palla spesa storica alla spesa standard:
una valutazione

per Passistenza ospedaliera
Sietano Vettorazzi

Premessa

La spesa sanitaria rappresenta uno dei capitoli di spesa quantitati-
vamente piui rilevanti sia a livello nazionale che regionale e nonostante

a {553'13:1& di circa tre punti percentuali fatta appalesare nel 1994 da
quella

vela di parte corrente (al netto dei mutui accesi dalle Unita sanita-
" \02311), alcune delle sue componenti hanno continuato a mostrare
una signific

uficativa dinamica accrescitiva (tab. 1), nonostante la riforma
%anitaria attuata con il DL

gs. 30 dicembre 1992 n. 502 modificato a
% volta dal D Lgs. 7 dicembre 1993 n. 517,

mandapctfzema di un Quad.xo dl ﬁf_eril}lento.caratte\:rizzato da una do-
% rescente di prestazioni sanitarie (cui non & estranea I'influen-
tSercitata da variabili demografiche e socio-culturali, come ad
es'emplo.}l progressivo invecchiamento della popolazione e la ricerca
§ ‘;“ﬁ[;;u e‘?{’:to bepessere'psico-ﬁs:xco) e da un vincolo di bilancio
Pre pity rtsg anziarie stanziate per il Fondo sanitario nazionale dsiem-
insie Shingente, assume particolare rilevanza }mdmduamone un
e di indicatori di fabbisogno sanitario regionale che permettano
Sm:ct\eern“&l?age’. per alcune funzioni di spesa o loro aggregati, 1 ctg:t;
A Qlag 2 b}sogm ﬁnaﬂ?lan e, quindi, le quote di risorse spe
cuna Regione e provincia autonoma. .
te\ati:i ,Sﬁ,ese?\te lavoro si ¢ cercato di individuare algum- 1xéd1i;at3i1:
Prelimg assistenza ospedaliera. 1l primo paragrafo fornisc gl
Stenza hare un quadro di sintesi dei <\iau relativi allacl:i S{)les:c cl))ndo .
ragrafoo,spedaheta sostenute dalle Unita sanitarie !o\c)l 5 dls oo B
o n\moduc§ la parte empirica e presenta 1 1is tati o
“;tevo to mgdxat}te 1anahs§ di regressione, si ebpro;é(::i e e
m.mate\lt‘la serie di parametri «rggloneyoh» sulla | ?jteati ! ttqenuti o
Stat, Ja dqtazxone .standard di posti letto. I 1is e sirats
tutilizzati successivamente per condurre una simulazone,

. ' a i cui commenti
in 3010 indebitato, per questo lavoro, con il prof. Gianfranco lcae’fuiejm
CUamenti questo lavoro non avrebbe probabilmente mai visto .
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nel paragrafo conclusivo, volta a determinare il fabbisogno di risorse

necessario per finanziare i costi sostenuti dalle Unita Sanitarie Locali
per I'assistenza ospedaliera.

1. La spesa per assistenza ospedaliera delle UussiL

La spesa sanitaria netta di parte corrente per 'esercizio 1994 &
stata stimata in 91.614,386 mld, importo che include sia la quota del-
la spesa sanitaria sostenuta dalle Unita sanitarie locali che quella ero-
gata in forma accentrata dai servizi sanitari regionali per le funzioni
sanitarie direttamente gestite .

Di questa, le spese per assistenza ospedaliera’ (tab. 2, colonna A)
sono state stimate in 66.825,739 mld, corrispondenti a una spesa pro
capite media di lire 1.170.038; con un’incidenza media pari al
72,94%, rappresentano approssimativamente i 3/4 delle spese totali di

parte corrente delle Unita sanitarie locali. La flessione dell’1,85% da
esse registrata rispetto all’esercizio precedente, corrispondente a mi-
nort spese per complessivi 1.137,312 mld, & strettamente correlata al-
Fandamento dei quattro aggregati che la costituiscono. Le elaborazio-
ni effettuate su ciascuno di essi hanno permesso di evidenziare quan-
to segue:

a) oneri per il personale dipendente (tab. 2a): stimati in circa 39.000
mld, con una spesa pro capite media di lire 686.209, rappresentano il
42,78% delle spese totali, con I'incidenza piti elevata e piu bassa spet-
tante rispettivamente alle Regioni Umbria e Puglia. Hanno appalesato
un incremento di 431,174 mld (+1,11%) rispetto all'esercizio prece-
dente nonostante non si sia verificato nel corso del 1993 il previsto
rnnovo del contratto scaduto; tale incremento deve pertanto essere
Imputato agli automatismi di carriera e alle assunzioni di personale
aggluntivo in deroga alle norme per il contenimento de!la spesa. A
livello di singola Regione sono da segnalare gli scostament pe_rcentuah
dalla media nazionale superiori in valore assoluto a venti punti percen-

. " T dati di spesa relativi al 1994 sono stimati mentre quelli del 1993, utlizzat per
C?lcolo degli scostamenti percentuali, sono desunti dal 4° rendiconto trimestrale :liclle
Unita sanitarie locali, gestione di competenza (impegni di spesa), ¢ non comprencono
le somme relative alle compartecipazioni sanitarie € ai trasferimenti al Fondo Sanitario
Nazionale; includono anche le spese fuori bilancio della Regione Calabna;. gl
? L'assistenza ospedaliera nel presente lavoro & stata deﬁmfa come lxpsl;:r:ie e
spese sostenute dalle Unita sanitarie locali per il person,nle,. per lacqmt?i di be t;::‘
vizi, per 'assistenza ospedaliera in convenzione e per I'assistenza specialistca Intcind.
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Oneri per i personale dipendente: anno 1994
2.

esa i i % Variazioni
Scostamenti dalla Inadenzan
Spesa Sa&itan?ee'r media nazionale sul totale™* % sul 1993
. ~ totale
egioni ¢ Prov- Aut (i alioni)

assoluti  percentuali

0,90 44,61 235
— mam euw  eld 0% 8O Ty
Aok 101043 857052 170 ux  n i
' seo] SOL NS 1% 9k .
L s T Teml B2 LB 4N 0,74
g L 1502 4349 0,40
s Giia 488 78929 B0 B0 B4 040
s SR a0 BOBS BN 180 4T 8
e fom sagE2 B0 K5 B0 413 031
Enf oM Jkess1 81509 18987 18R0 816 191
Unbia om0 ;e M0 BB B b
Marche 160 TH3E 3 5% L@ -2D
I sl S -INes -2y Ak 252
i Forre O =S B G S ¢
~ 04 747, o ,
Compati JABSI0 96315 -84 1510 3831 —068
Pughs 10 MET LI SN0 N8 -4
Buslca 76726 616989  -69220 —1009 4804 834
Caabria 1353943 650928 -35281 514 509 L4
Sii 3353414 66169  —18510 —270 3939 045
Sardegna 1297410 782763 9554 1407 5071 .
Toule, media naz.  39.192.269  686.209

0 0,00 42,78

* Popolazione residente al 31.12.93 (Fonte: IstaT, Bollettino mensile di stadstica).

destinaz. vincolata.

1,11
"* Nel calcolare Vincidenza sul totale delle spese per Regione si sono incluse anche quelle a

- Fz:; elaborazione su dati Relazione Generale sulla Situazione Economica del Paese (anno
4' )-

tuali fatti ¢

egistrare dalle Province autonome di Bolzano ( +27,75%) e
Trento (+25

. ,14%) e dalle Regioni Emilia-Romagna ( +28,10%), Um-
bria (+28,09%), Lazio (—22.39%) e Puglia (—20,05%). Altrettanto
significative sono le variazioni percentuali rispetto al 1993 appalesate
dalla Regione Marche (— 12,75%) e dalla Regione Sicilia ( + 10,45°{o);

Spese per acquisto di beni e servizi (tabella 2b): stimate in circa
19.000 mld, con una spesa pro capite media di lire 336.488, incidoqo
0 media per il 20,98% sul totale delle spese, con la percentuale pid
elevata spettante alla Toscana (31,80%) e quella pit bassa alla Puglia
(13.92%). Hanno appalesato un incremento di 1.365,8 mld (+7,65°/o).
che deve essere parzialmente imputato sia all’effettiva lievitazione dei
Prezzi dei beni e dei servizi acquistati che alla crescente diffusione di
tecnologia

P sofisticata, in particolar modo nelle strutture ospedalie-

235



beni e servizi: anno 1994

. . \

Spesa per  Scostament dala  Incidenza% Variggig;

SP? abitante” media naziondle  sul toule** % g 1993
totale

Tas. 2b. Acquisto di

Regioni ¢ Prov. aut. (i onlioni) weolut_ percennal
T 56.355 19.867 590 29
g a2 Mo 419 B B2 -ug
Valle d A0 2051394 3BLI09  —4T  ~142 06 2
Lombardis 36433 529491 193003 5736 B up
Bolrano Tl 95546 908 1155 214 g
3:::; 1.871.243  424.014 18;3%3 ﬁg{ gig‘; 688
e ezia Giulia 526843 441512 ! 0
il Veoex Gulia 20> @718 0701  2%6% 20 g5
L msgna 1796361 47711 2123 360 4 -py
Toscana 2119295 60059 264105 T84 3R s
Unmbria 305100 370021 3363 100 26 o3
Vil 094362 343728 72400 215 09 -x%
Lasio 1490690 288122  —48366 ~—1437 210 23
Abruzzo 346438 274407  —62081 —I1845 7% sp
Molise 87842 264619 71869 -2136 180 -1%
Campania 1.299.640 227.704 —108.784 —3233 146 1»
Paglie 824064 202714 —13794 -3976 B2 -up
Baslicata 201226 329561  —6921  -206 5% gl
Calabria 408228 196261 —140221 —4L67 B3 19
Sicilia 1301553 259.152 -TI3% -2298 15X 1%
Sardegna 489786 295501  —40987 -1208 M -48
Toule, media naz.  19.218212  336.488 0 -00 A% i

* Popolazione residente al 31.12.93 (Fonte: Istar, Bollettino mensile di statistica).

** Nel calcolare I'incidenza sul totale delle spese per Regione si sono induse anche queke 1
destinaz. vincolata.

Fonte: elaborazione su dati Relazione Generale sulla Situazione Economica dd Paese (0
1994, bozza).

re. A livello di singola Regione sono da segnalare gli scostament per
centuali dalla media nazionale superiori in valore assoluto a trenta pu
ti percentuali fatti registrare dalla Provincia autonoma di Bolar
(+57,36%) e dalle Regioni Friuli-Venezia Giulia (+3121), Emili
Rom.agna (+36,03%), Toscana (+78,49%), Campania (=323,
Puglia (—39,76%) e Calabria (-41,67%);

¢) spese per lassistenza specialistica comvenzionata interna’ (.‘abdh
2c): stimate in circa 1.000 mld, presentano una bassa varianza isper®
alla media, pari all'1,10% delle spese totali, con il valore minimo
tante alla Provincia autonoma di Bolzano (0,33%) e massimo appis*

’ . . . . i
Questo tipo di assistenza viene prestata nelle strutture P“bthhe o
convenzionato Sumai.

2%



Tas. 2c. Assistenza specialistica convenzionata interna: anno 1994

/ . . . .
S Sg&a per Scostamenti dalla  Incddenza% . Variazioni
P:’ abitante® media nazionale  sul totale®* % sul 1993
Regioni ¢ Prov. aut. ‘z:ﬂf )
(in milioni assoluti  percentuali
Piemonte 63.040  14.646 -2994 -1697 0,94 -12,29
Valle d’Aosta 2,130 18.067 427 2,42 1,10 -047
Lombardia 115938  13.030 —4610 —26,13 0,81 -3,00
Bolzano 2.774 6212 -—11428 —-64,78 0,33 -5,16
Trento 6.426  14.065 -3575 -2027 0,76 -155
Veneto 67.827 15369 -22711  -1287 093 0,68
Friuli-Venezia Giulia ~ 13.034  10.923 -6717  —3808 0,60 -1133
Liguria 37.189  22.367 4.727 26,80 1,15 -12,73
Emilia-Romagna 79.547  20.268 2.628 1490 1,09 -0.24
Toscana 57.047  16.167 -1473  -835 0,86 -287
Umbria 16099  19.659 2.019 11,44 1,20 -476
Marche 28995  20.160 2.520 1429 1,23 3,57
Lazio 78599 15192 —2.448 —13,88 1,17 -5173
Abruzzo 19.246  15.244 -239 —1358 0,99 3,41
Molise 6.401  19.283 1.643 9,31 1,33 -9,50
Campania 135.789  23.791 6.151 34,87 1,53 251
ia 74988  18.447 807 457 1,27 -3,40
Basilicata 5325 8721 -8919 —5056 0,68 -0,80
Calabria 53.404  25.675 8.035 45,55 2,01 -6,9
Sicilia 117.539  23.403 5.763 32,67 138 -425
Sardegna 2.180 15795  —1845 —1046 1,02 6,80
Totale, media naz.  1.007.517  17.640 0 0,00 1,10 -11,87

Istar, Bollettino mensile di statistica).

*Pp i i .12.93 (Fonte:
opolazione residente al 31.12.93 (Fonte Regione si sono indluse anche quelle a

** Nel calcolare 'incidenza sul totale delle spese per

destinaz. vincolata.
Fonte: elaborazione su dati Relazione Generale sulla Situazione Economica del Psese (anno

1994, bozza).

to i alabria (2,01%). Le spese in oggetto hanno fatto
regiitl:l:reRSrgl;orsliegn(i:ﬁcadva diminuzione percentuale dell'11,87%, corri-
spondente a minori spesé Pel 135,69 mid rispetto all e P
dente. Gli scostamenti percentuall dalls spess pro. copite medl Bl
registrare dalle singole Regioni e province autonome r}sgltang dx dlfﬁd-
le interpretazione_poiché allinterno delle tradizionali ripartizioni geo-
fiche (Nord, Centro € Sud) coesistono realt che fanno registrare
grahche (1N di segno positivo € negativo. Particolarmente significativi
scost?meﬂ:]esad dalla Provincia autonoma di Bolzano (—64,78%) e
q:ﬁﬂl RaPPo  Basilicata (—50,56%) e Calabria (+45,55%). Per quanto
dalle dzglgu scostamenti rispetto al 1993, solamente un quarto delle
1-1gl{arni fa registrare variazioni positive per la funzione di spesa in
g:g}:;oe che risultano tuttavia contenute, con la variazione massima fatta
297



Tas. 2d. Assistenza ospedaliera convenzionata: anno 1994

Spesaper  Scostamenti s [pidenre c~
Spesa L -~ denza% Vi
Regioni e Prov. aut. totale abitante media nazionde i g %m

(in milioni) asoluti  percenal
Piemonte 44460 107906 21795 1680 g%
Valle dAosta 200 1900 100 8535 g
Lombardia 1371347 154801 5100 1935 gy -,,ﬁ
Bolzano .4 15885 1614 LS 7% g
Trento 60693  132.839 38 20 1p g
Veneto 458676 103.934  -25767 -1981  6x

Friuli-Venezia Giulia ~ 235.388  197.263 67562 5209 108 -22
227.681  136.938 1231 558 105 =315

Liguria

Emilia-Romagna 412.813 105.184  -24517 -18% 36 -4
Toscana 261514  74.111 =559 -4286 3% 94
Umbria 26263  32.070 =97.631 -=7527 1% b}’
Marche 296.138  205.904 76.203 58,75 1253 B8
Lazio 295.673  57.148 =72553 -55% 48  -um
Abruzzo 195.634  154.958 25.257 1947 10,11 1]
Molise 34.671 104.445 =226 -1947 718 &b
Campania 1.100.438  192.803 63.102 48,6 1239 3
Puglia 604.504  148.704 19.003 14,6 1021  -9%
Basilicata 8.795 14404 -115297 -8889 L2 311
Calabria 200.558  96.421 -33280 -25.66 I5)) =41
Sicilia 962.545 191.652 61.951 41,76 1131 4l
Sardegna 116.586  70.340 =59.361 -7 456 -1R
Totale, media naz.  7.407.741  129.701 0 -000 809 -BX

* Popolazione residente al 31.12.93 (Fonte: Istat, Bollettino mensile di statistia).

** Nel calcolare lincidenza sul totale delle spese per Regione si sono induse anche qude 2
destinaz. vincolata.

Fonte: elaborazione su dati Relazione Generale sulla Situazione Economica del Prest (s0
1994, bozza).

registrare dalla Regione Sardegna (+6,80%). All'opposto, la flessone
piu consistente va ascritta alla Regione Lazio (—57,3%);

d) spese per l'assistenza ospedaliera convenzionata (tab. 2d): suméte
in 7.407 mld, con una spesa pro capite media di lire 129.701, rappr™
sentano 1'8,09% delle spese totali; presentano I'incidenza minm? I
Basilicata (1,12%) e Valle d’Aosta (1,16%) e massima nel_le Marche
(12,53%). Rispetto all'esercizio precedente hanno fatto feglsm:ﬁ
significativadiminuzione pari in valore assoluto a 2.7985% ™¢
(—28,30%). A livello di singola Regione sono da segnalare significao®”
scostamenti percentuali dalla media nazionale appalesati dalle Regiom
Valle d’Aosta (—85,35%), Friuli-Veneia Gilia (+5209%), Unbr®
(—75,27%), Marche (+58,75%) e Basilicata (—88,8%%)- Da segna
re, infine, la notevole variabilita fatta registrare dalla funzione spes
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: rispetto all’esercizio precedente che passa da un meno
%855: tcti(;.lla Igegione Lazio a un +291,43% appalesato dalla Regione
M;rche.

9 'analisi di regressione: premessa

L'osservazione relativa all’elevata incidenza della spesa per assisten-
za ospedaliera sul totale delle spese di parte corrente delle Unita sani-
tarie locali unitamente allipotesi che la spesa in oggetto sia per larga
parte correlata al numero di posti letto esistente ha motivato la deci-
sione di svolgere un’analisi finalizzata all'individuazione di quelle varia-
bili in grado di spiegare la dotazione provinciale di posti letto — un
indicatore di domanda di servizi ospedalieri — utile per quantificare in
modo alternativo le risorse necessarie per finanziare i costi sostenuti
dalle Unita sanitarie locali per la funzione di spesa in oggetto.

21. L'analisi di regressione: la banca dati

. I dati utilizzati per svolgere I'analisi sopra menzionata (utilizzando
i metoc’lo delle regressioni lineari) sono relativi agli anni 1990 e 1991;
a quest'ultimo anno pertengono i dati di carattere demografico che,
desunti dal 13° censimento generale della popolazione, fanno riferi-
mento alla popolazione residente sul territorio regionale e provinciale,
alla popolazione residente in zona altimetrica di montagna* e alla po-
polazione con pid di 65 anni di eta. I dati relativi al 1990, i pid
agglornati disponibili al momento di effettuare la ricerca empirica, si
r{fenchno invece al numero di posti letto degli istituti di cura pubbli-
Cl € privati esistenti sul territorio nazionale; a tale anno si sono conse-
guentemente riferiti i dati relativi alle giornate di degenza per specia-
lta clinica e al numero di dimessi per specialita clinica e disciplina
ospedaliera che sono stati impiegati per il calcolo delle degenze teori-
d?e delle singole Regioni e province autonome, come variamente defi-

nite in un lavoro di Buratti (1987, 84-89] cui si rimanda per il relati-
Vo approfondimento.

* Per 20na altimetrica di montagna I'IstaT intende il territorio caratterizzato dalla
Presenza di notevoli masse rilevate aventi altitudini, di norma, non inferiori a 600 metri
nell'ltalia sertentrionale e 700 metri nell'ltalia centro-meridionale e insulare. Le aree
ntercluse fra le

o < masse rilevate, costituite da valli, altipiani e analoghe configurazioni del
Suolo sintendono comprese nella zona di montagna.
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2.2. L'analisi di regressione: risultati

Ipotizzando che la dotazione provinciale di posti let f
funzione lineare di un certo numero di variabili, si ¢ proced:tsse g
mare, tramite il metodo dei minimi quadrati semplici (Qy) ;;su-
rie di modelli alternativi aventi in comune la stessa speciﬁcazi,one ﬁs;,
zionale ma un diverso set di regressori. '

II modello con il grado piti elevato di goodress of fi & tisulaty

essere il seguente:

Pr,= B+ D1, + B,Prm,+ B, Por, + B, Anz,+ B

dove il regressando e i regressori sono stati definiti nel modo seguene

PL = dotazione provinciale di posti letto per 1.000 abitanti;

Dr = degenze teoriche provinciali per 1.000 abitant, ottenute
imputando a tutte le province di ciascuna Regione il valore ottenuto
moltiplicando il numero di dimessi a livello regionale (ripartiti per
specialitd cliniche e discipline ospedaliere e ponderati per la numero-
sita della popolazione residente) per la durata media nazionale delle
degenze ad esse corrispondenti;

Pepm = percentuale di popolazione provinciale residente in zona
altimetrica di montagna;
Por = popolazione residente sul territorio provinciale;

z = percentuale di popolazione ultrasessantacinquenne res-
dente sul territorio provinciale;

e, = errore, tenendo presente che nel moczlello si & ipotizzata la
presenza di disturbi sferici, ovvero E(uu’) = ¢" L

Le stime ottenute indicano che tra il regressando e i regresson
come sopra specificati sussiste la seguente relazione:

PL=0.891+0.002Dr+0.017Ppm+ 0.5Pop*10"+0.101/§NZ
(0,885) (6,281)  (3,235)  (2,043) (1,997
e d
Tutti i coefficienti sono risultati positivi, cosi come atte:lo 52;03.
eccezione della costante, significativamente diversi da zero

]
S e : o suntamente -
possibilita di errore, sia presi singolarmente che congtuntam

- resente

> Tra parentesi sono stati riportati i valori dei ¢ dei _COCfﬁd‘"“' “rncu‘;dzu‘;dodl
che a un livello di significativita del 5% il valore critico di t=0,°2(5 5‘ a5 i esame il
gradi di liberta compreso tra 60 e 120 & compreso tra 2,00 1,98 qonc -
numero di gradi di ﬁberté era pari a 90). L'inclusione della popolazi

300



i 0 (0,37 per IR
. con un R quadro part 2 Q,4 ) .
‘g’[dgﬁ':f)ﬂsio{)ﬁ considerare un valore soddisfacente per una-
0
n:l?si di tipo cross-section.
Prima di esprimere

alcune valutazioni in merito alla dotazione

Jdard di posti letto si € voluto verificare se il modello s;)ltitst;sohaﬂ?
s fosse sufficientemente solido. Dato il tipo di analist che €
regressonl 1055 7 Hluo effettuare fest diagnostici vold
qaa condotta, si & ritenuto SUPETHIUO € ettuare fest diagn

od accertare la presenza dx_autpcqrgelazxone nei re&dqrpe\ntre sono
tati eseguiti alcuni Zest volti a mdmdugre eter.o.sch.ed'asnata nella va-
fanza, eventualitd abbastanza comune in analisi di tipo cross-section,
che hanno comunque permesso di escluderne la presenza, come risul-
ta dalla tabella mostrata alla pagina seguente.

Tale risultato appare particolarmente importante perché, come
noto, in presenza di eteroschedasticita la stima della matrice di cova-
rianza dei coefficienti della regressione fornita dal metodo dei minimi
quadrati non & consistente e cid impedisce di fare inferenza sulla base
dei coefficient stimati (che risultano, ad ogni modo, corretti e consi-
stenti) e dei loro errori standard.

Test effettuati

Valore ottenuto Valore critico

Breush.P.

ARCH & 3,812 9,488
Huvey 0,113 3,841°*
Glejser 2,201 9,488
E'ra YHAT 2,202 - 9,488°
'\ YHAT 2,114 3,841°*
E'sulog (YHAT?) o PEAL

o § &redi di lerts, distribuzione 2 o 2

1 grado d; liberta, distribuzione 2
R

Lalto :
numero . . . . . . .
di parametri statisticamente significativi associato a

fegressori n
Oon sembra infici
¢. Una nuova re nficiare la correttezza delle considerazioni svolte successivamen-

. essi
Seguenti risylty cgressione svolta omettendo la popolazione reside infatd
ti: po nte ha infatd dato

PL=

%;:;59)+ 0.0023488 Dr+0.017522 Ppar +0.31Anz*10 >

Da rileyyre nella f L 6243) (3,320) (1,76)
te diversi d, zeroa;? s;?of“eg che quasi tutti i coefficienti sono risultati significativamen-
Popolazione yltrasessanes di possibilita di errore, con I'eccezione della percentuale di
u di R quadro ed ﬁamacmquem\e (significativa al 10% di possibilita di g'rore) I valo-
(ca ultimo, valorj dgiu? TO corretto sono risultati pari rispettivamente a 0,38 e 0,36.
n°51 come elencati pelf est volti all'individuazione della presenza di eteroschedasticita
¢ tesidente) song u? ta.bcua‘nferenlesi alla regressione comprendente la popolazio-
fisultati pari rispettivamente a: 4,208; 0,021; 0,634; 3,315;p 2,704;
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un valore di R quadro non particolarmente elevato ha ind .

nere che la stima non risentisse di problemi dj multicoll(i): 02 .
ipotesi del modello classico di regressione sono sembrate earity; Je
confermate e cid ha permesso di utilizzare i risultati otteny; P o
gere le considerazioni seguenti. Per svol.

Una prima osservazione riguarda lo scostamento tra
zionale effettiva e standard che & stata ottenuta riconducendo i residy
della regressione (che indicano il surplus o il deficit di posti letto .
1.000 abitanti rispetto alla dotazione effettiva) al loro valore assolu[::
Come mostrato nella tabella 3 essa risulta prossima allo zero ip valore
percentuale e pari a 19 in valore assoluto. Questo risultato appare
particolarmente interessante in quanto permette di evincere che nop ;
tanto la dotazione nazionale di posti letto che dovrebbe costituire og
getto di attenzione e di intervento da parte delle autorita competens
quanto, piuttosto, la sua distribuzione sul territorio, che dovrebbe es-
sere modificata sia a livello infraprovinciale che a livello interregions-
le. Questa considerazione conduce immediatamente alla seconda os-
servazione che riguarda gli scostamenti percentuali tra dotazione stan-
dard ed effettiva fatti registrare dalle singole Regioni e province auto-
nome. Si pud constatare abbastanza agevolmente come vi sia un pri-
mo gruppo di Regioni caratterizzate da scostamenti relativamente
bassi e contenuti entro tre punti percentuali: & il caso della Liguria
(+1,17%), del’Emilia-Romagna (+2,72%), della Toscana (+28%),
della Campania (+1,99%), della Puglia (+2,72%) e della Calsbria
(—0,46%). Un secondo gruppo ricomprende realta che appalesano
scostamenti leggermente piu elevati, compresi fra tre e nove punt
percentuali e ne fanno parte il Piemonte (+8,53%), la Lombard
(+4,79%), il Veneto (—6,14%), il Friuli-Venezia Giulia (f3,63%) e
la Sicilia (+4,69%). 1l terzo e ultimo gruppo ricomprer}de mvect;ﬁe'
gioni che sono caratterizzate da significativi scostamenti percentt: S:
assoluti, con picchi che vanno da un +34,71% e +?3,§5Wo famm
gnare rispettivamente dalla Valle d’Aosta e dalla Provincia A“_'°“§,on
di Bolzano fino a un — 17,27% appalesato dalla Regtone LaZ’lO-d i
¢ chiaro quale sia la ragione ultima delle differenze cosl nle;)z:hn it
palesate da alcune Regioni; I'introduzione di different vgtrtl; o
my che tenessero conto di ripartizioni territoriali 0 delle d
go di provincia non ha dato infatti risultati significativi.

dotazione .

. o o i..® o) el hlnno pdmw
2,644; 2,690. 1 valori ottenuti, confrontati con i rispettivi valori critid,
di escludere la presenza di eteroschedasticita nella varianza.

302



3, Posi leto degli itiuli di cura pubblici e privati a livello provinciale e regionale: anno 1990
Tw. ).

Dotazione effettiva

. Scostamenti
Dotazione
Proviace ¢ [stitut sttutt (B) ”y
pobbici  privat (BA)  (BA)
ol 9813 3457 13210 1580 2550 19,22
! 200 368 2430 2573 143 5,87
Novara 2.666 1.139 3.805 3.417 —-388 -10,18
Caeo 2739 738 3471 3.696 219 6,30
\si 808 303 1111 1373 262 23,63
Nessandria 3.048 385 3.433 2.995 -438  -1,77
Pemonie A6 630 2056 29874 2.348 853
Vale d'Aosta 628 0 628 846 218 M.
Varese 5.897 787 6.684 5.991 -693  —1037
Como 4155 943 5.098 6.172 1.074 21,07
Sondrio 2222 0 2222 1518 -704  -3167
Miano 18440 1122 29692 34713 5.021 1691
Besgamo 458 1498 6.084 7.016 932 15,32
Bresci 590 1963 7.863 8.093 230 292
Pavia 3955 1343 5.298 3781 —1517 -2863
(;.mnom 2402 1106 3.508 2406 -1102  -3141
ma 2.505 194 2699 2,773 74 2,74
dia 50062 19.086 69.148 72.463 3305 479
Tone o om we B w3
; 4. 585 13,39
TiotioAlo Adige 5967 1499 749 875 1316 17,64
Verona
5.905 789 6694 6087  -607  —907
e S0 35 55 s 157 280
Te 234 370 2712 1989 ~-723  -2667
Yoo 5.495 336 5.831 5660  -171  -293
P 5.553 90 6.543 6248  -295  -451
Rovg, 5.736 609 6.345 6206  —139  -220
Vou, 1.430 833 2313 1879 -434 -1876
AP 422 3608 380 -223 -6
P
cnone 209 41 2565 2490  -55 -2
Gorty 4171 216 4447 4943 496 11,16
feste ;;331 “(: 1.133 1274 141 12,43
Fridi-Veneyiy v 1 2715 256 —189  -694
“iVenetia Gidia ‘5303 oy 1080 11234 394 36
lm .
Saoone 1.258 120 1378 1547 169 12,24
i 1.880 645 2525 2.169 -356  —14,09
La Soezia 1.357 918 8.675 8523 =152 =175
Ligurig 1.074 80 1.154 1.654 500 4331
—_— 11.969 1.763 13.732 13.893 161 L17




Tas. 3. (segue)

. o T—
Dotazione effettiva Toule Dotazione Scostamenti
. . standard — . ——
Province ¢ Region! Istitutd Istitut (A) (B) inv.a. in%
pubblici  privat (BA) (B
’-’—_—_—___‘——————’f T —
- 1.725 468 2.193 2.156 -37 =4
l;:a\:::u 2.418 656 3.074 3.195 121 3';;
ar * »
; g 2.587 331 2.918 3.338 420 14,
Reggio nellEmiia S0 o3 3819 4780 N un
e s 170 812 107 -125  -ny
i 2312 132 2444 2841 9 1
R:?enm 1.909 821 2.730 2.758 28 10
Forll 3.274 1.230 4.504 4.717 213 in
Emilia-Romagna 24.423 6.041 30.464 31.292 28 n
Massa-Carrara 1.531 55 1.586 1.634 48 303
Lucca 2215 471 2.686 2,678 -8 -01
Pistoia 1.254 152 1.406 1.933 521 38
Firenze 6.205 2.121 8.326 8.504 178 2B
Li 2.247 85 2.332 2.261 -7 -303
p{::mo 3.177 165 3.342 2.579 -763 -8
Arezzo 1.913 376 2.289 2210 -79  -34
Siena 1.076 0 1.076 1.781 05 6548
Grosseto 1.259 80 1.339 1.484 145 1081
Toscana 20.877 3.505 24.382 25.064 682 28
Perugia 3.841 437 4.278 4.649 I 867
Terni 1.129 0 1.129 1.675 546 4840
Unibria 4.970 437 5.407 6324 917 1657
Pesaro-Urbino 2.251 0 2.251 2.328 7 38
Ancona 3.068 643 3.711 3.094 -617  -166l
Macefatg 1.994 1.145 3.139 2.058 -1.081 -4
Ascoli Piceno 1.523 592 2.115 2.432 317 5%
Marche 8.836 2.380 11.216 9912 -134 L&
Viterbo 1115 1.209 2.324 1667 —6571 BB
Rieti 1.044 0 1.044 1.043 -1 -0
Roma 17723 16851 34574 27955 —6619 -~
Latina 1.614 1.073 2.687 2.630 -51  -2D
Frosinone 2.458 824 3.282 3.033 -249 180
Lazio 23.954 19.957 43.911 3636 -158 U
]I;;Ar:auih 2.174 562 2.736 2.620 -116  —4D
Pescars 2.205 0 2205 1.959 -26 —IM
o 1.398 1172 2.570 200 -0 -2l
sl 2511 705 3.216 2.731 -4 -DB
8288 2.439 10.727 9330 -137 ~LO
Lsernia 465 0 )
465 582 117 iRl
Vappobtsso i a00 220 1.320 1471 51 10
1.565 220 178 202 % M
Caserta 2.663 1
‘ 300 3.963 922 -4 -0
g;f;guemo 1.051 417 Vi Tel 2 LY
Avellino l?';} 1 4.908 15.639 17.599 1.960 1254
Salerno 5 1 g:z 2.221 2,546 325 ;:g;
- : : 7.447 S91  —18%6 2
Campania 21318 9.420 30.738 351 5339 611 19
Ll




i 3, (;(gut)

/_-I_);m—ziom effettiva

’ Scostamenti
Totle Dotazione

o € Regioni - T lstitut (A) 5‘”{%’;‘“’ inv.a. in %

pubblic.  privad (B-A)  (B-A)
— 4% S  S5I12 5416 244 472
Foggs 9958  5.196 15154 12338  -2816 —1858
Ban 2.006 794 2.800 4433 1.633 58,33
m 2439 200 2649 3114 465 1755
413 230 4.966 6.276 1310 26,39
‘ﬁ, B33 7.008 30.741 31578 837 3/)
Potenzs 1.789 913 2702 2.847 145 535
Maera 91 0 91 1.184 393 49,67
Ralicle 2580 913 3.493 4.030 537 1539
Cons 3,091 1376 4.461 5.113 646 14,46
P 3509 1210 4719 4720 0 0,01
Resgio di Calabria 3363 1.137 4.500 3791 -9  -1576
(ﬂn’a 9.93 3.7 13.686 13.623 -63 -0,46
Trapani 1931 121 2.052 2398 346 16,34
Palermo 5.117 1.764 6.881 1273 392 5,70
Messina 3607 844 4.451 4.503 52 1,16
Agrigento 1.629 115 1.744 2682 938 53,719
Catanissetta 1.609 135 1.744 1499 -245  —14M4
Ema 1.180 0 1.180 1.076 -104  -8%4
Catania 497 1.018 5.945 6.090 145 2,44
Ragusa 1714 0 1714 1.595 -119 -693
Siracusa 2034 27 2261 2.169 -2 -40
Siclia 23.748 4224 09 29284 1312 469
Sassari 2922 190 3112 2457 -655  —2105
Nuoro 1301 % 1.391 1558 167 1197
Orstano 321 325 652 856 04 3130
Caglari 3515 1.448 4963 4.085 -g78  —1769
Sardegra 8.065 2053 10118 8956  —116  —1149
Totale nazionale 313.576 9450 410026  410.045 19 0,46%
Fonte: |

risultati analisi

sTAT, Statistiche della Sanita, anno 1990 (annuario n. 6, ed. 1993), elaborazione su
di regressione.

3. Spesa per assistenza ospedaliera

La colonna (B) della tabella 2 illustra i risultati di una simulazio-
ne che, utilizzando come dati di partenza le spese sostenute dalle
Unitd sanitarie locali per Dassistenza ospedaliera cosi come stimate
per il 1994 (colonna A), si & proposta di

quantificare ammontare

. X ibui ioni i ome 4
“glusto» di risorse da attribuire alle Regiont € province auton

copertura dei costi sostenuti per tale funzione di spesa.
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) T )
La prima operazione ha riguardato lmdxmduaznone di un cog
: ionale per posto letto; il valore risultante, pari a 1627
medio nazionale per pc la dotazi fettiva di oo
milioni, & stato moltiplicato per la dotazione eftettiva di posti ey,
T ionale al fine di avere una prima idea della req;
esistente a livello region i T i .
stribuzione risultante nel caso in cui le nscgrsero rianzrlzl.ne ‘neiessang
per coprire le spese sopra menmlci)mhte venisse . Pa]l_teh_ln ase 4
numero di postt lett? esistente a livello provinciale moltiplicato per j
dio nazionale. o . .
cost?] Islz:c‘::ondo passo & stato quello di individuare il fabbisogno di fi
sorse da destinare al finanziamento delle spese per i posti letto ateor
ci», ottenuto moltiplicando la ,dotazmne standard dl‘ posti letto per i
costo medio per posto letto. L'ammontare ottenuto ¢ stato successiva-
mente ripartito fra le Regioni e province autonome in ragione gdlz
dotazione percentuale teorica di posti letto sul total.e‘ r\:azmr‘lale.. Luln-
mo passo ¢& stato quello di tenere conto della mobilita sanitaria inter
regionale, esplicitamente prevista in sede di riparto del Fondo sanita-
rio nazionale. Al riguardo va opportunamente ncordatg come la con-
ferenza Stato-Regioni, in attesa di dare piena attuazione a quanto
previsto in materia dal D.Lgs. 517/93, di modificazione al D.Lgs.
502/92 relativo al riordino del Servizio sanitario nazionale, ha rag-
giunto un’intesa in merito ai criteri di compensazione della mobilita
sanitaria per le diverse tipologie di prestazioni. Detta compensazione
viene effettuata in sede di riparto del Fondo sanitario in via presunti
va mediante conguaglio da effettuare I'anno successivo con rife{lmet}-
to alle rilevazioni delle Regioni e riferite ai precedenti trimestri. Poi-
ché il 1994 costituisce il primo anno di attuazione dellintesa, si &
deciso di supplire alla mancanza di rilevazioni che avrebbero consen-
tito di effertuare il conguaglio per I'anno 1993 utilizzando in via prov-
visoria i dati del sistema informativo del Ministero della sanita relativi
al numero dei ricoveri ospedalieri verificatisi nell’anno 1992. Partendq
dai flussi di mobilita interregionale, si sono pertanto calcolati i saldi
netti di degenti di pertinenza di ciascuna Regione e si & assegnato un
costo medio per degente che & stato calcolato rapportando le spese
delle Unita sanitarie locali per P'assistenza ospedaliera al numero tota-
le di ricoveri registrati sul territorio nazionale, pari nel 1994 a 9,816
mlhopl; il costo medio per ricoverato & stato successivamente maggio-
rato In misura pari al 20% per tener conto dei maggiori oneri connes-
si al trasferimento di un paziente da una Regione all’altra. II costo
medio ottenuto, pari a 8,169 milioni, & stato quindi moltiplicato per!
saldi netti di ricoverati di ogni Regione ed ¢ stato sommato o sottrat:
to alle risorse precedentemente assegnate in base al numero di post
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letto standard a seconda che le Regioni fossgro rispettivamenye
tatrici nette o importatrici nette di ricoverati dalle altre Regiom-esp""

La tabella 4, infine, permette di evidenziare le noteyof g
esistenti sia a livello nazionale.che regionale pertinenti 4l spes:renu
le per i posti letto degli istituti pubblici in presenza di ipotes; ahetota.
tive relative al costo medio per posto letto. a.

Conclusioni

E noto come in sede di riparto del Fondo sanitario naziongle |,
determinazione delle quote capitarie da assegnare alle Region; e pro.
vince autonome avvenga sulla base di un sistema di coefficien para.
metrici correlati a livelli uniformi di prestazioni sanitarie  facend ;.
ferimento ai seguenti elementi:

1. popolazione residente;

2. mobilitd sanitaria per tipologia di prestazioni, da compensare
in sede di riparto sulla base di contabilita analitiche fornite dagli eni
erogatori dell’assistenza sanitaria;

3. assegnazione di quote destinate al riequilibrio, nell'arco di un
triennio, della spesa delle Regioni con dotazioni eccedenti gli standard
di riferimento.

Nel settore dell’assistenza ospedaliera i dati a disposizione hanno
permesso di affermare come si sia passati da un modello basato sulla
spesa storica a uno che assume tendenzialmente a riferimento la po-
polazione residente.

L’analisi condotta ha invece permesso di dimostrare come la di-
stribuzione della spesa statale in questo settore di spesa appalesi l'esi-
stenza di aree in cui la spesa risulta inferiore al fabbisogno standard’,

¢ 1 livelli uniformi di assistenza sono stati definiti individuando sei macrolivelli (2
loro volta articolati in livelli analitici di assistenza sanitaria costituiti da un insicmgd{
attivitd e prestazioni finalizzate in modo omogeneo) che coincidono con le funzion:
assistenziali fondamentali svolte dal Servizio sanitario nazionale. I predetd macrolivelli
sono: a) assistenza sanitaria collettiva in ambienti di vita e di lavoro; ) assistenza s2-
nitaria di base; ¢) assistenza specialistica e semiresidenziale territoriale; d) assistenzd
ospedaliera; e) assistenza residenziale sanitaria per non autosufficienti e lungodegent
stabllgzzati; /) attivita di supporto all’organizzazione assistenziale. .

) La definizione di uno standard di servizio o di prestazione pubblica costituisce
in generale un aspetto cruciale in quanto una corretta valutazione del fabbisogno ¢
spesa che emerge a livello locale pud essere effettuata solo in relazione a esso. Al T
guardo va ricordato come I'approccio alla definizione di uno standard possa essere d
tpo normativo, di tipo individualistico o di tipo collettivo. Con I'approccio di!_fPO nor-
mativo le decisioni relative alla fissazione della quantita di servizio o prestazione da
erogare o delle risorse finanziarie da assegnare sono il risultato di valutazioni farte da
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e i vetifica il contrario, utilizzando un modello che
n

gent e COME parametri di riferimento elementi quali la domanda
onsider

, :oni ospedaliere su scala locale, 1a conformazione del territo-
z‘o N 1
r\?itruttufa per eta della popolazione.

risultato appare particolarmente signiﬁcgtivo in quanto av-

Questo T secondo la quale le scelte dello Stato in materia di spesa
yaora I t\esc‘a\e Jdovrebbero in generale costituire il risultato di precise
ubblica obisogni locali. Ogni singola area geografico-amministrativa
nspos;taa.“ﬁm caratteristiche che la differenziano dalle altre relativa-
u::;e la struttura per etd della popolazione, al tessuto economico,

Jla disponibilita di risorse produttive, alla localizzazione degli insedia-
menti, alle condizioni geograftco-temtqnah (aree rurali o urbane,
montuose o di pianura, ecc.)’, elementi ghg determinano inevitabil-
mente il sorgere di bisogni diversificati cui si aggiunge il fatto che la
produzione dello stesso servizio pud comportare costi diversi da area
ad area in funzione, ad esempio, del costo dei fattori produttivi, del
volume del servizio richiesto, dell’ ammontare delle risorse locali tassa-
bil.

In realta i provvedimenti che negli anni passati hanno riguardato
la finanza regionale hanno dimostrato di essere stati ispirati a un pre-
diso obiettivo di uniformita della spesa e delle prestazioni per abitan-
te, peraltro svincolato dalla capacita fiscale delle singole Regioni’, un

politici o da professionisti i quali possono stabilirne I'ammontare in base a una specifi-
ca unita di riferimento (ad esempio la popolazione o la superficie) ovvero in base a un
predefinito tasso ottimale di wtilizzazione dei servizi da parte della popolazione locale
che.s1 trova nelle stesse condizioni di bisogno. L'approccio di tipo individualistico & basa-
10 invece sulle preferenze espresse dagli individui verso un servizio e il suo costo di
produzione; le risorse possono essere erogate in base alla domanda degli udlizzatori
(che PUd essere razionata qualora se ne ravvisi 'opportunita), in base al criterio della
massimizzazione del beneficio sociale fra aree o in base al criterio della perequazione
del benessere per area. Lapproccio di tipo collettivo, infine, riflette le decisioni o le pre-
ferenze delle agenzie locali che forniscono il servizio; le risorse da erogare possono
essere proporzionali alla spesa storica ovvero alle proiezioni della spesa sostenuta dalle
amministrazioni locali.

Studi effettuati sui bisogni della inner city hanno per esempio dimostrato come
a concentrazione della popolazione nelle grandi citta spinga verso un’espansione dei
fabbisogni di risorse, riconducibile ai maggiori bisogni della popolazione urbana, alle
diseconomie di scala, ai costi legati alla scarsita degli spazi, solo per citare alcuni fattori
(Brameley 1990 167).

.. U confronto tra i dati relativi alla distribuzione della spesa ¢ quelli pertinent alla
tribwzione della popolazione ha gia in passato permesso di evidenziare come in ge-
nerale la spesa nelle singole Regioni sia risultata correlata positivamente alla popolazio-
ne residente (Cerea 1991 37-49). In altri termini, a una maggiore dimensione demogra-

a % corrisposta una spesa pid elevata, quantunque in termini di erogaziont pro capite
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«destino» cui anche il settore delle Saniti in generale e el
ospedaliera, in particolare, non sgmbrano essere sfuggi, |, ZliStenZa
sione relativa alle risorse necessarie per finanziare i cog connes'f’“"-
dotazione standard di posti letto in funzione di diverse jpoges; rs,;,
al costo medio per posto letto dimostra chiaramente Potenz,'zl-mfe
sparmi di spesa che si potrebbero invece ottenere prendend, 0 clon.
siderazione parametri alternativi a quelli fin qui adottati iy Sedegj
riparto del Fondo sanitario nazionale.
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