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DETERMINA

g Art. 1
G en eral e (Componenti del Comitato scientifico per le attivita inerenti alla
revisione della spesa)
Dipartimento della Ragionena Generale dello Stato. a1 sensi dell’articolo 9. comma 8. del

U .t N d ° ° °
Nita I missione decreto-legge 6 novembre 2021, n, 152, convertito in legge, con modificazioni dalla legge 29

per I'a Na I isi e Ia va I utazione dicembre 2021, n. 233 (di seguito “Conutato™), di cui alla Determuna del Ragioniere Generale
dello Stato prot, . RR 87 del 01/04/2022, & integrata con la partecipazione della Prof.ssa Sabina
della spesa

. La composizione del Comitato istituito presso il Ministero dell'economia e delle finanze -

Nuti. Rettrice della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa per il mandato 2019-2025. nonché
Professore Ordinario i Economua e Gestione delle Imprese presso la Scuola Supenore

Sant'Anna ci Pisa

In coerenza con il vigente principio costituzionale del buon andamento
dell'amministrazione (art. 97, secondo comma, Cost.), nel 2022, e stato istituito, presso
il Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria generale
dello Stato, il Comitato scientifico per le attivita inerenti alla revisione della spesa
(art. 9, comma 8, d.l. n. 152/2022, conv.,, con mod., dalla legge n. 233/2021), con
funzioni di indirizzo e programmazione delle attivita di analisi e di valutazione della
spesa e di supporto alla definizione della proposta del Ministro dell'economia e delle
finanze per I'applicazione dell'articolo 22-bis della legge 31 dicembre 2009, n. 196, ai
fini del rafforzamento delle attivita, degli strumenti di analisi e monitoraggio della
spesa pubblica e dei processi di revisione e valutazione della spesa.
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Raglone“a Unita di missione

Generale per I'analisi e la valutazione
dello Stato della spesa

Il DEF 2023, come il precedente, segnatamente nel contesto della
riforma della governance europea che si va definend, ha ribadito
che | Piani di analisi e valutazione della spesa (Piani) sono uno
strumento di programmazione che individua, sulla base delle
evidenze disponibili, le strategie perseqguibili per migliorare le
capacita di governo della spesa pubblica, con la finalita di
incrementare il valore prodotto con le risorse e di ridurre
eventuali inefficienze e sprechi, nonché di rendere disponibili tali
informazioni in tempi utili per la predisposizione del disegno di
legge di bilancio.
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La valutazione e il governo della spesa pubblica ZA
.. le domande aperte:
per governare la spesa ...che cosa misurare?

SPESA

PRODUZIONE DI BENI
ED EROGAZIONE DI
SERVIZI

DISTRIBUZIONE DI
RISORSE
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per governare la spesa ...che cosa misurare? ZA

PROCESSO RISULTATO
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Un esempio su cui riflettere...

Nel 2007 i principali indicatori di performance del

SSN risultavano fortemente negativi. | conti erano
—— fuori controllo in molte Regioni. [...] Nel 2007 il
governo decise di effettuare una due diligence
straordinaria sui conti della sanita. Le evidenze

Andrea Urbani

che emersero fecero scattare l'allarme rosso; la
Il Servizio crisi del sistema e soprattutto il rischio della sua

Sans;t:ar':gaNgiz 'f?:t‘s,l.g non sostenibilita gia nel breve periodo erano

Verso nuovi e pit evoluti eVIdentI.

schemi di governance

Le manovre piu rilevanti che hanno «salvato» il SSN
* Le intese Stato-Regioni con l'introduzione di
strumenti di rilevazione della misurazione della
performance
* Una cornice regolatoria su spesa e standard

biblicteca doli'economis ¢'azionda @ Egea
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Evidenze dal sistema di valutazione del network delle regioni ’

Relationship between per capita cost and global perfomance
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La strategia dei tetti di spesa per fattore produttivo! A
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e larticolo 1, comma 565, della legge 27 dicembre 2006, n.
296 (legge finanziaria 2007) stabilisce che gli Enti del SSN
concorrono alla realizzazione degli obiettivi di finanza
pubblica adottando misure necessarie a garantire che la
spesa del personale, al lordo degli oneri riflessi a carico
delle amministrazioni e dell’lrap, non superi il
corrispondente ammontare dell’anno 2004 diminuito
dell’1,4%.

 L'art. 1, comma 584, lett. b), della legge 23 dicembre
2014, n. 190 (legge di stabilita del 2015) stabilisce che, a
decorrere dal 1° gennaio 2015, la regione e giudicata
adempiente ove sia accertato |'effettivo conseguimento
del predetto obiettivo di spesa. In caso contrario, per gli
anni dal 2013 al 2019, la regione € considerata
adempiente ove abbia raggiunto I'equilibrio economico e
abbia attuato, negli anni dal 2015 al 2019, un percorso di
graduale riduzione della spesa di personale fino al totale
conseguimento nell'anno 2020 degli obiettivi previsti.

A,
",

o5k Sant’Anna

.rf \
\H:l-idr},’ Scuola Urwversitara Superions Flsa




Confronto dei costi da bilancio di 21 sistemi sanitari regionali/provinciali dal 2012
al 2017 usando il costo del personale (incluso IRAP) e costi per I'acquisto di servizi
sanitari (escluse le convezioni con MMG e PLS e spesa farmaceutica ) e non
sanitari (escluse utenze, manutenzioni...) e costo totale

. - 65% del totale costi
Comrt e ki 20 . - Possono considerarsi come scelte di «make or

Health Poli
ealth Policy buy»:

+ personale - servizi=> «make»

s Bamepage wam slanein

Unintended consequences of expenditure targets on resource n o .
allocation in health systems - - Personale + SEI'VIZI% « buy»
Guido Noto**, Paclo Belardi *, Milena Vainseri

Monugroww and Mot Labon sty baaten o Vnagrwans and Diparmment TMVIR low’ Asma & el of Advon od Subbn ol A RsuMans|

Tre fattori produttivi analizzati

Troent docasen, vewers soniries bave sefteziad dherr health care wwiesn bading 13 e devoliaien

* Costo del personale

= * Acquisto di servizi

» Totale costi
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Dopo l'introduzione del tetto di spesa sul personale si notano i
seguenti risultati:

- Aumento dei costi totali (contenimento/riduzione costi per il
personale e aumento dei costi per Servizi)

- Cristallizzazione delle scelte di mix produttivo e dei modelli
organizzativi verso una Maggiore propensione
all’esternalizzazione dei Servizi (anche core)

»
»

»

Year values  PSC per capita

»

Year values PC per capita

J/Costo personale : - €1,29 miliardi (- 0.70% CAGR)
1 Costo per servizi: €1,36 miliardi (0.75% CAGR)
M Totale : €0,07 miliardi (0.05% CAGR)

La manovra del tetto certamente ha «congelato» la spesa del personale
ma non ha garantito i risultati e gli esiti finali ... il controllo della spesa
deve sempre combinare input, processo, output e outcome...
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per governare la spesa ...come misurare?
alcune parole chiave...

CONFRONTO SISTEMATICO

per superare |'autoreferenzialita e per imparare

Privato Servizi Pubblici

. Mercato Benchmarking .

............................................................................................

Comiiféti;ione . Capacita di cambiamento ed Repgtazlone
innovazione al fine di -
~/ i migliorare la qualita
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BENCHMARKING
una prima applicazione:

lavorando sulla gestione
della variabilita evitabile si
possono ridurre le
prestazioni inappropriate,
migliorare la qualita dei
servizi e riallocare le
risorse.

Quelle riallocabili nel medio
periodo nel sistema sanitario
toscano nel 2008 erano pari
al 7% del bilancio regionale

Scucla Unkversilana Superions Flea
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Contents lists available at ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.cam/locate/healthpol

Health Policy

Disinvestment for re-allocation: A process to identity priorities in

healthcare

Sabina Nuti*, Milena Vainieri, Anna Bonini

Laboratorio Management e Sanitd. Si
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1. Introduction

Resource scarcity and increasing demand for services
require health s_\'cn’lm to cope with difficuit choices within
constrained bud . A range of concerns, ranging from
ethical prnu‘nh\er uch as "accountability for reasonable-
ness” through to economic goals of increasing productivity
argue for a thoughtful approach that rargets reductions as
opposed to across-the-board cuts.

The typical health system approach of derniving bud-
gets based on historical spending or political pressures can
lead to sub-optimal use of limited resources [1]. Economic
approaches can help decision makers by providing a sys
tematic and explicit way to set evidence-based priorities
[2.3] even if they are not the sole consideration [4,

he.

PLssupin (S, Nuti

In the process of resource ition, different
countries have followed varying approac Ih s for setting pri-
orities at national level [6]. Since 1970s many countries
have adopted the Program budgeting and marginal analysis

PBMA in the healthsector [4,7]. PBMA has been develo
as an attempt to rationalize the incremental budget
approach, based on applications of opportunity cost and
marginal analysis [8]. PBMA can be deployed at the micro

vel (i.e. specific service areas or treatments) but als
the me >vel (Health Authorities) and the mac 8

Regional Health Systems or National Health Systems [q]
Other bu ting and ition techniques have used
Health Technology Assessment techniques to guide disin
vestment decisions in ineffective treatments (e.g. guidance
on disinvestment from NICE} [10.11].

This paper describes a study carried out in the Regional
Health System of Tuscany, Italy. Using 2007 performance
data, the study measures the pact that performance
improvement could have on the amount of resour that




Ipotesi Sfidante

O Costo pro-capite MMG O Costo pro-capite PLS

O Altri costi pro-capite medicina territoriale B Spesa pro-capite farmaceutica .
O Indice di performance della degenza (DRG Medici) B Degenza media preoperatoria

@ Ricoveri ripetuti entro 30 giorni 0O % Ricoveri con degenza superiore ai 30 giorni

B Tasso di assenza O Dipendenti previsti cessanti

B Tasso di ospedalizzazione inappropriato
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Un esempio attuale su cui riflettere...
Personale dipendente dei Comuni —anno 2021

Totale Personale & TEMPO PIENO
269K
322,/K
- .

Andamento Occupazionale
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Fonte: Conto Annuale del personale
https://contoannuale.rgs.mef.gov.it/web/sicosito/assenze-e-turnover/assenze
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Giorni medi di assenza del personale dipendente nei °
comuni per regione- anno 2021

Giorni assenza medi - Comuni 2021
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Elaborazioni su dati Conto Annuale del personale
https://contoannuale.rgs.mef.gov.it/web/sicosito/assenze-e-turnover/assenze
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% di assenza del personale sanitario regioni del Network anno 2021

E2 - Percentuale di assenza
Reagion - Arno 2020
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Fonte: Laboratorio MeS — Sistema di valutazione della performance Network delle Regioni (dati da Conto Annuale
del Personale
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% di assenza del personale sanitario per azienda sanitaria anno 2021

A0, Padowa
ASUR Marche
low Padowa
ULSSn. 1 Dolomiti

Fonte: Laboratorio MeS — Sistema di valutazione della performance Network delle Regioni (dati da Conto Annuale

del Personale
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Benchmark:

Liguria con 40 giorni

di assenza

Benchmark:

la media italiana

46 giorni di assenza

Giorni di assenza

Giorni medi in piu  Giorni medi in piu

Giorni totali in pilu  Giorni di assenza

rispetto alla media in piu rispetto alla

REGIONI media da Liguria da media Totale dipendenti della Liguria media Persone su Liguria Persone su Media
VALLE D'AOSTA 35,97 1.223 - -

CALABRIA 39,35 10.644 - -

LIGURIA 40,63 11.527 - -

MOLISE 41,65 1,02 1.253 1.281 6

CAMPANIA 42,96 2,33 22.093 51.437 234

SARDEGNA 43,87 3,24 9.251 29.967 136

VENETO 44,09 3,46 22.873 79.162 360

BASILICATA 44,46 3,83 2.423 9.274 42

ABRUZZO 44,63 4,00 5.651 22.617 103

LOMBARDIA 45,57 4,94 51.156 252.958 1.150

MARCHE 45,73 5,11 0,06 8.307 42.410 498 193 2
PUGLIA 45,91 5,28 0,24 13.740 72.574 3.251 330 15
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 46,75 6,12 1,08 4.725 28.932 5.093 132 23
EMILIA ROMAGNA 47,42 6,79 1,74 24.261 164.689 42.284 749 192
TOSCANA 47,61 6,98 1,94 22.498 157.147 43.638 714 198
UMBRIA 49,64 9,01 3,97 4.743 42.752 18.822 194 86
SICILIA 51,49 10,86 5,81 36.034 391.255 209.452 1.778 952
FRIULI VENEZIA GIULIA 53,79 13,16 8,12 8.447 111.180 68.562 505 312
LAZIO 55,17 14,55 9,50 33.956 493.923 322.604 2.245 1.466

Elaborazioni su dati Conto Annuale del personale

https://contoannuale.rgs.mef.gov.it/web/sicosito/assenze-e-turnover/assenze
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In termini di persone e di produttivita™

Produttivita Produttivita su

REGIONI Persone su Liguria Persone su Media su Liguria Media
VALLE D'AOSTA -
CALABRIA -
LIGURIA : Benchmark:
MOLISE 6 145.556 €
CAMPANIA 234 5.845.077 € Liguria con 40
SARDEGNA 136 3.405.310 € giorni di
VENETO 360 8.995.648 €
BASILICATA 42 1.053.855 € assenza
ABRUZZO 103 2.570.133 €
LOMBARDIA 1.150 28.745.223 € Benchmark:
MARCHE 193 2 4.819.288€ 56.627 € _
PUGLIA 330 15  8.247.028 € 369.460 € _Ia med 1a
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 132 23 3.287.760 € 578.771 € italiana
EMILIA ROMAGNA 749 192 18.714.635 € 4.805.052 € 46 oi -
TOSCANA 714 198 17.857.644 € 4.958.843 € glorni di

assenza
UMBRIA 194 86  4.858.131€ 2.138.822 €
SICILIA 1.778 952 44.460.825 € 23.801.415 €
FRIULI VENEZIA GIULIA 505 312 12.634.067 € 7.791.140 €
LAZIO 2.245 1.466 , 56.127.569 € 36.659.542 € -

* Numero di persone stimato sulla base del seguente calcolo: giornate in pil rispetto al benchmark diviso 220 giorni — La produttivita stimata
come numero di persone rispetto al benchmark per 25.000 euro

Elaborazioni su dati Conto Annuale del personale
https://contoannuale.rgs.mef.gov.it/web/sicosito/assenze-e-turnover/assenze
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Un esempio su cui riflettere...

| farmaci a brevetto scaduto: la ricaduta sui cittadini

Figura 2.1.3. Andamento dell'incidenza della spesa dei farmaci a brevetto scaduto e dei far-

maci equivalenti sul totale della spesa classe A-SSN: confronto 2011-2020
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Figura 2.1.6. Analisi di correlazione tra spesa per compartecipazione e reddito pro capite
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Eura

Costo medio per punto drg per siringhe, guanti e dispositiv
assorbenza: da 14 euro in Liguria a 62 euro a Bolzano...
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F10.3.1 - Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per punto DRG
Regioni - Anng 2021

34.02
23.87
2398
Veneto Umbria Toscana
Trento

F10.3.1- Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per punto DRG
Aziende - Anno 2021

A5L Taranto
ASL Lecoe
A5 L Brindisi
AUSLS Spezzing
USL Umbria 1
A0 Verona
Mg
APSE Trento
A0U Pol. Bari
USL Urrbria 2
A0, Padona
Fond Monasterio
A0 Temi
Dsp. Galliera
ULSS n. G Euganea
AUSL Sud Bt
A0 Perugia
A0U Pizana
ULSS n. 8 Berica
AUSL Mord Onest

ALISLA Chiavaress

ASL Barletta- Andria-Trani

Da 5 a 64 euro per punto drg/per ricovero

IRCCS Burdo Gar.

Az San. Frivli Occidentale

4798

IRCCS Oncologico Bari

Friuli
Venezia
Giulia

IRCCS Debellis Castellana

ULSSn. 5 Polesana

A0 Senese

d

00.RR. Fogaia

ALSL Centro

Az San. UnivFriuli Centrale

81.78

PA
Eolzano

A San Univ Giuliano kont.

8 E
2 B
E =
E &
= &
2 =

2
E &

8

]

Azienda PA Bolzano

IRCCS Centra Rif. Oncal.
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Liguria

18.53

Puglia

Regioni - Anno 2021

F10.3.1 - Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per punto DRG ’

Veneto

2398

Trento

28.87

Umbria

] -

6178

47.98

Toscana Friuli
Venezia Eolzano
Giulia

»
|

&
<«

Se tutte le regioni avessero il costo per punto DRG della Liguria si sarebbero potuti
riallocare circa 27 milioni di euro
Alla media (30 euro per punto drg) 6 milioni di euro

Regione
Bolzano
FVG
Liguria
Puglia
Toscana
Trento
Umbria
Veneto

bantAnna

Scucla Unkversilana Superions Flea

Costo

medio
61,78
47,98
13,82
18,53
34,02
23,98
28,87
22,08

Differenz
a al

minimo

47,96

34,16

0

4,71

20,2

10,16

15,05

8,26

Differenz

aalla

media
30,40
16,60

2,64

Punti DRG

73.262
157.154
244.535
469.388
458.229

63.601
121.318
548.839

Costi Costi
potenzialmente potenzialmente
riallocabili riallocabili
scenario 1 scenario 2
3.513.639 € 2.226.978 €
5.368.378 € 2.608.362 €
- £ - £
2.210.818 € - £
9.256.228 € 1.208.579 €
646.186 € - £
1.825.837 € - €
4.533.409 € - £
27.354.495 € 6.043.919 €




ya
per governare la spesa ...come misurare? -

alcune parole chiave...

TRASPARENZA... PUBBLIC DISCLOSURE

per rafforzare la responsabilita e per render
conto ai cittadini

») Sant’Anna

¥y |
llﬁnwa!." Seunla Universitana Superions Flsa




Un esempio su cui riflettere...
Un esperimento controllato in Wisconsin USA
sulle modalita di utilizzo della reportistica

Impatto su tre gruppi di ospedali ....

* No Impact on market share
* Reputation effects of ‘naming & shaming’

,/..- . --l'\._ -
( {ﬁ; | Sant’Anna
"Meter Scunla Universiiaria Supsrion Pisa



ya
per governare la spesa ...Come impostare un |

sistema capace di «motivare» il personale
pubblico?

= DParformance
£

SN O "
'a‘_._;'f‘/" Scuola Uriversiana Superiors Flsa



Public service motivation

An individual’s predisposition to respond to motives grounded
primarily or uniquely in public institutions and organizations.

(Perry and Wise)

s % PAR i

Research Public Service Motivation: A Systematic Literature Review
Synthesis
and Outlook

35 < ——d— | cumuiative
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Gli ostacoli

@ Vincoli burocratici
(-

@ :l) @Te
l | 1. | o Legame debole

,Obiettivi‘ ambigui contributi-ricompense

:jf?‘ﬁ?-\"j; dant’ Anna
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Oltre 140.000 questionari raccolti in 9 regioni... Y,

PARTECIPARE

“oanreen par1 PART PART pER QRIENTARE
peRorit pen| PER| PERY IL CAMBIAMENTO

par{ PAR iLCAMBI ILCA LSl st
PER| PEF ILCA ol i
IL C/ "_C RISPONDI

RISPON RSPINS

............

Compeia ondire |
deprac lr-Ac
Lirdagirea
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Il top management fa la differenza nelle ’
performance aziendali?

b

Indagini 2008 — 2010 — Valutazione dei bersagli
2012- 2014 Regione 2008-2010-2012-2014
Toscana

Vainieri, Ferré, Giacomelli, Nuti (2017) Explaining performance in
healthcare: how and when top management competencies make the
difference. Health care Management Review

ﬁ“q Sant’Anna
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Condivisione delle

Valutazione del top
management

informazioni
v
Performance
» complessiva (su
v dati oggettivi)

Vainieri, Ferre, Giacomelli, Nuti (2017) Explaining performance in healthcare: how and when top
management competencies make the difference. Health care Management Review

:f::. ) ) Sant’Anna
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La relazione tra management e comunicazione

Analisi multilivello effettuata sui dipendenti delle regioni: Toscana, Veneto, Puglia, :
Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Marche, Umbria, Bolzano e Basilicata

Valutazione Management
3 3.2 3.4

28

26

26 28 3 3.2 34 )
Valutazione Comunicazione Circa 100.000

dipendenti

5 Sant’Anna

"'II'}/’ Seuola Universiiana Superiore Fisa
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La relazione tra soddisfazione* e management

3.8

3.7

Soddisfazione

* | a soddisfazione e
calcolata come media
della soddisfazione verso
il proprio lavoro, verso
I'azienda e I'orgoglio di
lavorare nel SSR

./’

ﬁ’, sant’Anna

“IF'/ Seuola Universiiana Superiore Fisa

3.6

3.5

3.4

3.3

Analisi effettuata sui dipendenti delle regioni: Toscana, Veneto, Puglia, Emilia
Romagna, Friuli Venezia Giulia, Marche, Umbria, Bolzano e Basilicata
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Valutazione Management

® Aziende sanitarie territoriali del Network delle Regioni

Circa 100.000
dipendenti



E buon lavoro!
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