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Introduzione

di Barbara Cittadini, Presidente Nazionale AIOP

Questa 19* edizione del nostro Rapporto non puo che iniziare con una
constatazione: la drammatica pandemia di Covid-19 ha reso il 2020 un anno
straordinario e il 2021 non ¢ stato da meno, con le successive ondate del
virus.

112021, tuttavia, ¢ stato caratterizzato dalla scoperta prima e dalla possi-
bilita di utilizzare poi, grazie alla ricerca scientifica, i vaccini e dall’attiva-
zione di un efficiente processo di somministrazione degli stessi; si €, inoltre,
cominciato ad utilizzare 1 primi farmaci anti-Covid.

In questi due anni, I’impegno delle strutture sanitarie ¢ stato eccezionale.

Un ruolo importante e, incontrovertibilmente, determinante, nel contrasto
alla malattia, ¢ stato, in questo ambito, quello delle strutture appartenenti
all’AIOP, oltre ad alcuni altri istituti di diritto privato, che hanno messo a
disposizione, nei momenti pitt drammatici, un numero rilevante di posti letto
per i pazienti Covid: quasi 1.000 per terapie intensive e sub-intensive e 9.400
per acuti e post-acuti.

Le strutture per le quali, la programmazione regionale, non ha previsto la
funzione di ospedali Covid hanno preso in carico i pazienti non-Covid dai
PS e dagli ospedali Covid di diritto pubblico: in questo modo, le strutture di
diritto privato del SSN sono state fondamentali per decongestionare le strut-
ture di diritto pubblico.

Oggi, ci troviamo in una fase evolutiva del virus, che si proiettera — ¢’¢
da sperare in modo meno aggressivo — anche nel 2022.

Si tratta di un ulteriore ciclo della pandemia che, tuttavia, avviene in pre-
senza di una realta sanitaria con maggiore esperienza e piu organizzata per
affrontare la situazione.

Fin qui la straordinarieta.

Quanto accaduto dal 2020 ad oggi, pero, si ¢ trovato ¢ si trova a convivere
con la gestione ordinaria del SSN che, fermo restando i principi fondanti di
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universalita e di solidarieta che ne stanno alla base, ¢ nella condizione di
dover gestire e affrontare le proprie criticita, abbondantemente manifestate
nell’ultimo decennio.

In particolare, il Sistema Sanitario Nazionale del quale il nostro Paese si
¢ dotato, in cui convergono istituti di diritto pubblico e istituti di diritto pri-
vato, si trova a doversi misurare con quattro impegni che possono essere sin-
tetizzati come segue:

— rispondere alle esigenze che derivano dalla pandemia, gestendo, priorita-
riamente, i pazienti Covid; una condizione nel cui ambito appare essere
prevalente la quota di persone non ancora vaccinate oppure che non hanno
completato il ciclo di vaccinazione;

— rispondere ai bisogni di screening, di cura e di intervento ai pazienti non-
Covid, che per due anni hanno sofferto di un blocco/differimento delle
prestazioni ordinarie (anche nei casi di urgenza), dei controlli periodici
obbligatori, degli interventi programmati e di quelli collegati a malattie
croniche;

— rispondere ai disagi di cittadini e utenti, messi piu volte in evidenza da
questo Rapporto, gia negli anni precedenti la pandemia; si tratta di disagi
correlati alle oggettive differenze, per quantita e per qualita, dei servizi e
delle prestazioni erogate nei diversi territori del Paese; differenze che
hanno finito con il determinare, nei fatti, la creazione di 21 Servizi Sani-
tari Regionali piu che dare vita ad un pit omogeneo, unico ed equilibrato
Servizio Sanitario Nazionale; si tratta di una condizione che ha determi-
nato, inevitabilmente, la crescita delle liste di attesa e di conseguenti flussi
di mobilita sanitaria che risalgono la Penisola alla ricerca di risposte piu
rapide ed appropriate;

— ripensare il finanziamento pubblico delle strutture sanitarie, che hanno
sofferto pesantemente dagli anni della spending review in poi, a seguito
della quale si ¢ adottato un approccio, esclusivamente, centrato su quella
che abbiamo definito, in questo Rapporto come “sanita finanziaria” (at-
tenta cio¢ al taglio dei costi), accantonando la “sanita reale” (necessaria-
mente attenta ai servizi e alle prestazioni rivolti a cittadini e utenti), con
il risultato di creare un processo implicito di razionamento verso il basso
delle stesse prestazioni, processo che ¢ diventato, ancora, piu incisivo con
I’arrivo della pandemia, che ha imposto di fornire risposte sia ai pazienti
Covid sia ai pazienti non-Covid.

Detto questo, ¢ importante rendersi conto di quali siano le indicazioni del
Rapporto di quest’anno.

Prima di tutto emerge, con grande evidenza, che I’andamento del sistema
ospedaliero italiano, nel corso del 2021 ha avuto un’evoluzione della sua im-
magine “a due facce” che, da un lato esprime la forza in grado di far crescere

1

Copyright © 2022 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, ltaly. ISBN 9788835134091



costantemente il livello medio della complessita delle prestazioni, ma dall’al-
tro non ha la capacita di garantire, in maniera soddisfacente, 1’offerta sanita-
ria nei diversi territori del Paese.

Si tratta di una caratteristica che si ¢ accentuata per la tensione, propria di
questi ultimi due anni e non ancora risolta, tra i bisogni sospesi e, quindi
accumulatisi nel tempo, dei pazienti non-Covid — che, peraltro, per lo piu
sono persone vaccinate —, ¢ i bisogni urgenti dei pazienti Covid che risultano,
in questi ultimi tempi, per lo pitt non vaccinati o solo parzialmente vaccinati.

Proprio per approfondire questo secondo tema sono state effettuate due
specifiche indagini.

La prima ¢ stata dedicata ai pazienti contagiati, che hanno evidenziato il
peso dell’esperienza avuta sia in termini di serieta dell’impatto sulla propria
salute, sia per quanto attiene la durata delle cure alla quale si ¢ sommata una
fase successiva e non breve di long Covid.

Una condizione, quest’ultima, che ha portato ad una “coda” di domanda
inevasa di prestazioni ordinarie da parte di questa categoria di pazienti, testi-
moniata dall’esplosione delle relative liste di attesa.

La seconda indagine ha approfondito, invece, il fenomeno della sospen-
sione/rimando delle prestazioni sanitarie ordinarie per i pazienti non-Covid,
che si sono accumulate nei due anni della pandemia e che hanno interessato
il 40% circa della popolazione inserita nelle liste di attesa, ma con punte che
sono arrivate sino al 70% per quanto riguarda gli interventi programmati e,
quindi, rimandati.

Il risultato di tutto questo ¢ chiaro: ci troviamo in una situazione molto
impegnativa, che richiede di presidiare lo straordinario e contemporanea-
mente di riconsiderare I’ordinario.

Un doppio compito che puo essere affrontato solo con grande determina-
zione e lungimiranza.

Si tratta, in altri termini, di una condizione particolarmente complessa che
ha bisogno di soluzioni innovative e coraggiose, che implicano un ripensa-
mento dello stesso Servizio Sanitario Nazionale.

Un ripensamento che del resto, dopo 43 anni dall’introduzione del SSN,
sarebbe stato, comunque, necessario a prescindere dalla pandemia.

La congiuntura che stiamo vivendo, infatti, ha riportato I’attenzione non
solo sui problemi della nuova emergenza ma, anche, su quelli precedenti e di
piu lunga durata.

E per questa motivazione che c’¢ ’esigenza di condividere e di consoli-
dare un orizzonte di sviluppo del sistema di protezione della salute all’inse-
gna di tre grandi linee strategiche.

g
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La prima e piu immediata ¢ quella di ribilanciare le prestazioni tra pa-
zienti Covid e pazienti non-Covid.

Non ¢, infatti, piu accettabile il rischio di non recuperare e magari di ri-
mandare, ulteriormente, le prestazioni ordinarie, col risultato di provocare un
peggioramento esteso della salute dei cittadini, con i relativi rischi di au-
mento della mortalita, come sta avvenendo, ad esempio, per le malattie car-
diovascolari ed oncologiche.

In questo contesto va re-immaginata — come ¢ naturale — I’impostazione
dei servizi di igiene pubblica in vista di possibili emergenze pandemiche fu-
ture.

La seconda linea strategica deve avere 1’obiettivo di ribilanciare il tratta-
mento economico della componente di diritto privato del SSN all’interno del
sistema misto, riconosciuto ¢ regolamentato dal D.lgs. 502/1992.

Si tratta di un obiettivo all’insegna dello “scongelamento del pensiero
unico”, prodotto dalla spending review di 10 anni fa.

Un atteggiamento che ha assunto come obiettivo fondamentale quello
della riduzione della spesa, ma non quello parallelo della riorganizzazione
dei servizi.

L’esempio pit immediato a tale proposito ¢ il DL 95 del 2012: un prov-
vedimento che ha bloccato a tempo indeterminato la possibilita di erogare
servizi al di 1a di quanto era avvenuto nell’anno 2011; una condizione che
non ha tenuto conto dell’aumento progressivo avvenuto nel Paese delle liste di
attesa, della mobilita sanitaria e della rinuncia alle cure da parte dei pazienti.

E, analogamente, servira ragionare in merito alla revisione del DM
70/2015 in tema, organizzazione sanitaria, numero di posti letto/specializza-
zioni e prestazioni, un provvedimento che era stato immaginato, sempre,
nella fase di riduzione della spesa, senza perd considerare la domanda di sa-
lute dei singoli territori e le caratteristiche degli stessi.

Serve, dunque, rimettere in moto un “pensiero innovativo” nel quale sia
presente una vera sinergia tra strutture di diritto pubblico ¢ quelle di diritto
privato, come ¢ avvenuto nel corso del primo anno di pandemia.

Un percorso, questo, che deve, pero, lasciare spazio al principio del con-
fronto competitivo tra strutture diverse, sulla base della valutazione dell’ef-
ficacia dei risultati ottenuti e del livello di efficienza della gestione.

Come sempre richiesto i risultati dovrebbero essere misurati, per garantire
obiettivita ed equidistanza, da un Ente Terzo, come, tra I’altro, da sempre
proposto da AIOP.

La terza strategia da intraprendere, ¢ quella di ribilanciare il finanzia-
mento della sanita, recuperando, fisiologicamente, quanto si ¢ perso per il
duplice effetto del peggioramento del rapporto spesa sanitaria pubblica sul

1w
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PIL e della lunga contrazione di quest’ultimo durante la precedente crisi eco-
nomico-finanziaria.

Tale rapporto congelato al 6,5%, ha bloccato le risorse al livello piu basso
della media dei Paesi OCSE e, ancor piu dei Paesi, del G7, mentre la do-
manda di salute ¢ cresciuta e si ¢ diversificata enormemente.

Piu in generale, ritengo che occorra, davvero, recuperare 1’idea della “sa-
lute come investimento” € non piti come puro costo.

Ed ¢ darilevare con forza, a tale proposito, come proprio la pandemia ci
abbia consentito di cambiare la nostra prospettiva.

L’orizzonte che si ¢ delineato con il PNRR, che prevede risorse aggiun-
tive, che debbono essere impiegate per ’ammodernamento strutturale del si-
stema proprio attraverso un piano straordinario di investimenti, contribuisce
poi a guardare con ottimismo al prossimo futuro.

Tre strategie, dunque, di ribilanciamento del pensiero e dell’azione pos-
sono, anzi, debbono essere utilizzate per avviare la revisione del nostro Ser-
vizio Sanitario Nazionale, al quale riteniamo di poter concorrere, a pieno
titolo, come strutture AIOP, non solo in vista del miglioramento necessario
del sistema misto di cui godiamo, ma soprattutto per rispondere alle necessita
e alle attese del Paese.

Questa edizione del Rapporto contribuisce a proseguire nella giusta dire-
zione, memori, come siamo, dell’indicazione lucida e sempre valida di Luigi
Einaudi: “Conoscere per deliberare”.

V
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Parte prima

11 difficile equilibrio (da trovare)
tra pazienti Covid e pazienti non-Covid
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1. L’accentuazione di un’offerta ospedaliera
“a due facce”

1.1. L’esperienza positiva del sistema misto tra strutture di diritto
pubblico e strutture di diritto privato del SSN, che ha aiutato ad
affrontare, anche, la pandemia attraverso opportune alleanze

11 fatto che stiamo gestendo da ormai due anni 1’evento straordinario del
Covid-19 che, a fine 2021, ha assunto la forma di una quarta ondata, deve far
ulteriormente apprezzare il valore fondamentale del nostro sistema ospeda-
liero misto che vede la presenza sia di strutture di diritto pubblico sia di strut-
ture di diritto privato.

Tale valore peraltro si ¢ manifestato orma da lungo tempo (cio¢ a partire
dalla sua istituzione e regolazione col D.Lgs 502/1992) ed ¢ stato messo in
luce da questo Rapporto attraverso sia I’analisi degli aspetti oggettivi (che ha
permesso di meglio rispondere all’aumento di una domanda di servizi in con-
tinua espansione ¢ parallelamente all’opportunita di scegliere per il paziente
le strutture piu adatte) sia tramite I’analisi parallela degli aspetti soggettivi
che esprimono un chiaro apprezzamento del sistema ospedaliero misto da
parte di cittadini e utenti.

La compresenza ormai consolidata di due tipologie di strutture ha assunto
un’ulteriore importanza proprio con I’arrivo della pandemia, la quale ¢ stata
affrontata attraverso una vera ¢ propria alleanza tra ospedali di diritto pub-
blico e ospedali di diritto privato, che ha permesso di affrontare meglio
I’impatto del virus attraverso la messa a disposizione di posti letto sia per i
pazienti Covid che per i pazienti non-Covid da parte delle strutture di diritto
privato, con il coordinamento complessivo delle autorita sanitarie regionali.

Pertanto, il presente paragrafo da conto innanzitutto — come tutti gli anni
— del profilo sintetico del sistema ospedaliero misto di cui godiamo, seguito
da altri due paragrafi riguardanti I’evoluzione dei livelli medi di complessita
delle prestazioni e quindi la presenza di due tipi di tensione, uno presente gia
prima della pandemia e uno nato con quest’ultima e precisamente:
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— la tensione relativa al confronto tra il livello medio nazionale delle sud-
dette prestazioni, da un lato e la qualitd non sempre coerentemente omo-
genea delle medesime nei diversi territori del Paese, dall’altro;

— e la tensione maturata invece nel corso della pandemia tra prestazioni ri-
volte ai pazienti Covid, da un lato e prestazioni destinate ai pazienti non-
Covid dall’altro, i quali ultimi hanno dovuto affrontare piu che significa-
tivi blocchi e/o rimandi di cure e interventi durante questi ultimi due anni,
con le relative conseguenze sul piano dei rischi di peggioramento dello
stato del loro stato di salute.

A questo punto ¢ il caso di delineare, nei suoi tratti generali, il profilo del
sistema misto a cui fanno capo la componente ospedaliera di diritto pubblico
(che si articola in diverse tipologie di istituti) e la componente di diritto pri-
vato (che a sua volta comprende altre tipologie di ospedali accreditati).
Nell’insieme viene a configurarsi 1’effettiva offerta ospedaliera complessiva
di cui possono fruire i cittadini italiani senza oneri a loro carico. Tra I’altro ¢
il caso di precisare sin da ora come la seconda componente (quella accredi-
tata) non possa certo essere definita come un ambito residuale qualora si ri-
cordi che essa fornisce il 28,4% delle giornate di degenza a fronte di un in-
vestimento proporzionalmente ben piu contenuto, pari al 13,0%, della rela-
tiva spesa ospedaliera pubblica complessiva.

E bene chiarire che quando si parla di strutture ospedaliere ci si riferisce
ad un insieme assai complesso di tipologie come si ¢ appena accennato piu
sopra.

Esistono infatti le strutture di diritto pubblico, alle quali fanno capo le
Aziende Ospedaliere, gli Ospedali a gestione diretta delle ASL e le Aziende
Ospedaliere integrate con le Universita: la gran parte della spesa ospedaliera
pubblica corrente (cio¢ il 77,0%) interessa questo tipo di strutture. Ma ad
esse se ne aggiungono altre, formate dai Policlinici universitari pubblici non
Aziende Ospedaliere, gli IRCCS pubblici e le Fondazioni pubbliche, che a
loro volta rappresentano complessivamente un altro 10,0% della spesa ospe-
daliera corrente di origine pubblica.

Alle suddette strutture di diritto pubblico si affiancano poi le strutture di
diritto privato e cio¢ gli Ospedali accreditati, i Policlinici universitari privati,
gli IRCCS privati egli Ospedali ecclesiastici classificati: a tale insieme fa
capo il restante 13,0% della spesa ospedaliera corrente del Servizio Sanitario
Nazionale, come si ¢ appena ricordato.

Nell’anno 2019 (ultimi dati disponibili) tale universo raggiunge i 187.010
posti letto ordinari (con una ulteriore lieve diminuzione dello 0,8% rispetto
all’anno precedente), distribuiti per il 69,9%, corrispondente a 130.650 unita,
nell’ospedalita pubblica e per il 30,1%, pari a 56.360 unita, nell’ospedalita
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accreditata nel suo complesso (cfr. figura 1). Il confronto tra i due insiemi di
posti letto mette in luce come il sistema ospedaliero assuma a tutti gli effetti
le caratteristiche di una realta mista (come del resto aveva riconosciuto e re-
golato il D.lgs 502/1992), certo con una prevalenza pubblica ma con una pre-
senza accreditata piu che significativa.

Gli ospedali di diritto pubblico e gli ospedali di diritto privato ammontano
complessivamente a 997 unita nell’anno 2019 (-0,3% rispetto all’anno pre-
cedente), con una prevalenza delle seconde (56,3%) rispetto alle prime
(43,7%), come mostra sempre la figura 1. La concentrazione delle due tipo-
logie nelle aree geografiche ¢ tuttavia diversa, come illustrano i dati che se-
guono, sempre ricavati dalla stessa figura appena ricordata:

Distribuzione % Distribuzione %
degli ospedali di diritto pubblico degli ospedali di diritto privato
1° posto: Sud e Isole (49,0%) 1° posto: Nord (41,6%)
2° posto: Nord (29,4%) 2° posto: Sud e Isole (37,4%)
3° posto: Centro (21,6%) 3° posto: Centro (21,0%)

Se si pone a confronto il numero di ospedali con il numero di posti letto
(sempre nel 2019) si ottiene un’informazione piu articolata come mostra il
quadro che segue, con un numero medio di posti letto negli ospedali pubblici
lievemente in contrazione rispetto all’anno 2018 (300 contro 303), ma so-
prattutto decrescente passando dal Nord (531), al Centro (254) ed infine al
Sud e Isole (181). La tendenza alla lieve diminuzione della media di posti
letto vale anche per gli ospedali accreditati nel loro insieme (100 nel 2019
contro 101 nel 2018, con un lievissimo incremento al Nord 114 contro 113 ¢
al Centro 104 contro 103), come pure diminuisce il numero medio di posti
letto passando dal Nord (114), al Centro (104) e infine al Sud e Isole (84).

Ospedali di diritto privato

. L Ospedali di diritto pubblico nel loro complesso

Ripartizioni 2019 2019

geografiche N. osp. N. posti Posti letto N. osp. N. posti Posti letto

letto N. osp. letto N. osp.

Nord 128 67.994 531 233 26.582 114
Centro 94 23.881 254 118 12.222 104
Sud e Isole 214 38.775 181 210 17.556 84
Totale 436 130.650 300 561 56.360 100

Nella figura 2 sono invece riportati i flussi delle degenze e i flussi di
spesa, con riferimento all’anno 2019 (ultimi dati disponibili).

Per quanto riguarda le giornate di degenza, si ricorda che esse risultano via
via in calo nel corso del tempo come mostra I’elenco seguente:
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— 67,9 milioni nel 2011;
— 65,2 milioni nel 2012;
— 62,9 milioni nel 2013;
— 61,8 milioni nel 2014;
— 61,2 milioni nel 2015;
— 59,9 milioni nel 2016;
— 58,7 milioni nel 2017,
— 58,2 milioni nel 2018;
— 57,5 milioni nel 2019.

Come si puo facilmente calcolare la diminuzione tra il 2011 e il 2019
risulta essere pari al 15,3%, coerentemente con la spinta progressiva verso
una minore ospedalizzazione dei pazienti che ha promosso il Servizio Sani-
tario Nazionale da piu di dieci anni.

Sempre con riferimento all’anno 2019 le giornate di degenza si riparti-
scono per il 71,6% negli ospedali pubblici e per il restante 28,4% negli ospe-
dali accreditati nel loro complesso.

La distribuzione delle giornate di degenza mostra, per entrambe le tipo-
logie di strutture menzionate, un ordine di grandezza decrescente che vede
ovviamente al 1° posto quelle concentrate nel Nord, seguite pero da quelle
del Sud e Isole e, al 3° posto, da quelle del Centro.

11 confronto in dettaglio ¢ esposto nello schema seguente:

Distribuzione % delle giornate Distribuzione % delle giornate

Circoscriz. di degenza negli ospedali di degenza negli ospedali
geografiche di diritto pubblico di diritto privato nel loro complesso

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Nord 51,4 48,8 49,0 49,3 50,1 47,7 42,7 43,5 444 454
Centro 18,7 19,3 19,6 19,7 19,2 23,0 23,5 24,0 242 23,7
Sud ¢ Isole 29,9 31,9 31,4 31,0 30,7 29,3 33,8 32,5 31,4 30,9
Totale 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0  100,0

Se si considera adesso il flusso delle risorse (cfr. seconda parte della fi-
gura 2) ¢ possibile verificare come:

a) la spesa sanitaria pubblica totale, pari nel 2019 a 116,9 miliardi di euro,
sostenga piu la componente ospedaliera (56,3%) rispetto a quella extrao-
spedaliera (43,7%). Si ricorda che I’incidenza della spesa ospedaliera
pubblica sul totale della spesa sanitaria pubblica oscilla attorno al valore
appena richiamato e tende a crescere lievemente passando dal 54,5% del
2011 al 55,7% del 2017, al 55,9% del 2018 sino al 56,3% del 2019;

b) I’incidenza della spesa sanitaria pubblica sul PIL collochi I’Italia, sempre
nel 2019, su un livello decisamente piu contenuto, pari al 6,5% (che pero
¢ bloccato dal 2017 al 2019 rispetto al 6,7% del 2016): mentre la media
dei Paesi del G7 risulta essere del 9,2% e quella dei Paesi OCSE del 7,5%,
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nonché alla media dei Paesi OCSE Europa pari al 7,2%. E anche il caso

di aggiungere che I’Italia non solo presenta 1’incidenza piu bassa della

spesa sanitaria pubblica sul PIL appena ricordata, ma ha anche dovuto

affrontare la diminuzione del PIL durante gli anni piu duri della crisi
economica iniziata nel 2008, subendo cosi una doppia pressione al ribasso
per quanto concerne il rapporto spesa/PIL!.

Infine la figura 3 fornisce un quadro complessivo delle risorse umane che
svolgono la loro attivita all’interno del sistema ospedaliero misto tra ospedali
pubblici e ospedali accreditati. Purtroppo gli ultimi dati disponibili restano
sempre quelli dell’anno 2013. Il numero totale di addetti era all’epoca di
632.730 unita, con un incremento del +0,5% rispetto all’anno 2012. 11 19,7%
del totale del personale era costituito da medici (124.428 unita), il 42,3% era
formato da personale sanitario ausiliario (268.170 unitd) ed infine il 38,0%
comprendeva il rimanente personale (240.132 unita).

La distribuzione del personale rispetto al territorio rispecchiava — grosso
modo — il peso prevalente dell’attivita ospedaliera che ¢ collocata al Nord
(52,1% degli addetti), seguita dal Mezzogiorno (27,4% degli addetti) ed in-
fine dal Centro Italia (20,5% degli addetti).

Ma ¢ evidente che tra il 2013 e il 2021 la consistenza del personale ¢
significativamente diminuita per il progressivo pensionamento degli opera-
tori, la cui fuoriuscita peraltro era gia iniziata qualche anno prima, ma anche
per il parallelo blocco delle assunzioni, legato ai provvedimenti della spen-
ding review (a cui si sono aggiunte le entrate in quiescenza, dal 2018 in poi,
indotte dall’introduzione della ben nota “Quota 100”).

L’arrivo della pandemia ha poi ulteriormente aumentato la domanda di
assistenza ma in un quadro del personale che risulta essere in diminuzione,
finendo cosi col sovraccaricare ulteriormente quest’ultimo, a cui si € provvi-
soriamente risposto con ’assunzione di operatori a tempo determinato.

Con I’avvio del PNRR si potranno riaprire le assunzioni e, sperabilmente,
anche intraprendere una vera politica attiva del personale basata non solo
sull’emergenza bensi anche su una logica di sviluppo di medio-lungo pe-
riodo: riconsiderando la formazione, la selezione, la qualificazione perma-
nente, il ricambio e la riorganizzazione delle risorse umane. E vicino a questo
sarebbe auspicabile far evolvere ulteriormente un rapporto sempre piu fluido
tra ospedali di diritto pubblico e ospedali di diritto privato, in funzione di una
migliore risposta complessiva da dare ai bisogni degli utenti: I’esperienza
maturata nel corso della pandemia sul piano di tale collaborazione potrebbe
esser fatta crescere.

! Cfr. Parte quarta, Tabella S/71, pag. 306.
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Le osservazioni sin qui avanzate derivano dall’analisi dei dati oggettivi
(numero degli ospedali pubblici e di quelli accreditati, numero dei relativi
posti letto e delle rispettive giornate di degenza, spesa pubblica destinata alle
due tipologie di strutture e dimensioni degli addetti), la quale fornisce
un’idea sintetica della complessita dell’offerta ospedaliera “reale”.

Ma ¢ anche opportuno tener presente la percezione soggettiva, da parte
dei cittadini, nei confronti del suddetto sistema misto, il quale ¢ diventato
ormai una componente consolidata, percepita e agita, da parte della cultura
collettiva.

Tanto per esemplificare quasi 9 cittadini su 10
— ritengono come “ormai 1’ospedale accreditato faccia parte del sistema

ospedaliero complessivo e quando ci si deve ricoverare non si considera

se la struttura ¢ pubblica o accreditata, bensi si tiene conto di altri fattori:
la presenza della specializzazione, la qualita delle prestazioni, la vici-

nanza a casa, ecc.” (87,5%);

— dichiarano che “lo Stato dovrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture
ospedaliere presenti nel territorio (pubbliche e accreditate), per permet-
tere al cittadino di poter scegliere nella maniera migliore a seconda delle
sue necessita, possibilita e opinioni” (87,9%);

— e suggeriscono che “le Regioni o le Asl debbano investire in opportune
campagne di informazione del cittadino per favorire una sua effettiva li-
bera scelta, visto che si conosce ancora poco delle diverse opportunita di
ricovero che offre I’ospedalita accreditata™ (80,8%);

Peraltro, i valori medi elevati della percezione positiva nei confronti del
sistema ospedaliero misto risultano piu pronunciati nel caso degli intervistati
residenti nel Nord rispetto a quelli del resto del Paese, per coloro che vivono
nelle citta di media e soprattutto di grande dimensione, per la componente
femminile rispetto a quella maschile del campione di popolazione intervi-
stato (grazie anche al fatto che le donne esercitano piu spesso il ruolo di ca-
regiver) nonché per gli intervistati che posseggono un livello di istruzione
medio o medio-alto e che si autocollocano all’interno di un ceto sociale me-
dio-alto e alto’.

E ancora, a conferma di quanto ricordato nel punto precedente, proprio la
conoscenza della normativa pubblica relativa al Servizio Sanitario Naziona-
le, che permette di utilizzare sia ospedali pubblici che ospedali accreditati
senza onere per i cittadini € cresciuta nel tempo, anche se non come potrebbe

2 Cfr. Rapporto “Ospedali & Salute/2020”, Parte prima/Tavola 1, pag. 20.
3 Cftr. Rapporto “Ospedali & Salute/2019”, Tabella A14 del campione di popolazione, nel
capitolo 3 degli Allegati.
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visto che i cittadini che conoscono con chiarezza la disposizione che permet-
te di rivolgersi sia ad ospedali pubblici che ad ospedali accreditati erano pari
al 41,0% nel 2019 (contro il 35,5% del 2009) mentre ne hanno un’idea vaga
i1 36,1% nel 2019 (contro il 43,1% del 2009). Peraltro, I’incidenza del 41,0%
appena ricordata scendeva al 34,5% per quanto riguarda la conoscenza della
possibilita di trasferirsi, per ragioni di cura, in ospedali al di fuori della pro-
pria Regione (ma era il 31,9% nel 2009). E ancora la conoscenza della pos-
sibilita di recarsi, per prestazioni sanitarie ospedaliere, nelle strutture dei di-
versi Paesi dell’Unione Europea era del 20,5% nel 2019 contro il 14,1% del
2013%.

A proposito di alleanza tra strutture di diritto pubblico e strutture di diritto
privato (cio¢ strutture ospedaliere accreditate) € il caso di ricordare quanto
richiamato nel precedente Rapporto a tale proposito. Nel 2020 infatti sono
stati messi a disposizione, da parte delle strutture accreditate, 958 posti letto
di terapia intensiva e sub-intensiva in favore dei pazienti Covid unitamente
a9.401 posti letto per acuti e post-acuti che risultavano contagiati e bisognosi
di ricovero. A questi posti letto se ne sono affiancati altri 25.103 per attivita
dirette potenzialmente ai pazienti non-Covid, vista la sospensione delle pre-
stazioni ritenute (almeno teoricamente) differibili. Si ¢ venuta cosi a creare
una straordinaria offerta di ospedalita, utilizzabile in diverse Regioni e in
ogni momento per affrontare le esigenze di cura di entrambe le tipologie di
pazienti.

1.2. La complessita e I’efficacia delle prestazioni ospedaliere in co-
stante crescita nei loro valori medi

La percezione soggettiva di un sistema ospedaliero misto come risorsa
positiva ed utile da parte dei cittadini trova una conferma sul piano oggettivo
qualora si consideri I’andamento degli indicatori statistici medi nazionali che
hanno a che fare con la complessita delle prestazioni erogate, anche se ci
sono differenze regionali evidenti in corrispondenza della diversa capacita di
risposta ai bisogni dei pazienti da parte dei 21 Servizi Sanitari Regionali che
oggi di fatto esistono.

Il miglioramento della complessita delle prestazioni erogate puod essere
illustrato innanzitutto attraverso due indicatori che misurano la suddetta
complessita: quello del Peso medio e quello del Case mix.

4 Cfr. il Rapporto “Ospedali & Salute/2020”, Parte prima, tavola 1, pag. 20.
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Il Peso medio® permette di paragonare gli ospedali pubblici con gli ospe-

dali accreditati AIOP, da cui emerge che (cfr. tavola 1):

a)

b)

I’indicatore medio nazionale degli istituti pubblici e quello degli ospedali

accreditati continua ad essere in crescita negli anni indicati: anche se per

la prima tipologia di strutture si passa da 1,23 nel 2016 a 1,27 nel 2019;

mentre per la seconda tipologia di strutture i valori del Peso medio risul-

tano sempre significativamente piu elevati rispetto agli ospedali pubblici

e inoltre in crescita piul marcata, visto che 1’indicatore va da 1,35 nel 2016

a 1,43 nel 2019 e rimane sostanzialmente stabile a 1,42 nel 2020 (per il

quale anno sono disponibili i dati AIOP);

se poi si prendono in esame gli indicatori Regione per Regione, nell’anno

2019, ¢ possibile constatare come le strutture ospedaliere di diritto pub-

blico che riescono a collocarsi al di sopra della media nazionale (Peso

medio: 1,27) siano concentrate nel Centro-Nord e precisamente, in ordine

decrescente:

— in Toscana (1,38);

— in Piemonte (1,36);

— nelle Marche (1,32);

— in Veneto e nel Lazio (1,31);

— in Liguria (1,29);

— nel Friuli Venezia Giulia e in Emilia Romagna (1,28);

— mentre nel Mezzogiorno si concentrano decisamente gli indicatori di
Peso medio piu contenuto.

Analogamente 1’Indice di Peso medio che supera la media nazionale, pari

a 1,43 nel 2019, per gli ospedali accreditati AIOP riguarda le Regioni che

seguono, indicate sempre in ordine decrescente:

3 11 peso medio costituisce un indicatore sintetico del livello di complessita delle patologie

trattate (casistica). Esso € costruito come media dei pesi relativi attribuiti ad ogni raggruppa-
mento di pazienti (attraverso i DRG), ponderato con la rispettiva numerosita di dimissioni. La
formula di calcolo relativa ¢ la seguente:

579

Z(agNgh)

. g=1
Peso medio =5
Z N gh
g=1
dove: ag = peso relativo specifico per ciascun DRG;

Ngh = numero di dimessi appartenenti al DRG in un istituto di cura o in un grup-
po di istituti.
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— la Liguria (3,12);

— il Piemonte (1,87);

— la Toscana (1,73);

— la Lombardia (1,63);

— il Veneto (1,60);

— il Molise (1,52);

— la Calabria (1,50);

— la Puglia (1,49);

— la Sicilia (1,48);

— mentre nel Mezzogiormo (salvo i quattro casi citati) tendono a con-
centrarsi gli indicatori di Peso medio piu basso.

Dunque, nel 2019 in 8 Regioni viene superata la media nazionale dell’in-

dicatore di Peso medio per quanto riguarda le strutture ospedaliere di

diritto pubblico e in 9 Regioni la media all’interno delle strutture di dirit-

to privato Aiop. Inoltre in 9 Regioni (di cui la maggioranza nel Centro-

Nord) a cui si aggiungono sei Regioni del Sud, il Peso medio negli ospe-

dali accreditati ¢ piu elevato rispetto a quello degli ospedali pubblici.

Mentre in 4 casi (Provincia Autonoma di Bolzano, Provincia Autonoma

di Trento, Lazio e Campania) il Peso medio, sempre nel 2019 ¢ piu

elevato negli ospedali pubblici che non negli ospedali accreditati AIOP.

Infine in 4 Regioni (Piemonte, Veneto, Liguria e Toscana) viene superato

il Peso medio nazionale sia negli ospedali pubblici che negli ospedali

accreditati AIOP: il che conferma che un buon contesto territoriale

influisce positivamente sulla capacita di erogare prestazioni ospedaliere

di maggiore qualita sia nell’una che nell’altra tipologia di strutture;

ed infine, per quanto concerne solamente le strutture ospedaliere AIOP,

si puo aggiungere che nel 2020 il valore del Peso medio a livello comples-

sivo ¢ rimasto posizionato su quello del 2019 (1,42 su 1,43): evidente-

mente la riduzione del numero di ricoveri ha influito anche sull’indica-

tore. Tuttavia in 12 realta regionali su 20, indicate nella tavola 1, tale va-

lore ¢ risultato in crescita: e questo € avvenuto per la Provincia Autonoma

di Bolzano, per il Provincia Autonoma di Trento, per il Veneto e per il

Friuli Venezia Giulia nel Nord, per la Toscana, per I’Umbria e per il Lazio

per il Centro Italia e per I’ Abruzzo, per la Campania, per la Puglia, per la

Calabria e per la Sardegna per il Mezzogiorno.

Come si puo vedere dai dati sin qui commentati il Peso medio rileva in

maniera abbastanza evidente una differenziazione tra Centro-Nord, da un

lato e Mezzogiorno, dall’altro per entrambe le tipologie di strutture, ma par-

ticolarmente per quelle di tipo pubblico: argomento questo che sara ripreso,

attraverso il tema della “medieta”, nel paragrafo 1.3 del presente capitolo 1.
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Ma il livello di complessita delle prestazioni puo essere anche misurato —
come si ricordava all’inizio — attraverso un secondo tipo di indicatore, quello
del cosiddetto Case mix®. 1 valori contenuti nella successiva tavola 2 consen-
tono di avanzare le seguenti considerazioni:

a) si ¢ in presenza di una tendenziale stabilizzazione del valore di tale indi-
catore medio nazionale per entrambe le tipologie di strutture: esso resta
ancorato a 0,98 nei primi tre anni 2016-2018 e si contrae lievemente a
0,97 per il 2019, con riferimento agli ospedali pubblici; anche per gli
ospedali accreditati AIOP emerge una tendenza alla continuita, visto che
I’indice rimane a 1.08 nel 2016, 2017 e 2018, ma al contrario, rispetto alle
strutture di diritto pubblico, sale a 1,11 nel 2019;

b) in ogni caso I’indicatore di Case mix medio nazionale degli ospedali ac-
creditati AIOP risulta, per tutti gli anni esposti nella tavola 2, superiore a
quello degli ospedali pubblici, come si puo verificare confrontando i dati
dell’ultima riga della tavola suddetta;

c¢) le realta regionali che riescono a superare la media nazionale degli istituti
pubblici pari a 0,97 nel 2019 sono 8 (contro i 7 dell’anno precedente) e
precisamente si tratta:

— del Piemonte (1,04);

— del Veneto (1,00);

— del Friuli Venezia Giulia (0,98);

— della Liguria (0,99);

¢ L’indice di Case-mix costituisce un secondo indicatore sintetico (piu articolato) del li-
vello di complessita delle patologie trattate. Esso esprime la complessita della casistica trattata
da un reparto, da una struttura o da un settore, rispetto alla complessita della casistica dell’in-
tero sistema ospedaliero regionale o nazionale. Livelli di case-mix superiori ad 1 sono asso-
ciati ad una complessita piu elevata rispetto alla media del sistema di riferimento. La formula
di calcolo relativa ¢ la seguente:

579 579

Z(agNgh ) : ZNgh
Lo g=1 g=1
Indice di case-mix =
579 579
2(aNg) |- 2N,
=1 g=1
dove: ag = peso relativo specifico per ciascun DRG;
Ngh= numero di dimessi appartenenti al DRG in un istituto di cura o in un gruppo

di istituti;
Ngr = numero di dimessi appartenenti al DRG nel sistema che si prende come ri-
ferimento (es. regione, totale nazionale).

Si ricorda che I’indice di case-mix viene ponderato con la complessita della casistica del-
I’intero sistema ospedaliero regionale, mentre I’indice di peso medio risulta ponderato solo
con il numero delle dimissioni: di conseguenza 1’indicatore di peso medio finisce col ridurre
I’ambito di variabilita dell’indicatore stesso che deve tener conto della situazione di contesto.
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dell’Emilia Romagna (0,98);

della Toscana (1,05);

delle Marche (1,01);

— edel Lazio (1,00).

Lo stesso esercizio, applicato agli ospedali accreditati AIOP (sempre per

I’anno 2019) mostra come 1’Indice di Case mix superi la media nazionale

(pari a 1,11) nelle seguenti 10 Regioni e cio¢:

— Piemonte (1,43);

— Lombardia (1,27);

— Veneto (1,24);

— Liguria (2,42);

— Toscana (1,35);

— Umbria (1,29);

— Molise (1,18);

— Puglia (1,16);

— Calabria (1,29);

— Sicilia (1,13);

— mentre sono sotto 1’indice medio di Case mix 6 Regioni del Centro-
Nord (Provincia Autonoma di Bolzano, Provincia Autonoma di
Trento, Friuli Venezia Giulia, Marche, Emilia Romagna e Lazio) oltre
che 3 Regioni del Sud (Abruzzo, Campania e Sardegna);

d) infine il confronto tra I’Indice di Case mix degli ospedali pubblici e quello
degli ospedali accreditati AIOP, per I’anno 2019, vede quasi sempre in
testa questi ultimi, salvo il caso della Provincia Autonoma di Bolzano,
della Provincia Autonoma di Trento, del Lazio e della Campania.

Vada sé che anche in questo caso il tema della “medieta” insoddisfacente,
espressa dagli indicatori di Case mix piu bassi, tende a penalizzare di piu il
Mezzogiormo per quanto concerne le strutture di diritto pubblico e non certo
per quelle per quelle di diritto privato (accreditate).

Gli indicatori che risultano essere sopra la media nazionale per ciascun
anno e per entrambe le tipologie di strutture sono stati evidenziati come ¢
stato fatto per la tabella precedente di Peso medio.

Vicino ai due indicatori sin qui illustrati, se ne puo individuare uno ulte-
riore che misura in maniera esemplificativa e puntuale il livello di comples-
sita delle prestazioni fornite dalle diverse tipologie di ospedali. Nella tavola
3 sono stati considerati 16 DRG di alta specialita, per i quali viene riportata
la corrispondente incidenza su 1.000 pazienti dimessi: sempre tenendo conto
delle due tipologie di strutture ospedaliere, quelle di diritto pubblico e quelle
di diritto privato accreditate ed associate ad AIOP. Cio che si puo rilevare &
che (cft. tavola 3):
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a) I’incidenza media della complessita delle prestazioni degli ospedali pub-
blici risulta essere in crescita nel triennio 2017-2019, passando dal 26,9%o
al 29,8%o; I’analoga incidenza percentuale per gli ospedali accreditati ed
associati ad AIOP cresce parimenti nel triennio, salendo dal 29,9%. al
32,0%o: superando cosi negli anni estremi (2017, da un lato e 2019, dal-
I’altro) i corrispondenti valori degli ospedali pubblici, mentre presenta u-
na lieve flessione rispetto a questi ultimi per 1’anno intermedio 2018
(27,7%o0);

b) il confronto, non piu sulla base dell’incidenza media complessiva bensi
per singolo DRG e sempre con riferimento all’anno 2019, mostra per le
strutture di diritto privato accreditate Aiop una maggiore complessita per
10 prestazioni sulle 16 indicate nella tavola 3: mentre risultano migliori
le prestazioni delle strutture di diritto pubblico per il DRG 110 (Interventi
maggiori sul sistema cardiovascolare con CC), per il DRG 547 (Bypass
coronarico con cateterismo cardiaco e con diagnosi cardiovascolare mag-
giore), per il DRG 549 (Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco e
con diagnosi cardiovascolare maggiore), per il DRG 551 (Impianto di
pacemaker cardiaco permanente, con diagnosi cardiovascolare maggiore
o di defibrillazione automatica (AICD) o di generatore di impulsi), per il
DRG 552 (Altro impianto di pacemaker cardiaco permanente, senza
diagnosi cardiovascolare maggiore) ed infine per il DRG 553 (Altri
interventi vascolari, con CC e con diagnosi cardiovascolare maggiore).
Un’ulteriore modalita per misurare le diverse prestazioni ospedaliere ¢

quella di mettere a confronto I’incidenza dei casi di alta, media e bassa com-

plessita delle prestazioni suddette sulla base di un’altra metodologia che
viene richiamata nelle note della successiva tavola 4. Il tutto con riferimento
alla media nazionale, a quella delle circoscrizioni territoriali e alle singole

Regioni oltre che alle due tipologie di ospedali: quelli di diritto pubblico e

quelli di diritto privato. Si sottolinea in quest’ultimo caso che ci si riferisce

alla componente ospedaliera di diritto privato (strutture accreditate) che com-
prende i Policlinici privati, gli IRCCS e le Fondazioni private, gli Ospedali
classificati, i Presidi Usl, gli Enti di ricerca ed infine gli Ospedali accreditati.

L’andamento della complessita delle prestazioni nel quinquennio 2015-

2019 mette in evidenza che (tav. 4):

a) I’incidenza delle prestazioni di alta complessita risulta essere in crescita
a livello medio nazionale nel corso dei cinque anni considerati (cfr. ultima
riga della tavola 4): e questo vale sia per la componente di diritto pubblico
che passa, via via, dal 14,4% del 2015 al 16,1% del 2019 sia per la com-
ponente di diritto privato che passa dal 18,7% del 2015 al 23,8% del 2019.
Peraltro, esiste una differenza chiaramente in favore della componente
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b)

ospedaliera di diritto privato rispetto a quella di diritto pubblico e questo
vale sia per i singoli valori esposti in tabella sia per gli incrementi delle
percentuali, anno per anno. Parallelamente cresce, anche se di poco, la
complessita media delle prestazioni per il pubblico (dal 34,0% al 36,2%
nel quinquennio) e cosi avviene per il secondo tipo di strutture considerate
(dal 30,7% del 2015 al 32,4% del 2019), ma entrambe con incrementi pit
contenuti. Al contrario si contraggono le prestazioni a bassa complessita
per entrambe le tipologie di strutture ma in maniera piu pronunciata per
quelle accreditate: da 50,6% del 2015 a 43,8% nel 2019 (a fronte del
passaggio dal 51,7% al 47,8% per le strutture di diritto pubblico);
qualora si confrontino gli indicatori per ripartizione geografica, diventa
evidente lo svantaggio relativo del Mezzogiorno rispetto al Centro-Nord
(con meno prestazioni di alta complessita e con piu prestazioni di bassa
complessita), a conferma che la media nazionale delle prestazioni subisce
il fenomeno di una “medieta insoddisfacente™ per gli ospedali del Sud’;
se dalla ripartizione geografica si passa alle singole Regioni, le differenze
sul piano dell’alta complessita tra le due tipologie di componenti ospeda-
liere si fanno ancora piu evidenti e precise (cfr. le due colonne corrispon-
denti colonne della tavola 4). In proposito si puo verificare come:
— negli ospedali pubblici si vada da un massimo del 18,9% per il Lazio
(peraltro vicino al 18,3% della Toscana) ad un minimo del 12,1% per
il Molise;
— e negli ospedali accreditati si raggiunga 1’indicatore piu elevato per la
Valle d’Aosta (45,2%)8, seguito peraltro a ruota dalla Toscana col
42,1% e quello piu basso per la Campania (17,1%).

7 Per “Medieta” si intende la capacita dei servizi di offrire un livello mediamente accetta-

bile delle prestazioni, per quantita e per qualita, ma anche con una diffusione adeguata nei
diversi territori del Paese e all’interno di questi ultimi.

8 Si ¢ in presenza di una sola struttura, ma con buone prestazioni in ortopedia (la zona

sciistica ha evidentemente favorito tale specializzazione), con un indicatore peraltro coeren-
temente in crescita negli anni che precedono.
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Un’altra tipologia di indicatori, riportata nel presente Rapporto ormai da
qualche anno, ¢ quella che illustra I’efficacia delle cure cio¢ la tenuta, il mi-
glioramento o il peggioramento delle prestazioni statistiche medie, secondo
quanto sviluppato da Agenas per conto del Ministero della Salute. Si tratta
di valutazioni comparative di efficacia, sicurezza, efficienza e qualita delle
cure che fanno capo a singoli ospedali pubblici o a singoli ospedali di diritto
privato che operano all’interno del Servizio Sanitario Nazionale.

I relativi indicatori sono discussi nell’ambito del Comitato PNE, compo-
sto dai rappresentanti di Regioni, Province Autonome, Ministero della Salute
e istituzioni scientifiche, mentre la progettazione, la gestione, la definizione
degli indicatori, I’analisi dei dati e la gestione del sito web sono affidate al
Dipartimento di Epidemiologia del SSR della Regione Lazio, in qualita di
centro operativo PNE di Agenas.

Gli indicatori PNE costituiscono uno strumento di valutazione a supporto
di programmi di auditing clinico e organizzativo, finalizzati al migliora-
mento dell’efficacia e dell’equita all’interno delle strutture del Servizio Sa-
nitario Nazionale. E tra le funzioni di tali indicatori — ed ¢ bene ricordarlo —
non rientra la pubblicazione di classifiche, graduatorie o “pagelle”. Anche se
1 risultati vengono tuttavia rielaborati dai media e dai piu importanti portali
di public reporting in ambito sanitario in occasione di ogni presentazione dei
dati, non di rado basandosi su indicatori non valutati a fondo in termini di
significativita statistica e di qualita oltre che di corretta lettura dei dati di
base: circostanza questa che puo causare delle ripercussioni improprie, in
termini di immagine e di affidabilita clinica, sulle strutture coinvolte.

In ogni caso € opportuno ricordare che ¢ relativamente recente nel nostro
ordinamento 1’approccio qualitativo alla dimensione sanitaria. Per lungo
tempo, sia la funzione di programmazione e di committenza nel Servizio sa-
nitario nazionale (SSN) sia la funzione di erogazione delle prestazioni sono
state valutate esclusivamente sotto il profilo della tenuta economico-finan-
ziaria.

L’aspetto della qualita dei servizi alla salute & stato, invece, per lungo
tempo sacrificato sull’altare della contabilita, sottovalutando come una reale
razionalizzazione dell’ offerta di servizi alla salute non possa prescindere dal-
I’identificazione delle prestazioni di provata efficacia clinica che, in quanto
tali, devono essere accessibili, equamente, sull’intero territorio nazionale, a
prescindere dal luogo di cura.

E appunto sulle pratiche cliniche evidence-based che si basa la misura-
zione della performance proposta dal Programma Nazionale Esiti (PNE) che
declina il concetto di qualita in termini di efficacia, appropriatezza e sicu-
rezza dei trattamenti e/o interventi erogati nell’ambito del SSN.
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Non solo, lungi dal porsi in contraddizione con i requisiti di efficienza, le
pratiche cliniche evidence-based, oltre a ridurre gli esiti avversi e le compli-
canze — con le evidenti ricadute in termini di risorse — sono spesso volani di
un ripensamento dei percorsi clinico-organizzativi di cui beneficia la strut-
tura sanitaria e la rete di cui & parte attiva.

Gli indicatori di esito e proxy di esito del PNE sono sempre piu utilizzati
nella normativa sanitaria per misurare il rispetto di requisiti di qualita, tanto
a livello di programmazione (si pensi al DM 70/2015 e successive proposte
di riforma e alla Griglia LEA) quanto a livello di valutazione della perfor-
mance ospedaliera (si pensi al DM del 21 giugno 2016 sui piani di efficien-
tamento e qualificazione della aziende ospedaliere) e troveranno sempre pit
spazio in un modello universalistico chiamato a rispondere a bisogni di salute
molteplici, nella tipologia assistenziale e nei livelli progressivi di comples-
sita.

Si riportano pertanto i risultati del PNE relativi agli indicatori TREEMAP
ovvero all’analisi sintetica per area clinica proposta dal Programma. Attra-
verso una selezione degli indicatori di esito maggiormente rappresentativi di
ciascuna delle aree considerate, selezionati ¢ pesati sulla base della loro va-
lidita e robustezza, il TREEMAP rappresenta il livello di adesione di cia-
scuna struttura ospedaliera a standard qualitativi e quantitativi definiti sulla
base delle evidenze scientifiche, del valore medio nazionale e dei riferimenti
normativi.

I due indicatori rappresentativi del livello di frammentazione dei volumi
di attivita vengono invece in questa sede declinati diversamente, riportando
la proporzione di interventi effettuati in strutture sopra-soglia, anziché in re-
parti, per ragioni legate alla non sufficiente validita del dato che considera le
unita operative di dimissione e non quelle di reale esecuzione della proce-
dura.

Le aree cliniche considerate nel TREEMAP sono quella cardiocircolato-
ria, quella nervosa, quella respiratoria, quella osteomuscolare, quella di chi-
rurgia generale, quella di chirurgia oncologica e quella di gravidanza e parto.

Nella tavola 5 sono riportati, per ciascun indicatore:

— il totale dei casi, che corrisponde alla numerosita della casistica comples-
sivamente selezionata per il calcolo di ciascun indicatore sulla base dei
criteri definiti nei protocolli operativi PNE;

— il numero dei casi trattati, che corrisponde alla numerosita della casistica
(espressa in valore assoluto e percentuale) selezionata per il calcolo di
ciascun indicatore sulla base dei criteri definiti nei protocolli operativi
PNE, distinta per comparto di diritto pubblico e comparto di diritto pri-
vato;
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— lamedia degli esiti, che corrisponde al valore medio dei risultati (standar-
dizzati per i fattori predittivi e protettivi dell’esito) riportati da una parte
da tutte le strutture di natura giuridica pubblica e dall’altra da tutte le
strutture di natura giuridica privata;

— la variazione esiti 2018-2019, che riporta sia per gli ospedali pubblici sia
per gli ospedali privati la differenza tra le medie degli esiti nei due anni a
confronto.

Nella tavola 5A sono invece riportate, distinguendo non piu per natura
giuridica ma per tipologia di struttura secondo la classificazione del Mini-
stero della Salute, il numero e la proporzione di istituti che riportano tutte
aree con valutazione positiva e il numero e la proporzione di strutture che
riportano tutte aree con valutazione negativa.

Quello che emerge ¢ che per 13 dei 21 indicatori considerati le strutture
di diritto privato riportano risultati in media migliori di quelle di diritto pub-
blico. Mentre per 4 indicatori sono le strutture di diritto pubblico a riportare
performance comparativamente piu alte (cfr. 6 e 72 colonna della tavola 5).

Questo dato, sostanzialmente in linea con 1’anno precedente e indicativo
di una buona performance del privato accreditato, deve tuttavia tenere conto
della differente distribuzione tra i due comparti dell’attivita valutata, che
complessivamente ¢ coperta per 1’80% da strutture di natura giuridica pub-
blica e per il 20% da strutture di natura giuridica privata (cfr. 3* e 5* colonna
della tavola 5), nonché della rilevante variabilita interna a ciascun comparto.

Per quanto riguarda questi ultimi aspetti, la tavola SA consente di cogliere
I’eterogeneita tra istituti di cura gia articolando le strutture di natura giuridica
pubblica in Ospedali a gestione diretta da una parte e in Aziende Ospedaliere,
policlinici e IRCSS pubblici dall’altra e le strutture di natura giuridica privata
in Ospedali classificati, in Case di Cura private accreditate e in Policlinici,
IRCSS e Fondazioni private. Nella tavola suddetta vengono riportate esclu-
sivamente la numerosita e la proporzioni delle strutture che presentano o tutte
le aree cliniche di qualita alta/molto alta o tutte le aree cliniche di qualita
bassa/molto bassa.

Innanzitutto rileva (cfr. 4* e 5% colonna della tavola 5A) come le Case di
Cura private siano la tipologia di istituto che presenta la maggiore divarica-
zione interna tra strutture con performance molto alta (16,5%) e strutture con
performance bassa (13,1%).

Si tratta della tipologia di strutture con la piu alta proporzione di livelli di
qualita non in linea con i requisiti minimi di esito. Tale dato deve essere in-
terpretato alla luce delle informazioni relative alla percentuale di attivita che
gli indicatori TREEMAP sono in grado di valutare, che mostra come questo
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modello di analisi sintetica sia in grado di intercettare solo una quota com-
parativamente ridotta (29% circa) dell’attivita ospedaliera delle Case di Cura
e meno della meta dell’attivita svolta nelle aree cliniche considerate (cfr. 2°
e 3% colonna della tavola 5A).

Altro elemento meritevole di attenzione & che Policlinici, IRCSS e Fon-
dazioni private sono la tipologia che riporta la maggiore proporzione di strut-
ture con livelli di performance superiori rispetto all’atteso, con circa una
struttura su tre che presenta tutte le 7 aree cliniche considerate nel TREE-
MAP di qualita alta o molto alta (cfr. 4* colonna della tavola SA).

La variabilita delle performance ospedaliere ¢ sicuramente il dato piu ri-
levante dell’analisi del PNE: l'eterogenecita interna supera completamente
I’articolazione pubblico-privato e in parte anche quella tra Regioni’, sottoli-
neando I’importanza di una programmazione che sappia definire la rete dei
servizi e i centri di erogazione sulla base di criteri di qualita e sicurezza.

1.3. La presenza nel sistema di due fattori di tensione, uno pre-
Covid e uno nel periodo Covid

Quando si affronta il tema della salute diventa sempre piu evidente come
ci si trovi davanti ad una situazione assai diversificata tra una Regione e 1’al-
tra, tanto da dover riconoscere 1’esistenza di fatto di 21 Servizi Sanitari Re-
gionali diversi piu che di un Servizio Sanitario Nazionale unitario, in grado
di esprimere un’adeguata minima omogeneita di servizi e di prestazioni ri-
volti ai cittadini nei vari territori del Paese.

Nel corso degli anni questo tema ¢ stato affrontato da piu punti di vista
nel Rapporto Ospedali & Salute ed ¢ stato ripreso, in particolare nel 2019,
immediatamente prima dunque dell’arrivo della pandemia tramite 1’esplici-
tazione di un particolare “fattore di tensione”, quello della contrapposizione
esistente:

— tra la tendenza, anno per anno, al rafforzamento statistico medio nazio-

nale del livello di complessita delle prestazioni ospedaliere, da un lato, e,

° L’eterogeneita intraregionale ¢ uno dei dati piu significativi della valutazione annuale
del PNE, che si manifesta sia nell’analisi della variabilita statistica sia nella presenza di outlier
positivi nei contesti piu fragili e di outlier negativi nelle regioni con perfomance mediamente
superiori alla media nazionale.
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dall’altro la presenza di una “medieta™'® di fatto differenziata delle pre-

stazioni, per quantita, qualita e diffusione omogenea delle stesse nelle di-

verse Regioni, tanto da generare, sul piano oggettivo come su quello per-

cepito da cittadini e utenti, una situazione in cui operano di fatto 21 Ser-
vizi Sanitari Regionali diversi come appena ricordato.

La presenza di tale “fattore di tensione” emerge dalla prima sezione della
tavola 6, da cui si rileva una crescita, nel corso dell’ultimo quinquennio, della
media statistica delle prestazioni di alta complessita rispetto alle quali tutta-
via il Mezzogiorno mostra la sua relativa debolezza: il 14,8% contro il 16,1%
nazionale, per gli ospedali di diritto pubblico ma che puo diventare il 13,7%
per la Puglia o il 13,6% per la Sardegna.

Contemporaneamente esiste un fenomeno contrario che sembra contrap-
porsi ai risultati oggettivi di miglioramento statistico medio delle prestazioni
ospedaliere, testimoniato da precisi segnali di “medieta” inadeguata, questa
volta soggettivamente percepita dal caregiver e dalla popolazione (cfr. sem-
pre prima sezione della tavola 6). Infatti:

— un giudizio “poco + per nulla soddisfacente” dei caregiver nei confronti
delle prestazioni ospedaliere della propria Regione viene espresso nei
confronti degli ospedali pubblici nella misura del 35,9% che scende al
26,2% per gli ospedali accreditati e al 23,3% per le cliniche private a pa-
gamento: ma con una situazione territorialmente piu svantaggiata per il
Mezzogiomo, il cui livello di insoddisfazione sale al 47,8% per gli ospe-
dali pubblici, al 27,3% per gli ospedali accreditati e scende lievemente
verso il basso al 23,3% per le cliniche private a pagamento;

— 1l livello di insoddisfazione dichiarato dalla popolazione circa le espe-
rienze effettivamente avute nell’ambito del Pronto Soccorso cresce dal
29,0% del 2018 al 37,5% del 2019, ma con un’intensita decisamente piu
elevata qualora si tratti di dichiarazioni che provengono dagli intervistati
del Mezzogiorno: col 37,9% di insoddisfazione nel 2018 e addirittura col
45,9% nel 2019;

— ¢ infine, si registra una propensione concreta e crescente nel tempo da
parte dei caregiver circa la propensione a ricorrere a strutture ospedaliere
di altre Regioni rispetto a quelle di residenza come immediata reazione al
fenomeno di “medieta” inadeguata delle prestazioni nei vari ambiti di
cura gia sperimentati: tale orientamento passa infatti dal 10,1% del 2016
al 12,4% del 2019 che pero diventa il 17,5% per il Mezzogiorno, ovvia-

10 Si ricorda che per “medieta” si intende la capacita dei servizi di offrire un livello media-
mente accettabile delle prestazioni, per quantita e per qualita, ma anche con una diffusione
adeguata nei diversi territori del Paese e all’interno di questi ultimi.
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