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Crea Sanita: quanto e “differenziata” I’assistenza sociosanitaria nelle Regioni

Regioni ancora in difficolta sui principali indicatori dell’assistenza sociosanitaria: dove
sono i disagi e dove le spese “catastrofiche” per I'assistenza.
Nord e Sud sempre divisi. La perequazione vale almeno 15 miliardi nel medio periodo.
Quali azioni possibili per evitare disomogeneita e disequita soprattutto sul territorio

Il CREA Sanita conferma il gap sanitario tra Regioni (soprattutto tra Nord e Sud, ma non solo) lanciato come
allarme da sindacati, associazioni, Societa scientifiche e Istituti nazionali di ricerca durante l'iter del DdI
sull’autonomia differenziata approvato al Senato e ora allesame della Camera. E i dati del Centro di
ricerca, riconosciuto da Eurostat, Istat, Cnel e Ministero della Salute, composto da economisti, epidemiologi,
ingegneri biomedici, giuristi, statistici, vanno anche al di la dell'analisi dei Lea (Livelli essenziali di assistenza),
mettendo in rapporto gli indicatori sanitari con quelli sociosanitari e sociali.

Nel 2023, secondo le analisi pubblicate a Giugno nell’Xl Rapporto Crea Sanita sulle Performance Regionali
(IN ALLEGATO LE SCHEDE REGIONALI), otto Regioni/Province autonome sono ‘promosse’ (di cui tre a
pieni voti), sette ‘rimandate’ e sei ‘bocciate’ alla prova delle performance valutate su sei dimensioni:
Appropriatezza, Equita, Sociale, Esiti, Economico-finanziaria, Innovazione.

Il dato & statisticamente rilevante in quanto “media” le preferenze di oltre 100 stakeholder del servizio
sanitario (direttori generali di aziende sanitarie, professionisti sanitari, istituzioni, utenti e industria).

Le conferme o le novita sulla valutazione stanno per arrivare con lo sviluppo della nuova analisi gia in fase
di realizzazione e che sara conclusa a fine primavera 2024.

Nel 2023 Veneto, Trento e Bolzano hanno ottenuto il miglior risultato (con punteggi che superano la soglia
del 50% del risultato massimo ottenibile, rispettivamente: 59%, 55% e 52%).

Toscana, Piemonte, Emilia-Romagna, Lombardia e Marche vanno abbastanza bene, con livelli dell'indice di
Performance compresi tra il 47% e il 49 %-Le buone notizie finiscono qui: se Liguria, Friuli-Venezia Giulia,
Lazio, Umbria, Molise, Valle d’Aosta e Abruzzo raggiungono livelli di performance abbastanza omogenei,
seppure inferiori, compresi nel range 37-43%, Sicilia, Puglia, Sardegna, Campania, Basilicata e Calabria,
hanno livelli di performance inferiori al 32 per cento.

In sostanza la valutazione divide in due I'ltalia, con circa 29 milioni di cittadini nelle prime otto Regioni che
possono stare relativamente tranquilli e altri 29 milioni nelle Regioni rimanenti che potrebbero avere serie
difficolta nei vari aspetti delle dimensioni considerate.

Indice di Performance regionale

0,59

0,55 0,70

0,52
Toscana 0,49 060
Piemonte 0,49
Emilia Romagna 0,47 0.50
Lombardia 0,47
Marche 0,47 0.40
Liguria 0,43
Friuli Venezia Giulia| 0,42 030
Lazio 0,42 0,20
Umbria 0,40
Molise 0,38 0.10
Valle d'Aosta 0,38
Abruzzo 0.37  ooo
Sicilia 0,32 o o o o @ o @ O © 0 © @ o o o O o O
Puglia 0,31 \\ef\\ ,\/\@& %@woo\ooo _@@Oé @o“g & V‘\éé\ Q@"\_ocb‘y N4 Q&O\\ o 6‘”06} Sy IS 3 @o°® 0a§\°& ‘;}5}\
Sardegna 0,31 v \FC}‘ ¢ ) OQO \‘o((\ Q@@\ R a@ S <
Campania 0,31 Q- Q/é&\ A\;\:&e
Basilicata 0,30 &
Calabria 0,30
Fonte: Rapporto Crea Sanitd sulle performance regionali (2023)




Da una valutazione intermedia della situazione regionale, elaborata in occasione della presentazione a
gennaio del 19° Rapporto, Crea Sanita (IN ALLEGATO LE SCHEDE REGIONALLI), rispetto a cinque capitoli
analizzati nel Rapporto (esiti, equita, prevenzione, assistenza ospedaliera ed extra-ospedaliera, assistenza
farmaceutica), alcune Regioni riescono a ottenere mediamente valori superiori alla media nazionale, ma
molte presentano valori inferiori, e per tutte si registrano alti e bassi rispetto agli anni precedenti con
differenze marcate nei servizi e nell’assistenza.

| capitoli del Rapporto misurano dodici indicatori: mortalita evitabile, prevenibile e trattabile (per 1.000 ab.);
quota famiglie i) impoverite (%), ii)soggette a spese sanitarie catastrofiche, iii) con disagio economico per
spese sanitarie (%); coperture vaccinali contro l'influenza nell’anziano 65+ (%); eccesso ponderale nei
bambini di 8-9 anni (%); fumatori adulti 18-69 anni (%); tasso di ospedalizzazione standard acuti ordinari (per
1.000 ab.); variazione assistiti in istituti o centri di riabilitazione accreditati 2020/2017 (%); variazione delle
prestazioni di specialistica ambulatoriale pro-capite 2021/2019 (%); quota di persone 75+ che ha fatto ricorso
all'assistenza domiciliare (%); scostamento dal tetto della spesa farmaceutica totale pro-capite (in euro).

Solo dieci Regioni hanno il maggior numero di indicatori, superiori alla media nazionale e sono, tranne la
Sicilia, tutte Regioni del Centro-Nord, a partire da Lombardia e Toscana, con 10 indicatori su 12 superiori alla
media nazionale, fino alla Puglia che, al contrario, ha 10 indicatori inferiori alla media nazionale su 12.

Gli esempi nelle Regioni dalle rilevazioni del 19° Rapporto Crea Sanita

Ovviamente €& diverso il peso dei singoli indicatori nelle singole Regioni. Eccesso di spesa privata, disagi per
le famiglie legati alla spesa sanitaria e percentuale di famiglie sottoposte a spese catastrofiche per
'assistenza sanitaria sono gli indicatori negativi piu presenti. Quelli relativi alle spese catastrofiche, in
negativo sono soprattutto al Sud, mentre al positivo al Centro, ma nel Nord, tranne in Veneto dive sono uno
dei due soli in dici negativi, fanno sempre parte degli indicatori positivi, anche se non sempre al top. A questi
si aggiungono spesso lo scarso ricorso per gli anziani all’assistenza domiciliare e il basso tasso di assistiti in
strutture residenziali e semiresidenziali. “E evidente — sottolineano gli esperti del Crea Sanita — che il
denominatore comune € la debolezza estrema dell’assistenza territoriale sociosanitaria, che spesso genera
situazioni di disagio estreme.”

Gli estremi nelle Regioni: migliori e peggiori indicatori dell'assistenza

REGIONI Migliore indicatore Peggiore indicatore
Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie Percentuale di famiglie con disagio economico per
PIEMONTE . . .
catastrofiche spese sanitarie
V. D'AOSTA Eccesso ponderale dei bambini di 8-9 anni Spesa privata pro-capite

Tasso (per 100.000 abitanti) di assistiti in residenze e

LOMBARDIA Spesa privata pro-capite
semi residenze P P P P
P.BOLZANO Eccesso ponderale dei bambini di 8-9 anni Copertura vaccinale contro I'influenza negli anziani
R . R R . Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso
P.TRENTO Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze .. L
all’assistenza domiciliare
. . . ; . Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
VENETO Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze )
catastrofiche
) o ) ) . Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
FRIULI V.G. Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze )
catastrofiche
LIGURIA Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze Percentuale di dipendenza negli anziani
Percentuale di famiglie con disagio economico per ) . i
EMILIA R. B . Percentuale di spesa privata pro-capite
spese sanitarie
Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie - . .
TOSCANA ) Percentuale di dipendenza negli anziani
catastrofiche
Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie R R R R
MARCHE ) Spesa farmaceutica pubblica (in euro) pro-capite
catastrofiche
Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
UMBRIA & e P Percentuale di dipendenza negli anziani

catastrofiche

Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie ) . . . )
LAZIO . Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze
catastrofiche

Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso ) . i . i
ABRUZZO , . o Tasso di assistiti in residenze e semi-residenze
all’assistenza domiciliare

MOLISE Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
all’assistenza domiciliare catastrofiche
CAMPANIA Spesa privata pro-capite Eccesso ponderale dei bambini di 8-9 anni
Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
PUGLIA spesa privata pro-capite ) g 8 P
catastrofiche
Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
BASILICATA R . -
all’assistenza domiciliare catastrofiche
. ) Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso
CALABRIA Spesa privata pro-capite , . I
all’assistenza domiciliare
SICILIA Percentuale di over 65 che hanno fatto ricorso Percentuale di famiglie soggette a spese sanitarie
all’assistenza domiciliare catastrofiche
Percentuale di famiglie con disagio economico per
SARDEGNA Eccesso ponderale dei bambini di 8-9 anni & & P

spese sanitarie

Fonte: 19° Rapporto CREA Sanita - gennaio 2024




| suggerimenti del Crea Sanita

Crea Sanita nel suo ultimo rapporto di gennaio ha gia sottolineato che ‘solo’ per non peggiorare il livello di
spesa sanitaria italiana rispetto a quello ben piu alto degli altri Paesi Ue sono necessari investimenti extra
per almeno 15 miliardi, sia pure diluiti nel medio periodo.

Ma non solo, per evitare che le risorse siano disperse, anche la cura organizzativa deve essere massiccia.

“Dall’inizio dello scorso anno a oggi — commenta il Crea Sanita — non c’e ancora stato il necessario
miglioramento delle performance regionali che avrebbe consentito di evitare disomogeneita e disuguaglianze
nell’assistenza. Oltre agli investimenti, anche dal punto di vista organizzativo-strutturale per poter garantire
un’assistenza omogena in tutte le Regioni, sono necessarie alcune scelte”.
“I SSN — spiega il Crea Sanita - dovrebbe superare l'approccio concentrato sulla mera organizzazione
dell’offerta clinica, mirando piuttosto a ripensarla in termini di integrazione con la presa in carico dei bisogni
sociali e, piu in generale, di adeguamento alla trasformazione dei bisogni, delle aspettative e dei
comportamenti di consumo legate all’evoluzione tecnologica. Si devono potenziare i processi di
comunicazione e collaborazione all'interno del SSN a partire dalla prevenzione, attraverso una rivoluzione
culturale, capace di generare l'adesione della popolazione sull’adozione di stili di vita ‘salutari’ anche
snellendo i processi di presa in carico che devono essere multidisciplinari, sviluppando livelli di integrazione
tra professionisti e senza duplicazioni.
Va poi evitato 'aumento dell’iniquita, con la crescita dei casi di disagio economico (impoverimento e rinuncia
alle cure) per la crescita dei consumi sanitari delle famiglie meno abbienti, anche per colpa della non
integrazione del ‘circuito” privato con quello pubblico e, soprattutto in vista di eventuali diversi gradi di
autonomia regionale, vanno rivisti i criteri di riparto del fondo sanitario, da alcuni anni ‘congelati’, a parte
l'intervento per inserire dal 2023 il parametro della ‘deprivazione’, una modifica che ha spostato relativamente
poco l'allocazione delle risorse. In tutte le Regioni c’é una situazione non equa: nessuna riesce a erogare i
Lea con i soli fondi FSN e le entrate proprie, trasformate in imposte per il finanziamento della Sanita,
garantiscono un gettito regionale difforme, anche in ragione delle diverse incidenze di residenti esenti.”

Numero indicatori superiori/inferiori alla media nazionale
(Fonte: 19° Rapporto Crea Sanita, gennaio 2024)
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Il grafico dell’evoluzione delle Performance con I'autonomia differenziata

600,0
500,0
400,0
=)
3
I
© 3000
£
Y
o
S
£
g
2 2000
E
=
100,0
00
Quoladifamigle  Quotadipersone  Tassodidiffcotd  Speranzadivia  Indicedi Tessodi Tassodi Tesso di Tasso di anzin Tassodi  Quoainteneni  Indiedi Spesasanitara  Soramento  Incidenzadela | Quotadipersone  Quota dipersone  Tassodi over75
cherinnciaa  cherunciaa  diacoessoad | senza lmitazioni  salule mentale i i i ratlatiin aftuezionedel  esequificon  implementazione  pubblica pro-capite pro-capitetetiodi  spesaper | debolioarischio  disebii efoanziani,  amninon
sostenere spese  prestazonisanitare alouni servizi funzional adottastli  (eviable)per  mammograico assistenza Fascicolo tecniche standardizata (afet da chericavono  autosuffcientiin
per consumi(mofivi economici,  farmacie, pronto | (over 65 anni) divita correti  patologie croniche e colonretale: domiciiare Saniario mininasive (ospedaiiera priatidelle  cipendenve, anziani  assistenza rattamento
sanitai per distanza, Ite~socoorso, uficio ntegrata Etironico e ertitoriale) famigle sui e poveri che  domiilare integrata  socio-sanitario
mativ economici ~ d'attesa, oari postale, etc) consumitotali | rioevono iterventi  con serviisaniari  residenzale
soomod, efc) por lntograzione
sociale)
EQUITA ESITI APPROPRIATEZZA INNOVAZIONE ECONOMICO-FINANZIARIA SOCIALE

I Valori compresi tra il valore minimo (peggiore) ed il primo quartile | Valori compresi tra il primo quartile e la media nazionale || Valori compresi tra la media nazionale e il terzo quartile [l Valori compresi tra il terzo quartile e il valore massimo (migliore)

Fonte: CREA Sanita, “Le Performance Regionali” giugno 2023



