
PIANO SANITARIO REGIONALE
2009 - 2011



PRINCIPI, VALORI  
E CONTESTO DI RIFERIMENTO

Deliberazione del Consiglio egionale n. 298/2009





PREFAZIONE

La Giunta Regionale dell’Umbria con il Piano Sanitario Regionale 2009-2011 ha voluto 
tener fede alla cultura programmatoria che da sempre caratterizza la nostra regione ma ha voluto 

del sistema e rischia di mettere in discussione gli equilibri sin qui raggiunti.

integrato, maggiormente diffuso e con al centro la persona, con i suoi bisogni, le sue domande e 
le sue aspettative.

Il Piano non propone standard rigidi e schemi operativi strutturati, all’interno di un modello 
prescrittivo, ma vuole essere al centro di un processo interattivo che ricerca il consenso sugli 
obiettivi strategici tra i diversi livelli istituzionali, basato su logiche di concertazione e nel pieno 
riconoscimento dell’autonomia attuativa ai responsabili di gestione. Fornisce infatti, indirizzi generali 

operativi di livello aziendale e distrettuale mentre il Documento Annuale di Programmazione, 

con un dettaglio annuale, gli obiettivi della programmazione sanitaria.

perseguita dal solo sistema sanitario ma deve permeare tutte le politiche messe in atto dalle diverse 
istituzioni in diversi campi, dall’ambiente allo sviluppo energetico, dalle infrastrutture alla scuola, 
con una forte focalizzazione sulla prevenzione delle malattie croniche.

di maggiore appropriatezza e di maggiore integrazione tra i servizi dei diversi territori che, pur 

in Umbria. Le reti cliniche dovranno essere l’elemento funzionale con cui la rete ospedaliera 
regionale, integrata con la rete dei servizi territoriali, entrambi debitamente completate nelle 

appropriato e tempestivo possibile. 

Il Piano Sanitario Regionale 2009-2011 vuole, infatti, essere un atto concreto che permetta 

affrontate dal Servizio Sanitario Regionale, continuando a perseguire la dimensione universalistica 

Maurizio Rosi
 

Regione Umbria
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CAPITOLO 1
I valori del Sistema Sanitario  umbro

e i principi di  riferimento

17





PIANO SANITARIO REGIONALE 2009-2011 - Volume  I, Principi, Valori e Contesto di  riferimento15

1. I VALORI DEL SISTEMA SANITARIO UMBRO
E I PRINCIPI DI RIFERIMENTO

1.1 LA PERSONA AL CENTRO DEL SISTEMA PER LA SALUTE

1 Engel G. L. (1977) The need for a new medical model: a challenge for biomedicine, Science, 196 (4286): 129-136.

2 Le persone vivono più a lungo e questo fatto, di per sé positivo, determina tuttavia una maggiore probabilità che disfunzioni anche
non gravi evolvano in disturbi cronici. L’aumento della speranza di vita alla nascita in Italia è cresciuto per gli uomini da 76,7 anni
a 76,9 anni tra il 2001 ed il 2003, e per le donne da 82,7 anni a 82,9 ed ha portato ad un aumento delle persone anziane (> 65 anni)
e molto anziane (>85): nel 2004 quasi un italiano su cinque aveva più di 65 anni. Contestualmente la prevalenza di patologie croniche
tra gli “over 65” è aumentata di circa il 50%negli ultimi 10 anni (vedi: “Piano Sanitario Nazionale 2006-2008” pubblicato sulla G.U.
n. 139 del 17 giugno 2006)

3 Il numero di persone con problemi di salute cronici aumenta annualmente e supera un quarto della popolazione nei Paesi occidentali
(Bodenheimer et al., 2002).
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4 Novack et al. (2007)  Psychosomatic Medicine: The Scientific Foundation of the Biopsychosocial Model
Academic Psychiatry,  31: 388-401
5 Mayer E.A. e Saper C.B. (2000), “TheBiological Basis for Mind/Body Interactions”, Elsevier, New York.
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6 Ewen B. (1998) Protective and damaging effects of stress mediators, New England Journal of Medicine, 338 (3):171-179.
7 Schneiderman N., Ironson G., Siegel D. (2005), Stress and Health: Psychological, Behavioral and Biological determinants,
Annual Review of Clinical Psychology, 1:607-628.
8 Ader, R. (2007), Psychoneuroimmunology, IV ed, vol. 1 e 2, Academic Press, Amsterdam.
9  Si veda ad esempio le ricerche longitudinali sui gemelli omozigoti (Reiss D. et al. (2000), The Relationship Code, Harvard
University Press,  Cambridge) o quelle sull’incidenza delle cure materne nell’espressione genica (Meaney M. (2001), “Maternal
Care, Gene Expression, and the Trasmission of individual Differences in Stress Reactivity Across Generations”, Annual Review  of
10  Vedi: Kandel; LeDoux J. (2002) Il Sé sinaptico, Raffaello Cortina, Milano; Edelman G.M., Tononi G. (2000), 

 Einaudi, Torino.
11 Ad esempio le ricerche longitudinali (1985-1995) effettuate nell’ambito dei MacArthur Study of Successful Aging hanno mostrato
le significative correlazioni tra stress psicologico (oltre che socio-economico), carico allostatico e fattori di salute (patologie
metaboliche e cardiovascolari, funzionalità fisica, funzioni cognitive, mortalità). Vedi: Seeman T..E. et al. (2001), “Allostatic load
as a marker of cumulative biological risk: McArthur studies for successful aging”, Proceedings of National Academy of Science,
98(8): 4470-75.
12 Le reti neurali si modellano nell’uomo anche in riferimento a reti associative simboliche e linguistiche, basate sui significati
implicitamente o esplicitamente attribuiti (vedi: Davidson R. J. (2003), “Affective neuroscience and psychophysiology: toward a
synthesis”, Psychophysiology, 40: 655-665). Le tecniche di  utilizzate in contesti sperimentali hanno consentito ad esempio
di evidenziare che una rappresentazione mentale – come l’aspettativa individuale – risulta in grado di modulare, attraverso sia
l’attivazione delle aree cerebrali legate al dolore che la sensazione soggettiva del dolore (vedi: Koyama et al. (2005) The subjective
experience of pain: Where expectations become reality, Proceedings of National Academy of Science, 36 (132): 12950-12955)
13 Si veda il crescente numero di evidenze relativo ad una causalità non lineare ma di tipo complesso e circolare nella salute e nella
malattia, dove fattori biologici, psicologici e sociali coesistono ed interagiscono.

21
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14 Vedi: Borrell-Carriò F. et al. (2004), The Biopsychosocial Model 25 years later: principles, practice and scientific inquiry, Annals
of Family Medicine, 2(6):576-582.
15 Con “realismo critico” ci si riferisce all’approccio metodologico ché considera il mondo e la scienza come delle realtà “stratificate”,
cioè formate da diversi livelli di organizzazione tra loro collegati e dipendenti; le “cose”del mondo vengono analizzate come dei
sistemi complessi.
16 “I dati parlano da soli” – afferma un editoriale del Journal of American Medical Association che fa un bilancio scientifico ed
economico della questione – “non si tratta di prendersi carico di tutti i problemi psicosociali dei pazienti ma di integrare questi
interventi nelle normali strategie di trattamento delle malattie e nelle organizzazioni sanitarie, le spese relative sono ampiamente
ripagate dai costi che fanno risparmiare.” (Sobel D. S. (2000), “Mind Matters, Money Matters: The Cost-effectiveness of Mind-
Body Medicine”, 284:1705).
17 Ad esempio, il rapporto Walness, commissionato dal Governo del Regno Unito sulle prospettive del sistema sanitario, ha
concluso che la spesa sanitaria aumenta se non c’è un coinvolgimento delle persone nelle strategie per la salute e nelle cure.
(Wanless D. (2002), “Securing Our Future Health:Thaking a Long-Term View.Final Report.H.S.Treasury”, Www.hs.treasury.gov.uk.)
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18 La Costituzione della Repubblica Italiana,all’art.32, sancisce la tutela della salute come”fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività”.
19 Alcuni autori hanno fatto anche un calcolo dei vantaggi economici legati ad un comportamento “aderente”: i soggetti più aderenti
hanno minori costi per sé stessi ed i servizi sanitari che vanno dal 8,6% al 28,9% rispetto agli altri, mostrando in particolare una
minore necessità (tra il 9% e il 23%) di ricorrere alle strutture sanitarie (Lee W. C. et al. (2006), “

”, , 19(7): 31-41). La non
aderenza comporta costi per la persona e per la società: uno studio longitudinale durato due anni ha mostrato che i pazienti con
maggiore aderenza ai trattamenti producevano un risparmio del 39% (minori costi tra diretti ed indiretti, cioè personali, sanitari
e sociali) rispetto ai non aderenti ed una migliore qualità della vita (Von Knorring L. et al. (2006), “

”, , 21(6): 349-54.). Una meta-analisi condotta su 21 diversi studi (che hanno
coinvolto complessivamente ben 46.847 partecipanti) ha evidenziato che, se confrontata con la non aderenza, l’aderenza è
associata in generale con una minore mortalità. In altri termini i pazienti più aderenti ai trattamenti hanno una aspettativa di vita
più lunga. (Simpson S. H. et al. (2006), “ ”,

, 333(7557): 15)
20 Un esempio paradigmatico è il “Chronic Disease Self-Management Program” attuato presso l’Università di Stanford nel corso
del 2006 su con patologie croniche(cardiache ,renali e diabete tipo II). Le persone che hanno mostrato un miglioramento del senso
di autoefficacia personale, ad una verifica effettuata dopo sei mesi dall’inizio del programma, hanno poi evidenziato un significativo
beneficio rispetto ai controlli in diversi parametri di salute (dolore, fatica, intrusione della malattia nella vita quotidiana, distress,
disabilità e benessere percepito) ad un successivo controllo effettuato dopo altri sei mesi (Lorig K. R. e Ritter P. L. e Laurent D. D.
e Plant K (2006), “ ”, , 44(11): 964-71.).
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1.2 L'APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI

21 McDonald H. P. e Garg A. X. e Haynes R. B. (2002), “
”, , 288(22): 2868-79..

22 Haynes R. B. et al. (2005), “ ”, , 4: CD000011.
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OBIETTIVI
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L'APPROPRIATEZZA DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
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L'APPROPRIATEZZA NELL'ASSISTENZA SANITARIA EXTRAOSPEDALIERA
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1.3 LA PROGRAMMAZIONE COME PRINCIPIO OPERATIVO

UNA PROGRAMMAZIONE CONCERTATA

31
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LA VALUTAZIONE COME VALORE DEL SISTEMA
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CAPITOLO 2
I contesti
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2. I CONTESTI

2.1  IL CONTESTO ISTITUZIONALE ED ECONOMICO

I VINCOLI E  LE OPPORTUNITÀ RISPETTO ALLA MODIFICA  DEL TITOLO V
DELLA COSTITUZIONE

35
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QUALE MODELLO DI FEDERALISMO FISCALE*

* Paragrafo elaborato in data precedente all’elaborazione della legge attuativa dell’art. 119 della Costituzione
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LE RISORSE ECONOMICHE
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TOTALE DA 

COPRIRE   AL 
31/12/ 2005 

PRECONS.  
2006 

ULTERIORE 
ASSEGNAZ. 2006 

 
RISULTATO DI 

ESERCIZIO  
2006 

TOTALE DA 
COPRIRE   FINO  
AL   31/12/2006 

Az. USL n. 1 -8.215.826,98 -5.974.000,00 5.974.000,00 +10.000,00 -8.215.826,98 

Az. USL n. 2 -1.326.376,00 -18.933.000,00 18.933.000,00 +10.000,00 -1.326.376,00 

Az. USL n. 3 -11.066.797,56 -3.107.000,00 3.100.000,00 - 7.000,00 -11.073.797,56 

Az. USL n. 4 -16.959.659,78 -16.371.000,00 15.073.000,00 - 1.298.000,00 -18.257.659,78 

Az. Osp. PG -32.932.463,33 -2.893.000,00 2.893.000,00 +25.000,00 -32.932.463,33 

Az. Osp. TR -8.986.033,33 -800.000,00 800.000,00 +4.000,00 -8.986.033,33 

TOTALE   
REGIONE -79.487.156,99 -48.078.000,00 46.773.000,00 - 1.305.000,00 -80.792.156,99 

INSUSS.  
dell’ATTIVO  
delle Aziende  
(da coprire) 

-6.000.000,00    -6.000.000,00  

TOTALE da 
COPRIRE  -85.487.156,99 -48.078.000,00 46.773.000,00 - 1.305.000,00 -86.792.156,99 
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Ipotesi finanziamento Regione Umbria - periodo 2009-2011 

 2007 2008 % 2009 % 2010 % 2011 % 
FINANZIAMENTO 
COMPLESSIVO SSN 
(netto fondo transitorio) 96,040 99,082 3,17 102,683 3,63 103,945 1,23 106,265 2,23 

di cui per  ripartizione quota  F.do  
Sanitario corrente 94,069 96,916 3,03 100,434 3,63 101,669 1,23 103,938 2,23 

QUOTA INTEGRATIVA TICKET 0,511 0,834 63,21 0,834  0,400 -52,04 0,400 - 

INTEGRAZIONE CONTRATTI - 0,661  0,582  -11,95 0,069 -88,14 0,69 -100,00 
 
TOTALE FINAZIAMENTO FSN 96,551 100,577 4,17 

  
104,099  3,50 104,414  0,30 106,734 2,22 

QUOTA REGIONE UMBRIA SU 
FINANZ. INDISTINTO 1,444 1,488 3,05 1,542 3,61 1,561 1,23 1,595 2,23 

QUOTA SU INTEGRAZIONE 
FINANZIAMENTO 0,008 0,024 200,00 0,023 -4,17 0,007 -69,56 0,007 - 
 
TOTALE QUOTA REG. UMBRIA 
 1,452 1,512 4,13 1,564 3,46 1,568 0,22 1,603 2,22 

 
(valori espressi in Milioni di Euro)
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Il programma ex art.20 della legge 67/88.
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INVESTIMENTO IN MIGLIAIA DI EURO 
 

SUPERF. 
INTERV. 

POSTI 
LETTO 1° TRIENNIO 2° FASE – 1° 

TRANCHE 
2° FASE - 2° 
TRANCHE TOT ART 20 

PROGRAMMA 

(mq) (n. p.l.) (Migliaia di  
Euro) 

(Migliaia di  
Euro) 

(Migliaia di  
Euro) 

(Migliaia di  
Euro) 

STATO 
ATTUAZ. 

1 

 
ADEGUAMENTO 
IMPIANTI VARI 

 

0 0 4.200 0 400 4.600 Concluso 

2 OSP. CASTELLO   31.000 307 26.600 0 0  
26.600 

 
Concluso 

3 

 
OSP. CASTELLO 
POTENZ TECNO  
 

 
0 

 
0 

 
4.100 0 0  

4.100 
 

Concluso 

4 

 
 
OSP. PERUGIA 
 

 
103.000 

 
500 

 
19.800 

 
70.200 

 
0 

 
90.000 

 
Concluso 

5 RSA MAGIONE 700 12 0 0 950  
950 Concluso 

6 
 
OSP. FOLIGNO 
   

53.000 400 11.000 55.000 0 66.000 Concluso 

7 

 
OSP. FOLIGNO POTENZ 
TECNO  
 

0 0 0 0 4.600 4.600 Concluso 

8 
 
U.O.RIABIL. TREVI  
   

6.200 40 7.400 2.500 0 9.900 Concluso 

9 OSP. SPOLETO     10.000 200 5.400 5.100 0 10.500 In fase 
conclusiva 

10 
 
OSP. ORVIETO 
    

25.000 200 22.300 0 0 22.300 Concluso 

11 

 
OSP. ORVIETO POTENZ 
TECNO  
   

0 0 2.100 0 0 2.100 Concluso 

12 

 
OSP. TERNI – 
REALIZZAZIONE DEU 
  

8.500 0 3.600 1.100 7.400 12.100 In fase 
conclusiva 

13 
 
RSA Le Grazie-TR 
 

2.100 20 0 3.800 0 3.800 Concluso 

 
TOTALE 
 

239.500 1.679 106.500 137.700 13.350 257.550*  
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Il piano di lotta e prevenzione AIDS L. 135/90

PROGRAMMA POSTI 
LETTO 

INVESTIMENTO A 
TOTALE CARICO DELLO 

STATO 
STATO ATTUAZIONE 

CITTA’ DI CASTELLO 7 685.733,18 CONCLUSO 

PERUGIA 52 9.815.434,97 CONCLUSO 

SPOLETO 7 1.293.472,82 CONCLUSO 

TERNI 21 3.364.911,82 CONCLUSO 

TOTALE 87 15.159.552,79  

 (Importi espressi in euro)

Il  piano di intervento nel settore materno-infantile

INTERVENTO STATO 95% REGIONE 5% TOTALE 
 

STATO 
ATTUAZIONE 

AZ OSP PERUGIA 319.000,00 17.000,00 336.000,00 CONCLUSO 

AZ OSP TERNI 175.000,00 9.000,00 184.000,00 CONCLUSO 

ASL 1 85.500,00 4.500,00 90.000,00 CONCLUSO 

ASL2 160.500,00 8.500,00 169.000,00 CONCLUSO 

ASL 3 663.000,00 35.000,00 698.000,00 CONCLUSO 

ASL 4 187.000,00 10.000,00 197.000,00 CONCLUSO 

TOTALE 1.590.000,00 84.000,00 1.674.000,00  

 (Importi espressi in euro)
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Il programma nazionale per la realizzazione di strutture per le cure palliative (art. 1 L. 39/99)

INTERVENTI 
POSTI 
LETTO 

 

1^ TRANCHE 
FINANZ.TO 

2^ TRANCHE 
FINANZ.TO 

TOTALE 
 

STATO 
ATTUAZIONE 

ASL 1 5 326.893,79 182.915,04 509.808,84 CONCLUSO 

ASL 2 12 784.498,03 438.969,10 1.223.494,13 CONCLUSO 

ASL 3 7 457.580,81 256.081,06 713.661,87 CONCLUSO 

ASL 4 9 588.408,83 329.247,08 917.655,91 IN FASE 
CONCLUSIVA 

TOTALE 33 2.157.381,46 1.207.239,28 3.364.620,75  

 (Importi espressi in euro)

INTERVENTO STATO 95% REGIONE 5% TOTALE STATO ATTUAZ. 
AZ OSP PERUGIA 6.845.119,74 360.269,46 7.205.389,20 CONCLUSO 

AZ OSP TERNI 5.164.568,99 271.819,42 5.436.388,41 CONCLUSO 

ASL 1 1.803.983,95 94.946,52 1.898.930,47 IN ATTUAZIONE 

ASL2 4.669.803,28 245.779,12 4.915.582,40 CONCLUSO 

ASL 3 4.652.760,20 244.882,12 4.897.642,32 CONCLUSO 

TOTALE  25.677.941,61 1.351.470,61 27.029.412,21  

 (Importi espressi in euro)

Il  programma per la riqualificazione dell'assistenza sanitaria nei grandi centri urbani -  (art. 71
l. 448/98).
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 INVESTIMENTO STATO ATTUAZIONE 

ASL 2 16.345.860,86 CONCLUSO 

AZIENDA OSP. PG 11.362.051,78 CONCLUSO 

 

 *  N.B. Gli importi totali sono comprensivi anche degli importi riferiti alla ASL 4, seguenti:

ASL  4 2.541.705,44 133.773,97 2.675.479,41 IN ATTUAZIONE 

PRIVATI 2.324.056,05 CONCLUSO 

COMUNE DI PERUGIA 16.110.872,97 CONCLUSO 

TOTALE 46.142.841,65  

 (Importi espressi in euro)

Il  programma finanziato con i fondi INAIL
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Il programma degli ospedali di territorio.
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2.2 LE CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE

50
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Figura 1 - Indice di invecchiamento: trend 
1991-2007  

Figura 2 – Piramide delle età: Umbria 2007 
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Tabella 1 – Speranza di vita alla nascita (in anni): confronto 1999-2004

 UMBRIA CENTRO ITALIA 

 M F M F M F 

1999 76,9 82,8 76,4 82,5 76,0 82,1 

2004 78,7 84,3 78,2 83,8 77,9 83,7 
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Figura 3 – Indice di vecchiaia: trend 1991-2007  
 

Figura 4 – Indice di dipendenza: trend 1991-2007 
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Figura 5 – Indice di invecchiamento per ASL: Umbria 2007 
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Figura 6 – Indice di vecchiaia per ASL: Umbria 2007    
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Figura 7 – Indice di dipendenza per ASL: Umbria 2007 
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LA DINAMICA DEMOGRAFICA

Figura 8 – Bilancio demografico: trend 2000-2006 
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Figura 9 – Tasso di natalità: trend 2000-2006 
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Figura 10 – Tasso di fecondità: trend 2000-2006                 
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Figura 11 – Tasso di mortalità: trend 2000-2006 
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2.3 L'EVOLUZIONE DELLE DINAMICHE SOCIALI E I SEGNALI
      DI MALESSERE IN UMBRIA

L'Integrazione sociale e il "modello NEC"

23 «Perugia ha conosciuto una ipertrofizzazione di funzioni che non ha mancato di alimentare uno sviluppo edilizio disordinato,
un inglobamento di fatto rapido e incontrollato dei piccoli centri limitrofi, creando una conurbazione urbana non sempre di facile
gestione. Terni ha conosciuto, invece, un processo di progressivo smarrimento della sua identità di città industriale» (Covino 1995,
80).

24 Il mutamento che ha attraversato l’Umbria è simile ma sotto vari aspetti non coincide esattamente con quello del NEC: il
dualismo Perugia-Terni (cfr. Gallo 1997, 320 ss.); il basso livello di tecnologia e ricerca incorporate nella produzione; la
caratterizzazione merceologica delle imprese; la scarsa connessione settoriale d’area, la meno diffusa maglia imprenditoriale
caratterizzata da bassa capitalizzazione, etc. (Montesperelli 1999).

25 «Si trattava di vere e proprie unità produttive, con divisione interna del lavoro e strutture di autorità ben definite. Nonostante
alti e bassi economici nel corso del tempo, tali famiglie erano organismi capaci di un certo controllo sul proprio destino, abbastanza
autonomi da sperimentare capacità organizzative, abbastanza stabili nel tempo da sedimentare le proprie esperienze, durati
abbastanza a lungo per arrivare all’appuntamento  con mutate condizioni generali» (Bagnasco 1988, 52).

26 «La differenza è che un assoluto liberismo di mercato consiste nel gioco di numerose imprese in concorrenza fra loro, a fronte
delle quali stanno attori sociali isolati, in qualità di prestatori di lavoro e consumatori. Nel nostro caso, invece, di fronte a numerose
imprese in concorrenza abbiamo una situazione sociale più strutturata, con presenza di organizzazioni e istituzioni che aggregano
interessi e identità» (Bagnasco 1988, 61).
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27 Cfr. Becattini (2007)

I mutamenti della società umbra

28 Ad esempio, più che di urbanizzazione come concentrazione massiccia dalla campagna alla città, Becattini preferisce parlare di
“campagna urbanizzata” (1975).

29 Vedi Bagnasco (1977); Bracalente (1986); Montesperelli (1988, 479 ss.); Carnieri (1990, 108 ss.); Paci (1992, 19 ss.); Covino
(1995, 75-77).

30 «L’intervento politico ha seguito ed assecondato la crescita spontanea e i suoi meccanismi, piuttosto che averla orientata e
regolata. Le regioni hanno scarsa possibilità istituzionale di pianificazione economica in senso stretto; esse hanno però la
possibilità di intervenire in varie forme (…). Le regioni e gli altri enti territoriali  forniscono un contributo rilevante nella
costruzione sociale del mercato in ambiti istituzionali non economici (…). Le regioni della piccola impresa sono spesso con
standard di servizi fra i migliori del Paese; il welfare state è diventato qui una realtà più consistente che altrove. Questo ha
conseguenze sulla forma dell’integrazione sociale e sul funzionamento del modello economico» (Bagnasco 1988, 59).
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31 L’Umbria ha un saldo leggermente negativo, perché le nascite sono lievemente inferiori alle morti.

32  Secondo Riesman, le caratteristiche della “società eterodiretta” sarebbero: declino quasi totale dei modelli tradizionalisti;
secolarizzazione della morale; acuta sensibilità alla socialità, alle relazioni interpersonali non gerarchiche e al riconoscimento da
parte dei “pari”; abilità comunicativa; “psicologia dell’abbondanza e dell’opulenza”; “cultura metropolitana”, cosmopolitismo.

33 Ad esempio, l’Umbria si caratterizza per una buona qualità dell’assistenza sanitaria, come indica una stretta relazione virtuosa
fra spesa sanitaria e mobilità sanitaria attiva (Ricolfi 2007, 96 – 97).
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34 Un rapporto dell’ONU (1999) conferma la necessità per tutta l’Italia di forza lavoro immigrata. Ad analoghe conclusioni
giunge nel 2005 la Commissione Europea (cit. in Caritas / Migrantes 2005, 28-9; v. anche: Golini 2003, 98; Pugliese 2006, 168-
9).

35 Ciò non significa che si sia raggiunto un equilibrio ottimale fra le esigenze fondamentali delle parti in causa. Spesso il lavoro
delle “badanti” è particolarmente pesante: «Un unico lavoratore non può occuparsi 24 ore su 24 di una persona sola o di un
malato, se non con serio pregiudizio della sua salute mentale: nel reparto psichiatrico della ASL di Perugia sono ricoverate
continuamente donne straniere che vengono lasciate sole presso anziani molto malati senza nessun altra persona a cui poter fare
riferimento» (Cerasa 2005, 406).

36 Lo sviluppo dell’associazionismo è un fatto recente per tutto il nostro Paese. Negli anni ’50 il  tessuto associativo era molto più
povero di quello allora riscontrato in tanti altri Paesi occidentali. Questa scarsità era dovuta soprattutto al fascismo, che aveva
ridotto al minimo l’autonomia della società civile nei confronti dello Stato. L’Italia ha iniziato a colmare il proprio ritardo solo
negli anni ’60 e ’70, grazie soprattutto ai “nuovi movimenti sociali” e ai sindacati. Ma si è trattato pur sempre di un recupero
parziale. Infatti ancora negli anni ’80 e ’90 il nostro Paese risultava agli ultimi posti fra 15 nazioni ad economia avanzata. La
dotazione di capitale associativo ha continuato a crescere soprattutto negli ultimi due decenni
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IL MUTAMENTO DELLE FAMIGLIE IN UMBRIA

37 Alla “secolarizzazione politica” non è subentrata l’estraneità nei confronti della polis e delle istituzioni pubbliche. Anzi, di solito
oggi si assiste ad una più stretta collaborazione reciproca fra associazioni ed enti locali in svariati terreni d’impegno e nel
reperimento delle risorse necessarie (cfr. Diamanti e Neresini 1994, 8).

38 Il familismo, invece, costituisce una causa e – nel contempo – un effetto dell’arretratezza economica e della mancanza di reazione
a quella arretratezza (Bagnasco 2006, 8).

39 L’attaccamento alla famiglia può andare di pari passo con una migliore cultura civica, come confermano da diversi anni i
riscontri empirici (cfr. Sciolla e Negri 1996):
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40 Marselli (1976) e Sennett  (1970) osservano che anche nelle zone “familiste” e “arretrate” possono generarsi forme d’intensa
solidarietà. Ma qui vogliamo sottolineare il nesso fra famiglia “non familista” e sviluppo socio-economico.

41 Ad esempio, nel 1900 le nonne ottantenni potevano contare mediamente su 38 discendenti viventi; nel 2010 le nuove nonne
ottantenni potranno appoggiarsi solo a 25 discendenti, sebbene esse siano state protagoniste del baby boom  degli anni Sessanta;
le loro figlie ¯ partecipi della bassissima fecondità di fine Novecento ¯ nel 2040 avranno solo 16 discendenti viventi, di cui 3,4 fra
figli, generi o nuore (Barbagli et al. 2003, 200-1).
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42 Una condizione di maggiore benessere degli anziani umbri rispetto ai coetanei di altre regioni può derivare anche dai processi
di composizione dei redditi nelle famiglie multi-generazionali, come già accennato poco sopra. Inoltre in alcune aree della nostra
regione (p. es. nel ternano) la presenza di aziende pubbliche ha consentito un’occupazione regolare fin dall’inizio della carriera
lavorativa, con successivi effetti benefici sull’ammontare delle retribuzioni pensionistiche. Analoghi vantaggi sono derivati dal
riscatto del lavoro mezzadrile (che poteva cominciare a 12 anni d’età) e dal ricongiungimento, a fini pensionistici, di quest’ultimo
al lavoro nell’industria.

43 Già a partire dagli anni ’70 alcuni studiosi cominciavano a chiedersi se l’espansione del NEC non ne avrebbe minacciato
l’integrazione sociale: vedi Bagnasco, (1977 e 1985); Trigilia (1985); Paci (1992, 189).

44 L’altra area che presenta in maniera spiccata queste caratteristiche è costituita dal Lazio e dalle regioni meridionali a minore
insediamento mafioso: la Sardegna, l’Abruzzo, il Molise, la Basilicata. Ricolfi include le regioni a forte insediamento mafioso in
un’altra area socio-territoriale, in cui vige il «monopolio dell’uso illegittimo della forza» ed in cui «lo Stato esiste nei limiti in cui
le organizzazioni “mafiose” gli consentono di operare» (ibidem).

45 Particolare rilievo, a questo proposito, va dato ai processi di de-industrializzazione nel ternano, soprattutto con riferimento al
settore siderurgico (e al suo indotto), così rilevante nell’economia e nel tessuto sociale di quel territorio.

46 In riferimento alle varie regioni e sulla base di una “storia dei non garantiti” ricostruita in base a vari dati in sequenza
cronologica, Ricolfi conclude amaramente: «A quanto pare i non garantiti sono condannati a oscillare tra Scilla e Cariddi. Quando
prevalgono le spinte alla deregolamentazione aumentano le occasioni di lavoro, ma i posti creati sono più o meno precari. Quando
prevalgono le spinte alla regolamentazione i posti diventano meno precari, ma le occasioni di lavoro crescono più lentamente». In
periodi di stagnazione della crescita economica, come quello in cui probabilmente stiamo entrando, la tendenza torna a privilegiare
la precarizzazione (2007, 67-8).
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47 Il quarto Rapporto sulle povertà in Umbria registra il crescente ruolo della “emergenza lavoro” nel determinare l’ingresso in
una condizione di povertà. La presenza di occupati al di sotto della soglia di povertà attesta come sia incisiva non solo la
“quantità” ma anche la “qualità” del lavoro (Montesperelli e Tondini 2007).

48 Anche altri indicatori costituiscono segnali di allarme: si pensi alle sofferenze bancarie, la cui proporzione oggi supera la media
nazionale.

49 A fronte di questi maggiori rischi di regresso che gravano sulle nuove generazioni, gioca un ruolo di grande rilievo la nuova
“ideologia dominante”, che pervade gli adulti, la famiglia, la scuola e che impone l’imperativo della competizione a tutti i costi.
Questo imperativo detta le condizioni per l’accettazione dei giovani da parte degli adulti e del loro “affetto condizionato”. Ciò
comporta molti costi per i giovani, in termini di disistima e di fragilità emotiva. Per giunta la competizione non è per tutti e
soprattutto non seleziona i migliori: troppe volte premia solo i meno sensibili; gli altri rimangono in posizioni più marginali. Fra
gli altri autori, lo denuncia con toni molto preoccupati Paolo Crepet (2006).

50 A sua volta l’Italia è il Paese con la percentuale più alta rispetto agli altri Paesi europei, secondo quanto rilevato da un’indagine
dell’European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.
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LA RAPIDITÀ DEL MUTAMENTO

51 In una ricerca  su studenti delle Scuole Medie Superiori in Umbria, il tempo dedicato a parlare con i genitori durante la cena è
stato considerato un indicatore di incidenza della socializzazione familiare e del dialogo fra generazioni. La media umbra è di 8
minuti al giorno (probabilmente alcuni anni fa sarebbe stata di 13 minuti). Invece per Internet la media sale a 60 minuti; per la Tv
a 100 minuti (Addeo – Montesperelli 2006). Il rischio è che si stia smarrendo la capacità di ascoltare e di raccontare, cioè di dar
senso al proprio vissuto.

52 Così «gli uomini adulti sono schiacciati dal lavoro (…). La vita dell’uomo adulto italiano è caratterizzato da una iperpartecipazione
al lavoro e da una forte marginalità delle altre sfere di vita. Le donne, a loro volta, sono schiacciate dalle attività domestiche. E
questo è vero, sia che esse siano pienamente casalinghe, sia che abbiano un lavoro esterno. Esse appaiono, ancora più degli
uomini, vincolate nel loro tempo, ricorrendo spesso ad orari atipici nello svolgimento del lavoro esterno e di quello domestico
(svolto sempre più di sera, il sabato e la domenica)» (Paci 2005, 152).

53 La moltiplicazione dei sotto-sistemi sociali impone ad ogni individuo un regime di “pluri-appartenenze”  in ruoli, istituzioni,
gruppi molteplici. Ne consegue che una quota crescente di risorse individuali, a partire dal tempo, sia investita dai singoli in una
molteplicità via via più ampia di attori collettivi. In presenza di una domanda crescente di tempo e di un’offerta sostanzialmente
rigida (il tempo quotidiano che il singolo può spendere non può variare molto), «il costo marginale del tempo – risorsa scarsa e
inestensibile (…) – sale notevolmente», la risorsa-tempo diviene sempre più preziosa, e ciò impone al singolo che il suo tempo
venga amministrato in maniera molto oculata (Gallino 1987, 60, 62)

54 Anche Carnieri (2008) adotta il concetto di “mappe cognitive” per analizzare alcuni importanti aspetti del mutamento in
Umbria.

55 Sul concetto di ‘rigidità’ di un sistema socio-culturale: Crespi (1993, 108-11).
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56 Già nella ricerca di Putnam (1993), l’Umbria si caratterizzava per un’apparente contraddizione: un alto rendimento istituzionale,
ma una più bassa soddisfazione dell’opinione pubblica verso le istituzioni. Successivamente, in una rilevazione Istat del 2003,
l’80% dei giovani e dei giovani-adulti umbri manifestava diffidenza verso gli altri, come se questi ultimi apparissero un’incognita,
un moltiplicatore di complessità, una fonte di imprevedibilità. Ci paiono due corposi indizi sull’affievolirsi delle identificazioni.

57 Secondo Durkheim (1897) lo stato “anomico” si verifica quando valori e norme sociali – prima comunemente accettate –
mutano in maniera repentina, così che singoli e gruppi si trovano senza alcun punto di riferimento significativo. Il venir meno di
codici condivisi produce fenomeni di disagio, fra cui il suicidio. Ovviamente togliersi la vita è un gesto individuale estremo e molto
minoritario, che però diventa significativo agli occhi del sociologo in quanto indicatore di fenomeni “macro”. Anche per Riesman
quando nel giro di due generazioni ¯ o, a maggior ragione, nella biografia di una sola generazione ¯ avviene il passaggio da una
società all’altra, traumi e tensioni divengono inevitabili e ciò può generare una condizione di “anomia” (1967, 42-3). Merton
(1949) ha rafforzato il concetto di anomia, introducendo un ulteriore riferimento: i processi anomici possono essere ricollegati
anche alla “differenziazione” del sistema sociale. Proprio il mutamento si definisce come crescente moltiplicazione dei sotto-
sistemi, come progressiva articolazione e segmentazione della società. L’abbassamento del grado d’integrazione, la perdita di
uniformità e di coerenza interna, il disorientamento collettivo, creerebbero nel singolo una divaricazione fra finalità (valori, mete
culturalmente indotte) e norme di comportamento, mezzi effettivamente disponibili al loro conseguimento. L’esito “anomico” di
tale situazione, sempre secondo Merton, starebbe proprio nel conseguente venir meno dell’efficacia goduta  dai riferimenti
normativi del sistema culturale. Da qui l’uso (rischioso) di mezzi istituzionalmente proibiti ma potenzialmente utili al perseguimento
degli scopi. Ancora più recentemente, vari autori (Giddens 1966: Cavalli 1969; Izzo 1996) sottolineano l’attualità del concetto di
“anomia” e le definizioni operative suggerite da Durkheim e da Merton (v. note successive).

58 «Il suicidio varia in ragione inversa al grado di integrazione dei gruppi sociali di cui fa parte l’individuo» (Durkheim 1897/
1969, 257). L’attualità del tasso di suicidio come indicatore di “anomia versus integrazione sociale” è ribadita molto recentemente
da Ricolfi, secondo il quale dopo Durkheim, «nessun sociologo, da allora, è stato in grado di proporre una misura altrettanto
sintetica, profonda e soprattutto altrettanto sensibile al cambiamento sociale» (2005, 71-2). Anche il precedente Piano Sanitario
Regionale 2003/2005 riconosce che “secondo una consolidata letteratura sociologica, il tasso di suicidio costituisce un valido
indicatore di questo stato di “anomia” (Piano Sanitario Regionale 2003/2005, p. 21).

59 «La struttura sociale che abbiamo esaminato produce l’inclinazione all’anomia ed al comportamento deviante (…). Quando
l’importanza culturale attribuita alle soddisfazioni che derivano di per sé dalla competizione si trasforma in una quasi esclusiva
preoccupazione del risultato, la tensione che ne segue porta verso una rottura della struttura regolativa. Attenuandosi i controlli
istituzionali ci si approssima (…) a una situazione in cui il calcolo degli interessi personali e il timore del castigo rappresentano i
soli centri regolativi (…). Dovrebbe essere chiaro che [questa analisi] non si è posta su un piano moralistico (…). E’ evidente che
l’imperfetta coordinazione dei due elementi [cioè mete e mezzi] conduce all’anomia» (Merton 1949/1959, 340-4).
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LA DIFFERENZIAZIONE NEL MUTAMENTO

61 A nostro avviso fanno parte dell’anomia anche alcuni fenomeni che si insinuano talvolta nelle nuove generazioni e che
potremmo chiamare “destrutturazione temporale”. Con tale espressione intendiamo la scissione, nel vissuto temporale dell’individuo,
fra memoria del passato, vita quotidiana e progettualità per il futuro. La quotidianità viene concepita come il tempo dell’attesa
passiva, della noia, della rabbia per trovarsi dentro un presente labirintico, dominato da altri o posseduto dal destino. L’unica
scorciatoia sarebbe affidarsi alle sensazioni, alle emozioni forti, agli abusi, magari anche a qualche gesto deviante. Inoltre la vita
quotidiana non viene concepita come un intreccio fra tempo individuale e tempo sociale; quest’ultimo viene invece scisso dal primo:
è il tempo degli “altri”, delle norme da evitare, dei ritmi collettivi da cui sottrarsi, anche a costo di emarginarsi (la “destrutturazione
temporale” è ben descritta da Cavalli 1985).

62 Anche alla luce di queste considerazioni andrebbe riletta quella peculiare miscela di elementi tradizionali e moderni che
caratterizza lo sviluppo del NEC.
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2.4 IL CAPITALE SOCIALE IN UMBRIA

63 Le differenze fra generazioni ne sono solo un aspetto: si pensi anche all’immigrazione, perciò all’introduzione nell’Umbria di
molteplici culture assai differenti perché provenienti da società lontane.

64 In termini generali la ‘riflessività’ non indica la capacità, che ha un soggetto, di pensare; ma quell’attitudine particolare volta
a riflettere sul proprio pensiero. In termini sistemici, una società a bassa riflessività non è una società che “pensa poco” (che ha
un basso livello d’istruzione, o che svolge scarsa attività di ricerca, oppure che promuove poche manifestazioni culturali, etc.); ma
è una società con scarse occasioni per riflettere sulle rappresentazioni che ha di se stessa.
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65 Putnam R.D., Capitale sociale e individualismo. Crisi e rinascita della cultura civica in America, Il Mulino, Bologna, 2004 (ediz.
orig. 2000)

66 Navarro V. A critic of social capital, “International Journal of Health Services”, vol. 32, n. 3, 2002, pp. 423-432; Muntaner C.
– Linch J.W., Social capital, class gender and race conflict, and population health: an essay review of Bowling alone’s implications
for social epidemiology”, “International Journal of Epidemiology”, vol. 31, n. 1, 2002, pp. 261-267

67 Bourdieu P., The forms of capital, pp. 241-258 in Richardson J.G. (curatore). Handbook of theory and research for the sociology
of education, Greenwood Press, New York, 1986; Bibeau G., Le «capital social»: vicissitudes d’un concept, “Ruptures. Revue
transdisciplinaire en santé”, vol. 10, n. 2, 2005, pp. 134-168
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68 http://w3.uniroma1.it

69 Montesperelli P., La struttura sociale in Umbria: spunti di riflessione per una lettura “trasversale”, pp. 135-161, in Rapporto
economico e sociale dell’Umbria 2004, AUR, Perugia, 2005 (AUR Rapporti), p. 140
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2.5  IL CONTESTO EPIDEMIOLOGICO

I FATTORI DI RISCHIO

72 ibidem, pp. 28-29 e 54-55

73 Decessi per overdose in Umbria. - Elaborazione dell’Osservatorio Epidemiologico regionale su dati degli Istituti di Medicina
Legale di Perugia e di Terni per gli anni 2006 e 2007.

74 Indagine multiscopo ISTAT “Le condizioni di salute della popolazione”. 2005.
75 Dati ESPAD Italia 2006.
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76 Elaborazione dati ReNCaM.

77 Indagine multiscopo ISTAT “Le condizioni di salute della popolazione”. 2006.
78 Dati ESPAD Italia 2006.

79 Relazione annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia. 2006 - Elaborazione sui dati IPSAD Italia 2005.

80 Relazione annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia. 2006 - Elaborazione sui dati ESPAD Italia 2005.

81 Relazione annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia. 2006 - Progetto SIMI, condotto dal Consiglio
Nazionale delle Ricerche.
82 Rapporto annuale della Direzione Centrale per i Servizi Antidroga del Ministero degli Interni - 2006.

83 Relazione annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze in Italia. 2006 - Progetto SIMI, condotto dal Consiglio
Nazionale delle Ricerche.
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LA MORBILITÀ
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Fig. 1 – Tassi standardizzati di incidenza nel 2003-2005 (Fonte RTUP) 

  
 

Fig. 2 - Distribuzione percentuale dei tassi standardizzati di incidenza nel 2003-2005 (escluso i 
carcinomi della pelle, C44, ICD-10) (Fonte RTUP) 

 
 
74



PIANO SANITARIO REGIONALE 2009-2011 - Volume  I, Principi, Valori e Contesto di  riferimento71

GLI INFORTUNI SUL LAVORO IN UMBRIA -  ANNI 2000/2006
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Fig. 1 Tasso standardizzato e numero di infortuni definiti positivamente*, industria e servizi,
2000-2006
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 Anno 2005 Anno 2006 Differenza 2006-2005 Variazione% 2006-2005 
Piemonte 67.870 66.464 -1.406 -2,1 
Valle d'Aosta 2.437 2.388 -49 -2,0 
Lombardia 149.722 149.065 -657 -0,4 
Liguria 28.303 28.049 -254 -0,9 
Trentino Alto Adige 26.302 26.237 -65 -0,2 
Veneto 105.737 105.446 -291 -0,3 
Friuli V. G. 26.254 26.414 160 0,6 
Emilia Romagna 123.774 121.759 -2.015 -1,6 
Toscana 65.762 65.395 -367 -0,6 
Umbria 16.761 16.233 -528 -3,2 
Marche 29.989 29.422 -567 -1,9 
Lazio 52.323 52.338 15 0,0 
Abruzzo 20.690 20.481 -209 -1,0 
Molise 3.217 3.064 -153 -4,8 
Campania 27.991 27.090 -901 -3,2 
Puglia 36.937 35.617 -1.320 -3,6 
Basilicata 5.315 5.350 35 0,7 
Calabria 12.021 11.938 -83 -0,7 
Sicilia 28.212 28.755 543 1,9 
Sardegna 15.334 14.861 -473 -3,1 
Italia 844.951 836.366 -8.585 -1,0 
 

Tab. 1 Infortuni denunciati per regione, industria e servizi, 2005-2006

Fig. 2 Tasso di infortunio e indice di gravità (% infortuni con esiti permanenti e mortali sul totale
degli infortuni), industria e servizi, 2000-2006
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Tab. 2  Frequenza (F) e gravità (G) degli infortuni per attività economica, anni 2000-2003 (tra
parentesi la % di infortuni del settore sul totale)

   F 

G 
< 20 20-39 40-59 60-79 80-99 >100 

0-1,9 M   Istruzione (0,3) B Pesca (0,0) DF  Fabbr. 
coke,petrolio (0,0) 

   

2-3,9 

DC  Ind. Conciarie 
(0,1) 

O   Altri servizi pubblici 
(3,8) 
DE  Fabbr. carta(1,8) 
DL  Elettromeccanica 
(1,3)  
K 
Immobili.Informatica.Ric
erca 

DA  Ind. alimentari 
(4,0) 
H   Alberghi e 
ristoranti (3,5) 

DJ+DK+DM 
Metalmeccanica (17,3) 
DI  Ind. della 
trasformazione (4,2)  
DN  Altre industrie 
manifatturiere (3,0) 
DH  Fabbr. gomma(1,0) 
E   Elettrica,gas,acque 
(0,7) 

  

4-5,9 

DB  Ind. tessili (1,8) G   
Commercio.Riparazioni 
(10,8) 
L   
Pubbl.amministrazione 
(5,6) 
DG  Ind. chimica (0,6) 

N   Sanità (2,2) 
CB Estraz. minerali 
non energetici (0,4) 

I Trasporti ( 7,6) 
 

  

6-7,9   A Agrindustria (1,1) F   Costruzioni (20,2) 
DD  Legno (2,2) 

  

8-9,9 J   Intermediazione 
finanziaria (0,4) 

     

>9,9       

 

Tab. 3  Tasso standardizzato di infortunio definito positivamente per 1000 addetti per ASL,
industria e servizi, 2000-2005

 2000 2001 2002 2003 2004 2005 
ASL 1 67,4 64,4 67,0 58,7 60,2 55,9 
ASL 2 49,9 49,3 46,8 41,7 42,6 38,0 
ASL 3 71,3 63,3 61,0 53,8 56,9 52,4 
ASL 4 35,1 36,5 35,3 32,9 34,2 31,6 
Umbria 51,4 49,7 47,6 43,5 44,5 40,9 
Italia 33,0 31,2 30,7 29,0 28,0 26,8 
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Figura 3  Infortuni mortali (esclusi in itinere) indennizzati, industria-servizi -agricoltura, 1976-
2007

 

Tab. 4 UMBRIA: infortuni mortali, tutte le gestioni, 2004-2007

 2004 2005 2006 2007* 
Infortuni non stradali 25 14 16 12 
Infortuni stradali in occasione di lavoro 3 5 9 4 
Infortuni stradali “in itinere” 10 7 1 2 
Infortuni totali 38 26 26 18 

 *Dati non consolidati
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Tab. 5 UMBRIA: infortuni mortali per ASL, anno 2007*

 Infortuni non 
stradali 

Infortuni stradali in 
occasione di lavoro 

Infortuni stradali 
“in itinere” 

Infortuni totali 

ASL 1 0 1 0 1 
ASL 2 3 3 2 8 
ASL 3 3 0 0 3 
ASL 4 6 0 0 6 
UMBRIA 12 4 2 18 
 

*Dati non consolidati

Tab. 6 UMBRIA: infortuni mortali per settore produttivo e modalità di accadimento, anno 2007*

Settore produttivo N° infortuni 
Edilizia 7 
Caduto dall’alto (da tetto o ponteggio) 4 
Travolto da autopompa 1 
Travolto da frana 1 
Investito da camion 1 
Metalmeccanica 2 
Schiacciato da lastra di acciaio 1 
Schiacciato da lamiera 1 
Agricoltura 1 
Travolto da trattore 1 
Dipendenti stato 2 
Caduto da scala  1 
Investito da treno 1 
TOTALE 12 
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LE MALATTIE INFETTIVE IN UMBRIA
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Distribuzione dei casi di morbillo, parotite e rosolia per fasce di età. Anni 1999/2007. Umbria

  1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
Morbillo 0-14 4 3 2 120 5 25 0 1 0 

 15-24 2 0 2 13 6 11 1 3 1 
 25-64 1 0 1 6 4 3 0 0 0 
 > 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ns 0 0 0 3 0 3 1 0 0 
 Totale 7 3 5 142 15 42 2 4 1 

Parotite 0-14 235 268 354 84 24 48 13 10 6 
 15-24 5 10 10 3 7 0 1 1 0 
 25-64 17 19 24 10 4 2 4 1 0 
 > 65 0 0 1 1 0 1 1 1 0 
 ns 5 6 2 0 0 1 1 0 0 
 Totale 362 303 391 98 35 52 20 13 6 

Rosolia 0-14 103 28 64 8 2 1 0 1 1 
 15-24 15 11 29 5 1 0 3 0 1 
 25-64 3 2 4 3 1 0 0 0 0 
 > 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ns 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
 Totale 121 41 98 17 5 1 3 1 2 

 

Notifiche casi morbillo, parotite, rosolia. Anni 1999/2007 - Umbria
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Casi di TBC notificati dal 1996 al 2007 in cittadini italiani e stranieri -  Umbria
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Casi TBC notificati per classi di età dal 1996 al 2007- Umbria
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Casi notificati dal 1996 al 2007 per localizzazione anatomica e sesso
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Distribuzione dei casi di meningite meningococcica per fasce di età . Anni 1999 – 2007.
Umbria.

 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
0-14 1 2 0 1 2 12 4 2 4 
15-24 0 1 0 2 1 6 6 1 1 
25-64 0 6 0 1 1 2 1 3 2 
> 65 2 1 1 0 1 2 0 0 0 
Totale 3 10 1 4 5 22 11 6 7 
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Tipizzazione dei casi di meningite meningococcica. Anni 2004 – 2007. Umbria.

 2004 2005 2006 2007 
B 4 6 3 2 
C 2 2 0 1 
Y 1 0 0 0 
W 0 1 1 0 

Figura  : Trend salmonellosi umana 1997-2007
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Figura  : Isolamento di germi enteropatogeni in Umbria2006 - primo semestre 2007
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LA MORTALITÀ
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LA DISABILITÀ
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TABELLA 1 – Disabili per tipologia e incidenza sulla popolazione. Anni 2004-2005. 

 Frequenza % Popolazione 

Compresenza di disabilità Umbria Italia Umbria Italia 

Confinamento 23.854 1.141.538 2,8 2,0 

Difficoltà nel movimento 18.465 1.240.460 2,2 2,1 

Difficoltà nelle funzioni 35.114 1.669.523 4,1 2,9 

Difficoltà della comunicazione 13.163 576.796 1,5 1,0 
Disabili 48.207 2.609.372 5,7 4,5 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 2004 – 
2005 

 

 
TABELLA 2 – Disabili per numero di tipologie presenti e incidenza sulla popolazione.  
                        Anni 2004-2005. 

 Frequenza % Popolazione 

Compresenza di disabilità Umbria Italia Umbria Italia 

Una sola disabilità 20.279 1.235.247 2,4 2,1 

Due disabilità 14.433 819.307 1,7 1,4 

Tre disabilità 11.179 464.817 1,3 0,8 

Quattro disabilità 1.866 90.001 0,2 0,2 
Disabili  48.207 2.609.372 5,7 4,5 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 2004 – 
2005 
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TABELLA 3 – Tassi di disabilità per sesso e classe d’età per cento persone, confronto Italia e                    
                        Umbria. Anni 2004-2005. 

 Maschi Femmine 

Classi d’età Umbria Italia Umbria Italia 

6-14 0,8 1,6 1,7 1,6 

15-24 0,5 0,6 0,7 0,6 

25-34 0,9 0,7 0,4 0,6 

35-44 0,4 1 0,3 0,9 

45-54 1,4 1,4 1,4 1,3 

55-64 2,4 2,2 4,2 2,7 

65-69 6,5 4,3 8,4 6,5 

70-74 8,5 7,7 13,4 11,4 

75-79 13,2 13,4 16,6 20,8 

80 e più 26,0 35,8 57,8 48,9 
Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 2004 – 
2005 

 

FIGURA 1 - Tassi di disabilità per sesso e classe d’età, confronto Italia e Umbria. 
Anni 2004-2005. 
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TABELLA 4 – Invalidi per tipologia e incidenza sulla popolazione. Anni 2004-2005. 

 % Popolazione 

Invalidità Umbria Italia 

Invalidità motoria 3,51 2,96 

Insufficienza mentale 1,29 0,87 

Malattia mentale 1,3 0,9 

Cecità 0,95 0,62 
Sordomutismo 0,23 0,14 
Cecità 3,25 1,67 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 2004 – 2005 

 

FIGURA 2 - Invalidi per tipologia e incidenza sulla popolazione, confronto Italia e Umbria.Anni 
2004-2005. 
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TABELLA 5 - Speranza di vita totale e senza disabilità (in anni), confronto Italia e Umbria. Anni 2004-
2005. 

Aspettativa di Vita Totale Aspettativa di Vita 
senza Disabilità 

% Aspettativa di Vita 
senza Disabilità 
Aspettativa di Vita Totale Età Classe di 

età 
Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine 

 Italia 
0 0-14 77,9 83,7 74,8 77,9 96,0% 93,1% 
15 15-24 63,4 69,1 60,5 63,5 95,4% 91,9% 
45 45-64 34,7 39,7 32,2 34,3 92,8% 86,4% 
65 65-74 17,4 21,4 14,9 16,1 85,6% 75,2% 
75 75 10,6 13,3 8,1 8,3 76,4% 62,4% 
 Umbria 

0 0-14 79,7 84,3 77,0 77,8 96,6% 92,3% 
15 15-24 64,2 69,7 61,6 63,4 96,0% 91,0% 
45 45-64 35,4 40,4 32,9 34,1 92,9% 84,4% 
65 65-74 18,1 22,1 15,7 16,0 86,7% 72,4% 
75 75 10,9 13,8 8,8 8,3 80,7% 60,1% 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 2004 – 2005 

 

FIGURA 3 - Speranza di vita totale e senza disabilità (in anni) , confronto Italia e Umbria. 
Anni 2004-2005. 

  

  
Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari “, anni 2004 – 
2005 
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TABELLA 6 – Incrementi speranza di vita senza disabilità (in anni), confronto Italia e Umbria. 
Anni 1999-2000 vs. 2004-2005. 

Incrementi 
Speranza di Vita senza Disabilità 
Umbria 

Incrementi  
Speranza di Vita senza Disabilità 
Italia Età Classe di 

Età 
Maschi Femmine Maschi Femmine 

0 0-14 2,3 0,5 2,0 1,9 
15 15-24 1,3 0,4 1,8 1,7 
45 45-64 1,2 0,3 1,8 1,6 
65 65-74 1,1 0,6 1,4 1,4 
75 75 0,9 0,8 1,1 1,2 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari “, anni 2004 
– 2005 

 

TABELLA 7 – Rapporto speranza di vita con disabilità/speranza di vita totale (percentuale), confronto 
Italia e Umbria. Anni 1999-2000 vs. 2004-2005 

Umbria Italia 
1999-2000 2004-2005 1999-2000 2004-2005 Età 

Classe 
di 
Età Maschi Femmi

ne Maschi Femmi
ne Maschi Femmi

ne Maschi Femmi
ne 

0 0-14 3,0 6,7 3,4 7,6 4,2 7,4 4,0 6,9 
15 15-24 3,7 8,0 4,1 9,1 4,7 8,7 4,6 8,1 
45 45-64 6,8 14,0 7,2 15,5 8,2 14,8 7,2 13,6 
65 65-74 13,3 25,7 13,4 27,5 16,7 27,2 14,4 24,8 
75 75 21,7 40,3 19,5 40,3 27,8 42,3 23,6 37,6 

Fonte: Indagine Multiscopo sulle famiglie “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”, anni 
2004 – 2005 
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2.6 I RISULTATI

LE COPERTURE VACCINALI

Livelli di copertura vaccinale nelle coorti dei nati dal 1995 al 2005*
*dati morbillo fino al 2003 da cartaceo

NATI POLIO DT PERTOSSE EPATITE 
B 

MORBILL
O 

HIB 

1995 98,3 NR 81,6 97,9 81,2 NR 
1996 98,6 98,6 96,2 98,5 81,6 14,3 
1997 98,7 98,7 97,6 98,2 82,5 23,7 
1998 97,7 98,5 97,8 98,0 84,4 41,3 
1999 97,4 97,4 97,0 97,0 84,5 73,9 
2000 97,7 98,2 97,4 97,9 88,1 73,3 
2001 97,2 97,0 96,3 97,0 88,1 87,9 
2002 97,9 97,9 97,6 97,8 92,2 96,7 
2003 97,9 97,8 97,6 97,8 93,2 97,1 
2004 97,5 97,3 97,1 97,3 93,0 97,1 
2005 97,8 97,7 97,6 97,5 94,4 97,4 

Coperture vaccinali nati 1995- 2005. Umbria
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Coorti dei nati Rendiconti 
annuali 

Situazione al 
31.12.2007** 

1995 81,2* 93,4 
1996 81,6* 94,5 
1997 82,5* 94,9 
1998 84,4* 93,8 
1999 84,5* 94,8 
2000 88,1* 95,1 
2001 88,1* 95,3 
2002 92,2* 94,9 
2003 93,2* 95,3 
2004 93,0** 94,4 
2005  94,4 

* periodici cartacei dalle Az. USL fino alla coorte 2003- ** da S.I. Vaccinazioni :residenti al 31.12.2007
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Coorti oggetto della campagna:  % vaccinati con I e II dosi al 31.12.2007
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

Vaccinati < 65 anni per classi di età 2007/2008 per Az. USL  e Regione

 0-4a 5-14a 15-24a 25-64a 
Az. USL 1 19 98 121 4935 
Az. USL 2 94 262 271 9969 
Az. USL 3 29 113 150 4961 
Az. USL 4 180 430 416 12757 
REGIONE 322 903 958 32622 

Vaccinati <65 anni campagna 2006-2007 - per Az. USL  e Regione.

 0-4 5-14 15-24 25-64 
Az. USL 1 39 120 235 5260 
Az. USL 2 110 311 315 11603 
Az. USL 3 56 149 149 5340 
Az. USL 4 299 483 381 11949 
  REGIONE 504 1063 1084 34152 
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Vaccinati per categorie di rischio e classi di età - Campagna 2007/2008 . Umbria

 
Categorie 

 
 

0-4a 

 
 

5-14a 
 

15-24a 
 

25-64a 
 

TOTALE 

Bambini di età superiore ai 6 mesi, ragazzi e 
adulti di età inferiore ai 65 anni affetti da condizioni 
morbose predisponenti alle complicanze (come 
indicato in Circolare) 

283 776 686 24242 25987 

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo 
termine con acido acetilsalicilico, a rischio di 
Sindrome di Reye in caso di infezione influenzale 

6 28 7 1 42 

Donne che saranno nel secondo e terzo trimestre 
di gravidanza durante la stagione epidemica 0 0 0 18 18 

Medici e personale sanitario di assistenza 0 0 18 1287 1305 
Individui di qualunque età ricoverati presso 

strutture per lungodegenti 0 12 40 360 412 

Contatti familiari di soggetti ad alto rischio 7 30 66 1056 1159 
Soggetti addetti a servizi pubblici di primario 

interesse collettivo 0 0 38 2703 2741 

Personale che, per motivi di lavoro, è a contatto 
con animali che potrebbero costituire fonte di 
infezione da virus influenzali non umani 

0 0 7 262 269 

Altro  26 56 97 2693 2872 
 
TOTALE 

 
322 

 
902 

 
959 

 
32622 

 
34805 

 

Vaccinati ultrasessantacinquenni nella campagna 2007/2008

  
Vaccinati 

 

 
Residenti 

 
% 

 
Vaccinati da 

MMG 

 
% 

 
Vaccinati da 

CdS 

 
% 

Az. USL 1 20446 30279 67,53 18900 62,42 1546 5,11 
Az. USL 2 55420 80226 69,08 55306 68,94 114 0,14 
Az. USL 3 26975 38469 70,12 25623 66,61 1349 3,51 
Az. USL 4 40891 57363 71,28 37615 65,57 3289 5,73 
REGIONE 143732 206337 69,66 137444 66,61 6298 3,05 

Confronto coperture ultra sessantacinquenni per popolazione residente

 Vaccinati 
2004/2005 % Vaccinati 

2005/2006 % Vaccinati 
2006/2007 

 
% 

Vaccinati 
2007/2008 % 

Az. USL 1 19530 62,14 20360 64,78 20112  
63,77 

 
20446 67,53 

Az. USL 2 47291 58,12 50139 61,62 52468  
63,66 

 
55420 69,08 

Az. USL 3 23041 57,69 24119 60,39 25654  
64,25 

 
26975 70,12 

Az. USL 4 32708 55,65 37084 63,10 39566  
66,24 

 
40891 71,28 

REGIONE 122570 57,95 131702 62,27 137800  
64,51 

 
143732 69,66 
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L'ATTIVITÀ DEI SERVIZI PREVENZIONE E SICUREZZA
NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Figura 1 Numero totale di aziende ispezionate, 2006-2007  
(tra parentesi la percentuale di aziende del territorio ispezionate) 
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Figura 2 Percentuale di aziende del territorio sottoposte ad ispezione, anno 2007 
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Figura 3 N° di aziende ispezionate, 2006-2007 
(tra parentesi % di aziende edili del territorio ispezionate) 
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Figura 4 Percentuale di cantieri ispezionati rispetto ai notificati, 2006-2007 
(tra parentesi N° cantieri ispezionati) 
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I PROGRAMMI DI SCREENING IN UMBRIA: RISULTATI E CRITICITÀ
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84 La popolazione bersaglio del programma di screening meno la popolazione esclusa prima dell’invito secondo i criteri di
esclusione del  programma

103

Fig. 1 – Estensione dello screening mammografico85 
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Fig. 2 – Adesione corretta per lo screening mammografico86 
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Fig. 3 – Estensione dello screening citologico *1         
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85 La percentuale di popolazione eligibile che ha effettivamente ricevuto un invito ad effettuare un Pap-test
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Fig. 4 – Adesione corretta all'invito1 e    popolazione esaminata2  per lo screening citologico 
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86 La percentuale di donne che ha effettuato un Pap-test di screening sul totale delle donne invitate
87 La percentuale di popolazione eligibile che ha effettuato un Pap-test sia su invito sia spontaneamente

* non sono disponibili dati per il confronto su scala nazionale

 
Fig. 5 – Proporzione di Pap-test inadeguati per ASL 
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Fig. 6 – Percentuale di invio in colposcopia  
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88 La percentuale di donne inviate a colposcopia per tutte le lesioni e per HSIL+ che ha effettuato una colposcopia

 
Fig. 7 – Compliance alla colposcopia per tutte le lesioni e per HSIL+1  
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Fig. 8 – Adesione corretta per lo screening colorettale 1   
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89 La percentuale di popolazione effettivamente invitata che ha effettuato un test di screening (FOBT)
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90 La percentuale di soggetti con FOBT positivo tra coloro che hanno effettuato correttamente il test
91 La percentuale della popolazione positiva al FOBT che esegue una colonscopia di approfondimento

 
Fig. 9 – Percentuale di positivi al FOBT 1    
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Fig. 10 – Adesione alla colonscopia 2  
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Tabella: Distribuzione dei parti per Punto Nascita di evento 
 2004 2006 

Azienda di evento Numero Parti % Numero 
Parti % 

Città Di Castello 641 8,4 805 9,.9  
ASL 1 
 Gubbio 357 4,7 352 4,4 

Cartiglion del Lago 453 5,9 513 6,4 

Assisi 746 9,8 644 8,0 

 
 
ASL 2 
 Marsciano 389 5,1 502 6,2 

Foligno 777 10,2 899 11,1 
ASL 3 

Spoleto 462 6,1 476 5,9 

Orvieto 375 4,9 319 3,9  
ASL 4 Narni 576 7,6 656 8,1 

AOSP Perugia Az. Ospedaliera Di Perugia 1.812 23,8 1926 23,8 

AOSP Terni Az. Ospedaliera Di Terni 1.032 13,5 999 12,3 

Totale  7.620 100,0 8091 100,0 
 
Tabella: Distribuzione dei parti per età materna 

2004 2006 Età 
N° % N° % 

<20 anni  105 1,4 136 1,7 
20-29 anni 2539 33,3 2830 35,0 
30-39 anni 4559 59,8 4732 58,5 

 383 5,0 359 4,4 
Non rilevato 34 0,5 34 0,4 
TOTALE 7620 100,0 8091 100,0 
 
Tabella: Distribuzione dei parti per cittadinanza materna 

2004 2006 Cittadinanza 
N° % N° % 

Italiana 6197 81,3 5925 73,2 
Straniera 1413 18,6 1650 20,4 
Non rilevata 10 0,1 516 6,4 
TOTALE 7620 100,0 8091 100,0 
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Tabella: Durata della gravidanza per cittadinanza della madre 

2004 2006 
Cittadinanza 

EG< 37 settimane  EG< 37 settimane  37 settimane 

 N° % N° % N° % N° % 

Italiana 302 4,9 5.875 95,1 331 5,6 5570 94,4 

Straniera 115 8,2 1.293 91,8 112 6,8 1529 93,2 

Totale 417 5,5 7.168 94,5 443 5,9 7099 94,1 

Tabella: Numero di visite di controllo effettuate in gravidanza 

2004 2006 N° visite 

N° % N° % 
Nessuna 61 0,8 59 0,7 

 574 7,5 593 7,3 

>4 6965 91,4 7417 91,7 

Non rilevato 20 0,3 22 0,3 

TOTALE 7620 100,0 8091 100,0 

 

Tabella: Distribuzione delle partorienti secondo l'epoca gestazionale di esecuzione 
della prima visita di controllo 

2004 2006 
Prima visita in gravidanza 

N° % N° % 

EG<12 settimane 6711 88,1 7437 91,9 

 687 9,0 641 7,9 

Non rilevato 222 2,9 13 0,2 

TOTALE 7620 100,
0

8091 100,0 
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Tabella: Età gestazionale di esecuzione della prima visita di controllo per cittadinanza della madre 

2004 2006 

Prima visita in gravidanza (sett.) Prima visita in gravidanza (sett.) 

<12 Settimane  < 12 Settimane  
Cittadinanza 
della madre 

N° % N° % N° % N° % 

Italiana 5651 93,6 388 6,4 5602 94,7 315 5,3 

Straniera 1055 68,0 297 22,0 1331 80,9 314 19,1 

Totale 6706 90,7 685 9,3 6933 91,7 629 8,3 

 
 
Tabella: Distribuzione dei parti secondo la modalità del parto 

2004 2006  
Modalità parto 

N° % N° % 
 
Spontaneo 

 
5004 

 
65,8 

 
5402 

 
66,8 

 
Taglio Cesareo d'elezione 

 
1384 

 
18,2 

 
1504 

 
18,6 

 
Taglio Cesareo in travaglio 

 
976 

 
12,8 

 
999 

 
12,4 

 
Parto operativo 

 
110 

 
1,5 

 
146 

 
1,8 

 
Altro modo 

 
6 

 
0,1 

 
11 

 
0,1 

 
Non rilevata 

 
140 

 
1,8 

 
29 

 
0,3 

 
Totale 

 
7620 

 
100,0 

 
8091 

 
100,0 

 
Tabella: Distribuzione dei parti secondo la modalità del parto 

Modalità parto 2004 2006 

 Cittadinanza della madre Cittadinanza della madre 

 
 

Italiana Straniera Italiana Straniera 

 N° % N° % N° % N° % 

Spontaneo 4044 65,3 960 68,0 3900 65,8 1139 69,0 

Taglio Cesareo 
d'elezione 

1172 18,9 212 15,0 1167 19,7 247 15,0 

Taglio Cesareo 
in travaglio 

782 12,6 194 13,7 724 12,0 219 13,3 

Parto operativo 89 1,4 21 1,5 105 1,8 34 2,1 

Altro modo 4 0,1 2 0,1 6 0,1 5 0,3 

Non rilevata 106 1,7 24 1,7 23 0,4 6 0,3 

Totale 6197 100,0 1413 100,0 5925 100,0 1650 100,0 
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LE INTERRRUZIONI VOLONTARIE DI GRAVIDANZA

Abortività e fecondità in Umbria. Anni 1992 - 2007
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I.V.G. effettuate in Umbria, per luogo dell'intervento  - Anni 1992-2007

Aziende Sanitarie 1992 1995 1998 2004 2005 2006 2007 Variaz. 92-2007

N.  % 

Azienda USL 1 296 263 250 292 293 292 244 294 -2 -0,68

Azienda USL 2 491 458 528 612 586 538 508 476 -15 -3,05

Azienda USL 3 454 392 370 387 432 350 339 331 -123 -27,09

Azienda USL 4 304 -132 307 288 281 272 259 244 -60 -19,74

Azienda Osp. Perugia 895 719 625 553 606 551 547 521 -374 -41,79

Azienda Osp. Terni 499 436 333 275 296 276 281 253 -246 -49,30

Umbria 2.939 2.136 2.413 2.407 2.494 2.279 2.178 2.119 -820 -27,90

* nell'ospedale di Amelia dal 1993 è stata interrotta l'attività dell'U.O. di ostetricia e ginecologia

Elaborazione:Servizio V - Sistema Informativo e Mobilità Sanitaria

2001
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IVG di donne residenti e non residenti. Umbria, 1992 - 2007

1992 2.470

1993 2.219

1994 2.117

1995 2.051

1996 2.084

1997 2.041

1998 1.938

1999 1.938

2000 2.046

2001 2.055

2002 2.067

2003 1.935

2004 2.126

2005 1.883

2006 1.824

2007 1.797

Elaborazione:Servizio V - Sistema Informativo e Mobilità Sanitaria

Totale

N. %

Residenti

N. % N. %

Non residenti Non indicato
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IVG di donne minorenni residenti. Umbria, 1992 - 2007

Totale IVG 

N. %
1992 2.470 58 2,3

1993 2.219 46 2,1

1994 2.117 34 1,6

1995 2.051 52 2,5

1996 2.084 42 2,0

1997 2.041 40 2,0

1998 1.938 40 2,1

1999 1.938 47 2,4

2000 2.046 47 2,3

2001 2.055 45 2,2

2002 2.067 44 2,1

2003 1.935 40 2,1

2004 2.494 42 1,7

2005 2.279 57 2,5

2006 2.178 50 2,3

2007 2.119 49 2,3

Fonte dei dati: Scheda di notifica di Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG) Mod. D12 dell'ISTAT
Elaborazione:Servizio V - Sistema Informativo e Mobilità Sanitaria

IVG effettuate da donne minorenni 

IVG per cittadinanza della donna. Umbria, 1992 - 2007

Cittadinanza 1992 2003 2004 2005
  N.      %   N.    %   N.    %   N.    %   N.    %   N.    %

Italiana

Straniera

Totale (*) 2.939 100,0 2.259 100,0 2.476 100,0 2.250 100,0 2.163 100,0 2.106 100,0

Elaborazione:Servizio V - Sistema Informativo e Mobilità Sanitaria

2006 2007
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LA PRESCRIZIONE FARMACEUTICA

 Italia Umbria 
Spesa a carico SSN (milioni) 12.327 172 
Spesa pro capite pesata (grezza) 209,81 184,51 (197,94) 
Scostamento % 2006-2005 3,5 3,1 
Ticket (milioni) 414 1,6 ** 
Ticket su spesa lorda 3,1 0,9 
Sconto farmacie (milioni) 699,2 7,7 
Sconto su spesa lorda 5,2 4,3 
Spesa lorda (milioni) 13.440 181 
Spesa pro capite pesata (grezza) 228,76 194,62 (208,75) 
Scostamento % 2006-2005 -0,2 0,5 
Ricette (migliaia) 503.307 8.764 
Scostamento % 2006-2005 5,3 4,2 
Ricette pro capite 8,6 9,4^ 
Confezioni (milioni) 953 15 
Scostamento % 2006-2005 6,1 5,8 
Confezioni pro capite 16 16 
DDD/1000 abitanti die 857,4 864,1 
Scostamento % 2006-2005 7,3 8,2 
Farmaci equivalenti   
Spesa pro capite 40,58 38,98 
DDD/1000 abitanti die 235,8 248,5 
Distribuzione diretta   
Spesa pro capite 21,81 6,04 
DDD/1000 abitanti die 11,1 5,4 
Farmaci con Nota   
Spesa pro capite 70,57 49,34 
DDD/1000 abitanti die 165,2 134,0 
Popolazione ISTAT 1/1/2006 pesata 

(grezza) 58.751.711 930.901 (867.878) 
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Figura 1. Stima della quota di spesa farmaceutica a carico dell'SSN
sulla spesa complessiva programmata dell'SSN (2006)
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Figura 2. Scostamento della spesa lorda pro capite pesata
dal valore medio nazionale: confronto 2000-2006
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Figura 3. Andamento della spesa farmaceutica lorda SSN
in Italia e in Umbria nel periodo 1990-2006
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Tabella 3. Spesa farmaceutica SSN in Umbria nel periodo 1990-2006

Ticket Sconto^ Anno Spesa lorda 
SSN 
€* 

€* % su spesa 
lorda 

€* % su spesa 
lorda 

1990 126 12,8 10,2 - - 
1991 145 17,3 11,9 - - 
1992 147 24,8 16,9 - - 
1993 127 21,5 17,0 - - 
1994 99 12,8 12,9 - - 

1995 97 14,0 14,5 - - 
1996 105 14,3 13,6 - - 
1997 116 11,2 9,7 3,9 3,4 
1998 127 12,2 9,6 4,2 3,3 
1999 140 12,6 9,0 4,7 3,4 
2000 154 13,1 8,5 5,1 3,3 
2001 170 0,2 0,1 5,9 3,4 
2002 174 0,9 0,5 6,8 3,9 
2003 165 1,4 0,9 6,3 3,8 
2004 176 1,5 0,8 10,0 5,7 
2005 179 1,6 0,9 12,0 6,7 
2006 181 1,6 0,9 7,7 4,3 
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Fonte: Rapporto Osmed 2007

119



PIANO SANITARIO REGIONALE 2009-2011 - Volume  I, Principi, Valori e Contesto di  riferimento118

DATI DI ATTIVITÀ DEI SERVIZI
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TAB. 1  POSTI LETTO UMBRIA  
        
 1-gennaio-2005 
 acuti riabilitazione/lungodegenza   

Aziende Sanitarie ordinari 
day 

hospital totali ordinari 
day 

hospital totali totale 
Azienda USL 101 372 77 449 56 5 61 510 
Azienda USL 102 241 65 306 31  31 337 
Azienda USL 103 390 94 484 32 7 39 523 
Azienda USL 204 271 45 316 20  20 336 
Azienda Ospedaliera di Perugia 761 89 850 6 2 8 858 
Azienda Ospedaliera di Terni 511 90 601  4 4 605 
Case di cura private 199 33 232 12  12 244 
Totale 2.745 493 3.238 157 18 175 3.413 
        
 1-gennaio-2006 
 acuti riabilitazione/lungodegenza   

Aziende Sanitarie 
ordinari 

day 
hospital totali ordinari 

day 
hospital totali totale 

Azienda USL 101 359 63 422 56 5 61 483 
Azienda USL 102 227 63 290 33 2 35 325 
Azienda USL 103 338 94 432 32 7 39 471 
Azienda USL 204 252 57 309 20  20 329 
Azienda Ospedaliera di Perugia 710 92 802 10 2 12 814 
Azienda Ospedaliera di Terni 483 90 573  4 4 577 
Case di cura private 196 33 229 32 - 32 261 
Totale 2.565 492 3.057 183 20 203 3.260 
        
 1-gennaio-2007 
 acuti riabilitazione/lungodegenza   

Aziende Sanitarie 
ordinari 

day 
hospital totali ordinari 

day 
hospital totali totale 

Azienda USL 101 341 50 391 72 6 78 469 
Azienda USL 102 220 63 283 33 2 35 318 
Azienda USL 103 382 94 476 32 7 39 515 
Azienda USL 204 248 63 311 20  20 331 
Azienda Ospedaliera di Perugia 706 92 798 10 2 12 810 
Azienda Ospedaliera di Terni 478 89 567  4 4 571 
Case di cura private 199 33 232 32  32 264 
Totale 2.574 484 3.058 199 21 220 3.278 

 
Fonte: modelli HSP 12 inviati dalle aziende al NSIS
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TAB. 2  DOTAZIONE POSTI LETTO x mille abitanti  
     
     

 2005 

Aziende Sanitarie popolazione 
ISTAT al   
1-1-2005 

Posti 
letto per 
acuti X 

1000 Ab 

Posti letto di 
riabilitazione X 

1000 Ab 

Dotazione 
totale posti 
letto x 1000 

Ab 
Azienda USL 101 130.682 3,4 0,5 3,9 
Azienda USL 102 347.870 3,9 0,1 4,1 
Azienda USL 103 156.192 3,3 0,2 3,5 
Azienda USL 204 224.194 4,1 0,1 4,2 
Totale Umbria 858.938 3,8 0,2 4,0 
     

 2006 

Aziende Sanitarie popolazione 
ISTAT al   
1-1-2006 

Posti 
letto per 
acuti X 

1000 Ab 

Posti letto di 
riabilitazione X 

1000 Ab 

Dotazione 
totale posti 
letto x 1000 

Ab 
Azienda USL 101 131.460 3,2 0,5 3,7 
Azienda USL 102 354.015 3,6 0,2 3,9 
Azienda USL 103 157.169 2,9 0,2 3,2 
Azienda USL 204 225.234 3,9 0,1 4,0 
Totale Umbria 867.878 3,6 0,2 3,8 
     

 2007 

Aziende Sanitarie popolazione 
ISTAT al   
1-1-2007 

Posti 
letto per 
acuti X 

1000 Ab 

Posti letto di 
riabilitazione X 

1000 Ab 

Dotazione 
totale posti 
letto x 1000 

Ab 
Azienda USL 101 131.890 3,0 0,6 3,6 
Azienda USL 102 357.008 3,6 0,2 3,8 
Azienda USL 103 158.435 3,2 0,2 3,4 
Azienda USL 204 225.634 3,9 0,1 4,0 
Totale Umbria 872.967 3,5 0,3 3,8 
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FIG 1. TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE STANDARDIZZATO
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TAB. 3 CASI TRATTATI IN REPARTI PER ACUTI      
         

2005 2006 2007 

Presidio Ospedaliero ordinari dh totale ordinari dh totale ordinari dh totale 

 Città di Castello 9.737 3.703 13.440 10.158 3743 13.901 9746 3713 13.459 
Gubbio 7.056 2.550 9.606 6.760 1862 8.622 6170 1705 7.875 
 ASL 2 di Perugia 10.202 7.333 17.535 9.615 7113 16.728 9455 7138 16.593 
Foligno 10.410 6.027 16.437 9.680 5407 15.087 10251 5856 16.107 
Spoleto 6.022 3.300 9.322 5.899 2997 8.896 5993 2844 8.837 
Orvieto 5.051 2.860 7.911 5.039 2526 7.565 5312 2413 7.725 
 Narni-Amelia 4.942 2.598 7.540 5.157 2386 7.543 4945 2432 7.377 
AZ. OSP. di  Perugia  32.751 12.862 45.613 32.903 12528 45.431 32476 10945 43.421 
AZ. OSP. di  Terni 19.964 10.635 30.599 19.914 11535 31.449 21360 12350 33.710 

Totale 106.135 51.868 158.003 105.125 50.097 155.222 105.708 49.396 155.104 

         

Case di cura private 5.320 4.835 10.155 5.067 5.040 10.107 5.231 5.040 10.271 

         

UMBRIA 111.455 56.703 168.158 110.192 55.137 165.329 110.939 54.436 165.375 
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TAB. 4 INDICATORI DI ATTIVITA'       
       
Degenza ordinaria 2005 2006 2007 

Presidio Ospedaliero Degenza 
Media 

Tasso di 
utilizzo % 

Degenza 
Media 

Tasso di 
utilizzo % 

Degenza 
Media 

Tasso di 
utilizzo % 

 Città di Castello 5,9 79,9 5,7 88,7 5,7 81,4 
Gubbio 5,6 67,1 5,6 72,4 5,4 69,2 
 ASL 2 di Perugia 5,2 73,5 5,2 73,0 5,0 73,1 
Foligno 6,0 83,2 6,2 79,5 6,4 85,0 
Spoleto 5,2 73,8 5,1 86,0 5,0 81,1 
Orvieto 8,5 80,0 8,4 87,2 7,7 84,8 
 Narni-Amelia 6,9 79,3 6,6 84,5 6,8 84,2 
AZ. OSP. di  Perugia  6,5 85,1 6,8 88,2 7,1 88,7 
AZ. OSP. di  Terni 7,3 85,0 7,1 83,3 7,2 89,1 
Totale 6,4 81,0 6,4 83,5 6,5 84,6 
       
Case di cura private 4,3 31,8 3,9 28,7 3,9 28,2 

 

TAB. 5. PRIMI 20 DRG IN DEGENZA ORDINARIA       
         

tipo DRG Descrizione 
casi 
2005 

rango 
2005 

casi 
2006 

rango 
2006 

casi 
2007 

rango 
2007 

 391 Neonato normale 5.550 1 5.906 1 6.048 1 
M 373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti 5.371 2 5.411 2 5.581 2 

C 209 
Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti 
inferiori 2.687 4 2.749 4 3.009 3 

M 127 Insufficienza cardiaca e shock 2.944 3 3.202 3 2.883 4 
C 371 Parto cesareo senza CC 2.196 6 2.387 5 2.346 5 

M 14 
Malattie cerebrovascolari specifiche eccetto attacco 
ischemico transitorio 2.415 5 2.383 6 2.333 6 

M 183 
Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie 
dell'apparato digerente, età > 17 anni senza CC 2.135 7 2.133 7 1.980 7 

C 359 
Interventi su utero e annessi non per neoplasie 
maligne, senza CC 1.471 11 1.562 8 1.563 8 

 390 Neonati con altre affezioni significative 1.613 10 1.471 10 1.541 9 
M 88 Malattia polmonare cronica ostruttiva 1.744 8 1.418 11 1.486 10 

M 139 
Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca, senza 
CC 1.317 13 1.352 12 1.483 11 

C 211 
Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni 
maggiori, età > 17 anni senza CC 1.313 14 1.313 14 1.482 12 

C 494 
Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del 
dotto biliare comune senza CC 1.226 15 1.296 15 1.281 13 

M 89 Polmonite semplice e pleurite, età > 17 anni con CC 1.105 17 989 19 1.198 14 
M 15 Attacco ischemico transitorio e occlusioni precerebrali 1.369 12 1.350 13 1.177 15 
M 243 Affezioni mediche del dorso 1.167 16 1.040 17 1.044 16 
M 87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria 985 19 1.004 18 1.036 17 
C 225 Interventi sul piede 896 21 837 24 1.021 18 
M 143 Dolore toracico 891 22 981 21 1.019 19 

C 503 
Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di 
infezione 1.706 9 1.500 9 984 20 
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FIG. 2. PERCENTUALE DI RICOVERI CHIRURGICI E NON IN DAY HOSPITAL. 
UMBRIA, ANNO 2007
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TAB. 6. PERCENTUALE DRG CHIRURGICI IN DAY HOSPITAL 
     

 Percentuale DRG 
chirurgici  

Presidio Ospedaliero 2005 2006 2007  
 Città di Castello 77,9 75,8 79,0  
Gubbio 70,0 70,2 82,1  
 ASL 2 di Perugia 62,4 64,0 65,0  
Foligno 56,0 53,1 53,3  
Spoleto 55,8 43,2 44,2  
Orvieto 63,0 65,4 63,6  
 Narni-Amelia 74,5 75,7 74,7  
AZ. OSP. di  Perugia  37,5 40,6 42,6  
AZ. OSP. di  Terni 45,0 47,5 47,2  
Totale 53,6 53,7 55,0  
     
Case di cura private 89,3 89,5 87,8  
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TAB. 7. DAY HOSPITAL - ACCESSI MEDI     
       
 2005 2006 2007 

Presidi ospedalieri  DRG 
chirurgici 

 DRG 
non  

chirurgici 
 DRG 

chirurgici 
DRG non 
chirurgici 

 DRG 
chirurgici 

DRG non 
chirurgici 

 Città di Castello 1,4 5,8 1,4 4,7 1,4 4,5 
Gubbio 1,4 2,0 1,4 1,7 1,4 2,0 
 ASL 2 di Perugia 2,1 3,0 2,1 2,9 2,2 3,0 
Foligno 1,1 3,6 1,1 3,2 1,1 3,8 
Spoleto 1,1 3,5 1,1 3,5 1,0 3,7 
Orvieto 1,1 3,2 1,1 4,5 1,1 4,7 
 Narni-Amelia 1,3 5,5 1,3 6,1 1,3 6,0 
AZ. OSP. di  Perugia  1,6 6,1 1,6 4,4 1,6 4,1 
AZ. OSP. di  Terni 1,1 4,2 1,0 4,0 1,1 4,0 
Totale 1,4 4,5 1,4 3,9 1,4 3,9 
       
Case di cura private 1,2 1,0 1,2 1,0 1,0 1,0 

 

TAB. 8. PRIMI 20  DRG IN DAY HOSPITAL       
         

tipo DRG Descrizione 
casi 
2005 

rango 
2005 

casi 
2006 

rango 
2006 

casi 
2007 

rango 
2007 

C 39 Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 6494 1 4971 1 4708 1 

C 381 
Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante 
aspirazione o isterotomia 2726 2 2638 2 2559 2 

M 410 
Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di 
leucemia acuta 2412 3 2426 3 2437 3 

C 162 
Interventi per ernia inguinale e femorale, età > 17 anni 
senza CC 2194 4 1941 4 2049 4 

C 266 
Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere 
della pelle/cellulite senza CC 919 14 1295 9 1635 5 

M 323 
Calcolosi urinaria, con CC e/o litotripsia mediante 
ultrasuoni 1397 8 1482 6 1477 6 

C 225 Interventi sul piede 1558 5 1723 5 1473 7 

C 503 
Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di 
infezione 1379 9 1366 8 1464 8 

C 119 Legatura e stripping di vene 1374 10 1443 7 1250 9 

C 364 
Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per 
neoplasie maligne 1413 7 1261 10 1113 10 

C 229 
Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori 
sulle articolazioni, senza CC 974 13 1098 12 1069 11 

M 384 Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche 1038 11 1007 13 1069 12 

C 270 
Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e 
mammella senza CC 813 16 939 14 1065 13 

M 301 Malattie endocrine, senza CC 814 15 856 15 973 14 
C 6 Decompressione del tunnel carpale 1473 6 1108 11 875 15 

C 359 
Interventi su utero e annessi non per neoplasie 
maligne, senza CC 577 24 770 16 817 16 

C 42 
Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride 
e Cristallino 398 35 570 24 786 17 

M 404 Linfoma e leucemia non acuta senza CC 1004 12 744 17 743 18 
C 60 Tonsillectomia e/o adenoidectomia, età < 18 anni 602 21 708 19 723 19 
C 158 Interventi su ano e stoma, senza CC 659 20 656 21 662 20 
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RIABILITAZIONE          

  Degenza ordinaria 2005 2006 2007 

Strutture di riabilitazione  Dimessi Degenza 
Media 

Tasso di 
utilizzo 

% 
Dimessi Degenza 

Media 
Tasso di 
utilizzo 

% 
Dimessi Degenza 

Media 
Tasso di 
utilizzo 

% 

Riabilitazione Motoria - 
Umbertide 827 30,9 125,1 903 29,4 129,7 925 28,1 98,1 

Centro Osp. Riabilitazione 
Intensiva Passignano 303 21,1 91,2 316 18,7 92,5 356 17,5 86,4 

Neuroriabilitazione  - Trevi 232 24,9 83,4 321 17,7 81,9 328 15,4 72,7 
Riabilitazione Neuromotoria  -  
Cascia 241 10,0 65,8 267 8,9 64,9 239 11,0 72,1 

Riabilitazione  - Domus 
Gratiae 173 36,9 87,5 162 39,5 87,6 175 36,0 86,4 

Unità Spinale  - Perugia 46 65,1 91,1 41 87,3 98,1 32 101,0 88,6 

Totale 1.822 27,2 101,9 2.010 25,1 104,3 2.055 24,0 89,5 

          

Case di cura private 503 11,7 50,6 573 12,5 61,4 696 12,7 75,4 

          
          

Day hospital 2005 2006 2007 

Strutture di riabilitazione  D.H. 
totali 

Accessi 
totali 

Numero 
medio 

accessi 

D.H. 
totali 

Accessi 
totali 

Numero 
medio 

accessi 

D.H. 
totali 

Accessi 
totali 

Numero 
medio 

accessi 

Riabilitazione Motoria - 
Umbertide 46 1.105 24,0 81 2.309 28,5 75 1.632 21,8 

Riabilitazione Cardiologica - 
Gualdo 592 6.216 10,5    178 1.746 9,8 

Centro Osp. Riabilitazione 
Intensiva Passignano 12 108 9,0 161 2.332 14,5 155 2.408 15,5 

Neuroriabilitazione - Trevi 313 3.674 11,7 344 3.340 9,7 403 3.822 9,5 
Unità Spinale  19 29 1,5 30 38 1,3 37 61 1,6 
Riabilitazione - AO Terni 112 3.153 28,2 112 3.180 28,4 125 3.123 25,0 

Totale 1.094 14.285 13,1 728 11.199 15,4 973 12.792 13,1 

          

LUNGODEGENZA 2005 2006 2007 

Strutture di lungodenza Dimessi Degenza 
Media 

Tasso di 
utilizzo 

% 
Dimessi Degenza 

Media 
Tasso di 
utilizzo 

% 
Dimessi Degenza 

Media 
Tasso di 
utilizzo 

% 

Castiglione del Lago 63 19,5 112,2 45 15,8 64,9 16 15,4 33,8 
Città della Pieve 27 35,5 87,5 66 24,1 87,1 96 21,3 112,2 
Assisi 31 20,4 86,7 94 17,1 196,3 75 17,4 119,5 
Todi 42 20,2 77,6 46 20,9 87,9 48 20,5 89,8 

Totale 163 22,5 91,4 251 19,4 100,8 235 19,5 96,6 
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Tav. 1 - Trend della mobilità sanitaria extraregionale attiva, passiva e saldo. Complesso delle
prestazioni - Fatturato (in migliaia di euro) 1995 - 2007
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Tav. 2 - Trend della mobilità sanitaria extraregionale attiva, passiva e saldo. Prestazioni in
regime di ricovero - Fatturato (in migliaia di euro) 2003 - 2007
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Tav. 3 - Trend della mobilità sanitaria extraregionale attiva, passiva e saldo. Prestazioni di
Specialistica Ambulatoriale - Fatturato (in migliaia di euro) 2003 - 2007
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Tav. 4 - Trend della mobilità sanitaria extragionale attiva, passiva e saldo. Prestazioni di
Somministrazione diretta di farmaci - Fatturato (in migliaia di euro) 2003 - 2007
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Il potere di attrazione della rete ospedaliera si esercita prevalentemente nei confronti delle Regioni
confinanti, in particolare del Lazio, 43% della mobilità attiva complessiva, e la Toscana, con il 20% della
mobilità attiva complessiva (Tavola 5). Ciò è evidente anche dalla Tavola 6 la quale mostra che dopo le
due Aziende Ospedaliere, le Aziende Sanitarie con maggiore mobilità attiva sono la ASL 1 e la ASL 4,
confinanti, rispettivamente, con Toscana e Lazio.

Tav. 5 - Mobilità sanitaria extraregionale attiva

anno 2006 anno 2007

PUGLIA 7% LAZIO 43%

TOSCANA 19% 
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ALTRE 
REGIONI 20%
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MARCHE 12% 
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MARCHE 11% 
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Tav. 6 - Trend della mobilità sanitaria extragionale attiva per Azienda erogatrice. Tutte le
tipologie di prestazioni - Fatturato (in migliaia di euro) 2000 - 2007 escluse le Case di Cura
Private
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Tav. 7 - Mobilità sanitaria ospedaliera extraregionale attiva delle Case di Cura private. Trend
2005 - 2007 - Fatturato (in migliaia di euro)

 Case di Cura 2005 2006 2007 

Villa Fiorita 2.245,97 1.986,81 2.022,00 

Porta Sole 3.831,12 3.514,89 3.865,63 

Madonna degli Angeli 3.132,78 3.111,89 3.266,38 
ASL 2 

Liotti 4.016,51 4.096,49 4.116,38 

     

ASL 3 Villa Aurora 1.016,17 1.069,72 1.087,77 
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anno 2006 anno 2007 
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Tav. 8 - Mobilità sanitaria extraregionale passiva

Tav. 9 - Trend della mobilità sanitaria extragionale passiva per Azienda di residenza. Tutte le
tipologie di prestazioni - Fatturato (in migliaia di euro) 2000 - 2007
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Azienda 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

ASL 1 
8.961,31 9.935,05 10.868,65 11.352,98 13.144,95 14.182,21 14.119,99 15.332,27 

ASL 2 
15.099,39 17.187,72 19.025,22 19.916,96 23.131,28 23.489,47 23.437,54 25.837,89 

ASL 3 
10.887,76 11.387,84 11.196,35 11.725,91 12.370,06 11.686,14 12.333,73 14.038,16 

ASL 4 
21.857,70 21.058,81 20.370,17 18.805,89 22.157,44 24.653,82 25.411,71 26.542,86 

TOTALE 56.806,15 59.569,42 61.460,39 61.801,74 70.803,73 74.011,65 75.302,98 81.751,18 

 

Tav. 10 - Mobilità sanitaria extragionale passiva per Azienda di residenza e tipo di prestazio-
ne. Fatturato (in migliaia di euro) - anno 2007
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Tav. 11 - Mobilità sanitaria ospedaliera intraregionale di ciascuna Azienda erogatrice. Trend
2005 - 2007 - Fatturato (in migliaia di euro)

 Fatturato  % 

Azienda di residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 56.743 56.811 56.384  88 89 88 

ASL 2 5.233 5.690 6.030  8 9 9 

ASL 3 1.764 1.293 1.314  3 2 2 

ASL 4 508 386 363  1 1 1 

Totale 64.249 64.181 64.091  100 100 100 

 

Azienda di residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 927 935 858  2 2 2 

ASL 2 35.262 36.187 36.608  88 88 90 

ASL 3 1.678 1.722 1.390  4 4 3 

ASL 4 2.367 2.046 2.019  6 5 5 

Totale 40.235 40.890 40.875  100 100 100 

 

ASL 1

ASL 2

ASL 3

Azienda di residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 1.723 2.010 1.908  2 3 2 

ASL 2 7.746 8.093 10.358  10 11 13 

ASL 3 64.541 61.213 63.472  85 84 82 

ASL 4 1.926 1.835 2.077  3 3 3 

Totale 75.936 73.150 77.815  100 100 100 

 

ASL 4

Azienda di residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 40 35 8  0 0 0 

ASL 2 423 423 375  1 1 1 

ASL 3 218 221 163  1 1 0 

ASL 4 34.691 35.153 35.014  98 98 98 

Totale 35.372 35.831 35.560  100 100 100 
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Azienda Ospedaliera di Perugia

Azienda di 
residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 14.301 14.466 13.571  8 8 8 

ASL 2 133.68 134.17 135.11  79 78 79 

ASL 3 13.175 13.717 14.092  8 8 8 

ASL 4 7.749 8.699 9.066  5 5 5 

Totale 168.91 171.052 171.843  100 100 100 

 

Azienda Ospedaliera di Terni

Azienda di 
residenza 2005 2006 2007  2005 2006 2007 

ASL 1 649 884 932  1 1 1 

ASL 2 3.173 3.652 3.699  3 4 4 

ASL 3 3.072 4.455 4.059  3 5 4 

ASL 4 90.337 89.685 95.202  93 91 92 

Totale 97.231 98.677 103.892  100 100 100 
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Tav. 12 - Mobilità sanitaria ospedaliera intraregionale delle Case di Cura private. Trend 2005
- 2007 – Fatturato (in migliaia di euro)

 
Villa Fiorita    

Azienda di 
residenza 

2005 2006 2007 
ASL 1 148 136 168 

ASL 2 980 971 1.020 

ASL 3 85 103 108 

ASL 4 29 28 44 

    
Porta Sole    
Azienda di 

residenza 2005 2006 2007 
ASL 1 274 247 255 

ASL 2 3.960 3.731 3.834 

ASL 3 306 301 377 

ASL 4 408 417 425 

    
Madonna 

degli Angeli      
Azienda di 

residenza 2005 2006 2007 
ASL 1 112 124 146 

ASL 2 3.784 3.661 3.582 

ASL 3 316 346 398 

ASL 4 222 206 183 

    
Liotti    
Azienda di 

residenza 2005 2006 2007 
ASL 1 358 329 350 
ASL 2 3.394 3.386 3.620 
ASL 3 396 410 424 
ASL 4 260 260 301 
    
Villa Aurora    
Azienda di 

residenza 2005 2006 2007 
ASL 1 87 63 78 

ASL 2 259 235 266 

ASL 3 768 804 961 

ASL 4 177 193 177 
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