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RASSEGNA DEI LAVORI PROPOSTI

Questo numero contiene 3 articoli, oltre alla consueta rubrica di
Probabilita, Statistica e altri Srumenti.

Precisamente:

— Unaricercasullaqualitadel sistemaeducativo. L’ esperienzadi unarete
di scuole dellaregione Marche, acuradi Maurizio Bray

— MisuradellaEfficienzadi unaFMEA di processo, acuradi Egidio Cascini

— Aspetti normativi e statistico-aziendali della Spending Review: il caso
della Sanita, acuradi Massimiliano Giacalone e Giorgio Suvero

— E, nellarubrica Probabilita, Statistica e altri strumenti, una trattazione
della seconda parte delle carte di controllo, a cura della Redazione

NEL PRIMO ARTICOLO:

UNA RICERCA SULLA QUALITA DEL SISTEMA EDUCATIVO.
L'ESPERIENZA DI UNA RETE DI SCUOLE DELLA REGIONE
MARCHE, vengonoforniteinteressanti informazioni suunainiziativain
atto, nell’ ambito scol astico dellaregioneMarche, per laval utazionedella
Qualita delle scuole di questo territorio. L articolo propone aspetti
organizzativi e indicazioni sui tempi realizzativi, sui metodi di raccolta
dati e su acune indagini statistiche effettuate e in atto.

NEL SECONDO ARTICOLO:

MISURA DELLA EFFICIENZA DI UNA FMEA DI PROCESSO, viene
proposto un metodo per valutarein modo quantitativo |’ efficienzadi una
FMEA di processo. Il motivo fondamentale di questa ricerca € stato
quello di proporre un modo per ottimizzare I’ uso dell o strumento, ai fini
di un miglioramento reale del processo, evitando, intal modo, pericoli di
formalismi di scarso impatto reale, e, talvolta, conclusioni fuorvianti,
perché incontrollate.



NEL TERZO ARTICOLO:

ASPETTI NORMATIVI E STATISTICO — AZIENDALI DELLA
SPENDING REVIEW: IL CASO DELLA SANITA, vengono confron-
tati gli effetti di tagli lineari nell’ ambito sanitario su Regioni storicamente
eculturalmentediverse, comel’ EmiliaRomagnaelaSicilia, conlo scopo
fondamentale di mostrare, in modo oggettivo e stati sticamente significa-
tivo, come le conseguenze di riduzione del budget possano essere
completamente diverse, se non addirittura, inversamente proporzionali
alasituazione di partenza degli erogatori dei servizi sanitari.

NELLA RUBRICA:

PROBABILITA, STATISTICA E ALTRI STRUMENTI, & trattata la
seconda parte di uno degli strumenti di controllo statistico del processo
piu noti, cioé le carte di controllo. Sono completate le carte di controllo
per variabili, con quelle cumulative o CUSUM, e con le EWMA,
Exponentially Weighted Moving Average, oltre a quelle per variabili,
relative ai processi di breve durata, e aquelle multivariate. Sono trattate
le carte per attributi, |e cosiddette carte p ec, rispettivamente per frazioni
difettose e numero di difetti.

Egidio Cascini
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ASPETTI NORMATIVI E STATISTICO-AZIENDALI DELLA
SPENDING REVIEW: IL CASO DELLA SANITA

M assimiliano Giacalone

Universita degli Sudi di Bologna
e-mail: massimilia.giacalone@unibo.it

Giorgio Suvero
e-mail: suverogiorgio@gmail.com

Riassunto

Il lavoro hainvestigato larelazioneintercorrentetra gli aspetti normativi introdotti dalla
Spending review e il livello di qualita delle prestazioni reali nel mondo della Sanita,
attraverso indicatori concreti, relativi a due realta distinte, come le Regioni Emilia
Romagna e Scilia. Attraverso unalarga messedi dati comparativi, si fa vedere come una
riduzione delle risorse, secondo criteri uniformi, finisce per danneggiare maggiormente,
tra le due realta a confronto, quella inizialmente piu virtuosa.

Parole chiave: conti della sanita, spesa, posti letto, consumi, indicatori, report.

1. INTRODUZIONE

Nel campo dei servizi sanitari ¢’ € consenso sui criteri di valutazione
dellaqualitadelle prestazioni: efficacia, efficienza, equita, eticae soddisfa-
zione di tutti gli attori.

|| settore sanitario e caratterizzato dalle cosiddette “ asimmetrie infor-
mative”: |’ utente non sempre ein grado di conoscere molte delle caratteri-
stiche dei servizi che s appresta ad acquistare, anche perché tali servizi
manifestano leloro qualita solo al momento dellaloro erogazione. Fornire
al’utente i risultati della valutazione significa dare informazioni riguardo
allaqualitafino ad alloraraggiuntadallastruttura sanitariache gli eroghera
il servizio. Lavalutazione diviene quindi fondamentale.

L’ obiettivo del presentelavoro éstato quello di valutarelaqualitanella
sanitain presenzadi condizioni strutturalmente diverse daquelledi qualche
anno addietro, cioein presenzadei tagli economico-finanziari operati dalla
Spending Review, includendo nella suddetta manovra economica alcuni
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concetti di uso comune, come quello di “rivisitazione della spesa’ o di
“rivisitazione del criteri”.

La Spending Review, ha influenzato le modalita di erogazione dei
servizi in tutti i settori.

Cosa é stato fatto per cercare di mantenere i livelli qualitativi in
presenza di minori risorse?

Essenzialmente, razionalizzando |a spesa, intervenendo sugli acquisti
di beni e servizi non sanitari, sui dispositivi medici e sulla spesafarmaceu-
tica, conl’introduzione di un sistemadi prezzi di riferimento etetti di spesa
per combattere sprechi e comportamenti inadeguati.

Il concetto di ottimizzazione delle risorse si e viepiu sviluppato nel
corso degli anni, e, quindi, con discussioni inmisurasempremaggiore, sulla
corretta allocazione delle risorse disponibili in modo da soddisfare i reali
bisogni di salute della popolazione.

Nell’ ultimo anno sono state approvate normedi politicaeconomicache
hanno ridotto ancora di piu e sensibilmente le risorse disponibili per il
Servizio Sanitario Nazionale.

I risultato combinato di applicazionelegidativafrutto dell’ unione dei
tre provvedimenti di indirizzo emanati negli ultimi dueanni, ecioélalLegge
111/2011 (Tremonti), la Legge 135/2012 (Spending Review) e Legge di
stabilita2012, haportato ad unariduzionedel Fondo Sanitario Nazional e per
un ammontare di circa 14,3 miliardi di euro nel triennio 2012-2014, che
corrisponde all’incirca ad unariduzione percentuale del 12,6% della spesa
sanitaria pubblicadel 2011 (circa112 miliardi di euro).

Partendo da queste premesse, sullabase dei dati delle Regioni italiane, s
etentato un confrontotraduerealtas curamentediverse: I' EmiliaRomagna, che
per tradizione € una delle regioni virtuose in questo campo, elaSicilia

L eregioni sono state scelte per un notadifferenzadi carattere culturale
e gestionale, storicamente accertato.

L’ obiettivo del confronto é stato di studiare |’ interazione trariduzione
dellerisorse erisultati ottenibili in termini di qualita del servizio.

L’analisi e strutturata in tre parti, che costituiscono I’ oggetto dei
paragrafi seguenti.

Nel primo, vengono fornite informazioni statistiche e valutazioni
generali sullasituazionede conti sanitari nelle due Regioni, esaminando la
dinamicadei costi dell’ assistenzasanitariaerogatadaEnti agestionediretta
e da Enti convenzionati e accreditati nel 2011, con un confronto nel
guinguennio considerato, i costi pro-capitee, lerelativeincidenze, e presen-
tando gli indicatori che compongono laspesasanitariaerogatadirettamente
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dalle strutture pubbliche.

Nel secondo si evidenziail meccanismo di finanziamento del sistema
sanitario, ovvero tramite le entrate proprie e le entrate da contributi e
trasferimenti. Vengono analizzati gli andamenti dei finanziamenti nel loro
complesso, i ricavi e, gli effetti che produce una riduzione dell’ indice di
“autofinanziamento sanitario”.

Nel terzo vengono, infine, evidenziate - in prospettiva- le conseguenze
del tagli operati dalla Spending Review sul finanziamento sanitario.

1. INFORMAZIONI STATISTICHE E VALUTAZIONI GENERALI
SULLASITUAZIONEDEI CONTI SANITARIINEMILIAROMAGNA
EINSICILIA

1.1LA GESTIONE DELLA SANITA

Nel quinquennio oggetto della nostra analisi, emerge una situazione
positiva per i conti sanitari dell’Emilia Romagna, per la Siciliainvece s
presentaunasituazione negativa. Trail 2007 eil 20111’ EmiliaRomagnaha
sempre fatto registrare saldi attivi nella gestione della sanita. Nel 2011
I’ avanzo sanitario € pari a35 milioni di euro, in crescitadi 7 milioni rispetto
a 2010. MentreinSicilia, nello stesso periodo oggettod’ analisi si registrano
saldi passivi nellagestione dellasanita. Nel 2011 il disavanzo sanitario e di
ben “-99”, in peggioramento rispetto a 2010.

Nel periodo 2007-2011 si registra un saldo attivo medio pari a6 euro
per cittadino che consente all’Emilia Romagna di occupare la quinta
posizione nella classifica delle migliori Regioni, dietro a Bolzano, Friuli -
VG, Umbriae Marche. Nell’ arco temporale considerato, |’ avanzo sanitario
dell’ EmiliaRomagnaé oscillato daun minimo +5 e un massimo di +8 euro
per abitante (Fig. 1), comunque sempre in terreno positivo.

L’ andamento costante e positivo dell’ EmiliaRomagnasi contrappone
aquellodelaSicilia il deficit sanitario nel 2007 eraaddiritturapari a-114
euro procapite e solo piu recentemente s € attestato su valori meno
preoccupanti (20 euro nel 2011), anche a seguito del potenziamento di
misure di controllo come i Piani di rientro® (Fig. 1). | disavanzi cumulati

1 | pianidirientro(PdR) sonogli strumenti attraver so cui leRegioni, chepresentano deficit sanitari
strutturali, stabiliscono, di concerto coni Ministeri della Salute e dell’ Economia, gli obiettivi e
le azioni strategiche finalizzate al recupero dell’ equilibrio finanziario e alla rimozione delle
determinanti strutturali del disequilibrio.
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negli ultimi cinque anni ammontano a 15,4 miliardi di euro: di questi, ben
il 42,7% sono attribuibili al Lazio eil 20,7% alaCampaniaeaseguireil 7,6
% imputabilealaSicilia. L' EmiliaRomagna, invece, faregistrare un attivo
cumulato pari a138 milioni di euro, cherappresentail 19,5%dei 720 milioni
di avanzi prodotti dalle Regioni piu virtuose.

114

Fig. 1: Dinamicadei risultati d’eserciziodei servizi sanitari regionali (eur o procapite).
Fonte: elaborazione propriasu dati del Rapporto Annualedel Ministerodella
Salute.

1.21 COSTI SANITARI: DINAMICA E STRUTTURA

| costi per la gestione e I’erogazione dei servizi sanitari in Emilia
Romagna ammontano nel 2011 a 8.345 milioni di euro, sostanzialmente
stabili rispetto all’ anno precedente anche se in crescitadell’ 11,4% rispetto
al 2007. Mentre in Sicilia nello stesso anno i costi anmontano a 9.030
milioni di euro, in lieve aumento rispetto all’ anno precedente.



Aspetti normativi e statistico-aziendali della Speding Rewiew: il caso della Sanita 61

Si tratta, inoltre, di unadinamicasuperiorerispetto allatendenzamedia
nazionale (+8%). La spesa sanitaria procapite dell’ Emilia Romagna (1.883
euro) appare leggermente superiore a dato medio nazionale (1.881 euro).

Mentre in Sicilia (1.788 euro) appare leggermente inferiore a dato
medio nazionale (1.881 euro). Nellagraduatoriaregionale, I’ EmiliaRoma-
gnaoccupal’ undicesimo posto, inunaposizioneintermediatrai 2.358 euro
procapite della Valle d’ Aosta e i 1.776 euro della Campania. La Sicilia
occupa il penultimo posto.

Tuttavia, negli ultimi anni i dati registrano il “sorpasso” dell’Emilia
Romagna rispetto ala media nazionale in termini di spesa sanitaria per
abitante, avvenuto nel 2009. Nel 2007 la spesasanitariadell’ EmiliaRoma-
gnaerasuperioredi 37 euro procapiterispettoallaSicilia, finoad un sorpasso
vertiginoso nel 2011 che risulta essere, quindi superiore di 95 euro per
cittadino (Fig. 2).

=i—E. ROMAGNA SICILIA
1883
1788
1726 1730
1705
2007 2008 2009 2010 2011

Fig. 2 : Dinamica dei costi sanitari regionali (euro procapite). Fonte: elaborazione
propriasu dati del Rapporto Annuale del Ministero della Salute.
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Le prestazioni sanitarie possono essere erogate direttamente dalla
Regione o da strutture private accreditate e convenzionate con I’ operatore
pubblico.

In EmiliaRomagnai costi sanitari per la parte direttamente riferibile
allaRegione sono aumentati negli ultimi cinqueanni del 12%, afrontedi un
+9,4% fatto segnare dalle strutture private accreditate e convenzionate. In
Siciliainvecei costi sanitari per laparte direttamenteriferibile allaRegione
sonoaumentati negli ultimi cinqueanni del 4,3%, quasi pari aun +4,0%fatto
segnare dalle strutture private accreditate e convenzionate. | costi della
gestione sanitaria diretta ammontano dungue a 5.947 milioni di euro nel
2011, in crescita di un punto percentuale rispetto all’anno precedente. In
Sicilia, invece, tali costi ammontano a5.356 milioni di euronel 2011, increscita
di ben quattro e mezzo punti percentuai rispetto al’ anno precedente.

Analizziamo la spesamedia procapite che in EmiliaRomagnaé pari a
1.342euro: s trattadi unvaloresuperioredi ben 282 eurorispettoalaSicilia
e indice di una situazione strutturale, dato che nell’ ultimo quinquennio il
valore medio dell’ Emilia Romagna e sempre stato ampiamente al di sopra
dellamedia complessivanazionale e di conseguenzadi quelladellaSicilia.
La gestione della sanitain Emilia Romagna avviene, dunque, prevalente-
mente attraverso le strutture direttamente gestite dall’ operatore pubblico.

| dati indicano cheil 71,3% della spesa sanitaria passa attraverso leASL,
afronte di un valore del 59,3% che e qudllo registrato dalla Sicilia (Tab. 1).

Il “modello” sanitario Emiliano - romagnolo appare affine a quello
delle atre tre Regioni del Centro-Nord (Toscana, Umbria e Marche, tutte
soprail 70%) enonlontano daquello maggiormenteautonomo dalle Regioni
a statuto speciale del Nord.

| costi relativi all’ assistenza sanitaria erogata da enti accreditati e
convenzionati in EmiliaRomagnasi estabilizzatanell’ ultimoanno (+0,2%),
dopo una crescita rilevante nel quadriennio precedente. Mentre in Sicilia
notiamo unaleggeradecrescitadell0-0,5, dopo unacrescitanel quadriennio
precedente. Nel complesso, trail 2007 e il 2011 tale macro-aggregato di
spesa e aumentato del 9,4%, piu del doppio rispetto ala Sicilia e ala
tendenzamedianazional e (rispettivamente +4,0 e +4,5). Laspesamedia per
| assistenzasanitaria“ esternalizzata” si attestanel 2011 in EmiliaRomagna
a 619 euro procapite, valore che colloca la Regione all’ undicesimo posto
nellagraduatoria dedicata. A differenza della Sicilia che viene collocata al
quinto posto della graduatoria con 687 euro procapite. Lo scarto trail costo
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Tab. 1: Incidenza dell’ assistenza sanitaria er ogata da enti agestionedir ettasul totale
del costi nel 2011. Fonte: elaborazione propria su dati del CNA Emilia

Romagna

I %
F.a. BOLZANC 78,7
FRIULI-V.G. 76,9
WALLE DaOST A 76,3
TOSCANA 75,6
UMMBRIA 74,5
EMILIA ROMAGNA 71,3
MARCHE 71,1
SARDEGMA 52,5
LIGURIS 67,8
BASILICATA 66,5
WENETO 66,5
PIEMON TE 55,9
ABRUZZO 55,9
P.&. TRENTO 55,2
MOLISE 64,7
1IALIA 61,4
(o AWA=1=3 60,3
CAMPANTA 60,3
PUGLIA 59,6
LOMBARDIA 59,3
SICILIA 59,3
LAZIO 52,1

procapite dell’ Emilia Romagna rispetto alla Sicilia & andato progressiva-
mente riducendosi, passando dai -73 euro nel 2007 ai -67 euro nel 2011.

Lariduzionedel divario étuttaviaimputabilein buonaparteall’ ultimo
anno in ragione delle forti riduzioni del costi nella Regione Siciliana.

La spesa sanitaria erogata direttamente dalle strutture pubbliche é
composta in buona sostanza dalle spese per il personale (medico,
infermieristico, tecnico, amministrativo) edalle speseper I’ acquisto del beni
e sarvizi (forniture e apparecchiature mediche, bollette per luce, gas,
riscaldamento, cancelleria). In Emilia Romagna, i costi per il personale
rappresentano il 48% della spesa sanitaria direttamente gestitadalleASL e
il 34% del totale dei costi complessivi. S trattadi un aggregato di spesache
ha conosciuto rilevanti tassi di crescita, soprattutto nel periodo 2007-2009.

Nell’ ultimo annoladinamicasi éattestataad un modesto +0,5%, anche
senell’ arcodel quinguennioconsideratol’ incremento éstato del +12,4%, un
incremento rilevantissimo rispetto ala Sicilia, la quale registra una lieve
crescitadello 0,8 %.
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I confronto con la Sicilia e con le altre Regioni colloca I’Emilia
Romagna all’ ottavo posto della graduatoria della spesa per il personalein
rapporto allapopolazione (680 euro), val oresuperioredi ben 99 eurorispetto
alaSicilia(Tab. 2). | dati manifestano unatendenzageneralein Siciliaalla
riduzione dei costi per il personale sanitario, soprattutto nell’ ultimo anno;
tuttavia, I’Emilia Romagna nel recente passato non ha dato segnali di
riduzionedei costi per questatipologiadi spesa, anchesenell’ ultimobiennio
la dinamica e fortemente decelerata (Fig. 3).

Tab. 2: Dinamica dei costi del personale sanitario nel 2011. Fonte: elaborazione
propria su dati del CNA Emilia Romagna.

eLra

procapite
P.&. BOLZ&MO 1.082
SALLE D'aO=T & 277
P&, TRENTO Eg=inl
FRILILI-A G, e
LIGURIA 715
TOSZTAR & [=1=1=]
SeRDEGH A &394
EMILIA ROMAGN A 680
UrBRIA &7o
BASTLICSTA E63
PIEMOMTE [Si=t=)
MARCHE (w1
rCLISE 554
Al SRRTA E27
ITALLA 596
SICILIA 581
BABERUZZG S77
VEMETO S35
L&ZIO S22
CAPIPANT A S21
PLIGLT A 519
LOMBARDIA S15

Diversamente dal personale, le spese per I’ acquisto di beni eservizi sia
in Emilia Romagna chein Sicilia sono cresciute: si nota pero che riguardo
all’Emilia Romagna sono si cresciute ma ad un tasso inferiore rispetto al
complesso delleRegioni (+10,3% afrontedi un+11,6%).Tuttavia, inEmilia
Romagnaquestavoce di spesadel bilancio sanitario risultaessere ancoraal
di sopradel riferimento medio nazionale. Infatti, nel 2011 i costi per i beni
el servizi sanitari ammontano a 646 euro per cittadino, dato che collocala
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Regionea sesto posto nellagraduatoriagenerale (Tab.3). A differenzadella
Siciliai cui costi anmmontano a 443 euro per cittadino. Tale dato dell’ anno
2011 collocalaregione Siciliaal’ ultimo posto nella graduatoria generale.

Fig.3: Dinamicadei costi del per sonalesanitario(europrocapite). Fonte: elaborazione
propriasu dati del Rapporto Annuale del Ministero della Salute.

Tab. 3: | costi dei beni eservizi sanitari nel 2011. Fonte: elaborazionepropriasu dati
del CNA Emilia Romagna.

[=1]

ProC i

L LE D LS OIS A =T
FRIWDLI - .S, e
T O =aZ ) oo, 7.
LIir-B R a 5E
LTIGLIRT O (=14
EMILI.A ROMAGMN & &5
Pl Bl Zaes e L=
o PR HE =
HEMRMET O [
AL IT=E =
SERDEGSM S (=T
P& TREMTIO [
L &aFTos (=1
PIERDNRTE (=18
AR ZE T =
IT AL ITA 5€
B ST L [T e T s =t
L OB SR T o b
PG LTI A =
0 TP a0 0 T, b
il S FET <3=
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2. IL FINANZIAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO

21 COMEVENGONOATTUALMENTEFINANZIATELEPRESTAZIONI SA-
NITARIE

Il finanziamento del sistema sanitario avviene mediante due grandi
tipologie di risorse: le entrate proprie, vale adirei tributi e ticket che la
Regione impone direttamente ai propri cittadini, ele entrate da contributi e
trasferimenti, cheinbuonasostanzacorrispondo allaquotadi finanziamento
sanitario a carico dello Stato. Nel complesso, i ricavi del sistema sanitario
emiliano - romagnolo ammontano nel 2011 a 8.381 milioni di euro, in
crescita dell’ 11,4% rispetto al 2007 mentre in Siciliai ricavi del sistema
sanitario ammontano a8.930 milioni di euro, in crescitaanch’ essi del 10,3%
rispetto al 2007.

Si tratta di un ammontare di risorse superiore ai costi registrati,
elemento che consente sia alla Regione Emilia Romagna che alla Regione
Siciliadi presentare degli avanzi nella gestione sanitaria complessiva.

Il complesso dellerisorse sanitarieadisposizionedel laRegione (1.891
euro per abitante) colloca innanzitutto I’Emilia Romagna ad un livello
superiore allamedia nazionale, e di conseguenza si registra uno scarto per
il 2011 rispetto invece dla Sicilia (1.768 euro per abitante) di 123 euro. S
segnalala crescita significativa del finanziamento sanitario alivello nazio-
nale nell’ ultimo anno (+1,5%), verosimilmente in ragione dei meccanismi
di incremento automatico dellapressionefiscal e nelle Regioni sottoposte ai
Piani di rientro. Il finanziamento del sistemasanitario dell’ EmiliaRomagna
poggia in gran parte sulle entrate proprie (Irap, addizionale, ticket, ricavi
propri delle ASL). In Emilia Romagna, i ricavi propri sanitari ammontano
nel 2011 a 3.986 milioni di euro : trattasi di un ammontare di risorse che
consente alla Regione di piazzarsi a quarto posto nella graduatoria delle
entrate proprie procapite (899 euro), dietro solo aBolzano, Valled Aostae
Lombardia. In Sicilia, i ricavi propri sanitari ammontano invece nel 2011 a
2.212 milioni di euro, s tratta quindi di un ammontare di risorse che
penalizzanolaregione piazzandos di conseguenzaal sedicesimo postonella
graduatoria delle entrate proprie procapite (438 euro).

Tuttavia, in EmiliaRomagnanel periodo oggetto dellapresenteandlisi,
emergeunalieveflessionedelleentrate proprie(-1,3%trail 2007 eil 2011),
dovuta soprattutto ad una diminuzione del carico tributario regionale, vale
adirelRAPeaddiziona el RPEF adifferenzainvecedel laregioneSiciliache
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addirittura registra una crescita dello +0,7 %, dovuta di riflesso ad un
aumento del carico tributario. Lo scarto rispetto alla Sicilia si é cosi
progressivamenteridotto, passando da513 euro per cittadino nel 2007 a191
euro nel 2011.

(Fig. 4). Anche questo fenomeno puo essere messo in relazione ai
recenti meccanismi di incremento fiscale imposti alle Regioni in disavanzo
sanitario.

\‘ —==E. ROMAGNA SICILIA
o o —— w030 —-966:9 — 2993
Lr—be3iab 4216 44063 4080 437,9
2007 2008 2009 2010 2011

Fig. 4: Dinamica delleentrateproprie (euro procapite). Fonte: elaborazione propria
su dati del Rapporto Annuale del Ministero della Salute.

La combinazione tra la leggera flessione delle entrate proprie e la
crescita dei finanziamenti erariali ha prodotto la riduzione dell’indice di
“autofinanziamento sanitario” siain EmiliaRomagnachein Sicilia, passato
rispettivamente in Emilia Romagnadal 53,7% nel 2007 al 47,6% nel 2011
ein Siciliada 27,1 % nel 2007 a 24,8 % nel 2011 (Tab. 4).

Tale dinamica, comune soprattutto anche ad altre Regioni del Nord,
permette ugualmente al’Emilia Romagna di occupare il terzo posto in
guesta apposita classifica, dietro solo aLombardiae Lazio , ma, penaizza
fortemente la Siciliala quale occupail sedicesimo posto.
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Tab. 4: L'incidenzadelleentratepropriesul totaledel ricavi sanitari nel 2011. Fonte:
elaborazione propria su dati del CNA Emilia Romagna.
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3. CONSEGUENZEDEI TAGLI OPERATI DALLA SPENDINGREVIEW
SUL FINANZIAMENTO SANITARIO

3.1LASITUAZIONE DEI CONTI DELLA SANITA PRIMA DELLE MODIFICHE

L'analisi dei dati fin qui escussa ci consente di affermare che sia
I”EmiliaRomagnachelaSiciliapresentano unasituazionedi equilibrionella
gestione finanziaria del servizio sanitario. Trail 2007 eil 2011, le Regioni
hanno fatto costantementeregistraredei saldi attivi traricavi e costi sanitari,
ad eccezionedelle Siciliache nel 2007 hafatto registrare un saldo negativo.
Tuttavia, in EmiliaRomagna emerge unacrescita della spesa sanitaria che,
intermini procapite, harecentementesuperato quelladellaSiciliaelamedia
nazionale. Al netto dei saldi per lamobilitasanitariainterregionale (ovvero,
| pazienti provenienti daaltreRegioni), i costi del serviziosanitariodell’ Emilia
Romagna sono aumentati dell’ 10,2% tra il 2007 e il 2011; nello stesso
periodo, la spesa sanitaria per 1a Sicilia & aumentata in misura minore, per
laprecisione del +4,2%.

Il sistema sanitario emiliano romagnolo e orientato ad un modello di
erogazione delle prestazioni e del servizi sanitari che s fondain prevalenza
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sull’ utilizzo dellerisorse interne al settore pubblico: infatti, i costi dell’ as-
sistenzadirettarappresentano benil 71,3% dellaspesacompl essiva, afronte
dellaSiciliache invece tali costi rappresentano il 59,3%.

Tuttavia, € proprio la componente legata all’ assistenza diretta a far
registrare i maggiori incrementi di spesa: trail 2007 e il 2011, tale macro-
aggregato di costo e passato dai 5,3 ai 5,9 miliardi di euro, pari al +10,7%.

Nello stesso periodo, invece, i costi relativi all’ assistenza erogata da
enti convenzionati e accreditati sono cresciuti del +8,6%, in particolare per
guanto riguarda la medicina specialistica (+19,8%), la medicina generale
(+20%) elealtreforme di assistenza convenzionata e accreditata (+8,6%).
In controtendenzalaspesafarmaceutica, inflessionedi 13 punti percentuali.

InSicilialasituazioneé pressochéstabileinentrambi i macro aggregati
di spesa, inparticolarelacomponentelegataal |’ assistenzadirettafaregistra-
reincrementi di spesa: trail 2007 eil 2011, tale macro-aggregato di costo &
passato dai 5,1 ai 5,3 miliardi di euro, pari a +4,1%, incremento non
rilevante rispetto all’ Emilia Romagna. Un uguale incremento, nello stesso
periodo, hanno registrato i costi relativi all’ assistenza erogata da enti
convenzionati e accreditati sono cresciuti anch’ del 4,1%, in particolare
quelli che hanno un peso maggiore sono le cosiddette altre forme di
assistenza convenzionata e accreditata (+61,2%), per quanto riguarda la
medicina specialistica (+6,4%), lamedicina generae (+8,1%).

In controtendenzala spesa farmaceutica, in flessione di circa dician-
nove punti percentuali. (Tab. 5).

Il grado di “autofinanziamento sanitario” dell’ Emilia Romagna e piu
elevato rispetto aquello dellaSicilia: benil 47,6% dellerisorse derivano da
entrate proprie, come I’ RAP e |’ addizionale IRPEF mentre in Siciliasolo
il 24,8 % e fonte di tale entrata.

Tuttavia, si segnalalaprogressivaperditadi peso di questatipologiadi
entrata, che nel 2007 valevail 53,7% di tutto il finanziamento sanitario. In
Sicilialasituazioneepressochédovetal eentratanel 2007 si attestavaintorno
al 27 % con unleggero calo nel 2011 di cui abbiamo unvalorechesi attesta
attorno al 24%.

Trail 2007 eil 2011 leentratefiscali sanitarie manifestano unaflessione
dell’1,7% mentrein Siciliaabbiamo addiritturaun aumento del 7%. Talefonte
di entrata nel caso dell’Emilia Romagna é in parte compensata dai ricavi
propri delle ASL (Tab. 6): in quest’ ultimacategoriarientranoi ticket sanitari,
I cui introiti sono aumentati del +3,7% negli ultimi cinque anni.
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Tab. 5. : Dettaglio dei costi sanitari in Emilia Romagna ein Sicilia (milioni di euro).

EMILLE ROMAGHA SICILLE
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20118 20118
2007 | 2 T 2007 |20 T
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223
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Sarzands 2552 15 110) 2912 a a4
Ammariamsant i Ly aj 165
Costl Sraondingr, simat =
Wariaziona dells Rimananzs 34 24 -443 116 19
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|ENTI CONVEHZKONATIE a3.40
ACCRENTATI 2505 2745 a5 S5 ] 41
Madiing Jensr3ls COMmSkinats 414 A7 X0 541 ) 559 a1
Farmacauica comeazionaia T ) -133) 1.139) 4955 -193
Spedalizica cowadanaly e
aoorediats 153 19 198 &7 G20 6,4
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Fonte: elaborazione propria su dati del Rapporto Annuale del Ministero della Salute.
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Tab.6- Dettagliodei ricavi sanitari in EmiliaRomagna ein Sicilia (milioni di euro).

EMILLE ROMAGHA SICILLA
VAR %
VAR % 210
00 | AN AT | 0w | A1 | T
2.1
ENTRATEPROPRIE 4,037|3.986| -1,3|2.198 2 1
Irap e addizionale regionale 2.00
Irpef 3531|3473 -1,7|1.885 1 7
Ricavi e entrate proprie varie
delle Aziende Sanitane 450| 480) 62| 243) 157| -58
Ricavi straordinan delle Aziende
Sanitarie B6| 34|-853| 85| &B| -T2
CONTRIBUTIE 6.62
TRASFERIMENTI 3482 | 4.376| 204|5.898 9] M
Fabbisognosanitaro (Dgls
B&/2000) 3.263| 4.105| 205 0 0
FSM e quotevincolate a carico 236
dello Stato 108 140| 2285|2448 ]
Ulteriori trasferimenti pubblico e 426
privato Mol 132 18,3| 3.452 2] 19
Costicapitalizzati 0 18 0} 89
8.93
TOTALERICAWVI 7.519| 8.381| 10,3 8.006 0 9

Fonte: elaborazione propria su dati del Rapporto Annuale del Ministero
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Mentrein Siciliasi registraunaforteflessionesiaper leentrate proprie
esaperi ricavi straordinari delle ASL, i cui valori si attestano con valori
negativi, quindi, rispettivamente per e entrate propriedellevarieASL -58%
mentre per i ricavi straordinari valori di -72%.

Tuttavialastagnazionedelleentrate proprienon haimpeditoil raggiun-
gimento dell’ equilibrio finanziario anche in ragione dei crescenti finanzia-
menti statali, collegati soprattutto allacompartecipazionel VA. Si tratta, con
tuttaprobabilita, degli effetti indotti dal meccanismo delineato dal DIgs 56/
2000 che prevede il progressivo (lento) superamento del criterio di riparto
basato sui trasferimenti “storici” aquello maggiormentelegato agli effettivi
fabbisogni sanitari (e piu favorevole all’ Emilia Romagna).

3.2GLI EFFETTI DELLA SPENDING REVIEW: UNA VISIONE IN PROSPETTIVA

Le Regioni che attualmente presentano un numero di posti letto
superiore aquello previsto dagli standard della Spending Review dovranno
provvedere alla contestuale riduzione; diversamente, le Regioni con un
numero di posti letto inferiore avranno la facolta di aumentarli fino alla
sogliaindicatada Ministero.

L’ Emilia Romagna rappresenta forse il caso piu esemplare di questo
meccanismo paradossale. La Regione puo ritenersi virtuosasotto il profilo
finanziario. Infatti:

» presentaun saldo traricavi e costi sanitari (risultato d’ esercizio) ampia
mente e costantemente positivo;

* s contraddistingue per un elevato grado di autofinanziamento dellaspesa
con entrate proprie (47,6% afronte della Siciliadel 24% in confronto ad
una media del 38,2%);

* riceve una quantita limitata di trasferimenti statali destinati alla sanita
(987 euro procapite) afronteinvece della Siciliache € unatrale regioni
chericeve unaquantitadi trasferimenti (1.312 euro procapite) ovvero un
valoreaddiritturasuperioread unamediapari al.126 euro cherappresen-
talamedianazionae (Tab.8);

» faregistrareunlivellodi compartecipazioneai cittadini (ticket) superiore
dlaSiciliae alamedianazionale;

» presenta una forte attrattivita di pazienti provenienti da altre Regioni:
infatti il saldo dellamobilitasanitarianel 2011 ein attivo di 347 milioni
di euro afronte invece della Sicilia che presenta valori negativi.
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Gli effetti saranno marginali, nella relazione tecnica il Governo ha
ipotizzato un risparmio complessivo derivante dalla riorganizzazione del
numero dei posti letto pari a20 milioni per il 2013 ea50 milioni per il 2014.

Tab. 7: Spending Review: riorganizzazione dell’ assistenza ospedalier a.

Posti lettoal 1° gennaio | Podti letto dopo Spending
012 review Differerza
post- post-

aati  acuti  totale |acui acuti  totale |aauti post-acuti totale
PIEMONIE | | 13706 4595 18301 |14.155 3303 17458 | +#49 -1292 -843
VALLE
DACGSTA 4% 8 458| 363 48  M48| 7 +77 -10
LOMBARDIA| 31938 8030 39968 (30512 7119 37631 |-1426 911 2337
PA
BOLZANO | | 1.79% 305 2100 | 143% 335 17/1| -3%9 430 329
PATRENI(| 1.751 510 2261 | 1533 358 1890 | 218 -1 371
VENETO 16125 2784 1890914900 3477 18377|-1225 46983 532
RIULI-VG] | 460 389 5068 3939 931 4919| -600 454 -149
LIGURIA 5677 72 6419 5442 1270 6712 | -235 58 4293
EMILIA
ROMAGNA| | 16673 3958 20631 [14.666 342 18088 |-2007 53 2543
TOSCANA | | 12301 1272 13573 |12.195 2845 15040| -106 +1573 +1.467
UMBRIA 2827 323 3150 | 2921 682 3603| 94 359 453
MARCHE 5293 810 6103| 487 1136 6003| 426 326  -100
LAZIO 18734 4307 23041|17.000 3988 21078 |-1.64  -319 -1.963
ABRUZZ0 4234 69 4933 | 406 939 4965 28 +40 +32
MOLISE 1.6 330 1476 | 1047 24 1291 99 86  -I85
CAMPANIA| | 16963 1634 1847 (15253 3559 18812 |-1.710 +1875  +165
PUGLIA 12326 1490 13816(11436 260 14105| -890 +L179 4289
BASILICATA| 1804 357 2161 | 1.697 3 2003 -107 39 68
CALABRIA| | 6327 92 7229 | 5387 1257 66| M0 4355 58
SALA 15036 189 16915|14.118 3294 17412 | -918 +1415 +497
SARDHGNA| | 6.137 411 65M8| 486 1131 5976 |-1.291 +720 512
ITALIA 195922 357785 2B1.7007|181.879 42438 224.318| 14043 +6653 -7.389

Fonte: elaborazione propria su dati del Rapporto Annuale del Ministero della Salute.
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Tab. 8: Una Spending Review che penalizza la virtuosita sanitaria.

Indicator di virtosita sanitaria

) %, Saldo Var. %
G ey FUEG EME M
<anitario ropie conmlbuh e da tc‘ket‘ _ saln|tana dopo 3
trasferimerti anitan interegiorale )

(meds  sultotale Spending
200711, deiricavi (a0l (2011 eon, revier

eura proc.) canitari 0 proc.)  euro proc.) .I'I'II‘IDnI

dieura)
PIEMONTE +3 40,7 1.141 28 -3 46
VALLE D'A0STA, 49 42,7 1.304 44 -13 2,2
LOMBERDLA +1 54,9 789 21 405 58
P&, BOLZEMO +95 457 1.179 34 8 -15,7
P& TRENTO -16 389 1315 24 -16 -16,4
YVENETO +6 46,0 986 29 bais] -2,8
FRILLI-V.G. +16 427 1.144 2 26 2,9
LIGURTA 73 358 1259 25 58 +4.f
EMILIAROMAGNA +6 47,6 987 33 339 -12,3
TOSCANA +Z 424 1110 33 125 +10%
JMERLA +8 32,1 1.241 26 10 +14,4
MERCHE +8 36,5 1.163 20 =2 16
L&ZIO 234 4749 937 24 -132 4,9
ABRUZZO 53 284 1.313 28 -67 +0,6
MOLISE -196 180 1.937 20 31 125
CAMPANTA 110 214 1.352 10 -309 +0.9
PUGLLA 69 210 1383 14 -181 +2,1
BASILICATA -45 13,9 1561 21 29 31
CALSBRIG 21 106 1570 13 237 4,1
SICILIA -46 24,8 1312 g -194 +29
SARDEGMG il 275 1317 17 59 4,7
ITALIA -40 38,2 1.126 2 - -3.2

Fonte: elaborazione propria su dati del CNA Emilia Romagna.

4. CONCLUSIONI

Lo scopo del lavoro e stato quello di mostrare come interventi legisla-
tivi di tipo lineare possano avere conseguenze diverse, da un punto di vista
della qualita del servizio erogato, in ambiti operativi culturalmente ed
operativamente diversi.

Ladiversita degli effetti potrebbe derivare da comportamenti iniziali
disomogenel, influenzati, aloro volta, dacondizioni economichenonsimili.
La virtuosita di alcune regioni, come ad esempio I’Emilia Romagna, in
condizioni di budget, diciamo comode, potrebbe anche essere interpretata,
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ad esempio, come una qualche forma di spreco dovuto a condizioni di
benessere generalizzato.

In ogni caso, potremmao concludere dicendo che, sedaunlato esisteun
impatto diverso a livello regionale di leggi emanate a livello nazionale,
divienechiaralanecessitadi unamaggiorecondivisioneed approfondimen-
to ex ante delle possibili conseguenze di provvedimenti generalizzati.

D’ altro canto é anche evidente la necessita di unareazione diversada
parte di Regioni diverse al cambiamento delle condizioni ambientali, per-
ché, infondo, lasituazione negativanon ricada sui piu deboli che, in questo
caso, sono i fruitori del servizio.

La Spending Review, in definitiva, dovrebbe divenire un moderno
strumento di programmazione delle finanze pubblichevolto ancheafornire
una metodologia per migliorare siail processo di decisione delle prioritae
di allocazione dellerisorse sialaperfomance delle amministrazioni pubbli-
cheintermini di qualitaed efficienzadel servizi offerti.

SOME LEGAL AND STATISTICAL ASPECTS OF SPENDING
REVIEW: THE HEALTH CARE CASE

Summary

Thework deals with the consequences of some federal laws on the service quality, within
the health care organizations. In particular two Regions are compared, very different for
history and culture, to examinethequality results, dueto a significant budget reduction, as,
for example, that due to the recent Italian Spending Review laws, adopted to face today’ s
crisis. The study results suggest the need for different Regions to organize, each onein a
different way, to maintain quality, when the ambient conditions change.
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