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1. Introduzione

Il progetto Una misura di Performance dei SSR, giunto nel 2016 alla sua quar-
ta annualita, ha il duplice obiettivo di fornire una valutazione dell’evoluzione dei ser-
vizi sanitari, e anche allo sviluppo delle metodologie utilizzabili per le valutazioni di
Performance, focalizzandosi in particolare sulla sua multidimensionalita e sulla com-
posizione delle diverse prospettive di cui sono portatori gli stakeholder dei sistemi
sanitari.

Il Progetto, reso possibile grazie al contributo di un qualificato Panel di Esperti,
nonché al contributo incondizionato offerto da un gruppo di aziende del settore me-
dicale, si fonda su un metodo originale di valutazione delle Performance proposto e
sviluppato dal team diricerca di C.R.E.A. Sanita (Consorzio per la Ricerca Economica
Applicata in Sanita) dell’Universita degli studi di Roma “Tor Vergata”.

Rimandando ai report conclusivi delle precedenti edizioni del progetto, ricor-
diamo qui in sintesi che la metodologia sviluppata si basa sull’elicitazione del va-
lore attribuito alle varie dimensioni di Performance da parte di un Panel di esper-
ti; sin dalla prima annualita (2013), che fu prevalentemente dedicata allo sviluppo e
alla implementazione della metodologia, si € palesata la effettiva dipendenza della
misura di Performance dalle prospettive adottate, evidentemente diverse per i diversi
Stakeholder, giustificando la rilevanza dell’approccio prescelto.

La quarta annualita del progetto si e, in particolare, caratterizzata per un ulte-
riore aumento del numero di componenti del Panel, che ha ormai raggiunto le 83 uni-
ta, aumentandone la rappresentativita; inoltre € anche aumentato considerevolmente
il numero di indicatori sottoposti a valutazione; sul piano metodologico, € stato poi
migliorato il processo di elicitazione delle preferenze, aggiornando il software utilizza-
to per la conduzione dell’esperimento.

Il report & organizzato come segue: dopo una breve descrizione del progetto
viene riportata la metodologia di lavoro; seguono i risultati, che descrivono la selezio-
ne degli indicatori per dimensione e categoria di stakeholder, le funzioni di valore at-
tribuite agli indicatori, nonché il grado di sostituibilita tra questi ultimi; seguono i con-
tributi che le Dimensioni e i singoli indicatori forniscono alla Performance, analizzati
per categorie e nella loro dinamica nel tempo; chiude I'analisi del ranking dei SSR,
anch’esso analizzato in generale e per singola categoria di stakeholder, corredata da
alcune riflessioni sulle implicazioni della valutazione, e sul potenziale contributo che
fornisce alle politiche sanitarie.
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2. Metodologia

La natura della Performance in campo sanitario € multi dimensionale e da
questo assunto derivano almeno due conseguenze fra loro strettamente interrelate.

La prima evidenzia come sia certamente necessario identificare e, quindi,
esplicitare le diverse Dimensioni di valutazione che generano la Performance. Questa
ha in essenza il significato di una “media” (composizione) di singole Performance
(specifiche) attribuite alle diverse Dimensioni: per fornire un esempio che aiuti a com-
prendere 'affermazione precedente, immaginiamo che efficienza, efficacia e qualita
siano diverse Dimensioni della Performance e che per ognuna sia possibile una auto-
noma valutazione; la Performance (complessiva) sara allora una sintesi finale, capace
di riassumere in un’unica espressione quantitativa il grado di Performance (specifica)
raggiunto nelle singole Dimensioni.

Ogni Dimensione pud a sua volta essere rappresentata in modo alternati-
vo, e quindi descritta da diversi indicatori, portandoci alla seconda conseguenza: gli
indicatori hanno unita naturali diverse e, quindi, per giungere ad una Performance
complessiva, € prima necessario riportare tutti gli indicatori (e di conseguenza le
Dimensioni) ad una stessa unita di misura.

Un elemento aggiuntivo di riflessione € dato dalla natura dei sistemi sanitari
oggetto di analisi: nel caso specifico italiano, la natura pubblica dei SSR va certa-
mente tenuta nel debito conto, condizionando cosi tanto la scelta delle Dimensioni,
quanto la prospettiva dell’analisi.

Ad esempio, I'equita & una Dimensione propria della Performance di un servi-
zio pubblico, ma non lo sarebbe necessariamente di uno “privatistico”.

Secondo un approccio peraltro tipico della scienza economica, la funzione
di composizione delle varie Dimensioni (e all’interno di queste dei vari indicatori che
la rappresentano) si ritiene debba rappresentare la preferenza Sociale per le diverse
conseguenze prodotte dai SSR.

La logica della proposta, che verra nel dettaglio descritta, si fonda quindi
sull'idea che gli stakeholder del sistema perseguano obiettivi (Dimensioni) condivisi
ma plurimi, a cui attribuiscono gradi di utilita diversificati, per effetto delle diverse pro-
spettive derivanti dagli interessi di cui sono portatori.

In termini economici, potremmo dire che ogni stakeholder, in base alle sue
preferenze soggettive, sconta un saggio marginale di sostituzione degli obiettivi
diverso.
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In pratica, nella nostra visione di Performance non tutti gli obiettivi forniscono
in via di principio la stessa utilita Sociale, e I'esito di un indicatore di Performance
puo, in via di principio, essere scambiato con quello di un altro, cosi che un miglio-
ramento della Performance di un indicatore puod compensare il peggioramento di un
altro (e viceversa) ai fini del risultato finale: un esempio potrebbe essere I'accettazione
di una maggiore spesa, in “cambio” di migliori esiti (0 il viceversa).

Il progetto Una misura di Performance dei SSR si fonda, in sintesi, sull'impo-
stazione di una metodologia atta a misurare la Performance (comprensiva di soddi-
sfazione per i servizi, di esiti clinici, di impatto Sociale, economico, etc.) dei SSR, che
“compone” le prospettive di differenti stakeholder del sistema sanitario sulle plurime
dimensioni di valutazione possibili.

L'approccio metodologico, replicando di fatto il processo decisionale che
e alla base della teoria del consumatore sviluppata nelle scienze economiche, non
€ evidentemente nuovo, ma risulta, per quanto di nostra conoscenza, originale in
campo sanitario: finora, la ricerca delle misure di Performance si &, infatti, basata su
composizioni i cui “pesi” sono definiti (spesso in modo non del tutto trasparente) a
priori, seguendo cosi logiche implicite caratteristiche delle tecnostrutture che le hanno
proposte. Tale approccio assume un atteggiamento paternalistico, ovvero I’esisten-
za di un rapporto di agenzia perfetto, tale per cui le azioni sviluppate dai gestori
dell’offerta rappresenterebbero risposte perfettamente allineate alle istanze della
domanda, ovvero degli utilizzatori dei servizi.

Un siffatto approccio & certamente accettabile nella autovalutazione della pro-
pria Performance da parte dei responsabili, ai vari livelli, dell’erogazione dei servizi:
ma, in una logica di Sussidiarieta, non pud essere esteso tout court, alla valutazione
della Performance Sociale dei servizi pubblici.

Il progetto, vuole quindi superare il limite esposto adottando una prospettiva di
valutazione democratica, basata sulla elicitazione delle preferenze soggettive di tutti
gli stakeholder.

Sebbene la metodologia sia stata ampiamente descritta nei report delle pre-
cedenti annualita del progetto (reperibili su www.creasanita.it e a cui rimandiamo), si
ritiene opportuno riassumerne qui i tratti salienti.

’approccio adottato prende spunto dal paradigma dell’analisi delle decisioni,
largamente utilizzato nel Project Management; in termini pratici, a partire da un set
finito di obiettivi pre-fissati, e da un set di indicatori capaci di rappresentarli; sulla base
delle determinazioni di questi ultimi si generano potenziali Performance alternative, e
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la finalita del ricercatore € giungere alla determinazione di quella ritenuta “migliore”.
Nella teoria delle decisioni la scelta dell’alternativa migliore avviene determinandone
I'ordine di preferenza.

Trattandosi di scelte tipicamente multi dimensionali, si pone la questione di
comporre valutazioni di outcomes di natura differente. A tal fine, gli indicatori sono
valutati in base alla “Utilita”, o valore, da essi prodotta, associando ad ognuno di essi
una funzione di valore, che ne trasforma le determinazioni numeriche in espressioni
di Utilita.

La funzione di valore €, a sua volta, elicitata a partire dalle preferenze indivi-
duali degli stakeholder.

Il contributo dei diversi indicatori alla Performance € peraltro considerato po-
tenzialmente difforme: per elicitarlo, si identificano, sempre sulla base delle preferenze
individuali, le “costanti di scambio”, che esprimono il contributo relativo di ogni indi-
catore alla Performance finale.

Gli obiettivi perseguibili dai SSR sono stati “rappresentati” con 4 Dimensioni:
I'impatto Sociale (equita), quello Economico-Finanziario, gli Esiti (di salute) prodotti e
I’ Appropriatezza nella erogazione dell’assistenza.

La metodologia prevede la costituzione di un Panel di esperti, scelti in
funzione delle loro competenze e della loro appartenenza a diverse categorie di
Stakeholder; le categorie considerate sono:

e Utenti, ovvero rappresentanti di associazioni dei pazienti o della stampa

e Professioni sanitarie, ovvero medici di famiglia, medici ospedalieri, del

servizio di emergenza urgenza 118, infermieri, farmacisti, etc.

e Management aziendale rappresentato da Direttori Generali, Sanitari e

Amministrativi di aziende sanitarie

e |[stituzioni, rappresentate da membri di assessorati regionali, agenzie

nazionali e regionali, politici, etc.

e |ndustria medicale, ovvero appartenenti a industrie del settore di produ-

zione medicale (farmaceutiche, dispositivi medici, etc.).

e Nel mese di Aprile 2016 gli 83 (attuali) componenti del Panel sono stati

chiamati a selezionare, avvalendosi di un applicativo web-based, i 5
(numero massimo predeterminato) indicatori ritenuti piu rappresentativi di
ogni Dimensione; la selezione & stata condotta a partire da un set pre-
selezionato di 144 indicatori elaborati dai ricercatori del C.R.E.A. Sanita,
prescelti per le loro caratteristiche di standardizzabilita e rilevanza.
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Successivamente, il 22 Giugno 2016, il Panel (53 membri presenti degli 83) si
e riunito, per determinare, mediante una ulteriore selezione il set finale di 20 indicatori
ritenuti maggiormente rappresentativi della Performance dei SSR.

I membri del Panel, sempre durante il meeting, adiuvati da un sistema infor-
matico web-based sviluppato ad hoc dal team di ricerca del C.R.E.A. Sanita, han-
Nno poi partecipato ad un processo di elicitazione, prima delle preferenze in tema di
Utilita/valore attribuito ai livelli dei vari indicatori; quindi della sostituibilita tra gli
outcome prodotti dai diversi indicatori.

Ogni membro del Panel ha effettuato le valutazioni singolarmente utilizzando
procedure computer assisted; tutte le elicitazioni sono state, infine, elaborate da
un applicativo (Logical Decision®) che, mediante I'implementazione di funzioni di
utilita multi-attributo, permette di produrre la sintesi, espressa da una misura unica di
Performance.

Universita di Roma
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3. Risultati

3.1 Scelta degli indicatori di Performance per Dimensione

Come anticipato nella descrizione della metodologia, la valutazione della
Performance ¢ stata effettuata su un set di 12 indicatori, 3 per dimensione, selezionati
dal Panel di esperti per la loro rilevanza e attendibilita.

Il Panel si € espresso prima con una preselezione di 22 indicatori, avvenuta
con una procedura di votazione a distanza e, successivamente, votando in presenza
i tre indicatori ritenuti maggiormente rappresentativi di ogni singola Dimensione.

| 22 indicatori iniziali, frutto della preselezione a distanza, sono stati individuati
fra 144 elaborati dal gruppo di ricerca del C.R.E.A. Sanita in base a criteri di replicabi-
lita, specificita, standardizzabilita, robustezza e infine di disponibilita a livello regionale.

La preselezione ¢ stata effettuata in base al criterio di inclusione degli indica-
tori che fossero stati votati da almeno il 20% dei membri del Panel.

Nella Tabella 3.1 € riportato il set di indicatori selezionati (in appendice sono
riportate le schede sintetiche descrittive dei singoli indicatori).

Tabella 1. Indicatori di Performance
DIMENSIONE INDICATORE

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Quota famiglie con persona di riferim. over 65 impoverite a causa
di spese socio-sanitarie

Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa

di spese socio-sanitarie

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie

per motivi economici

Sociale (Equita)
Quota di persone che rinuncia a curarsi

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite

Quota spesa pubblica sanitaria

Quota spesa sanitaria delle famiglie

A g Universita di Roma
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Tabella 1. Indicatori di Performance

DIMENSIONE INDICATORE
Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata
Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata
Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite
E . Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente
conomico
finanziaria Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale
Spesa per vaccini pro-capite
Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite
Adesione complessiva screening prevenzione donna
(mammogr. 40+ e pap-test 25-34)
Tasso di cop. vaccinale bambini a 24 mesi per una dose di vaccino MPR
Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinarie in acuzie
Appropriatezza Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinarie in riabilitazione
e lungodegenza
Quota ricoveri ospedalieri ordinarie in acuzie con DRG inappropriati
Tasso ricorso al pronto soccorso
Quota di parti con taglio cesareo primario
Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche
Tasso di mortalita neonatale
Esiti

Speranza di vita libera di disabilita (75+)

Tasso di mortalita evitabile




Una misura di performance dei SSR

3.2 Esiti delle votazioni

Gli esiti delle successive “votazioni” in presenza, che hanno portato ad indi-
viduare il set finale di indicatori utilizzati per valutare la Performance sono riportati di
seguito per singola Dimensione.

Dimensione Sociale
Per la Dimensione Sociale, i tre indicatori piu votati (a fianco le % di voti rice-
vute) sono risultati:
e (Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici (69,4%)
e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie (51,0%)
e Quota di persone che rinuncia a curarsi (42,9%)

Figura 3.1
Esito votazione per indicatore
Dimensione Sociale

Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese socio-
sanitarie
Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di spese
socio-sanitarie

Quota spesa pubblica sanitaria

Quota spesa sanitaria delle famiglie 32,7%
Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite
Quota di persone che rinuncia a curarsi

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi economici 69,4%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Dimensione Economico-Finanziaria

Per quanto riguarda la Dimensione Economico-Finanziaria i tre indicatori piu
votati sono risultati:

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata (57,1%)

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata (51,0%)

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente (46,9%)
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Figura 3.2
Esito votazione per indicatore
Dimensione Economico - Finanziaria

Spesa per vaccini pro-capite 16,3%

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie 18,4%
Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata 51,0%

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata 57,1%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Dimensione Appropriatezza
In questo caso i piu votati sono stati:
e Tasso diricorso al pronto soccorso (69,4%)
e Quota ricoveri di ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati
67,3%)
e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie (40,8%)

Figura 3.3
Esito votazione per indicatore
Dimensione Appropriatezza

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro
morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Quota di parti con taglio cesareo primario 26,5%

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-test
25-34)

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza
Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie
Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

67,3%

Tasso ricorso al pronto soccorso 69,4%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata
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Dimensione esiti Sintesi
Per la Dimensione Esiti i tre indicatori pit votati sono invece risultati: La tabella che segue presenta i dodici indicatori piu votati, ovvero ritenuti dai
e Speranza di vita libera di disabilita (75+) (85,7%) componenti del Panel i maggiormente rappresentativi ai fini della valutazione della
e Tasso di mortalita evitabile (85,7%) Performance dei SSR:

e Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche (73,5%).
Tabella 3.2. Indicatori di Performance

DIMENSIONE INDICATORE
Figura 3.4 Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie
Esito votazione per indicatore Sociale per motivi economici
Dimensione Esiti (Equita) Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Quota di persone che rinuncia a curarsi

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

|

Tasso mortalita neonatale 42,9%

Economico - o : . :
. L Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata
Finanziaria
Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie croniche _ 73,5% QUOta del PIL destinata alla Spesa sanitaria pubblica corrente
Tasso di variazione medio annuo del numero di persone
rsoamonais i ([ = con patologie croniche
1 Esiti Tasso di mortalita evitabile
Speranza di vita libera da disabilita (75+) 85,7% Lo . Lo PN

— Speranza di vita libera di disabilta (75+)

Tasso di ricorso al pronto soccorso
Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto Appropriatezza Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto del Panel

Cinque indicatori risultano gia adottati nell’edizione precedente.
In particolare:
e Dimensione Sociale
»  Quota di popolazione che rinuncia a spese socio-sanitarie per
motivi economici
e Dimensione Economico-Finanziaria
»  Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata
e Dimensione Appropriatezza
»  Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati
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e Dimensione Esiti Restano invece esclusi:
»  Tasso di mortalita evitabile e (Quota spesa sanitaria pubblica
»  Speranza di vita libera di disabilita (75+) e Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pubblica.

Quattro indicatori erano stati scelti anche nella Il edizione:
e Quota di popolazione che rinuncia a spese socio-sanitarie

per motivi economici Figura 3.5
* Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata Esito votazione indicatori Dimensione Sociale
e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata Categoria Utenti

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati.
Sei, infine, erano presenti anche nel set utilizzato nella | edizione: Quota famiglie con d”e°pi“£§'iior_:;”n‘;t'§;2‘ impoverite a causa di spese
° Spesa sanitaria totale prO'Capite standardizzata Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
. . . . . spese socio-sanitarie

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati
e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie Quota di persone che rinuncia a curarsi
® TaSSO dl morta“té eVitab“e Quota spesa sanitaria delle famiglie
e Speranza di vita libera di disabilita (75+).

Quota spesa pubblica sanitaria

20,0%

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite 20,0%

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi

In particolare, risultano essere stati confermati in tutte le edizioni: economici
o Spesa sanitaria totale pro—capite standardizzata Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie
e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati.

20,0%

20,0%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Si conferma che le preferenze sugli indicatori dipendono dalla prospettiva, e
quindi dall’appartenenza dei votanti alle diverse categorie di stakeholder, come appare
evidente dalla rilettura dei risultati per singola categoria di stakeholder.

Categoria Utenti

Gli appartenenti alla categoria Utenti, per quanto concerne la Dimensione
Sociale avrebbero messo sullo stesso livello quattro indicatori:

¢ Quota spesa sanitaria delle famiglie

e Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite

e (Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per

motivi economici
e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie
Di questi solo due sono poi confluiti nel set selezionato.
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Si noti che due indicatori non sono stati scelti da nessuno dei votanti.

Per la dimensione Economico-Finanziaria, I'indicatore Spesa sanitaria pubbli-
ca pro-capite standardizzata e risultato essere il piu votato dagli Utenti.

Seguono cinque indicatori con lo stesso livello di preferenza, di cui solo gli
ultimi due della lista sono poi entrati a far parte del set finale selezionato:

e Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite

e Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

e (Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata.

Figura 3.6
Esito votazione indicatori Dimensione Economico - Finanziaria
Categoria Utenti

Spesa per vaccini pro-capite

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

20,0%
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Per I’Appropriatezza, I'indicatore Tasso ricorso al pronto soccorso € stato
ritenuto il piu rappresentativo.

Seguono con lo stesso livello:

e Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e

pap-test 25-34)

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Nessuna preferenza e stata invece espressa per I'indicatore Quota di parti con
taglio cesareo primario.

Entrano nel set finale il primo e I'ultimo della lista sopra riportata.

Figura 3.7
Esito votazione indicatori Dimensione Appropriatezza
Categoria Utenti

Quota di parti con taglio cesareo primario

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati 20,0%

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza 20,0%
Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammaogr. 40+ e pap-

o
test 25-34) 20,0%

Tasso ricorso al pronto soccorso

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

26,7%
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Per gli Esiti i due indicatori piu votati (a pari merito) sono:
e Tasso di mortalita evitabile
e Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche
entrati entrambi nel set finale; a poca distanza segue il terzo indicatore del set
finale: la Speranza di vita libera da disabilita (75+).
Poche preferenze ha ricevuto il Tasso mortalita neonatale.

Figura 3.8
Esito votazione indicatori Dimensione Esiti
Categoria Utenti

Tasso mortalita neonatale h 6,7%

Speranza di vita libera da disabilita (75+)

26,7%

Tasso di mortalita evitabile

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

33,3%

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie 33 3%
croniche 27
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Categoria Professioni Sanitarie

Per la Dimensione Sociale la categoria Professioni sanitarie ha espresso mag-
giore interesse per gli indicatori:

e Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi eco-

nomici

e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

entrambi poi rientrati nel set finale selezionato.

Il terzo indicatore presente nel set finale, Quota di persone che rinuncia a
curarsi, € invece stato ritenuto meno rappresentativo dalla categoria Professioni sa-
nitarie, che avrebbe votato come terzo la Spesa per compartecipazioni alla spesa
sanitaria pro-capite.

I'meno votato € risultato essere I'indicatore Quota famiglie con due o piu figli
minorenni impoverite a causa di spese socio-sanitarie.

Figura 3.9
Esito votazione indicatori Dimensione Sociale
Categoria Professioni sanitarie

Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese
socio-sanitarie

Quota spesa sanitaria delle famiglie
Quota spesa pubblica sanitaria

Quota di persone che rinuncia a curarsi

Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
spese socio-sanitarie

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie 18,5%

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata
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Per la Dimensione “Economico-Finanziaria” le Professioni sanitarie hanno at-
tribuito maggiore rilevanza, sullo stesso livello, a due indicatori che rientrano anche
nel set finale selezionato:

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

e (Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente.

Sarebbe invece stato ritenuto meno rappresentativo il terzo indicatore presen-
te nel set finale, ovvero la Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata.

Come terzo indicatore la categoria avrebbe scelto la Spesa per assistenza
collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite.

Meno rappresentativi sono risultati anche la Spesa per vaccini pro-capite,
la Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite e la Quota del PIL
destinata alla spesa sanitaria delle famiglie.

Figura 3.10
Esito votazione indicatori Dimensione Economico - Finanziaria
Categoria Professioni sanitarie

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie
Spesa per vaccini pro-capite
Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite 14,8%

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale 14,8%
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente 22,2%
Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata 22,2%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Anche per la Dimensione “Appropriatezza” i due piu votati:

e Tasso ricorso al pronto soccorso

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

rientrano fra quelli del set finale.

La categoria Professioni sanitarie avrebbe invece ritenuto meno rappresen-
tativo il terzo indicatore del set, ovvero il Tasso standardizzato di ospedalizzazione
ordinaria in acuzie, messo allo stesso livello di:

e Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vac-

cino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

e Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e

pap-test 25-34).

| meno votati dalla categoria risultano:

e Quota di parti con taglio cesareo primario

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza.

Figura 3.11
Esito votazione indicatori Dimensione Appropriatezza
Categoria Professioni sanitarie

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza
Quota di parti con taglio cesareo primario

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie
Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-
test 25-34)

Quiota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati 25,9%

Tasso ricorso al pronto soccorso

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

29,6%
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Per la dimensione Esiti, infine, le maggiori preferenze coincidono con quelle
complessive del Panel.

e Speranza di vita libera da disabilita

e Tasso di mortalita evitabile

e Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie

croniche.

L'indicatore Tasso mortalita neonatale e stato votato solo dall’11,5% degli

appartenenti alla categoria.

Figura 3.12
Esito votazione indicatori Dimensione Esiti
Categoria Professioni sanitarie

Tasso mortalita neonatale _ 11,5%

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie 23.1%
croniche (ke
Tasso di mortalita evitabile _ 3018%

Speranza di vita libera da disabilita (75+) 34,6%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Categoria Management aziendale
Per la Dimensione “Sociale” il Management aziendale ha ritenuto maggior-
mente rappresentativi gli stessi indicatori poi entrati nel set finale:

e Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie e Quota di
persone che rinuncia a curarsi

Seguono:

e Quota spesa pubblica sanitaria

e Quota spesa sanitaria delle famiglie

e Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite.

Minori consensi hanno avuto:

e Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa
di spese socio-sanitarie

e Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese
SOCio-sanitarie.

L’ultimo non ha ricevuto alcuna preferenza.

Figura 3.13
Esito votazione indicatori Dimensione Sociale
Categoria Management aziendale

Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese
socio-sanitarie

Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
spese socio-sanitarie

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite

Quota spesa sanitaria delle famiglie 12,0%

Quota spesa pubblica sanitaria 12,0%

Quota di persone che rinuncia a curarsi

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

28,0%
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Per la Dimensione “Economico-Finanziaria” i due indicatori fanno ancora parte
del set finale selezionato:

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata.

La categoria ha attribuito poi la stessa importanza a tre indicatori, di cui il pri-
mo & fra quelli rientrati nel set finale:

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite

e (Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale.

Seguono a “distanza”:

e Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

e Spesa per vaccini pro-capite

¢ Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie.

Figura 3.14
Esito votazione indicatori Dimensione Economico - Finanziaria
Categoria Management aziendale

Spesa per vaccini pro-capite

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Per la Dimensione “Appropriatezza” il Management aziendale ha posto sullo
stesso livello due degli indicatori rientrati poi nel set finale selezionato:

e Tasso ricorso al pronto soccorso

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati.

Seguono, tutti sullo stesso livello:

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinarie in acuzie

e Adesione complessiva screening prevenzione donna

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

di cui il primo & fra quelli del set finale.

Quello ritenuto meno rappresentativo € il Tasso di copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR).

Figura 3.15
Esito votazione indicatori Dimensione Appropriatezza
Categoria Management aziendale

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Quota di parti con taglio cesareo primario
Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-
test 25-34)

Tasso ricorso al pronto soccorso

Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

22,9%

22,9%




yA ¢
v

Una misura di performance dei SSR IV Edizione s

Tor Vergata

Per la Dimensione Esiti i rappresentanti del Management aziendale sono alli- Categoria Istituzioni
neati con le scelte medie del Panel; il meno rappresentativo (ed escluso dal set finale) Gli appartenenti alla categoria Istituzioni, per la dimensione “Sociale” avrebbe-
il Tasso di mortalita neonatale”, sebbene i voti non siano distanti da quelli ricevuti dagli ro messo sullo stesso livello:
altri indicatori. e Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

e Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite
di cui solo il primo € stato condiviso dalle altre categorie.

Figura 3.16
Esito votazione indicatori Dimensione Esiti Gli altri due indicatori del set finale seguono immediatamente:
Categoria Management aziendale e Quota di persone che rinuncia a curarsi

e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie.
Due indicatori non hanno ricevuto alcuna preferenza.

Tasso mortalita neonatale 17,6%

I

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche

2% Figura 3.17
Esito votazione indicatori Dimensione Sociale
Categoria Istituzioni

Speranza di vita libera da disabilita (75+)

27,5%

Quota spesa pubblica sanitaria
Tasso di mortalita evitabile 29,4%

Quota famiglie con due o pit figli minorenni impoverite a causa di spese
socio-sanitarie
Quota spesa sanitaria delle famiglie
Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
spese socio-sanitarie

Quota di persone che rinuncia a curarsi
Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite 27,8%

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

27,8%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Per quanto riguarda la dimensione “Economico-Finanziaria”, i rappresentanti
delle Istituzioni hanno attribuito la stessa importanza ai due indicatori (che fanno parte
del set finale):

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata.

Seguono a pari merito tre indicatori di cui solo il primo entra nel set finale:

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie.

Solo il 5,9% va ai tre indicatori:

e Spesa per vaccini pro-capite

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

e Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite.

Figura 3.18
Esito votazione indicatori Dimensione Economico - Finanziaria
Categoria Istituzioni

Spesa per vaccini pro-capite

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata 23,5%

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata 23,5%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Per la dimensione Appropriatezza i primi tre posti sono per gli indicatori del
set finale:

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

e Tasso diricorso al pronto soccorso

sebbene il terzo abbia avuto meno consensi.

Nessun rappresentante della Categoria ha invece ritenuto rappresentativi gli
indicatori:
e Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e
pap-test 25-34)
e Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vac-
cino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR).

Figura 3.19
Esito votazione indicatori Dimensione Appropriatezza
Categoria Istituzioni

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-
test 25-34)

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

Quota di parti con taglio cesareo primario 15,8%
Tasso ricorso al pronto soccorso

Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Per quanto concerneg, infine, la dimensione Esiti, il piu votato & il Tasso di mor-
talita neonatale, che non entra pero nel set finale, a pari merito con la Speranza di vita
libera da disabilita (75+).

Gli altri due indicatori del set finale:

e Tasso di mortalita evitabile

e Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patolo-

gie croniche seguono con I'ultimo che ha raggiunto il livello minimo di
CONSenso.

Figura 3.20
Esito votazione indicatori Dimensione Esiti
Categoria Istituzioni

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie

R 10,5%
croniche

|

Tasso di mortalita evitabile 26,3%

Speranza di vita libera da disabilita (75+) 31,6%

Tasso mortalita neonatale 31,6%

|

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Categoria Industria medicale

Gli appartenenti alla categoria Industria medicale per la Dimensione Sociale
sono allineati con la media del Panel.

Nel dettaglio, sono ritenuti maggiormente rappresentativi:

e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

e Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi eco-

nomici
e, a seguire, Quota di persone che rinuncia a curarsi.

Sono stati ritenuti poco rappresentativi:

e Quota di famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese
socio-sanitarie

e Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
spese socio-sanitarie.

Figura 3.21
Esito votazione indicatori Dimensione Sociale
Categoria Industria medicale

Quota famiglie con due o pil figli minorenni impoverite a causa di spese
socio-sanitarie
Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a causa di
spese socio-sanitarie

Quota spesa pubblica sanitaria 10,3%

Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite 10,3%
Quota spesa sanitaria delle famiglie 13,8%

Quota di persone che rinuncia a curarsi

Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi
economici

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

20,7%

20,7%




Una misura di performance dei SSR

Anche per la dimensione “Economico-Finanziaria”, gli appartenenti alla Ca-
tegoria Industria medicale sono allineati con la media del Panel, avendo posto sullo
stesso livello i tre indicatori che fanno anche parte del set finale selezionato:

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

La Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale & stato votato poco
meno, mentre hanno avuto pochi consensi:

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

e Spesa per vaccini pro-capite.

Figura 3.22
Esito votazione indicatori Dimensione Economico - Finanziaria
Categoria Industria medicale

Spesa per vaccini pro-capite
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite

Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite 10,0%

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale 16,7%
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente 20,0%
Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata 20,0%

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata 20,0%

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto
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Anche per la dimensione Appropriatezza, i piu votati fanno anche parte del
set finale:
e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati
e Tasso ricorso al pronto soccorso
e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie (a seguire di
POCO).

| meno rappresentativi sono risultati:

e Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e
pap-test 25-34)

e Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vac-
cino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR).

Figura 3.23
Esito votazione indicatori Dimensione Appropriatezza
Categoria Industria medicale

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-
test 25-34)

Quota di parti con taglio cesareo primario

10,0%

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Tasso ricorso al pronto soccorso

Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Tor Vergata

23,3%

23,3%




N t3 di Roma

Una misura di performance dei SSR IV Edizione adlbonsons | E
Per la dimensione Esiti, infine, il Tasso di mortalita neonatale & ritenuto poco una scala aperta, é stato posto come “peggiore” il risultato pari a meno tre deviazioni
rappresentativo e gli altri tre sono quelli condivisi anche dal resto del Panel. standard dal valore peggiore nazionale e simmetricamente come migliore risultato

possibile quello pari a piu tre deviazioni standard dal valore migliore nazionale.

Figura 3.24
Esito votazione in?:iicatori Dimensione Esiti Dimensione Sociale - Quota famiglie impoverite a causa di spese
Categoria Industria medicale socio-sanitarie
La funzione di valore ottenuta per lindicatore risulta dipendente dalla
categoria.
Tasso mortalita neonatale _ 6,7% Per gli appartenenti alle Istituzioni nella prima meta I'andamento vede incre-

menti di utilita meno che proporzionali rispetto all’incremento dei valori dell'indicatore
e, all’'opposto piu che proporzionali all’avvicinarsi ai valori migliori.

Questo andamento & coerente con una forte priorita data all’elemento equi-
tativo, peraltro insita nel ruolo istituzionale, per cui sono penalizzati i valori peggiori e
30,0% premiati quelli che risultano maggiormente virtuosi.

Management e Utenti propendono per un andamento piu regolare, con una
premialita per i miglioramenti, piu che proporzionale ai valori.

Professionisti e appartenenti all'Industria (in modo piu evidente) sembrano
propendere per un atteggiamento neutrale di proporzionalita.

Tasso di mortalita evitabile 30,0%

Speranza di vita libera da disabilita (75+)

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie

R 33,3%
croniche

|

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su risultati televoto

Figura 3.25
3.3 Le funzioni di valore degli indicatori Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie
Funzione valore per Categoria
Come descritto sopra, la metodologia adottata assume che non sia automa-
ticamente attribuibile agli indicatori un “valore” proporzionale alle loro determinazioni 1
(ovvero alle espressioni numeriche dell’indicatore): per esemplificare, questo vuol dire 0,9
che un raddoppio o un dimezzamento del valore assunto dell’indicatore corrisponda
sempre un raddoppio o dimezzamento del contributo offerto alla Performance.

0,8

0,7

Questo implica la necessita di elicitare il valore attribuito ad ogni punto della X
. . v 0,6 ;
funzione che descrive I'indicatore. """':“age'“e":a"le“"a'e
N Lo . . .o =#-Industria medicale
Per far cio, avvalendosi di un software appositamente sviluppato dai ricerca- 03 o Utenti
enti

tori del C.R.E.A. Sanita, e stato chiesto ai partecipanti di esprimere le proprie valuta- 04 /;?//k/ % Professioni sanitarie
/ == Istituzioni

zioni attribuendo ad ogni singolo valore che l'indicatore pud assumere una corrispet- 03 )/,,
tiva “Utilita”, espressa in una scala 0-1 dove 0 equivale a utilita nulla, ovvero nessun 02 ——
contributo alla Performance, e 1 (utilita massima e quindi massimo contributo alla 01 / A /'//‘

Performance).
Evidentemente si € dovuto operare per interpolazione, registrando le valu- Uvalpegg. Uvall Uval2 Uval3  Uval4 Uval5 Uval6 Uvalmigl.
tazioni in un numero discreto di punti (8 in tutto): la determinazione dell’indicatore

LIS

“migliore”, “peggiore” e 6 punti intermedi; dove I'indicatore possa assumere valori su Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Sociale - Quota di popolazione che rinuncia a spese sanitarie per Dimensione Sociale - Quota di persone che rinuncia a curarsi
motivi economici Per I'indicatore Quota di persone che rinuncia a curarsi, si confermano ancora

Le analisi precedenti sono estensibili anche alla funzione di valore dell’indica- le indicazioni precedenti e si registra una progressiva linearizzazione delle funzioni,
tore Quota di popolazione che rinuncia a spese sanitarie per motivi economici, con indice del fatto che I'indicatore ¢ ritenuto meno “sensibile” a fattori equitativi.
la parziale eccezione del Management che assume in tal caso un atteggiamento piu Da notare che i valori peggiori, fino a circa meta della distribuzione dei valori
neutrale, evidentemente adottando una posizione piu prudente sul significato equita- registrati, sono associati a utilita quasi costanti e molto basse, a indicare che ove |l
tivo dell’indicatore. fenomeno é rilevante é considerato inaccettabile.

Figura 3.26 Figura 3.27
Quota di persone che rinuncia a sostenere Quota di persone che rinuncia a curarsi
spese sanitarie per motivi economici Funzione valore per Categoria

Funzione valore per Categoria

0,9
1 o
/ 0,8
0,9 /
08 0,7
07 / 0,6 —e—Management aziendale
/ ——Industria medicale
0,6 iendal 05 Utenti
// / —+=Industria medicale
0,5 /// / ——Utenti 0,4 // / Professioni sanitarie
o —&—Istituzioni
0,4 Pr sanitarie 03
// / / —o—Istituzioni // /
03 / / / 0,2
/A
/ A// o
0,1
‘% 0 M

0 ® U val pegg. Uvall Uval 2 Uval 3 Uval4 Uval5 Uval 6 U val migl.
U val pegg. Uvall Uval 2 Uval 3 Uval4 Uval 5 Uval 6 U val migl.

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

Dimensione Sociale - Sintesi funzioni di valore

Complessivamente, confermando quanto riscontrato nelle precedenti edizio-
ni, sulla Dimensione Sociale si registrano valori che tendono a descrivere una pro-
posizione che ritiene inaccettabili le situazioni di maggiori iniquita, e in qualche caso
attribuiscono anche una “premialita” alle situazioni maggiormente virtuose.
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Dimensione Economico-Finanziaria - Spesa sanitaria pubblica pro-capite
standardizzata

Passando alla Dimensione Economico-Finanziaria la funzione di valore relati-
va all'indicatore Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata presenta un an-
damento pressoché lineare, quindi neutrale (utilita proporzionale alle determinazioni
numeriche), con una tendenza per il Management e le Professioni Sanitarie ad as-
sumere una concavita verso il basso, ad indicare una utilita marginale decrescente.

In altri termini le categorie “piu tecniche” ritengono che I'utilita dei migliora-
menti economici ottenibili sia progressivamente meno che proporzionale.

Figura 3.28
Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata
Funzione valore per Categoria
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Economico-Finanziaria - Spesa sanitaria totale standardizzata
pro capite

Per la funzione di valore dell’'indicatore Spesa sanitaria totale standardizzata
pro capite si possono ripetere le osservazioni fatte per il precedente indicatore, con
I'eccezione degli Utenti che comprensibilmente attribuiscono una netta premialita alle
riduzioni di spesa pro-capite: fenomeno comprensibile in quanto I'indicatore, a diffe-
renza del precedente, contiene la spesa sostenuta direttamente dalle famiglie.

Figura 3.29
Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata
Funzione valore per Categoria
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Economico-Finanziaria - Quota del PIL destinata alla spesa Dimensione Economico-Finanziaria — Sintesi funzioni di valore
sanitaria pubblica corrente Per gli indicatori della Dimensione Economico-Finanziaria prevale in generale
Anche il terzo indicatore della Dimensione Economica-Finanziaria, ovvero la un atteggiamento di neutralita, con alcune eccezioni da parte delle tecno-strutture (in
Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente, assume un andamento primis il Management) e degli Utenti.
lineare (proporzionalita fra valori e utilita) in 3 categorie su 5.
Fanno eccezioni gli Utenti per cui la riduzione della spesa sanitaria sul PIL Dimensione Appropriatezza - Quota di ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie
sembra essere un obiettivo “prioritario”; al contrario iI Management ritiene che i con DRG inappropriati
vantaggi tendano via via ad annullarsi, fenomeno che potremmo leggere con la La funzione di valore ottenuta per I'indicatore Quota di ricoveri ospedalieri or-
“paura” che la riduzione delle risorse oltre un certo limite provochi cali di efficienza. dinari in acuzie con DRG inappropriati presenta andamenti differenti tra le Categorie.

Quattro categorie su cinque assumono un atteggiamento pressoché neutrale, mentre
per gli Utenti i valori peggiori dell'indicatore sono chiaramente considerati inaccetta-
bili e i miglioramenti presentano una utilita crescente in modo pil che proporzionale

Figura 3.30 rispetto alle determinazioni numeriche.
Quota del PIL deStlnf:lta alla spesa sanitaria PUbbhca corrente Si noti che appartenenti alle Professioni sanitarie e alle Istituzioni hanno
Funzione valore per Categoria “idee” diverse sul valore da attribuire all'indicatore: per le Istituzioni piccoli migliora-

menti dei livelli peggiori forniscono un sostanziale contributo alla Performance; per |
Professionisti questo non si verifica e ritengono anche che miglioramenti di livelli gia

' x buoni aggiungano solo modesti contributi alla Performance.
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Appropriatezza - Tasso standardizzato di ospedalizzazione
ordinaria in acuzie

Anche per il Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie pre-
vale un atteggiamento “neutrale”; per gli Utenti i valori peggiori dell’indicatore sono
inaccettabili, mentre nuovamente i professionisti sanitari ritengono che miglioramenti
di livelli gia buoni aggiungano solo modesti contributi alla Performance.

Figura 3.32
Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie
Funzione valore per Categoria
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Appropriatezza - Tasso ricorso al pronto soccorso

L’ultimo indicatore relativo alla dimensione Appropriatezza € il Tasso ricorso al
pronto soccorso, che registra ancora un andamento lineare per tutte le Categorie ad
eccezione degli Utenti, i quali evidentemente stigmatizzano i valori peggiori dell’indi-
catore: fino quasi a meta della distribuzione il contributo alla Performance é ritenuto
quasi nullo.

Figura 3.33
Tasso ricorso al pronto soccorso
Funzione valore per Categoria
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

Dimensione Appropriatezza - Sintesi funzioni di valore

Anche in questa dimensione prevalgono atteggiamenti di neutralita, ma con il
distinguo degli utenti che ritengono inaccettabili i valori peggiori degli indicatori di (in)
appropriatezza, assumendo cosi una posizione di “salvaguardia”; e i Professionisti
che, invece, ritengono che oltre un certo limite, miglioramenti ulteriori portino contri-
buti alla Performance via via meno che proporzionali.
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Dimensione Esiti — Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con Dimensione Esiti — Speranza di vita libera di disabilita (75+)

patologie croniche Il secondo indicatore della Dimensione Esiti € la Speranza di vita libera da
Nella Dimensione Esiti, I'andamento della funzione valore dell’indicatore Tasso disabilita a 75 piu anni. In questo caso si osservano risultati sovrapponibili e lineari

di variazione medio annuo del numero di persone con patologie croniche risulta pres- per tutte le categorie.

soché lineare per tutte le categorie: gli appartenenti all’industria medicale e gli Utenti
stigmatizzano per0 i valori peggiori dell'indicatore: si pud presumere che i primi ci
vedano sottostante un uso inadeguato delle tecnologie e i secondi livelli assistenziali

qualitativamente inadeguati. .
Figura 3.35

Speranza di vita libera di disabilita (75+)
Funzione valore per Categoria
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Dimensione Esiti — Tasso di mortalita evitabile

Un andamento analogo al primo (tassi di variazione delle cronicita) si ottiene
per il Tasso di mortalita evitabile; anche in questo caso gli Utenti “bollano” come inac-
cettabili le Performances peggiori. Peraltro valutazioni dello stesso “segno”, anche se
meno marcate, si registrano anche per altre categorie, con le Istituzioni che sembra-
no le piu “tolleranti” verso le peggiori Performances.

Figura 3.36
Tasso di mortalita evitabile
Funzione valore per Categoria
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Dimensione Esiti — Sintesi funzioni di valore

Complessivamente anche per la dimensione Esiti si riscontrano valutazioni
coerenti fra le Categorie; €, pero, interessante notare come risulti tranchant il giudizio
degli Utenti verso le Performance peggiori.

Riflessioni finali sulle funzioni valore degli indicatori

Le funzioni di valore elicitate risultano in linea di massima coerenti con le
aspettative a priori, formulate sulla base della constatazione dei diversi interessi di cui
i gruppi di stakeholder sono portatori.

Le funzioni di utilita degli indicatori Sociali assumono un andamento che evi-
denzia la priorita data agli aspetti equitativi (almeno in via di principio).

Per la dimensione Economico-Finanziaria le funzioni di valore assumono un
andamento sostanzialmente lineare per quasi tutte le Categorie: gli Utenti sono molto
sensibili ai livelli della spesa privata delle famiglie.

Le funzioni di valore della dimensione Appropriatezza ed esiti hanno anch’es-
se un andamento sostanzialmente lineare; gli Utenti pero stigmatizzano fortemente le
Performances peggiori, attribuendogli valori pressoché nulli.

| Professionisti sanitari tendono a essere meno “critici” e ad attribuire vantaggi
meno che proporzionali ai miglioramenti di livelli gia alti degli indicatori.

E interessante rimarcare che per quattro indicatori:

e (Quota di popolazione che rinuncia a spese socio-sanitarie per motivi eco-

NOMICi

e Quota di ricoveri ospedalieri con DRG a rischio di inappropriatezza

e Tasso di mortalita evitabile

e Speranza di vita libera da disabilita

I'andamento “qualitativo” della funzione valore ¢ stabile nel tempo (ovvero nel-
le varie annualita del progetto).

Di contro, per l'indicatore Spesa sanitaria totale standardizzata pro-capi-
te 'andamento si € invece progressivamente linearizzato, suggerendo forse una
minore determinazione nel porre le riduzioni di spesa in cima all’agenda della politica
sanitaria.
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3.4 La sostituibilita

Come premesso, una ulteriore assunzione della metodologia utilizzata & che
una variazione del contributo alla Performance di un singolo indicatore possa essere
compensato da variazioni (di segno evidentemente opposto) di altri indicatori: in altri
termini che si possa ottenere la stessa valutazione finale di Performance, con un
diverso mix di risultati sulle singole Dimensioni di valutazione.

Lelicitazione dei “tassi marginali di sostituzione” fra gli indicatori, operativa-
mente avviene mediante un trade-off (confronti a coppie) fra gli indicatori stessi, rico-
struendo poi ex post il quadro d’insieme delle coerenze fra gli scambi.

| membri del Panel hanno svolto un esercizio di trade-off “scambiando”, fino
ad ottenere una condizione di indifferenza, miglioramenti di un indicatore con peggio-
ramenti di un altro.

Per semplificare I'operazione di ricostruzione delle coerenze implicite nelle ri-
sposte, si € imposta a priori la forma analitica della funzione di utilita multi-attributo.
adottando in particolare quella moltiplicativa, che si assume la forma:

U(X)= %{f}[ [1+kkU,(x,)] —1}

Tale assunzione permette di ricostruire per via analitica il quadro delle coeren-
ze, evitando cosi di dover effettuare i (numerosi) confronti fra tutte le possibili coppie
di indicatori; il quadro delle preferenze (coerenti) viene ricostruito dal software Logical
Decisions for groups®, dopo avere proposto al Panel di esprimersi su un sottoinsieme
di coppie di indicatori, casualmente determinate.

Le coppie di indicatori sottoposte all’esercizio di “scambio”, sono state:

e Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi

economici vs Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

e Quota di persone che rinuncia a curarsi vs Spesa sanitaria totale

pro-capite standardizzata

e Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie vs Quota del

PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata vs Quota ricoveri

ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata vs Tasso ricorso al pronto

SOCCOrso

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente vs Tasso

standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie
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e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati vs
Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche
e Tasso ricorso al pronto soccorso vs Tasso di mortalita evitabile
e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie vs Speranza
di vita libera di disabilita (75+)
e Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie
croniche vs Quota di persone che rinuncia a curarsi
e Tasso di mortalita evitabile vs Quota famiglie impoverite a causa di spese
socio-sanitarie.
Lesercizio permette, in altri termini, di attribuire un ordine di “importanza”,
intesa come contributo alla determinazione della Performance, a vari indicatori e
quindi alle varie dimensioni.
Come si evince dal grafico sottostante, anche in questo caso I'importanza
relativa attribuita ai singoli indicatori € risultata diversa a seconda della Categoria di
Stakeholder.

Figura 3.37
Contributo degli indicatori alla Performance dei SSR
Per Categoria - Valore %
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® Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica
corrente
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® Quota di persone che rinuncia a curarsi
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sanitarie per motivi economici

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Per gli Utenti gli indicatori che maggiormente contribuiscono alla Performance
risultano essere la “rinuncia alle cure”, “la mortalita evitabile” e la “disabilita” (con pesi
rispettivamente pari a 14,0%, 13,2% e 11,7%).

Per le Professioni sanitarie prevale, invece, il “Tasso di ricorso al pronto soc-
corso” (16,7%), seguito dal “Tasso di mortalita evitabile” (13,7%) e dalla “Quota di
persone che rinuncia a curarsi” (11,6%).

Per il Management aziendale sono particolarmente importanti la “mortalita
evitabile”, la “disabilita”, ma anche la “rinuncia per motivi economici”, con pesi rispet-
tivamente del 12,0%, 10,5% e 10,7%.

Diversamente, per le Istituzioni, i fattori predominanti sono di esito ma an-
che equitativi: la “disabilita” e I'“impoverimento causato dalle spese sanitarie Out Of
Pocket”, con un contributo pari rispettivamente al 15,8% e al 14,7 %.

Per gli appartenenti all’industria il fenomeno della “rinuncia alla cura”, sia
in generale, che per motivi economici, oltre la Spesa sanitaria pubblica pro capite
standardizzata, rappresentano i fenomeni che contribuiscono maggiormente alla
Performance di un SSR, con quote rispettivamente del 13,7%, 15,7% e 14,5%.

In sintesi, pur nella diversa scelta degli indicatori predominanti, la dimensio-
ne Sociale risulta essere in generale un elemento chiave della determinazione della
Performance: per gli Utenti, le Istituzioni e il Management aziendale viene a seguire
la dimensione degli Esiti; mentre per I'lndustria quella della dimensione economica, e
per le Professioni sanitarie quella dell’appropriatezza.

Di seguito si riassumono i pesi che le categorie hanno attribuito ai singoli
indicatori, riassumendoli per Dimensione.

Nella Dimensione Sociale, gli appartenenti alla categoria Industria medicale
ritengono che:

e (Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi eco-

Nomici

e (Quota di persone che rinuncia a curarsi

contribuiscono per il 71,5% alla Performance; la quota scende per gli Utenti al
65,4%, per il Management aziendale al 65,3%, per le Professioni sanitarie al 63,5%,
mentre per le Istituzioni il fenomeno dell'impoverimento pesa piu di quello delle
rinunce (51,6%).
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Figura 3.38
Contributo degli indicatori alla Performance dei SSR
Sociale - Valore %

B Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie
B Quota di persone che rinuncia a spese sanitarie per motivi economici

B Quota di persone che rinuncia a curarsi
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Per la dimensione Economico-Finanziaria

e Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

rappresentano i due indicatori che contribuiscono in maggior misura alla
Performance per Industria, Professioni sanitarie e Utenti: 74,3% per la prima, 73,3%
per la seconda e 67,5% per la terza.

Per Istituzioni e Management aziendale

e Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

e Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

sono gli indicatori che contribuiscono in maggior misura alla Performance:
81,9% per la prima Categoria e 67,5% per la seconda.

Figura 3.39
Contributo degli indicatori alla Performance dei SSR
Economico - Finanziaria — Valore %

M Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata
B Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

B Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente
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MEDICALE AZIENDALE SANITARIE

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Relativamente alla dimensione Appropriatezza, tutte le categorie tranne le
Istituzioni, indicano:

e Tasso diricorso al pronto soccorso

e Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

come indicatori prioritari: sommandoli, per I'lndustria contribuiscono per il
75,3% della Performance, per il 69,9% nel caso del Management aziendale, per il
76,5% in quello delle Professioni sanitarie e per il 66,3% in quello degli Utenti.

Per le Istituzioni I'indicatore

e Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

contribuisce da solo per il 51,6%, seguito poi dalla Quota ricoveri ospedalieri
ordinari in acuzie con DRG inappropriati (26,3%) e dal Tasso di ricorso al pronto
SOCCOrso.

Figura 3.40
Contributo degli indicatori alla Performance dei SSR
Appropriatezza - Valore %

M Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

M Tasso ricorso al pronto soccorso

W Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Infine, per la dimensione Esiti, tutte le categorie hanno attribuito maggiore
importanza alla “mortalita evitabile” e alla “disabilita”. Quest’ultima in particolare sem-
bra essere molto importante per le Istituzioni (pesando per il 52,0%) e per gli Utenti
(44,4%); il Tasso di mortalita evitabile risulta molto importante per le Professioni sani-
tarie (52,8%), e anche per il Management aziendale (36,2%).

Analizzando i risultati per Categoria, nel caso degli Utenti le Dimensioni Esiti
e Appropriatezza contribuiscono per quasi il 55% alla misura della Performance del
sistema sanitario (30,2% e 23,6% rispettivamente); le altre Dimensioni, Sociale ed
Economico-Finanziaria, seguono rispettivamente con il 23,5% e il 22,7%. Degna
di nota € la grande attenzione che in questa edizione gli Utenti hanno attribuito alla

dimensione Esiti, che rispetto alla precedente edizione ha guadagnato ben il 12%.
La Dimensione Sociale € predominante per le Professioni sanitarie, con il
Figura 3.41 27,5%, seguita dall’ Appropriatezza (25,9), dagli Esiti (23,9%) e, infine, dalla Dimen-
Contributo degli indicatori alla Performance dei SSR sione Economica-Finanziaria (22,7%).

Esiti — Valore % La Dimensione Esiti contribuisce alla Performance in misura massima anche
per il Management aziendale (26,8%), seguita dal Sociale (24,8%); seguono la Di-

mensione Economico-Finanziaria (24,7%) e I'’Appropriatezza (23,8%).
B Tasso di mortalita evitabile Gli appartenenti alla categoria delle Istituzioni, attribuiscono alla Dimensione
Appropriatezza il maggiore peso nella determinazione della Performance dei SSR,
con il 27,4%; seguita dagli Esiti con il 27,2%; in questa edizione & notevolmente
aumentato il peso attribuito alla Dimensione Economico-Finanziaria (24,3% contro il

m Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie croniche

M Speranza di vita da disabilita (75+)

S 15,4% della precedente edizione). La dimensione Sociale contribuisce per il 21,1%.
Gli appartenenti all’Industria, analogamente a quanto espresso nelle edizioni
29,7 precedenti, continuano a mantenere un atteggiamento di sostanziale neutralita fra le

varie Dimensioni, attribuendo loro pressoché o stesso peso.

44,4

INDUSTRIA ISTITUZIONI MANAGEMENT PROFESSIONI UTENTI Flgura 3.42
MEDICALE AZIENDALE SANITARIE Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR

Per Categoria — Valore %

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

Utenti 236 22,7 30.2 235

3.5 Riflessioni sul contributo delle dimensioni alla Performance

Professioni sanitarie 250 22,7 239 27,5

Confrontando i risultati con quelli delle precedenti annualita, in questa quar-

Management aziendale 238 24,7 26,3 248
ta edizione del progetto, pur confermandosi I'importanza della Dimensione Sociale,
sembra osservarsi una riduzione del suo contributo, che scende al 24,4% (dal 27,6% Istituzioni 274 243 272 21,1
nell’esercizio precedente).

Di contro aumenta il contributo della Dimensione Esiti, che sale dal 26,3% al Industria medicale = Ao £ 25

27,0%, e anche di quella Economico-Finanziaria che raggiunge il 24,1% (dal 20,5%
nell’'ultima edizione).

Infine la Dimensione Appropriatezza passa al 25,2% dal 24,9% della prece-
d ente edizi one Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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3.6 Dinamiche del contributo delle dimensioni alla Performance Gli Utenti hanno spostato negli anni la loro attenzione dal Sociale verso
gli Esiti: il fenomeno potrebbe essere attribuito ad un maggior empowerment del
Come gia evidenziato nella precedente annualita, emerge ormai chiaramente paziente, sempre piu informato e quindi consapevole.

come il contributo delle singole Dimensioni vari nel tempo: come tendenza generale
osserviamo che, ad eccezione della categoria Industria, che ha mantenuto una attri-
buzione di neutralita alle dimensioni sin dall’inizio, per le altre stiamo assistendo ad
una progressiva riduzione delle differenze di peso attribuite alle diverse Dimensioni. Figura 3.44

Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR Utenti
Per annualita — Valore %

Figura 3.43
Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR 60
Per annualita - Valore %
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| Professionisti sanitari sembrano negli anni esser ritornati sulle “posizioni” ini-
ziali, seppur con un atteggiamento meno “estremistico”: Sociale ed Appropriatezza
tornano ad essere le Dimensioni piu importanti per la categoria, dopo una fase di
maggiore attenzione offerta alla Dimensione Economico-Finanziaria: peraltro coinci-
dente, forse non a caso, con l'introduzione della Spending Review; la riduzione del
peso di tale Dimensione potrebbe essere, peraltro, anche associata alla riduzione dei
disavanzi dei SSR.

Figura 3.45
Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR
Professioni Sanitarie - Per annualita — Valore %
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Una riduzione del peso (oggi attestato sul 20%) della Dimensione Economi-
co-Finanziaria é riscontrabile anche fra il Management aziendale. Di contro € aumen-
tata negli anni I'attenzione per il Sociale e gli Esiti: anche in questo caso la variazione
sembra “razionale”, in ossequio alla sempre maggiore domanda di prestazioni sociali
alle Aziende sanitarie, e alla crescente importanza dei sistemi di valutazione degli Esiti
nel SSN italiano.

Figura 3.46
Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR
Management aziendale - Per annualita — Valore %
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Nella categoria delle Istituzioni va incrementandosi I'attenzione sull’ Appropria-
tezza e gli Esiti, riducendosi corrispondentemente il peso attribuito al Sociale.

Figura 3.47
Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR
Istituzioni - Per annualita — Valore %
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Tor Vergata

Infine, come anticipato, a differenza delle altre categorie, I'atteggiamento
fra gli appartenenti all’Industria rimane “coerente e neutrale” nel tempo: i pesi delle
quattro dimensioni alla Performance dei SSR sono infatti sempre rimasti pressoché
uguali.

Figura 3.48
Contributo delle Dimensioni alla Performance dei SSR
Industria medicale - Per annualita - Valore %
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4.0 La Performance dei SSR

L'indice complessivo di Performance oscilla da un massimo di 0,63 ad un
minimo di 0,33 (ricordiamo che il valore massimo € 1 e il minimo 0): il risultato migliore
¢ ottenuto dal Veneto ed il peggiore dalla Regione Campania.

Il range tutto sommato ridotto nel quale si muove I'indice unico di Performance,
come gia riscontrato nella precedente edizione, & in buona misura derivante dalla
possibilita data al Panel di attribuire il massimo e il minimo della Performance a valori
degli indicatori maggiori o minori di quelli effettivamente rilevati a livello nazionale.

Si conferma di conseguenza un atteggiamento “prudenziale” da parte dei
componenti del Panel nella valutazione delle Perfomance attuali che porta a valutare
il risultato migliore nell’ordine del 60% della Performance “ideale”.

Figura 4.1
Performance dei SSR
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

Si possono distinguere ancora tre gruppi di Regioni in base ai livelli di
Performance: a 4 SSR (che potremmo convenzionalmente individuare come I'area
“dell’eccellenza”) € associata una misura di Performance sensibilmente superio-
re al 57%, con modeste variazioni intra gruppo (Veneto, PA. di Trento, Toscana,
Piemonte); seguono altre 8 (Friuli Venezia Giulia, P.A. di Bolzano, Lombardia, Basilicata,
Umbria, Emilia Romagna, Marche, Lazio), con livello abbastanza omogeneo e presta-
zioni intorno al 50% (nel range 52-55%)
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Per le ultime 9, convenzionalmente I'area “critica”, (Liguria, Valle d’Aosta,
Abruzzo, Sardegna, Sicilia, Molise, Puglia, Calabria, Campania) si intravede uno “sca-
lino” (negativo) della Performance, registrando valori che scendono progressivamente
fino allo 0,33 dell’ultima.

Owviamente, alla luce della descrizione della metodologia e dei risultati, le va-
lutazioni delle Performance dei SSR sono differenti a seconda della prospettiva di cui
sono portatori i differenti stakeholder.

Categoria Utenti

Anche per la Categoria Utenti, Veneto e Campania sono agli estremi del ran-
king; la misura di Performance dei SSR per0 e giudicata di livello inferiore alla media,
variando dallo 0,53 del Veneto allo 0,23 della Campania. Tutti i SSR delle Regioni
del Sud hanno un indice inferiore a 0,32 ad eccezione della Basilicata (0,41); dopo
il Veneto € la PA. di Trento la Regione piu “performante”, con un indice dello 0,51,
seguita poi da P.A. di Bolzano, Piemonte e Toscana, con una misura di Performance
compresa tra 0,48 € 0,47.

All’altro estremo troviamo invece Puglia, Molise, Sicilia, Calabria e Campania,
tutte con un indice inferiore a 0,26.

Figura 4.2
Performance dei SSR - Categoria Utenti
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel




Una misura di performance dei SSR

Rispetto alla classifica generale, per gli Utenti il SSR di Bolzano scavalca la
Toscana entrando nell’area di “eccellenza”, facendo passare quest’ultima nell’area in-
termedia. Il Friuli Venezia Giulia perde una posizione diventando sesta; il SSR pugliese
ne recupera due, non uscendo pero dall’area “critica”. Restano invece invariate le
ultime due posizioni di Calabria e Campania.

Categoria Professioni sanitarie

Secondo la Categoria Professioni sanitarie la misura di Performance & migliore
della media, variando ancora dallo 0,70 del Veneto allo 0,39 del SSR campano. Tutti
i SSR delle Regioni del Sud hanno un indice inferiore a 0,57 ad eccezione della Basi-
licata con un indice pari a 0,61; Basilicata, Emilia Romagna, Marche, PA. di Bolzano,
Umbria, Lombardia, Lazio hanno un indice di Performance compreso tra 0,59 e 0,61.

Figura 4.3
Performance dei SSR - Categoria Professioni sanitarie
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Rispetto alla classifica generale, la P.A. di Bolzano perde tre posizioni, restan-
do perd sempre nell’area intermedia, come anche la Lombardia che perde quattro
posti e diventa undicesima.

Nella prospettiva dei Professionisti sanitari il SSR della Valle d’Aosta perde
una posizione (da quattordicesimo a quindicesimo) e quello sardo ne recupera due,
restando comunque entrambi nell’area “critica”.

Categoria Management aziendale

Per la Categoria Management aziendale la misura di Performance varia
dallo 0,63 Veneto allo 0,33 del SSR campano, in modo sovrapponibile con la media
generale. Tutti i SSR delle Regioni del Sud hanno un indice inferiore a 0,43 ad ecce-
zione della Basilicata con un indice pari a 0,54; Piemonte, Friuli Venezia Giulia, P.A. di
Bolzano, Lombardia, Basilicata, Emilia Romagna hanno valori compresi tra 0,53 e
0,55.

Anche nel caso del Management aziendale, si registrano modifiche di posizio-
ni, ma per nessun SSR cambia I'area di afferenza.

Figura 4.4
Performance dei SSR - Categoria Management aziendale
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel
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Una misura di performance dei SSR

Categoria Istituzioni

Per la Categoria delle Istituzioni, la misura di Performance varia dallo 0,61 del
Veneto allo 0,30 del SSR campano. Lombardia, Friuli Venezia Giulia, P.A. di Bolzano,
Emilia Romagna, Marche e Liguria hanno valori di Performance sostanzialmente si-
mili. | sistemi sanitari di Sicilia, Molise, Puglia e Campania risultano invece avere tutti
indici di Performance inferiori a 0,37.

Figura 4.5
Performance dei SSR - Categoria Istituzioni
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

Come nella classifica generale, il Veneto mantiene la prima posizione, seguita
perd dalla PA. di Trento e dalla Toscana.

II' SSR friulano perde due posizioni rispetto alla valutazione complessiva,
restando comunque nell’area intermedia, quello lucano ne perde cinque raggiungen-
do la tredicesima posizione ed entrando cosi nell’area “critica”.

Nelle ultime tre posizioni, si registra un cambiamento nella terz’ultima posi-
zione, con il Molise che prende il posto della Calabria, che balza al diciassettesimo
posto. Un cambiamento rilevante riguarda la Regione Lazio, che recupera ben sette
posizioni, restando sempre nell’area intermedia ma in una posizione prossima all’area
dell’eccellenza.
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Categoria Industria medicale

Per la Categoria Industria medicale, la misura di Performance varia dallo 0,64
del Veneto, allo 0,36 del SSR calabro: I'unico caso in cui si modifica una delle posizio-
ni estreme. Cingue Regioni hanno un valore di Performance inferiore a 0,40: Abruzzo,
Molise, Puglia, Campania, Calabria.

Figura 4.6
Performance dei SSR - Categoria Industria medicale
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Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita su preferenze espresse dal Panel

La Basilicata recupera sei posizioni diventando seconda, mentre la PA. di
Trento abbandona I'area di “eccellenza” entrando in quella intermedia. La Lombardia
perde una posizione restando comunqgue nell’area intermedia.
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Riflessioni sul ranking di Performance Industria | | . . .| Management Professioni .
Il ranking dei SSR varia, quindi, a seconda della prospettiva adottata, ma in el stituzioni e serfEe Utenti
maniera piu significativa per le Regioni che occupano le posizioni centrali: Valle d’A-
osta, Basilicata, Umbria e Marche. Fra le migliori il Veneto, che conserva la prima Lombardia - + = =
posizione in tutte le prospettive, mentre fra le ultime la Campania cede la posizione
ala Calabria solo nella prospettiva dell’lndustria. Umbria ++ - - - +
La PA. di Trento segue in generale il Veneto, anche se perde qualche posizio-
ne secondo le prospettive dell’Industria e delle Professioni Sanitarie (che hanno dato Marche - * = o +
piu peso agli indicatori di spesa sanitaria che, com’e noto, registrano valori elevati -
nella Provincia di Trento). Basilicata AR = o -
La valutazione sulla Basilicata € notevolmente migliore secondo le prospettive
3 —_ — — -
del'lndustria e delle Professioni sanitarie. Valle d’Aosta = = = +
Le Marche sono valutate meglio della media dalle Istituzioni, le Professioni :
sanitarie e gli Utenti. Lazio = BN = = =
Sardegna + = - ++ +
) ) ) Tabe"a 4-1 ) Abruzzo - = = - -
Variazione ranking Categorie vs ranking generale
Sicilia + - + = --
. Industria .. _.__. | Management | Professioni .
SSR\Categoria . Istituzioni . 9 .. Utenti .
medicale aziendale sanitarie Molise = - = = =
P.A di Trento -- = = - = .
Calabria - ++ = = =
Piemonte = = = + - _
Puglla = - = = ++
Liguria = ++ = = - .
& Campania + = = = =
Toscana = = = + -
Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanita
P.A di Bolzano -- = -- ++
Emilia Romagna n " n 4t + = Posizione invariata - Perde una posizione
+ Recupera una posizione - Perde da 2 a 3 posizioni
Veneto _ _ _ _ _ ++ Recupera da 2 a 3 posizioni Perde da 4 a 5 posizioni
+++ Recupera da 4 a 5 posizioni Perde piu di 6 posizioni
Friuli Venezia N 3 ++++  Recupera piu di 6 posizioni
Giulia a a




Una misura di performance dei SSR

Complessivamente, le “classi di merito” si confermano: alcuni SSR risultano
occupare stabilmente posizioni di eccellenza o viceversa critiche, indipendentemente
dalla prospettiva adottata; per altri si € detto come la posizione risulti variabile a se-
conda della prospettiva adottata, rimanendo perod piu 0 meno nella stessa “area di
merito”.

In sintesi emergono 4 Regioni con Performance “eccellenti” (Veneto, PA. di
Trento, Toscana, Piemonte) e nove con Performance “critiche” (Liguria, Valle d’Aosta,
Abruzzo, Sardegna, Sicilia, Molise, Puglia, Calabria, Campania).

5.0 Contributi alla politica sanitaria

Il progetto “Una misura di Performance dei SSR” ha I'ambizione di fornire un
contributo alla definizione delle politiche sanitarie, fornendo una lettura comparativa
dei SSR che approfondisce due elementi sostanziali negli esercizi di valutazione del-
la Performance: il primo € I'importanza di considerare la multi-dimensionalita degli
obiettivi e il secondo & quello della prospettiva adottata.

Per quanto concerne la multi-dimensionalita degli obiettivi, si osserva come
le politiche sanitarie siano molteplici e il “rendere conto”, intrinseco nel concetto di
accountability, richiede trasparenza sul peso relativo attribuito ai diversi obiettivi; sul
secondo ricordiamo che il metodo proposto conferma empiricamente come persone
/ gruppi di interesse (stakeholder) diversi abbiano, legittimamente, preferenze diverse
in termini di priorita degli obiettivi.

Per rispondere alle esigenze citate, il team di ricerca di C.R.E.A. Sanita -
Universita di Roma “Tor Vergata” (Consorzio per la Ricerca Economica Applicata in
Sanita) cerca con questo progetto di fornire una valutazione delle Performance dei
SSR basato sulla elicitazione delle preferenze di diversi gruppi di stakeholder.

[l metodo, adattato alle specifiche esigenze di una applicazione finalizzata a
misurare la Performance dei sistemi sanitari a livello regionale, prevede che i decisori
si esprimano in sequenza:

e sugli attributi della Performance, ovvero sugli indicatori preferibili per

rappresentare gli obiettivi perseguibili dai SSR

e sul valore attribuito alle determinazioni che i singoli indicatori possono

assumere

e sull’eventuale possibilita di compensazione fra indicatori, ovvero sulla pos-

sibilita che un migliore/peggiore risultato di un indicatore possa essere
compensato, ai fini della Performance complessiva, da una variazione di
segno inverso di un altro indicatore.
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Dai risultati di questa quarta edizione del progetto (anno 2016) si conferma
come:

e esistono differenze significative di valutazione dipendenti dalle prospettive

dei diversi stakeholder

e |l valore attribuito ai livelli degli indicatori non varia necessariamente

in modo lineare, dimostrando una articolazione dei giudizi basata sullo
specifico portato informativo dei singoli indicatori

e si aggiunge che emerge come i partecipanti all’esperimento considerino

anche i risultati migliori gia raggiunti, non ancora ottimali

e il contributo che le varie Dimensioni di analisi danno alla Performance sono

difformi sebbene progressivamente convergenti nel tempo; e, di nuovo,
risultano dipendenti dalle preferenze di cui i diversi stakeholder sono
portatori

Al di la di alcuni cambiamenti nei ranking regionali, legati anche al fatto che
sono differenti gli indicatori di Performance selezionati di anno in anno dal Panel, la
variazione nel tempo del contributo delle varie Dimensioni di analisi alla Performance
ci sembra di poter dire sia coerentemente legata all’evoluzione del contesto istituzio-
nale e politico.

Fenomeno quest’ultimo che non sembra invece influenzare I'andamento del-
la funzione valore dei singoli indicatori, che rimane stabile in quasi tutti gli indicatori
(quattro su cinque di quelli confermatisi nelle varie annualita).

In altri termini, questo indica che non varia il “valore” attribuito ai singoli in-
dicatori, ma che & “dinamico” il peso a loro attribuito nella determinazione della
Performance.

Prendendo in analisi il peso attribuito dalle diverse Categorie di stakeholder
negli anni, dalla prima edizione del progetto alla presente (quarta), appare interessan-
te osservare come per tutte le Categorie, ad eccezione dell’Industria che ha man-
tenuto una situazione di neutralita sin dall’inizio, si siano ridotte le differenze di peso
attribuite alle diverse dimensioni. Dalla seconda edizione in poi si & riscontrato come
la Dimensione Sociale e quella Economico-Finanziaria abbiano ridotto il loro peso,
cedendolo progressivamente ad Esiti ed Appropriatezza.

In particolare gli Utenti hanno spostato negli anni la loro attenzione dal Sociale
verso gli Esiti: fenomeno probabilmente spiegabile con lo sviluppo del’empowerment
dei pazienti.

Per i Professionisti sanitari, Sociale ed Appropriatezza si sono confermate es-
sere le Dimensioni pitl importanti, a parte la parentesi, probabilmente attribuibile all’in-
troduzione del decreto sulla Spending Review, che aveva spostato I'attenzione sulla
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dimensione Economico-Finanziaria (edizione del 2014): il peso di quest’ultima si & poi
ridotto, probabilmente anche alla luce della riduzione dei disavanzi economico finan-
ziari dei SSR, mantenendosi comunqgue al di sopra del 22% nelle ultime due edizioni.

Per il Management aziendale € aumentata negli anni I'attenzione per il Sociale
e gli Esiti, fenomeno, il primo, riferibile alla ormai evidente difficolta delle famiglie ad
accedere a prestazioni sociali spesso a pagamento, che comunque il top manage-
ment di un’Azienda Sanitaria si trova a dover “gestire”; il secondo alla sempre mag-
gior presenza di sistemi di valutazione degli Esiti che a cascata vengono ribaltati sugli
obiettivi che gli stessi Direttori sono tenuti a raggiungere.

Le Istituzioni hanno invece spostato negli anni la loro attenzione su Appro-
priatezza ed Esiti, riducendo quella per il Sociale; il fenomeno probabilmente & spie-
gabile con I'acquisizione di una crescente consapevolezza da parte delle Istituzioni
sulla possibilita che l'intervento su quelle due aree automaticamente “liberi” risorse,
riducendo cosi le problematiche sociali di rinuncia alle cure e gli elevati carichi sulle
famiglie in termini di spesa sanitaria privata Out Of Pocket.

Gli appartenenti alla categoria Industria invece hanno mantenuto negli anni un
atteggiamento abbastanza coerente e neutrale, equi-pesando le quattro dimensioni
della Performance dei SSR.

I gap in termini di misura di Performance tra il SSR “migliore” ed il “peggiore”
si sta riducendo, oscillando da un massimo di 0,63 ad un minimo di 0,33 (da 0,61
a 0,38 nella precedente edizione); malgrado alcune correzioni metodologiche sopra
evidenziate, il risultato & probabilmente interpretabile come un lento ma progressivo
riavvicinamento complessivo dei sistemi.

Ma il dato di fatto € che stabilmente una quota rilevante delle Regioni rimane
nell’area critica, indicando chiaramente che continuano a rendersi necessari sforzi
“speciali” per razionalizzare il sistemna complessivo.

In conclusione, giunti ormai alla quarta edizione, possiamo affermare come
lo strumento implementato consenta una misura coerente e significativa delle
Performance dei SSR, che tiene conto tanto delle diverse “opinioni” dei diversi
Stakeholder del sistema, quanto dei cambiamenti indotti dalle modificazioni del con-
testo politico, ovvero delle priorita che o stesso stabilisce.

Sicuramente il sistema presenta ancora dei limiti legati principalmente alla
scelta degli indicatori, o meglio ad alcune carenze delle fonti informative ad oggi
disponibili. Durante il Panel meeting € emerso che sarebbe opportuno integrare le
aree di assistenza oggetto di valutazione attraverso un contestuale aggiornamento
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delle fonti informative. Per alcune di tali aree, occorre far presente che, pur essen-
do disponibili fonti informative, esse non consentono la costruzione di indicatori che
soddisfino i criteri riportati nella metodologia, in particolare di confrontabilita. Tra le
aree individuate dal Panel si citano: Assistenza farmaceutica (appropriatezza pre-
scrittiva), Assistenza primaria (MMG/PLS, Servizio di Emergenza Urgenza Territoria-
le 118), Prevenzione (anche relativa al settore alimentare), Disabilita, Malattie rare,
Cronicita (prevalenza “reale” delle patologie), attivita ospedaliera e territoriale erogata
agli STP (stranieri temporaneamente presenti) o CSCS (comunitario senza copertura
sanitaria).

Nonostante i limiti sopra esposti ed i margini di miglioramento possibili, si
conferma che la misura di Performance proposta puo rappresentare uno strumento
finalizzato ad incentivare il miglioramento e la crescita delle Istituzioni sanitarie, non-
ché ad orientare gli interventi di politica sanitaria.
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PROSPETTIVA ID INDICATORE

1

INDICE

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Quota famiglie (con persona di riferimento over 65) impoverite a

2 ; : L
causa di spese socio-sanitarie
3 Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa
) di spese socio-sanitarie
Sociale , | Quota di persone che rinuncia a sostenere spese sanitarie per
motivi economici
5 Quota di persone che rinuncia a curarsi
6 Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite
7 Quota spesa pubblica sanitaria
8 Quota spesa sanitaria delle famiglie
1 Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata
2 Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata
3 Spesa farmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite
. 4 Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente
Economico- : — —
finanziaria 5 Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie
6 Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale
7 Spesa per vaccini pro-capite
8 Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro
pro-capite
’ Adesione complessiva screening prevenzione donna
(mammogr. 40+ e pap-test 25-34)
5 Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose
di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
3 Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie
Appropriatezza 4 Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione
e lungodegenza
5 Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con
DRG inappropriati
6 Tasso ricorso al pronto soccorso
7 Quota di parti con taglio cesareo primario
’ Tasso di variazione medio annuo del numero di persone
con patologie croniche
Esiti 2 Tasso mortalita neonatale
3 Speranza di vita libera da disabilita (75+)
4 Tasso di mortalita evitabile
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DIMENSIONE SOCIALE

INDICATORE N. 1

Quota famiglie impoverite a causa di spese socio-sanitarie

L'indicatore esprime le famiglie residenti che a causa delle spese sanitarie
out of pocket (farmaci, case di cura, visite specialistiche, cure odontoiatri-

Descrizione ) , . ) . R
che, etc.), si sono impoverite (sono scese al di sotto della soglia di poverta
relativa)

Numeratore Famiglie impoverite per spese sanitarie out of pocket

Denominatore

Famiglie residenti

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine sui consumi delle famiglie’ ISTAT

INDICATORE N. 2

Quota famiglie (con persona di riferimento over 65)
impoverite a causa di spese socio-sanitarie

Lindicatore esprime la quota di famiglie residenti, la cui persona di
riferimento abbia piu di 65 anni, che si sono impoverite a causa delle

Descrizione spese sanitarie out of pocket (farmaci, case di cura, visite specialistiche,
cure odontoiatriche, etc.), ovvero che a causa di queste spese sono scese
al di sotto della soglia di poverta
Famiglie con persona di riferimento over 65 impoverite per spese sanitarie

Numeratore

out of pocket

Denominatore

Famiglie residenti con persona di riferimento over 65

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine sui consumi delle famiglie’ ISTAT

INDICATORE N. 3

Quota famiglie con due o piu figli minorenni impoverite a causa di spese socio-sanitarie

L'indicatore esprime la quota di famiglie residenti, con due o piu figli mino-
renni, che si sono impoverite a causa delle spese sanitarie out of pocket

Descrizione . ) . e L
(farmaci, case di cura, visite specialistiche, cure odontoiatriche, etc.), ovve-
ro che a causa di queste spese sono scese al di sotto della soglia di poverta
Famiglie con due o piu figli minorenni impoverite per spese sanitarie
Numeratore - P > SEED

out of pocket

Denominatore

Famiglie residenti con due o piu figli minorenni

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine sui consumi delle famiglie’ ISTAT

Tor Vergata
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Quota di persone

performance dei SSR

DIMENSIONE SOCIALE

INDICATORE N. 4
che rinuncia a sostenere spese sanitarie per motivi economici

Lindicatore esprime, in termini percentuali, la quota di popolazione che

Descrizione
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DIMENSIONE SOCIALE

INDICATORE N. 7

Quota spesa pubblica sanitaria

L'indicatore rappresenta, in termini percentuali, la quota della spesa sanita-
ria pubblica corrente sulla spesa sanitaria totale

Descrizione rinuncia a spese sanitarie out of pocket (farmaci, case di cura, visite
specialistiche, cure odontoiatriche, etc.) per motivi economici
Numeratore Numero di persone che rinuncia a spese sanitarie per motivi economici

Numeratore

Spesa sanitaria pubblica corrente

Denominatore

Popolazione

Denominatore

Spesa sanitaria totale

Unita di misura

%

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine sui consumi delle famiglie’ ISTAT

INDICATORE N. 5

Quota di persone che rinuncia a curarsi

Lindicatore esprime, in termini percentuali, la quota di popolazione che
rinuncia a spese sanitarie out of pocket (farmaci, case di cura, visite

Fonte

Descrizione

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute e ISTAT
INDICATORE N. 8

Quota spesa sanitaria delle famiglie

L'indicatore esprime la percentuale della spesa sanitaria delle famiglie ri-
spetto alla spesa totale

Numeratore

Spesa sanitaria delle famiglie

Descrizione L L . ) . ,
specialistiche, cure odontoiatriche, etc.) per diversi motivi (liste d’attesa,
mancanza di offerta, etc.)

Numeratore Numero di persone che rinuncia a curarsi

Denominatore

Spesa totale delle famiglie

Denominatore

Popolazione

Unita di misura

%

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine sui consumi delle famiglie * ISTAT

Fonte Elaborazione C.R.E.A. Sanita su ‘Indagine IT SILC’ ISTAT
INDICATORE N. 6
Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria pro-capite
‘indicatore rappresenta quanto ciascun residente ha speso come compar-
tecipazione alla spesa sanitaria pubblica. Nella voce ticket sono ricompresi
Descrizione i ticket sui farmaci (quota di compartecipazione sul prezzo di riferimento e
ticket fisso per ricetta), i ticket sulle prestazioni di specialistica ambulatoriale,
i ticket sul pronto soccorso e, infine, i ticket su altre prestazioni
Numeratore Spesa per compartecipazioni alla spesa sanitaria
Denominatore Popolazione
Unita di misura €

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati OSMED, Corte dei Conti e ISTAT




Una misura di

performance dei SSR

DIMENSIONE ECONOMICO-FINANZIARIA

INDICATORE N. 1

Spesa sanitaria pubblica pro-capite standardizzata

Descrizione

L'indicatore rappresenta la spesa sanitaria pubblica annua per cittadino
residente

Numeratore

Spesa sanitaria pubblica

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

€

Fonte

Descrizione

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute

INDICATORE N. 2

Spesa sanitaria totale pro-capite standardizzata

L'indicatore rappresenta la spesa sanitaria annua, pubblica e privata, per
cittadino residente

Numeratore

Spesa sanitaria totale

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

€

Fonte

Spesa fa

Descrizione

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute

INDICATORE N. 3
rmaceutica pubblica standardizzata totale pro-capite

L'indicatore esprime la spesa farmaceutica pubblica corrente per singolo
cittadino

Numeratore

Spesa farmaceutica pubblica totale

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

€

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati OSMED e ISTAT

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria pubblica corrente

INDICATORE N. 4

Descrizione

L'indicatore esprime la percentuale della spesa sanitaria pubblica corrente
rispetto al PIL

Numeratore

Spesa sanitaria pubblica corrente

Denominatore

PIL

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute e ISTAT
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DIMENSIONE ECONOMICO-FINANZIARIA

INDICATORE N. 5

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria delle famiglie

Descrizione

L'indicatore esprime la percentuale della spesa sanitaria delle famiglie
rispetto al PIL

Numeratore

Spesa sanitaria delle famiglie

Denominatore

PIL

Unita di misura

%

Fonte

Descrizione

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute e ISTAT

INDICATORE N. 6

Quota del PIL destinata alla spesa sanitaria totale

L'indicatore esprime la percentuale della spesa sanitaria totale rispetto al
PIL

Numeratore

Spesa sanitaria totale

Denominatore

PIL

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute e ISTAT

INDICATORE N. 7
Spesa per vaccini pro-capite

Descrizione L'indicatore rappresenta la spesa pro-capite sostenuta per i vaccini
Numeratore Spesa per vaccini

Denominatore Popolazione

Unita di misura €

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute

INDICATORE N. 8

Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro pro-capite

L'indicatore esprime la spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e

Descrizione di lavoro per abitante

Numeratore Spesa per assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro
Denominatore Popolazione

Unita di misura €

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati ISTAT

Tor Vergata




Una misura di performance dei SSR

DIMENSIONE APPROPRIATEZZA

INDICATORE N. 1

Adesione complessiva screening prevenzione donna (mammogr. 40+ e pap-test 25-34)

Rappresenta la quota di donne sottoposte a screening mammografico

Descrizione (> 40 anni) e a pap test (25-34 anni) sul totale della popolazione femminile
per quelle fasce di eta per I’'anno 2013 (somma delle due quote diviso 2)’
Numero di donne sottoposte a screening mammografico (> 40 anni ) +
Numeratore

Numero di donne sottoposte a pap test (25-34 anni)

Denominatore

Popolazione femminile totale per le fasce di eta della popolazione target

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati ISTAT
INDICATORE N. 2

Tasso di copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose
di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Rappresenta le coperture vaccinali a 24 mesi, intese come numero di cicli

Descrizione vaccinali per Morbillo, Parotite e Rosolia (1 dose) completati nei bambini nati
due anni prima dell’anno di riferimento (2013)
Cicli vaccinali MPR (1 dose) completati nei bambini nati due anni prima
Numeratore

dell’anno di riferimento

Denominatore

Bambini nati due anni prima dell'anno di riferimento

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati ISTAT
INDICATORE N. 3

Tasso standardizzato di ospedalizzazione ordinaria in acuzie

Descrizione

Lindicatore esprime il numero di ricoveri in acuzie eseguiti in regime
ordinario

Numeratore

Ricoveri ordinari in acuzie

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

x 10.000 ab.

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute (SDO)
INDICATORE N. 4

Tasso standardizzato di ospedalizzazione in riabilitazione e lungodegenza

Descrizione

L'indicatore rappresenta il numero dei ricoveri in lungodegenza e riabilitazio-
ne rispetto alla popolazione standardizzata per eta

Numeratore

Ricoveri in riabilitazione e lungodegenza

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

x 10.000 ab.

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute (SDO)
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DIMENSIONE APPROPRIATEZZA

INDICATORE N. 5

Quota ricoveri ospedalieri ordinari in acuzie con DRG inappropriati

Descrizione

L'indicatore rappresenta la quota di ricoveri associati ai DRG ad alto rischio
di inappropriatezza sul totale dei ricoveri

Numeratore

Ricoveri ordinari in acuzie con DRG ad alto rischio di inappropriatezza

Denominatore

Ricoveri ordinari in acuzie

Unita di misura

%

Fonte

Descrizione

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati Ministero della Salute (SDO)

INDICATORE N. 6
Tasso ricorso al pronto soccorso

L'indicatore esprime il numero di persone che hanno ricorso al pronto
SOCCOrso

Numeratore

Persone che hanno ricorso al pronto soccorso

Denominatore

Popolazione standardizzata

Unita di misura

x 10.000 ab.

Fonte

ISTAT

INDICATORE N. 7
Quota di parti con taglio cesareo primario

L'indicatore esprime la quota di parti con taglio cesareo primario sul numero

Descrizione di parti totali
Numeratore Parti con taglio cesareo
Denominatore Parti totali

Unita di misura %

Fonte ISTAT




Una misura di performance dei SSR

DIMENSIONE ESITI

INDICATORE N. 1

Tasso di variazione medio annuo del numero di persone con patologie croniche

Descrizione

L'indicatore rappresenta la variazione media annua intervenuta tra il 2010 e
i 2015 nel numero di persone che presentano una o piu malattie croniche

IV Edizione
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Numeratore

Persone con patologie croniche nell’anno finale

Denominatore

Persone con patologie croniche nell’anno base

Unita di misura

%

Fonte

Elaborazione C.R.E.A. Sanita su dati ISTAT

INDICATORE N. 2

Tasso mortalita neonatale

Descrizione

Descrizione L'indicatore esprime il numero di decessi entro il primo giorno di vita
Numeratore Decessi di bambini di eta < 1 giorno

Denominatore Nati vivi

Unita di misura %

Fonte ISTAT

INDICATORE N. 3

Speranza di vita libera da disabilita (75+)

L’indicatore esprime il numero medio di anni che una persona con un eta >
75 anni pud aspettarsi di vivere in assenza di disabilita

Numeratore

Cumulata degli anni vissuti liberi da disabilita per eta

Denominatore

Sopravviventi per eta

Unita di misura

Anni

Fonte

INDICATORE N. 4
Tasso di mortalita evitabile

Descrizione

ISTAT

L'indicatore illustra la distribuzione dei decessi per cause di morte evitabili
nella fascia di eta considerata

Numeratore

Decessi “evitabili”

Denominatore

Decessi

Unita di misura

X 100.000 decessi

Fonte

NEBO Ricerche su dati ISTAT
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