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APPENDICE B1
CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO DETTAGLIATO

COD CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO
 

A1 1) Contributi c/esercizio  

A1.1 1.1) risorse integrative (-)

A1.2 1.2) risorse integrative area metropolitana (-)

A1.2.1 di cui: riconoscimento per rinnovi contrattuali (+)

A1.2.2 contributi per rinnovi contrattuali da erogare (+)

A2 2) Proventi e ricavi diversi  

A2.1  A2.1) rimborso personale comandato presso altre 
aziende

(-)

A3 3) Compensazione regionale attiva  

A4 4) Compensazione extraregionale attiva  

A5 5) Intramoenia  

A5.1 5.1) Compartecipazione sanitaria al personale per attività 
libero professionale

(-)

A6 6) Costi capitalizzati (diversi da sterilizzazioni)  

A VALORE DELLA PRODUZIONE  

B (B) Costi della produzione  

B1 1) Acquisti di beni  

B2 2) Costi per servizi  

B21 2.1) Costi per prestazioni da servizio pubblico  

B211 2.1.1) Compensazione Sanitaria Regionale  

di cui costo per personale comandato in azienda

B212  2.1.2) Compensazione Sanitaria Extraregionale  

B22 2.2) Costi per prestazioni da servizio privato  

B221 2.2.1) Spesa per le convenzioni  

 di cui costi per applicazione rinnovo contrattuale  

B222 2.2.2) Spesa per assistenza specialistica ambulatoriale da 
privato

 

B223 2.2.3) Trasporti per emergenza-urgenza (118, organi, 
plasma)
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B224 Altro  

di cui costo del lavoro interinale

B3 3) Spesa farmaceutica da convenzione  

B31 - da convenzione (comprende la somministrazione 
diretta)

 

B32 - acquisti prodotti farmaceutici  

B33 - di cui acquisto farmaci per erogazione diretta  

B4 4) Formazione (esternalizzata e non)  

B5 5) Manutenzioni e riparazioni  

B6 6) Godimento di beni di terzi  

B61 6.1) Canoni leasing operativo  

B7 7) Oneri diversi di gestione  

B8 8) Variazione delle rimanenze  

 Totale costi esterni  

A-B VALORE AGGIUNTO (A-B)  

 9) Personale  

B91 9.1) ruolo sanitario  

B92 9.2) Personale del ruolo professionale e tecnico  

B93 9.3) Personale del ruolo amministrativo  

9.4) Altro costo del lavoro

B10 10) Irap  

B94 Costo per att. Tipiche personale comandato presso altre 
aziende

(-)

B95 Costo personale comandato in azienda  

B96 Costo del lavoro interinale  

 di cui costi per applicazione rinnovo contrattuale di compe-

tenza dell’esercizio

 

MSL MARGINE SANITARIO LORDO  

B12 12) Amm.to delle immobilizzazioni immateriali  

B13 13) Amm.to delle immobilizzazioni materiali  

B14 14) Svalutazione dei crediti  

Appendice B1 - Conto economico riclassificato dettagliato
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B16 16) Acc.ti tipici dell’esercizio  

 di cui riconoscimento per rinnovi contrattuale (accantona-

menti)

 

MSN MARGINE SANITARIO NETTO  

C1 1) Proventi/oneri attività da reddito  

C2 2) Acc.ti non tipici dell’attività sanitaria  

C3 3) Concorsi, recuperi, rimborsi per attività non tipiche  

 (C) Risultato della gestione accessoria  

D1 1) Interessi passivi  

D2 2) Interessi attivi  

D3 3)Altri proventi e rettifiche

D31 4) Altri oneri e rettifiche  

 (D) Risultato della gestione finanziaria  

E1 1) Minusvalenze  

E2 2) Plusvalenze  

E3 3) Sopravvenienze attive

E31 3) Sopravvenienze passive  

 (E) Risultato della gestione straordinaria  

 RISULTATO LORDO (MSN +/- C, +/- D, +/- E)  

IMP Imposte dirette  

 RISULTATO ECONOMICO ANTE RETTIFICHE  

AMMS Quote ammortamento sterilizzate  

A11 1.1) risorse integrative  

A12 1.2) risorse integrative di area metropolitana  

A1.2.1 
+A1.2.2

Contributi da rinnovo contrattuale (-)

 RISULTATO DI ESERCIZIO  

Appendice B1 - Conto economico riclassificato dettagliato
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APPENDICE B2
CODIFICA FLUSSO CE E CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO

COD COD Voci flusso CE

Ricl. Min

A11 A0010 A.1) Contributi in c/esercizio

 A0020 A.1.a) Contributi in c/esercizio da Regione e Prov. 
Aut. per quota F.S. regionale

 A0030 A.1.b) Contributi in c/esercizio da enti pubblici per 
ulteriori trasferimenti

 A0040 A.1.c) Contributi in c/esercizio da enti privati

RI RI  A.1.2) risorse integrative

RIAM RIAM  A.1.3) risorse integrative area metropolitana

 A0050 A.2) Proventi e ricavi diversi

 A0060 A.2.a) Proventi e ricavi diversi per prestazioni sanita-
rie erogate a soggetti pubblici

A3 A0070 A.2.a.1) Proventi per prestaz.sanitarie erogate ad altre 
ASL e A.O. della Regione

 R0071 A.2.a.1.a) Proventi per prestazioni sanitarie erogate 
ad altre ASL e A.O. della Regione a compensazione

 R0072 A.2.a.1.b) Prov.per prestaz.sanit.erogate ad altre ASL 
e A.O. della Reg.a fatturazione diretta

A3 A0080 A.2.a.2) Proventi per prestaz.sanitarie erogate ad altri 
soggetti pubblici della Regione

A4 A0090 A.2.a.3) Proventi per prestaz.sanitarie erogate a sog-
getti pubblici extra Regione

 R0091 A.2.a.3.a) Prov.per prestaz.sanitarie erogate a sogg.
pubblici extra reg.a compensazione

 R0092 A.2.a.3.b) Prov.per prestaz.sanitarie erogate a sogg.
pubblici extra reg.a fatturazione diretta

A2 A0100 A.2.b) Proventi per prestaz.sanitarie erogate a sogget-
ti privati

A5 A0110 A.2.c) Proventi per prestaz.sanitarie erogate in regime 
di intramoenia
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C1 A0120 A.2.d) Proventi per prestaz.non sanitarie

C1 A0130 A.2.e) fitti attivi

A2 A0140 A.2.f) altri proventi

A2 A0150 A.3) Concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipiche

A21 e 
B94

R0151 A.3a) Concorsi, recuperi e rimborsi per attività tipi-
che: personale comandato

 R0152 A.3b) di cui rimborsi per consulenze proprio perso-
nale dipendente

A2 A0160 A.4) Compartecipazione alla spesa per prestazioni 
sanitarie (ticket)

 A0170 A.5) Costi capitalizzati

AMMS A0180 A.5.1) Costi capitalizzati: da utilizzo contributi in c/
capitale

A6 A0190 A.5.2) Costi capitalizzati: da costi sostenuti in eco-
nomia

 A9999 A) Totale valore della produzione (A)

 B0010 B.1) Acquisti di beni

B32 B0020 B.1.a) Prodotti farmaceutici

B33 R0030 B.1.a.1) di cui: Farmaci a distribuzione diretta

B1 B0030 B.1.b) Emoderivati e prodotti dietetici

B1 B0040 B.1.c) Materiali per la profilassi (vaccini)

B1 B0050 B.1.d) Materiali diagnostici prodotti chimici

B1 B0060 B.1.e) Materiali diagnostici, lastre RX, mezzi di con-
trasto per RX, carta per ECG, ECG, etc.

B1 B0070 B.1.f) Presidi chirurgici e materiali sanitari

B1 B0080 B.1.g) Materiali protesici e materiali per emodialisi

B1 B0090 B.1.h) Prodotti farmaceutici per uso veterinario

B1 B0100 B.1.i) Materiali chirurgici, sanitari e diagnostici per 
uso veterinario

B1 B0110 B.1.j) Prodotti alimentari

B1 B0120 B.1.k) Materiali di guardaroba, di pulizia e di convi-
venza in genere

Appendice B2 - Codifica flusso CE e conto economico riclassificato
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B1 B0130 B.1.l) Combustibili, carburanti e lubrificanti

B1 B0140 B.1.m) Supporti informatici e cancelleria

B1 B0150 B.1.n) Materiale per la manutenzione di -

 B0160 B.1.n.1) Materiale per la manutenzione di immobili e 
loro pertinenze

 B0170 B.1.n.2) Materiale per la manutenzione di mobili e 
macchine

 B0180 B.1.n.3) Materiale per la manutenzione di attrezzature 
tecnico scientifiche sanitarie

 B0190 B.1.n.4) Materiale per la manutenzione di automezzi 
(sanitari e non)

B1 B0200 B.1.o) Acquisti di esercizio: altro

 B0210 B.2) Acquisti di servizi

 B0220 B.2.1) per medicina di base -

B221 B0221 B.2.1.1) per medicina di base: da convenzione

B211 B0222 B.2.1.2) per medicina di base: da pubblico (ASL della 
Regione)

 R0001 B.2.1.2.a) per medicina di base: da pubblico (ASL 
della Regione) a compensazione

 R0002 B.2.1.2.b) per medicina di base: da pubblico (ASL 
della Regione) a fatturazione diretta

B212 B0223 B.2.1.3) per medicina di base: da pubblico (ASL 
extra Regione)

 R0003 B.2.1.3.a) per medicina di base: da pubblico (ASL 
extra Regione) a compensazione

 R0004 B.2.1.3.b) per medicina di base: da pubblico (ASL 
extra Regione) a fatturazione diretta

 B0230 B.2.2) per farmaceutica -

B31 B0231 B.2.2.1) per farmaceutica: da convenzione

B211 B0232 B.2.2.2) per farmaceutica: da pubblico (ASL della 
Regione)

 R0005 B.2.2.2.a) per farmaceutica: da pubblico (ASL della 
Regione) a compensazione
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 R0006 B.2.2.2.b) per farmaceutica: da pubblico (ASL della 
Regione) a fatturazione diretta

B212 B0233 B.2.2.3) per farmaceutica: da pubblico (ASL extra 
Regione)

 R0007 B.2.2.3.a) per farmaceutica: da pubblico (ASL extra 
Regione) a compensazione

 R0008 B.2.2.3.b) per farmaceutica: da pubblico (ASL extra 
Regione) a fatturazione diretta

 B0240 B.2.3) per assistenza specialistica ambulatoriale -

B211 B0250 B.2.3.1) per assist.spec.ambul. da pubblico (ASL e 
A.O. della Regione)

 R0009 B.2.3.1.a) per assist.spec.ambul.da pubblico (ASL e 
A.O. della Regione) a compensazione

 R0010 B.2.3.1.b) per assist.spec.ambul.da pubblico (ASL e 
A.O. della Regione) a fatturazione diretta

B211 B0260 B.2.3.2) per assist.specialistica ambulatoriale da pub-
blico (altri soggetti pubbl. della Regione)

B212 B0270 B.2.3.3) per assist.specialistica ambulatoriale da pub-
blico (extra Regione)

 R0011 B.2.3.3.a) per assist.specialistica ambulatoriale da 
pubblico (extra Regione): a compensazione

 R0012 B.2.3.3.b) per assist.special.ambulatoriale da pubblico 
(extra Regione):a fatturazione diretta

B222 B0280 B.2.3.4) per assist.specialistica ambulatoriale: da 
privato

 B0290 B.2.4) per assistenza riabilitativa -

B211 B0300 B.2.4.1) per assistenza riabilitativa: da pubblico (ASL 
e Aziende osp. della Regione)

 R0013 B.2.4.1.a) per assist.riabilitativa: da pubblico (ASL e 
A.O. della Regione) a compensazione

 R0014 B.2.4.1.b) per assist.riabilitativa: da pubblico (ASL e 
A.O. della Reg.) a fatturazione diretta

Appendice B2 - Codifica flusso CE e conto economico riclassificato

06AppendiceB-685/706.indd   693 12-05-2008   23:26:55



694

B211 B0310 B.2.4.2) per assistenza riabilitativa: da pubblico (altri 
soggetti pubbl. della Regione)

B212 B0320 B.2.4.3) per assistenza riabilitativa: da pubblico (extra 
Regione)

 R0015 B.2.4.3.a) per assist. riabilitativa: da pubblico (extra 
Regione) a compensazione

 R0016 B.2.4.3.b) per assist.riabilitativa: da pubblico (extra 
Regione) a fatturazione diretta

B225 B0330 B.2.4.4) per assistenza riabilitativa: da privato

 B0340 B.2.5) per assistenza integrativa e protesica -

B211 B0350 B.2.5.1) per assistenza integrativa e protesica da pub-
blico (ASL e Aziende osp. della Regione)

 R0017 B.2.5.1.a) per assistenza integrativa e protesica da 
pubblico(ASL e Aziende osp. della Regione) a com-
pensazione

 R0018 B.2.5.1.b) per assistenza integrativa e protesica da 
pubblico(ASL e Az. osp.della Regione) a fatturazione 
diretta

B211 B0360 B.2.5.2) per assistenza integrativa e protesica da pub-
blico (altri soggetti pubbl. della Regione)

B212 B0370 B.2.5.3) per assistenza integrativa e protesica da 
pubblico (extra Regione)

 R0019 B.2.5.3.a) per assistenza integrativa e protesica da 
pubblico (extra Regione) a compensazione

 R0020 B.2.5.3.b) per assistenza integrativa e protesica da 
pubblico (extra Regione) a fatturazione diretta

B225 B0380 B.2.5.4) per assistenza integrativa e protesica da 
privato

 B0390 B.2.6) per assistenza ospedaliera -

B211 B0400 B.2.6.1) per assistenza ospedaliera da pubblico (ASL 
e Aziende osp. della Regione)

 R0021 B.2.6.1.a) per assist. ospedaliera da pubblico (ASL e 
Aziende osp. della Regione) a compensazione
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 R0022 B.2.6.1.b) per assist. ospedaliera da pubblico (ASL e 
Az.osp. della Regione) a fatturazione diretta

B211 B0410 B.2.6.2) per assistenza ospedaliera da pubblico (altri 
soggetti pubbl. della Regione)

B212 B0420 B.2.6.3) per assistenza ospedaliera da pubblico (extra 
Regione)

 R0023 B.2.6.3.a) per assistenza ospedaliera da pubblico 
(extra Regione) a compensazione

 R0024 B.2.6.3.b) per assistenza ospedaliera da pubblico 
(extra Regione) a fatturazione diretta

B225 B0430 B.2.6.4) per assistenza ospedaliera da privato

 B0440 B.2.7) per altra assistenza -

B211 B0451 B.2.7.1) per altra assistenza da pubblico (ASL e 
Aziende osp. della Regione)

 R0025 B.2.7.1.a) per altra assistenza da pubblico (ASL e 
Aziende osp. della Regione) a compensazione

 R0026 B.2.7.1.b) per altra assistenza da pubb. (ASL e Azien-
de osp. della Regione) a fatturazione diretta

B95 R0030 B.2.7.1.ba) per altra assistenza da pubb.(ASL e AO 
della Regione):personale comandato aziende sanit.
toscane

B211 B0452 B.2.7.2) per altra assistenza da pubblico (altri soggetti 
pubbl. della Regione)

B212 B0453 B.2.7.3) per altra assistenza da pubblico (extra 
Regione)

 R0027 B.2.7.3.a) per altra assistenza da pubblico (extra 
Regione) a compensazione

 R0028 B.2.7.3.b) per altra assistenza da pubblico (extra 
Regione) a fatturazione diretta

B225 B0460 B.2.7.4) per altra assistenza da privato

A51 B0470 B.2.8) Compartecipazione al personale per att. libero-
prof. (intramoenia)

B225 B0480 B.2.9) Rimborsi, assegni e contributi
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 B0490 B.2.9.1) Rimborsi, assegni e contributi: contributi ad 
associazioni di volontariato

 B0500 B.2.9.2) Rimborsi, assegni e contributi: altro

B95 R0029 B.2.9.2b) Rimborsi, assegni e contributi: altro: rim-
borsi per personale comandato

B225 B0510 B.2.10) Consulenze

 B0520 B.2.10.1) Consulenze sanitarie

 B0521 B.2.10.1a) Consulenze sanitarie: consulenze proprio 
personale dipendente verso ASL e AO toscane

 B0530 B.2.10.2) Consulenze non sanitarie

 B0531 B.2.10.2a) Consulenze non sanitarie: consulenze pro-
prio personale dipendente verso ASL e AO toscane

 B0540 B.2.11) Altri servizi sanitari

B224 B0550 B.2.11.1) Altri servizi sanitari: trasporti sanitari per 
l’emergenza

B224 B0560 B.2.11.2) Altri servizi sanitari: trasporti sanitari per 
l’urgenza

B225 B0570 B.2.11.3) Altri servizi sanitari: altro

B96 B0571 B.2.11.3a) Altri servizi sanitari: altro: di cui personale 
non dipendente

B4 B0580 B.2.12) Formazione (esternalizzata e non)

 B0590 B.2.13) Servizi non sanitari

B225 B0600 B.2.13.1) Lavanderia

B225 B0610 B.2.13.2) Pulizia

B225 B0620 B.2.13.3) Mensa

B225 B0630 B.2.13.4) Riscaldamento

B225 B0640 B.2.13.5) Elaborazione dati

B225 B0650 B.2.13.6) Servizi trasporti (non sanitari)

B225 B0660 B.2.13.7) Smaltimento rifiuti

B225 B0670 B.2.13.8) Utenze telefoniche

B225 B0680 B.2.13.9) Altre utenze

B225 B0690 B.2.13.10) Servizi non sanitari: Altro
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B96 B0691 B.2.13.10a) Servizi non sanitari: Altro: personale non 
dipendente

B5 B0700 B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esterna-
lizzata)

 B0710 B.3.a) Manutenzione e riparazione (ordinaria esterna-
lizzata): agli immobili e loro pertinenze

 B0720 B.3.b) Manutenzione e riparazione (ordinaria esterna-
lizzata): ai mobili e macchine

 B0730 B.3.c) Manutenzione e riparaz. (ordinaria esternalizza-
ta) alle attrezz.tecnico-scientifico sanitarie

 B0740 B.3.d) Manutenzione e riparaz. (ordinaria esternaliz-
zata): per la manut. di automezzi (sanitari e non)

 B0750 B.4) Godimento di beni di terzi

B6 B0760 B.4.a) Fitti reali

B6 B0770 B.4.b) Canoni di noleggio

B61 B0780 B.4.c) Canoni di leasing operativo

B6 B0781 B.4.d) Canoni di leasing finanziario

B6 B0790 B.4.e) Godimento di beni di terzi: altro

B9 B0791 B.T.P.) Personale Totale

B91 B0800 B.5) Personale del ruolo sanitario

B91 B0810 B.6) Personale del ruolo professionale

B92 B0820 B.7) Personale del ruolo tecnico

B93 B0830 B.8) Personale del ruolo amministrativo

B7 B0840 B.9) Oneri diversi di gestione

 B0850 B.9.a) Indennità, rimborso spese e oneri sociali per 
gli Organi Direttivi e Collegio Sindacale

 B0860 B.9.b) Premi di assicurazione

 B0861 B.9.c ) Spese legali

 B0870 B.9.d) Oneri diversi di gestione: altro

 B0871 B.T.A) Ammortamenti Totali

B12 B0880 B.10) Ammortamenti delle immobilizzazioni imma-
teriali
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B13 B0890 B.11) Ammortamento dei fabbricati

 B0900 B.11.a) Ammortamento dei fabbricati: disponibili

 B0910 B.11.b) Ammortamento dei fabbricati: indisponibili

B13 B0920 B.12) Ammortamenti delle altre immobilizzazioni 
materiali

B14 B0930 B.13) Svalutazione dei crediti

B8 B0940 B.14) Variazione delle rimanenze

 B0950 B.14.a) Variazione delle rimanenze: sanitarie

 B0960 B.14.b) Variazione delle rimanenze: non sanitarie

B16 B0970 B.15) Accantonamenti tipici dell’esercizio

 B0980 B.15.a) Accantonamenti tipici dell’esercizio: per rischi

 B0990 B.15.b) Accantonamenti tipici dell’esercizio: per 
trattamento di fine rapporto

 B1000 B.15.c) Accantonamenti tipici dell’esercizio: per 
premio di operosità (SUMAI)

 B1010 B.15.d) Accantonamenti tipici dell’esercizio: altri 
accantonamenti

 B9999 B) Totale costi della produzione (B)

D2 C0010 C.1) Interessi attivi

 C0020 C.1.a) Interessi attivi: su c/tesoreria

 C0030 C.1.b) Interessi attivi: su c/c postali e bancari

 C0040 C.1.c) Interessi attivi: vari

D3 C0050 C.2) Altri proventi

 C0060 C.3) Interessi passivi

D1 C0070 C.3.a) Interessi passivi: per anticipazioni di tesoreria

D1 C0080 C.3.b) Interessi passivi: su mutui

D1 C0090 C.3.c) altri interessi passivi

D31 C0100 C.4) Altri oneri

 C9999 C) Totale proventi e oneri finanziari (C)

D3 D0010 D.1) Rivalutazioni

D31 D0020 D.2) Svalutazioni
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D D9999 D) Totale rettifiche di valore di attività finanziarie (D)

E1 E0010 E.1) Minusvalenze

E2 E0020 E.2) Plusvalenze

 E0030 E.2.a) Plusvalenze: vendita di beni fuori uso

 E0040 E.2.b) Plusvalenze: altro

C2 E0050 E.3) Accantonamenti non tipici dell’attività sanitaria

C3 E0060 E.4) Concorsi, recuperi, rimborsi per attività non 
tipiche

 E0070 E.5) Sopravvenienze e insussistenze

E3 E0080 E.5.a.1) sopravvenienze attive

E3 E0081 E.5.a.2) insussistenze passive

E31 E0090 E.5.b.1) sopravvenienze passive

E31 E0091 E.5.b.2) insussistenze attive

E E9999 E) Totale proventi e oneri straordinari (E)

RAImp X0010 X) Risultato prima delle imposte (A - B +/- C +/- D 
+/- E)

B10 Y0010 Y.1) IRAP

IMP Y0020 Y.2) Imposte, tasse, tributi a carico dell’azienda

IMP Y0030 Y.3) Accantonamento imposte

 Y9999 Y) Totale imposte e tasse

 Z9999 Z) UTILE O PERDITA DI ESERCIZIO

Appendice B2 - Codifica flusso CE e conto economico riclassificato
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APPENDICE B3
STATO PATRIMONIALE RICLASSIFICATO

COD ATTIVO

I IMM Immobilizzazioni materiali

I MAT Immobilizzazioni immateriali

I FIN Immobilizzazioni finanziarie

 Totale attivo fisso

DISP LIQ Liquidità immediate

CR IST Crediti attività istituzionale

CR DIV Crediti diversi

CR FIN Crediti finanziari

ATT FIN Attività finanziarie

R&R ATT Ratei e risconti

 Totale liquidità differite

RIM Rimanenze

 Totale attivo circolante

 TOTALE ATTIVO

COD PASSIVO E PATRIMONIO NETTO

CAP PR Mezzi propri

RIS ES Risultato economico d’esercizio

 Patrimonio netto

DEB FIN CON Debiti finanziari

DEB COM CON Debiti commerciali

DEB IST CON Debiti verso altre Istituzioni

DEB DIV CON Debiti diversi

TFR Debiti per TFR

FONDI Fondi

 Totale passivo consolidato

DEB FIN COR Debiti finanziari

DEB COM COR Debiti commerciali
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DEB IST COR Debiti verso altre Istituzioni

DEB DIV COR Debiti diversi

R&R PAS Ratei e risconti

 Totale passivo corrente

 
TOTALE PASSIVO E PATRIMONIO NETTO

Appendice B3 - Stato patrimoniale riclassificato
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APPENDICE B4
CODIFICA STATO PATRIMONIALE CIVILISTICO E STATO 
PATRIMONIALE RICLASSIFICATO

 
STATO PATRIMONIALE

COD ATTIVO

 A) Immobilizzazioni

 I. Immateriali

I IMM 1) Costi impanto e ampliamento

I IMM 2) Costi ricerca e sviluppo

I IMM 3) Diritti brevetto e utilizzazione opere ingegno

I IMM 4) Immobilizzazioni in corso e acconti

I IMM 5) Altre

 Totale I

 II- Immobilizzazioni materiali

I MAT 1) Terreni

I MAT 2) Fabbricati

 a) disponibili

 b) indisponibili

 c) destinati alla vendita

I MAT 3) Impianti e macchinari

I MAT 4) Attrezzature sanitarie e scientifiche

I MAT 5) Mobili e arredi

I MAT 6) Automezzi

I MAT 7) Altri beni

I MAT 8) Immobilizzazioni in corso e acconti

 Totale II

 III. Finanziarie

 1) Crediti

CR FIN a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

I FIN 2) Titoli
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 Totale III

 Totale III

 Totale immobilizzazioni (A)

 B) Attivo circolante

 I. Rimanenze

RIM 1) Sanitarie

RIM 2) Non sanitarie

RIM 3) Acconti

 Totale I

 II. Crediti

 1) Da Regione

CR IST a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 2) Da Comune

CR IST a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 3) Da Aziende Sanitarie Pubbliche

CR IST a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 4) Da ARPA

CR DIV a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 5) Da Erario

CR DIV a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 6) Verso altri

CR DIV a) entro 12 mesi

I FIN b) oltre 12 mesi

 Totale II

Appendice B4 - Codifica stato patrimoniale civilistico e stato patrimoniale 
riclassificato
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 III. Attività finanziarie che non costituiscono 
immob

ATT FIN 1) Titoli a breve

 Totale III

 IV. Disponibilità liquide

DISP LIQ 1) Cassa

DISP LIQ 2) Istituto tesoriere

DISP LIQ 3) C/C postale

 Totale IV

 Totale attivo circolante

 C) Ratei e risconti

 1) Ratei

 2) Risconti

R&R ATT Totale ratei e risconti

 Totale attivo

COD PASSIVO E PATRIMONIO NETTO

 A) Patrimonio netto

CAP PR I. Finanziamenti per investimenti

CAP PR II. Donazioni e lasciti vincolati ad investimenti

 III. Fondo di dotazione

 1) Fondo di dotazione

 2) Riserve di utili indisponibili

 3) Altre riserve di utili

CAP PR Totale fondo di dotazione

CAP PR IV. Contributi per ripiano perdite

CAP PR V. Utile o perdita portati a nuovo

RIS ES VI. Utile o perdita dell’esercizio

 Totale patrimonio netto

 B) Fondi per rischi e oneri

FONDI 1) Fondi per imposte

Appendice B4 - Codifica stato patrimoniale civilistico e stato patrimoniale 
riclassificato
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FONDI 2) Fondi rischi

FONDI 3) Altri

 Totale fondo rischi e oneri

TFR C) Trattamento fine rapporto

 1) Premio operosità medici sumai

 2) Trattamento di fine rapporto

 D) Debiti

 1) Mutui

DEB FIN COR a) entro 12 mesi

DEB FIN CON b) oltre 12 mesi

 2) Da Regione

DEB IST COR a) entro 12 mesi

DEB IST CON b) oltre 12 mesi

 3) Da Comune

DEB IST COR a) entro 12 mesi

DEB IST CON b) oltre 12 mesi

 4) Da Aziende Sanitarie Pubbliche

DEB IST COR a) entro 12 mesi

DEB IST CON b) oltre 12 mesi

 5) Da ARPA

DEB DIV COR a) entro 12 mesi

DEB DIV CON b) oltre 12 mesi

 6) debiti verso fornitori

DEB COM COR a) entro 12 mesi

DEB COM CON b) oltre 12 mesi

 7) Debiti verso Istituto tesoriere

DEB FIN COR a) entro 12 mesi

DEB FIN CON b) oltre 12 mesi

 8) Debiti tributari

DEB DIV COR a) entro 12 mesi

DEB DIV CON b) oltre 12 mesi

Appendice B4 - Codifica stato patrimoniale civilistico e stato patrimoniale 
riclassificato
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 9) Debiti verso Istituti di previdenza

DEB DIV COR a) entro 12 mesi

DEB DIV CON b) oltre 12 mesi

 10) Altri Debiti

DEB DIV COR a) entro 12 mesi

DEB DIV CON b) oltre 12 mesi

 Totale Debiti

 E) Ratei e risconti

 1 Ratei

 2 Risconti

R&R PAS Totale

 
TOTALE PASSIVO

Appendice B4 - Codifica stato patrimoniale civilistico e stato patrimoniale 
riclassificato
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In un’indagine statistica, la determinazione della nume-
rosità campionaria rappresenta una fase determinante per 
prevedere la bontà delle stime che saranno ricavate dalla 
ricerca. Per rispondere alla domanda su quanto debba 
essere grande un campione per poter fornire risultati utili 
e significativi, ricordiamo prima di tutto che quando un 
ricercatore lavora su un campione, il suo scopo è quello di 
generalizzare alla popolazione di riferimento le informazioni 
ricavate da un insieme di osservazioni campionarie. In questo 
processo di inferenza statistica, la numerosità del campione 
è in relazione inversa alla precisione della stima: più nume-
roso è il campione, tanto migliore sarà la precisione della 
stima che sarà possibile ricavare dalle osservazioni ricavate 
dalla ricerca.

Le più importanti tipologie di informazioni che si può 
desiderare ottenere da un’indagine possono essere:

la stima di una media, ovvero l’ordine di grandezza del 
fenomeno che si sta studiando;
la stima di una proporzione, ossia la percentuale di 
casi in cui si può presentare un determinato attributo 
o carattere.

Tale distinzione tra i due parametri (media e proporzione) 
è fondamentale, in quanto essi richiedono diverse modalità 
di calcolo della dimensione del campione.

Nella determinazione della numerosità di un campione 
occorre tenere in considerazione quattro importanti fatto-
ri:

la dimensione dell’universo;
l’errore di campionamento o precisione delle stime;
il livello di fiducia o significatività delle stime;
il grado di eterogeneità dell’universo.

Se indichiamo con N la numerosità della popolazione di 
riferimento, è ovvio che all’aumentare di N tende a crescere 
anche la numerosità del campione (indicata con n) e vicever-
sa. L’aumento (o la diminuzione) dell’ampiezza del campione 
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non è però proporzionale all’aumentare (o al diminuire) 
della dimensione dell’universo: in altre parole, per grandi 
popolazioni possono essere utilizzati campioni relativamente 
piccoli, mentre per popolazioni piccole la dimensioni del 
campione dovrà risultare relativamente ampia. Se infatti 
consideriamo un universo di dimensioni molto limitate, un 
campione altrettanto ridotto è fortemente esposto a rischi 
di distorsione. In altri termini, se il campione è formato da 
pochi elementi, sono piuttosto elevati i rischi che questi 
elementi siano scarsamente rappresentativi dell’universo. 
Al crescere di N, quindi, la dimensione del campione può 
aumentare in misura non direttamente proporzionale, in 
quanto si riduce il rischio che gran parte del campione sia 
formato da elementi non rappresentativi, dal momento che 
si sta lavorando su grandi numeri.

Per quanto riguarda la precisione delle stime (o errore 
di campionamento), è opportuno ricordare che il valore 
rilevato con un’indagine campionaria non corrisponderà 
perfettamente al valore dell’universo, ma sarà caratterizzato 
da un errore per eccesso o per difetto (indichiamo questo 
errore con D). Il valore ignoto del parametro nell’universo, 
che sia una media o una proporzione da stimare, sarà quin-
di compreso entro un certo intervallo di stima rispetto al 
valore del campione. Normalmente, tale valore viene deciso 
in fase di impostazione della ricerca e rappresenta l’errore 
delle stime che siamo disposti ad accettare. Secondo quanto 
detto in precedenza, tale errore tende ad aumentare se si 
riduce la numerosità campionaria e viceversa.

Il livello di fiducia (o significatività delle stime, indicato 
con P) rappresenta il grado di fiducia con il quale affermiamo 
che il suddetto intervallo di stima contiene il vero valore del 
parametro nella popolazione. Infatti, quando proiettiamo 
i risultati di un’indagine campionaria sull’intero universo, 
non possiamo essere completamente sicuri che il valore 
dell’universo (incognito) sia effettivamente compreso entro 
l’intervallo di stima determinato dal valore del campione. 
Esiste una certa probabilità che il valore reale del parametro 
dell’universo sia esterno a questo intervallo. Solitamente, 
anche il livello fiduciario che si è disponibili ad accettare 
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viene deciso in fase di impostazione della ricerca.
Maggiore è il grado di certezza desiderato, più grande 

dovrà essere il campione su cui lavorare. Nella maggior parte 
delle indagini, il livello fiduciario accettato è pari al 95%.

I rischi connessi alla determinazione della numerosità 
campionaria sono influenzati anche dal grado di eterogeneità 
dell’universo: più l’universo è eterogeneo, maggiori sono le 
probabilità di fornire una stima distante dal corrispondente 
valore dell’universo, in quanto maggiori sono anche le pro-
babilità di lavorare su un campione meno rappresentativo. 
A fronte di una forte eterogeneità del carattere studiato 
nella popolazione, una misura cautelativa è sempre quella 
di utilizzare un campione più ampio. Generalmente, però, è 
difficile valutare tale grado di eterogeneità prima di effettuare 
l’indagine. In queste condizioni, se non è possibile disporre 
di una stima dell’eterogeneità fornita da informazioni che 
a diverso titolo possiamo avere a disposizione (ad esempio 
utilizzando i risultati di altre indagini condotte sull’argo-
mento o attraverso un piccolo sondaggio preliminare), è 
necessario assumere le ipotesi più pessimistiche, ovvero 
considerare che il fenomeno abbia la massima eterogeneità 
possibile. Questa scelta prudenziale consente di evitare un 
campione sottodimensionato, ma può costare molto, in 
termini di numero di interviste da effettuare.

Nella realtà operativa, la scelta dell’ampiezza di un 
campione scaturisce da un compromesso tra le esigenze di 
precisione e di sicurezza dei risultati da un lato, e le necessità 
di contenere i costi e i tempi di svolgimento dell’indagine 
dall’altro.

Il procedimento corretto da seguire per dimensionare 
un campione parte dall’individuazione della dimensione 
dell’universo di interesse, e dalla scelta del livello fiduciario 
e dell’errore di stima che si intendono accettare. Per quanto 
riguarda la misura dell’eterogeneità, considerando il caso 
della stima di proporzioni (il metodo utilizzato nei disegni 
campionari delle indagini illustrate) è necessario formulare 
l’ipotesi più pessimistica; ovvero occorre ipotizzare che il 
campione si ripartisca in parti pressoché uguali tra due 
ipotetiche modalità di risposta (al limite: 50% di risposte 
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affermative e 50% di risposte negative). Se dunque p è la 
percentuale attesa di risposte positive, l’ipotesi più pessimi-
stica in termini di eterogeneità corrisponderà ad un valore 
di p pari a 0,5, da cui consegue che per le risposte negative 
il valore di 1 - p sarà anch’esso 0,5. Per semplicità, abbiamo 
considerato una domanda con due sole modalità di risposta. 
Teniamo presente che, se il fenomeno presenta più di due 
modalità, è sempre possibile fare riferimento a una di esse (o 
a un raggruppamento di esse), e considerare congiuntamente 
tutte le rimanenti (interpretabili come assenza delle modalità 
prescelte) come facenti parte di un’unica categoria.

Se, dunque, l’obiettivo dell’indagine è la stima di una 
percentuale, la formula per il calcolo della numerosità cam-
pionaria diventa la seguente:

dove:

N = numerosità della popolazione
z = valore della variabile casuale normale standardiz-

zata per il livello di fiducia desiderato 
D = errore ammesso per la stima del parametro

p = proporzione da stimare nella popolazione da stu-
diare (conviene mettersi nella situazione più svantaggiosa, 
ovvero p = 0,5 per il quale il valore di n diventa elevato) 
q = 1 - p
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Descrizione sondaggio: L’esperienza degli utenti del servizio 
di ricovero ospedaliero ordinario

Frase iniziale:
Buongiorno/Buonasera, sono………………………………….
....................................... un rilevatore della Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa, Lei è .......................................? Stiamo 
svolgendo un’indagine sulla soddisfazione degli utenti del 
servizio di ricovero ospedaliero, per conto della Regione 
Toscana e della Azienda sanitaria ...... (Azienda alla quale 
l’utente si è rivolto). 
Potrei rivolgerLe alcune domande? I risultati di questo studio 
saranno utili per capire il punto di vista dell’utente e  gli  
aspetti del servizio di ricovero ospedaliero da migliorare. Il 
Suo numero telefonico è stato comunicato dall’Azienda che 
ha erogato il servizio.   
Si tratta di 10 minuti e per noi è molto importante la Sua 
collaborazione. Se preferisce possiamo richiamarLa in un 
altro momento.

Domande:

Come è avvenuto il suo ricovero? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Tramite pronto soccorso 
[02] Singola - Programmato 

L’ospedale era pronto alla sua ammissione in reparto?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, completamente 
[08] Singola - Abbastanza 
[03] Singola - Poco 
[04] Singola - Per niente 

Come valuta la completezza delle informazioni ricevute al 
momento del ricovero in ospedale?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
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[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente 

Si è sentito a suo agio nel parlare dei suoi problemi di 
salute con i medici e gli infermieri?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Ritiene di essere stato adeguatamente informato sulle sue 
condizioni di salute e sui trattamenti necessari? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Come valuta la cortesia e la disponibilità del personale 
medico?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacenti 
[02] Singola - Molto soddisfacenti 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacenti 
[04] Singola - Poco soddisfacenti 
[05] Singola - Per nulla soddisfacenti 

Come valuta la cortesia e la disponibilità del personale 
infermieristico?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacenti 
[02] Singola - Molto soddisfacenti 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacenti 
[04] Singola - Poco soddisfacenti 
[05] Singola - Per nulla soddisfacenti

Le è capitato che i medici che l’hanno seguita le abbiano 
dato pareri diversi sul suo stato di salute e sui trattamenti 
da seguire? 
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opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Le è sembrato che il personale che l’ha seguita durante 
il ricovero conoscesse la sua storia di ricovero e la sua 
situazione clinica? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Si è sentito coinvolto dalle decisioni relative alle cure e ai 
trattamenti che la riguardavano? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Ha ricevuto dai medici informazioni circa gli eventuali rischi 
legati alle cure e circa le eventuali alternative possibili? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Come valuta l’accuratezza dell’assistenza sanitaria ricevuta 
dal personale medico? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente 

Come valuta l’accuratezza dell’assistenza sanitaria ricevuta 
dal personale infermieristico? 
opzioni di risposta :
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[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente 

Ritiene che ci sia stata sufficiente comunicazione tra il 
personale che si è preso cura di lei circa le sue condizioni 
di salute?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Ritiene che le visite e i colloqui sul suo stato di salute 
con il personale sanitario si siano svolti nel rispetto della 
riservatezza?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Durante la sua degenza ha avuto la sensazione di non essere 
considerato come una persona?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai

Durante il suo ricovero il personale sanitario le ha chiesto 
se provava dolore?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai
[04] Singola - Non ce ne è stato bisogno 

Pensa che lo staff dell’ospedale abbia fatto quanto possibile 
per controllare il suo dolore?

08AppendiceD713/723.indd   718 12-05-2008   23:29:40



719

opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, completamente 
[02] Singola - Solo in parte 
[03] Singola - No 
[04] Singola - Non ce n’è stato bisogno 

Come valuta l’organizzazione dell’orario delle visite dei 
familiari?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente 

Come valuta la pulizia degli spazi messi a sua disposizione 
durante la degenza?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

Come valuta il comfort della sua camera (letto, tempera-
tura, ecc.)?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

Gli orari di distribuzione del cibo sono stati adeguati alle 
sue necessità? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, sempre 
[02] Singola - Qualche volta 
[03] Singola - Mai
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Come valuta la gradevolezza del cibo che le è stato offerto 
in reparto?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

Quanto tempo prima della sua uscita dal reparto è stato 
avvisato delle sue dimissioni?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Immediatamente prima 
[02] Singola - Qualche ora prima 
[03] Singola - Il giorno prima 
[04] Singola - Due giorni prima 
[05] Singola - Al momento del ricovero 

Ritiene di aver avuto il tempo necessario per organizzare 
il suo ritorno a casa?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, completamente 
[02] Singola - Solo in parte 
[03] Singola - No 
[04] Singola - Non ce n’è stato bisogno 

Al momento delle dimissioni le sono state fornite informa-
zioni sul comportamento da tenere a casa (farmaci, visite 
di controllo, alimentazione, ecc.)?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sì, completamente 
[02] Singola - Solo in parte 
[03] Singola - No 
[04] Singola - Non ce n’è stato bisogno

Al momento delle dimissioni sono state fornite al suo 
medico di famiglia informazioni riguardanti il suo stato di 
salute e le terapie necessarie? 
opzioni di risposta :

08AppendiceD713/723.indd   720 12-05-2008   23:29:41



721

[01] Singola - Si, è stata inviata una lettera al mio medico 
[02] Singola - Si, mi è stata consegnata una lettera da re-
capitare al mio medico 
[03] Singola - No 
[04] Singola - Non ne sono a conoscenza 

Quanti giorni è stato ricoverato?
opzioni di risposta :
[01] Testo - Specificare: 

Come considera il suo stato di salute attuale?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

Come valuta complessivamente l’esperienza di ricovero 
rispetto alle sue aspettative iniziali? 
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

Come valuta complessivamente le cure che le sono state 
prestate?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Totalmente soddisfacenti 
[02] Singola - Molto soddisfacenti 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacenti 
[04] Singola - Poco soddisfacenti 
[05] Singola - Per nulla soddisfacenti 

Come valuta l’organizzazione del reparto nel suo com-
plesso?
opzioni di risposta :
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[01] Singola - Totalmente soddisfacente 
[02] Singola - Molto soddisfacente 
[03] Singola - Parzialmente soddisfacente 
[04] Singola - Poco soddisfacente 
[05] Singola - Per nulla soddisfacente

In caso di bisogno raccomanderebbe questo reparto a 
parenti e amici?
opzioni di risposta :
[01] Singola - Sicuramente sì 
[02] Singola - Probabilmente sì 
[03] Singola - Probabilmente no 
[04] Singola - Sicuramente no 

Titolo di studio
opzioni di risposta :
[01] Singola - nessun titolo 
[02] Singola - licenza elementare 
[03] Singola - licenza scuola media inferiore 
[04] Singola - diploma scuola media secondaria 
[05] Singola - titolo universitario 
[06] Singola - titolo post universitario 

Professione
opzioni di risposta :
[00] Singola - Operaio 
[01] Singola - Impiegato 
[02] Singola - Dirigente 
[03] Singola - Libero professionista 
[04] Singola - Imprenditore 
[05] Singola - Casalinga 
[06] Singola - Pensionato 
[07] Singola - Studente 
[08] Singola - Disoccupato 
[09] Testo - Altro 

Ha avuto precedenti esperienza di ricovero nell’arco dell’ul-
timo anno, escludendo il ricovero oggetto dell’intervista? 
opzioni di risposta :
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[01] Singola - No, nessuna 
[02] Singola - Sì, una 
[03] Singola - Sì, due 
[04] Singola - Sì, tre 
[05] Singola - Sì, quattro 
[06] Singola - Sì, più di quattro 
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Il presente questionario si inserisce all’interno del Siste-
ma di Valutazione e Valorizzazione delle Aziende Sanitarie 
Toscane. Il questionario si compone di 9 sezioni. Per ogni 
domanda o gruppo di domande si specifica il tipo di risposta 
richiesta. Nel ringraziarla per la Sua preziosa collaborazione 
la informiamo che il Laboratorio Management e Sanità sarà 
garante dell’assoluto anonimato di tutte le informazioni che.
Lei ci fornirà rispondendo alle domande seguenti.

0/9 - Informazioni generali

1/9 - Il mio lavoro

Esprima per ogni affermazione il suo livello di accordo 
assegnando un punteggio da 1 a 7, dove 1 = totalmente in 
disaccordo 7 = totalmente d’accordo.

Dei seguenti aspetti scelga i tre che ritiene più importanti 
(max 3 risposte)
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2/9 - Condizioni di lavoro

Quali sono le 3 azioni prioritarie da intraprendere per 
migliorare le condizioni lavorative nella mia struttura? (max 
3 risposte)

3/9 - Lavoro di gruppo

Esprima per ogni affermazione il suo livello di accordo 
assegnando un punteggio da 1 a 7, dove 1 = totalmente in 
disaccordo 7 = totalmente d’accordo.
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4/9 - Comunicazione e informazione

Ritengo di essere informato sui seguenti argomenti:

Da quali delle seguenti fonti d’informazione riceve le 
notizie riguardanti l’Azienda (max 3 risposte)
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5/9 - Il management

Esprima per ogni affermazione il suo livello di accordo 
assegnando un punteggio da 1 a 7, dove 1 = totalmente in 
disaccordo 7 = totalmente d’accordo.

6/9 - La mia azienda

Esprima per ogni affermazione il suo livello di accordo 
assegnando un punteggio da 1 a 7, dove 1 = totalmente in 
disaccordo 7 = totalmente d’accordo.
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Nel contesto sanitario, ritengo che i fattori più importanti 
per il futuro della mia azienda siano: (max 3 risposte)

Per ognuno dei seguenti punti, indichi se rappresenta ad 
oggi un punto di debolezza o di forza della sua azienda

7/9 - L’evoluzione della mia Azienda

Indichi fra le seguenti voci, quali rappresentano un 
ostacolo per la realizzazione dei cambiamenti intrapresi 
dall’Azienda: (max 3 risposte)
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Per ognuna delle seguenti voci indichi se, negli ultimi 
due anni, ha notato un cambiamento

8/9 - La formazione

Esprima per ogni affermazione il suo livello di accordo 
assegnando un punteggio da 1 a 7, dove 1 = totalmente in 
disaccordo 7 = totalmente d’accordo.
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9/9 - Il Budget

Nel mio reparto/unità di lavoro sono importanti gli 
obiettivi di: (max 3 risposte)
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MARCO FREY

CONCLUSIONI

Lo scopo delle conclusioni di un’opera è di norma quello 
di sintetizzare quali siano stati i risultati raggiunti nello svol-
gimento della stessa e quali interrogativi rimangano aperti 
per il futuro.

In questa prospettiva occorre prendere il via dalle ipotesi 
del presente volume e della nostra ricerca. 

Le possiamo rintracciare nel primo capitolo di Sabina Nuti, 
dove dopo aver evidenziato la crescente rilevanza del settore 
sanitario nel sistema economico, si sottolinea la necessità di 
strumenti di supporto alle decisioni dei policy maker e dei 
manager chiamati a gestire un sistema così importante per il 
benessere economico e sociale. 

Nella sanità possiamo infatti individuare il settore di at-
tività in prospettiva più rilevante, destinato a passare da un 
già rilevante peso del 7,5% sul PIL (dato attuale per l’Italia 
e per la Toscana) ad un 15% (dato già quasi raggiunto negli 
USA), l’ambito in cui la domanda di servizi crescerà espo-
nenzialmente (in funzione anche dell’invecchiamento della 
popolazione), in cui la tecnologia sarà chiamata ad apporti 
innovativi essenziali, un settore che sarà sempre più essenziale 
non solo per la qualità della vita, ma anche per la competizione 
tra territori e l’attrazione del capitale intellettuale.

Questo ambito, che già pesa per il 70% sui bilanci delle 
regioni, sarà proprio per questo motivo soggetto ad una 
sempre più maggiore attenzione nei confronti delle proprie 
prestazioni, sia da parte di che deve governarlo che da parte 
di chi ne riceve i servizi.

L’ipotesi di partenza è che le prestazioni dei servizi 
sanitari possano essere valutate per migliorarne la qualità 
complessiva. Il problema metodologico riguarda sia il cosa 
che il come valutare.
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Relativamente al cosa, i confini potenziali dell’oggetto da 
valutare risultano estremamente ampi. Innanzitutto lo scopo 
prefissato non è tanto quello di valutare un’azienda sanita-
ria individualmente intesa, ma un intero sistema sanitario 
a livello territoriale. In secondo luogo non si tratta tanto 
di misurare l’efficacia delle cure, ma i risultati complessivi 
in termini di miglioramento della salute della popolazione: 
obiettivo che presuppone oggi un’attenzione prioritaria alla 
prevenzione. In terzo luogo ciò che deve essere valutato è 
riconducibile ad una funzione multiobiettivo in cui efficienza 
ed efficacia si devono accompagnare ad equità, continuità, 
appropriatezza, partecipazione.

Ne consegue che anche in termini del come è necessa-
rio disporre di uno strumento metodologico flessibile che 
consenta la valutazione integrata multidimensionale di un 
sistema i cui outcome sono correlati in modo non lineare 
(nello spazio e nel tempo) alle azioni messe in opera.

La scelta effettuata diversi anni fa è stata quella di 
utilizzare uno strumento di supporto alle decisioni che ac-
compagnasse l’azione del decisore pubblico, consentendogli 
di esplicitare, monitorare, confrontare, migliorare i risultati 
delle proprie azioni, nell’ambito di un sistema di conoscenze 
collettive che gradualmente si è andato consolidando.

Il punto di partenza è stata la Balanced Scorecard, adat-
tata però alle specificità del sistema sanitario, grazie anche 
ad alcune esperienze internazionali, descritte nella seconda 
parte di questo volume. 

L’adattamento, come evidenziato da Sabina Nuti, ha 
riguardato in particolare la complessa mappa strategica delle 
relazioni di causa-effetto tra processi e performance, in cui 
l’esperienza dell’Ontario ci è stata di grande utilità. 

Il percorso sinora fatto è stato però lungo, in quanto è 
risultato necessario costruire gradualmente, ma anche attra-
verso un continuo succedersi di trial and error, quella base 
di conoscenze che ha consentito di alimentare e migliorare 
il sistema di valutazione della Regione Toscana. Il tempo 
costituisce, anche di per sé, una dimensione rilevante per 
misurare l’outcome, in quanto solo su un arco temporale di 
medio periodo diventa possibile leggere le correlazioni tra 

010ParteUltima734/787.indd   736 12-05-2008   23:33:10



737

decisioni e outcome in un sistema complesso quale quello 
sanitario.

Oggi però l’ipotesi, testata nel contesto toscano e discussa 
nel presente volume, è che questo metodo di valutazione 
funzioni, seppur con alcuni limiti che è bene ribadire.

Innanzitutto è necessario avere un decisore di riferimento, 
che dia valore allo strumento per consentirgli di essere un 
vero misuratore del valore creato. Nel nostro laboratorio (la 
Regione Toscana) questo decisore in questi anni c’è stato 
ed è stato lui il primo protagonista (utilizzatore, promotore, 
interprete) dello sviluppo del sistema di valutazione. Nel 
volume avete potuto leggere una sua sintetica, ma efficace, 
descrizione degli elementi chiave di tale sviluppo.

In secondo luogo il metodo deve essere applicato ad un 
sistema coeso e orientato al miglioramento continuo. Ogni 
indicatore infatti per funzionare deve essere condiviso e 
preso sul serio. Se ciò vale in un’impresa, ciò è ancora più 
essenziale in un sistema complesso dove le forze centrifu-
ghe possono delegittimare ogni tentativo di confronto e 
misurazione orientato al miglioramento delle prestazioni. In 
un sistema coeso è possibile, inoltre, applicare con grande 
efficacia il benchmarking, così come è stato evidenziato nella 
parte terza del volume.

Infine occorre porre dei limiti, nella prospettiva simo-
niana, al campo oggetto della valutazione. Per quanto sia 
sempre più necessario in un’ottica di prevenzione conside-
rare la dimensione allargata della sanità territoriale, oppure 
entrare in profondità nelle diverse componenti del sistema 
sanitario, oppure ancora ampliare i fruitori della valutazione, 
la focalizzazione, la semplificazione e la sintesi sono state 
una condizione necessaria per la nostra sperimentazione. 

Nel tempo poi questi limiti possono progressivamente 
essere superati, come ci hanno anche dimostrato l’espe-
rienza decennale dell’Ontario, descritta da Brown, o quella 
dell’Agenzia Valenciana della Salute, descritta da Gomez 
Soriano, o anche quella inglese, illustrata da Bevan. 

Le sfide che oggi ci attendono possono essere lette pro-
prie nella prospettiva dell’estensione di questi limiti. 

Partendo, in senso inverso, dall’ultimo limite citato, 
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quello dell’estensione dei fruitori, proprio in questi mesi 
si è iniziata a sperimentare la diffusione a tutti i cittadini 
dei risultati della valutazione. Non è solo un passo avanti 
nella direzione dell’accountability di un servizio pubblico, 
ma diviene anche una modalità per ridurre le asimmetrie 
informative tra utente e fornitore del servizio, creando le 
premesse per una maggiore partecipazione al miglioramento 
della prevenzione. La diffusione delle informazioni ai cit-
tadini può generare, attraverso l’attivazione di meccanismi 
reputazionali, un’ulteriore spinta verso il miglioramento dei 
risultati, come illustrato nell’esperienza inglese.

Il superamento del limite della profondità su ciascuna 
componente è una sfida continua. Il sistema di valutazione 
qui descritto ha già in realtà una struttura modulare e “a 
scatole cinesi”, che consente diversi livelli di profondità 
in funzione della tipologia di fruitori, restano numerose le 
opportunità di approfondimento su diverse dimensioni del 
“bersaglio”. Ovviamente ciò deve essere fatto tenendo conto 
del trade-off che esiste tra focalizzazione ed esaustività (so-
prattutto nell’ambito delle scelte strategiche di sistema).

Un ulteriore limite da affrontare riguarda la dimensione 
socio-sanitaria allargata nel territorio. Ciò significa estendere 
la valutazione sia all’operato di singoli professionisti (il che 
richiede strumenti diversi da quelli utilizzati per organizza-
zioni strutturate), sia alla dimensione socio-sanitaria nella 
prospettiva di quei Piani Integrati di Salute che la Regione 
Toscana ha introdotto negli ultimi anni.

Dal capitolo di Tedeschi e dalle esperienze straniere 
si può dedurre quanto possa essere complesso allargare 
in questa direzione il sistema di valutazione, d’altra parte 
questa scelta può essere particolarmente auspicabile per 
consentire di migliorare i risultati in termini di prevenzione 
primaria. 

Vi è infine una quarta sfida a cui il Laboratorio MES 
è stato chiamato, con le sue limitate forze, che riguarda la 
sperimentazione del sistema di valutazione al di fuori dei 
confini regionali. Questa è una grande opportunità per ride-
finire un percorso di selezione, condivisione, valorizzazione 
di indicatori, tenendo conto delle specificità dei diversi 
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contesti territoriali, ma potrebbe anche mostrare come, in 
mancanza di alcune delle peculiarità che abbiamo in prece-
denza evidenziato,  un sistema di valutazione e di supporto 
alle decisioni quale quello sviluppato in Toscana non sia più 
adeguato. Siamo attratti dalla sfida, ma anche consapevoli 
delle difficoltà che essa potrà portare con sé.
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