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L’ASSEMBLEA DEI SOCI DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE PISTOIESE

Premesso che:

-la conferenza zonale dei sindaci Zona/Distretto Pistoiese con propria deliberazione n.2 del 14 maggio 2010
ha approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Societa della Salute Pistoiese;

-a seguito di quanto sopra, ciascun Comune della Zona-Distretto Pistoiese e I'Azienda USL n.3 hanno
deliberato ed approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Societa della Salute
Pistoiese;

- il 6 agosto 2010, i sindaci dei comuni della Zona/Distretto Pistoiese e il Direttore Generale dell’Azienda USL
n.3 di Pistoia hanno sottoscritto la convenzione costitutiva del Consorzio Societa della Salute Pistoiese, come
da atto repertorio Comune di Pistoia n. 18959 registrato il 10 agosto 2010 al n. 104 Seriel,;

-con propria deliberazione n.1, n.2 e n.3 del 15 settembre 2010 veniva, rispettivamente, accertata, ai sensi
dellart. 11 dello Statuto, la regolare costituzione dell’Assemblea dei Soci, veniva eletto il Presidente della
SdS e nominata la Giunta Esecutiva;

Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 25 del 29/11/2017 con la quale & stato approvato il nuovo
Statuto della Societa della Salute Pistoiese;

Vista inoltre la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 14 del 22/07/2022 con la quale & stato eletto il
Presidente della Societa della Salute Pistoiese nonché Presidente della Giunta Esecutiva;

Preso atto del provvedimento del Presidente della SAS P.se n. 1 del 22/07/2022con il quale I'Assessore del
Comune di San Marcello Piteglio, Roberto Rimediotti, € stato nominato Vice Presidente della SdS P.se;

Vista, infine, la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 15 del 22/07/2022 con la quale sono stati nominati i
componenti della Giunta Esecutiva della Societa della Salute Pistoiese;

Dato atto che il Presidente della SdS Pistoiese ha decretato con atto n. 283 del 02/05/2023 la nomina della
dott.ssa Silvia Mantero quale Direttore della SAS Pistoiese a far data dal 15 maggio 2023;

Viste:
- la L.R.T. n. 40/05 “Disciplina del Servizio Sanitario regionale” e s.m.i. ed, in particolare, l'art. 71
terdecies “Contabilita della Societa della Salute”;
- ladeliberazione G.R.T. n. 1265 del 28.12.2009 “Approvazione disposizioni varie in materia di contabilita
delle Societa della Salute”;

Considerato quanto previsto dal Regolamento di contabilita del Consorzio, approvato con deliberazione di
Assemblea dei Soci n° 7 dell’l1l marzo 2015;

Preso atto delle disposizioni contenute nella DGRT 1265/2009 "Approvazione disposizioni varie in materia di
contabilita della Societa della Salute" cosi come modificata dalla DGRT n. 243 del 2011, con la quale si sono
approvate le "Disposizioni operative per il funzionamento delle Societa della Salute in Toscana";

Preso atto, inoltre, della DGRT 834/2022 avente ad oggetto “Indirizzi per 'armonizzazione ed uniforme
redazione dei bilanci preventivi e d’esercizio delle Societa della Salute.”;

Richiamato lo Statuto della SdS Pistoiese ed in particolare 'art. 12 che definisce le funzioni dell’Assemblea;

Valutati i documenti di bilancio elaborati ed istruiti dalla Direttrice della SdS P.se che li propone all'approvazione,
allegati al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale, come il Bilancio di Esercizio annualita 2022
compresa la Relazione sulla gestione (Allegato A), la Nota Integrativa (Allegato B), lo Stato Patrimoniale
(Allegato C), il Conto Economico (Allegato D) e la Relazione al Bilancio d’Esercizio anno 2022 del Collegio
Sindacale (Allegato E);
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Premesso che con PEC del 19 marzo 2024 (atti Prot. n.1107) il Direttore della SdS P.se ha provveduto alla
trasmissione della suddetta documentazione al Collegio Sindacale e agli Enti Soci e che con mail del 20 marzo
2024 la documentazione € stata trasmessa alle Associazioni aderenti al Comitato di Partecipazione, cosi come
previsto dallo Statuto del Consorzio;

Visto I'art. 23 dello Statuto che definisce le funzioni del Collegio Sindacale;

Acquisita la Relazione al Bilancio d’Esercizio anno 2022 del Collegio Sindacale, allegata al presente atto sotto
la voce di Allegato D per formarne parte integrante e sostanziale;

Visto l'art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e 'art. 31 del D.Lgs. 267/2000;

Con la modalita previste dall'art. 13 dello Statuto della Societa della Salute Pistoiese;

L'Assemblea dei Soci, con la seguente votazione:
Presenti e Votanti n. 7

Con votazione unanime
DELIBERA

Per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati a fare parte integrante e sostanziale del
presente atto:

1) DI APPROVARE il Bilancio di Esercizio annualita 2022 compresa la Relazione sulla gestione (Allegato
A), la Nota Integrativa (Allegato B), lo Stato Patrimoniale (Allegato C), il Conto Economico (Allegato D)
e la Relazione al Bilancio d’Esercizio anno 2022 del Collegio Sindacale (Allegato E), allegati al presente

atto per formarne parte integrante e sostanziale;

2) dipubblicare il presente atto per quindici giorni consecutivi sull’albo on line;

3) ditrasmettere il presente atto agli Enti aderenti, al Collegio Sindacale.

f.to IL DIRETTORE f.to LA PRESIDENTE
(Silvia Mantero) (Anna Maria lda Celesti)

documento firmato digitalmente
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La presente relazione sull’andamento della gestione ¢ redatta a corredo del bilancio di
esercizio 2022 della Societa della Salute Pistoiese ai sensi dell’articolo 2428 del Codice
Civile e del D. Igs 118 del 23 giugno 2011.

La disponibilita dei dati contabili necessari per la relazione al bilancio di esercizio 2022
ha subito un ritardo a causa della complessa attivita di recupero dati resasi necessaria a
seguito del danno avvenuto nel settembre 2022 al gestionale di contabilita in uso al
Consorzio. Tale evento ha comportato la migrazione verso un nuovo gestionale di
contabilita che ha permesso il ripristino delle funzionalita ordinarie e in parallelo 'avvio
di una complicata procedura di recupero di tutti i dati contabili che si ¢ completata nel
tebbraio 2024 con esito positivo.

Gli Enti Consorziati, I’Azienda AUSL. 3 di Pistoia ed i Comuni di Pistoia, Montale,
Agliana, Quarrata, Serravalle Pistoiese, Marliana, Piteglio, Cutigliano, Abetone, San
Marcello Pistoiese e Sambuca Pistoiese hanno dato vita al Consorzio Pubblico
denominato “Societa della Salute Pistoiese” nel mese di agosto 2010.

Il Consorzio si ¢ costituito secondo le indicazioni regionali dettate dall’articolo 71 bis
della legge regionale 24 febbraio 2005 n° 40. La forma giuridica ¢ quella del consorzio
pubblico senza scopo di lucro, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs.n® 267 del 18 agosto 2000.
Il Consorzio Societa della Salute Pistoiese in termini gestionali ha attuato quanto stabilito
dall’articolo 71 noviesdecies commi 1,2 e 3 della Legge Regionale n® 40/2005, cio¢ la
realizzazione di:

- gestione unitaria, anche in forma indiretta, dell’intero complesso di funzioni di cui
all’articolo 71 bis comma 3, lettera c) (le attivita sociosanitarie ad alta integrazione e le
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale individuate dal PSSIR);

- gestione unitaria, anche in forma indiretta, dell’intero complesso di funzioni di cui
all’articolo 71 bis comma 3, lettera d) (le attivita di assistenza sociale individuate dal
PSSIR).

E di estrema importanza rilevare in questa relazione che il personale assegnato
funzionalmente alla SdS P.se con deliberazione del Direttore Generale del’AUSL3 n°
343 del 26 giugno 2015 e successive modifiche ed integrazioni ¢ personale

infermieristico, di supporto, amministrativo e sociale impegnato nell’assistenza
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territoriale e sociale relativamente al settore sanitario a rilevanza sociale e che
'assegnazione funzionale, cui ¢ correlata 'assegnazione delle risorse economiche
necessarie per 'erogazione delle prestazioni, discende esclusivamente dal conferimento
dell’esercizio della omologa funzione al Consorzio da parte del’Azienda sanitaria. Al
netto del trasferimento dei rapporti convenzionali con le Strutture sociosanitarie e delle
relative quote sanitarie per erogazione di prestazioni residenziali e semiresidenziali, le
altre risorse strumentali e di personale non transitano dal bilancio consortile.

Con Deliberazione della Giunta Comunale di Pistoia n. 326 del 12 dicembre 2018 e,
conseguentemente, con Determinazione Dirigenziale n. 2949 del 28 dicembre 2018,
sono stati adottati i provvedimenti relativi allo svolgimento della funzione socio
assistenziale da parte del Consorzio SdS Pistoiese per conto del Comune di Pistoia dal 1
gennaio 2019, con relativa assegnazione funzionale del personale.

Nell’annualita 2022 il Consorzio ha proseguito il consolidamento e stabilizzazione,
soprattutto per quanto riguarda le funzioni assegnate alla gestione diretta della SAS da
parte dei Comuni.

In particolare ha avuto pieno sviluppo la gestione diretta da parte della SdS per le attivita
di assistenza educativa familiare, assistenza scolastica ed assistenza domiciliare da parte
dei Comuni di Pistoia, Serravalle Pistoiese, Marliana, Montale ¢ Unione dei comuni
montani. Nel corso dell’anno ¢ stata inoltre espletata la gara per assegnazione degli
omologhi servizi per i comuni sopracitati.

Si ¢ potenziato anche I'impegno nell’ambito della progettazione, quasi sempre con la
modalita della coprogettazione a fianco del Terzo Settore. Una quota rilevante di queste
risorse ¢ stata finanziata da Fondo Sociale Europeo, nella sua declinazione settennale
2014/2020.

L’attuazione delle politiche socio-sanitarie della Societa della Salute Pistoiese passa
attraverso opportunita di finanziamento di varia derivazione. Vi sono progetti finanziati
dai Programmi Nazionali, Programmi Regionali, da risorse proprie oppure da una
commistione di finanziamenti (es. nazionali con compartecipazione regionale). Di anno
in anno si dispiegano progettualita predisposte ed approvate negli anni precedenti e si

delineano nuove linee di azione, talvolta in maniera ciclica.



Di seguito si riportano i progetti in corso nel 2022 che hanno consentito di accedere a
risorse aggiuntive per erogazione di prestazioni a cittadini residenti nel territorio della
Zona Distretto Pistoiese.

. FA.SI - FAreSIstema

Ad Aprile 2019 la Sds Pistoiese ha presentato al Ministero dell’Interno in qualita di
capofila il progetto “FA.SI. FAre Sistema” a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e
Integrazione 2014-2020 - Obiettivo Specifico 2. Integrazione / Migrazione legale -
Obiettivo nazionale ON 3 - Capacity building — lettera j) Governance dei servizi -
Supporto agli Enti locali per un importo pari a € 357.160,93 della durata di 27 mesi in
partenariato con CO&SO-CONSORZIO PER LA COOPERAZIONE E LA
SOLIDARIETA’-CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI, ARCI Madiba
Onlus, GLI ALTRI Societa Cooperativa Sociale per Azioni Onlus.

La proposta progettuale ¢ stata elaborata allo scopo di analizzare i bisogni e le risorse dei
nuclei parentali o monoparentali con minori costituiti da cittadini di Paesi terzi (che
abbiamo usuftruito di accoglienza di 1°/2° livello), con azioni tese a supportare i servizi
territoriali per strutturare percorsi di integrazione, inclusione ed empowerment e al
contempo incrementare la crescita di una solidarieta sociale nella comunita di
riferimento. Si inserisce nel contesto locale e mira a consolidare gli interventi per
cittadini immigrati, proponendosi di “FARE SISTEMA”, con lobiettivo di
un’organizzazione innovativa dei servizi territoriali a favore degli stranieri, aggregando
tutte le risorse disponibili per consolidare gli interventi in essere, rivolti a questo
specifico target, e inserirli in un unico quadro di intervento sociale, valorizzando quanto
piu possibile le specifiche competenze di ciascuno e favorendo la possibilita di una presa
in carico integrata dei destinatari finali. Quindi, si propone l'obiettivo generale di
qualificare i servizi del territorio per migliorare, in termini di efficacia ed efficienza, la
presa in carico dei destinatari attraverso attivita di formazione/aggiornamento degli
operatori, consulenza specialistica e potenziamento degli interventi rivolti ai cittadini di
Paesi terzi per sostenere l'attivita dei servizi dei comuni della Societa della Salute, sia

servizi sociali, sia in generale servizi a contatto con utenza straniera ad es. scuole).



I progetto ¢ stato ammesso a finanziamento per I'intero budget richiesto (€ 357.160,93)
come da Decreto dell’Autorita responsabile del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione
(FAMI) 2014-2020 e ha preso avvio il 15 gennaio 2020 con scadenza poi prorogata al 30
giugno 2022,

. MIND

Sempre ad Aprile 2019 la Sds Pistoiese ha presentato al Ministero dell’Interno in qualita
di capofila il progetto “MIND” a valere sul Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione
2014-2020 - Obiettivo Specifico 2.Integrazione / Migrazione legale - Obiettivo nazionale
ON 3 - Capacity building — lettera j) Governance dei servizi - Qualificazione del sistema
di tutela sanitaria per un importo pari a € 352.078,19 della durata di 24 mesi in
partenariato con CO&SO-CONSORZIO PER LA COOPERAZIONE E LA
SOLIDARIETA-CONSORZIO DI COOPERATIVE SOCIALI, Consorzio CORI
societa cooperativa sociale onlus, cooperativa sociale Puccini Conversini, CSD-Diaconia
Valdese Fiorentina, Matrix Societa Cooperativa Sociale Onlus, Saperi Aperti Societa
Cooperativa.

II progetto MIND in linea con ’Avviso FAMI intende qualificare il sistema di tutela
sanitaria attraverso la sperimentazione di servizi rivolti ai cittadini di paesi terzi portatori
di disagio mentale e¢/o di patologie legate alla dipendenza da sostanze stupefacenti e/o
alcool, in particolar modo il progetto intende:

1. Qualificare il sistema territoriale della SDS sia per quanto riguarda i servizi sociali sia 1
servizi sanitari, attraverso la formazione ed il lavoro integrato;

2. Prendere in carico i cittadini dei paesi terzi portatori di disagio mentale/dipendenze in
un’ottica integrata che sperimenti procedure e azioni dalla segnalazione alla riabilitazione
finalizzati all’uscita dalla situazione di disagio. 3. Promuovere una rete territoriale ampia
per lo scambio di prassi, per la promozione di competenze diffuse sul territorio.

Il progetto ¢ stato ammesso a finanziamento per lintero budget richiesto pari ad €
352.078,19 come da Decreto dell’Autorita responsabile del Fondo Asilo, Migrazione e
Integrazione (FAMI) 2014-2020 e ha preso avvio il 17 febbraio 2020 con scadenza poi
prorogata al 30 giugno 2022.

. Progetto CORAL 2.0



Coral 2.0 ¢ un progetto innovativo dalla visione sistematica, orchestrata tramite un
processo di coprogettazione molto concertata. Tiene presente obiettivi e risultati della
prima edizione di CORAL per massimizzarne gli effetti e produrre impatti superiori su
utenza e territorio di riferimento. Standardizza metodologie e strumenti per le fasi in cui
si articola; discende diffusamente nell’analisi dei dettagli delle necessita emerse; mette a
sistema risposte concrete a bisogni complessi e multidimensionali, secondo un approccio
necessariamente e sempre piu personalizzato nel processo di presa in carico e
accompagnamento al lavoro. Dagli incontri dei gruppi ¢ emerso come siano presenti
istanze comuni sia ad utenti afferenti all’area disabilita che alla salute mentale,
sottolineando pero la necessita di offrire risposte differenziate e individualizzate. Le
azioni di CORAL 2.0 sono modulabili in base al livello di occupabilita in ingresso dei
destinatari, prevedendo un accesso piu rapido alla progettazione personalizzata e stage
per gli utenti con un livello piu alto e azioni di rafforzamento e/o supporto per gli utenti
meno occupabili e/o di nuova presa in carico da parte dei setvizi.

I beneficiari sono persone non occupate in carico ai servizi socio-assistenziali, sanitari
e/o sociosanitari tetritoriali: in condizione di disabilita e iscritte negli elenchi previsti
dalla I.. 68/99; certificate per bisogni inerenti la salute mentale in base alle normative
vigenti.

11 progetto ¢ stato approvato con D.D. n. 20613 del 13/11/2020 — Convenzione tra
Regione Toscana e SdS Pistoiese sottoscritta in data 26/03/2021 per un totale di
finanziamento pubblico assegnato pari a 663.508,00 € con durata dal 26/03/2021 al
25/09/2022.

. Progetto S.F.I.LD.A. 2.0

Il progetto finanzia l'accesso, tramite I'assegnazione di Buoni servizio, alle seguenti
prestazioni e servizi specifici:

AZIONE 1 — Servizi di continuita assistenziale ospedale-territorio

L’azione 1 favorisce I'accesso a servizi e prestazioni di carattere socio-sanitario di
sostegno e supporto alla persona anziana con limitazione temporanea dell'autonomia o a
rischio di non autosufficienza o disabile grave e alle loro famiglie, per garantire una piena

possibilita di rientro presso il domicilio e all'interno del proprio contesto di vita, anche
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attraverso I'utilizzazione di cure intermedie temporanee presso RSA nella fase di
predisposizione dell’accoglienza al domicilio dell’assistito. La misura tende anche a
potenziare 1 servizi domiciliari di cura e assistenza alle persone reduci da periodi di
degenza ospedaliera anche a seguito dell’emergenza sanitaria provocata dall’epidemia di
Covid-19.

AZIONE 2 — Percorsi per la cura ed il sostegno familiare di persone affette da demenza
[azione 2 favorisce ’accesso a servizi anche innovativi di carattere socio-assistenziale di
sostegno e supporto alle persone con diagnosi di demenza e alle loro famiglie, per
garantire una reale possibilita di permanenza presso il proprio domicilio e all’interno del
proprio contesto di vita.

AZIONE 3 — Ampliamento del servizio di assistenza familiare

L’azione 3 finanzia l'erogazione di contributi economici alla spesa per un “assistente
familiare” regolarmente contrattualizzato ai fini di sostenere la domiciliarita dell’assistito,
nonché di promuovere 'occupazione regolare e una maggiore sostenibilita della spesa a
carico delle famiglie.

Il progetto ¢ finanziato da Fondo di Sviluppo e Coesione nell'ambito dell’avviso
“Sostegno ai servizi di cura domiciliare” approvato con D.D. n. 15118 del 16/08/2021 —
per un totale di finanziamento pubblico assegnato pari a 595.306,28 € con durata dal
23/09/2021 al 22/03/2023.

Oltre a questi progetti prosegue I’erogazione di prestazioni in gestione diretta da parte
del consorzio, i quali in taluni casi beneficiano di finanziamenti aggiuntivi (progetto

quota servizi fondo poverta; progetto HandyAmo).

SETTORE SOCIO-SANITARIO

Area degli Interventi a favore della popolazione anziana non autosufficiente

Indicatore 1. Anziani non autosufficients assistiti a domicilio

Previsione Utenti con Utenti con
Descrizione Indicatore 2022 prestazione prestazione
attiva nel 2021 | attiva nel 2022
Anziani non autosufficienti > 2021 432 430
assistiti a domicilio




Indicatore 2. Anziani non autosufficients inseriti in strutture residenziali per ricovero temporaneo

Descrizione Indicatore Previsione Nuovi ingressi | Nuovi ingresst
2022 2021 2022

Anziani non autosufficienti

inseriti in strutture residenziali < 2021 155 154

per ricovero temporaneo

Indicatore 3. Anziani non autosufficienti con contributo economico per assistente familiare (badante)

Previsione Utenti con Utenti con
Descrizione Indicatore 2022 prestazione prestazione
attiva nel 2021 | attiva nel 2022
Anziani non autosufficienti con
contributo economico per < 2021 251 243
assistente familiare (badante)
Indicatore 4. Anziani non autosufficients inseriti in moduli comportamentali
Descrizione Indicatore Previsione gg degenza gg degenza
2022 2021 2022
Anziani non autosufficienti
inseriti in moduli =2021 4.168 5.060
comportamentali
Indicatore 5. Anziani non autosufficienti inserits in moduli stati vegetativi
Descrizione Indicatore Previsione gg degenza gg degenza
2022 2021 2022
'Anzigr.li. non aut(?sufﬁcienti N = 2021 1.614 1.157
inseriti in moduli stati vegetativi

Indicatore 6. Anziani non autosufficients inserts in strutture residenziall convenzionate

Descrizione Indicatore Previsione gg degenza gg degenza
2022 2021 2022

Anziani non autosufficienti

inseriti in strutture residenziali > 2021 80.746 92.051

convenzionate con inserimento

a tempo indeterminato

Indicatore 7. Anziani non autosufficients inserits in strutture semiresidenzial

Descrizione Indicatore Previsione | Nuovi ingressi | Nuovi ingressi
2022 2021 2022

Anziani non aut.osqfﬁcie‘nti‘ insetriti > 2021 40 10

in strutture semiresidenziali




Nel corso del 2022 Pattivita di presa in carico, valutazione e definizione dei progetti
assistenziali per la popolazione anziana non autosufficiente, ha ripreso il suo regime
ordinario dopo la lunga fase interessata dall’emergenza epidemiologica che si ¢ protratta
fino al 2021. Nel periodo interessato dalla pandemia sono stati rinforzati soprattutto i
servizi e gli interventi aventi caratteristiche di tempestivita e agilita nelle procedure di
attivazione e necessita assistenziali intense e limitate nel tempo; questa tipologia di servizi
e di interventi ha, di fatto, acquisito carattere di ordinarieta.

Interventi di supporto alla domiciliarita: in continuita con gli anni precedenti sono stati
attivati interventi di assistenza domiciliare diretta e indiretta, azioni di sostegno alle
famiglie che si prendono cura dei loro anziani, servizi semiresidenziali e inserimenti
temporanei in RSA finalizzati al sollievo assistenziale mantenendo il livello di attenzione
sull’assistenza domiciliare e sulla semiresidenzialita al fine di tenere il piu possibile la
persona anziana inserita nel proprio ambiente familiare. I servizi semiresidenziali sono
stati gradualmente riaperti e hanno ripreso la loro attivita compatibilmente con le misure
di contenimento attive in questa fase.

Per quanto riguarda il Servizio di Assistenza Domiciliare diretta nel giugno 2022 ¢ stato
aggiudicato, per il Lotto 1 “Servizio di Assistenza Domiciliare per non autosufficienti,
I'appalto a favore della Cooperativa Euro & Promos Social Health Care Cooperativa
Sociale. Sono state mantenute, in continuita, le procedure di attivazione del servizio
(anche in situazioni di urgenza) e progettazione degli interventi con il nuovo gestore
nonché il monitoraggio costante e strutturato delle attivita condotto di concerto dal
servizio sociale territoriale e dal coordinatore della cooperativa. E’ stata, inoltre, garantita
'attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare Specializzata a favore di anziani non
autosufficienti e anziani in condizioni di fragilita affetti da infezione da virus SARS
Cov2.

Agenzia Continuita Ospedale Territorio (ACOT): ¢ proseguita l'attivita ordinaria di
definizione di progetti a sostegno di anziani non autosufficienti e delle loro famiglie con
problematiche assistenziali legate al ricovero ospedaliero nelle fasi di acuzie e, in
continuita con l'anno passato si ¢ protratta Dattivita legata, anche indirettamente,

all’emergenza sanitaria con particolare riferimento ai pacchetti FSE disponibili (Progetto
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SFIDA 2.0). Tra le risorse utilizzate anche interventi di residenzialita: Inserimenti in RSA
e Cure Intermedie.

Servizi Residenziali. Come attivita ordinaria e consolidata, per le persone anziane non
autosufficienti assolutamente prive di rete familiare e assistenziale, sono stati messi in
atto servizi residenziali di tutela articolati su moduli specifici, base e specialistici.

Le attivita del Caffe Alzheimer nel 2022 si sono svolte regolarmente c/o la Fabbrica
delle Emozioni con la partecipazione attiva dei familiari e dei volontari.

II 1° luglio 2022 ha preso avvio la terza edizione del Progetto Home Care Premium,
programma dell’INPS a cui la Societa della Salute ha aderito che prevede I'erogazione di
prestazioni finalizzate a garantire la cura a domicilio delle persone non autosufficienti
iscritte alla Gestione Unitaria delle Prestazioni Creditizie e Sociali e/o loro familiari e che

si protrarra fino alla scadenza prevista a giugno 2025.

Area degli Interventi a favore delle persone disabili

Anche per il settore della disabilita, superata la fase emergenziale della pandemia,
Pattivita ¢ rientrata nel regime ordinario.

Nel corso del 2022 ¢ proseguita lattivita del’UVMD adulti e minori. Le sedute si sono
svolte con cadenza mensile e, in alcuni periodi, Iattivita ¢ stata ulteriormente rinforzata
per la gestione di situazioni urgenti e su progetti per i quali ¢ stata necessaria una
rivalutazione e rimodulazione dei progetti in corso. Si ¢ avviato un percorso di
valorizzazione in merito all’apporto dei singoli specialisti allinterno della equipe di
valutazione con particolare attenzione alla presa in carico delle situazioni in fase di
transizione dall’eta minore a quella adulta finalizzata sia alla realizzazione del progetto di
vita che alla presa in carico specialistica.

I servizi domiciliari anche per il settore disabilita sono stati aggiudicati con I'appalto a
tavore della Cooperativa Euro & Promos Social Health Care Cooperativa Sociale.

In seguito alla nuova gara di assegnazione del Servizio di Educativa Domiciliare sono
stati rimodulati gli interventi in corso a favore di minori disabili.

Servizi Semiresidenziali: dal mese di maggio 2022 ¢ ripresa lattivita con la piena

frequenza articolata in 5 giorni settimanali. Nello stesso periodo ¢ stato chiuso il Centro
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“Piccolo Principe™: trasferite le persone, adeguate le attivita alla tipologia del nuovo
centro socio sanitario denominato “Centro Diurno Turati”, e ampliati i posti da 12 a 18.
Dal mese di giugno si ¢ proceduto all'inserimento di nuovi accessi e stiamo gradualmente
arrivando alla copertura totale dei posti disponibili.

In merito agli interventi in materia di vita indipendente nel corso del 2022 non sono stati
incrementati ulteriori fondi pertanto non sono stati effettuati nuovi inserimenti nel
progetto.

A seguito della Delibera del 2022 Giunta Regionale n. 680/2022 ¢ stata incrementata
lattivita relativa alle Gravissime Disabilita, dovendo adeguare il contributo ai nuovi
importi stabiliti dalla Regione, sono state rivalutate le situazioni attivate negli anni 2018,
2019, in sedute UVMD straordinarie in conformita con le nuove Linee di Indirizzo
Regionali per l'utilizzo delle risorse del Fondo per il sostegno del ruolo di cura e
assistenza del caregiver familiare.

Indicatore 1. Giovani e adulti disabili frequentanti i servizi semiresidenziali

Descrizione Indicatore Previsione Nuovi Nuovi ingressi
2022 ingressi 2021 2022

Giovani e adulti disabili

frequentanti i servizi > 2021 0 22

semiresidenziali

Indicatore 2. Servizio di laboratori per minori disabili gravi per potenziamento abilita residue

Descrizione Indicatore Previsione Nuowvi Nuovi ingressi

2022 ingressi 2021 2022
Minori disabili frequentanti il| > o021 0 7
servizio di laboratori

Indicatore 3. Erogazione del servizio di trasporto disabili presso centri dinrni convenzionati ex art. 26

L egge 833/68

11 servizio, dopo una pressoché totale interruzione in seguito all’emergenza sanitaria, ¢

stato riattivato in seguito alla riapertura dei centri, adeguandosi alle disposizioni sulla
sicurezza anti contagio che hanno influito sia sul numero dei soggetti trasportati di

volta in volta sia sul cortispettivo richiesto che ha subito un aumento.
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Previsione

2022
< 2021

Utenti con prestazione
attiva nel 2022

195

Descrizione Indicatore

2021
102

Trasporto disabili MAIC e
Agrabah (seminternato)

Indicatore 4. Partecipanti alle attivita del progetto “Dopo di noi” denominato “Handyamo”

11 progetto, finalizzato all’accrescimento delle autonomie, del benessere, dell’integrazione
sociale delle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare o in previsione del
venir meno della rete genitoriale e familiare, si sostanzia con l'offerta di interventi e
azioni differenziate e personalizzate, progressivamente indirizzate verso 'innalzamento
della qualita della vita dei beneficiari.

Le azioni previste sono le seguenti:

-azione AQO1 - laboratori di simulazione dell’ambiente domestico,

-azione A03 -uscite pomeridiane e serali,

-azione A03 -weekend fuori casa e periodi medio-brevi di vacanza,

-azione BO3 -sperimentazione di una esperienza di cohousing con livelli medio-bassi di
supportto,

-azione C06 - lavoro di supporto e sostegno ai genitori nell”’ accompagnamento dei figli

all’'uscita dal nucleo familiare con percorsi di formazione e workshop.

SETTORE SOCIO-ASSISTENZIALE

Area Sostegno alle Responsabilita Familiari e Tutela Minorile

Indicatore 1. Educativa Domiciliare a favore di minori e Assistenza domiciliare minori

Previsione Utenti con Utenti con
Descrizione Indicatore 2022 prestazione prestazione
attiva nel 2021 | attiva nel 2022
Educativa Domiciliare a favore di
minori e Assistenza domiciliare Mantenimento 250 280
minori

Il servizio di educativa domiciliare rappresenta uno strumento essenziale di cura dei

legami familiari e di sostegno alle famiglie in situazione di fragilita educativa e relazionale,
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tinalizzato a valorizzare le risorse che si manifestano nei diversi contesti e accompagnare
il processo di costruzione di risposte positive ai bisogni evolutivi dei bambini e dei
ragazzi da parte delle figure adulte di riferimento in maniera sempre pit autonoma.
Rappresenta un dispositivo di intervento indispensabile come riportano le Linee di
indirizzo nazionali del 2017 relative all'intervento con bambini e famiglie in situazione di
vulnerabilita.

E quindi un servizio con valenze multiple fortemente connotato verso istanze
preventive, si attua pero anche in situazioni multi problematiche e in caso di genitorialita
vulnerabile. Si caratterizza come un intervento di rete e fa parte del progetto Quadro e
del percorso personalizzato di aiuto e sostegno alla famiglia.

Nel territorio della SdS rappresenta un servizio di qualita, in grado di esprimere notevole
creativita e capacita di adattamento al mutare delle condizioni sociali e ambientali.

Le attivita sono state rimodulate nella gara d’appalto che ha coinvolto gran parte del
territorio della SdS, strutturando una metodologia di intervento per micro-equipe,
innovativa e funzionale, in grado, non solo di rispondere ai nuovi LEPS, ma anche di
razionalizzare e tenere sotto controllo la spesa, che con l'incremento continuo delle
situazioni complesse, rischiava di non essere arginabile.

Indicatore 2. Inserimenti in Comunita educative e pronta accoglienza di minori ai solj fini di tutela

Previsione Utentt con |Utenti con
Descrizione Indicatore 2022 prestazione prestazione
attiva nel 2021 attiva nel 2022

Inserimenti in Comunita
educative e pronta

. ) . .. | mantenimento| 36 69
accoglienza di minori ai
solo fini di tutela
Progetto autonomia e
sostegno alle mamme e|Potenziamento 14 19
bambini
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Indicatore 3 Servizi per il contrasto alla violenza di genere

nuovi accessi al centro antiviolenza

aiutodonna ’6
donne in carico in media al mese al 16
servizio di sostegno psicologico

numero di accessi al servizio di 55
consulenza legale

percorsi di autonomia lavorativa e 13
abitativa

inserimenti in casa di seconda

accoglienza (per donne vittime di 3

violenza sole o con figli)

attivita’ di prevenzione e
sensibilizzazione nelle scuole

5 cicli formativi

attivita’ di sensibilizzazione della
cittadinanza

Eventi legati al 25 novembre, Avvio della
nuova campagna di sensibilizzazione con

cartellonistica e depliant

Indicatore 4 Servizi integrati di sostegno alle responsabilita genitoriali e per Laffidamento familiare

Il Progetto di potenziamento dei servizi integrati di sostegno alle responsabilita familiari
e genitoriali nell’area pistoiese, ¢ riferito specificatamente all’ambito della tutela minorile
e al sostegno alla genitorialita in crisi e ai servizi per affidamento familiare. I1 Progetto,
appaltato alla coop Arké, ha preso avvio nel 2019 ed ¢ di durata triennale con la proroga
prevista di un ulteriore annualita.

Tra gli obiettivi principali del Progetto vi ¢ il lavoro di rete con i Servizi specialistici
(UFSMIA, UFSMA, Set.D, ecc..) e la collaborazione con I'equipe per la realizzazione di
progetti a favore dei minori e dei relativi nuclei familiari sottoposti a provvedimenti
emanati dal Tribunale per 1 Minorenni e Tribunale Ordinario, ponendosi in linea con il
Programma PIPPI per la prevenzione dell’istituzionalizzazione dei minori, progetto che
vede la SdS Pistoiese attivamente impegnata.

Le attivita messe in atto dal Progetto prevedono anche la valutazione delle capacita
genitoriali e delle dinamiche relazionali intra familiari di nuclei multiproblematici, ai fini
di una relazione all’Autorita Giudiziaria competente. Tale aspetto connota il progetto
come attivita fortemente interconnessa e integrata con i servizi di competenza comunale
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dedicati alla tutela minori e con 'UO di Psicologia del’AUSL Toscana Centro e
I'UFSMIA in particolare.

L’avvio sperimentale, nel corso del 2019, di pratiche di confronto e condivisione tra i
servizi impegnati in prima linea nella tutela dei minori e nella risposta all’Autorita
Giudiziaria, si ¢ strutturato in incontri multi professionali mensili, articolando una Unita
di Valutazione Multiprofessionale dedicata alla Tutela minori nella zona Pistoiese.

Grazie alle attivita portate avanti dal Progetto, si sono potute pressoché annullare le liste
d’attesa delle prese in carico relative al sostegno e alla valutazione psicologica.

La strutturazione del Progetto prevede un insieme di attivita suddiviso nei seguenti assi:
A) Tutela minort

B) Sostegno alla genitorialita in crisi

C) Servizio per l'affidamento familiare

In tutto il territorio della SAS Pistoiese ¢ cresciuta la domanda delle famiglie e del
Tribunale ordinario rispetto alla presa in carico di famiglie separate. Sempre piu sono
interessati 1 servizi socio-sanitari da parte dell’Autorita Giudiziaria rispetto a situazioni
nelle quali si presenta un’elevata conflittualita fra i genitori, esplicitata da problemi
relazionali tra le due parti, da risolvere al fine di garantire maggior stabilita e di evitare
pregiudizio al minore. La risposta ¢ stata affrontata con un operatore dedicato a tale
casistica esperto in terapia del divorzio e mediazione familiare, il cui bisogno pare
destinato a crescere ulteriormente.

L’intero settore ¢ stato nel corso del 2022 investito dalla Riforma del procedimento civile
che riguarda e sempre riguardera i procedimenti relativi all’affidamento dei minori. Tale
riforma necessita di personale formato e costantemente aggiornato, di connessioni
sempre piu strette e frequenti con ’A.G. e con la rete dei servizi.

11 Servizio per il potenziamento ha preso in carico nel 2022: 35 minori e 170 adulti.

Indicatore 5 Attivita del Centro Affidi

Ulteriore impegno della SdS riguarda le attivita connesse all’affidamento familiare per i
cittadini sia con percorsi di affidamento etero-familiare sia di affidamento intra-

familiare, residenti nei comuni consorziati nella SASP e le famiglie/singoli disponibili
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allaffidamento e/o interessati ad intraprendere un percorso di informazione,
formazione, e di conoscenza dell’istituto dell’affidamento.

La situazione dell’emergenza Ucraina ha comportato 'incremento di richieste di famiglie
che si sono rivolte al centro Affidi specificatamente per tale urgenza umanitaria.
Dall’Ucraina non sono poi arrivati dei bambini con le caratteristiche dell’affido da poter
abbinare a famiglie italiane.

L’impulso della Regione verso 1 Centri per le Famiglie e la presenza di un CPF sul
territorio pistoiese hanno dato la possibilita di avviare delle attivita pensate per favorire
forme di solidarieta tra le famiglie di supporto: dall’affidamento part time, alla vicinanza
solidale alle famiglie d’appoggio.

La SdS Pistoiese ad ottobre 2022 si ¢ dotata di un nuovo regolamento relativo
all’affidamento familiare e alle reti di solidarieta tra famiglie che valorizza tali espressioni
della comunita e si prefigge di promuoverle su tutto il territorio nel corso degli anni
successivi. In particolare si ¢ avviata la sperimentazione dell’affidamento “Ponte”,
dedicato a bambini molto piccoli che si trovano in condizione di non poter permanere
nel nucleo di origine. Tale Progetto consente per un periodo temporalmente limitato di
essere accoltl in una famiglia, appositamente preparata, in attesa della definizione del

miglior progetto per il bambino definito dalla A.G.

Anno 2022

Nuove conoscenze famiglie candidate 18

Gruppi informazione e preparazione famiglie 4  gruppi specifici
“Emergenza Ucraina”

Formazione famiglie Ponte 1 gruppo

Avvio Nuovi affidamenti part time 2

Avvio Progetti Ponte 2

Avvio Nuovi affidamenti residenziali 1

Monitoraggio affidi eterofamiliari in corso 40

Monitoraggio affidi intrafamiliare in corso 12
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Indicatore 6. Assistenza per Lantonomia, per la_comunicazione personale e per inclusione scolastica

desli alunni disabili

Previsione Utenti con Utenti con
Descrizione Indicatore 2022 prestazione prestazione attiva
attiva nel 2021 nel 2022

Assistenza per I'autonomia, per
la comunicazione personale e

309 (vedi specifica

,- . . = 2021 269 nella tabella sotto
per linclusione scolastica degli o di
alunni disabili indicata)
ENTE NUMERO DI STUDENTI/
STUDENTESSE AL 31.12.22
COMUNE DI PISTOIA 238
COMUNE DI MONTALE 15
COMUNE DI SERRAVALLE PISTOIESE 33
COMUNE DI MARLIANA 5
UNIONE DEI COMUNI MONTANI 18

Area degli Interventi dei diritti di cittadinanza e di contrasto della marginalita e

della esclusione sociale

Indicatore 1. Percorsi di inclusione sociale e accompagnamento al lavoro per persone in stato di disagio

sociale ed economico

Nel corso del 2022 ¢ stata avviata la procedura comparativa per l'individuazione di un
soggetto per la coprogettazione per servizi di accompagnamento al lavoro per persone
svantaggiate (seconda edizione) di cui all’avviso pubblico di Regione Toscana — fondo
pet lo sviluppo e la coesione - (ddrt 14657/2022).

La procedura si ¢ conclusa con l'individuazione dei soggetti che hanno partecipato al
tavolo dei lavori di predisposizione del progetto definitivo da proporre alla candidatura a
Regione Toscana per ottenere un finanziamento di € 497.900,00.

Il progetto presentato dal titolo “S.I.AM.O. Strumenti di Inclusione e
Accompagnamento per Migliorare 1’Occupabilita” S.I.A.M.O. intende migliorare
Poccupabilita di persone svantaggiate e a rischio di esclusione sociale in carico ai servizi
sociali attraverso azioni di accompagnamento lavorativo centrate sulla valorizzazione
delle capacita, potenzialita e aspettative di ciascun beneficiario e finalizzate all’attivazione

di tirocini per l'inclusione sociale. Sull’esperienza delle iniziative gia avviate con la prima
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edizione del progetto (ORACOLO), sara consolidato un modello a partire da una
valutazione multidimensionale che coinvolga diversi servizi e professionalita, in forte

integrazione con le opportunita occupazionali presenti sul territorio.

Indicatore 2. Coprogettazione di interventi innovativi per il contrasto alla grave emarginazione adulta e

alla condizione di senza dimora. Progetto finanziato dal PON Inclusione FSE 2014-2020.

La coprogettazione relativa al contrasto alla grave marginalita adulta e alla condizione di
senza dimora aveva il macro-obiettivo di creare azioni e interventi di contrasto alla grave
emarginazione adulta e alla condizione di senza dimora nonché di inclusione socio-
lavorativa in modo da rispondere ai bisogni riscontrati nel territorio del Comune di
Pistoia.

Si ¢ cosi creato un sistema territoriale integrato per aiutare i soggetti in grave disagio
socio-abitativo a riappropriarsi della propria autonomia attraverso un’organizzazione di
vita all'interno di un progetto di accoglienza in alloggio, seguendo i principi dell’bousing
first. Gli alloggi a disposizione del progetto sono due e le persone che vi hanno trovato
accoglienza sono state, ad oggi, in totale 16. Di queste, quattro sono fuoriuscite dal
progetto perché hanno acquisito autonomia e capacita tali da poter sostenere il
pagamento di un canone di affitto per un proprio ed esclusivo alloggio.

Il partner del progetto, selezionato in seguito ad avviso pubblico, ¢ un raggruppamento
formato da Consorzio Co&so e Caritas Diocesana Pistoia.

Gli obiettivi specifici del progetto si possono cosi riassumere:

- reperire due alloggi seguendo un approccio teotico legato all’housing first;

- mantenimento dell’equipe multidisciplinare per definire i progetti personalizzati dei
beneficiari e implementarne 'accesso alla rete dei servizi;

- attivazione di percorsi di inserimento sociale e di inclusione socio-lavorativa tramite il
sostegno e laccompagnamento di operatori specializzati integrando l’azione con il
progetto PISOLA gia esistente e finanziato con fondi propri dell’ente;

- mantenimento e uso di una rete solidale per 'approvvigionamento e la distribuzione di

beni e servizi di bassa soglia del territorio pistoiese.
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Dopo la fine del finanziamento del Fondo FSE - PON Inclusione, il Fondo PO 1
FEAD, per dare sostenibilita al progetto, si sono utilizzati 1 finanziamenti del Fondo
Poverta-Quota Marginalita Estrema. Questo ha avuto un impatto non solo sulla
contabilita ma anche sulla progettualita, dovendo ogni diverso fondo rispondere a
logiche differenti e diversamente impattanti su azioni e interventi. Non per ultima, la
gestione meramente amministrativa ¢ risultata articolata e impegnativa per le differenti
regole delle tre diverse fonti di finanziamento.

Il finanziamento del progetto con il Fondo Poverta — quota marginalita estrema anno
2020 ha permesso sia il mantenimento che la prosecuzione delle attivita nei due
appartamenti ma non della consegna di beni di bassa soglia, propri del Fondo PO 1
FEAD.

Gli output al 31.12.2022 sono rappresentati dai 12 beneficiari inseriti nei due

appartamenti.

Indicatore 3. SEUS: Messa a sistema del modello orvanizzativo del territorio

Gia da febbraio 2018 ¢ attivo sul nostro territorio il Servizio di Emergenza Urgenza
Sociale il quale obiettivo ¢ intervenire a favore di persone in gravi difficolta e/o in
situazioni critiche con interventi rapidi e tempestivi, 24h/24, 365gg/anno. Le
emergenze e le urgenze sociali che insorgono in maniera inaspettata e improvvisa,
possono produrre dei bisogni a cui ¢ necessario dare una risposta tempestiva e in modo
qualificato. Il SEUS viene attivato tramite un numero verde attraverso la segnalazione
di soggetti pubblici (servizi sociali territoriali, forze dell'ordine, pronto soccorso,
ospedale). A seguito della segnalazione, il SEUS effettua una valutazione professionale
e si adopera per predisporre un progetto d'aiuto a favore del cittadino. Il SEUS segnala
la situazione al Referente dell'Emergenza Sociale presente sul territorio trasmettendo
tutta la documentazione relativa all'intervento svolto al fine di poter cosi garantire la
continuita della presa in carico da parte del servizio sociale territoriale competente.

Nell'anno 2022 il SEUS ¢ stato attivato per n. 152 urgenze e ha viste coinvolte n.

197persone.
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Indicatore 4. Fondo poverta 2019 — Quota servizi

La Quota Servizi del Fondo Poverta - 2019 ha le medesime finalita delle misure sopra
citate. Nell’lambito di questa misura, la Societa della Salute P.se ha predisposto una

procedura di gara per la realizzazione dei Progetti Utili alla Collettivita (PUC)

aggiudicando il Servizio al Consorzio CO&SO.

I PUC sono progetti temporanei, finalizzati a sostenere le persone sulla base dei bisogni
individuati e di messa in atto di processi di empowerment.

11 beneficiario della misura RdC ¢ tenuto ad offrire nell’ambito del Patto per il lavoro e
del Patto per I'Inclusione Sociale la propria disponibilita per la partecipazione a progetti
a titolarita dei comuni, utili alla collettivita da svolgere presso il comune di residenza,
mettendo a disposizione un numero di ore non inferiore ad otto ore settimanali,
aumentabili fino ad un numero massimo di sedici ore complessive settimanali.

Per I'adempimento dei progetti sono state concordate modalita con i referenti dei

Comuni dell’'ambito p.se e con il Centro Impiego di Pistoia.

SETTORE ASSISTENZIALE

Indicatore 1. Soggetti non_autosufficients assistiti dal servizio infermieristico a_domicilio in_seguito a

valutazione. In continuita con i 2021.
E’ stato necessario coniugare alcune variabili, di seguito in elenco, per ridefinire
obiettivi ed indicatori che fossero quanto piu appropriati rispetto al quadro
epidemiologico e al bisogno di salute.
1. Revisione del nomenclatore
2. Implementazione del modello IFC su tutto il territorio pistoiese
3. Mantenimento delle USCA per la presa in carico dei cittadini positivi al Covid-19
a domicilio e nelle strutture socio-sanitarie e socio-assistenziali fino al mese di
settembre 2022
4. Differenziazione offerta
Al fine di costruire un sistema di monitoraggio degli utenti realmente in carico e degli
accessi diversificati tra presa in carico a domicilio e ambulatoriale abbiamo provveduto

ad effettuare una puntuale analisi dei dati estrapolati dal gestione

20



Importante considerare I'apertura di nuovi punti di erogazione con I'implementazione
del’ambulatorio infermieristico a garanzia della prossimita assistenziale per i cittadini
residenti.
L’implementazione degli ambulatori infermieristici territoriali ha consentito di realizzare
una effettiva presa in carico dei cittadini che non necessitano di interventi continuativi
ed integrati ma di natura prioritariamente prestazionale individuati attraverso una
revisione puntuale dei casi in funzione di un recupero di tempo assistenza per gli IFC
da destinare alle Cure Palliative, UVM e interventi educativi nella cronicita.
I dati di attivita sui quali ¢ stato definito I'indicatore per il 2022 (= 2021) si sono
mantenuti costanti e nello specifico:

1. IFC Utenti in carico 4500

2. IFC Accessi domiciliari 62.000

3. Utenti in carico percorsi ambulatoriali 5.000

4. Accessi ambulatoriali 15.000
Dal mese di settembre, in seguito alla rimodulazione delle attivita USCA convertite in
attivita UCA le richieste di assistenza infermieristica per i pazienti positivi al COVID
sono state prese in carico all'Infermiere di Famiglia e Comunita. Le richieste sono state
stratificate e monitorate dalla Coordinatrice ACOT e inoltrate, previo contatto
telefonico, all'Infermiere Coordinatore dell' AFT di competenza territoriale.
Ulteriore valore ¢ delineato dall’inserimento nell’organizzazione dell’Infermiere di
Comunita Residenziale (IRC) che rappresenta lanello di congiunzione, come
consulente esperto, tra le strutture territoriali e ’Ospedale.
Gli interventi, numericamente e qualitativamente significativi all'interno delle strutture
ha consentito di mantenere gli anziani fragili in condizioni di salute non compromesse
all'interno delle RSA e a domicilio per la stessa tipologia di utenza evitando il ricorso

all’ospedalizzazione.
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Di seguito tabelle riepilogative sulle quali misureremo 1 risultati per il 2022 ( = 2021)

Tabella - ICR accessi in struttura

AREA ACCESSI
Anno 2022 TERRITORIALE STRUTTURA
ICR PISTOIA 341
AREA
Anno 2022 TERRITORIALE ACCESSI DOMICILIO
ICR PISTOIA 86

La presa in carico integrata medico/infermieristica ha rafforzato Iintervento

assistenziale su un numero significativo di utenti e det relativi accessi.

Progetto Pronto-assistenza

La Societa della Salute su proposta dei Coordinatori Territoriali ha finanziato un
servizio di sostegno ai cittadini pistoiesi che per motivi sanitari si trovano in una
condizione di non autosufficienza. In queste circostanze, le attivita della vita quotidiana
sono possibili solo grazie alla costante presenza di un caregiver. L’iniziativa nasce dalla
necessita di fornire un supporto alle famiglie in difficolta, ampliando i servizi disponibili
a livello territoriale e privilegiando come luogo di cura il proprio domicilio.

Il progetto prevede un pacchetto di 20 ore totali di presenza di un addetto
all’Assistenza di Base/OSS a disposizione della famiglia ed ¢ proposto/attivato dall’TFC
e/o dal MMG su un target di pazienti in condizioni di fragilita a supporto del familiare

— Care Giver.

Indicatore 2. Registrazione flussi e monitoraggio qualita flusso AD RS.A

Complessivamente nel 2022 la registrazione dei flussi ed il monitoraggio sulla qualita
dei flussi hanno mantenuto il trend positivo, consolidando gli aspetti della registrazione,

monitoraggio e analisi dei flussi qualitativi mensili.
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Indicatore 3. Sviluppo, per ['ambito di competenza, della progettualita prevista dalla DGR

679/2016
Nel corso del 2022 PACOT ha consolidato le proprie attivita.

Indicatore 4. Implementazione del progetto "gravi disabilita" con intervents educativi ai caregiver

Forti dell’esperienza compiuta 'anno precedente con leffettuazione di interventi
educativi ai caregiver, nel corso del 2022 nell’ambito della convenzione stipulata con
Federsanita Anci Toscana , in relazione al progetto di cui alla Delibera Regionale
1663/2019, che si ¢ concluso il 31/12/2022, la Sds Pistoiese ha avviato una
sperimentazione rivolta alla implementazione di processi di realizzazione del modello di
pattecipazione introdotto con la LR 75/2017, con particolare riferimento ai Comitati di
partecipazione zonali. Questa attivita ha rappresentato elemento di continuita in chiave

informativa dell’attivita di tipo formativo compiuta ’anno precedente.

Indicatore 5 Programmazione incontri con personale sanitario RS A attraverso attivazione di
consulenza Come si evince dalla tabella “Tabella - ICR accessi in struttura” sopra
riportata gli accessi per la presa in carico di residenti in struttura con stabilita clinica ma
alta complessita assistenziale ha consentito un livello di integrazione con il personale
delle strutture finalizzato alla condivisione di procedure, istruzioni operative e
all'implementazione dello strumento della consulenza infermieristica. I’ICR infatti
accede nelle RSA per le valutazioni UVM e a supporto del personale dell’assistenza in
caso di difficolta nella presa in carico.

Le problematiche ricorrenti sono la gestione degli accessi vascolari, device per lesioni
da decubito, difficolta nell’'uso delle medicazioni di 2° livello, gestione presidi per la
nutrizione.

Nel corso del 2022 sono state implementate anche le visite congiunte con I'infermiere

CSpCItO.
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SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO

Indicatore 1. Recupero guote sociali di compartecipazione

Nel corso del 2022 si ¢ mantenuta lattivita di recupero dei debiti nei confronti degli
utenti che hanno ricevuto da parte della SdS, come previsto dal “Regolamento per
Pospitalita di persone anziane o adulte con disabilita presso residenze sanitarie
assistenziali, residenze assistite e strutture equiparabili”’, lintervento economico
integrativo per il pagamento della quota sociale al momento dell’ingresso in struttura,
che si configura come anticipazione che la persona ¢ poi tenuta a rimborsare una volta
che ¢ stata determinata la quota sociale a suo carico. Come per gli anni passati anche
per 'anno 2022 parte di queste risorse ¢ stata destinata al servizio di attivita laboratoriali
rivolte a disabili minoti e adulti.

Indicatore 2. Predisposizione atti per la procedura di gara per appalto di servizi di inclusione sociale

PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE DEI PERCORSI DI INCLUSIONE
SOCIALE E DI ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO A FAVORE DI SOGGETTI IN
CARICO AL SERVIZIO SOCIALE DEL COMUNE DI PISTOIA IN CONDIZIONI DI
DISAGIO E/O A RISCHIO DI MARGINALITA SOCIALE

New P.L.SO.LA. ¢ il progetto di inclusione sociale e lavorativa rivolto a persone residenti
nel Comune di Pistoia. Tale progetto ¢ stato affidato nel corso del 2022 tramite Gara
d’appalto al Raggruppamento d’Imprese costituito dalla cooperativa sociale Manusa e al
Co&So, operante attraverso la consorziata Intrecci cooperativa sociale.

Il progetto impiega operatori esperti, caratterizzati da formazione e professionalita di
carattere multidisciplinare e collabora con imprese profit e non, agenzie formative,
organizzazioni e associazioni di varia natura. B caratterizzato dalla progettazione
personalizzata condivisa con le assistenti sociali titolari, che prevede lo svolgimento di
azioni differenziate, ma fondate su un’impostazione metodologica organica, una serie di
attivita trasversali (ad es. colloqui, laboratori di educazione al lavoro, verifica delle
competenze pregresse, attivita di ricerca attiva del lavoro e aggiornamento del curriculum
vitae, simulate, accompagnamento in azienda, ecc.) e specifiche (ad es. pratiche di utilita

sociale, formazione, laboratori multidisciplinari, tirocini, sostegni economici, ecc.).
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Indicatore 3 Programmazione e orvanizzazione degli interventi e dei servizi del Reddito di

cittadinanza.

Predisposizione della_documentazione per la_rendicontazione della spesa_al Ministero del I.avoro e

della Politiche sociali. Rendicontazione sulla piattaforma ministeriale.

PROGRAMMAZIONE E ORGANIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI E DEI SERVIZI DEL REDDITO DI
CITTADINANZA

Anche nel 2022 sono proseguiti gli interventi di sostegno a favore dei beneficiari del
Reddito di Cittadinanza e delle persone in carico ai servizi sociali o con ISEE inferiore a
€6.000 finanziati con 1 fondi del PON Inclusione e realizzati attraverso una
coprogettazione con il Terzo Settore. E’ stata anche potenziata, mediante un contratto
di appalto finanziato con il Fondo Poverta, la presa in carico dei cittadini beneficiari di
RDC attraverso la costituzione di un’equipe multidisciplinare per la valutazione
multidimensionale del bisogno e la condivisione di un patto d’inclusione sociale.

Per quanto riguarda i sostegni attivabili allinterno del patto sociale sono state
organizzate sul territorio le seguenti risorse:

- servizi socio-educativi domiciliari,

- gruppi di sostegno alla genitorialita;

- tutoraggio e orientamento per I'inclusione socio-lavorativa;

- tirocini d’inclusione sociale e tirocini extra-curriculari;

- laboratori di educazione al lavoro (sartoria, ortogiardino, cucina);

- laboratori di informatica (base e avanzati);

corsi di lingua italiana;

- dialoghi e pratiche di lingua italiana;

mediazione linguistica e culturale;

attivita di gruppo volte all’acquisizione di nuove competenze sociali e relazionale e
all’empowerment personale come : “lo Donna” (ruolo della donna nei vari contesti,
autonomia lavorativa, cura di sé, ruolo genitoriale ecc); “Educazione al consumo”
(bilancio familiare, alimentazione, opportunita per risparmiare ecc); “Restart” (attivita di
empowerment per persone da molto tempo escluse dal mercato del lavoro); “Abitare”

(supporto e informazioni sul tema della casa, opportunita, procedure da conoscere ecc);
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“Igiene domestica e sanificazione” (sul tema delligiene e sanificazione anche in
relazione alle nuove esigenze nate con la pandemia);

- corsi di formazione professionale: Corso per Assistente di Base alla persona, corso per
il conseguimento HACCP, voucher per corsi di formazione individualizzati, consulenza

e orientamento per la ricerca di formazione gratuita sul territorio.

Indicatore 4. Espletamento gara, ai sensi del Codice dei contratti pubblici, per l'appalto dei servizi del

Reddito di cittadinanza

Al fine di garantire P'attuazione del Piano territoriale per la lotta alla poverta nel quale
sono definiti i livelli essenziali di prestazione (LEP) nel settore dei servizi sociali, la
Societa della Salute Pistoiese ha indetto una procedura di gara per 'appalto del servizio
di presa in carico dei beneficiari percettori del Reddito di Cittadinanza, dei nuclei
familiari e delle persone in poverta che presentino un ISEE inferiore a 6.000 euro o
un’attestazione di accertata condizione di indigenza da parte del servizio sociale.

Oltre alla presa in carico, 'appalto prevede anche 'organizzazione ed esecuzione di
servizi e sostegni di inclusione sociale da inserire nel progetto personalizzato.

In sintesi, 'appalto ha il fine di rafforzare e potenziare gli ambiti e i modelli innovativi di
intervento sociale a favore delle persone a rischio di emarginazione dal D.L. n. 4 del
28/02/2019 convertito nella legge n. 26 del 28 marzo 2019 e dalle “Linee guida per la
definizione dei patti per I'inclusione sociale” nonché di garantire il diritto alla protezione
contro la poverta e il diritto all’inclusione sociale, tema centrale nella programmazione
europea e ministeriale, agendo sul concetto di innovazione sociale attraverso interventi
mirati al rafforzamento del servizio sociale professionale, incluso il potenziamento del
segretariato sociale e dell’équipe multidisciplinare e attraverso 'organizzazione di attivita
progettuali, declinate nelle linee guida ministeriali, ma pur sempre connotate da una nota
creativa in quanto suggerita dalla cooperazione di attori diversi e conoscenze condivise.

I servizi di cui alla procedura di appalto hanno come beneficiari i residenti nei Comuni
dell’Ambito Territoriale Pistoiese e, pertanto, le prestazioni di servizio sono rese per tutti

1 Comuni della zona pistoiese.
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11 valore complessivo del servizio ammonta a € 1.154.538,00 e il contratto ha una durata

di 24 mesi con termine a febbraio 2024.

Indicatore 5. Contratto relativo all'attnazione dei Progetti di wtilita collettiva (PUC) collegati al

Reddito di cittadinanza

Il servizio per l'attuazione dei PUC che viene proposto s’inserisce in un pit ampio
quadro di interventi che ben rappresenta un sistema accogliente, capace di sostenere le
difficolta socio-economiche dei beneficiari del RDC e accompagnarli in percorsi di
attivazione personale, finalizzati alla responsabilizzazione e alla promozione di un
maturo senso civico. Con Tattivazione dei PUC tutto il territorio della zona
sociosanitaria pistoiese esprime una capacita generativa che stringe ancora di piu la
relazione costruttiva pubblico-privato, capace di dare slancio ad un tessuto sociale
fortemente provato. L’intento del progetto ¢ quello di riuscire ad organizzare e gestire i
PUC in maniera organica su tutto il territorio di competenza, coinvolgendo i beneficiari
al fine di ascoltare, motivare, orientare e svolgere un matching personalizzato con la
proposta piu vicina non solo ai loro bisogni, ma anche alle loro caratteristiche ed
aspirazioni.

Il servizio ¢ organizzato secondo un modello innovativo d’intervento che segue varie
fasi:

e scgnalazione,

e accoglienza e presentazione del progetto (seminari introduttivi di carattere

informativo, formativo e motivazionale e colloqui individuali),
e orientamento e matching,

e accompagnamento e osservazione individuale, monitoraggio.

Indicatore 6. Espletamento gara per l'appalto dei servizi di assistenza domiciliare, assistenza

scolastica, assistenzga_edncativa familiare per i territori dei comuni di Pistoia, Montale, Serravalle,

Marliana, Unione dei comuni
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ASSISTENZA SCOLASTICA: al termine della procedura di appalto ¢ stato
individuato il soggetto gestore e organizzato il servizio in tempo per I'inizio dell’anno

scolastico 2022/2023.

SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO

Area della programmazione

Indicatore 1. Reportistica per il monitoraggio delle attivita

Per il monitoraggio delle attivita sono stati predisposti strumenti di reportistica basati
sulla sintesi dei dati disponibili nei diversi gestionali utilizzati dai servizi per 'erogazione
delle prestazioni e dei contributi.

In particolare sono state prodotti report statistici con indicatori quantitativi sull’utenza

presa in carico e sulla spesa sostenuta per I’erogazione delle prestazioni e contributi.

Indicatore 2. Implementazione del sistema informativo per rispondere ai debiti informativi regionali

In accordo con le altre zone della Azienda USL Toscana Centro, si € costituito un
gruppo operativo che ha iniziato a lavorare per la ricognizione delle modalita operative
dell’alimentazione dei sistemi informativi in uso nelle diverse zone al fine di definire
strategie condivise per i miglioramento della completezza e della coerenza

dell’alimentazione del flussi informativi richiesti da Regione Toscana.

Indicatore 3. Predisposizione del piano operativo annuale

I piano operativo annuale ¢ la parte attuativa del Piano Integrato di Salute e del Piano
d’Inclusione Zonale e deve essere aggiornato annualmente in quanto ¢ condizione per
Pattivazione delle risorse ricomprese nel fondo sociale regionale.

La programmazione operativa annuale di livello zonale (POA) specifica le azioni da
attuare nell’anno di competenza. A questo scopo esplicita le relazioni tra gli obiettivi
programmati, le attivita da realizzare effettivamente entro I'anno di competenza, la
tipologia delle attivita, la loro forma di gestione, i tempi di realizzazione, le risorse

programmate di parte sanitaria, di parte sociale o di altra provenienza.
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Il POA ¢ organizzato secondo le stesse Aree della programmazione pluriennale e reca
una scheda specifica per ciascun settore, in modo da descrivere le attivita che saranno
realizzare effettivamente nell’anno di competenza.

Le aree di programmazione sono quindi Area Cure Primarie, Area Sociosanitario, Area
Socioassistenziale e Area per la promozione e prevenzione della salute e Contrasto alla

violenza di genere.

Lo stato patrimoniale al 31 dicembre 2022 evidenzia un totale di 18.815.678,05 €.
Lattivo ¢ determinato, nelle sue voci piu rilevanti, da 1.146.731,57 € di crediti dalla
Regione, da 1.636.189,52 € di crediti da Comuni soci, da 8.636.909,77 € di crediti dalla
Azienda USL Toscana centro e da 6.183.294,42 € di disponibilita liquide.

Il passivo ¢ dato da 8.146,73 € di patrimonio netto, costituito da utili di esercizio della
gestione 2022 e delle gestioni precedenti, da 6.410.556,70 € di quota non utilizzata da
finanziamenti regionali anno 2022 e precedenti, da 3.344.460,92 € di quota non utilizzata
da finanziamenti statali e da privati anno 2022 e precedenti e, per il resto, da debiti.
Questa ultima macrovoce, oltre a importi di minore consistenza verso gli Enti soci, verso
I'Erario e verso Istituti previdenziali, comprende: 5.832.438,58 € di debiti verso fornitori;
2.482.971,28 € di debiti per fatture da ricevere.

Per quanto riguarda lo stato patrimoniale passivo, le voci che meritano attenzione sono i
conti 12.02.034100 e 12.02.034400, che prevedono, rispettivamente, 6.410.556,70 € di
quota non utilizzata da finanziamenti regionali anno 2022 e precedenti e 3.344.460,92 €
di quota non utilizzata da finanziamenti statali e da privati anno 2022 e precedenti.
Unitamente a questa ¢ da considerare la voce che prevede 61.982,80€ per produttivita
del personale e 14.000€ per fondo rischi, considerate entrambe come fondo per rischi ed
oneri e non ancora ripartite agli enti soci: si tratta di accantonamenti relativi alla
produttivita del personale anno 2022 e di una somma prevista prudenzialmente per
canone di locazione di immobile in utilizzo al Consorzio per attivita di centro diurno
disabili.

Si tratta di un monte di risorse di volume considerevole in rapporto allo stato

patrimoniale ed in termini assoluti. Sono risorse che sono a disposizione per assicurare,
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in parte, servizi agli utenti in misura aggiuntiva rispetto a quelli programmati a seguito
della adozione, con deliberazione dell’Assemblea dei Soci n° 20 del 20 dicembre 2021,
del bilancio di previsione 2022 e pluriennale 2022-2024 della Societa della Salute
Pistoiese.

In merito ai costi per il personale e agli oneri diversi di gestione, si sono realizzate
economie rispetto alla quantificazione effettuata in sede di bilancio preventivo per
quanto riguarda 1 rimborsi per gli stipendi del personale assegnato e altre spese varie di

gestione.

Pistoia, 18 marzo 2024
T.a direttrice

Silvia Mantero
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SUS)
SOCIETA' DELLA SALUTE PISTOIESE ;'}\ Pistolese

BIL.ANCIO
DI ESERCIZIO
2022
NOTA INTEGRATIV A




I bilancio di esercizio chiuso al 31 dicembre 2022 ¢ stato redatto in ottemperanza alla
normativa del codice civile, in linea con le disposizioni della Delibera di Giunta Regione
Toscana n® 1265 del 28/12/2009, cosi come modificata dalla Delibera di Giunta
Regione Toscana n°® 243 del 11/4/2011, e del D.Lgs n° 118/2011, ed ¢ costituito dallo
stato patrimoniale, dal conto economico, dalla presente nota integrativa, che costituisce
parte integrante del bilancio stesso, e dalla relazione sulla gestione.

11 bilancio di esercizio chiuso al 31/12/2022 ¢ redatto in unita di euro.

Le linee guida contabili per le SDS, approvate con DGRT n° 1265/2009 ¢ DGRT n°
243/2011, prevedono I'impianto di un sistema informativo contabile che dia luogo ad un
unico bilancio di esercizio, ma che consenta al tempo stesso di ottemperare agli obblighi
previsti dall’art. 3 comma 3 della LRT 66/2008, relativi alla gestione delle risorse del
Fondo non autosufficienza per lesclusivo finanziamento delle prestazioni previste
dall’art. 7 comma 2 della LRT 66/2008.

Si riportano di seguito 1 dati relativi alla contabilita del FNA 2022:

CONTO ECONOMICO 31/12/2022
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
1)  13.01.121300 - Finanziamenti Regionali (da ASL) 2.759.866,00
Totale valore della produzione 2.759.866,00
B) COSTI DELLA PRODUZIONE
1 13.02.171410 COSTI ASS.RESID. AD ANZIANI NON 753.419,08
) AUTOSUFF.INTRAREG.
2 13.02.171411 COSTI ASS.RESID. AD HANDICAPPATI 173.839,79
) (INTRAREGIONE)
3 13.02.171446 COSTI ASS.SEMIRESID. AD HANDICAPATI 1.587,53
) (INTRAREGIONE)
4 13.02.171476 COSTI ASS.SEMIRESID. AD HANDICAPPATI 15.182,12
) EXTRAREGIONE
5 13.02.171477 COSTI ASS.RESID. AD HANDICAPPATI 6.891,28
) EXTRAREGIONE
0) 13.02.173635 CONTRIBUTI A FAVORE DI ANZIANI 1.154.257,56
7) 13.02.173645 CONTRIBUTI A FAVORE HANDICAP 68.295,50
8 13.02.181453 COSTI PER ASSISTENZA DOMICILIARE DA 540.536,13
) PRIVATI
9 13.02.181454 COSTI ALTRI SERVIZI NON SANITARI DA 40.463,69
) PRIVATO
10 13.05.223600 SOPRAVV .PASSIVE V/TERZI PER ACQ. BENI E 5.393,32
) SERVIZI
Totale costo della produzione 2.759.866,00
Differenza tra valore e costi di produzione (A-B) 0,00




CRITERI VALUTAZIONE

Le voci che compaiono nel bilancio sono state valutate seguendo 1 principi del codice
civile, articolo 2423. La valutazione delle voci ¢ stata fatta secondo prudenza e nella
prospettiva della continuazione dell’attivita. Si ¢ tenuto conto dei proventi e degli oneri
di competenza dell’esercizio, indipendentemente dalla data dell’incasso e del pagamento.
Si ¢ tenuto conto dei rischi e delle perdite di competenza dell’esercizio, anche se
conosciuti dopo la chiusura di questo.
Nella redazione del Bilancio di esercizio sono stati seguiti 1 seguenti postulati:

- prevalenza degli aspetti sostanziali su quelli formali;

- chiarezza;

- neutralita,

- periodicita della misurazione del risultato economico e del patrimonio aziendale;

- comparabilita;

- omogeneita;

- significativita e rilevanza dei fatti economici ai fini della loro presentazione in

bilancio;
- verificabilita dell’'informazione.

Si ¢ ritenuto opportuno riferirsi ai principi contabili per le aziende sanitarie della Regione
Toscana (DGRT n° 1343/2004), opportunamente adattati alle Societa della Salute
(DGRT n° 1265/2009 e n°® 243/2011), i quali hanno come riferimento piu generale i
principi contabili nazionali emanati dall’Organismo Italiano di Contabilita (OIC).
L’applicazione del principio di prudenza ha comportato la valutazione individuale degli
elementi componenti le singole poste delle attivita o passivita.

In ottemperanza al principio di competenza, le operazioni e gli eventi sono stati rilevati
contabilmente nell’esercizio a cui si riferiscono e non a quello in cui si concretizzano i
relattivi movimenti numerari.

In particolare, i criteri di valutazione adottati nella formazione del bilancio sono:

CREDITI

Sono esposti al presumibile valore di realizzo.

DISPONIBILITA’ LIQUIDE

Sono iscritte in bilancio al loro valore nominale.

DEBITI

Sono rilevati al loro valore nominale.

RICAVI E COSTI
I ricavi e i costi sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza
economica.



IMPOSTE E TASSE
Le imposte sono determinate secondo le aliquote e le norme vigenti. Le imposte correnti
sono determinate in applicazione della normativa fiscale vigente; il relativo debito ¢
esposto al netto degli acconti; ritenute subite e crediti d’imposta nella voce “debiti
tributari”; I'eventuale posizione creditoria netta ¢ iscritta tra i “crediti verso lerario”
nell’attivo circolante.



CREDITI

Si da atto che 1 crediti e i debiti iscritti in bilancio sono tutti esigibili entro I'esercizio

successivo.
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CREDITI (VALORE di cui
Valor . . /i cui per
IO ANG3E 9) in?z?alz Incrementi | Decrementi | Valore finale | ¢, m”eP da
emettere
CREDITI V/Stato - parte cotrente 594,999 1.492.066 1.451.840 635.226
CREDITI V/Stato - parte corrente
594.999 1.492.066 1.451.840 635.226
Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente extra LEA 1.316.299 2.479.476 2.649.044 1.146.732
Crediti v/Regione o P.A. per spesa
corrente - altro 0 1.283.874 1.283.874 0
TOTALE CREDITI V/REGIONE
O PROVINCIA AUTONOMA
1.316.299 3.763.350 3.932.918 1.146.732
MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO
CREDITI (VALORE di cui
NOMINALE) Valore n . Valore 1 cul per
iniziale Incrementi | Decrementi finale i db
emettere
CREDITI V/COMUNI 1.435.103 5.628.586 5.427.499 1.636.190
Comnne Abetone 952 0 0 952
Comune Agliana 118.032 163.394 281.426 0
Comune Cutigliano 2.220 0 0 2.220
Comune Marliana 278.775 135.493 949 413.319
Comune Montale 125.884 126.811 125.884 126.811
Comune Piteglio 0 0 0 0
Comune Quarrata 276.987 275.240 276.987 275.240
Comune Sambuca 1.747 1.886 1.747 1.886
Comune San Marcello 0 0 0 0
Comune Serravalle 167.858 374.987 167.858 374.987
Comune Pistoia 14.610 4.215.744 4.124.610 105.744
Unione  comuni — montani — Appennino
Pistoiese 436.963 323.075 436.963 323.075
Comune Abetone Cutigliano 2.282 2.464 2.282 2.464
Commnne San Marcello Piteglio 8.792 9.491 8.792 9.491
CREDITI V/Aziende Sanitarie
pubbliche Regione 6.458.971 10.641.851 8.463.913 8.636.910
CREDITI V) Aziende Sanitarie
pubbliche Regione 6.458.971 10.641.851 8.463.913 8.636.910
ALTRI CREDITI DIVERSI 385.326 745.934 562.619 568.641
Altri CREDITI da privati 44.432 300.990 163.484 181.938
Altri CREDITI Daversi 340.894 444.944 399.135 386.703




CREDITI

VALORE NOMINALE DEI CREDITI AL 31/12/2022

PER ANNO DI FORMAZIONE

Anno 2018 e
precedenti

Anno 2019

Anno 2020

Anno 2021

Anno 2022

CREDITI
corrente

V/Stato -  parte

27.272

(=}

197.503

213.450

197.000

CREDITI V/Stato - parte corrente

27.272

197.503

213.450

197.000

CREDITI V/REGIONE O P.A.
PER SPESA CORRENTE

242.163

(=}

138.506

340.820

425.243

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento sanitario ordinario
corrente:

Crediti v/ Regione o P.A. per spesa
corrente - IRAP

Crediti v/Regione o P.A. per spesa
corvente - Addizionale IRPET

Crediti v/ Regione o P.A. per guota FSR

Crediti v/ Regione o P.A. per mobilita

attiva intraregionale

Crediti v/ Regione o P.A. per mobilita

altiva extraregionale

Crediti v/ Regione o P.A. per acconto
guota FSR

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente LEA

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente extra LEA

Crediti v/Regione o P.A. per
spesa corrente - altro

242.163

=}

138.506

340.820

425.243

VALORE NOMINALE DEI CREDITI AL 31/12/2022
CREDITI PER ANNO DI FORMAZIONE
Anno 2018 e|  Anno 2019 Anno 2020 Anno 2021 Anno 2022
precedenti
CREDITI V/COMUNI 2.985 0 119.236 159.727 1.354.243
Comune Abetone 895 0 56 0 0
Comune Agliana 0 0 0 0 0
Comune Cutigliano 2.089 0 131 0 0
Comune Marliana 0 0 119.049 159.727 134.544
Comune Montale 0 0 0 0 126.811
Comune Piteglio 0 0 0 0 0
Comune Quarrata 0 0 0 0 275.240
Comune Sambuca 0 0 0 0 1.886
Comune San Marcello 0 0 0 0 0
Comune Serravalle 0 0 0 0 374.987
Comune Pistoia 0 0 0 0 105.744




Unione comuni montani
Appennino Pistoiese

323.075

Comune Abetone Cutigliano

2.464

Comune San Marcello Piteglio

9.491

CREDITI V/Aziende
Sanitarie pubbliche
Regione

294.617

1.618.366

1.833.686

2.670.159

2.220.082

CREDITI V) Aziende
Sanitarie pubbliche Regione

294.617

1.618.366

1.833.686

2.670.159

2.220.082

ALTRI CREDITI
DIVERSI

19.550

3.180

12.191

233.968

299.752

Altri CREDITI da privati

19.550

3.180

12.191

5.295

141.722

Altri CREDITI Diversi

0

0

228.673

158.029

CREDITI

VALORE NETTO DEI CREDITI AL 31/12/2022

PER SCADENZA

Entro 12 mesi

Trale 5 anni

Oltre 5 anni

CREDITI V/Stato - parte corrente

635.226

CREDITI V/Stato - parte corrente

635.226

CREDITI V/REGIONE O P.A. PER
SPESA CORRENTE

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento sanitario ordinario
corrente:

1.146.732

Crediti v/ Regione o P.A. per spesa corrente -
IRAP

Crediti v/ Regione o P.A. per spesa corrente -
Addizionale IRPEF

Crediti v/ Regione o P.A. per guota FSR

Crediti v/Regione o P.A. per mobilita attiva
intraregionale

Crediti v/Regione o P.A. per mobilita attiva
extraregionale

Crediti v/ Regione o P.A. per acconto gnota FSR

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento  sanitario  aggiuntivo
corrente LEA

Crediti v/Regione o P.A. per
finanziamento  sanitario  aggiuntivo
corrente extra LEA

Crediti v/Regione o P.A. per spesa
corrente - altro

1.146.732




CREDITI

VALORE NETTO DEI CREDITI AL 31/12/2022

PER SCADENZA
Entro 12 mesi Trale 5 anni Oltre 5 anni
CREDITI V/COMUNI 1.636.190
Comune Abetone 952
Comune Agliana 0
Comune Cutigliano 2.220
Comune Marliana 413.319
Comune Montale 126.811
Comune Piteglio 0
Comune Quarrata 275.240
Comune Sambuca 1.886
Commune San Marcello 0
Commune Serravalle 374.987
Commune Pistoia 105.744
Unione comuni montani Appennino Pistoiese 323.075
Comune Abetone Cutigliano 2.464
Comune San Marcello Piteglio 9.491
CREDITI V/Aziende Sanitarie
pubbliche Regione 8.636.910

CREDITI V') Aziende  Sanitarie  pubbliche
Regione

8.636.910

ALTRI CREDITI DIVERSI 568.641
Altri CREDITI da privati 181.938
Altri CREDITI Daversi 386.703




I crediti nei confronti dei comuni sono relativi alla ripartizione del costo del personale
assegnato e degli altri oneri di gestione del Consorzio, sulla base delle quote consortili,
cosi come stabilito dalla Deliberazione dell’Assemblea dei soci n°® 32 del 23 dicembre
2016. Lo stipendio del direttore ¢ invece ripartito secondo le seguenti quote:

Az. USIL Toscana centro 50%
Comuni per funzioni sociali 25%
Soci SDS 25%

Comuni per funzioni sociali
Comune Abetone Cutigliano 0,81

Comune Agliana 0,75
Comune Marliana 1,24
Comune Montale 413
Comune Pistola 3476
Comune Quarrata 10,08
Comune Sambuca Pistoiese 0,63

Comune San Marcello Piteglio 3,12
Comune Serravalle Pistoiese 4,49

TOTALE 66,00
Ripartizione Soci SDS Quote
Az. USL Toscana centro 33,00
Comune Abetone Cutigliano 0,81
Comune Agliana 6,75
Comune Marliana 1,24
Comune Montale 413
Comune Pistoia 34,76
Comune Quarrata 10,08
Comune Sambuca Pistoiese 0,63
Comune San Marcello Piteglio 3,12
Comune Serravalle Pistoiese 4,49
TOTALE 99,00



DISPONIBILITA’ LIQUIDE

MOVIMENTI
L
DISPONIBILITA' LIQUIDE Valore DELL'ESERCIZIO Valore
iniziale Incrementi Decrementi finale
CREDITI V/Cassiere Agostinizni ¢/ anticipi 0 2.000 2.000 0
CREDITI V/Istituto Cassiere 4.991.870 19.538.195 18.346.770 6.183.294

Le disponibilita liquide al 31/12/2022 sono € 6.183.294 relative all’Istituto Cassiere, la

cui scheda contabile ¢ stata riconciliata con I’estratto conto bancario al 31/12/2022.

PATRIMONIO NETTO

Per quanto riguarda le voci del passivo il patrimonio netto ¢ costituito dall’utile degli
esercizi precedenti e dell’esercizio 2022 per complessivi € 8.147.

MOVIMENTI DELL'ESERCIZIO

Consistenza Assegnazioni Utilizzi per Altre Risultato di Consistenza
PATRIMONIO NETTO . Giroconti e g sterilizzazioni | variazioni esercizio
iniziale . X .. nel corso finale
Riclassificazioni dell'esercizio nel corso
dell'esercizio (+/-) (+/-)
FONDO DI DOTAZIONE
FINANZIAMENTI PER
INVESTIMENTI:
Finanziamenti per beni di prima
dotazione
Finanziamenti da Stato per
investimenti
Finanziamenti ~ da ~ Stato  per
investimenti - ex art. 20 legge 67/ 88
Finanziamenti  da ~ Stato  per
investimenti - ricerca
Finanziamenti ~ da  Stato  per
investimenti - altro
Finanziamenti da Regione pet
investimenti
Finanziamenti da altri soggetti
pubblici per investimenti
Finanziamenti per investimenti
da rettifica contributi in conto
esercizio
RISERVE DA DONAZIONI
E LASCITI VINCOLATI AD
INVESTIMENTI
ALTRE RISERVE:
Riserve da rivalutazioni
Riserve da plusvalenze da
reinvestire
Contributi da reinvestire
Riserve da wutili di esercizio
destinati ad investimenti
Riserve diverse
CONTRIBUTI PER
RIPIANO PERDITE:
Contributi per copertura debiti
al 31/12/2005
Contributi  per ricostituzione
risorse da investimenti esercizi
precedenti
Altro
UTILI (PERDITE)
PORTATI ANUOVO 7.575 0 0 0 7.575
UTILE (PERDITA)
D'ESERCIZIO 0 0 0 572 572
TOTALE PATRIMONIO
NETTO 7.575 0 0 0 572 8.147
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FONDO PER RISCHI ED ONERI
11 fondo ¢ cosi costituito:

- Fondo rischi per € 14.000;

- Quote inutilizzate Regione per quota I.S. vincolato per € 6.410.557;

- Quote inutilizzate contributi vincolati da privati per € 3.344.461.

Dettaglio Quote inutilizzate contributi — parte I

Chiave sub

2021-2000-0

2021-2001-0

2021-2002-0

2021-2003-0

2021-2004-0

2021-2005-0

2021-2006-0

2021-2007-0

2021-2008-0

2021-2009-0

2021-2010-0

2021-2011-0

2021-2012-0

2021-2013-0

2021-2014-0

2021-2015-0

2021-2016-0

2021-2017-0

2021-2018-0

2021-2019-0

2021-2020-0

2021-2021-0

2021-2022-0

2021-2023-0

Descrizione

RILEV. 20_2021 ! DDRT 17599 2020 ! ANNO 2021 FONDO
PARI OPPORTUNITA" ANNO 2018 - PROGRAMMI
ANTIVIOLENZA 2021

RILEV. 21_2021 ! DDRT 21750_2020 ! ANNO 2021
PROGETTO IN.S.I.EME

RILEV. 22_2021 | DDRT 4972 2021 DGRT 212_2021 !
ANNO 2021 LINEE INDIRIZZO PER RUOLO DI CURA E
ASSISTENZA CAREGIVER FAMILIARE

RILEV. 23_2021 ! DDRT 20613_2020 ! ANNO 2021
PROGETTO COR.AL 2.0 AMMESSO A FINANZIAMENTO
POR FSE 2014-2020

RILEV. 25_2021 ! DDRT 12202_2020 DGRT 828_2020 !
ANNO 2021 FONDO PARI OPPORTUNITA" ANNO 2019 -
CENTRIANTIVIOLENZA 2021 (ANTICIPO 80%)

RILEV. 26_2021 ! DDRT 15118_2021 ! ANNO 2021 FSC -
SOSTEGNO Al SERVIZI DI CURA DOMICILIARE ANNO 2021

RILEV. 27_2021 | DDRT 21665_2021 ! ANNO 2021 FONDO
POLITICHE DIRITTI PARI OPPORTUNITA' 2019 - ANNUALITA'
2021

RILEV. 28_2021 | DDRT 23018_2021 DGRT 1194_2021 !
ANNO 2021 PROGETTI DI SOSTEGNO ALLE FRAGILITA'
SOCIALI E SOCIO SANITARIE - ANNUALITA' 2021

RILEV. 29_2021 ! DDRT 23038_2021 DGRT 645_2021 !
ANNO 2021 RISORSE PER GRADUALE RIPRESA ATTIVITA'
STRUTTURE PER ANZIANI E DISABILITA'

RILEV. 30_2021 ! DDRT 10767_2021 DGRT 776_2020 !
ANNO 2021 PREVENZIONE CONTAGIO UTENTIE
RIAPERTURA STRUTTURE RESIDENZIALI

RILEV. 31_2021 ! DDRT 8610_2021 DGRT 454_2021 !
ANNO 2021 FNA GRAVISSIME DISABILITA' SALDO 2019 E
ANTICIPO 2020

RILEV. 32_2021 ! DDRT 20451_2021 DGRT 1118_2021 !
ANNO 2021 FNA GRAVISSIME DISABILITA' SALDO 2020
RILEV. 74_2021 ! DDRT 12511-2017 ! ANNO 2017 D..C.O.T.

RILEV. 73_2021 ! LETTERA PROT. 1029 SDS P.SE DEL
09.04.2018 ! ANNO 2017 GIROCONTO
ENTVC.TRASFERIMENTO 12.04.055010

RILEV. 39_2021 ! DDRT 2803_2018 ! ANNO 2018 DOPO DI
NOI_ HANDY AMO

RILEV. 75_2021 | DDRT 9089_2018 ! ANNO 2018 CAFFE E
ATELIER ALZHEIMER

RILEV. 42_2023 | DDRT 21097_2018 ! ANNO 2018 RETE
REGIONALE INCLUSIONE: PERSONE SENZA FISSA DIMORA

RILEV. 43_2021 | DDRT 18284 2018 | ANNO 2018 ARRIVO

RILEV. 45_2021 | DDRT 6413_2019 | ANNO 2019
INTERVENTI CONTRO LA VIOLENZA DI GENERE

RILEV. 46_2021 | DDRT 18358 2019 DGRT 1106_2019 !
ANNO 2019 ASSISTENZA PERSONE CON DISABILITA'
GRAVE PRIVE DI SOSTEGNO FAMILIARE

RILEV. 47_2021 ! DDRT 17488_2019 | ANNO 2019
PROGETTO S.F.LD.A.

RILEV. 49_2021 ! DGRT 1587_2019 ! ANNO 2020
ACCORDO DI MARGINALITA' SOCIALE INTERVENTI
ALCOOLDIPENDENTI E TOSSICODIPENDENTI 2020
(OUTSIDER PISTOIA)

RILEV. 76_2021 | DPG 8565_2020 ! ANNO 2020 AIUTO
DONNA 2020

RILEV. 77_2021 | DDRT 4899 _2020 ! ANNO 2020 DOPO DI
NOI

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Importo
Contributo

30.107

1.244.731

110.904

663.508

19.877

297.653

14.630

15.000

228.200

59.274

541.130

541.130

486.703

3.642.674

483.750

15.000

182.224

230.999

22.449

2.680

226.312

40.000

5.800

142.452

182.489

Incremento  Utilizzato
2022

anni
preced.
694

1.051.091

84.000

265.114

11.587

3.000

88.424

29.452

67.541

422.354

31.406

415.884
14.475

178.401

145.755
20.470

992

213.759

6.667

Utilizzato
2022

9.552

131.749

148.827

3.461

236.564

14.630

15.000

64.542

473.589

372.931

64.349

638.337

51.466

79.984

20.000

5.800

80.650

Fondo al
31/12/2022

19.862

61.891

26.904

249.567

4.830

58.090

75.234

29.823

168.199

3.155.420

16.401

525

3.823

5.259

1.979

1.688

12.553

13.333

61.802
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Dettaglio Quote inutilizzate contributi — parte 11

Chiave sub

2021-2024-0

2021-2025-0

2021-2026-0

2022-20-1

2022-29-1

2022-30-1

2022-31-1

2022-33-0

2022-39-0
2022-40-0

2022-41-1

2022-41-2

2022-41-3

2022-41-4

2022-42-0

2022-43-0

2022-45-0

2022-46-0

2022-48-0

2022-51-0

Descrizione

RILEV. 51_2021 | DDRT 13060_2020 ! ANNO 2020 FONDI
FAMIGLIA: P.L.P.P.l. FASE9

RILEV. 54_2021 | DDRT 13315_2020 ! ANNO 2020
PROGETTI DI VITA INDIPENDENTE INAUT

RILEV. 78_2021 | DDRT 21479_2020 DGRT 623_2020 !
ANNO 2020 L. 112_2016 DOPO DI NOI - FONDO 2019
E-2022-344 | DDRT 15478_2022 | FNA GRAVISSIME
DISABILITA' FNA 2021

E-2022-335 ! DDRT 4667_2022 | CAREGIVER RISORSE
ANNO 2022 - CONTRIBUTI AL CAREGIVER

E-2022-336 | DDRT 11631_2022 | PROGETTO
INDIPENDENZA ED AUTONOMIA INAUT FNA 2019-2021
E-2022-48 | DDRT 23317_2021 | PROGETTO HANDY AMO -
DOPO DI NOI ANNO 2020

F-2022-5 | DDRT 15118_2021 | SFIDA 2.0. ANNUALITA'
2022

F-2022-20 ! DDRT 15912_2022 ! FONDI FAMIGLIA 2021
F-2022-25 | DDRT 6451_2022 DGRT 1587_2019.
PROGETTO OUTSIDERS Il ANNUALITA'. PERSONE A
FORTE MARGINALITA' SOCIALE.OUTSIDERS PISTOIA -
TERZA ANNUALITA

F-2022-24 | DDRT 17878_2022 | FONDO NAZIONALE
POLITICHE SOCIALI (FNPS) ANNO 2021 ORDINARIO -
QUOTA LIBERA

F-2022-24 | DDRT 17878_2022 | FONDO NAZIONALE
POLITICHE SOCIALI (FNPS) ANNO 2021 FNPS 2021
ORDINARIO - DIMISSIONI PROTETTE

F-2022-24 | DDRT 17878_2022 | FONDO NAZIONALE
POLITICHE SOCIALI (FNPS) ANNO 2021 FNPS 2021
ORDINARIO - SUPERVISIONE A.S.

F-2022-24 | DDRT 17878_2022 | FONDO NAZIONALE
POLITICHE SOCIALI (FNPS) ANNO 2021 FNPS 2021 - F.DO
SOL. INTERISTITUZIONALE

F-2022-27 | DDRT 24670_2022 | FONDO INCLUSIONE
PERSONE CON DISABILITA

E-2022-351 | DDRT 23018_2022 ! PROGETTI FRAGILITA'
DELLE ZONE. ANNI2021-2022. DGR 1194_2021
F-2022-21 | DDRT 23529_2022 ! F.do pari opp. annualita
2021

F-2022-26 ! DDRT 21787_2022 | CAREGIVER FAMILIARE.
TERZA ANNUALITA'

F-2022-28 | DDRT 24525_2022 | F.DO REGIONALE
ASSISTENZA SOCIALE. ANNUALITA' 2022

E-2022-341 | DDRT 16859_2022 | PROGETTO RETI
TERRITORIALI E GIUSTIZIA RIPARATIVA. DGR 553_2016

Totale - Quote inutilizzate Regione per quota F.S. vincolato

2021-2027-0

2021-2028-0

2021-2029-0

2021-2030-0

2021-2031-0

2021-2032-0

2021-2033-0

2021-2034-0

RILEV. 33_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E POLITICHE
SOCIALI T ANNO 2021 AVVISO 1 -PAIS

RILEV. 34_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI | ANNO 2021 QUOTA SERVIZI FONDO
POVERTA' 2020

RILEV. 35_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI | ANNO 2021 FONDO POV ERTA'
ESTREMA 2020

RILEV. 36_2021 | IN.P.S. DET. 20210205 DEL 08.07.2021 |
ANNO 2021 HOME CARE PREMIUM 2019

RILEV. 38_2021 | ANNO 2021 COMPARTECIPAZIONE
UTENTI NEI CENTRI (13.01.324230)

RILEV. 59_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI I ANNO 2017 PON SIA REI RDC -
INCLUSIONE AVVISO 3

RILEV. 60_2021 | DECR. MINISTERO 488_2018 | ANNO 2018
QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA' 2018

RILEV. 79_2021 | CARIPT | ANNO 2018 CARIPT

2021

2021

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022
2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Importo
Contributo

62.500

227.000

157.159

1.283.874

110.904

104.615

220.337

297.653

81.669
40.000

1.044.754

75.172

29.948

11.410

16.805

15.000

19.320

74.873

67.359

27.940

13.215.482

213.450

1.174.869

50.000

180.831

25.150

592.898

593.946

12.000

Incremento  Utilizzato
2022 anni

preced.
61.700

74.416

182.489 3.187.179

12.129

169.891

574.383

588.005

Utilizzato
2022

729

26.412

156.168

341.192

92.500

91.135

136.122

219.178

15.909
20.000

156.864

57.117

11.128

64.351

3.800.235

19.335

372.005

26.989

10.930

25.150

9.425

8.121

Fondo al
31/12/2022

71
126.172
991
942.682
18.404
13.480
84.215
78.475

65.760
20.000

887.891

18.055

29.948

282

16.805
15.000
19.320
74.873

3.007
27.940

6.410.557

181.986

802.864

23.011

10

9.089

5.941

3.879
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Dettaglio Quote inutilizzate contributi — parte I11

Chiave sub

2021-2035-0

2021-2036-0

2021-2037-0

2021-2038-0

2021-2039-0

2021-2040-0

2021-2041-0

2021-2042-0

2022-1-0

2022-1-1

2022-1-2

2022-1-3

2022-1-4

2022-1-5

2022-1-6

2022-16-0

2022-19-1

2022-19-2

2022-32-1

2022-32-2

2022-34-0

2022-36-0

2022-38-0

2022-47-0

2022-52-0

2022-54-0

2022-55-0

2022-56-0

Descrizione

RILEV. 63_2021 | AUSL TOSCANA CENTRO | ANNO 2019
PROGETTO PUNTO MATTO

RILEV. 66_2021 | FONDO F.A.M.I. DEL MNISTERO
DELL'INTERNO ! ANNO 2020 PROGETTO FASI

RILEV. 67_2021 | FONDO F.A.M.I. DEL MINISTERO
DELL'INTERNO ! ANNO 2020 PROGETTO MIND

RILEV. 68_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI | ANNO 2020 FONDO POV ERTA'
ESTREMA 2019

RILEV. 69_2021 | MINISTERO DEL LAVORO E DELLE
POLITICHE SOCIALI | ANNO 2020 QUOTA SERVIZI FONDO
POVERTA' 2019

RILEV. 71_2021 I AUSL TOSCANA CENTRO DGRT
322_2020 | ANNO 2020 EMERGENZA COV/ID: SPESA A
DOMICILIO

RILEV. 80_2021 | ANNO 2020 RIMBORSI VARI DA
ASSISTITI (13.01.324220)

RILEV. 81_2021 | ANNO 2020 COMPARTECIPAZIONE
UTENTI NEI CENTRI (13.01.324230)

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
| CONTRIBUTO BADANTE ANZIANI

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
! RIMBORSO ASS. DOM.

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
!ASS. DOM. DIRETTA

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
! CONTRIBUTO ADATTAMENTO DOMESTICO

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
| INSERIMENTI RSA TEMP.

E-2022-42 | DGRT 1338_2021 | ASSEGNAZIONE FNA 2022
! INTERVENTI PER DISABILI

F-2022-ORD ! BP ANNO 2022 ! SPESE DI FUNZIONAMENTO
IORD. F-2022-19, F-2022-13, F-2022-14, F-2022-15, F-
2022-8, F-2022-16, F-2022-10, F-2022-17, F-202

E-2022-337 ! DET_INPS 170_2022 ! HOME CA RE PREMIUM
2022 - | SEM 2022- INTEGRATIVE

E-2022-337 ! DET_INPS 170_2022 ! HOME CARE PREMIUM
2022 - | SEM 2022-GESTIONALI

E-2022-346 | NOTA 84377_2022 ! FONDO POVERTA' 2021
QUOTA SERV1ZI 2021

E-2022-347 |NOTA 84377_2022 ! FONDO POVERTA' 2021
QUOTA POVERTA' ESTREMA 2021

E-2022-352 | DET.ASS.SOCI 13_2022 ! PROGETTO
RETICULATE

E-2022-49 | DELIB GIUNTA SDS 5_2021 | DONAZIONE A
CENTRO AIUTODONNA

E-2022-340 ! DONAZIONE FONDAZIONE NOI LEGACOOP
TOSCANA

F-2022-22 | DET. INPS 315_2021 ! HOME CARE PREMIUM
2019 1 SEMESTRE 2022

E-2022-339 | DGRT 1663_2019 | PROGETTO CANTIERI
DELLA SALUTE TRAMITE ANCI TOSCANA

E-2022-354 | MIN.LAVORO DEC. 138_2022 ! AVVISO
1/2021 PRINS REACT-EU

RICAVIANNO 2022 | CONTO 13.01.324220 ! ALTRI
CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI

RICAVIANNO 2022 | CONTO 13.01.324230 ! ALTRI
CONCORSI, RECUPERI E RIMBORSI SOCIALE

Totale - Quote inutilizzate contributi vincolati da privati

TOTALE COMPLESSIVO

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

—_

Importo
Contributo

10.000

357.161

337.078

50.000

720.945

140.479

43.072

17.750

7.099

564.897

321.580

786.136

629.070

451.084

355.823

158.521

54.000

.245.066

50.000

107.000

230

3.774

204.608

10.000

197.000

62.254

117.367

9.845.138
36.298.754

Incremento  Utilizzato

Utilizzato
2022

314

76.900

31.085

7.989

330.912

42.392

17.750

564.897

321.580

786.136

629.070

451.084

346.460

56.920

25.520

3.221

3.600

154.802

61.168

114.388

4.498.142
21.536.511

Fondo al
31/12/2022

110.251

144.715

185.331

70.039

680

7.099

9.364

101.601
28.480
1.245.066
50.000
103.779
230

174
49.807
10.000
197.000
1.086
2.980

3.344.461
9.755.018
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DEBITI

Le tabelle sottostanti riportano la composizione dei debiti:

MOVIMENTI d}’u‘;"
Al
DEBITI Yfll?re DELL'ESERCIZIO Valore fatture
iniziale finale
da

Incrementi | Decrementi ricevere
MUTUI PASSIVI
DEBITI V/PROVINCIA DI PISTOIA 0 22.416 22.416 0
DEBITI V/COMUNI: 55.782 384.533 377.557 62.758
Comune Agliana 2.188 32.744 32.744 2.188
Comune Matliana 0 0 0 0
Comune Montale 0 18.817 18.817 0
Comune Pistoia 39.010 126.017 119.041 45.986
Comune Quarrata 0 18.457 18.457 0
Comune Serravalle 0 19.000 19.000 0
Unione Comuni App. P.se 14.585 0 0 14.585
Comune di S.Marcello Piteglio 0 169.499 169.499 0
DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA
REGIONE
Debiti v/ Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
Debiti v/Aziende sanitaric pubbliche della Regione - mobilita in
compensazione
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - mobilita non
in compensazione
Debiti  v/Aziende sanitaric pubbliche della Regione - altre
prestazioni 113.931 419.876 241.722 |  292.085
Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori Regione
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per
versamenti c/patrimonio netto
TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 113.931 419.876 241.722 |  292.085
DEBITI V/FORNITORI 5.866.681 | 21.754.347 19.305.618 | 8.315.410 | 2.482.971
DEBITI 17/FORNITORI 5.866.681 | 21.754.347 19.305.618 | 8.315.410 | 2.482.971
DEBITI TRIBUTARI: 35.071 428.239 435.765 27.545
IRPEF c/trattenute 2.685 45.648 48.214 119
Erario ¢/IVA (SPLIT PAYMENT) 32.387 339.659 347.100 24.946
IRAP personale intetinale e comandato 0 42.932 40.452 2.480
DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI
E SICUREZZA SOCIALE: 1.115 47.667 48.563 219
CPD.E.L 38 2.142 2.035 145
CPS 796 36.908 37.704 0
Ritenute INPDAP 31 391 420 2
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Debiti per premi di riscatto 128 1.276 1.403 0
ONAOSI ¢/trattenute 123 176 228 70
Cessioni del quinto 0 0 0 0
INADEL 0 4.553 4.551 2
INAIL 0 398 398 0
INPS 0 1.824 1.824 0
DEBITI V/ALTRI:

Debiti v/altri finanziatori

Debiti v/dipendenti 78.040 1.086 8.875 70.251
Debiti v/gestioni liquidatorie

Altri debiti diversi: 0| 3.612.256 3.342.012 | 270.244
Enti cf trasferimento 0 0 0 0
Debiti vs Regione per personale comandato 0 0 0 0

VALORE NOMINALE DEI DEBITI AL 31/12/2022

R PER ANNO DI FORMAZIONE
Anno 2018 el 4;102019 | Anno2020 | Anno2021 | Anno 2022
precedenti
MUTUI PASSIVI 0 0 0 0 0
DEBITI V/PROVINCIA DI PISTOIA 0 0 0 0 0
DEBITI V/COMUNI: 14.585 0 2.188 0 45.986
Comune Agliana 0 0 2.188 0 0
Comune Matrliana 0 0 0 0 0
Comune Montale 0 0 0 0 0
Comune Pistoia 0 0 0 0 45.986
Comune Quarrata 0 0 0 0 0
Comune Serravalle 0 0 0 0 0
Unione Comuni App. P.se 14.585 0 0 0 0
Comune di S.Marcello Piteglio 0 0 0 0 0
DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE DELLA
REGIONE
Debiti v/ Aziende sanitarie pubbliche della Regione - per quota FSR
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente LEA
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione -
finanziamento sanitario aggiuntivo corrente extra LEA
Debiti v/Aziende sanitaric pubbliche della Regione - mobilita in
compensazione
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione - mobilita non in
compensazione
Debiti v/ Aziende sanitarie pubbliche della Regione - altre prestazioni 0 0 0 35.565 256.520
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Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori Regione

Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione per
versamenti c¢/patrimonio netto

TOTALE DEBITI V/AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 0 0 0 35.565 256.520
DEBITI V/FORNITORI 350 422 1.835 68.901 8.243.902
DEBITI I/ FORNITORI 350 422 1.835 68.901 8.243.902
DEBITI TRIBUTARI:

IRPEF c/trattenute 0 0 0 0 119
Erario ¢/IVA (SPLIT PAYMENT) 0 0 0 0 24.946
IRAP personale interinale e comandato 0 0 0 0 2.480
DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI, ASSISTENZIALI E

SICUREZZA SOCIALE: 0 0 0 0 219
C.P.D.EL 0 0 0 0 145
CPS 0 0 0 0 0
Ritenute INPDAP 0 0 0 0 2
Debiti per premi di riscatto 0 0 0 0 0
ONAOSI c/trattenute 0 0 0 0 70
Cessioni del quinto 0 0 0 0 0
INADEL 0 0 0 0 2
INAIL 0 0 0 0 0
INPS 0 0 0 0 0
DEBITI V/ALTRI: 70.251 0 0 0 270.244
Debiti v/altri finanziatori 0 0 0 0 0
Debiti v/dipendenti 70.251 0 0 0 0
Debiti v/gestioni liquidatorie 0 0 0 0 0
Altri debiti diversi: 0 0 0 0 270.244

Enti ¢f trasferimento

Debiti vs Regione per personale comandato
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DEBITI PER SCADENZA

DEBITI
Entro Trale 5 anni Otere
12 mesi 5 anni
MUTUI PASSIVI 0
DEBITI V/PROVINCIA DI PISTOIA 0
DEBITI V/COMUNI: 62.758
Comune Agliana 2.188
Comune Matliana 0
Comune Montale 0
Comune Pistoia 45.986
Comune Quarrata 0
Comune Serravalle 0
Unione Comuni Appen.P.se 14.585
DEBITI V/AZIENDE SANITARIE
PUBBLICHE DELLA REGIONE
Debiti  v/Aziende sanitatic pubbliche della
Regione - per quota FSR
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regione - finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente LEA
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regione - finanziamento sanitario aggiuntivo
corrente extra LEA
Debiti  v/Aziende sanitatiec pubbliche della
Regione - mobilita in compensazione
Debiti  v/Aziende sanitaric pubbliche della
Regione - mobilita non in compensazione
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regione - altre prestazioni 292.085
Debiti v/Aziende Sanitarie pubbliche fuori
Regione
Debiti v/Aziende sanitarie pubbliche della
Regione per versamenti ¢/patrimonio netto
TOTALE DEBITI V/AZIENDE
SANITARIE PUBBLICHE 292.085
DEBITI V/FORNITORI 8.315.410
DEBITI I/ FORNITORI 8.315.410
DEBITI TRIBUTARI: 27.545
IRPEF c/trattenute 119
Erario ¢/IVA (SPLIT PAYMENT) 24.946
IRAP 2.480
DEBITI V/ISTITUTI PREVIDENZIALI,
ASSISTENZIALI E SICUREZZA SOCIALE: 219
CP.D.EL 145
CPS
Ritenute INPDAP 2
Debiti per premi di riscatto 0
ONAOSI ¢/trattenute 70
Cessioni del quinto 0
INADEL 2
INAIL 0
INPS 0
DEBITI V/ALTRI:
Debiti v/altri finanziatori
Debiti v/dipendenti 70.251
Debiti v/gestioni liquidatorie
Altri debiti diversi: 270.244
Enti ¢/ trasferimento 0
Debiti vs Regione per personale comandato 0
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CONTO ECONOMICO

RICAVI

VALORE DELLA PRODUZIONE

11 valore della produzione anno 2022 ¢ pari a € 25.797.702.

E’ caratterizzato dalla netta prevalenza dei contributi in conto esercizio, come possiamo

vedere dalla tabella sottostante, che riporta, per ogni contributo, anche gli atti di
assegnazione.
Importo Importo
DETTAGLIO CONTRIBUTI IN Atto Data Oggetto S — utili'zzato
C/ESERCIZIO nell'anno
EXTRA FONDO:
Contributi da Regione o Prov. Aut. 3.763.350 1.447.212
(extra fondo) vincolati:
Centri antiviolenza ¢ case rifugio DDRT 21661/2021 | 19/11/2021 | Programmi antiviolenza 24.265 24.265
F.do pari opportunita anno 2019 — DDRT 21665/2021 | 29/11/2021 | Programmi antiviolenza 14.630 14.630
Programmi antiviolenza 20212
Progetto Dopo di Noi Anno 2022 DDRT 23317/2021 | 30/12/2021 | Assistenza sociale 220.337 136.122
Linee dindirizzo per ruolo di cura e DDRT 4667/2022 | 11/03/2022 | Contributo Caregivers 110.904 92.500
assistenza caregiver familiare
Bandi INAAUT DDRT 11631/2022 | 06/06/2022 | Assistenza sociale 104.615 91.135
Fondo inclusione persone con disabilita DDRT 16569/2022 | 11/08/2022 | Gravissime disabilita 167.900 167.900
Progetti reti teritoriali e giustizia riparativa DDRT 16859/2022 | 12/08/2022 | Assistenza sociale 27.940 0
ENA gravissime disabilita 2021 DDRT 15478/2022 | 12/07/2022 | Gravissime disabilita 1.283.874 341.192
Progetti fragilita sociali ¢ socio-sanitaric DDRT 23018/2022 | 09/12/2021 | Assistenza sociale 15.000 0
Fondo sviluppo ¢ coesione sociale. SFIDA | | DDRT 15118/2021 | 16/08/2021 | Assistenza sociale 297.653 219.178
2.0
Fondo politiche della famiglia 2021 DDRT 15912/2021 | 04/08/2022 | Interventi famiglia con minore 81.669 15.909
Fondo politiche e diritti pari opportunita DDRT 23529/2022 | 11/11/2022 | Pari opportunita 19.320 0
FNPS anno 2021 DDRT 17878/2022 | 05/09/2022 | Assistenza sociale 1.161.285 225.109
g{’;%‘fg‘éli‘smk - Progetto DDRT 6451/2020 | 07/04/2020 | Fragilita sociale 40.000 20.000
Fondo caregiver familiare DDRT 21787/2022 | 24/10/2022 | Contributo Caregivers 74.873 0
o
Fondo per inclusione persone con DDRT 24670/2022 | 30/11/2022 | Gravissime disabilita 16.805 0
disabilita
FRAS annualiti 2022 DDRT 24525/2022 | 29/11/2022 | Assistenza sociale 67.359 64.352
Contributi per investimenti sociali DDRT 16821/2022 | 11/08/2022 | Assistenza sociale 34.920 34.920
Contributi da altri soggetti pubblici
(extra fondo) altro: 18.460.545 16.653.878
Azienda Usl Anno 2022 Fogdo Non Autosufficienza e Vita 2.759.866 2752767
Contributi da Aziende Sanitarie Toscana Centro Indipendente
Azienda Usl Anno 2022 | Vita indipendente 660.756 660.756
Contributi da Aziende Sanitarie Toscana Centro
Azienda Usl Anno 2022 | Prestazioni socio-sanitarie 7.064.181 7.064.181
Contributi da Aziende Sanitarie Toscana Centro
Azienda Usl Anno 2022 | Progetto Codice Rosa 2.006 2.006

Contributi da Aziende Sanitarie

Toscana Centro
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Azienda Usl

Anno 2022 | Spese di funzionamento 155.043 145.679
Contributi da Aziende Sanitarie Toscana Centro
Contributi da Comuni Comuni Anno 2022 | Spese di funzionamento 200.780 200.780
Funzioni Delegate |\ 2022 | Prestaz.socio-assistenziali 5.380.277 5.380.277
Contributi da Comuni Comuni
Ministero del
Lavoro e Politiche Anno 2022 1.295.066 0
Contributi da Altri Enti Sociali Fondo poverta
Ministero del
Lavoro e Politiche Anno 2022 197.000 0
Contributi da Altri Enti Sociali PRINS REACT-EU
Contributi da Altri Enti INPS Anno 2022 | fome Care Premium 212.520 82.439
Contributi da Altri Enti INPS Anno 2022 | fome Care Premium 204.608 154.802
Contributi da Altri Enti Provincia di Pistoia Anno 2022 | gimsorso spese per studenti 27.815 27.815
Contributi da privati AN.C.L Federsanity | Anno 2022 Progetto Reticulate 107.000 3221
Contributi da privati AN.C.I. Federsanita Anno 2022 Progetti cantieri della salute 10.000 0
Contributi da privati Legacoop Toscana Anno 2022 | ponazione 3774 3.600
Contributi da privati Soroptimist Anno 2022 | ponazione 230 0
Rimborsi vari da
Contributi da privati privatic Ao 202 | Rimborsi vari da privati ¢ 62.254 61.168
compartecipazioni compartecipazioni utenti
utenti
Rimborsi vari da
Contributi da privati privatic Ao 2002 | Rimborsi vari da privat ¢ 117.367 114.388
compartecipazioni compartecipazioni utenti
utenti sociale
TOTALE CONTRIBUTI IN
C/ESERCIZIO 22.223.895 18.101.090

La differenza con il totale dei contributi in ¢/esercizio, pari a € 230,00, deriva da un
accantonamento, dello stesso importo, per la donazione al Centro Aiuto Donna.
La contabilizzazione della donazione ¢ avvenuta nell’apposita voce dei Proventi e Oneri

Straordinari.

UTILIZZO FONDO PER QUOTE INUTILIZZATE IMPORTO
CONTRIBUTI VINCOLATI

UTILFONDO X QUOTE INUTILCONTRIB.VINCOLDA RT FSR 2.594.739
UTILFONDO X QUOTE INUTIL.CONTRIB.DA PRIVATI 979.298
TOTALE UTILIZZO FONDO PER QUOTE INUTILIZZATE

CONTRIBUTI VINCOLATI 3.574.037
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COSTI

COSTI DELLA PRODUZIONE

I costi di produzione anno 2022 della SdS Pistoiese sono stati pari ad € 25.516.455 come

dettagliato nelle tabelle seguenti:

DETTAGLIO ACQUISTI DI SERVIZI
SOCIO SAN.

Valore CE al
31/12/2022

Valore CE al
31/12/2021

Variazioni importo

Variazioni %

ACQUISTI
SANITARIE

PRESTAZIONI SOCIO-

- da pubblico (Aziende sanitarie pubbliche della
Regione) - Mobilita intraregionale

- da pubblico (altri soggetti pubblici della Regione)

520.340

1.130.023

-609.683

-53,95

- da pubblico (Extraregione) non soggette a
compensazione

- da privato (intraregionale)

19.890.880

21.232.473

-1.341.596

-0,32

- da privato (extraregionale)

60.663

52.225

8.440

16,16

ALTRI SERVIZI
SOCIOSANITARI A
SANITARIA

SANITARI E
RILEVANZA

Altri setvizi sanitari e sociosanitati a rilevanza
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche
della Regione

Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico - Altri soggetti pubblici della
Regione

Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico (Extraregione)

Altri servizi sanitari da privato

Costi per servizi sanitari - Mobilita internazionale
passiva

COSTI PER DIFFERENZIALE TARIFFE
TUC

TOTALE

20.471.883

22.414.721

-1.942.839

-8,67

COSTI DEL PERSONALE

Valore CE al
31/12/2022

Valore CE al
31/12/2021

Variazioni importo

Variazioni %

PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO

Costo del personale dirigente ruolo sanitario

125.806

164.469

-38.663

-23,51

Costo del personale dirigente medico

125.806

164.469

-38.663

-23,51

Costo del personale dirigente medico - tempo indeterminato

Voci di costo a carattere stipendiale

Retribuzione di posizione

Indennita di risultato

Altro trattamento accessorio

Oneti sociali su retribuzione

Altri oneri per il personale

Costo del personale dirigente medico - tempo determinato

Voci di costo a carattere stipendiale

Retribuzione di posizione

Indennita di risultato

Altro trattamento accessotio

Oneri sociali su retribuzione

Altri oneri per il personale

Costo del personale dirigente medico - altro
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DETTAGLIO ONERI DIVERSI DI Valore CE al Valore CE al S o
GESTIONE 31/12/2022 31/12/2021 Variazioni importo Variazioni %
Imposte e tasse (escluso IRAP ¢ IRES)
Perdite su crediti
Altri oneri diversi di gestione
Contratti d'opera personale dirig. 0 0 0
Personale assegnato da altri Enti 160.985 147.765 13.220 8,95
Personali interinale 342.583 420.042 -77.459 -18,44
Personale a contratto 8.415 5.049 3.366 60,67
Abbuoni Passivi 0 24.058 -24.058 -100,00
Manutenzioni 8.049 15.953 -7.904 -49,54
Ammortamenti 9.769 4.702 5.067 107,77
Oneri Collegio Sindacale 17.842 25.522 -7.680 -30,09
Altri Costi di gestione 65.829 25.315 40.514 160,04
TOTALE 613.472 668.406 -54.934 -8,22
Valore CE al Valore CE al Variazioni Ly
ACCANTONAMENTI 31/12/2022 31/12/2021 importo Variazioni %

Quote Inutilizzate contributi 4.305.294 3.627.522 677.772 18,68

uote Inutil. Contributi Regionali 2.498.627 2.165.243 333.384 15,40
Q g 5
Quote inutilizzate da privati 1.806.666 1.462.279 344.387 23,55
Altri accantonamenti-Produttivita

PROVENTI E ONERI STRAORDINARI

Proventi da donazioni e liberalita diverse Importo
Proventi da donazioni e liberalita diverse 2.630
Sopravvenienze Attive Importo
Sopravvenienge attive V/ terzi 117.118
Insussistenze Attive Importo
Insussistenge attive v/ terzi 62.705
Sopravvenienze Passive Importo
Sopravvenienze passive '/ terzi 340.157
Insussistenze Passive Importo
Insussistenge passive v/ terzi 77.749
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IMPOSTE E TASSE

IRAP Importo

IRAP Personale comandato 15.147

IRAP Personale Interinale 30.075
45.222

RISULTATO D’ESERCIZIO
I’esercizio si chiude con un utile di € 572.

Pistoia, 2024

La direttrice
Societa della Salute Pistoiese
Dr.ssa Silvia Mantero



Bilancio 2022 : Riclassificato

STATO PATRIMONIALE: prospetto di riclassifica

STATO PATRIMONIALE ATTIVO

A) IMMOBILIZZAZIONI

1)

B) ATTIVO CIRCOLANTE
Il) CREDITI

1)

2)

3)

Immateriali
11.01.013300 Software

11.01.013400 F.do ammort.Software

Materiali

11.01.025250 Impianti attrezz.mobili arredi
11.01.025260 F.do ammort. Impianti attrezz.mobili arredi
11.01.027100 Altri beni materiali

11.01.027200 F.do Ammort. Altri beni materiali

Finanziarie

Crediti v/Stato

TOTALE IMMOBILIZZAZIONI

Crediti v/Regione, Prov.aut. Entro 12 mesi

Crediti v/Regione
da Comuni - entro 12 mesi

11.02.022201 - Comune Abetone

11.02.022202 - Comune Agliana

11.02.022203 - Comune Cutigliano

11.02.022204 - Comune Marliana

11.02.022205 - Comune Montale

11.02.022207 - Comune Quarrata

11.02.022208 - Comune Sambuca

11.02.022210 - Comune Serravalle

11.02.022211 - Comune Pistoia

11.02.022212 - Unione comuni montani Appennino Pistoiese
11.02.022213 - Crediti V/comune Abetone-Cutigliano
11.02.022214 - Crediti V/ comune San Marcello-Piteglio

Crediti V/ Asl Regione
Altri crediti diversi

11.02.026111 Crediti V/ Istituzioni Private

11.02.026112 Crediti per servizi resi a privati paganti
11.02.026620 Crediti da Enti c/trasferimento
11.02.026630 Crediti per servizi resi ad enti previdenziali
11.02.027300 Crediti vari da fatturare

11.02.026745 Crediti per anticipi

TOTALE Il

Iy ATTIVITA' FINANZIARIE CHE NON COSTITUISCONO IMMOBILIZZAZIONI

1V) DISPONIBILITA' LIQUIDE
11.02.042001 - Istituto Cassiere
TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE

C) RATEI E RISCONTI ATTIVI

D) CONTI D'ORDINE

TOTALE ATTIVO

STATO PATRIMONIALE PASSIVO

A) PATRIMONIO NETTO

V)
1)

V)

Utile esercizio portato a nuovo

12.01.031100 - Patrimonio netto

12.01.061000 Utile d'esercizio

TOTALE PATRIMONIO NETTO

31/12/2022

8.052,00
8.052,00

750,30
750,30
28.578,38
19.892,11

8.686,27

635.225,54

1.146.731,57
1.146.731,57

1.636.189,52

951,54
2.220,27
413.319,44
126.810,84
275.239,63
1.886,12
374.986,85
105.744,28
323.075,00
2.464,12
9.491,43
8.636.909,77
568.640,96
168.152,64
13.785,71

433.281,50

46.578,89

12.623.697,36

6.183.294,42
18.815.678,05

18.815.678,05

31/12/2022

571,96
7.574,77

8.146,73

31/12/2021

8.052,00
8.052,00

750,30
750,30
23.511,11
10.122,62

13.388,49

594.999,31
1.316.299,38
1.316.299,38

1.435.102,74

951,54
118.031,93
2.220,27
278.775,20
125.884,34
276.987,40
1.747,02
167.858,25
14.609,94
436.962,94
2.282,40
8.791,51
6.458.971,10
385.326,06
29.591,63
14.840,71
164.160,48

176.733,24

10.190.698,59

4.991.869,86
15.195.956,94

15.195.956,94

31/12/2021

907,91
6.666,86

7.574,77



B) FONDO PER RISCHI ED ONERI

1)

Fondi per rischi

12.02.021000 - Fondi per rischi
12.04.103162 Fondo Produttivita Personale

Quote inutilizzate contributi

12.02.034100 Quote inutilizz.contributi da Regione

12.02.034400 - Quote inutilizzate contributi da privati

C) TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO

D) DEBITI

%)

VI

XI)

E) RATEI E RISCONTI

F) CONTI D'ORDINE

Comuni entro 12 mesi

12.04.030002 - Comune Agliana
12.04.030004 - Comune Marliana
12.04.030005 - Comune Montale
12.04.030007 - Comune Quarrata
12.04.030010 - Comune Serravalle
12.04.030001 - Comune Pistoia

12.04.030012 - Unione Comuni Montani Appen.P.se

Azienda Sanitaria entro 12 mesi
12.04.041111 - Az. USL Toscana Centro PT

Fornitori

12.04.061101 - Debiti vs Fornitori
12.04.063101 - Fatture da Ricevere

12.04.103310 - Debiti diversi

12.04.103330 - Debiti per anticipi

Debiti Tributari entro 12 mesi

12.04.080025 - Ritenute Fiscali lavoro dipendente
12.04.080030 - Addizionale regionale IRPEF
12.04.080045 - IVA Split-payment

12.04.080040 - IRPEF c/ Trattenute

12.04.020120 - IRAP

Istituti di Previdenza entro 12 mesi
12.04.091110 - Debiti per C.P.D.E.L. Dipendenti
12.04.091115 - Debiti per CPS Dipendenti
12.04.091145 - Trattenute INPDAP Fondo cred.

TOTALE IV

TOTALE V

TOTALE VI

Totale IX

12.04.092110 - Debiti per oneri a carico USL per C.P.D.E.L.

12.04.103120 - ONAOSI c/trattenute
12.04.103130 - Cessioni del quinto
12.04.103140 - Debiti per premi di riscatto
12.04.103145 - Trattenute dipendenti

12.04.103160(1207) - Sterilizzazione TFR c/trattenute
1208) - Riduzione legge 66/11 c/trattenute

12.04.103161
12.04.092120

12.04.092125(1210) - INPS/DM10

(
(
(
(

1209

)
)
)

- INADEL

Altri debiti entro 12 mesi

12.04.055010 - Enti c/trasferimento

TOTALE X

12.04.020210 - Debiti v/regione per personale comandato

TOTALE PASSIVO

TOTALE XI

9.831.000,42

14.000,00
61.982,80

6.410.556,70
3.344.460,92

8.976.530,90

2.187,50

45.985,64
14.585,32
62.758,46

292.085,47
292.085,47

5.832.438,58
2.482.971,28
315.849,88
45.605,84
8.585.653,90

118,65

24.945,85

2.480,47
27.544,97

32,50

1,66
112,92
70,32

8.268,69

2,01

8.488,10

18.815.678,05

9.099.743,51

14.000,00
61.982,80

6.506.667,96
2.517.092,75

6.088.638,66

2.187,50

39.009,57
14.585,32
55.782,39

113.931,06
113.931,06

2.160.108,46
3.706.572,43

5.866.680,89

2.684,74

32.386,63

35.071,37

38,35
795,58
31,19

122,71

127,56

8.268,69
7.788,87

17.172,95

15.195.956,94



Bilancio 2022 : Riclassificato

CONTO ECONOMICO : Prospetto di riclassifica

A VALORE DELLA PRODUZIONE
13.01.111200 e 13.01.121100 Finanziamenti Regionali
13.01.121210 - Contrib. Da Comune
13.01.121220 - Contrib. Da Provincia
13.01.121223 - Contributi da Enti diversi
13.01.121227 - Altri contrib. Da Comune
13.01.121300 - Contributi da ASL
13.01.122210 - Funzioni delegate
13.01.130000 - Contributi da soggetti privati
13.01.150100 - Utilizz.ne Fondo x quote inutilizzate
13.01.150400 - Utilizz.ne Fondo x quote inutil.contrib.privati
13.01.290210 - Abbuoni e sconti attivi
13.01.321210 - Rimborsi da ASL Regione
13.01.322200- Rimborsi per acquisto beni vs altri enti pubblici
13.01.322300 - Altri recuperi e rimborsi da altri Enti Pubbl.
13.01.324220 - Altri recuperi e rimborsi da privato
13.01.324230 - Altri recuperi e rimborsi sociale

Totale valore della produzione

B) COSTI DELLA PRODUZIONE
13.02.121411 - Supporti informatici e cancelleria
13.02.171110 - Assistenza educativa e scolastica
13.02.171250 - Prest.sociosanit.da altri Enti pubblici
13.02.171260 - Prest.sociosanit. Da Regione PSSIR
13.02.171410 - Ass.resid.anzioni non autosuff.intrareg.
13.02.171411 - Ass.resid. Handicap intrareg.
13.02.171420 - Ass.resid. Altri
13.02.171425 - Ass.resid. Anziani - sociale
13.02.171430 - Ass.resid. Minori - sociale
13.02.171445 - Ass.semiresid.anzioni non autosuff.intra
13.02.171446 - Ass.semiresid. Handicap intrareg.
13.02.171476 - Ass.semiresid. Handicap extrareg.
13.02.171477 - Ass.resid. Handicap extrareg.
13.02.173100 - Contributi associazione di volontariato
13.02.173620 - Contributi Vita indipendente
13.02.173630 - Contributi altri Enti pubblici
13.02.173635 - Contributi Anziani
13.02.173645 - Contributi Handicap
13.02.173650 - Contributi favore di persone in stato di bisogno
13.02.173665 - Contributi a ditte, societa e altri sogg. privati
13.02.173670 - Contributi per la conservazione del territorio
13.02.174411 - Rimb.pers.comandato sanit. Asl-ao.infra a.v. Reg
13.02.175110 - Progetti in convenzione
13.02.175410 - Gestione servizi sanit.in appalto
13.02.176100 - Anticipi per progetti a privati
13.02.176200 - Anticipi per progetti a pubblico
13.02.176600 - rimborsi per progetti a privati
13.02.176700 - rimborsi per progetti a pubblico
13.02.181161 - Trasporti da privato
13.02.181310 - Premi di assicurazione R.C.T. e R.C.O.
13.02.181452 - Servizi di assistenza sociale
13.02.181453 - Assistenza Domiciliare da privati
13.02.181454 - Altri servizi da privato
13.02.181455 - Prestazioni per la tutela dei minori
13.02.181456 - Prestazioni per contrasto violenza di genere
13.02.181460 - Servizio di tesoreria
13.02.182330 - Lavoro interinale-area non sanitaria

31/12/2022

3.763.350,43

1.909.194,68
5.413.002,86
5.380.277,37
120.774,00
2.594.738,74
979.297,85
0,05
5.073.805,64
383.638,65
62.254,24
117.367,12
25.797.701,63

31,9
2.175.302,40
174.400,00
6.869.995,03
1.314.949,26
98.757,94
78.811,64
1.161.103,30
308.032,06
57.177,71
33.179,99
27.482,55
8.044,19
803.686,85
37.907,52
1.295.479,54
984.082,30
43.889,51
104.151,70
45.988,22
115.598,86
289.681,36

1.088.728,54
157.159,00
481.614,40
400,00
100.427,00
1.550.129,09
846.816,56
147.881,86
149.719,89
3.825,50
342.583,47

31/12/2021

6.057.964,60
394.380,04

1.619.149,39

2.562.489,63
5.340.894,38
4.830,00
2.048.315,18
931.631,46
4.743,51
7.565.983,58
363.082,68
100.847,12
25.150,00
27.019.461,57

1.896.288,29
1.103.688,65
7.194.226,68
1.391.652,21
24.596,00
82.505,31
555.087,77
365.374,44
44.483,37
29.815,90
22.409,44
57.796,84
751.736,75
133.079,56
.280.165,54
865.481,18
42.129,28
455.079,56
44.335,58

346.453,85
241.804,30
709.957,44
.463.855,01
1.816,67
449.946,73
400,00
116.540,34
.530.306,27
799.658,06
211.445,21
184.247,70
8,00
420.042,53

—_

—_

—_



13.02.182411 - Rimb.pers. Comandato da ASL Regione
13.02.182421 - Rimb.pers.comandato soggetti pubblici
13.02.183100 - Formazione da pubblico

13.02.183200 - Formazione da privato

13.02.191100 - Assistenza sanit. x prestazioni specialistiche
13.02.205100 - Manutenzioni e riparazioni
13.02.312210 - Costi per contratti d'opera

13.02.352180 - Costi per personale contratto atipico
13.02.531120- Stipendi Personale

13.02.531130 - Oneri Collegio Sindacale

13.02.532110 - Oneri legali

13.02.532160 - Abbuoni e sconti passivi

13.02.532200 - Altre spese generali

13.02.553000 - Ammortam. Software

13.02.659000 - Ammortamenti altri beni

13.02.813000 - Altri accantonamenti per rischi
13.02.841000 - Accan.contributi inutilizzati da Regione
13.02.844000 - Accant.contrib.inutilizzati da privati
13.02.851000(2109) — Accantonamenti produttivita

Totale costo della produzione

C) PROVENTI ED ONERI FINANZIARI

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE

E) PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI

Y) IMPOSTE E TASSE

45.385,64
340,00
37.271,29
8.049,10
8.415,00
125.806,41
17.841,91
4.377,36

56.885,98

9.769,49

2.498.627,48
1.806.666,02

25.516.454,82

108.755,13
39.009,57
2.252,00
18.757,42
15.953,34
5.049,00
164.469,33
25.521,85
779,40
24.057,83
21.875,25

4.702,43

2.165.243,18
1.462.279,33

26.875.119,52

Differenza tra valore e costi di produzione (B-A) - 281.246,81 - 144.342,05
13.03.110000 - Interessi Attivi - - 1,24
13.03.331000 - Altri interessi passivi - -

- - 1,24
13.05.121000 - Proventi da donazione e liberalita' diverse 2.630,00
13.05.122260 - Sopravv. Attive v/terzi per acquisto i servizi 109.329,03 - 3,11
13.05.123220 - Insussistenze attive v/terzi per il personale - - 21.302,11
13.05.123260 - Insussistenze attive v/terzi acq.servizi 62.705,49 -
13.05.123270 - Insussistenze di Passivo 77.748,85
13.05.122270 - Altre sopravv. Attive 7.788,87
13.05.223121 - Sopravv.passive v/ASL 1.289,53
13.05.223600 - Sopravv.passive v/terzi per acquisto servizi 340.157,04 118.415,32
13.05.224110 - Insussistenze passive v/ASL
13.05.224260 - Insussist. Passive v/terzi acquisto servizi
Totale proventi e oneri straordinari 235.452,50 98.399,63
Risultato prima delle imposte (A-B+C+D+E) 45.794,31 - 45.943,66
13.07.120000 - IRAP personale comandato 15.147,47 11.454,82
13.07.150000 - IRAP personale interinale 30.074,88 33.580,93
|RISULTATO D'ESERCIZIO (UTILE) 571,96 - 907,91
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RELAZIONE AL BILANCIO D’ESERCIZIO ANNO 2022

In data 25 (venticinque) del mese di marzo dell’'anno 2024, alle ore 9,30, in
presenza presso la sede della USL Pistoia si € riunito il Collegio Sindacale nelle
persone del Dott. Eros Ceccherini (Presidente), Dott.ssa Stefania Scalabrino e del
Dott. Simone Gentili (membri), per redigere la prescritta relazione al bilancio
d’esercizio dell’anno 2022;

Si precisa che:

- i documenti riguardanti il bilancio d’esercizio 2022 sono stati trasmessi al
Collegio a mezzo PEC in data 20 marzo 2024.

- il Consorzio Societa della Salute € stato costituito secondo le indicazioni
regionali dettate dall’articolo 71 bis della legge regionale 24 febbraio 2005
n° 40. La forma giuridica € quella del consorzio pubblico senza scopo di
lucro, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. n° 267 del 18 agosto 2000;

- il Consorzio Societa della Salute ha adottato, ex art. 31 dello statuto, il
bilancio d’esercizio sulla base dello schema tipo approvato con
deliberazione della Giunta regionale;

Premessa

A seguito dei fatti connessi al “major incident” occorso ad Estar (gestore degli
archivi della contabilita della SdS) la USL ebbe a comunicare ’accaduto con una
propria relazione (prot. 6343 del 27 gennaio 2023) nella quale veniva analizzata
la situazione relativa alla perdita della totalita della contabilita della SdS
Pistoiese.

La SdS comunicava contestualmente al Collegio che alla data del 3 agosto 2021
erano stati estratti da parte di Estar i dati della SdS presenti nel sistema
informatico AS/400 al fine di creare un ambiente test su cui effettuare delle
prove di migrazione dei dati in un nuovo gestionale. Sempre in detta
comunicazione si precisava che l'estrazione non rappresentava un back up
completo dell’lambiente originale ma che comunque avrebbe permesso di
ricostruire la contabilita della SdS sul nuovo gestionale Oliamm (attualmente
utilizzato dalla SdS) per il periodo intercorrente dalla data di costituzione alla
data del 3 agosto 2021.

La contabilita della SdS é stata ricostruita da parte della USL Toscana Centro, ed
¢ stata da questo Collegio verificata nella sua esatta consistenza.
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Nonostante il ritardo nella predisposizione del bilancio relativo all’anno 2022 il
Collegio ha comunque svolto sia le funzioni previste dagli artt. 2403 e ss. c.c. sia
quelle previste dall’art. 2409-bis c.c.

La presente relazione unitaria contiene nella sezione A) la “Relazione del revisore
indipendente ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 27 gennaio 2010, n.39” e nella
sezione B) la “Relazione ai sensi dell’art. 2429, comma 2, c.c.”.

A) Relazione del revisore indipendente ai sensi dell’art. 14 del D.Lgs. 27
gennaio 2010, n. 39

Relazione sulla revisione contabile del bilancio d’esercizio

Giudizio

Abbiamo svolto la revisione contabile dell’allegato bilancio d’esercizio della
SOCIETA’ DELLA SALUTE PISTOIESE, costituito dallo stato patrimoniale al 31
dicembre 2022, dal conto economico, dalla nota integrativa e dalla relazione sulla
gestione secondo le linee guida contabili per le SDS approvate dalla Regione
Toscana.

A nostro giudizio, il bilancio d’esercizio fornisce una rappresentazione veritiera e
corretta della situazione patrimoniale della societa al 31 dicembre 2022, del
risultato economico per l'esercizio chiuso a tale data in conformita alle norme
italiane che ne disciplinano i criteri di redazione ed in linea con le disposizioni
della Delibera di Giunta Regione Toscana n. 1265/2009 coi come modificata dalla
Delibera di Giunta Regione Toscana n. 243/2011 e del D.Lgs 118/2011.

Lo Stato Patrimoniale, di cui di seguito si riporta una sintesi, evidenzia un
risultato d’esercizio positivo per un importo pari ad €. 571,96

Attivita 18.815.678,05
Passivita 18.807.531,32
- Patrimonio Netto 7 574.77
(escluso il risultato d’esercizio) ) ’

- Utile d’esercizio 571,96

I1 Conto Economico presenta invece i seguenti valori di sintesi:

Valore della produzione 25.797.701,63
Costi della Produzione 25.516.454,82
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Differenza tra valore e

costi della produzione Al Sl
Proventi e oneri 0
finanziari
Rettifiche di valore di

s L 0
attivita finanziarie
Provent.1 e qnerl -235.452,50
straordinari
Risultato ante imposte 45.794,31
Imposte sul reddito 45.222,35
Utile d’esercizio 571,96

Elementi alla base del giudizio

Abbiamo svolto la revisione contabile in conformita ai principi di revisione
internazionali ISA Italia. Le nostre responsabilita ai sensi di tali principi sono
ulteriormente descritte nella sezione Responsabilita del revisore per la revisione
contabile del bilancio d’esercizio della presente relazione. Siamo indipendenti
rispetto alla Societa in conformita alle norme e ai principi in materia di etica e di
indipendenza applicabili nell’'ordinamento italiano alla revisione contabile del
bilancio.

Riteniamo di aver acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui
basare il nostro giudizio

Responsabilita degli amministratori e del collegio sindacale per il bilancio

d’esercizio

Gli amministratori sono responsabili per la redazione del bilancio d’esercizio che
fornisca una rappresentazione veritiera e corretta in conformita alle norme
italiane che ne disciplinano i criteri di redazione e, nei termini previsti dalla legge,
per quella parte del controllo interno dagli stessi ritenuta necessaria per
consentire la redazione di un bilancio che non contenga errori significativi dovuti
a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali.

Gli amministratori ed il direttore sono responsabili per la valutazione della
capacita della societa di continuare ad operare come un’entita in funzionamento
e, nella redazione del bilancio d’esercizio, per l'appropriatezza dell’utilizzo del
presupposto della continuita aziendale, nonché per una adeguata informativa in
materia.
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Il collegio sindacale ha la responsabilita della vigilanza, nei termini previsti dalla
legge, sul processo di predisposizione dell’informativa finanziaria della Societa
della Salute.

Responsabilita del revisore per la revisione contabile del bilancio
d’esercizio.

I nostri obiettivi sono l’acquisizione di una ragionevole sicurezza che il bilancio
d’esercizio nel suo complesso non contenga errori significativi, dovuti a frodi o a
comportamenti o eventi non intenzionali, e l’emissione di una relazione di
revisione che includa il nostro giudizio. Per ragionevole sicurezza si intende un
livello elevato di sicurezza che, tuttavia, non fornisce la garanzia che una
revisione contabile svolta in conformita ai principi di revisione internazionali ISA
Italia individui sempre un errore significativo, qualora esistente. Gli errori
possono derivare da frodi o da comportamenti o eventi non intenzionali e sono
considerati significativi qualora ci si possa ragionevolmente attendere che essi,
singolarmente o nel loro insieme, siano in grado di influenzare le decisioni
economiche prese dagli utilizzatori sulla base del bilancio d’esercizio.

Nell’ambito della revisione contabile svolta in conformita ai principi di revisione
internazionali ISA Italia, abbiamo esercitato il giudizio professionale ed abbiamo
mantenuto lo scetticismo professionale per tutta la durata della revisione
contabile. Inoltre:

e abbiamo identificato e valutato i rischi di errori significativi nel bilancio
d’esercizio, dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali; abbiamo
definito e svolto procedure di revisione in risposta a tali rischi; abbiamo
acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare il nostro
giudizio. Il rischio di non individuare un errore significativo dovuto a frodi € piu
elevato rispetto al rischio di non individuare un errore significativo derivante da
comportamenti o eventi non intenzionali, poiché la frode pud implicare
I'esistenza di collusioni, falsificazioni, omissioni intenzionali, rappresentazioni
fuorvianti o forzature del controllo interno;

e abbiamo acquisito una comprensione del controllo interno rilevante ai fini della
revisione contabile allo scopo di definire procedure di revisione appropriate
nelle circostanze e non per esprimere un giudizio sull’efficacia del controllo
interno della societa;

e abbiamo valutato l'appropriatezza dei principi contabili utilizzati nonché la
ragionevolezza delle stime contabili effettuate dagli amministratori, inclusa la
relativa informativa;
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e abbiamo valutato la presentazione, la struttura e il contenuto del bilancio
d’esercizio nel suo complesso, inclusa l'informativa, e se il bilancio d’esercizio
rappresenti le operazioni e gli eventi sottostanti in modo da fornire una corretta
rappresentazione;

Relazione su altre disposizioni di legge e regolamentari

Il direttore della SdS Pistoiese € responsabile per la predisposizione della
relazione sulla gestione della Societa al 31/12/2022 incluse la sua coerenza con
il relativo bilancio d’esercizio e la sua conformita alle norme di legge.

Abbiamo svolto le procedure indicate nel principio di revisione SA Italia n. 720B
al fine di esprimere un giudizio sulla coerenza della relazione sulla gestione con il
bilancio d’esercizio della Societa della Salute al 31/12/2022 e sulla conformita
della stessa alle norme di legge.

A nostro giudizio, la relazione sulla gestione € coerente con il bilancio d’esercizio
della Societa al 31/12/2022 ed ¢ redatta in conformita alle norme di legge.

Con riferimento alla dichiarazione di cui all’art. 14, comma 2, lett. e), del D.Lgs.
39/2010, rilasciata sulla base delle conoscenze e della comprensione dellimpresa
e del relativo contesto acquisite nel corso dell’attivita di revisione, non abbiamo
nulla da riportare.

B) Relazione sull’attivita di vigilanza ai sensi dell’art. 2429, comma 2, c.c.

Nel corso dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2022 la nostra attivita € stata
ispirata alle disposizioni di legge e alle Norme di comportamento del collegio
sindacale emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili, nel rispetto delle quali abbiamo effettuato l'autovalutazione,
con esito positivo, per ogni componente il collegio sindacale.

B1) Attivita di vigilanza ai sensi dell’art. 2403 e ss. c.c.

Abbiamo vigilato sull’osservanza della legge e dello statuto e sul rispetto dei
principi di corretta amministrazione.

Abbiamo partecipato alle assemblee del consorzio relative all’approvazione del
bilancio di previsione e del rendiconto, in relazione alle quali, sulla base delle
informazioni disponibili, non abbiamo rilevato violazioni della legge e dello
statuto, né operazioni manifestamente imprudenti, azzardate, in potenziale
conflitto di interesse o tali da compromettere l'integrita del patrimonio sociale.

Abbiamo acquisito dal Direttore, durante le riunioni svolte, informazioni sul
generale andamento della gestione e sulla sua prevedibile evoluzione, nonché
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sulle operazioni di maggiore rilievo, per le loro dimensioni o caratteristiche,
effettuate dalla societa e dalle sue controllate e, in base alle informazioni
acquisite, non abbiamo osservazioni particolari da riferire. Abbiamo avuto
continue e ripetute riunioni con i responsabili della AUSL per la ricostruzione dei
dati contabili andati perduti nel richiamato “major incident”.

Non sono pervenute denunzie dai soci ex art. 2408 c.c.

Nel corso dell’esercizio non sono stati rilasciati dal collegio sindacale pareri
previsti dalla legge.

Nel corso dell’attivita di vigilanza, come sopra descritta, non sono emersi altri fatti
significativi tali da richiederne la menzione nella presente relazione.

B2) Osservazioni in ordine al bilancio d’esercizio

Per quanto a nostra conoscenza il Direttore nella redazione del bilancio, non ha
derogato alle norme di legge ai sensi dell’art. 2423, comma 5, c.c.

I risultati della revisione legale del bilancio da noi svolta sono contenuti nella
sezione A) della presente relazione.

B3) Osservazioni e proposte in ordine alla approvazione del bilancio

Considerando le risultanze dell’attivita da noi svolta il collegio propone
all’assemblea di approvare il bilancio d’esercizio chiuso al 31 dicembre 2022, cosi
come redatto dal Direttore.

I1 collegio concorda e ritiene opportuno che l'utile d’esercizio pari ad euro 571,96
sia destinato ad incrementare il patrimonio netto della Societa della Salute.

I1 Collegio Sindacale

Dott. Eros Ceccherini (Presidente)

Dott.ssa Stefania Scalabrino (Sindaco effettivo)

Dott. Simone Gentili (Sindaco effettivo)
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Atto n. 12 del 24-04-2024

In pubblicazione all’Albo della Societa della Salute dal 24-04-2024 al 09-05-2024

Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005
in data
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