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1. RICEVIAMO E VOLENTIERI DIFFONDIAMO. 

 

 

LXXVIII 

delle norme di 

attuazione 



2. QUALITA’ DELLA VITA. 

 

Si riporta la graduatoria predisposta dal Corriere della Sera in merito alla qualità della 

vita nei capoluoghi italiani.  

Nel redigere la graduatoria vengono considerati molteplici indicatori (servizi, inquinamen-

to, debiti, evasione fiscale, verde, smaltimento rifiuti, ordine pubblico, viabilità…).      

Si deve notare che, come in altre rilevazione rese note da questa Lettera, i capoluoghi sici-

liani quasi sempre occupano, purtroppo, le posizioni basse delle classifiche.   

 

Qualità della vita  
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3. MODELLO DI VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE DELLA PER-

FORMANCE MANAGERIALE NELLE AZIENDE OSPEDALIERE E 

TERRITORIALI PUBBLICHE.   

 

AGENAS ha presentato i dati aggiornati al 2023 del modello di valutazione multidimensio-

nale della performance manageriale riguardo le aziende sanitarie pubbliche, ospedaliere e 

territoriali. Si tratta di un lavoro che scatta una fotografia rispetto all’attività di 110 azien-

de territoriali e 51 aziende ospedaliere. Riguardo le prime, il monitoraggio si basa sulla 

valutazione di 34 indicatori classificati in 6 aree (prevenzione, distrettuale, ospedaliera, 

sostenibilità economica-patrimoniale, outcome) e 12 sub-aree; in merito alle aziende ospe-

daliere, gli indicatori presi in considerazione sono 27 classificati in 4 aree (accessibilità, 

gestione dei processi organizzativi, sostenibilità economico-patrimoniale, investimenti) e 

10 sub-aree.   

È possibile sia per gli stakeholder del settore, sia per i cittadini effettuare un’analisi ap-

profondita per singolo indicatore attraverso il Portale AGENAS dedicato alla Valutazione 

multimediale della performance (https://stat.agenas.it/web/index.php?r=site/public)   

Sintesi dati   

Valutazione multidimensionale nelle Aziende sanitarie territoriali pubbliche   

Il monitoraggio si basa sulla valutazione di 34 indicatori classificati in 6 aree (prevenzione, 

distrettuale, ospedaliera, sostenibilità economica-patrimoniale, outcome) e 12 sub-aree. Le 

aziende sanitarie territoriali, inoltre, sono state suddivise in cluster in considerazione del 

numero di cittadini presi in carico, ovvero meno di 250.000 abitanti; tra i 250.000 e i 
400.000 abitanti; trai i 400.000 e i 700.000 abitanti; superiori a 700.000 abitanti.   

Il risultato del mix di tutte le aree analizzate porta all’individuazione di 27 aziende con 

una valutazione complessiva buona, 53 con valutazione intermedia, 30 con una valutazio-

ne migliorabile.   

In particolare, le 5 Aziende che raggiungono un livello maggiore di performance sono l’A-
zienda ULSS N.8 Berica; l’ATS di Bergamo; l’Azienda ULSS N.6 Euganea; l’Azienda ULSS 

N.1 Dolomiti e l’Azienda USL Bologna.   

Tabella n. 1 Livello di Performance Aziende sanitarie territoriali pubbliche   
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Distribuzione territoriale della performance delle Az. Sanitarie Territoriali Pubbliche 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area della Prevenzione: la valutazione degli indicatori rispetto le percentuali di screening 

(Mammella, Cervice, Colon) eseguiti sulla popolazione target evidenzia come le Asl delle 

regioni del Nord-est registrano un livello alto/molto di screening eseguiti rispetto alle Asl 

delle regioni del centro e del sud che presentano mediamente valori bassi.    
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Area Assistenza distrettuale:  la valutazione degli indicatori (dotazione dei servizi territo-

riali; cure primarie; presa in carico del territorio; ospedalizzazioni evitabili e il consumo di 

prestazioni di specialistica ambulatoriale) la situazione risulta essere molto omogenea a 
livello nazionale con la maggioranza delle Asl che risulta avere un livello di performance 

medio.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area Assistenza ospedaliera: la valutazione degli indicatori (degenza media nei reparti di 

medicina interna e geriatria; l’indice di fuga per prestazioni di media e bassa complessità; 

il rispetto dei tempi di attesa per gli interventi di colecistectomia, protesi all’anca, ginoc-
chio e spalla) evidenziano un comportano variegato con il raggiungimento di alti livelli di 

performance sia al Nord che al Sud.   

 

P a g i n a  5  



Area Sostenibilità economico-patrimoniale: la valutazione degli indicatori (costi pro-

capite e l’indice di tempestività dei pagamenti) riportano performance delle Asl del Centro- 

Nord registrano dei livelli maggiori rispetto a quelle del Sud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area Investimenti: la valutazione degli indicatori (capacità di rinnovamento tecnologico e 

lo stato del patrimonio) riporta come pressoché tutte le asl registrano bassi livelli di per-

formance con pochissime eccezioni.   
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Area Outcome (Esiti): la valutazione degli indicatori (mortalità prevenibile e trattabile) 

osserva come i tassi di mortalità siano molto più bassi al Centro – Nord con l’eccezione 

delle Asl della Regione Lazio rispetto al Sud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valutazione multidimensionale nelle Aziende Ospedaliere e Aziende Ospedaliere Uni-

versitarie pubbliche  

Rispetto al monitoraggio delle aziende ospedaliere e aziende ospedaliero- universitarie, gli 

indicatori presi in considerazione sono 27 classificati in 4 aree (accessibilità, processi or-

ganizzativi, sostenibilità economico-patrimoniale, investimenti) e 10 sub-aree. Anche in 
questo caso, al fine di ottenere valutazioni omogenee, sono stati individuati quattro cluster 

con riferimento alla presenza o meno dell’Università e al numero di posti letto, inferiore o 

superiore a 700.   

Il risultato del mix di tutte le aree analizzate porta all’individuazione di 13 aziende con 

una valutazione complessiva buona (le prime cinque sono: AO Santa Croce e Carle (CN); 
AOU Padova (PD); AOU Policlinico Tor Vergata (RM); AOU Sant’Andrea (RM); AOU Policli-

nico San Matteo (PV), 25 con valutazione intermedia e 13 con una valutazione migliorabi-

le.   

Tabella n. 2 Livello di Performance AO e AOU pubbliche  
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 Distribuzione territoriale della performance AO e AOU pubbliche  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area accessibilità: nella quale sono stati analizzati il rispetto dei tempi di attesa di alcuni 

interventi chirurgici (di cui quattro interventi per tumori) e due indicatori relativi al pronto 
soccorso (tempo di permanenza e abbandoni) mostra cinque aziende con performance più 

alta, concentrate in regioni del nord (Piemonte, Lombardia, Veneto e Toscana).   
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Area dei processi organizzativi: la valutazione degli indicatori di appropriatezza, efficien-

za ed attrattività, indicano come le performance di buon livello sono maggiormente pre-

senti, sia in aziende del nord che del centro Italia. Inoltre, tale area è quella in cui si rileva 

un maggior miglioramento rispetto all’anno 2022.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area sostenibilità economico-patrimoniale: la valutazione degli indicatori ascrivibili a 

quest’area riscontra un lieve peggioramento a livello nazionale rispetto al 2022, ascrivibile 

alla sub-area dei costi operativi. Le aziende con buone performance sono localizzate preva-

lentemente al centro-nord, ma anche in un’azienda della Sicilia.   
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Area investimenti: le performance migliori sono riscontrabili nelle regioni del sud, in par-

ticolare in Campania dove tutte le aziende raggiungono un buon punteggio di performan-

ce, con una punta di eccellenza in un’azienda del Lazio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Approfondimento fabbisogno del personale  

Rispetto alle aziende ospedaliere universitarie e alle aziende ospedaliere, l’Agenzia ha effet-

tuato un approfondimento sul personale medico ed infermieristico (ore lavorate nel 2023), 

applicando la metodologia per la determinazione degli standard di personale del SSN ela-

borata da AGENAS1. 

Questo è stato possibile a partire dall’anno in corso grazie ai dati presenti nel conto an-
nuale del Ministero dell’economia e delle finanze- IGOP.  

Lo strumento è stato sviluppato in coerenza con la riorganizzazione della rete ospedaliera 

di cui al D.M. 2 aprile 2015, n. 70 e consente di determinare per ogni specifica struttura il 

personale necessario, per singolo reparto, tenendo conto dei posti letto disponibili, dei vo-

lumi di attività e della tipologia di pazienti assistiti.   

Nella valutazione delle performance delle aziende ospedaliere e aziende ospedaliere univer-
sitarie, sono state verificate le ore lavorate – espresse in FTE complessivi - della dirigenza 

medica e degli infermieri nell’anno 2023 di tre delle prime aziende con migliore performan-

ce:    

 

1. AO Santa Croce e Carle    

a) dirigenza medica: le ore lavorate convertite in FTE, sono prossime al valore di fabbi-

so  gno massimo determinato secondo la metodologia;   

b) personale infermieristico le ore lavorate superano il fabbisogno massimo.   
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2. AOU di Padova: sia per la dirigenza medica sia per gli infermieri, le ore lavorate supera    

no il valore di fabbisogno massimo determinato secondo la metodologia   

3. AOU S. Andrea   

a)  dirigenza medica: le ore lavorate superano il valore di fabbisogno massimo determinato;  

b)  personale infermieristico: le ore lavorate sono comprese nella forbice minimo massimo.    

Il sistema di calcolo proposto da AGENAS permetterà ad ogni Regione di definire ogni an-

no un numero minimo di medici ed infermieri che consenta di aprire un reparto, nonché 

di ottenere l’accreditamento, e un numero massimo per farlo funzionare con efficienza. 

La metodologia può costituire un primo strumento di confronto sia a livello nazionale (tra 

diversi contesti regionali) che regionale (tra presidi ospedalieri), facendo emergere buone 

pratiche e, quindi, situazioni in cui la coerenza con la programmazione si coniuga con effi-

cacia ed efficienza. 

 

4. IL GRAFICO IN EVIDENZA: LA SPESA PUBBLICA PER SANITA’ IN 

ITALIA. 

In rapporto al Pil, la spesa sanitaria è cresciuta quasi costantemente dall’inizio degli anni 

Duemila. Dopo aver raggiunto il 6,7% del Pil nel 2014, la spesa si è ridotta fino al 6,4% del 

Pil quando al governo c’era il centrosinistra. La spesa è poi salita al 7,3% del Pil nel 2020 

per l’aumento della spesa dovuto al Covid e, soprattutto, per il calo del Pil; senza questo 

calo il rapporto sarebbe cresciuto solo al 6,6%. Il rapporto tra spesa e Pil è sceso al 6,2% 

nel 2023, il minimo dal 2007. Con gli stanziamenti previsti nel DDL Bilancio 2025, il rap-

porto sale al 6,3% nel 2024 e 2025 e al 6,4% nel 2026-2027, lo stesso livello prima della 

crisi Covid.    

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

Per saperne di più: Osservatorio sui Conti Pubblici - Università Cattolica del Sacro Cuore. 
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5.   IL 70% DEGLI ITALIANI E’ FAVOREVOLE A LAVORARE OLTRE 

L’ETA DEL PENSIONAMENTO. IL DECLINO DEMOGRAFICO CON-

TINUA A PROGREDIRE. 

In un Paese che invecchia e si riduce a causa della crisi demografica, cambia il rapporto 

degli italiani con il lavoro e in particolare le aspettative dei giovani, ma cambiano anche le 

prospettive previdenziali specialmente dei cosiddetti boomer che vorrebbero continuare a 

lavorare anche oltre l’età di pensionamento. 

E’ quanto emerge dal secondo report dell’Osservatorio Enpaia-Censis del mondo agricolo 

nel quale si evidenzia come se da una parte l’innalzamento dell’età di pensionamento vie-
ne vissuto nel 65,1% dei casi come “una costrizione alla libertà individuale” (che arriva al 

69,6% nella fascia dei 35 ai 64 anni), dall’altra una quota ancora più ampia degli italiani 

(circa il 70%) afferma che si debba consentire ai pensionati, se vogliono, di continuare a 

lavorare (percentuale che sfiora l’80% tra gli over 64). 

Una richiesta – viene sottolineato nel report – coerente con la struttura demografica di 

una società che invecchiando si fa longeva e che deve essere accompagnata da un sistema 

integrato e coerente di misure di active ageing, permettendo ai più anziani di essere attivi 

nei diversi ambiti della sfera sociale, mercato del lavoro incluso, senza che l’età sia un fat-

tore discriminante. Il report fotografa un’Italia dove il 92% degli occupati non disdegnereb-

be avere più libertà di scelta per quanto riguarda l’età di pensionamento, con una maggio-

re flessibilità in uscita dal lavoro, quindi con la possibilità di poter andare in pensione un 

po’ prima con delle penalizzazioni ridotte, ma anche di poter restare al lavoro più a lungo, 

oltre l’età pensionabile. 

Per saperne di più: https://www.ripartelitalia.it  

 

 

6.   UNA CIRCOLARE DEL 1945. SCRIVERE CON CHIAREZZA. 

Una circolare del questore di Napoli Broccoli fissa in otto cartelle, nel dicembre 1945, le 

regole del parlar chiaro e scrivere con concisione, «condizione essenziale perché il lavoro 

proceda rapido». Eccone un breve estratto.  

L’ordine consiste nel proporzionare armonicamente le parti secondo l’importanza, elimi-

nando il superfluo, lasciando nello sfondo l’accessorio e collocando in primo piano l’essen-
ziale. E nello stesso tempo stabilirne la successione secondo un criterio logico ‘da causa 

ad effetto’(…). Per concisione va inteso che bisogna dire tutto quello che occorre e solo 

quello. Ed è perciò che, oltre a ricorrere al metodo, deve qui intervenire il personale intuito 

dello scrivente e quell’abito mentale che si acquista con la pratica per sceverare il necessa-

rio dal superfluo ed esporlo poi ordinatamente. La chiarezza deve ricercarsi prima nel con-
tenuto e poi nella forma. Quest’ultima va curata col sopprimere preamboli, soprastrutture 

e ripetizioni, nonché aggettivi ed avverbi, specie al superlativo, quando non corrispondono 

all’ufficio di completare o di modificare il senso delle parole cui si riferiscono (…). Depu-

rando il testo delle solite scorie, spesso veri e propri errori di grammatica o di sintassi, o 

rifuggendo da quelle frasi e da quelle parole che per lunga tradizione di pigrizia burocrati-

ca sono divenute quasi istintive, si raggiunge, attraverso la chiarezza, la concisione e la 
proprietà del linguaggio, ed anche l’eleganza dello stile. 

Il testo della circolare è citato in M.E. Piemontese, Il linguaggio della pubblica amministra-
zione di oggi. Aspetti problematici della semplificazione linguistica, in «Lingua d’Italia». Usi 
pubblici e istituzionali. Atti del XXIX Congresso della Società di linguistica italiana, Malta. 3-

5 novembre 1995, a cura di G. Alfieri e A. Cassola, Roma, Bulzoni, 1998, pp. 269-270.  
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 7.  LE IMPUGNATIVE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Aggiornata al 8 novembre 2024. 
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       Tabella aggiornata al 8 novembre 2024  
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8.  LA BIBLIOTECA. 

 

BIBLIOTECA DELL’UFFICIO DEL COMMISSARIO DELLO STATO                   

PER LA REGIONE SICILIANA 

NUOVE ACQUISIZIONI 2024 
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SEDE 

Palermo 
Piazza Principe di Camporeale, 23 - Cap 90138 

Tel. 091.7041511 
e-mail: comstasicilia@governo.it 

pec: comstasicilia@mailbox.governo.it 
Sito internet: Commissariato dello Stato per la Regione Siciliana  
Canale youtube: https://www.youtube.com/watch?v=pjpSNttF2EQ  

 
  

 

 

 

Nel sito sono disponibili i numeri arretrati della Lettera di informazione. 
Se non desidera conoscere e restare informato delle attività  

del Commissario dello Stato per la Regione Siciliana, per cortesia, mandi  

una e-mail all’indirizzo: comstasicilia@governo.it 

Allo stesso indirizzo può rivolgersi chi è interessato a ricevere la Lettera di     

informazione.  
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