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POLITICA - PRINCIPI



PRINCIPI 

Stato come garanzia della pienezza dei 
diritti sociali per tutti i cittadini, incluso 
il diritto alla salute 

ÁUniversalità 
ÁEquità 
ÁSolidarietà 

Social Insurance and 
Allied Services, 1942



Principi anacronistici ?

Social Insurance and 
Allied Services, 1942
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Fineberg , NEJM 2012

Crisp , BMJ 2017



Possibili soluzioni

Crisp et al., BMJ 2017Fonte: Crisp N. What would a sustainable health and care system look 
like? BMJ. 2017 Sep 4;358:j3895. doi : 10.1136/bmj.j3895. PMID: 28870886.
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Funzionamento del modello -> performance



Perché lo prevede il sistema (dalla Legge Brunetta del 2009)

Per migliorare qualità, appropriatezza e sicurezza delle cure

·ġżтġĴĴĽėĽġřƈüżġтЛтżġėƍŹġżüżġтżĽƀŠżƀġтüőőаĽřƈġżřŠтĝġőтƀĽƀƈġŗü

Perché si misurano le performance ?



Valutazione delle Performance (Razionale)

VMonitoraggio raggiungimento degli obiettivi prefissati a livello Ministeriale

VValutazione degli adempimenti LEA nelle varie Regioni

VValutazione di punti di forza e debolezza di una singola struttura

VSupporto alle decisioni in tema di strategia e programmazione sanitaria

VDati fruibili e comprensibili alla popolazione



Come si «misura» il 
funzionamento del 
modello Цla 
performance ?



Indicatore 

Misura di un fenomeno sotto 
osservazione / di interesse  non 
direttamente osservabile. 

Si esprime con un numero o un 
attributo qualitativo e permette di 
comprendere elementi solo 
parzialmente rilevabili in modo diretto, 
consentendo di pervenire, attraverso 
confronti nel tempo e nello spazio, a 
un giudizio su di essi



PNE
MeS Indicatori che riguardano:

- Volumi
- Mortalità
- Specifici interventi chirurgici

Indicatori che riguardano:
- Sanità digitale
- Consumo sui dispositivi medici
- Indagini agli utenti
- Ricerca

NSG
Indicatori che riguardano:
-ÞüőƍƈüƯĽŠřġтĝġőőаġżŠĵüƯĽŠřġтĝġĽтoC

Sistemi di valutazione delle performance 
in Italia

Indicatori multidimensionali 
che riguardano:
- Aziende Ospedaliere
- Territorio (specifici!)



Il Programma Nazionale Esiti (PNE)

Misuratore di stato 



Il PNEè stato istituito nel 2012e rappresentaun osservatorionazionalepermanentesullaqualità
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀsanitaria,che attraversoun lavoro di monitoraggioe analisidei processie degli
esiti delle cure negli ospedalipubblici e privati, si pone di garantireƭΩefficaciaeƭΩefficienzanel
tempodel sistema,facendoemergereeventualicriticità.

Essovienesviluppatoda AGENASsumandatodel Ministero della Salute, in collaborazionecon il
Dipartimentodi Epidemiologiadel Serviziosanitarioregionaledel Lazioe conƭΩLǎǘƛǘǳǘƻSuperiore
di Sanità.

Va inquadrato come uno strumento di governo trasparente del 
Servizio Sanitario Nazionale, sulla base del quale orientare e 
migliorare efficacia ed equità del sistema sanitario, facendo emergere 
criticità assistenziali e individuando strategie correttive.

Il Programma Nazionale Esiti (PNE)







↕Attori e inquadramento
↕Riferimenti normativi
↕Metodologia 
↕Risultati PNE 2024
↕Diffusione, utilizzo dei risultati e comunicazione
↕Treemaps
↕Attività di audit
↕Prospettive di sviluppo
↕Esercitazione

Programma Nazionale Esiti (PNE)





Migliorare qualità, appropriatezza, sicurezza delle cure ed 
equità (accesso delle cure)

Audit interno ed esterno per individuare possibili criticità 
nella qualità del dato e nei processi clinici e /o 
organizzativi

Garantire il progresso dei sistemi diagnostici e terapeutici 

PNE - obiettivi
Å valutazione degli esiti di 

cura dei singoli ospedali 
o servizi per il 
miglioramento delle 
performance attraverso 
il confronto e la 
condivisione di buone 
pratiche

Å UüƠŠżĽżġтőаüřüőĽƀĽт
ėŠŗŹüżüƈĽƠüтĝġőőаŠĴĴġżƈüт
delle singole 
Regioni/ASL

Trasparenza ed empowerment del cittadino

ºġėƍŹġżüżġтżĽƀŠżƀġтüőőаĽřƈġżřŠтĝġőтƀĽƀƈġŗü



Valutazione comparativa tra soggetti erogatori

o Con applicazioni possibili in termine di:

ÅACCREDITAMENTO

ÅREMUNERAZIONE

ÅPERFORMANCE DIRETTORI GENERALI

ÅREQUISITI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE

Å INFORMAZIONE dei cittadini/utenti

o Con pubblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture per ΨŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘΩ ŘŜƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛ e 

delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei servizi

Applicazioni



Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione

o i.e. per livello socio-economico, residenza, etcΧ

o ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ ŜǉǳƛǘŁ 

Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano gli esiti

o i.e. stimare quali volumi minimi di attività sono associati ad esiti migliori nelle cure ed usare i 

volumi minimi come criterio di accreditamento

Auditing interno ed esterno

o A disposizione delle Regioni, delle aziende e dei professionisti per il miglioramento continuo 

del SSN

Applicazioni



Å Dotata di personalità giuridica e sottoposta alla vigilanza del Ministero della Salute, svolge diversi compiti: 
supporto delle attività regionali, valutazione comparativa dei costi e dei rendimenti dei servizi resi ai cittadini, 
segnalazione di disfunzioni e sprechi nella gestione delle risorse, trasferimento dell'innovazione e delle 
sperimentazioni in materia sanitaria (istituito con DLgs30 giugno 1993 n.266)

ÅOrgano tecnico-scientifico del SSN che svolge attività di ricerca e di supporto nei confronti del Ministero della 
{ŀƭǳǘŜΣ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ Ŝ ŘŜƭƭŜ tǊƻǾƛƴŎŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Řƛ ¢ǊŜƴǘƻ Ŝ .ƻƭȊŀƴƻ όŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ нΣ ŎƻƳƳŀ ортΣ ƭŜƎƎŜ нп 
dicembre 2007 n. 244)

ÅAssicura collaborazione tecnico-operativa alle Regioni e alle singole aziende sanitarie in ambito organizzativo, 
gestionale, economico, finanziario e contabile, in tema di efficacia degli interventi sanitari, nonché di qualità, 
sicurezza e umanizzazione delle cure

AGENAS 
(Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali)





Programmi di valutazione comparativa di esiti tra soggetti erogatori:

o Progetto «Mattoni ςaƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭΩ Outcome»

o Programma regionale di valutazione degli esiti degli interventi sanitari del Lazio 
(P.Re.Val.E) 
Å Base progettuale metodologica del PNE

Å Iniziativa affidata dal CCM ad Agenas

Contesto Цprima del PNE



Riferimenti normativi



Riferimenti normativi
Decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito in legge con 
őа żƈ15,comma 25-bis della Legge 135/ 2012

Å{ŀƴŎƛǎŎŜ ƭΩƛƴǉǳŀŘǊŀƳŜƴǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŘŜƭ tb9 όǎŜƎƴŀ ƛƭ ǇŀǎǎŀƎƎƛƻ Řŀƭƭŀ ŦŀǎŜ 

sperimentale di PNE ad una funzione istituzionale

Å Introduce importanti novità in materia di gestione ed utilizzazione dei sistemi 

informativi

ÅDŜǘǘŀ ƭŜ ōŀǎƛ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ Ŝ ƭŀ ǎǘƛƳŀ Řƛ Lb5L/!¢hwL ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 

integrata delle informazioni individuali di tutti i sistemi informativi del SSN (in 

modalità anonima)



Decreto legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito in legge con 
őа żƈ15,comma 25-bis della Legge 135/ 2012

«Il Ministero della salute si avvale dell'AGENAS per lo svolgimento delle funzioni 

di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali e delle procedure medico-

chirurgiche nell'ambito del SSN. A tal fine, AGENAS accede, in tutte le fasi della 

loro gestione, ai sistemi informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale 

di cui al presente comma in modalità anonima.»

Riferimenti normativi



Decreto Balduzzi (DL 158 /2012)

Ciascuna Regione promuove un sistema di monitoraggio delle attività assistenziali e 

della loro qualità, finalizzato a verificare la qualità delle prestazioni delle singole 

unità assistenziali delle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, in 

raccordo con il programma nazionale valutazione esiti dell'AGENAS ed il 

coinvolgimento dei direttori di dipartimento

Riferimenti normativi



Patto per la Salute 2014 Ц2016 (Art. 12, comma 7)

Viene demandata ad AGENAS la realizzazione di uno specifico sistema di 

monitoraggioΣ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ dei singoli Sistemi Sanitari 

Regionali, per rilevare in via preventiva, attraverso un apposito meccanismo di 

allerta, eventuali e significativi scostamenti delle performance delle Aziende 

sanitarie e dei Sistemi Sanitari Regionali, in termini di qualità, quantità, sicurezza, 

efficacia, efficienza, appropriatezza ed equità dei servizi erogati.

Riferimenti normativi



Regolamento Standard Ospedalieri

Sulla base della comprovata associazione tra volumi di attività e migliori esiti delle 

ŎǳǊŜΣ ǇŜǊǘŀƴǘƻ ǎƛ ƛǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩ!D9b!{ ǳƴ ǘŀǾƻƭƻ ǘŜŎƴƛŎƻ Ŝ ǎƛ ǎǘŀōƛƭƛǎŎŜ ŎƘŜ άle 

misure e le stime di riferimento e di verifica per i volumi di attività e gli esiti sono 

quelle prodotte dal PNE di AGENASŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭ ŎƻƳƳŀ нр ōƛǎ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦмр ŘŜƭƭŀ ƭŜƎƎŜ 

морκнлмнέΦ

Riferimenti normativi



DM 2 aprile 2015 n. 70

Individua per alcune attività/processi assistenziali specifiche soglie minime di 

volume e valori di rischio di esito alle quali le singole strutture ospedaliere devono 

adeguarsi affinché vengano riconosciuti i requisiti di qualità.

Riferimenti normativi



DM 2 aprile 2015 n. 70

ESEMPI:

Riferimenti normativi



DM 2 aprile 2015 n. 70

«Regolamento recante definizione degli standard 

qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 

relativi all'assistenza ospedaliera »

Individua per alcune attività/processi assistenziali specifiche soglie 

minime di volume e valori di rischio di esito alle quali le singole 

strutture ospedaliere devono adeguarsi affinché vengano riconosciuti i 

requisiti di qualità. Pone AGENAS a capo delle attività di identificazione e 

aggiornamento delle evidenze disponibili. 



DM 2 aprile 2015 n. 70



Rapporto tra volume ed esito



Legge di stabilità (Art. 1 comma 522 legge 28 dicembre 2015, n. 208) 

Viene stabilito che gli enti del Servizio Sanitario Nazionale attivino un sistema di 

monitoraggiodelle attività assistenziali e della loro qualità, in coerenza con il 

programma nazionale valutazione esiti, i cui esiti vengano pubblicati entro il 30 

giugno di ogni anno.

Riferimenti normativi



Disposizioni in materia di Dirigenza Sanitaria (Legge delega 7 agosto 
2015, n.124 e integrazioni)

Istituzione di un «sistema di verifica e di valutazione dell'attività dei direttori 

generali che tenga conto del raggiungimento degli obiettivi sanitari e dell'equilibrio 

economico dell'azienda, anche in relazione alla garanzia dei livelli essenziali di 

assistenza e dei risultati del programma nazionale valutazione esiti dell'Agenzia 

ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǇŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛ όΧύΦη

Entrata in vigore del provvedimento: 19/08/2017

Riferimenti normativi



DM Salute del 21 giugno 2016

Si  dispone  che  il  PNE  pubblichi  annualmente,   in   un'area appositamente 
riservata del proprio sito, la valutazione, nei termini sopra  descritti,  di  ogni  
singola  Azienda,   insieme all'elenco aggiornato  degli  ambiti  assistenziali  di  
valutazione   e   degli
indicatori con i corrispondenti  pesi  e  fasce,  in  relazione  agli eventuali 
avanzamenti occorsi  nella  documentazione  scientifica  di settore.
Per il monitoraggiocontinuo dei risultati, le strutture possono avvalersi degli 
strumenti dedicati all'audit disponibili sul sito del PNE. 

Riferimenti normativi



DM 19 dicembre 2022 
(in tema di valutazione di qualità, sicurezza e appropriatezza delle attività erogate per 
őаüėėżġĝĽƈüŗġřƈŠтġтĵőĽтüėėŠżĝĽтėŠřƈżüƈƈƍüőĽтėŠřтőġтƀƈżƍƈƈƍżġтƀüřĽƈüżĽġПт

Esso fornisce mandato normativo e rimarca  il ruolo del PNE nel favorire il miglioramento 
della qualitàΣ ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀǊǘΦпΣ ŎƻƳƳŀ пΣ ŎƘŜ ŎƛǘŀΥ ά[Ω!D9b!{Σ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ 
delle attività del Programma nazionale esiti (PNE), promuove, in collaborazione con le 
regioni e province autonome, percorsi integrati di audit presso le strutture erogatrici che 
presentino valori critici per determinati indicatori.  Tali percorsi sono finalizzati a verificare 
le anomalie attraverso il controllo della qualità delle codifiche e, laddove necessario, 
favorirne il superamento attraverso specifici audit clinico-organizzativi coordinati da 
!D9b!{Σ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŀƭƭŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻΦ bŜƭƭΩŜǎǇƭŜǘŀƳŜƴǘƻ Řƛ 
tali percorsi, AGENAS può avvalersi della collaborazione di professionisti di comprovata 
ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ƴŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁέΦ

Riferimenti normativi



Metodologia



ÅLƭ /ƻƳƛǘŀǘƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ tb9Σ ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŜ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴƛ ŎŜƴǘǊŀƭƛ όaƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ 

{ŀƭǳǘŜΣ !LC!Σ L{{Σ L{¢!¢ύΣ ŘŜƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛκttΦ!!ΦΣ Řƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ŜŘ ŜǎǇŜǊǝ ŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǳƴƛǘŁ

ǎŎƛŜƴǝŬŎŀ Ŝ ŘŜƭƭŀ ǎƻŎƛŜǘŁŎƛǾƛƭŜΥ 9ǎŜǊŎƛǘŀ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ƛƴŘƛǊƛȊȊƻŜ ƻŦŦǊŜ ǎǳǇǇƻǊǘƻ ǘŜŎƴƛŎƻπǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƻǇŜǊ 

ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻ ŘŜƭ tb9Σ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǇǊƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŀƛ DǊǳǇǇƛ ǘŜŎƴƛŎƛΣ Ŝ 

ŘƛǎŎǳǘŜ Ǝƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛΦ

Å[ŀŎŀōƛƴŀ Řƛ ǊŜƎƛŀΣ ŎƻƳǇƻǎǘŀ Řŀƭ /ƻƻǊŘƛƴŀǘƻǊŜ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ Řŀƭ wŜǎǇƻƴǎŀōƛƭŜ ¢ŜŎƴƛŎƻΣ Řŀƛ ǊŜŦŜǊŜƴǘƛ 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛŎƛ ŘŜƭƭΩL{{ Ŝ Řŀ н ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜǎƛƎƴŀǘƛ Řŀ !D9b!{Υ ǎǾƻƭƎƻƴƻ ŦǳƴȊƛƻƴƛ Řƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ

Metodologia
Attori  coinvolti (1)



Å I gruppi tecnici:  sono stati istituiti con una delibera del DG di Agenas n. 352 del 6 luglio 2024 

vengono attivati su specifici ambiti tematici, rendono operative le linee di sviluppo del PNE e sono 

aperti al coinvolgimento di componenti del Comitato Nazionale e di altri stakeholder a livello 

nazionale. Attualmente i gruppi operano in relazione alle seguenti linee di attività: revisione e 

proposta di nuovi indicatori, analisi territoriale, attività di audit.

Metodologia
Attori  coinvolti (2)



Å Sistema Informativo Ospedaliero (SIO)

Å Sistema Informativo Anagrafe Tributaria (AT)

Å {ƛǎǘŜƳŀ LƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ǇŜǊ ƛƭ ƳƻƴƛǘƻǊŀƎƎƛƻ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴ 9ƳŜǊƎŜƴȊŀ-Urgenza 
(EMUR)

Å Record Linkage

Metodologia
UŠřƈĽтĽřĴŠżŗüƈĽƠġ



Raccoglie le informazioni di tutti i ricoveri ospedalieri (in acuzie e post acuzie). 

Le Schede di Dimissione Ospedaliera(SDO) sono lo strumento di raccolta delle informazioni 

relativo ad ogni paziente dimesso dagli istituti di ricovero pubblici e privati sul territorio.

Å Decreto Ministero sanità 28 dicembre 1991 (successive integr. Decreto 26 luglio 1993: 

ISTITUISCE SDO

Å Decreto Ministeriale 27 ottobre 2000, n.380: AGGIORNAMENTO CONTENUTI E FLUSSO 

INFORMATIVO 

Å CODIFICA INFORMAZIONI CLINICHE: ICD-9-CM

Metodologia
Sistema Informativo Ospedaliero (SIO) 



!ƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ {5h ǘǊƻǾƛŀƳƻΥ

Å Informazioni anagrafiche

Å Informazioni sanitarie riferite al ricovero

ÅEventuali trasferimenti intraospedalieri

Å Informazioni relative alla dimissione

Å Informazioni cliniche alla dimissione (diagnosi principale + 5 diagnosi secondarie)

ÅDRG(Diagnosis Related Groups)

Metodologia
Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) 



Å5ŜŎǊŜǘƻ ŘŜƭ tǊŜǎƛŘŜƴǘŜ ŘŜƭƭŀ wŜǇǳōōƭƛŎŀ нф ǎŜǘǘŜƳōǊŜ мфтоΣ ƴΦ слр

Å{ƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘƻ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ŎƘŜ ƎŜǎǘƛǎŎŜ ƛ Řŀǘƛ Ŝ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǊŜƭŀǘƛǾŜ 

ŀƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘƛ

Å!ǊŎƘƛǾƛƻ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎƻ όŎƻŘƛŎƛ ŦƛǎŎŀƭƛ Ŝ ǇŀǊǘƛǘŜ L±!ύ

Å!ƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ŀƴŀƎǊŀŦƛ ŎƻƳǳƴŀƭƛ

Å{ƛǎǘŜƳŀ Řƛ ŎƛǊŎƻƭŀǊƛǘŁ ŀƴŀƎǊŀŦƛŎŀΥ ŀŎǉǳƛǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜŎŜǎǎƛ

Metodologia
Sistema Informativo Anagrafe Tributaria (AT)



ÅDecreto Ministeriale 17 dicembre 2008 (successivamente modificato Decreto Ministeriale 6 

agosto 2012)

ÅRilevazione ricompresa tra gli adempimenti cui sono tenute tutte le regioni (Conferenza Stato-

Regioni 23 marzo 2005) 

Å Cƭǳǎǎƻ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŎƘŜ ǊƛǎǇƻƴŘŜ ŀƭƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ƛƭ 

monitoraggio delle prestazioni erogate in Emergenza-Urgenza e dei LEA

Å Fonti dati: Sistema 118 e Pronto Soccorso

Metodologia
¾Ľƀƈġŗüт^řĴŠżŗüƈĽƠŠтŹġżтĽőтŗŠřĽƈŠżüĵĵĽŠтĝġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüтĽřт

Emergenza -Urgenza (EMUR)



¢ŜŎƴƛŎŀ ŎƘŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ ƛƭ ŎƻƭƭŜƎŀƳŜƴǘƻ Řƛ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ŀǊŎƘƛǾƛƻ ƻ ŀǊŎƘƛǾƛ 
ŘƛǾŜǊǎƛΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴŘƻ ƭŀ ŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǊŎƘƛǾƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛ

Å aŜǘƻŘƻ Řƛ wŜŎƻǊŘ [ƛƴƪŀƎŜ Řƛ ǘƛǇƻ ά5ŜǘŜǊƳƛƴƛǎǘƛŎƻέΥ ŎƻƭƭŜƎŀ ƭŜ ǳƴƛǘŁǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜ ŎƘŜ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴƻ 
ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀŘ ǳƴƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ƻ ŎƘƛŀǾŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛǾŀ

Å {ǘǊǳƳŜƴǘƻ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ ǇŜǊ ŘŜǎŎǊƛǾŜǊŜ Ŝ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ  ŜŦŦƛŎŀŎƛŀΣ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŜŘ 
ŜǉǳƛǘŁ ƭŜ ŎǳǊŜ ŜǊƻƎŀǘŜ Ŝ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŦƻǊƴƛǘŜ

Metodologia
ºġėŠżĝтoĽřŎüĵġтОϚП



[ŀ ǊƛŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘƻǊƛŀ ŎƭƛƴƛŎŀ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŝǎǘŀǘŀ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴ 

ǊŜŎƻǊŘ ƭƛƴƪŀƎŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ŀǊŎƘƛǾƛƻ ό{Lhύ ƻ ǘǊŀ ƛƭ {Lh Ŝ ƭΩ!¢ Ŝ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ ŘƛΥ

Å ŎƻƴǘŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ Řŀǘŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ ƛƴ ǳƴ Řŀǘƻ ǇŜǊƛƻŘƻ

Å ǊƛŎƻǎǘǊǳƛǊŜ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ŎǳǊŀ όǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ƭΩŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ƛƴŦŀǊǘƻ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎƻ ŀŎǳǘƻ ǇǳƼŜǎǎŜǊŜ ŘŜŦƛƴƛǘƻ 

ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ŘŜƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜ ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƛƴ ǳƴ Řŀǘƻ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭƻ Řƛ 

ǘŜƳǇƻ Řŀƭ ǇǊƛƳƻ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƛƴŦŀǊǘƻύΤ

Å ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ ƛ Ŏŀǎƛ ƛƴŎƛŘŜƴǘƛ Řƛ ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ

Å ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǊŜ ƛ ǇŀȊƛŜƴǝ ƛƴŎƭǳǎƛ ƛƴ ǳƴŀ ŎƻƻǊǘŜΦ L ǇŀȊƛŜƴǝ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŎŀǊŀǧŜǊƛȊȊŀǝ ƛƴ ŦǳƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ 

ƎǊŀǾƛǘŁάŀ ǇǊƛƻǊƛέΣ ŜũŜǧǳŀƴŘƻ ƭŀ ǊƛŎŜǊŎŀ Řƛ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŁΣ ǎƛŀ ƴŜƭƭΩŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ƛƴ 

ǎǘǳŘƛƻΣ ǎƛŀ ƛƴ ǊƛŎƻǾŜǊƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΥ

Metodologia
Record Linkage (2)



interventi sanitari di provata efficacia che dovrebbero essere offerti a tutta la 
popolazione in condizione di equità

misurazione indiretta della qualità delle cure territoriali, individuando le ASL nelle quali 
si osservano eccessi di ospedalizzazioni potenzialmente evitabili grazie alla corretta 
presa in carico del paziente a livello territoriale. 

ƴǳƳŜǊƻ ŀƴƴǳƻ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ǳƴ Řŀǘƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻΣ ǇŜǊ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ 
ǾƻƭǳƳƛ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ƳƛƎƭƛƻǊƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ ǎƛŀ ǎǘŀǘŀ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘŀ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀΦ 

Metodologia
^řĝĽėüƈŠżĽ

9ǎƛǘƻ Ŝ 
ǇǊƻŎŜǎǎƻ

Ospedalizzazione

Volume di 
attività



- Indicatori DIRETTIdi ESITO (Esiti diretti di salute)
ÅDocumentati da protocolli scientifici  basati sulla letteratura disponibile

Å/ƘƛŀǊŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩesito misurabiledi salute in studio

(i.e. mortalità a breve termine, ospedalizzazioni per specifiche condizioni) 

Se non sono disponibili o misurabili:

- Indicatori INTERMEDI/SURROGATI di PROCESSO 

Metodologia
^řĝĽėüƈŠżĽ



Il PNE considera la seguenti misure di Esito:

ÅMortalità a breve termine

ÅRiammissioni a breve termine

ÅOspedalizzazioni per specifiche condizioni

ÅProcedure chirurgiche

ÅComplicanze a breve termine a seguito di specifici interventi

ÅTempi di attesa

uġƈŠĝŠőŠĵĽü
uġƈŠĝĽт¾ƈüƈĽƀƈĽėĽ



FONTE Metodi statistici PNE 2024: 
chrome -extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://pne.agenas.it/assets/documentation/fonti_metodi/metodi.pdf

ÅPopolazione in studio

ÅMisure di Esito

ÅEsposizione

ÅaƛǎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ Ŝ ƳƛǎǳǊŀ άŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŀƎƎƛǳǎǘŀǘƻέ

ÅModelli statistici

Metodologia
Metodi Statistici

L ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭŀ ŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ŀƴŀƭƛǘƛŎŀΣ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀ Ŝ Řƛ ƳƛǎǳǊŀ 
ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ Ŝǎƛǘƻ ǎƻƴƻΥ  



Indicatori diretti di esito

Le valutazioni PNE riguardano:

1. Funzioni di PRODUZIONE-> pazienti/trattamenti attribuiti agli ospedali e ai 
servizi di cura

2. Funzioni di TUTELAe COMMITTENZA-> pazienti/trattamenti attributi ŀƭƭΩŀǊŜŀ 
di residenza 

uġƈŠĝŠőŠĵĽü
^řĝĽėüƈŠżĽ



Popolazione in studio:

↕Per indicatori population-based:

Pop. in studio = Residenti in Italia  al 1° gennaio 2023 (ISTAT)

↕Per indicatori workload-based:

Pop. in studio = Dimissioni ospedaliere per la patologia/intervento in esame

Metodologia
Metodi Statistici



Esposizione:

ÅPer indicatori population-based:

ÅEsposizione = Area di residenza (ASL o provincia)

ÅPer indicatori workload-based:

ÅEsposizione = Strutture di ricovero

uġƈŠĝŠőŠĵĽü
Metodi Statistici



Metodologia
řĝüŗġřƈŠтřƍŗġżŠтĝĽтĽřĝĽėüƈŠżĽЎтϛϙϚϞФϛϙϛϝ
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Å Attività assistenziale anno 2023 + anni 2015-2023 per ricostruzione trend
Å Inclusi circa 1.363 ospedali pubblici e privati
Å Utilizzo di 205 indicatori di esito/processo, ospedalizzazione e volume

180 indicatori relativi 
ŀƭƭΩassistenza ospedaliera:
70 di esito/processo, 88 di 

volume e 22 di 
ospedalizzazione.

25 indicatori di 
assistenza territoriale: 
14 di ospedalizzazione 

evitabile, 7 di esiti a lungo 
termine, 4 di accessi 

impropri in PS.

bƻǾƛǘŁ нлнпΥ 
Ҍмл ƴǳƻǾƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ

Metodologia

9żĽƈġżĽ

ŗĖĽƈĽтĝĽтƠüőƍƈüƯĽŠřġЏт·wCтϛϙϛϝ



Metodologia
Å Proporzione di pazienti sottoposte a ricerca di linfonodo sentinella 

durante ricovero per intervento su TM mammella

Å Proporzione di pazienti sottoposte a svuotamento ascellare durante 

ricovero per intervento su TM mammella

Å Proporzione di pazienti con interessamento linfonodale riscontrato 

durante ricovero per intervento su TM mammella 

Å Ospedalizzazioni per occlusione di auricola sx, DIA e PFO

Å Ospedalizzazioni per cirrosi epatica non alcol correlata

Å Ospedalizzazioni per cirrosi epatica alcol correlata

Å Ospedalizzazioni per ictus ischemico

Å Ospedalizzazioni per ictus emorragico

ÅMortalità a 30 giorni per NSTEMI

Å Volume di ricoveri per BAC (Bypass Aorto-Coronarico totale)

Novità 2024: 
+10 nuovi indicatori



Elenco Indicatori PNE 2024

Dƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀƴƻ мо ŀƳōƛǘƛ ƴƻǎƻƭƻƎƛŎƛΥ 

Å Cardiovascolare 

Å Cerebrovascolare

Å Digerente

Å Malattie infettive

Å Muscolo-scheletrico

Å ORL

Å Endocrino-Metabolico

Å hƴŎƻƭƻƎƛŀ

Å tŜŘƛŀǘǊƛŀ

Å tŜǊƛƴŀǘŀƭŜ

Å tǊƻŎŜŘǳǊŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƘŜ όǘǊŀǇƛŀƴǘƛύ

Å wŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ

Å ¦ǊƻƎŜƴƛǘŀƭŜ











CőġřėŠт^řĝĽėüƈŠżĽт·wCтϛϙϛϝ

Gli indicatori di assistenza territoriale riguardano 10 ambiti nosologici: 

Å Cardiovascolare 

Å Cerebrovascolare

Å Endocrino/metabolico

Å Malattie infettive

Å Muscolo-scheletrico

Å Pediatria

Å Pronto Soccorso

Å Psichiatria

Å Respiratorio

Å Urogenitale





Sono attualmente in sperimentazione 8 nuovi indicatori:

o 3 in ambito oncologico(relativi agli interventi per tumore maligno del 

pancreas, polmone e stomaco)

o 2 in ambito neurologicoόǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƛŎǘǳǎύ

o 3 in ambito cardiologicoόǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩƛƴŦŀǊǘƻ ŀŎǳǘƻ ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻύ

uġƈŠĝŠőŠĵĽü
Nuovi indicatori in futuro



uġƈŠĝŠőŠĵĽü
uġƈŠĝĽт¾ƈüƈĽƀƈĽėĽ

L'analisi statistica del PNE può riguardare:

ÅCostruzione di modelli predittivi,

ÅConfronto tra strutture e aree di residenza,

ÅConfronti temporali

Consente di valutare:

- Tempestività di accesso alle cure 

- Appropriatezza



9ŠőőġĵĺĽüŗŠėĽтüőтƀĽƈŠБЍ

https://pne.agenas.it/home


Risultati PNE 2024



I risultati del PNE 2024 descrivono il ritorno alle attività ordinarie a seguito della pandemia, con 
ǳƴŀ ǊƛǇǊŜǎŀ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŀ ŦŀǎŜ ǇǊŜǇŀƴŘŜƳƛŎŀ Ŝ ǳƴ ǊƛŀƭƭƛƴŜŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 
prestazioni. I valori si avvicinano ai trend attesi con + 312mila rispetto al 2022

CƀĽƈĽтĝĽтüƀƀĽƀƈġřƯüтŠƀŹġĝüőĽġżü

Utilizzando alcuni dei 180 indicatori ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŦƻǊƴƛǘŀ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴŀ 
area una panoramica delle principali patologie o interventi chirurgici in termini di:
ÅVolume di ricoveri
ÅMortalità entro 30 giorni
ÅTempi di attesa
ÅDistribuzione delle strutture in relazione ai valori soglia riportati dal DM 70/2015 con relative 

differenze regionali.



CƀĽƈĽтĝĽтüƀƀĽƀƈġřƯüтŠƀŹġĝüőĽġżü



CƀĽƈĽтĝĽтüƀƀĽƀƈġřƯüтŠƀŹġĝüőĽġżü
[ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǎǳŘŘƛǾƛǎŀ ƛƴ 5 aree: 

AREA 
PERINATALE

Punti nascita 

Parti con taglio cesareo 

Parti vaginali in donne 
con pregresso taglio 

cesareo 

Proporzione di 
episiotomie 

Appropriatezza in 
ambito perinatale e 
variabilità regionale

AREA MUSCOLO-
SCHELETRICA
CǊŀǘǘǳǊŀ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭ 

ŦŜƳƻǊŜ 

/ƘƛǊǳǊƎƛŀ ǇǊƻǘŜǎƛŎŀ 

AREA CARDIO E 
CEREBROVASCOLARE
LƴŦŀǊǘƻ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎƻ ŀŎǳǘƻ 

t¢/! ŜƴǘǊƻ фл Ƴƛƴǳǘƛ ƛƴ 
ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ {¢9aL 

.ȅǇŀǎǎ ŀƻǊǘƻπŎƻǊƻƴŀǊƛŎƻ 
ƛǎƻƭŀǘƻ 

±ŀƭǾǳƭƻǇƭŀǎǘƛŎŀ ƻ 
ǎƻǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǾŀƭǾƻƭŀ 

LŎǘǳǎ ƛǎŎƘŜƳƛŎƻ 

oÆºCт ºCCт
9o^w^9[C

CHIRURGIA 
ONCOLOGICA

Tumore maligno della 
mammella

Altri tumori

Colecistectomia 
laparoscopica



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Infarto Miocardico Acuto (IMA)

b¦a9wh 5L wL/h±9wLΥ 
Å¢ǊŜƴŘ ǇǊŜǇŀƴŘŜƳƛŎƻΥ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜ όмонΩуфс ƴŜƭ нлмр Ǿǎ мноΩоос ƴŜƭ нлмфύ
Å5ƻǇƻ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀΥ ŀǘǘŜǎƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǾƻƭǳƳƛΦ bŜƭ нлно флл ǊƛŎƻǾŜǊƛ ƛƴ ƳŜƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнн όǎŜƎǳŜ ǘǊŜƴŘ 
ŀǘǘŜǎƻύ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Infarto Miocardico Acuto (IMA)
ahw¢![L¢" ! ол DLhwbL όŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ ƻǎǇŜŘŀƭŜύΥ bŜƭ нлно ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƛƴ Ŏŀƭƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнн Ƴŀ 
ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ ǾŀƭƻǊŜ ŀǘǘŜǎƻ όтΣм҈ ƴŜƭ нлно Ǿǎ тΣу҈ ƴŜƭ нлннύ



LƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ Řŀƭ нлнмΣ ŎŀƭŎƻƭŀǘƻ ǎǳƛ фл Ƴƛƴǳǘƛ ŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ t{ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ Ŏƻƴ {¢9aLΣ
±![hw9 a95L!bhΥ со҈ ƴŜƭ нлно όǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƛ ǾŀƭƻǊƛ ǘǊƛŜƴƴƛƻ нлнлπнлннύΦ

wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
·Æ9 тġřƈżŠтϢϙатĝüőőаüėėġƀƀŠ

Bias: linkagetra flusso SDO e dati 
EMUR non include pazienti trasferiti da 
PS ad altro nosocomio, con possibile 
ǎƻǾǊŀǎǘƛƳŀ ŘŜƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜΦ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Bypass aorto -coronarico isolato
NUMERO DI INTERVENTI:
Å Trend prepandemico in calo (da 14.642 interventi 

nel 2015 a 14.185 nel 2019)
Å Nel 2023 scostamento del trend pari al 5,5%, 750 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƛƴ ƳŜƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻΦ

ahw¢![L¢" ! ол DLhwbL όŘŀƭƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻύΥ
ÅLƭ ǾŀƭƻǊŜ ƳŜŘƛŀƴƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ ǎƛ ŝ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ 
ǊƛŘƻǘǘƻ Řŀƭ мΣф҈ ƴŜƭ нлнн ŀ мΣр҈ ƴŜƭ нлноΣ ǊƛƳŀƴŜƴŘƻ ғ п҈ 
ŎƻƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘƻ Řŀƭ 5a тлκнлмр

Å9ǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ ƛƴǘŜǊ Ŝ ƛƴǘǊŀπǊŜƎƛƻƴŀƭŜΦ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Ictus ischemico
b¦a9wh 5L wL/h±9wLΥ 
Å¢ǊŜƴŘ ǇǊŜǇŀƴŘŜƳƛŎƻ ƛƴ ŘƛƳƛƴǳȊƛƻƴŜΣ 
ÅbŜƭ нлно ǊƛŀǾǾƛŎƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭ ǘǊŜƴŘΦ

ahw¢![L¢" ! ол DLhwbL όŘŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ 
ƻǎǇŜŘŀƭŜύΥ
ÅbŜƭ нлно ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ƳŜŘƛŀƴŀ ŘŜƭ фΣп҈ ǊƛŘƻǘǘŀ 
ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ нлнн όмлΣт҈ύ Ƴŀ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŀƭ Řƛ 
ǎƻǇǊŀ ŘŜƭ ǘǊŜƴŘΣ ƴƻƴƻǎǘŀƴǘŜ ǎƛŀ ǇƛǴ ǾƛŎƛƴŀ ŀƛ 
ǾŀƭƻǊƛ ŀǘǘŜǎƛ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Frattura del collo del femore

NUMERO DI INTERVENTI: 
Å¢ǊŜƴŘ ǇǊŜǇŀƴŘŜƳƛŎƻ ƛƴ ŀǳƳŜƴǘƻ όŘŀ флΩмпм ƴŜƭ нлмр ŀ фпΩспр ƴŜƭ нлмфύΣ
Å Nel 2023 ripresa con valori di poco superiori al 2022



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Frattura del collo del femore
[ΩŀŎŎŜǎǎƻ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻ ŀƭƭŜ ŎǳǊŜ ŝ ǳƴ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΦ

Nel 2021 è stato introdotto un indicatore di performanceper valutare la qualità del processo assistenziale: 
proporzione di pazienti > 65 anni con frattura di femore avviati entro 48 ore al trattamento chirurgico.

[ŀ {5h ŎƻƴǘƛŜƴŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭŜ άƻǊŀ 
ǇǊƻŎŜŘǳǊŀέ  ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ Řƛ 
ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǘŜƳǇƻπŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ ǇƛǴ ǾŀƭƛŘƛ Ŝ 
ǎŜƴǎƛōƛƭƛ ŀƭƭŜ ǾŀǊƛŀȊƛƻƴƛ

Aumento rispetto agli anni 
precedenti (valore 
mediano pari al 59% nel 
2023, 53% nel 2022, 48% 
nel 2021), il range
interquartile si è 
mantenuto pressoché 
ŎƻǎǘŀƴǘŜ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀƴƴƻ 
precedente



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
UżüƈƈƍżüтĝġőтėŠőőŠтĝġőтĴġŗŠżġ
5L{¢wL.¦½Lhb9 59[[! /!{L{¢L/!Υ
ÅaƻƭǘŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ǎƛ ŎƻƭƭƻŎŀƴƻ ŀƳǇƛŀƳŜƴǘŜ ŀƭ Řƛ ǎƻǘǘƻ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ŘŜƭ сл҈Σ
ÅwŜƎƛƻƴƛκttΦ!!Φ /ƻƴ ǾŀƭƻǊƛ ƳŜŘƛŀƴƛ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛ ŀƭƭŀ ǎƻƎƭƛŀΥ .ƻƭȊŀƴƻΣ ±ŜƴŜǘƻΣ ¢ǊŜƴǘƻΣ aŀǊŎƘŜΦ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Punti nascita

NUMERO DI PARTI:
Å Trend prepandemico in calo (da 484.743 nel 2015 a 417.144 nel 2019, con circa 68 mila nascite in meno),
Å A partire dal 2021 attenuazione del trendΣ Ŏƻƴ ҌнΣт҈ ǇŀǊǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ ƴŜƭ нлнм Ŝ Ҍ6,0% nel 2022, nel 

2023 Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ оумΩтсс ǇŀǊǘƛ όммΩтлл ƳŜƴƻ ŘŜƭ нлннύ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Punti nascita

DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA:
Å Riduzione dei punti nascita (da 475 nel 2019 a 431 nel 2023),
Åмот Ǉǳƴǘƛ ƴŀǎŎƛǘŀ ƴƻƴ ǎǳǇŜǊŀƴƻ ƭŀ ǎƻƎƭƛŀ ŘŜƛ рлл ǇŀǊǘƛ ƭΩŀƴƴƻΣ ǎƻƭƻ мос Ǉǳƴǘƛ ƴŀǎŎƛǘŀ ǎǳ пом ǎǳǇŜǊŀ мллл ǇŀǊǘƛ 
ƭΩŀƴƴƻ  (parametro standard indicato dal DM 70/2015).



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
ŹŹżŠŹżĽüƈġƯƯüтĽřтüŗĖĽƈŠтŹġżĽřüƈüőġ

{ƛ ǊƛŎŀǾŀ ŘŀƭƭΩǳƴƛƻƴŜ Řƛ о ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛΥ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ¢/Σ Řƛ ±.!/ Ŝ Řƛ ŜǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜΦ

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƳƻǎǘǊŀ ƛƴ ŀǎŎƛǎǎŀ ƛ ǘŀƎƭƛ 
ŎŜǎŀǊŜƛΣ ƛƴ ƻǊŘƛƴŀǘŀ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ 
Řƛ ǇŀǊǘƛ ǾŀƎƛƴŀƭƛ ƛƴ ŘƻƴƴŜ Ŏƻƴ 
ǇǊŜƎǊŜǎǎƻ ¢/ Ŝ ƭΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ŘŜƭƭŀ 
ōƻƭƭŀ ƛƴŘƛŎŀ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ 
ŜǇƛǎƛƻǘƻƳƛŜΦ

aƻƭǘŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ŘŜƭ {ǳŘ Lǘŀƭƛŀ ǎƛ 
ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƴƻ ƛƴ ōŀǎǎƻ ŀ ŘŜǎǘǊŀΣ 
ƳŜƴǘǊŜ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƎƛƻƴƛ ŘŜƭ 
bƻǊŘ Ŝ ŘŜƭ /ŜƴǘǊƻ ǎƛ ǇƻǎƛȊƛƻƴŀƴƻ 
ƴŜƭ ǉǳŀŘǊŀƴǘŜ ƛƴ ŀƭǘƻ ŀ ǎƛƴƛǎǘǊŀΦ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
ŹŹżŠŹżĽüƈġƯƯüтĽřтüŗĖĽƈŠтŹġżĽřüƈüőġ

Le linee guida internazionali, in assenza di particolari condizioni di rischio, non escludono il parto vaginale per 
le donne che abbiano precedentemente effettuato un taglio cesareo.

Nel 2023 la proporzione di VBCA è ancora bassa ma in aumento, poco superiore al 10%.

[Ωepisiotomiaè una pratica a elevato rischio di 
inappropriatezza clinica, spesso eseguita di 
routine senza reale indicazione clinica: trend in 
calo



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Tumore maligno della mammella
NUMERO DI INTERVENTI: 
Å Primo tumore per numero di ricoveri
Å Trend prepandemico in lieve aumento (da 
слΩсол ƴŜƭ нлмр ŀ снΩопо ƴŜƭ нлмфύ

ÅbŜƭ нлно ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ 
ссΩрон ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƛΣ нрлл ƛƴ ǇƛǴ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭ 
2022 e un incremento del 3,4% (circa 2200 
ricoveri in più) del valore atteso in base al trend 
prepandemico



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
ÆƍŗŠżġтŗüőĽĵřŠтĝġőőüтŗüŗŗġőőü
DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA:
Å Nel 2023 solo 168 strutture su 447 hanno superato la soglia di 150 primi interventi chirurgici annui, mentre 

201 strutture hanno casistiche pari o inferiori a 50 interventi/anno,
Å Trend quasi sovrapponibile per le classi superiori a 50 interventi/anno



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
őƈżĽтƈƍŗŠżĽтŗüőĽĵřĽ

¢¦ahw9 59[ t!b/w9!{
Å¦ƴƛŎƻ ǘǳƳƻǊŜ ŀ ƴƻƴ ŀǾŜǊ ǎǳōƛǘƻ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀȊƛƻƴŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŜƳƛŀ
ÅbŜƭ нлно ǳƭǘŜǊƛƻǊŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŏƻƴ ǳƴ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŘŜƭ рΣр҈ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻΣ Ŏƻƴ ŎƛǊŎŀ оллл 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ
Å{ƻƭƻ мл ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǎǳƭ ǘƻǘŀƭŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀƴƻ ǇƛǴ Řƛ мл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ƭΩŀƴƴƻ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Altri tumori maligni

TUMORE DEL COLON
Å Secondo tumore maligno per numero di 

ricoveri
Å Completo riallineamento al trend 

prepandemicoΣ Ŏƻƴ нсΩмрп ǊƛŎƻǾŜǊƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƛ 
(612 in più rispetto al 2022)

Å Nel 2023 riavvicinamento al trend con distacco 
di -2,5% ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻ

TUMORE DEL POLMONE
Å Trend prepandemico in aumento 
Å Dopo la pandemia no riallineamento al trend 

con una riduzione complessiva di circa 3.900 
ricoveri nel triennio 2020-2022

Å Nel 2022 distacco di -7,4%dal trend

TUMORE DELLA PROSTATA
Å Trend prepandemicoin netto aumento
Å Riallineamento nel 2022 (-2,6%)



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
9ŠőġėĽƀƈġėƈŠŗĽü

Approccio di prima scelta nel trattamento dei casi non complicati di calcolosi.

b¦a9wh 5L Lb¢9w±9b¢LΥ
Å5ŀƭ нлмр ŀƭ нлмф ǘǊŜƴŘ ŎƻǎǘŀƴǘŜ ƛƴǘƻǊƴƻ ŀƛ мллΦллл ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛκƭΩŀƴƴƻΣ
Å5ƻǇƻ ŘǊŀǎǘƛŎŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭ нлнл όπнф҈ύΣ ǎƛ ŝ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŀ ǳƴŀ ǊƛǇǊŜǎŀ ŘŜƭ ǘǊŜƴŘ Ŏƻƴ ǳƴ ǎǳǇŜǊŀƳŜƴǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ƴŜƭ 
нлноΦ



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
9ŠőġėĽƀƈġėƈŠŗĽü
DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA
Å La quota di ricoveri in day surgery, in forte ascesa nel quinquennio 2015-2019, è stata penalizzata negli anni 
ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ƴŜƭ нлно Ǌƛǎǳƭǘŀƴƻ нуΩссс ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ όŘƛ ǇƻŎƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊƛ ŀƭƭΩŀǘǘŜǎƻΥ -3,9%)



wġőтĝġƈƈüĵőĽŠБЍ
Colecistectomia
Un indicatore di gestione post-chirurgica è la degenza post-operatoria, che racchiude sia aspetti di sicurezza 
del paziente in termini di complicanze sia di efficienza organizzativa.

Il DM 70/2015 ha fissato al 70% la proporzione minima di colecistectomie per via laparoscopica con degenza 
post-operatoria inferiore a 3 giorni.

DISTRIBUZIONE DELLA CASISTICA: 
Å!ǳƳŜƴǘƻ Řŀƭ то҈ ŘŜƭ нлмр ŀƭƭΩуу҈ nel 2023 

senza influenze significative durante la 
pandemia



[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƴŜƭ tb9 ǎƛ ōŀǎŀ ŀǘǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ǎǳ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƘŜ Ǿŀƭǳǘŀƴƻ 
ƛƴ ƳŀƴƛŜǊŀ ƛƴŘƛǊŜǘǘŀ ƭŜ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜ Ŝ ŘƛǎǘǊŜǘǘǳŀƭƛ

^w?^9 Æ}º^
мύ¢ŀǎǎƛ Řƛ hǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 9ǾƛǘŀōƛƭŜ

{ƻƴƻ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ǇŜǊ ƭŜ ǉǳŀƭƛ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǎŎŜ ŀ ǊƛŘǳǊǊŜ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ Ǝƭƛ Ŝǎƛǘƛ ƴŜƭ ƭǳƴƎƻ 
ǘŜǊƳƛƴŜ

мύaƛǎǳǊŜ Řƛ 9ǎƛǘƻ ŀ ƭǳƴƎƻ ǘŜǊƳƛƴŜ

a!//9 ό9ǾŜƴǘƛ ƳŀƎƎƛƻǊƛ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ Ŝ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ ŜƴǘǊƻ м ŀƴƴƻ Řŀ 
ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ La!ύ Ŝ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ м ŀƴƴƻ

мύ!ŎŎŜǎǎƛ ƛƳǇǊƻǇǊƛ ƛƴ t{
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Ëw^Æ.тÆCºº^Æ}º^ o^т?^т w o^¾^
Å!ȊƛŜƴŘŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ 

ÅbŜƛ Ŏŀǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ !ȊƛŜƴŘŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ŀƎƎǊŜƎŀƴƻ ǇƛǴ ǇǊƻǾƛƴŎŜΣ ƭƛǾŜƭƭƻ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭŜ

9º^Æ^9^Æ.т
Å{ƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ǳƴŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ƛƴŎŜƴǘǊŀǘŀ ǎǳ ƳƛǎǳǊŜ άƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜέΣ Řŀ Ŏǳƛ 
Ǉƻǎǎƻƴƻ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊŜ ǎƻƭƻ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ƛƴŘƛǊŜǘǘŜ Ŝ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛǾŜ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛΦ

ƀƀĽƀƈġřƯüтƈġżżĽƈŠżĽüőġ



Alcuni indicatori di ospedalizzazione misurano indirettamente la qualitàdelle cure territoriali, in quanto 
permettono di rilevare un eccesso di ricoveripotenzialmente evitabili attraverso una corretta e tempestiva 
presa in carico del paziente a livello territoriale .

La pandemia ha avuto un grande impatto sui servizi sanitari, determinando una contrazione 
ŘŜƭƭŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴƛΣ ŎƻƳǇǊŜǎŜ ǉǳŜƭƭŜ άŜǾƛǘŀōƛƭƛέΣ ǎŜƴȊŀ ǳƴŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ

Tra le ospedalizzazioni evitabili, quelle a maggiore impatto riguardano:
- lo scompenso cardiaco, 
- la BPCO, 
- le infezioni delle vie urinarie, 
- le complicanze del diabete,
- il TSO.

Assistenza territoriale



SCOMPENSO CARDIACO
ÅPrevalenza di 600.000 casi (dopo 65 

anni prevalenza del 10%),
ÅPrima causa di ricovero in pazienti 
Řƛ ŜǘŁ җср ŀƴƴƛΣ
Å130.000 ricoveri nel 2023,
ÅTasso di ospedalizzazione costante 

nel triennio 2020-2023 pari al 2,6%.

BPCO
Å74.378 mila ricoveri nel 

2023
ÅTasso medio di 

ospedalizzazione a 1,26 
nel 2022, 1,49 nel 2023, 
ma al di sotto dei valori 
prepandemici(1,84 nel 
2019

ƀƀĽƀƈġřƯüтƈġżżĽƈŠżĽüőġ
Ospedalizzazione evitabile



ƀƀĽƀƈġřƯüтƈġżżĽƈŠżĽüőġ
}ƀŹġĝüőĽƯƯüƯĽŠřġтġƠĽƈüĖĽőġ

TSO
Å 4179 nel 2023, contro 

i 4.332 nel 2022
Å Tasso di 

ospedalizzazione 
diminuito nel tempo 
(da 0.15 a 0.08 tra 
2015 e 2023)

COMPLICANZE 
DIABETE
ÅNel 2023 si sono 

registrati 15.938 
ricoveri, con un tasso 
medio di 
ospedalizzazione stabile 
rispetto al 2022, pari a 
0,3

INFEZIONI DEL 
TRATTO URINARIO
Å35.643 ricoveri, 
ÅTasso medio di 

ospedalizzazione in 
aumento  0,71 nel 
2023 e 0,67% nel 
2022, 



Una corretta presa in carico territoriale dei pazienti dimessi dopo IMA / Ictus  deve prevedere misure volte al 

ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎǘƛƭƛ Řƛ ǾƛǘŀΣ ŀƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŀƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ Ŝ ƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ 

ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾƛ ŜǾŜƴǘƛ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ ƻ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎƻƭŀǊƛ Ŝ ǊƛŘǳǊǊŜ 

morbilità e mortalità.

Il calcolo degli indicatori del 2023 considera gli esiti rilevati entro 12 mesi dalla data di dimissione dei ricoveri

ŀǾǾŜƴǳǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 2022.

CƀĽƈĽтüтőƍřĵŠтƈġżŗĽřġ
Assistenza territoriale

^uΥ 
a!//9 ǘǊŜƴŘ ƛƴ ŘŜŎǊŜǎŎƛǘŀ ǇŜǊƛƻŘƻ нлмрπнлнлΣ Řŀƭ 

нлнм ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ŎƘŜ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƛƭ 

му҈ ƴŜƭ нлннΤ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ м ŀƴƴƻ ǇŜǊ La! Ƙŀ ǳƴ 

ǘǊŜƴŘ ǘŜƴŘŜƴȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜŎǊŜǎŎŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ 

ǇƛǴ ōŀǎǎƻ όуΣс҈ύ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘƻ ƴŜƭƭŀ ŎƻƻǊǘŜ нлнн

^ėƈƍƀΥ 

a!//9 ǘǊŜƴŘ ƛƴ ŘŜŎǊŜǎŎƛǘŀΣ ƭƛŜǾŜ 

ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ƴŜƭ нлнмΣ ǎŜƎǳƛǘƻ Řŀ ǳƴŀ ƭƛŜǾŜ 

ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ƴŜƭ нлнн όму҈ύΤ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀŘ 

ǳƴ ŀƴƴƻ ŝ ŘŜƭ мс҈ ƴŜƭ нлннΣ ƭƛŜǾŜƳŜƴǘŜ 

ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀƭ нлмф



PANORAMICA
: ǎǘŀǘŀ ŜǎŜƎǳƛǘŀ ǳƴΩŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘǊŀǘƛŦƛŎŀǘŀ Řƛ ŀƭŎǳƴƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛ ŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ 

ƴŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ 

scientifica.

La distinzione è stata effettuata per genere e cittadinanza (con riferimento alla popolazione 

straniera residente in Italia).

CRITICITÀ
A causa dei problemi legati alla scorretta o assente compilazione delle SDO in merito alla variabile 

«titolo di studio», lo status socioeconomico non rientra tra le variabile di lettura delle dinamiche di 

salute e accesso ai servizi.

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
sanitaria



Si conferma anche nel 2023una minore tempestività di accesso alla PTCAnelle donnecon STEMIrispetto agli 
uomini (pғлΦллмύ Ŏƻƴ ǾŀƭƻǊƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƴŦŜǊƛƻǊƛ ŀƭƭΩǳƴƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ƎǊŀƴ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŜ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ǎǳƭ 
territorio nazionale.

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
sanitaria - GENERE

[ƻ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛƻŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘƻ 
ŘŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ƴƻƴ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻ 
ŀƭƭŀ t¢/! ǎƛ ǘǊŀŘǳŎŜ ŀƴŎƘŜƛƴ 
ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ 
ол ƎƛƻǊƴƛ Řŀ ǳƴ ŜǇƛǎƻŘƛƻ Řƛ 
La!Φ

vǳŜǎǘƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǎƻƴƻ ƛƴ ƭƛƴŜŀ 
Ŏƻƴ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭƭŀ 
ƭŜǘǘŜǊŀǘǳǊŀ ƛƴǘŜǊƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ



La situazione appare ribaltata a svantaggio 
degli uomini ǎŜ ǎƛ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ƭΩŀƳōƛǘƻ 
muscolo-scheletrico, tanto sul versante 
ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǉǳŀƴǘƻ ǎǳ 
quello della mortalità, in linea con il resto 
della letteratura scientifica.

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
ƀüřĽƈüżĽüтФVCwCºC

Lƴ ƳƛǎǳǊŀ ǎƛƳƛƭŜ ǎƛ ǊƛǎŎƻƴǘǊŀ ǳƴƻ ǎǾŀƴǘŀƎƎƛƻ
ǇŜǊ Ǝƭƛ ǳƻƳƛƴƛǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ 
Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ ǇŜǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ 
ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ƛƴ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀ ǘǳƳƻǊŜ ƳŀƭƛƎƴƻΦ



NUMERO DI RICOVERI:
Å 487 mila nel 2022 (438 mila nel 2022), pari al 6,0% delle ospedalizzazioni totali, 
Å Concentrazione maggiore in Lombardia, Emilia-Romagna, Lazio e Veneto (in linea con il dato 

demografico).

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
sanitaria - CITTADINANZA

bŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ƛ tŀŜǎƛ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŀƎƎǊǳǇǇŀǘƛ ƛƴΥ 
ÅtŀŜǎƛ ŀ {ǾƛƭǳǇǇƻ !ǾŀƴȊŀǘƻ όt{!Σ ƛƴŎƭǳǎŀ ƭΩLǘŀƭƛŀύΣ 
Å Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM).

5LCC9w9b½9 b9[[Ω!{{L{¢9b½! ¢9wwL¢hwL![9
In riferimento agli indicatori di ospedalizzazione evitabile, emerge una tendenza a un tasso maggiore di 
infezioni delle vie urinarie, complicanze del diabete, amputazione degli arti inferiori in pazienti diabetici e 
ipertensione arteriosa όŘŀǘƛ ƴƻƴ ǎŜƳǇǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛ ǇŜǊ ƭΩŜǎƛƎǳƻ ŎŀƳǇƛƻƴŜύΦ



tƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ wƛǎŎƘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ όǎǘǊŀƴƛŜǊƛ Řŀ tCta ǾǎΦ ƛǘŀƭƛŀƴƛκt{!ύ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ ƻǎǇŜŘŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŜǾƛǘŀōƛƭŜ Ŝ wŜƎƛƻƴŜκtΦ!Φ LǘŀƭƛŀΣ нлно

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
sanitaria - CITTADINANZA

όϝϝύ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ 
р҈Φ 



5LCC9w9b½9 Lb !a.L¢h t9wLb!¢![9Υ
ÅaƛƴƻǊŜ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀ ¢/ ǇǊƛƳŀǊƛƻ ƛƴ ŘƻƴƴŜ 
ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ Řŀ tCtaΣ ŜŎŎŜǘǘƻ ƛƴ aƻƭƛǎŜ Ŝ 
CǊƛǳƭƛ ±ŜƴŜȊƛŀ DƛǳƭƛŀΣ

ÅwƛǎŎƘƛƻ ǇƛǴ ŜƭŜǾŀǘƻ Řƛ ǊƛŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘǳǊŀƴǘŜ 
ƛƭ ǇǳŜǊǇŜǊƛƻ ǇŜǊ ŘƻƴƴŜ ƛƳƳƛƎǊŀǘŜ 
ǎƻǘǘƻǇƻǎǘŜ ŀ ǳƴ ¢/Σ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ŘƻƴƴŜ 
ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘŜ Řŀ t{!Φ

vǳŜǎǘƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛŎƻƴŘǳŎƛōƛƭŜ ŀƭƭŜ ǇǊŜŎŀǊƛŜ 
ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ 
Ǿƛǘŀ Ŝ Řŀƭƭŀ ƳƛƴƻǊŜ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǘǳǘŜƭŜ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ 
ƭŀǾƻǊŀǘƛǾŜΦ

oġтĝĽƀƍĵƍüĵőĽüřƯġтřġőőаüƀƀĽƀƈġřƯüт
sanitaria - CITTADINANZA



Treemap: strumento di 
valutazione sintetica



Treemap
9Ω ǳƴŀ rappresentazione grafica sintetica (mappa ad albero), utile per descrivere indicatori diversi, per aree cliniche 
differenti, e con range di valutazione, scale di misura e standard non omogenei.

Permette a operatori sanitari, manager e decisori politici di avere una visione rapida dei dati e di definire strategie di 

azione in maniera appropriata. 

Lƴ ŦƛƎǳǊŀǳƴ ŜǎŜƳǇƛƻ Řƛ ǘǊŜŜƳŀǇΣ ƛƴ Ŏǳƛ  ƭŀ 

ƎǊŀƴŘŜȊȊŀ ŘŜƛ ǊŜǘǘŀƴƎƻƭƛ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘŀ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƭ 

ǾƻƭǳƳŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ Řƛ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀǊŜŜ 

ŎƭƛƴƛŎƘŜΤ ƳŜƴǘǊŜ ƛƭ ŎƻƭƻǊŜŝ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƻ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ 

ŘŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΣ ŎŀƭŎƻƭŀǘŀ ŎƻƳŜ ƳŜŘƛŀ ǇƻƴŘŜǊŀǘŀ 

ŘŜƛ ǇǳƴǘŜƎƎƛ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŎƘŜ ŎƻƳǇƻƴƎƻƴƻ 

ǉǳŜƭƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŀ ŀǊŜŀΦ



Treemap
Fasi e Vincoli
tŜǊ ƻƎƴƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŀǊŜŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ŦŀǎƛΥ 

πǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛǾƛŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ŎƭƛƴƛŎŀΣ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƴŜƭ tb9Τ 

πŀǘǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ŀ ŎƛŀǎŎǳƴƻ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ Řƛ ǳƴ ǇŜǎƻ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŀƭŜ ŀƭƭŀ ǊƛƭŜǾŀƴȊŀŜ ŀƭƭŀ ǾŀƭƛŘƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ ǎǘŜǎǎƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀΤ 

πŘŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŎƛŀǎŎǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊŜ Řƛ ǳƴ ƳŀǎǎƛƳƻ Řƛ р Ŏƭŀǎǎƛ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜΦ

Å ōȅǇŀǎǎ ŀƻǊǘƻπŎƻǊƻƴŀǊƛŎƻϝΤ 

Å ŀƴŜǳǊƛǎƳŀ ŀŘŘƻƳƛƴŀƭŜ ƴƻƴ ǊƻǘǘƻΤ 

Å ŎƻƭŜŎƛǎǘŜŎǘƻƳƛŀ ƭŀǇŀǊƻǎŎƻǇƛŎŀϝΤ 

Å ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ǇŜǊ ǘǳƳƻǊŜ ƳŀƭƛƎƴƻ ŘŜƭƭŀ 
ƳŀƳƳŜƭƭŀϝΤ 

Å ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ǇŜǊ ǘǳƳƻǊŜ ƳŀƭƛƎƴƻ ŘŜƭ ŎƻƭƻƴΤ 

Å intervento chirurgico per tumore maligno del polmone; 

Å parti; 

Å intervento per frattura di femore*;  

Å protesi di anca*; 

Å protesi di ginocchio*

Sono stati applicati vincoli di volume, soglie di numero minimo di casi annui definite dal Ministero della Salute, dalle più aggiornate 
linee guida scientifiche o da una rigorosa metodologia statistica di selezione, per le seguenti condizioni:

(quelle indicate con * sono sottoposte a segnalazione in caso di volumi sotto la soglia)



Indicatori e standard di qualità nel Treemap
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Prospettive di sviluppo
o wŜǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŜǎƛǎǘŜƴǘƛ Ŝ ǎǳƭƭŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾŜ ƳƛǎǳǊŜΥ

ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƻ ŘŜƛ ƎǊǳǇǇƛ ǘŜŎƴƛŎƛ Ŏƻƴ wŜƎƛƻƴƛΣ tΦtΦ!Φ! Ŝ ŀƭǘǊƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛ 
Ŏƻƴ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ǾŀƭƻǊƛȊȊŀǊŜ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǘǳǘŜƭŀΣ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ 
ǇǊƻŘǳǘǘƛǾŀΦ

o !ƳǇƭƛŀǊŜ ƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀŘ ŀƭǘǊƛ ŀƳōƛǘƛ ƴƻǎƻƭƻƎƛŎƛ Ŝ ƴǳƻǾƛ ǎŜǘǘƛƴƎ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛΥ

ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ Ǿŀ Ǉƻǎǘŀ ǎǳƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΦ wŜŘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ŘƛǊŜǘǘƛΣ ƭƛƳƛǘŀǘƛ Řŀƭ 
ƳŀƴŎŀǘƻ ŀŎŎŜǎǎƻ Řƛ !D9b!{ ŀƛ Řŀǘƛ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛ ŘŜƭƭŜ {5h ƛƴǘŜƎǊŀǘƛ Ŏƻƴ ŀƭǘǊƛ Ŧƭǳǎǎƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛΣ ŎƻƳŜ 
ǇǊŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎƘŜΣ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ŎǳǊŜ ǇǊƛƳŀǊƛŜΦvǳŜǎǘŀƭƛƳƛǘŀȊƛƻƴŜ 
ƻǎǘŀŎƻƭŀ ƭŀ ǊƛŎƻǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻπǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛ Ŝ ƛƭ ŎŀƭŎƻƭƻ Řƛ 
ƛƴŘƛŎŀǘƻǊƛ ǎǳƭƭΩŀŘŜǊŜƴȊŀ ŀƛ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ ǎǳƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀΦ

oaƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎƛǘƻ ǿŜōΥ

Ŏƻƴ ƛƭ ŦƛƴŜ Řƛ  ŀǳƳŜƴǘŀǊƴŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ Ŝ ƴŀǾƛƎŀōƛƭƛǘŁΣ Ŝ ƛƴǘǊƻŘǳǊǊŜ ƴǳƻǾŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƛ ǊƛǎǳƭǘŀǘƛΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴŘƻ ŀƴŀƭƛǎƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ Ŝ ǎƛǎǘŜƳƛŎƘŜ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ ŎƭƛƴƛŎƻπƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ Ŝ ŘŜƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ
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o Nuove variabili contenute nelle SDO:

aumento della qualità di codifica, includendo informazioni rilevanti come il titolo di studio, utile per 
analizzare le disuguaglianze socioeconomiche. 

o Formazione degli operatori sanitari:

Rafforzamento dei momenti formativi coinvolgendo società scientifiche e reti professionali, per garantire dati 
affidabili e ridurre le eterogeneità tra e dentro le Regioni. 

o Sanità digitale:
[ΩŀǾŀƴȊŀƳŜƴǘƻ ǎƻǎǘŜƴǳǘƻ Řŀƭƭŀ [ŜƎƎŜ ну ƳŀǊȊƻ нлнн ƴΦ нр Ŏƻƴ ƛƭ ǊƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƭ CŀǎŎƛŎƻƭƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ 9ƭŜǘǘǊƻƴƛŎƻ Ŝ 
ƭΩ9ŎƻǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜƛ 5ŀǘƛ {ŀƴƛǘŀǊƛΣ Ǉǳƴǘŀ ŀ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭϥƛƴǘŜǊƻǇŜǊŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƛΦ vǳŜǎǘƻ ŀǇǊŜ ƴǳƻǾŜ 
opportunità per valutare e monitorare i processi assistenziali, identificare aree di miglioramento, ottimizzare le risorse 
e costruire un sistema sanitario più sostenibile e resiliente, sia in emergenza che nella gestione quotidiana.



Contacts :

anna.odone@unipv.it

mailto:anna.odone@unipv.it
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