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GLI SCENARI DEL SSN

INDICATORI SANITARI E

I SISTEMI PNE E NSG



1. ̧̤̤̖̣̥̠̣̠̀̒̚ ˿̫̠̟̝̖̒̒̚ ̤̦̝̝̖ ˽̤̥̖̚ ̕Я˲̥̥̖̤̒
2. Risorse economiche
3. Appropriatezza con misure più stringenti
4. Aggiornamento dei Piani regionali
5. Tavoli tecnici per rendere operativi il Piano  



CHI HA RAGIONE ?

Entrambe, ecco il perchè
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Spese del Welfare % PIL in 6 Paesi europei

Paese                          % PIL spese 
sanitarie

% PIL spese      
pensionistiche

% PIL spese 
sociali

TOTALE              
Welfare

Francia 9,3% 14,8% 30,1% 54,2%

Italia 6,4% 15,4% 24,4% 46,2%

Germania 9,8% 10,3% 25,4% 45,5%

Spagna 6,5% 12,3% 23,2% 42,0%

Regno Unito 7,9% 7,7% 25,7% 41,3%

Svezia 9,2% 7,6% 23,4% 40,2%

QUOTE COMPLESSIVE SPESE WELFARE



Composizione 
della spesa 
sanitaria in 
Italia

Una parte della spesa privata 
˙м˥˦˝˩̞̝̕˚ ̣̖̔̒̚̕ ̤̦̝ ̡̦̝̠̓̓̔̚ 
per le detrazioni previste (19%)



In ITALIA,
un sistema 
sanitario 
pubblico 
con 
erogatori 
pubblici e 
privati
(ex D.Lgs 502/92) 42%

˦˩̟

Pubbliche

Private accreditate



PRINCIPALI 
EMERGENZE

DEL SSN

Personale dipendente e convenzionato del SSN
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CARENZA PERSONALE

FORMAZIONE

Come scegliere o cambiare il medico di base a Lecce

Processo di Professionalizzazione dell'Infermiere: a che punto siamo? |  Nurse Times
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https://www.google.it/imgres?imgurl=https://nursetimes.org/wp-content/uploads/2016/12/IMG_7167.jpg&tbnid=fW4QRdzjzvN-OM&vet=12ahUKEwiB_aqJtriBAxUY8LsIHdxbDjQQMygAegQIARBX..i&imgrefurl=https://nursetimes.org/processo-professionalizzazione-dellinfermiere-punto/27367&docid=QvpG6ocP67VpqM&w=1224&h=964&q=professionalizzazione&ved=2ahUKEwiB_aqJtriBAxUY8LsIHdxbDjQQMygAegQIARBX
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STIPENDI PERSONALE SANITARIO

MEDICI, fonte FNOMCEO INFERMIERI, fonte OCSE

ΟΞЮΣΠΡ

ΡΠЮΤΜΟ

40.756

40.513

MEDIA
46.518

38.229

47.111
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Come 
valutiamo 
ũќĲŉŉŔĦŔĲŰǍċШ
di un 
sistema 
sanitario ?

Con la spesa in 
rapporto agli
indicatori sanitari
- Speranza di vita
- Qualità della vita
- Mortalità a 5a.
- Mortalità materna
- Vaccinazioni
- Mortalità evitabile
- Screening
- GriglieLEA



INDICATORE SANITARIO

Un buon indicatore sanitario deve essere 
affidabile, valido, sensibile ai cambiamenti, 
comparabile nel tempo e tra diverse aree 
geografiche e, soprattutto, tendere a misurare 
un fenomeno  (in questo caso lôassistenza 
sanitaria) in modo corretto e obiettivo.  



PERCHÉ 

MISURIAMO LE 

PERFORMANCE 

DEL SSN ? 

Perché lo prevede il sistema
(Legge Brunetta del 2009)

Per migliorarequalit¨e 
sicurezzadellecure

Per recuperarerisorse
allôinternodel Sistema

Per garantire il progresso di 
sistemi diagnostici e terapeutici
verso il ñvalueò



MISURARE PER AGIRE

ÅLa misurazionedelleperformance mettele 
organizzazionidi fronteallapercezionedelle
problematiche, attivail cambiamento, riducela 
tendenzaal satisficing(accontentarsi) ed eliminala 
miopiacherendespessomal gestitociçhenon ¯
misurato.

ÅIn sintesi, misurarebene le proprieperformance 
puçonsentireallôAziendadi fare il saltodalla
mediocritӡ̈ allôeccellenza.



PER MISURARE 

BENE

SERVONO 

BUONI 

INDICATORI





«A system that improves, maintains or restores health, 
while minimizing negative impacts on the environment 

and leveraging opportunities to restore and improve it, to 
the benefit of the health and well-being of current and 

future generations»

Sustainable Healthcare System  (WHO)

WHO, 2017



Sostenibilità dei Sistemi Sanitari

Crisp et al., BMJ 2017

ñThe greatest gains will come from 

improving the way diseases are 

managed and health and disease 

prevention are promotedò



Sistemi di valutazione delle performance 
in Italia
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PNE E NSG: I MISURATORI DI STATO

Strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle performance clinico -assistenziali delle strutture sanitarie 



TRA POCHI MINUTI 
RIPRENDIAMO LA LEZIONE

ˣ˥





«È passato il 
tempo di non 
fare classifiche»
Domenico Mantoan
Direttore AGENAS

(Quotidiano Sanità, 2023)
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www.salute.gov.it



 Paese                          
Aspettativa 

di vita 

Aspettativa 
di vita in 
salute

% Mortalità 
infantile/1.000

% Mortalità 
Materna/100.000 

nati vivi

Mortalità 
evitabile/100.000 

abitanti

% 
Screening 
mammella

% 
Screening 

cervice

% 
Copertura 
antipolio

 Italia 83,6 68,1 2,7% 1,9% 192,4 55,9% 39,2% 95%
 Germania 80,6 65,6 3,0% 3,4% 252,5 47,5% 45,0% 91%
 Spagna 83,5 62,8 2,8% 1,2% 195 73,8% 68,4% 93%
 Francia 83,4 66,2 3,7% 5,4% 204,1 46,9% 58,8% 96%
 Svezia 83,3 68,4 2,4% 0,5% 177,5 80,0% 78,5% 94%
Regno Unito 81,5 61,2 4,2% 6,7% 237,2 64,2% 70,2% 92%

INDICATORI SANITARI DI POPOLAZIONE
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Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

www.salute.gov.it

Il NSG ̄  stato introdotto con il DM 12 marzo 2019, realizzato in collaborazione con i referenti 
istituzionali e tecnici delle Regioni e con esperti epidemiologi e statistici provenienti dal mondo 
accademico e della ricerca. 

Rappresenta uno strumento che consente al Governo di verificare -  secondo le dimensioni 
dell'equit¨, dell'efficacia, e della appropriatezza - che tutti i cittadini italiani ricevano le cure e le 
prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza (LEA). Dal 2020 sostituisce il Sistema di 
Garanzia nato negli anni 2000. Supera il limite della Griglia LEA di promuovere la qualit¨ dei SSR.

Il Nuovo Sistema di Garanzia è innovativo e rilevante  per:

Å le finalità  del sistema (controllo)

Å le modalit¨ dôintegrazione con il sistema di verifica degli adempimenti (integrazione 
finanziaria)

Å lo schema concettuale alla base del sistema degli indicatori 
(lôarticolazione del sistema di indicatori associa a ciascun LEA gli attributi rilevanti dei processi di erogazione delle 
prestazioni in termini di: efficienza e appropriatezza organizzativa, efficacia e appropriatezza clinica, sicurezza 
delle cure).

Å La dinamicità  (sistema CORE rivalutato annualmente)



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

ơơơЍƀüőƍƈġЍĵŠƠЍĽƈ

NSG è un sistema descrittivo , di valutazione , monitoraggio  e verifica  dellôattivit¨ sanitaria 
erogata in tutte le Regioni ed è integrato con il sistema di Verifica degli Adempimenti a cui sono 
tenute le Regioni per accedere alla quota integrativa del fondo sanitario nazionale (FSN) prevista 
dallôart. 2, comma 68, della Legge n. 191 del 23 dicembre 2009, ai sensi dellôart. 15, comma 24, del 
D.L. n. 95/2012 (convertito, con modificazioni, in Legge n. 135/2012). Le valutazioni del 
sottoinsieme costituiscono parte integrante del Sistema di Verifica degli Adempimenti LEA, di 
competenza del Comitato LEA.

Gli indicatori individuati sono 88:

Å 16 per la prevenzione  collettiva  e sanità  pubblica ;

Å 33 per lôassistenza distrettuale ;

Å 24 per lôassistenza ospedaliera ;

Å 4 indicatori di contesto per la stima del bisogno  sanitario ;

Å 1 indicatore di equità  sociale ;

Å 10 indicatori per il monitoraggio e la valutazione  dei PDTA1



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

www.salute.gov.it

Per il monitoraggio dellôassistenza sanitaria vengono utilizzati un sottoinsieme di 22 indicatori 

definiti CORE. Questi sono approvati annualmente dal Comitato LEA.

Per ciascun indicatore ¯ definita una funzione di valorizzazione che, dato il valore dellôindicatore, 

calcoli un punteggio su una scala da 0 a 100, con il punteggio 60 corrispondente al valore 

soglia.

Affinch® la Regione sia adempiente il punteggio di ciascuna area di assistenza dovr¨ collocarsi 

nellôintervallo di 60-100. 

Un punteggio inferiore a 60, anche in una sola area, dar¨ un esito negativo nella valutazione. 

Il 2022 ¯ il primo anno in cui i risultati del sottoinsieme CORE sono utilizzati a scopo valutativo 

(gli strumenti utilizzati per il monitoraggio e la verifica dellôerogazione dei LEA sono il Questionario 

Adempimenti LEA e il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)).



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

www.salute.gov.it

Lôindicatore ñCOREò, ¯ utilizzato per valutare sinteticamente 

lôerogazione dei LEA attraverso:

1. il confronto del valore raggiunto da ciascun indicatore rispetto a 

misure di riferimento, tenuto conto dellôandamento temporale;

2. un punteggio per indicatore, secondo una scala definita di valori;

3. un risultato complessivo regionale per ciascuna macro-area di 

assistenza, per misurare il risultato raggiunto rispetto alle soglie 

entro le quali deve ritenersi garantita lôerogazione dei LEA;

4. un risultato nazionale, che permette di monitorare il Paese nel 

tempo e di confrontarlo con altre realt¨ a livello internazionale.



Metodologia

SCHEDA TECNICA DI TUTTI GLI INDICATORI
Chrome -extension:// efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj /https:// www.salute.gov.it / imgs /C_17_pagineAree_5238_2_file.pdf



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) 
Ed. 2022

La relazione periodica del monitoraggio 
LEA attraverso il NSG ¯ redatta dall'Ufficio 
6 della ex Direzione generale della 
programmazione sanitaria - Dipartimento 
della programmazione, dei dispositivi 
medici, del farmaco e delle politiche in 
favore del Servizio sanitario nazionale,del 
Ministero della Salute.



I 24 INDICATORI CORE PER lôANNO 2023



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
Indicatori CORE 2022

AREA PREVENZIONE

Å P01C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)

Å P02C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1Á dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Å P10Z - Copertura delle principali attivit¨ riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli animali da 

reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino

Å P12Z - Copertura delle principali attivit¨ di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare riferimento alla 

ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine 

animale e vegetale

Å P14C - Indicatore composito sugli stili di vita

Å P15C ï A. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, 

per cervice uterina; - B. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma 

organizzato, per mammella; - C. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un 

programma organizzato, per colon retto



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
Indicatori CORE 2022

AREA DISTRETTUALE

Å D03C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato in et¨ adulta (Ó 18 anni) per: complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco. Utilizzato ad anni alterni con D04C (Tasso di ospedalizzazione 

standardizzato (per 100.000 ab.)  in età pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite ) 

Å D09Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

Å D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorità B in rapporto al totale di prestazioni di classe B

Å D14C - Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici

Å D22Z - Tasso di pazienti trattati in ADI, Assistenza Domiciliare Integrata, per intensità di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)2

Å D27C - Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per patologie psichiatriche

Å D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore

Å D33Za - Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla popolazione residente, per   

tipologia di trattamento (intensità di cura)

˜ʕ  ̟̖ ̝ ˣˡˣˤ
ˣ˟  ˴˺ ˲ˮ˴̠̖̗̗̖̟̥̖̔̚̚ ̕Я˺̟̥̖̟̤̥̚ʹ ˲̤̤̤̥̖̟̫̝̖̒̚̚



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
Indicatori CORE 2022

AREA OSPEDALIERA

Å H01Z - Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato per 1000 residenti

Å H02Z - Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attivit¨ superiore a 150 

(con 10% tolleranza) interventi annui

Å H04Z - Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Allegato B Patto per la Salute 2010- 

2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

Å H05Z - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni

Å H13C - Percentuale di pazienti (et¨ 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime 

ordinario

Å H17C - % di Parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti all'anno

Å H18C - % di Parti cesarei primari in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno

˜x  ̟̖ ̝ ˣˡˣˤ





Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Ed. 2022 e 2023



LEA ospedalieri (NSG 2023)

MOBILITÀ PER CURE ONCOLOGICHEMOBILITÀ SANITARIA OSPEDALIERA

23%

ол҈14%

мс҈

16%

41%

нп҈

41%

PUNTEGGI OSPEDALIERI NSG 2023



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Ed. 2022

Risultati ï sottoinsieme CORE - Area della prevenzione 


