospedaliera (1.261 mln di € del 2013 rispetto a 1.347 mln di € del 2012), l’immissione in 
commercio di farmaci ad alto costo per la loro innovatività o trattamento di patologie rare, 
spesso di classe H, anche per la farmaceutica territoriale (con un tetto di spesa assegnata 
ridotta dal 13,1% al 11,35%) diventa indispensabile accentuare il processo di valutazione 
sull’utilizzo dei farmaci orientato all’appropriatezza delle terapie erogate, ai possibili margini 
di miglioramento nei percorsi di cura dei pazienti e alla organizzazione della modalità di 
fornitura ai cittadini. Il processo valutativo tramite sia il monitoraggio dell’uso dei farmaci a 
minor costo che la diffusione di una informazione mirata, indipendente e comparata possono 
rappresentare elementi utili per ridurre la distanza fra i diversi  interessi che coinvolgono 
l'acquisto, la prescrizione e l'erogazione dei farmaci. 
La scelta che la USL 7 ha ritenuto di adottare è stata quella di: 

- Sviluppare la consegna diretta come già delineata dagli indirizzi nazionali e regionali, dove 
si prevede che i cittadini ospiti in strutture residenziali/semiresidenziali e dopo ricovero o 
visita specialistica possano ricevere i farmaci direttamente dalle strutture aziendali senza 
pagamento di ticket e/o quote aggiuntive. 

- Implementare il progetto per la consegna di medicinali off-patent e non, tramite le 
farmacie convenzionate pubbliche e private. 

- Attuare progetto sperimentale con gli studi associati dei medici di medicina generale per la 
consegna di pacchetti personalizzati dei medicinali a pazienti cronici.  

Gli ambiti di intervento, secondo una pianificazione specifica, possono essere quindi: il 
domicilio del cittadino, le strutture ambulatoriali dei Medici di Medicina Generale o le strutture 
appositamente individuate dalla azienda sanitaria locale nei percorsi assistenziali e sulla base di 
specifici accordi, oltre alla ottimizzazione degli attuali punti farmaceutici per la continuità 
terapeutica.  

� Consegna diretta farmaci a pazienti cronici presso le Farmacie Convenzionate 

A seguito di quanto sopra descritto si è riproposto, per tutto l’anno 2013, il progetto della 
consegna diretta farmaci a pazienti cronici  in collaborazione con le farmacie convenzionate 
pubbliche che hanno aderito nel 2012. Sono stati in tal senso promossi  tutti gli incontri utili  
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per il coinvolgimento delle farmacie convenzionate private e pubbliche dell'AUSL 7 al fine di 
condividere una modalità di erogazione diretta di medicinali forniti dall'AUSL 7, a soggetti 
affetti da malattie croniche, oltre che una implementazione della consegna diretta da parte 
delle stesse strutture aziendali, visti gli esiti di gara ESTAVSE che, in molti casi, registrano 
sconti superiori all’80% del costo lordo dello stesso medicinale. 
Nello stesso periodo di attivazione del progetto sperimentale per la consegna diretta farmaci a 
pazienti cronici sono stati realizzati gruppi di lavoro per condividere le modalità e gli 
strumenti per assicurare la presa in carico del paziente secondo le migliori evidenze cliniche.  
E’ stata definita una lista condivisa delle specialità medicinali fornite da Estav Sud Est da 
inserire nel progetto “Consegna diretta farmaci a pazienti cronici”, che avessero un costo lordo 
non superiore ad euro dieci e che rientrassero nella lista dei farmaci a brevetto scaduto. 
Per l’anno 2013 sono state erogate n. 59.905 confezioni di farmaci off-patent per una spesa 
lorda pari a € 134.723,31 e con 25.616 ricette registrate in consegna diretta e “sottratte” al 
regime convenzionale. 

� Consegna diretta farmaci a pazienti cronici presso le Residenze Sanitarie Assistenziali 

La normativa di riferimento alla base del presente progetto è la Legge 405/2001, art. 8 che 
dispone che le regioni e le provincie autonome di Trento e Bolzano, anche con provvedimenti 
amministrativi hanno facoltà di: 
a) assicurare l'erogazione diretta da parte delle aziende sanitarie dei medicinali necessari al 
trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale;  
b) disporre, al fine di garantire la continuità assistenziale, che la struttura pubblica fornisca 
direttamente i farmaci, limitatamente al primo ciclo terapeutico completo, sulla base di 
direttive regionali, per il periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero 
ospedaliero o alla visita specialistica ambulatoriale. 
c) stipulare accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate, pubbliche e 
private, per consentire agli assistiti di rifornirsi delle categorie di medicinali che richiedono un 
controllo ricorrente del paziente anche presso le farmacie predette con le medesime modalità 
previste per la distribuzione attraverso strutture aziendali del servizio sanitario Nazionale, da 
definirsi in sede di convenzione regionale. 

Il progetto di consegna diretta farmaci alle RSA della provincia di Siena ha interessato l’ultimo 
quadrimestre dell’anno 2013,  avviato in forma sperimentale, con un nuovo sistema di trasporto dei 
farmaci. 
Per la cura delle patologie croniche, i medicinali di classe “A” potranno essere  forniti agli ospiti della 
RSA direttamente ed esclusivamente dalla AUSL 7 attraverso la Struttura UOC Farmaceutica 
Aziendale, ad esclusione delle prescrizioni ritenute “urgenti”, da evadere tramite le Farmacie 
Convenzionate. I medicinali di classe “A” che la AUSL 7 rende disponibili per gli ospiti della RSA 
sono sia quelli presenti nel Prontuario Terapeutico AVSE che quelli disponibili per la Distribuzione 
per Conto (DPC). 
Per l’anno 2013 sono state erogate n. 22.571 confezioni di farmaci per una spesa lorda pari a € 
121.919,29 e con 11.724 ricette registrate in consegna diretta. 
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Sul fronte ospedaliero: 

Per la spesa ospedaliera, sul totale della spesa farmaceutica (pari al 14,85% del Fondo Sanitario 
Nazionale - FSN), per l’anno 2013 è stata prevista la quota del 3,5% del 2013 rispetto alla quota del 
2,4% prevista per il 2012, visto il costante incremento dei farmaci di classe H erogati direttamente 
anche per la somministrazione domiciliare, la complessità e le innovazioni adottate per gli interventi 
effettuati all’interno delle strutture aziendali.  
La Regione Toscana per l’anno 2013 ha registrato il superamento del tetto di spesa (5,2% rispetto al 
3,5% assegnato), a differenza di quanto raggiunto per la spesa farmaceutica territoriale (10,9% del 
FSN rispetto al 11,35% assegnato). 
Anche per l’ASL 7 di Siena, nonostante gli obiettivi e gli indicatori di appropriatezza da adottare in 
ambito ospedaliero, l’espletamento di gare ESTAV, i consumi risultano in costante crescita. Per la 
farmaceutica ospedaliera abbiamo assistito alle registrazioni europee (EMA) dell’immissione in 
commercio di molti farmaci con elevato impatto economico, farmaci orfani per malattie rare e/o 
farmaci privi di alternative terapeutiche, oltre che a nuove indicazioni terapeutiche per medicinali già 
in uso.  
Ad esempio, selezionando i primi 15 farmaci che rappresentano il 70% della spesa ospedaliera si 
evidenzia un incremento dell’uso di farmaci per il trattamento dell’artrite reumatoide (35%), di 
farmaci oncologici per il 33% (per nuove indicazioni registrate, usi off-label e uso concomitante di 
diversi principi attivi), del 15% di farmaci per il trattamento dell’HIV-1, e di farmaci per il 
trattamento di  malattie rare (17%).  
I farmaci e beni di consumo sanitario sono forniti alle Unità di Prelievo dei vari Dipartimenti dalla 
Logistica ESTAVSE, sulla base di quanto programmato e aggiudicato a seguito di gare ESTAVSE. Al 
fine di governare i consumi e la spesa, ciascun Dipartimento condivide una lista quali/quantitativa di 
prodotti sulla base dei volumi di attività previsti. Inoltre, gli stessi Dipartimenti sono impegnati a 
migliorare anche i risultati degli obiettivi assegnati dalla Regione Toscana, come da tabella di cui 
sotto. 
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5. La gestione economico-finanziaria dell’Azienda 

La presente relazione sulla gestione economico-finanziaria dell’Azienda, a corredo del Bilancio di 

esercizio 2013, è stata redatta secondo le disposizioni del D. Lgs. 118/2011, facendo quindi 

riferimento alle norme del Codice Civile e ai  principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto 

difformemente previsto dallo stesso D. Lgs. 118/2011 e dalle disposizioni regionali. 

In particolare essa contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D. Lgs. 118/2011. 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 di riferimento. 

5.1. Sintesi del bilancio e relazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi economico-finanziari

I risultati esposti di seguito, sia in termini operativi che economici, rappresentano la sintesi 

dell’attività gestionale messa in atto dall’Azienda USL7 di Siena nel corso dell’anno 2013. 

Tali risultati vanno interpretati nel quadro delle politiche aziendali attuate e finalizzate alla gestione 

efficiente delle risorse e al continuo miglioramento e riqualificazione dei servizi erogati, considerando 

che la riduzione delle risorse disponibili non deve incidere sulla qualità degli stessi. 

Rappresentano quindi il risultato dello sforzo dell’Azienda per il recupero e mantenimento di 

efficienza e di efficacia ed esprimono la validità della strategia di sostenibilità e sviluppo economico 

in concomitanza con gli obiettivi del miglioramento della qualità e dell’appropriatezza dell’assistenza 

sanitaria e della migliore copertura delle esigenze dell’utenza. 

Va evidenziato che, accanto alle azioni sugli assetti organizzativi e funzionali, sono proseguiti gli 

interventi per il miglioramento dei servizi per l’utenza e degli aspetti strutturali, logistici e di gestione 

ambientale. 
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I macro obiettivi economico finanziari nel corso dell’anno 2013 sono stati condivisi e monitorati 

costantemente con la Regione Toscana attraverso una serie di incontri con periodicità trimestrale tra la 

Direzione Aziendale, l’Assessorato e le aree interessate dalle azioni di razionalizzazione  di seguito 

identificate: 

� Riduzione della spesa per la farmaceutica convenzionata 

� Riduzione dei consumi di magazzino da parte delle strutture aziendali 

� Maggiore appropriatezza dei trasporti sanitari 

� Riduzione del costo del personale  

� Recupero dei ticket non pagati per falsi esenti e per prestazioni prenotate e non disdette  

� Recupero degli importi pagati dal 2009 al 2013 ad alcuni Comuni della provincia di Siena 

relativi a TARES/TARSU di somme versate e non dovute  per le superfici dei presidi aziendali 

a seguito di una ricognizione effettuata sulla destinazione d’uso degli stessi 

� Recuperi vari (contenzioso con Università degli Studi di Siena) 

In tutti i seguenti prospetti si riporta il conto economico relativo alla sola gestione sanitaria, non 

comprensivo quindi, della gestione sociale svolta su delega dei Comuni. 
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5.2. Confronto CE Preventivo/Consuntivo/Anno Precedente  e relazione sugli scostamenti 

�

�
�

In dettaglio, dall’analisi tra gli scostamenti del Conto Economico relativo al Bilancio di Previsione 

2013, Bilancio Consuntivo 2013 e Conto Economico relativo all’esercizio 2012, emergono le seguenti 

considerazioni: 

�
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VALORE DELLA PRODUZIONE: l’aggregato incrementa nell’esercizio 2013 di circa 8,027 di 

M.euro rispetto al Bilancio Preventivo 2013 e diminuisce di circa 20.8 M. euro rispetto al Bilancio 

Consuntivo 2012; di seguito il dettaglio delle varie voci: 

A.1) Contributi in c/esercizio: 

Si evidenzia lo scostamento dei contributi fra Bilancio Preventivo 2013 e Bilancio Consuntivo 2013 
pari a 19.911.488��euro dovuto ad una previsione  minore rispetto all’assegnazione definitiva - come da 
Delibera Giunta Regionale n. 1266 del 28 Dicembre 2012.  
�

Rispetto all’esercizio 2012, si evidenzia un decremento dei contributi in conto esercizio di Euro 

9.761.240,00 dovuto principalmente ad una diminuzione del FSR, sia in fase di assegnazione 

provvisoria per Euro 4.253.746,13 (Euro 416.000.812,01 del 2012 rispetto ad Euro 411.747.065,88 del 

2013), che  di assegnazione definitiva per Euro 5.030.558,94 (Euro 25.026.562,51 del 2012 rispetto ad 

Euro 19.996.003,57). 

Tale assegnazione definitiva, di cui alla  Delibera GRT n.  966 del 3/11/2014, avente ad oggetto 

“Assegnazione aggiuntiva delle risorse finanziarie alle Aziende Sanitarie, ai fini della chiusura dei 

bilanci di esercizio 2013”, attribuisce risorse  per Euro 19.996.003,57 così distribuite: 

• Euro  9.458.387,00  per il Fondo Indistinto 

• Euro  7.489.607,54  per il Fondo Vincolato così ripartito: 

- Euro 1.020.062,00 per la Medicina Penitenziaria 

- Euro    218.342,23 per  la Gestione Diretta del Rischio 

- Euro    275.685,00 per gli accantonamenti Medici di Medicina Generale 

- Euro 5.975.518,31 per ulteriori riscorse vincolate 

•   Euro    189.338,04  per risorse extrafondo L. 210/92  

•   Euro    846.488,74  per Payback ospedaliera 

•   Euro  2.012.182,26 per Payback - altro 
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Di tale assegnazione straordinaria ne hanno beneficiato tutte le Aziende Sanitarie Toscane. 

�

A.2) Rettifica contributi c/esercizio per destinazione ad investimenti  

L’importo si riferisce all’applicazione del Dlgs118/2011, come modificato dalla Legge n. 228 del 24 

Dicembre 2012 e dalla circolare del Ministero dell’Economia e Finanza e del Ministero della Salute  

trasmessa con nota del 25 Marzo 2013 ( legge di stabilità ) che prevede il giroconto da Contributi in 

c/esercizio a Contributi in c/capitale per una percentuale pari al 20% dell’importo degli investimenti 

effettuati senza coperture specifiche per l’anno 2012 e pari al 40% per l’anno 2013. Si specifica che in 

sede di chiusura dell’esercizio 2013, l’Azienda ha provveduto ad accantonare tale somme. 

�

A.3) Utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi vincolati di esercizi precedenti 

Questa entrata, pari a € 543.312 deriva da finanziamenti a destinazione vincolata, definiti durante 

l’esercizio 2013, che hanno generato un corrispondente incremento dei costi, per un pari importo non 

incidendo di fatto sul risultato finale.  

A.4) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria��

�
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Tale voce, rispetto al Bilancio Preventivo 2013, presenta uno scostamento negativo di 2,3 Meuro 

mentre rispetto al Bilancio Consuntivo 2013 migliora di 0.364 Meuro. 

La voci che incidono maggiormente sono quelle relative alle compensazioni, mentre per quanto 

riguarda la libera professione in intramoenia il Bilancio Consuntivo 2013  presenta un maggior ricavo 

sia verso il Bilancio Preventivo che verso il Bilancio Consuntivo 2012. 

�

A.5) Concorsi, recuperi e rimborsi��

�

Tale voce presenta uno scostamento positivo sia rispetto al Bilancio Preventivo 2013 che al Bilancio 

Consuntivo 2012 e l’incremento è da attribuire principalmente al rimborso regionale per la quota 

relativa al pay-back erogato dalle aziende farmaceutiche. 

A.6) Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket) ��

La voce presenta un significativo incremento sia nei confronti del Bilancio Preventivo 2013 che 

rispetto al Bilancio Consuntivo 2012; tale scostamento positivo è dovuto al forte impegno 

dell’Azienda che, attraverso la costituzione di un apposito gruppo di lavoro, ha potenziato le azioni 

tese al recupero sia dei ticket non pagati per prestazioni sanitarie erogate, sia per prenotazioni non 

disdette entro i termini prefissati (48 ore prima della data di prevista erogazione della prestazione). 

Contemporaneamente è stata potenziata anche l’attività di controllo sulle posizioni dei cittadini che 

hanno usufruito di prestazioni sanitarie godendo di esenzioni per età e reddito (nel periodo dal 2008 al 

2012) per verificarne la posizione reddittuale, anche ai sensi della Delibera della Giunta Regionale 

Toscana n. 48 del 29.01.2013 inerente il Protocollo d’intesa fra la Regione Toscana ed il Comando 

Regionale della Guardia di Finanza, non limitandosi al campione minimo del 15% richiesto dalle linee 

guida regionali. 

Le azioni intraprese dall’Azienda USL7 di Siena sono state quindi finalizzate alla verifica e alla 

riscossione, fino all’iscrizione a ruolo, di tutti i crediti derivanti da autocertificazioni non conformi e 
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alla applicazione delle relative sanzioni, richiedendo oltre a quanto dovuto per la prestazione anche il 

pagamento di una sanzione amministrativa.  

�

A.7) Quota contributi c/capitale imputata all’esercizio ��

Le poste sono relative alle sterilizzazioni degli ammortamenti dei beni acquisiti con contributi in 

conto capitale o tramite donazioni e la differenza con il bilancio di previsione è dovuta al calcolo 

definitivo delle sterilizzazioni rispetto alla stima effettuata ad inizio anno. 

A.9) Altri ricavi e proventi  

Anche questo aggregato presenta un incremento rispetto al Bilancio Preventivo 2013, ma una lieve 

contrazione se confrontato con il Bilancio Consuntivo 2012; la voce che ha inciso maggiormente è 

quella relativa all’applicazione delle  sanzioni amministrative a fronte di autocertificazioni non 

corrette ai sensi  della Delibera Regionale N. 48 del 29.01.2013 recante “Protocollo d’intesa tra la 

Regione Toscana e il Comando Regionale della Guardia di Finanza per il potenziamento delle azioni 

di controllo dell’entrate regionali e per il coordinamento dei controlli sostanziali della posizione 

reddituale e patrimoniale dei beneficiari delle prestazioni assistenziali o dei servizi di pubblica 

utilità”. (Vedi A.6 - Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie (Ticket)) 

�

�
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COSTI DELLA PRODUZIONE: 

Il valore del Costo della Produzione 2013, confrontato con il Bilancio di Previsione, presenta un 

incremento del 5% mentre tale valore decresce dello 0.51%,per un risparmio di ben 2,345 Meuro se si 

confronta con il Bilancio Consuntivo 2012. Da segnalare che il Bilancio Preventivo 2013 è stato 

redatto seguendo i principi dettati dalla Regione Toscana al fine di ottenere un bilancio tecnico che 

presentasse una chiusura a zero, ipotizzando l’attuazione di misure molto restrittive; di seguito il 

dettaglio delle varie voci:�

B.1) Acquisti di beni 

�
�
Il risparmio complessivo dell’esercizio 2013 sull’acquisto dei beni è di circa € 600 mila che 

rappresenta l’ 1.76% sul totale dell’acquisto dei beni 2012. 

Grazie alla costante attenzione dell’Azienda, al fine di migliorare le condizioni di sostenibilità della 

spesa e la riduzione di sprechi e dei consumi impropri contenendo l’andamento della spesa 

farmaceutica, accanto agli interventi mirati alla qualificazione dell’offerta sanitaria è stata mantenuta 

una elevata attenzione sulla ottimizzazione degli approvvigionamenti di beni (sanitari e non) che ha 

portato alla riduzione della spesa complessiva.  

Da sottolineare che la spesa per i beni è stata regolarmente monitorata attraverso appositi incontri per 

la verifica degli obiettivi con le strutture (ospedaliere e territoriali), fissando riunioni/focus group con 

le aree di maggiore criticità verso cui approntare azioni correttive (es. Oncologia, Ortopedia, ecc. ).  

L’attenzione dell’Azienda, risponde infatti a diverse esigenze e ha ottenuto obiettivi importanti: 

• Riduzione dei costi complessivi della spesa per i beni sanitari, sia in ambito territoriale che 

ospedaliero, cercando sia di rispettare il vincolo per la spesa farmaceutica territoriale (anche 
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attraverso incontri mirati con i Medici di Medicina Generale), che di ridurre e contenere lo 

scostamento dal vincolo di spesa per la farmaceutica ospedaliera; 

• Avvio di un percorso metodologico-culturale di ricerca dell’appropriatezza prescrittiva 

favorendo anche la formazione degli operatori sanitari attraverso: 

o la promozione delle attività di epidemiologia clinica, efficacia ed appropriatezza quali 

elaborazione ed implementazione di linee guida, valutazione delle revisioni 

sistematiche quantitative e qualitative 

o la promozione di attività di Farmacoutilizzazione e Farmacovigilanza per fornire una 

informazione documentata ed indipendente agli operatori sanitari per migliorare le 

conoscenze sul farmaco, favorire l’appropriatezza d’uso, diffondere informazioni 

relative a rischi e benefici connessi all’uso dei farmaci presenti sul mercato, sviluppare 

sinergicamente l’attività di farmacovigilanza anche con interventi formativi/informativi 

rivolti a diversi operatori sanitari sul problema dell’efficacia e sicurezza dei farmaci. 

Va tenuto presente che il governo di queste tematiche diventa ancor più necessario dal momento che 

si amplia sempre più la prescrivibilità dei farmaci (soprattutto oncologici, antidepressivi, 

antireumatici, ecc..) a seguito di aggiornati schemi terapeutici, nuovi farmaci, nuovi casi che ampliano 

la casistica dei pazienti trattati. 

Analizzando la spesa per fattori produttivi, sia sanitari che non, nel Bilancio Consuntivo 2013 si 

evidenzia una riduzione rispetto al Bilancio 2012 ad eccezione della spesa per farmaci, che presenta 

un incremento di circa € 924.000 c.ca.  

Tale incremento è dovuto in parte all’introduzione di nuovi farmaci ad alto costo (soprattutto 

oncologici e antidepressivi) ma anche all’incremento della distribuzione diretta al paziente dei farmaci 

al momento della dimissione.  
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Detto valore assume comunque un significato positivo perché è da relazionare con il contenimento 

della spesa presso le Farmacie pubbliche e private territoriali, dove i farmaci costano mediamente dal 

35% al 50% in più rispetto al prezzo di acquisto dell’Azienda. Quindi tale aumento è stato 

ampiamente bilanciato da una importante riduzione di spesa per la Farmaceutica convenzionata (ved. 

B.2.A.2 – Acquisti di servizi sanitari per farmaceutica). 

Per quanto riguarda il confronto con il Bilancio Preventivo 2013, l’azione gestionale ipotizzata 

all’inizio dell’anno non si è concretizzata in quanto l’aumento della distribuzione diretta ai pazienti ha 

fatto incrementare notevolmente il costo sostenuto per l’acquisto dei farmaci. 

B.2) Acquisti di servizi�

�

�
�
L’acquisto di servizi, sanitari e non, nel 2013 presenta una riduzione complessiva, rispetto al Bilancio 

2012, di circa 1.8 Meuro. La riduzione maggiore si è registrata nell’acquisto per servizi sanitari; 

questo aggregato risente sia dell’impatto delle compensazioni, sia delle azioni gestionali messe in atto 

dalla Direzione Aziendale 
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B.2.A)�Acquisto di servizi sanitari 

�

�

��

Nel corso del 2013 tale aggregato si è ridotto di € 991 mila  rispetto al Bilancio 2012; si tratta di un 

effetto complessivo, che da una parte vede un incremento per effetto dell’impatto delle 

compensazioni, ma dall’altro registra una importante diminuzione della spesa per l’acquisto di servizi 

sanitari per farmaceutica convenzionata (come già anticipato), sia pubblica che privata, e una rilevante 

riduzione sul versante dei trasporti sanitari, risultato di un importante sforzo dell’Azienda in questa 

azione gestionale. Infatti nel corso del 2013 è iniziato un processo di informatizzazione che ha 

coinvolto la Centrale Operativa 118 e le associazioni di Volontariato al fine di incrementare 

l’appropriatezza del servizio mantenendo invariato la prestazione resa agli utenti. Inoltre, è stato 

instaurato un costante rapporto con i coordinamenti locali delle associazioni di volontariato che ha 

permesso di creare un contatto diretto con gli operatori che gestiscono le chiamate dei servizi 

prenotati, migliorando l’appropriatezza, soprattutto nei trasporti ordinari. 
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B.2.B) Acquisto di servizi non sanitari 

�

�
�
Il costo dei servizi non sanitari ha registrato nel Bilancio Consuntivo 2013 una contrazione rispetto al 

Bilancio relativo all’esercizio 2012, soprattutto nelle seguenti poste: 

• Pulizia 

• Mensa 

• Utenze telefoniche 

• Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie 

  

Il risparmio registrato nei primi due aggregati è stato raggiunto sia grazie ad una ricontrattazione con 

le ditte fornitrici, effettuando un’attenta ricognizione del contenuto dei capitolati di appalto e dei 

disciplinari tecnici,  con l’individuazione di ambiti di intervento che non comportassero pregiudizio 

all’utente finale, sia da una razionalizzazione/riduzione dei servizi erogati dalle ditte appaltatrici. 

Relativamente al settore della telefonia mobile, la revisione completa dei vari tipi di contratto e 

l’impiego della telefonia mobile anche nelle attività territoriali ha consentito di raggiungere un 

risparmio. Per quanto riguarda le collaborazioni esterne, grazie ad una riorganizzazione interna 

aziendale, è stato diminuito il ricorso da parte dell’Azienda a collaboratori esterni.

�

�
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�

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata) 

Questo aggregato, per il Bilancio Consuntivo 2013, non presenta variazioni significative rispetto al 

Bilancio relativo all’esercizio 2012, quindi, grazie ad una serie di ricontrattazioni con le imprese 

affidatarie dei servizi di manutenzione  l’Azienda è  riuscita a frenare l’effetto dell’incremento dei 

prezzi e dei materiali e della manodopera specializzata.. 

B.4) Godimento di beni di terzi��

Questo aggregato, per il Bilancio Consuntivo 2013, non presenta variazioni significative né rispetto al 

Bilancio relativo all’esercizio 2012, né rispetto al Bilancio Preventivo 2013. 

�

B.5) – B.6) – B.7) – B.8) – Totale costo del personale�

�

�
�
Si evidenzia che le politiche aziendali per la riorganizzazione e l’ottimizzazione dell’utilizzo del 

personale attuate nel corso dell’anno 2013, hanno comportato una significativa contrazione dei costi 

nella chiusura di Bilancio 2013 rispetto all’esercizio 2012 permettendo una serie di misure che hanno 

inciso sia sul numero dei dipendenti che sulla spesa in valore assoluto, consentendo così di 

raggiungere l’obiettivo concordato tra la Direzione e l’Assessorato regionale. 
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Infatti, nell’anno 2013, l’Azienda ha adottato importanti misure di contenimento della spesa del 

personale in servizio per le diverse tipologie di rapporto di lavoro.�

Per quanto riguarda il personale dipendente, l’Azienda ha proceduto alla copertura solo parziale del 

turn over: a fronte di 52 unità di personale cessato, per un risparmio pari ad € 1.565.429 (oneri 

compresi e al netto dei fondi), si è provveduto a 24 assunzioni, per un costo complessivo pari ad € 

545.085 (oneri compresi e al netto dei fondi), con un conseguente recupero di risorse economiche pari 

ad € 1.020.344. Questa azione ha determinato una riduzione di 28 unità nella dotazione organica del 

personale dipendente a tempo indeterminato che è passato da 2.355 unità al 31.12.2012 a 2.327 al 

31.12.2013.  

Per quanto attiene al personale dipendente a tempo determinato, si è registrata una restrizione 

nell’utilizzo di tale tipologia di personale, passando dai n. 69 incarichi presenti nel corso dell’anno 

2012 ai n. 53 nell’anno 2013, con conseguente contrazione della spesa, che è diminuita, passando da € 

1.938.905 nel 2012 ad  € 1.474.071 nel 2013. 

Anche la spesa complessiva per il personale con tipologie contrattuali diverse dal rapporto di 

dipendenza ha subito una complessiva diminuzione. A fronte di un lieve incremento della spesa per 

quanto riguarda le collaborazioni coordinate e continuative e gli incarichi libero professionali, 

passando da € 364.063 nel 2012 a 376.854 nel 2013 (per una maggior spesa pari a € 12.791), si è 

provveduto alla completa eliminazione dei contratti di somministrazione di lavoro temporaneo che nel 

2012 avevano prodotto una spesa pari a € 126.574. 

Di conseguenza il totale complessivo del personale delle diverse tipologie di rapporto di lavoro 

presente al 31.12.2013 ammonta a 2.372 unità, a fronte di un dato complessivo alla stessa data 

dell’anno 2012 pari a 2.396, con una riduzione pari a 24 unità. 

�
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B.9) Oneri diversi di gestione��

�

�
�
Rientrano in questa voce gli emolumenti dei Direttori, del Collegio Sindacale e delle commissioni 

aziendali unitamente ad alcune voci di spese generali. Tale voce, rispetto al Consuntivo 2012 e al 

Preventivo 2013, subisce un leggero incremento dovuto essenzialmente all’aumento di alcune tasse e 

dell’accantonamento per perdite su crediti. 

B.10) – B.11) – B.12) – B.13) – Totale Ammortamenti��

�

Il valore degli ammortamenti è stato calcolato secondo gli indirizzi contenuti nel Dlgs 118/2011, tali 

importi sono in linea con l’anno 2012. 

B.14) Svalutazioni delle immobilizzazioni e dei crediti 

�

Il totale delle svalutazioni nel 2013 ammonta a circa 3 Meuro; tale importo è dovuto alla svalutazione 

delle “sopravvenienze attive”; infatti, nel corso dell’anno 2013, l’Azienda ha concluso la verifica delle 

posizioni dei cittadini sia per quanto riguarda i falsi esenti, che i cittadini morosi.  

I crediti vantati nei confronti dei cittadini sono stati iscritti a sopravvenienze attive, trattandosi di 

crediti sorti a partire dal 2008, tale posta è stata svalutata al 30 %; inoltre è stato richiesto anche un 

recupero parziale di somme pagate ai Comuni relativo agli anni pregressi per quanto riguarda la 
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TIA/TARES e dunque anche questa posta è stata svalutata allo stesso modo. Inoltre, sempre nelle 

sopravvenienze attive, sono stati inserti importi per circa 3 Meuro relativi ad un contenzioso con 

l’Università degli Studi di Siena, dovuto all’occupazione e ai danni subiti di alcuni immobili di 

proprietà dell’Azienda; tale importo è stato svalutato per il 50% delle somme iscritte a 

sopravvenienze attive. Un'altra posta svalutata al 50% sono le somme che l’Azienda ha chiesto a 

titolo di rimborso alla   Ditta RDV srl per i lavori di rifacimento degli impianti esterni, dei solai 

e per la ristrutturazione  del tetto  della  RSA di Torrita. 

B.16) Accantonamenti dell’esercizio 

�
�
L’importo di tale aggregato nel 2013 ha avuto un incremento di circa 1 Meuro; tale importo è dovuto 

ad un incremento degli accantonamenti tipici dell’esercizio e ad un incremento di circa 680 mila euro 

per  “Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi vincolati”.  

5.3 Fatti di rilievo dopo la chiusura dell’esercizio 

Successivamente alla  data di riferimento della chiusura dell’esercizio la Regione Toscana con 

Delibera n. 966/2014 ha assegnato delle risorse finanziarie aggiuntive per il Bilancio 2013 e pertanto 

l’Azienda ha proceduto ad integrare i contributi regionali.

Inoltre. e’ da segnalare che in data 27/11/2014, con Decreto Dirigenziale n. 5560 della “Direzione 

Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale - Settore Finanza, Contabilità e Controllo”, sono 

stati deliberati a favore dell’Azienda Usl7 di Siena  9.228 migliaia di euro a titolo di “Pagamento 

crediti”.  

La corresponsione dell’importo  di  9.228 migliaia di euro è stato liquidato all’Azienda con DD 5744 

del 04.12.2014. 

5.4. Proposta di destinazione dell'utile  

In conformità a quanto previsto dall'art. 30 comma l del D.Lgs. 118/2011, l'utile di esercizio pari a €  

36.526,76 sarà  accantonato a riserva e  destinato alla copertura delle  perdite.   
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5.3. Relazione sui costi per livelli essenziali di assistenza e relazione scostamenti 

Siena 19 Dicembre 2014     IL Direttore Generale 

  Dott. Enrico Volpe 
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PROSPETTO  

DEI FLUSSI DI CASSA 

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO 

. . 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per  l’esercizio 2013 
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ATTENZIONE: RIPORTARE IL VALORE RELATIVO ALLA MASSIMA ANTICIPAZIONE CONSENTITA CON IL SEGNO MENO 
Il saldo iniziale di cassa all'1.1.2013 tiene conto del saldo dello sblocco di Euro 3.057.602,56 effettuato, ai sensi dell'art. 77 quater D.l.vo 112/2008, sul saldo finale di cassa al 31.12.2008 
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PROSPETTO  

LIBERA PROFESSIONE  

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO 

. . 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA 

per  l’esercizio 2013 
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IL DIRETTORE GENERALE 
Dr. Enrico Volpe

             1 



��������	���
�����������
�����

	���������
����������������������������	�����������
��������������

�

� � �

�����������	
������������
�����
��������������
����������������������

�

PROSPETTO RICAVI E COSTI RELATIVI ALLA GESTIONE DEI 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI 

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA

per  l’esercizio 2013 

. . 
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II DIRETTORE GENERALE  
Dr.. Enrico Volpe 
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PROSPETTO  CODICI  SIOPE 

del 

BILANCIO  DI ESERCIZIO 

dell'Azienda U.S.L. 7 di SIENA

per  l’esercizio 2013 
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