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Quanto oosta per la sanità pub· 
blica italiana un paziente che 
si sottopone a un banale inter
vento di appendicite? E chi In• 
vece si cura per motivi più seri 
come un ictus? Non tutto, è 
chiaro, è calcolo matematico o 
eeonomico, ma quel denaro -
ovviamente pubblico • poi 
dev'essere erogato agli ospeda
li per permettere il normale 
funzionamento de.l1a macchi
na amministrativa. Per la pri
ma volta in lialia arriva un al• 
goritmo, un calcolo per essere 
più precisi. che costruisce un 
modello per l'analisi dei costi 
delle prestazioni sanitarie. Lo 
studio è della Libera Università 
Mediterranea di Casamassima 
ed è stato presentato qualche 
giorno fa a Roma. al Ministero 
della Salute. li modello dovreb
be essere adottato dalla Regio• 
ne Puglia nel giro di qualche 
settimana. ma anche lo stesso 
Ministero - tramite Il sottose
gretario Marcello Gemmato • 
hastrlzzato rocchio al modello 
sviluppatoa Bari. 

I documenti sono già arriva• 
ti in Regione, con i tecnici del 
Dipartimento Salute che ades
so discuteranno gli ultlml det
taglt con I docenti della l.um, 
poi arriverà la fil'ma sul proto• 
collo d'intesa. JI Mjnistero at
tende, ma da Roma fanno sape
re che prenderanno In consìde
razione l'it>otesi di fare altret· 
tanto e di allargare l'utilizzo 
del calco loall'intero Paese. 

Ma come funziona il model
lo che ha messo a punto i1 pro
fessor Francesco Albergo? Va 
Intanto precisato che è un cal
colo di gestione economica. E
tutto parte dal fatto che il siste
ma attualmente in vigore, il 
Raggruppamento omogeneo 
dJ diagnosi (Dlagnosis Rclated 
Group. comunemente cono
sciuto come Drg), pennette di 
classiftcaren111i i malati dimes
si da un ospedale in gruppi 
omogenei In base alle risorse 
impegnate per la loro cura, ma 
non di stabilire il costo della 
singola presiazionc. L'idea del
la Lum è semplice: permettere 
a ciascun ospedale di stabilire 
il costo eoonomico dl una pre
sla�ione sani tuia così da capi
re intanto com'-' pl'Ovarc a far 
rientrare i conti e come miglio
rare le spese. Il discorso è a 
monte: sapere quanto si spen
de vuol dire poter ragionare su 
qualunque tipo di intervento, E 
al momento questo tipo di cal• 
colo non è possibile. 

Il professor AJbergo ha tenu
to a evidenzlal'e un aspetto (lo 
fa anche nella nostra intervista 
in fondo alla pagina) fonda
mentale del suo modello: è. ap
p1mto, un modello per calcola• 
re il costo di una prestazione 
sanitaria all'interno di un de
terminato contesto e non il co-
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Un gruppo di ricerca dell'università Lurn 
di Casaiuassima ha studiato un modello innovativo 
per conoscere il prezzo dettagliato delle prestazioni 
dalle visite agli interventi chirurgici. A giorni 
sarà adottato dalla Regione, ma il sistema piace 
anche al Ministero della Salute. Come funziona 

Quanto costano le cure? 
Dalla Puglia l'algoritmo 
per controllare le spese 

porto del sistema delle impre
se e deHe istituzioni con ricer
che sul campo che ne possano 
migllorare le performance•. 
«Questo smtmento • ha am· 
messo il sottosegretario Gem
mato · può essere utile per una 
correlta programma21one e 
per ottimlzzare le perfonuan• 
ce del sistema sanitario nazio
nale pubblico. Non dobbiamo 
dimenticare-ha aggiunto- che

U nostro sistema è vecchio di 
24 rumi e ha bisogno di nuovi 
modelll organizzativi•. 

sto standard. Vale a dire: un in
tervento di appendicite • per 
tornare su un esempio sempli
ce e banale • a Lecce non ha lo 
stesso costo di uno eseguito ad 
Aosta o a Torino. E così via. An· 
che perché il modello di calco
lo è così preciso ("maniacale" 
ha deno il docente. spiegando 
questo aspeno) da aver preso 

Anche Gemmato 
strizza l'occhio 
allo studio 
pugliese: 
«Il Ssn va 
rinnovato» 

La Regione Puglia è pronta 
ad adottare il sisrem� con un 
protocoUo d'imesa. •E impor
tante • spiega Vito Montanaro. 
direttore del Dipartimento del· 
la Salute • per le Regioni del 
Sud dimostrare che il vnlore 
dei Drg non è esattamente coe
rente con le componenti pro-

- duttive, soprattutto per costi e 

I 
prezzi attuali. Questo modello 
ci potrà consentire di rappre
scntal'C al governo l'esigenza 

minazione delle spese. A que· • � '✓
di rimodulare I criteri di ileter•

.) 
sto si aggiunga che una Regio-

_..::., ________ ...___. ne come la Puglia avrà la possi-

A sinistra il tavolo dc.Ila presentazione dello 
studio deUa Lum al Ministero della Salute 
con il S-Ottosegrcta.rio Gemmato 

in considerazione tutto: gli esa• 
mi prima della prestazione 
stessa, i medicinali dopo le di
missioni e perslno la gestione 
strutrurale di un ospedale o di 
una clinica, 

La ricerca sul campo è parti· 
ta nel 2017. anchegrazie al fon
damentale contributo del Miul • 
li di Acquaviva. l'ospedale di ri· 

ferimento per la Lum. Per lo 
sviluppo del modello, poì, è sta· 
to determinante anche il lavo· 
ro della Novartis edi Gpi, la so• 
cietà che ha fisicamente svilup
pato il software. 

a rettore della Lum, Antonel
lo Garzoni, si è detto soddisfat 
to in tanto per •il ruolo dcli' uni
versità, che deve essere a sup· 

bilità di poter ridcfì1liJ•e le tarif• 
re di una serie di prestazioni, in 
particolare quelle dei servizi 
sociosanitari. in modo da ren
derle assolutruuente identiche 
per qualsiasi sett1ng assistcn• 
ziale•. Il modello è pronto. 
adesso non resta che capire 
quali novità potrà portare nel
la programmazione della spe
sa pubblica italiana in ambito 
sanitario. Per la prlma volta, 
però, grazie alla Lum sarà pos
sibile capire quanto costa un 
singolo intervento, 

O llf'ttCCIJlJOt,f.llU b'li l & 

� Francesco Albergo Docente e responsabile della ricerca 

<<Conoscere le cifre con esattezza 
utile a ripartire il Fondo sanitario>> 
•Non era mai stato determi
nato il costo esatto delle pre
stazioni sanitarie e qulndl ab
biamo pensato a questo mo
dello». Francesco Albergo, di
rettore operativo della Lum
di Casamassima e professore
w1lve1•sitarlo di "Rìsk mana
gement e controllo delle
aziende sanitarie'" (tra le al
tre materie il1segnate io una
lunga carriera), spiega così
w1a ,•icerca durata quasi set
le anni e partita nel 2017.
*Volevamo - dice - capire
quanto costa una prestazio
ne sanitaria, proprio come
ogni ramiglia è in grado di
stabilire con esattezza quan
to spende per ogni aspetto
della propria vi ta».
Professore. come nasce l'i•
dea di costruire un modello
per stabilire il costo delle
prestazioni sanitarie?

•Nessuno. On quJ, è mai
stato in grado di determinare 
questo. Ci abbiamo provato e
abbiamo costruito questo si
stema economico-matematj
co. Abbiamo fatto w1 ragio-

'' 
Se il modello 
sarà utilizzato 
solo in Puglia 
non sarà possibile 
avere effetti 
consistenti 

Il prolcssorc 
universitario 
della Lum 
di 
Casamassima 
Fnrnccsco 
Albergo 
curatore 
dcllostudìo 

namento semplice: su w1a bi
lancia virtuale abbiamo po· 
sto su un piatto la tariffa ciel 
drg e dall'altra il costo reale 
derta prestazione. Questo è 
ignoto. Abbiamo intervistato 
dirigenti di reparti ospedalie
ri complessi e così siamo an
dati sul campo. studiando 
per ogni patologia studiata il 
costo della prestazione, an
dru1do oltre il periodo di 
ospedalizzai-ione del pa�ien
té, Questo è staro possibile 

anche grazie alla collabora
zione con il Miulli». 
A d  oi;gi non è posslb ile 
quindi capire il costo esatto 
di una prestazione? 

«No, oggi sono noti i cosli a 
livello complessivo. ma non 
quelll singoli. Noi abbiamo 
fatto ,mo studio portato 
avanti con maniacalità. Le 
faccio un esempio: abbiamo 
persino calcolato il prezzo 
della sostituzione di w1a lam
padina nell'ospedale. Riten
go che stabilire con esattezza 
quanti soldi setvano per ogni 
prestazione possa aiutare le 
Aziende sanitarie italiane. 
Oggi la Sanità è una delle 
aziende più indebitate d'Ita
lia secondo la Corte dei Con
ri,►• 
Che effetti può avere que
sto modello? 

�Può portare intanto a ca
pire il costo e poi magari arri
vare con intel ligenza, e senza 
tagli sulla pelle delle perso· 
ne, a una perequazione che 
possa almeno migliorare i 
conti della sanità pubblica. 

F'accio un altro esempio: se si 
conoscessero questi costi sa
rebbe migliora e più equaru1-
che la ripartizione del Fondo 
Sanitario Nazionale. Ci tengo 
però a fare una precisazio
ne», 
Prego. 

•Noi non abbiamo cercato
un costo standard, sarebbe 
sbagliato, Questo non è ugua
le da Aosta a Lampedusa. Ab
biamo studiato un modello 
pe,· derenninare il costo, 
quindi una metodologia stan• 
dard10-. 
La Regione Puglia adotterà 
il sistema per fare una valu
tazione delle proprie spese. 
E al Ml11istcro cosa le han
no detto? 

•Con la Regione Puglia
stiamo mettendo a terra un 
protocollo d'intesa. siamo a 
buon pw110. Al Ministero del
la Salute mi sembra non sia
no limasti indifferenti. È sta· 
ta una soddisfazione presen
tare il modello all'onorevole 
Gemmato e a rappresentanti 
di Agenas e Istituto Superio
re di Sanità. Però se questo si· 
sterna verrà usato solo in  Pu
glia se.rvirà a poco. spero che 
dawero possa essere adotta
to anche dal Ministero, Altri· 
menti rischia di restare solo 
un bel progetto di ricerca e 
poco plu•. 

C.And.
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I servizi 
Dai 450 milioni di "buco" maturati per il 2022 alle cifre ottimistiche del 2023: 
l'assessorato regionale alla Salute conta di chiudere quest'anno 
con il bilancio in ordine. Sarebbe la prima volta dall'avvio del Piano di rientro I 

VincenzoDAMIANI 

Il 2024 dovrebbe chiudersi in 
pareggio, o quantomeno que
sta è la previsione della Regio· 
ne Puglh\, ma già il 2023 do
vrebbe vedere un neno miglio
ramento dei conti della sani· 
tà. con il quasi azzeramento 
del deficit rispeno a un disa
su·oso 2022. Secondo le prime 
stime • I bilanci deUe sei Asi 
non sono ancora tutti chiusi e
approvati • il deficit 2023 da 
coprire dovrebbe aggirarsi at
torno ai 50 milioni di euro, 
molto meglio rlspcno ai 450 
milioni di rosso del 2022. Un 
importante passo in avanti. 

Lo scorso senembre. al mo• 
mento della manovra di asse
stamtnro e va,•ia.zionc, la Re
gione era stata costretta a ra· 
schiare il fondo del barile per 
trovare gli 80 milioni necessa· 
Ti a tenere in equilibrio i conti. 
andando ad azzerare la dispo
nibilità per gli altri assessora· 
ti (l'alternativa sarebbe stata 
aumentare la  tassazione re
gionale sui pugliesi). Ma è sta
to il 2022 l'annus hotribilis, la 
Puglia sfiorò un nuovo Piano 
di rient1·0 sanitario per via dei 
conci fuori com rollo. Nel 2023 
è cominciata la rapida risalita 
dcli a china. che dovrebbe con
cludersi nel 2024 con la chi u• 
sura del bilancio in pareggio. 

Va detto che nel 2022. In 
parte, i magg;ori costi furono 
dovuti a fattori ·esterni": dal 
Covld all'aumento Imprevisto 
di energia elettrica e gas, quin· 
di non preventlvabllJ. ma co
munque vennero regjstTati an
che 255 milioni di ·sprechi". 
Tauro che la Regione fu co
stretta a intervenire e correre 
Immediatamente al ripari con 
una serie di misure per strin
gere la cinghia: dallo stop alle 
assw1zJ011i al giro di vite sulla 
spesa farmaceutica, passando 
per il blocco degli investimen• 
ti e persino dalla .. riorganizz a ·  
zione della rete ospedaliera e 
di quella territoriale. al Dne di 
concentrare l'erogazione di 
spéeifiche attMtà di particola
t·c complessità neUe sole strut• 
ture di riferimento". Il mag
giore [lnanzlamcnto dal fon
do sanitario nazionale per la 
Puglia fu nel 2022 di 260 mi
lioni ma. allo stesso tempo. le 
Asi dovettero sopportare co
sd agglw1ùvl pari a 7!0 mUlo• 
ni. 

Quali furono questi costi? 
F.ccoli: 110 milioni di costi
energetici. 50 milioni costi Co
vld non coperti da fl nanzla•
menti specilìci, 105 milioni
per il rinnO\'O del conu·atto
collettivo nazionale. 100 milio·
ni per la stabilizzazione del
personale lm1>egnato nell'e
mergenza Covi d. E sin qui par·
liamo di una spesa non con•
n·ollabile e preventivabile. Ma
poi ci furono anche 85 mi1ioni
di Incremento della spesa far•
maceudca. in una res!oneche
già in passato aveva sforato di
molto il tetto massimo; 65 mi
lioni di incremento della spe·
sa soC'io sanitaria e cerricotla•
le, 75 milioni di investimenti
non coperti da finanziamenti
In como capitale. Queste alcu
ne voci.

Complessivamente, secon
do la Regione stessa. nel 2022 
ci furono costi per "fattoti eso
geni· pari a 425 milioni, ma 
anche spese dovute a scosta· 
menti rispetto alle previsioni 
pari a 255 milioni. Tradotto, si 
poteva comunque rispannia· 
re. almeno 255 mllloni. Qual
cosa non funzionò ne11e Asi e
negli ospedali. al di là del SO[· 
todimensionamento della 
quota destinata alla Puglia dal 
fondo sanitario nazionale, daJ 
Covid e i costi energetici incre· 
mematl. Tanto che Il diparti-

Asi, stretta della Regione 
Verso i conti in pareggio: 
da coprire "solo" 50 mln 

mento Promozione della Salu
te, preso atto dei prcconsuntl· 
vi crimestrali,già In sede di as
sestamento al Bilancio di pre
visione della Regione Puglia 
aveva «rapprcsencaco la ne
cessità di appostare 200 mi Li o· 
ni di euro per la copertura del
lo sbilancio pre,òsto per mag· 

glori cosci rispetto al ricavi del 
sistema sanHarlo regionale». 

Nel 2023 la situazione è 
cambiata, il defi cit è stato qua• 
si "'cancellato'", ballano circa 
50 milioni, forse qualcosina 
in meno. E per ii 2024? Per ora 
il bilancio di pre\risionedel si
stema sanitario regionale è 

stato adonato in pareggio, 
senza prevedere perdite e sen· 
za coperture da parte del bi
lancio regionale. Stime owla· 
mente tutte da veri fica re me
se per mese ma flln·a ottimi
smo. 

li dipartimento Salute ha 
fissato gli obiettivi per le sei 

Asi per il contenimento dèlla 
spesa: reni invalìcabill in ma
teria di acquisto di prestazio
ni sanitarie da privati; speclfi• 
co e realistico obiettivo di con
tenimento della spesa Farma· 
ceutica e per dispositivi medi· 
ci; contenimento della spesa 
in matel"ia di società in house. 
manutenzioni. noleggi, lea• 
slng. partenariato pubbUco 
privato; azzeramento degli in· 
vestimenti sen7 .,o;1 speciffci n
na.nziamenti in conto e:npica.
le. per quali la Regione sta va• 
lutando alternative lince di fl. 
nanziamento;per la spesa del 
personale conferma del plano 
assunzionale. 

La spesa sanitaria costitui
sce notol"iamentc. sul plano 
quantitativo e qualitativo, 
una voce di fondamcncale rlle• 
vanza nell'ambito del bilancio 
regionale, pesa per circ.a il 
90"%. La Regione Puglia è tut· 
tora imcressata dal piano dì 
l"ientro dal deficit sanitario at• 
tlvo dal 2010. Se la quaLità 
dell'assistenza è migliorata 
negli ultimi 10 anni, il 2024do· 
vrèbbe rappresentare l'anno 
della svolta anche per i bilan
ci. 
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Livelli di assisten1.a 
garantiti e conti ìn ordìnc O Nel 2023. con circa 

50 milioni. 
raggiunto il q uasì 
azzeramento del 

deficit rispetto a un 
disastroso 2022, quando il 
bucofudi 450miLiooi. E 
questo a Lea mantcnutì. 

A pesare sul 2022 
anche 255 mln di spreclti f) OalCovìd

all'awneuto
imprevistodi 
energia electrica e 

gas, il rendiconto 2022 
risentì di fattori esterni, ma 
anche di 255milioni di 
sprechi. 

Spesa farmaceutica 
e privati: stabiliti i tetti 

O Gli oblenivi per 
ridurre la spesa delle 
Asl:tcni in�ali?bili 
per prestaz1om 

sanitarie da  privati; spesa 
farmaceutica. società in 
bo use, fra le altre cose. 

Piano di rientro avviato 
nel 2010: primo spiraglio e La Regione Puglia è 

tunora interessata 
dal piano dì rientro 
dal deficit sanitario 

attìvodal 20l0.JJ2024 
dovrcb be rappresentare 
l'anno della svolta. 
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