
Il Rapporto Ospedali & Salute 2016 fa il punto, come ogni anno, sull’andamento del siste-
ma ospedaliero italiano: una realtà costituita da 1.100 istituti di cura con 200.000 posti letto,
più di 9 milioni di ricoveri l’anno e 630.000 addetti. Il tutto con una spesa ospedaliera com-

plessiva pari a 61,2 miliardi di euro che corrisponde al 54,3% dei 113 miliardi di euro di spesa
sanitaria pubblica.

Si tratta di un complesso sistema di offerta di servizi che va incontro ai bisogni e alla
domanda di cura e di assistenza delle persone e per questo il Rapporto presenta sempre due
“anime”: quella sociale degli utenti e dei cittadini e quella della “macchina”, nei suoi aspetti eco-
nomico-finanziari e gestionali che fanno capo ad un sistema misto pubblico/privato accreditato,
definito da una consolidata normativa che risale ormai a 25 anni fa e percepito, oltre che vissuto,
come tale dagli italiani.

Quest’anno si è scelto di rilevare gli effetti di un “processo di accumulo” di provvedimenti
finanziari e gestionali, formali e di fatto, che hanno finito in questi ultimi anni con lo scaricare
sulla domanda le difficoltà di ristrutturazione e di riorganizzazione dell’ospedalità pubblica: attra-
verso maggiori oneri e limitazioni di accesso per gli utenti che hanno reagito con la ricerca di
soluzioni alternative nel privato come pure nelle strutture ospedaliere al di fuori della Regione di
residenza oppure con la scelta di rimandare o rinunciare alle cure. Il risultato è che è cresciuta la
sensazione di una minore tenuta del principio universalistico e solidale su cui si basa (o si dovreb-
be basare) il nostro Sistema Sanitario Nazionale e con il pericolo di un peggioramento futuro
degli outcome di salute dei cittadini a fronte delle difficoltà di accesso di oggi che si aggiungono
al processo di invecchiamento progressivo della popolazione.

E questo mentre permangono aree di “Sovraricavi” derivanti da finanziamenti non sempre
sufficientemente trasparenti alle Aziende ospedaliere pubbliche e agli Ospedali a gestione diret-
ta, che possono configurare possibili ripianamenti impliciti di bilancio. Mentre, al contrario, ser-
virebbe liberare risorse da destinare al miglioramento delle attrezzature, dell’organizzazione e
soprattutto dei servizi per gli utenti.

Il sentiero si sta facendo stretto e rende sempre più evidente l’esigenza di una profonda revi-
sione dell’ospedalità pubblica (e dell’intera sanità) che non può trasferire sugli utenti come pure
sui soggetti di offerta privati accreditati le sue difficoltà nel ripensarsi profondamente. Il Sistema
Sanitario Nazionale costituisce un bene pubblico fondamentale, ma ha un evidente bisogno di
manutenzione straordinaria che comprenda la ridefinizione delle sue priorità, l’utilizzo con mag-
giore efficienza delle risorse di cui dispone e di tener conto delle conseguenze dei provvedimenti
di oggi sulla salute dei cittadini a medio termine.

Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema è una società specializ-
zata che si occupa di analisi e di consulenza per le associazioni di
rappresentanza degli interessi e per i soggetti pubblici e privati, ivi
compresi quelli del settore dei servizi destinati alla salute, che sono
impegnati a ridisegnare la loro presenza e il loro modo di operare
nell’ambito dello sviluppo del Paese.

AIOP – Associazione Italiana Ospedalità Privata è un’associa-
zione di categoria che rappresenta gli ospedali e le case di cura pri-
vate, accreditate e non, presenti in tutte le Regioni italiane, le quali
occupano 65 mila addetti e con il 10% degli operatori dell’intero
sistema si prendono cura del 15% dei pazienti.
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Il cappio 
 

di Gabriele Pelissero, Presidente Nazionale AIOP 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Uno scontro infinito 
 
Il Servizio Sanitario Nazionale nasce nel 1978 con una indiscutibile aspi-

razione al monopolio pubblico della produzione di tutte le prestazioni sani-
tarie, figlio in questo del clima politico degli anni ‘60 e di una analoga conce-
zione già presente nell’originario modello britannico. 

La realtà dei fatti non consentì mai la piena attuazione di questa aspi-
razione iniziale, ma solo agli inizi degli anni ‘90 l’idea del pluralismo degli 
erogatori, all’interno di un Sistema di welfare, universalistico, sempre 
rigorosamente governato da Stato e Regioni, troverà una buona elaborazione 
normativa con i DD.Lgs 502/92 e 517/92. 

La cosiddetta “riforma della riforma” introduce infatti, da un lato l’idea 
della aziendalizzazione degli erogatori pubblici, dall’altro un principio di 
pluralismo e parità fra pubblico e privato che tenta di immettere qualche 
elemento di competitività nel Ssn quale motore per il miglioramento della 
qualità e dell’efficienza generale. 

In questo rinnovato contesto la presenza di operatori di diritto privato 
all’interno dei Sistemi Sanitari Regionali cresce, seppur disordinatamente in 
modalità molto diverse da Regione a Regione. 

Ma pochi anni dopo il grande scontro istituzionale del 1996 fra la Regione 
Lombardia, che vuole realizzare una vera parità competitiva fra pubblico e 
privato, e il Governo nazionale, dove il Ministero della Sanità si preparava a 
varare la terza riforma di orientamento nettamente statalista e pubblicista, 
raffigura in modo evidentissimo l’esistenza di due visioni inconciliabili del 
Ssn. Uno scontro destinato a non interrompersi neppure dopo l’approvazione 
della D.Lgs 229/99, ma anzi a consumarsi nella quotidianità di uno stile di 
governo regionale per lo più ostile alla presenza di chi non è pubblico, al 
quale si contrappone la dinamicità degli operatori privati e il loro continuo e 
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crescente successo decretato dai cittadini e dai pazienti, che quando possono, 
in tutte le regioni, li utilizzano e ne apprezzano maggiormente le prestazioni 
offerte. 

Per più di 10 anni questa situazione si protrae in una sostanziale continuità 
senza significativi interventi normativi, mentre la quota di prestazioni ospe-
daliere rese per conto del Ssn dai privati arriva su base nazionale al 25% del 
totale, mentre in più di una grande Regione (Lombardia, Lazio, Campania) 
si spinge verso il 35-40% del totale. 

La reazione del pensiero statalista e del declinante monopolio pubblico in 
sanità non poteva, prima o poi, mancare, e sarà la grande crisi dell’economia 
mondiale e soprattutto quella drammaticamente emergente della finanza 
pubblica italiana a offrire l’occasione. 

 
 

2. La trappola 
 
Già nel 2011 la prima risposta governativa alle crescenti difficoltà della 

finanza pubblica si era concretizzata con un taglio alla spesa sanitaria con 
contenuti discutibili, ma l’intervento più radicale e foriero di effetti più nega-
tivi sul sistema sanitario si avrà nel 2012 con la cosiddetta spending review 
del Governo Monti, espressa nel DL 95/2012, convertito nella L. 135/2012. 

E su questo tema occorre soffermarsi per un approfondimento. Partendo 
dalla visione complessiva dei tagli al Ssn operati nel periodo 2011-2014, 
riportati in tabella 1, si osservi in particolare le prime due righe della tabella 
che evidenziano i tagli selettivi previsti proprio dalla L. 135/2012 a carico 
degli erogatori ospedalieri e specialistici ambulatoriali di diritto privato. 

La storia di questo provvedimento contiene un dato di cronaca che mi 
riguarda personalmente, perché toccò a me, appena eletto Presidente Nazio-
nale di AIOP nel maggio 2012, confrontarmi con l’allora Ministro della 
Salute Renato Balduzzi e con i suoi collaboratori. 

La previsione di un taglio alle prestazioni erogate dagli operatori di diritto 
privato mi venne prospettata, in quei difficili mesi, come un inevitabile sacri-
ficio che, insieme a tanti altri, era indispensabile per la salvezza finanziaria 
del Paese, mentre l’urgenza di effettuare risparmi di cassa rendeva vana, agli 
occhi del governo, la mia obiezione di fondo che in questo modo si riduce-
vano le prestazioni meno care per il Ssn e più apprezzate dai cittadini, con 
una conseguente prospettiva, a breve-medio termine, di una crescita delle 
liste d’attesa e del disagio sociale. 

In effetti, la prima formulazione della Legge prevedeva un taglio ancora 
più gravoso, pari al 1% nel 2012, al 2% nel 2013 e al 4% nel 2014. 

10



Ta
b.

 1
 –

 S
pe

sa
 s

an
ita

ri
a:

 e
nt

ità
 d

ei
 ta

gl
i p

re
vi

st
i n

el
 tr

ie
nn

io
 2

01
2-

20
14

 (M
an

ov
ra

 T
re

m
on

ti 
20

11
, S

pe
nd

in
g 

re
vi

ew
 2

01
2 

e 
Le

gg
e 

di
 S

ta
bi

lit
à 

20
13

) (
in

 m
ili

on
i d

i €
) 

Vo
ci

 d
i s

pe
sa

 
An

no
 2

01
2 

An
no

 2
01

3 
An

no
 2

01
4 

L.
 1

35
/1

2 
L.

 1
11

/1
1 

L.
 1

35
/1

2 
L.

 1
11

/1
1 

L.
 1

35
/1

2 
– 

O
sp

ed
al

ie
ra

 a
cc

re
di

ta
ta

 
 4

5,
00

  
 

90
,0

0 
 

 
18

0,
00

  
– 

Sp
ec

ia
lis

tic
a 

ac
cr

ed
ita

ta
 

 2
5,

00
  

  
50

,0
0 

 
  

10
0,

00
  

To
ta

le
 

 7
0,

00
  

 
14

0,
00

  
 

28
0,

00
  

– 
Pe

rs
on

al
e 

di
pe

nd
en

te
 e

 c
on

v.
 

 
-  

 
16

3,
50

  
 

– 
Fa

rm
ac

eu
tic

a 
ac

cr
ed

ita
ta

 
 3

25
,0

0 
 

 1
.0

00
,0

0 
 

74
7,

00
  

 1
.0

90
,0

0 
 

74
7,

00
  

– 
Be

ni
 e

 se
rv

iz
i –

 A
pp

al
ti 

e 
fo

rn
itu

re
 

 5
05

,0
0 

 
75

0,
00

  
46

3,
00

  
 1

.1
99

,0
0 

 
39

3,
00

  
– 

Be
ni

 e
 se

rv
iz

i –
 S

ta
nd

ar
d 

po
sti

 le
tto

 
 

 
20

,0
0 

 
 

50
,0

0 
 

– 
Be

ni
 e

 se
rv

iz
i –

 D
isp

os
iti

vi
 m

ed
ic

i 
 

75
0,

00
  

40
0,

00
  

81
7,

50
  

50
0,

00
  

– 
Er

og
at

or
i p

riv
at

i –
 P

re
sta

zi
on

i a
 fu

nz
. 

 
 

30
,0

0 
 

 
30

,0
0 

 
– 

N
uo

vi
 ti

ck
et

 
 

 
 

 2
.1

80
,0

0 
 

 
To

ta
le

 L
.1

11
/1

1 
e 

L.
 1

35
/1

2 
 9

00
,0

0 
 

 2
.5

00
,0

0 
 

 1
.8

00
,0

0 
 

 5
.4

50
,0

0 
 

 2
.0

00
,0

0 
 

Tr
ie

nn
io

 2
01

2-
20

14
 (L

. 1
11

/1
1 

e 
L.

 1
35

/1
2)

 
12

.6
50

,0
0 

Le
gg

e 
di

 S
ta

bi
lit

à 
(0

,6
 m

ld
 p

er
 il

 2
01

3 
e 

1 
m

ld
 p

er
 il

 2
01

4)
 

1.
60

0,
00

 
Ta

gl
i c

om
pl

es
si

vi
 tr

ie
nn

io
 2

01
2-

20
14

 
14

.2
50

,0
0 

Fo
nt

e:
 d

at
i d

i s
pe

sa
 c

om
e 

da
 P

ro
vv

ed
im

en
ti 

di
 le

gg
e 

ci
ta

ti 
 

11



 

Riuscii a convincere il Ministro che ciò avrebbe provocato una vera cata-
strofe nella capacità del Ssn di erogare prestazioni in molte Regioni, e nella 
formulazione finale il DL 95/2012, poi convertito nella L. 135/2012 operò 
un taglio complessivo ai privati del 0,5% nel 2012, del 1% nel 2013 e del 2% 
nel 2014. Con un risparmio presunto, a regime, di 280 milioni come si può 
rilevare nella tabella 1, riga terza. 

Il sacrificio, doloroso per le aziende e per i pazienti, fu responsabilmente 
registrato da AIOP come un tributo allo sforzo comune per aiutare il Paese 
in un momento di straordinaria tensione finanziaria, e tutti cademmo nella 
trappola. 

Il testo finale convertito in Legge è riportato in tabella 2. 
 
Tab. 2 – DL 95/2012 convertito in L. 135/2012, art 15 comma 14 

 
Ai contratti e agli accordi vigenti nell’esercizio 2012, ai sensi dell’Articolo 8-
quinquies del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, per l’acquisto di 
prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati per l’assistenza specialistica 
ambulatoriale e per l’assistenza ospedaliera, si applica una riduzione dell’importo 
e dei corrispondenti volumi di acquisto in misura determinata dalla Regione o 
dalla Provincia Autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto 
alla spesa consuntivata per l’anno 2011, dello 0,5% per l’anno 2012, dell’1% per 
l’anno 2013 e del 2% a decorrere dall’anno 2014. (….) 
 

 
Nessuno, nell’immediato, si soffermò sulle quattro parole finali “a decor-

rere dall’anno”, comparse nel testo finale e gravide di molte conseguenze, e 
solo con il tempo e per di più con modalità molto differenziate da Regione a 
Regione apparve con crescente chiarezza il disegno sottostante: bloccare per 
sempre qualunque sviluppo della componente privata nell’intero Ssn, inchio-
dando i volumi di attività erogabili al valore 31-12-2011 meno il 2%. 

Un cappio per soffocare, anno dopo anno, la prospettiva di un Ssn plu-
ralistico, improntato ad una sana competitività fra erogatori di diversa natura 
giuridica e costruito intorno alla centralità del paziente e al suo diritto di li-
bera scelta del luogo di cura. 

 
 

3. Diseguaglianze 
 
Ma è davvero questa la interpretazione corretta della norma? 
In realtà, in tutte le Regioni italiane tetti e limiti alla presenza dei privati 

nel Servizio Sanitario Regionale continuarono ad accumularsi in tutto il 
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periodo 2012-2014 e anche negli anni successivi, perfino aggravando le limi-
tazioni portate dalla L. 135/2012, ciò in conseguenza di una generale tenden-
za alla contrazione delle risorse del Ssn, che i governi regionali non tentarono 
di compensare con un maggiore ricorso alle prestazioni meno costose e più 
rapidamente producibili erogate dai privati.  

E in effetti anche volendolo non avrebbero potuto farlo se non cercando 
di aggirare il vincolo della Legge, che togliendo importanti spazi di manovra 
organizzativa ai Sistemi Sanitari Regionali si ergeva come ostacolo anche a 
innovative sperimentazioni pubblico-privato e ad ogni altra forma di sussi-
diarietà. 

Il risultato di questo protratto tentativo di ripristinare un anacronistico 
oligopolio pubblico non avrebbe potuto essere che un incremento delle liste 
d’attesa e un crescente disagio sociale, ovviamente più forte nei territori più 
fragili, e nelle Regioni in Piano di Rientro. 

La sensazione che ciò sia avvenuto e stia sempre più avvenendo è univer-
salmente diffusa, ed esiste almeno un importante indicatore della crescita di 
questo disagio, rappresentato dalla mobilità sanitaria interregionale. E questo 
rimanda ad un altro aspetto di questa complessa e pasticciata vicenda. 

 
 

4. La mobilità sanitaria interregionale 
 
Da sempre l’Italia è un paese ad altissima mobilità sanitaria, un fenomeno 

legato alle differenze quali-quantitative nell’offerta di prestazioni nelle di-
verse Regioni italiane, ben presente fin dalla nascita del Ssn che non a caso 
poneva fra i propri obiettivi “il superamento degli squilibri territoriali nelle 
condizioni socio-sanitarie del Paese” (Art. 2, L. 833/1978). 

Obiettivo certamente non raggiunto se, come evidenzia la figura 1, 
vent’anni dopo l’istituzione del Ssn ben 803.655 ricoveri ospedalieri avveni-
vano in una Regione diversa da quella di provenienza. 

Ma l’attento esame dei dati contenuti nella figura 1 evidenzia alcuni feno-
meni ancora più rilevanti. 

In primo luogo, conferma che una elevata mobilità interregionale è una 
componente strutturale della sanità italiana, che nei 17 anni illustrati mantie-
ne costantemente un livello altissimo in valore assoluto, senza mai scendere 
sotto i 700.000 ricoveri annui. Ma anche il calo che si legge a partire del-
l’anno 2006 non evidenzia una prospettiva di vera contrazione del fenomeno. 

Se infatti più correttamente ci si concentra sull’altra curva, che descrive 
la percentuale di mobilità annuale calcolata sul tasso di ospedalizzazione, si  
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può chiaramente apprezzare come il fenomeno sia in continua e costante 
ascesa, al netto dei processi di deospedalizzazione. 

Inoltre, a partire dall’anno 2010, l’incremento annuale tende a raddop-
piarsi rispetto a tutti gli anni precedenti, evidente espressione di una crescen-
te difficoltà a trovare risposte adeguate sul proprio territorio, conseguenza a 
sua volta di una più marcata sofferenza di alcuni sistemi sanitari regionali. 

Questo flusso imponente e continuo ha una direzione tendenziale costante 
da Sud verso Nord, conseguente a fenomeni strutturali di lunghissima deriva 
temporale, ma ciò che qui interessa osservare è l’indubbio aggravamento 
delle dinamiche di mobilità a danno delle Regioni centromeridionali proprio 
a causa delle disposizioni della L. 135/2012, gestita nelle Regioni in Piano 
di Rientro (e cioè per lo più in Regioni del Centro e del Sud) in modo rigido, 
attraverso il commissariamento da parte del Governo centrale. 

I Commissari infatti sistematicamente e implacabilmente bloccano la 
possibilità di utilizzare tutte le risorse dei territori interessati (soprattutto ca-
pitali e managerialità privati) per investire in qualità e incrementare l’offerta 
di prestazioni a cittadini che, di conseguenza, sempre più frequentemente si 
spostano a cercare le prestazioni di cui hanno bisogno. 

Il paradosso di una politica sanitaria intrinsecamente sbagliata va così a 
formare una tenaglia che soffoca ogni possibilità di avviare un percorso di 
riequilibrio nella capacità di offerta delle Regioni italiane. 

Da un lato, infatti, si mantiene la quantità di risorse complessivamente 
disponibili per il Ssn a valori bassi rispetto a quelli dei Paesi europei con noi 
confrontabili, costantemente sotto la soglia di guardia del 7% del Pil e con 
una tendenza alla progressiva riduzione (tab. 3). 

Dall’altro si blocca con la L. 135/2012 la possibilità per le Regioni, e 
soprattutto per quelle in Piano di Rientro, di ridurre la quota di emigrazione 
sanitaria e più in generale di riqualificare la propria struttura di offerta po-
tenziando l’investimento degli operatori privati all’interno dei sistemi sani-
tari regionali, gli unici in grado di intervenire con rapidità ed efficacia. 

 
 

5. Quali risposte?  
 
Se la difficoltà crescente del Ssn a dare adeguate risposte alla domanda 

di prestazioni dei cittadini è e rimane il problema centrale, intimamente con-
nesso alla ineludibile esigenza di incrementare l’efficienza della gestione 
della componente pubblica della rete di erogatori, la mobilità interregionale 
e il suo governo si conferma nel 2015/2016 come l’aspetto emergente in for-
ma più acuta. Per affrontare il problema – essendo diventato a tutti evidente 

16



 

che il blocco della possibilità di attivare gli operatori di diritto privato, intro-
dotto con la L. 135/2012, sia un pesante ostacolo alla ricerca di soluzioni 
anche parziali – su impulso del Ministro della Salute Beatrice Lorenzin la L. 
208/2015, comma 574 e segg., tenta di intervenire per la prima volta per ri-
muovere, almeno parzialmente, il rigido blocco apposto nel 2012, consen-
tendo a tutti i privati che operano nei sistemi sanitari regionali di offrire 
liberamente e senza limiti le prestazioni di alta complessità a tutti i pazienti 
provenienti da altre regioni, e rendendo altresì fruibili tutte le prestazioni 
erogate dagli Irccs di diritto privato. 

Affiora così una impostazione orientata ad una visione più aperta e plura-
listica del Ssn, che tendenzialmente conferma anche quanto attuato negli anni 
precedenti nelle poche regioni che non avevano posto barriere alla mobilità. 
Ma il testo della L. 208/2015 documenta anche, in modo quasi emblematico, 
la coesistenza nelle stesse strutture governative di visioni diverse e in fondo 
inconciliabili. 

Infatti, a parte le limitazioni alle sole prestazioni di alta complessità che 
rimanda a questioni tutte da approfondire sui temi della qualità e dell’appro-
priatezza, la seconda parte del comma 574 introduce elementi sulla copertura 
finanziaria che tendono a invalidare le aperture precedenti. Tre sono i prin-
cipali passaggi contenuti nella Legge: 

 
1) Al fine di garantire, in ogni caso, l’invarianza dell’effetto finanziario connesso 

alla deroga di cui al periodo precedente, le Regioni e le Provincie Autonome di 
Trento e di Bolzano provvedono ad adottare misure alternative, volte, in par-
ticolare, a ridurre le prestazioni inappropriate di bassa complessità erogate in 
regime ambulatoriale, di pronto soccorso, in ricovero ordinario e in riabilita-
zione e lungodegenza, acquistate dagli erogatori privati accreditati; 

2) Possono contribuire al raggiungimento del predetto obiettivo finanziario anche 
misure alternative a valere su altre aree della spesa sanitaria; 

3) Le Regioni trasmettono trimestralmente ai Ministeri della salute e dell’economia 
e delle finanze i provvedimenti di propria competenza di compensazione della 
maggiore spesa sanitaria regionale per i pazienti extra-regionali presi in carico 
dagli Irccs. Ne danno altresì comunicazione alle Regioni di residenza dei mede-
simi pazienti e al coordinamento regionale per la salute e per gli affari finanziari 
al fine di permettere alla fine dell’esercizio, le regolazioni in materia di compen-
sazione della mobilità sanitaria nell’ambito del riparto delle disponibilità fi-
nanziarie del Servizio Sanitario Nazionale. 
 
Come si può interpretare tutto questo? 
Le Regioni possono finalmente avvalersi della capacità attrattiva dei pri-

vati che operano all’interno del loro Servizio Sanitario Regionale, ma le pre-
stazioni che erogheranno ai cittadini di altre, dovranno essere pagate con il 
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denaro sottratto alle prestazioni da erogare ai propri cittadini, atteso che le 
prestazioni appropriate non devono comunque esistere e invece esistono 
ovunque liste d’attesa? 

Oppure che per pagare le prestazioni a cittadini di altre regioni si dovrà 
fare risparmi nei confronti dei servizi ai propri cittadini? 

E che significa allora la compensazione della mobilità sanitaria nell’am-
bito del riparto a fine esercizio? 

La netta impressione è che dietro alla complicazione che si spinge al li-
mite della contraddittorietà di queste norme ci sia, ancora una volta, il pe-
renne scontro fra una burocrazia centralista sostanzialmente indifferente alla 
qualità dei servizi e una visione più aperta e orientata al soddisfacimento dei 
bisogni tramite la promozione della qualità e dell’efficienza accettando se 
occorre anche elementi di competitività virtuosa. 

Detto in altre parole, bisogna scegliere se affrontare la mobilità interregio-
nale chiudendo le frontiere regionali ed elevando muri burocratici per fer-
mare i cittadini che vogliono/debbono spostarsi, oppure cercare in ogni re-
gione di fare crescere un’offerta di qualità, convincente ed efficace, utiliz-
zando per questo inevitabilmente anche erogatori di diritto privato. 

 
 

6. La risposta delle Regioni  
 
E in effetti i dati confermano che attraverso l’attività delle aziende di dirit-

to privato i sistemi sanitari regionali più avveduti non solo sono in grado di 
arginare gli eccessi di uscita di pazienti, ma riescono a diventare anche for-
temente attrattivi nei confronti dei pazienti in mobilità. 

Le figure 2 e 3 mostrano il contributo che il privato accreditato reca alla 
mobilità attiva nelle due Regioni da sempre al primo posto nella capacità di 
attrarre pazienti, la Lombardia e l’Emilia Romagna. Sono dati che non meri-
tano commenti per la loro clamorosa evidenza, ma che suscitano almeno una 
precisa domanda: perché in altre Regioni non si è tentato di percorrere la 
stessa strada?  

Ma le risposte di chi governa il sistema di welfare sanitario italiano sono 
purtroppo non di rado inadeguate, come emerge dal dibattito sulle linee di 
politica sanitaria che, in questo caso, si svolge in Conferenza Stato Regioni, 
e che ancora una volta mostra tutti i limiti, le rigidità e i pregiudizi che con-
notano la visione statalista di evidente matrice ideologica che permea il Ssn. 

L’accordo siglato il 26 settembre 2016 parte dalla constatazione della 
paralisi normativa sulla mobilità sanitaria, e dall’andamento degli ultimi anni  
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Fig. 2 – Ricoveri totali e attrattività extraregionale negli istituti ospedalieri di diritto pubblico 
e privato della Lombardia. Anno 2015 (in degenza ordinaria Ssn) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Fig. 3 – Ricoveri e attrattività extraregionale negli istituti ospedalieri di diritto pubblico e 
privato nell’Emilia Romagna. Anno 2015 – Day Hospital e degenza ordinaria (Ssn) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fonte: pubblicazione Regione Lombardia “Ricoveri in Lombardia anno 2015” 

Fonte: dati Regione Emilia Romagna 
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che ben evidenzia un incremento della tendenza dei cittadini a cercare pre-
stazioni al di fuori delle proprie regioni. 

A questa domanda è stato dato risposta soprattutto dai privati, con “signi-
ficativi aumenti” della propria offerta. 

Testualmente la Conferenza rileva che mentre la produzione pubblica 
(fra il 2013 e il 2015) ha registrato un decremento complessivo del 3% la 
produzione ascrivibile al privato accreditato mostra un incremento (pur con 
delle significative differenze fra regione e regione) pari all’11%. 

I valori economici della mobilità sono riportati nella tabella 4, che evi-
denzia come il fenomeno sia effettivamente in crescita, seppure in valori as-
soluti non preoccupanti per un fondo sanitario nazionale di più di 110 mi-
liardi di euro, e con un costo nullo per lo Stato, dovendosi compensare questa 
spesa tra i bilanci regionali, nei quali anche questa opera è già stata finanziata 
dalla quota capitaria. 

 
Tab. 4 – Valori della mobilità sanitaria interregionale 

 2013 2014 2015 
Degenza 2.941.272.669 2.977.126.895 3.022.882.901 
Specialistica 591.430.506 612.541.872 629.888.524 
Somm.zione farmaci* 225.178.578 248.871.194 271.623.401 
Altro 169.691.315 176.527.243 179.940.099 
Totale 3.927.573.068 4.015.067.204 4.104.334.925 

(*) Esclusi farmaci epatite C. 
Fonte: Conferenza Stato Regioni 29.10.2016 

 
Parrebbe dunque logico che la Conferenza Stato Regioni si ponesse l’o-

biettivo di sviluppare in ogni Regione l’apporto del privato accreditato per 
incrementare l’offerta di qualità nella prospettiva di intercettare in modo più 
diffuso le scelte dei cittadini. 

E invece l’accordo si propone il contrario, e afferma: 
 
Il piano nazionale della mobilità dovrà superare la dimensione squisitamente 

finanziaria che ha caratterizzato il tema della mobilità negli ultimi anni e affrontare 
in maniera decisa l’appropriatezza dei flussi sanitari migratori, ponendo limiti pre-
cisi alla produzione degli erogatori privati sin dal 2017. 

 
È una visione che si commenta da sola, e si connota con la rinuncia al 

tentativo di qualificare l’offerta, sia pubblica che privata accreditata, sosti-
tuendolo con l’apposizione di vincoli burocratici e normativi per impedire 
alla domanda di manifestarsi, nella più radicale negazione del diritto di li-
bertà di scelta del luogo di cura. 
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D’altra parte, che questa reazione sia una specie di riflesso condizionato 
del declinante monopolio pubblico lo si legge in una proposta contenuta nello 
stesso accordo. 

Per comprenderla bisogna premettere che, con una sorta di autolesioni-
smo, le più recenti norme in materia di pubblica amministrazione hanno in-
trodotto il divieto di utilizzo con forme di collaborazione libero-professio-
nale dei dipendenti pubblici andati in pensione. Per la sanità, e probabilmente 
anche per molti altri settori di attività, si tratta di una assurda rinuncia ad 
avvalersi di professionisti anche di altissima capacità e universale prestigio, 
ancora perfettamente in grado di fornire al Paese un contributo di lavoro 
prezioso e spesso molto difficile da sostituire. 

In sanità questi professionisti sono per lo più medici di riconosciuto valo-
re, che trovano nella maggiore flessibilità degli erogatori di diritto privato 
l’opportunità di non abbandonare i tanti pazienti che continuano a rivolgersi 
a loro. 

Certo, tutto questo è una deprivazione per la rete ospedaliera di diritto 
pubblico, ed una elementare logica vorrebbe che la Conferenza Stato Re-
gioni, che raccoglie i governi regionali che sono anche i proprietari della 
maggioranza degli ospedali italiani, chiedesse con vigore l’abolizione di una 
norma inutile e nociva. 

Il testo dell’accordo invece si attesta sull’esatto contrario: 
 
Impegno comune delle Regioni deve essere quello di affrontare il tema dei pro-

fessionisti collocati a riposo e che nel pubblico non possono più esercitare l’attività 
e che hanno trovato un ampio spazio nel settore privato, anche accreditato, le cui 
prestazioni restano comunque a carico del settore pubblico. In tal senso verrà pre-
disposto uno specifico emendamento all’articolo 6 del DL 90/2014 convertito in 
Legge 11 agosto 2014, n. 114, in sede di Legge di bilancio, al fine di estendere il 
divieto ad operare nel settore privato accreditato. 

 
Anche in questo caso i commenti sono superflui. 
Si può solo aggiungere che la Legge di bilancio 2017 fortunatamente non 

ha accolto questa incredibile richiesta, lasciando a tutti il tempo di una più 
approfondita riflessione su quale possa essere il vero interesse del Ssn e so-
prattutto dei cittadini che vogliono esercitare con libertà e con fiducia il dirit-
to alla salute. 

Ma perché tutte queste contorsioni e questi paradossi? È legittimo tutto 
questo? 
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7. Ma tutto questo è legittimo? 
 
Riduzione del finanziamento del Ssn, blocco del contributo del privato 

accreditato, blocco della mobilità interregionale, ostacoli alla possibilità di 
lavoro per i professionisti. 

È ragionevole chiedersi se tutto questo è legittimo, se corrisponde al 
dovere dello Stato e delle sue articolazioni territoriali di tutelare nel migliore 
dei modi il diritto alla salute, se rispetta la dignità delle persone. 

Sappiamo tutti che l’altissimo debito pubblico e le perduranti difficoltà 
finanziarie di uno Stato che deve rispondere a domande crescenti da parte 
dei cittadini, non solo riguardanti la salute, richiedono a volte più dolorosi 
sacrifici e richiedono a tutti equilibrio e senso di responsabilità. 

A tutti. E senza venir meno al rispetto di regole e principi generali, che 
non debbono e non possono essere derogati. 

A nostro avviso la norma che sta all’origine delle criticità che stiamo ana-
lizzando, quel comma 14 dell’art. 15 della Legge 135/2012 che in modo un 
po’ colorito abbiamo chiamato “il cappio”, quel blocco alla possibilità di uti-
lizzare il privato accreditato per migliorare i sistemi sanitari regionali fer-
mandone la possibilità di erogare prestazioni ai valori del 31-12-2011 meno 
il 2% in aeternum, è illegittima e anticostituzionale. 

Ci sostiene in questa convinzione la recente sentenza 3 marzo 2016 n. 43 
della Corte Costituzionale che ha stabilito che  

 
gli interventi statali sull’autonomia di spesa delle Regioni sono consentiti, come 

principi di coordinamento della finanza pubblica, purché transitori, giacché in caso 
contrario essi non corrisponderebbero all’esigenza di garantire l’equilibrio dei 
conti pubblici in un dato arco temporale, segnato da peculiari emergenze, ma tra-
smoderebbero in direttive strutturali sull’allocazione delle risorse finanziarie di cui 
la Regione è titolare, nell’ambito di scelte politiche discrezionali concernenti l’or-
ganizzazione degli uffici, delle funzioni e dei servizi (sentenza n. 36 del 2004). 

Questa Corte ha perciò già dichiarato l’illegittimità costituzionale di analoghe 
previsioni (sentenza n. 79 del 2014), per un aspetto che peraltro non inficia la misu-
ra di finanza pubblica in sé, ma coinvolge esclusivamente la sua dimensione tem-
porale, allo scopo di «assicurare la natura transitoria delle misure previste, e, allo 
stesso tempo, di non stravolgere gli equilibri della finanza pubblica, specie in rela-
zione all’anno in corso» (sentenza n. 193 del 2012). 

Sotto quest’ultimo profilo questa Corte ha già posto in evidenza la natura ne-
cessariamente pluriennale delle politiche di bilancio, che vengono scandite per 
mezzo della Legge di Stabilità lungo un arco di tempo di regola triennale (sentenza 
n. 178 del 2015 e n. 310 del 2013). 

Nel caso di specie, il DL n. 66 del 2014 è intervenuto per correggere i conti 
pubblici con riferimento al periodo triennale inaugurato dalla Legge 27 dicembre 
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2013, n. 147 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale del-
lo Stato – Legge di Stabilità 2014), ovvero, in linea di principio e salva espressa 
disposizione contraria, dal 2014 al 2016.  

Perciò questa Corte deve ripristinare la legalità costituzionale riconducendo la 
disposizione impugnata ad un corrispondente periodo transitorio di efficacia visto 
che esso è connaturato alle caratteristiche dell’intervento legislativo in cui la norma 
è collocata, e si desume perciò direttamente ed inequivocabilmente da quest’ultimo. 

 
Nello specifico, la Corte afferma al punto 9 della sentenza citata  
 
L’art. 14 commi 1 e 2, è censurato con riferimento agli artt. 117, terzo comma, 

e 119 Cost., anche nella parte in cui stabilisce che le misure preventive si applicano 
a decorrere dall’anno 2014, e assumono carattere permanente. 

 
Dunque tutte le norme e le disposizioni che dal 2012 bloccano in tante 

Regioni la possibilità di elaborare efficaci interventi di miglioramento delle 
qualità utilizzando il privato accreditato, che rappresenta dove ben impiegato 
una risorsa preziosa, superata la crisi finanziaria dovrebbero decadere, nel 
rispetto di un rigoroso e ineccepibile orientamento giurisprudenziale così ben 
espresso dalla Corte Costituzionale. 

E sulla base di queste alte considerazioni che AIOP ha chiesto negli ultimi 
mesi con forza a Governo e Parlamento, di intervenire a ripristinare la 
legittimità e rimuovere un pesante ostacolo allo sviluppo qualitativo del Ssn, 
che sempre più dovrà potersi servire di una pluralità di diversi erogatori per 
assicurare sostenibilità ed efficacia. 

La nostra richiesta è stata quella di rimuovere le tre parole “a decorrere 
dal” che illegittimamente – a nostro giudizio – e irragionevolmente generano 
solo danni ai cittadini e al Servizio Sanitario delle Regioni italiane, e di farlo 
tempestivamente nell’ambito della Legge di bilancio 2017. 

 
 

8. E adesso? 
 
La nostra proposta si è incrociata con la crisi politica post-referendum, 

bloccata da una prassi parlamentare urgente ed eccezionale che ha portato 
alla approvazione della Legge di bilancio in un’unica seduta al Senato della 
Repubblica, senza emendamenti e senza tempo per discussioni e approfon-
dimenti, con un Parlamento ed un Paese tutti tesi ad un futuro, oggi incerto, 
da costruire. 
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Nel momento in cui terminiamo la stesura di questo 14° Rapporto per 
darlo alla stampa il nuovo Governo muove i primi passi in direzioni che non 
si sono ancora evidenziate. 

Ma per noi, come per tutti coloro che nei più diversi ruoli e con le più 
varie mansioni, con serietà e responsabilità, ogni giorno si confrontano con 
la vita reale, ogni giorno sorge il sole e ogni giorno chiede un rinnovato 
impegno. 

La rete di aziende ospedaliere associate ad AIOP eroga in tutte le Regioni 
italiane decine di migliaia di prestazioni di ricovero e ambulatoriali ai 
pazienti che le chiedono con fiducia, e ha richieste superiori a quanto le viene 
concesso di offrire. 

Con ogni probabilità non pochi cittadini che oggi devono migrare in altre 
regioni per trovare cure efficaci e affidabili potrebbero trovare risposte 
soddisfacenti sul proprio territorio, se il privato accreditato fosse messo in 
condizione di rispondere a questa domanda. 

Ma il ripristino della libertà di scelta del luogo di cura per tutte le pato-
logie e per tutte le regioni significa anche innescare un meccanismo virtuoso 
che, unito ad una vera e generale applicazione del pagamento a prestazione 
nel finanziamento di tutti gli erogatori pubblici e privati, può incentivare l’in-
vestimento, la competizione virtuosa e, lo sviluppo di centri e di reti di ec-
cellenza, contribuendo in modo determinante a mantenere l’intero Ssn in li-
nea con i migliori sistemi di welfare sanitario europeo. 

L’esperienza di tutto il mondo mostra che questo non avviene senza un 
adeguato contributo di capitali e risorse umane da parte dell’imprenditorialità 
sanitaria, e per questo l’impegno di AIOP in difesa del Ssn e della presenza 
in esso dei propri associati rappresenta un valore per tutto il Paese. 
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Introduzione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fare annualmente un bilancio dell’andamento del sistema ospedaliero ri-

chiede di tener conto dei fenomeni specifici che hanno caratterizzato gli 
ultimi dodici mesi e di verificare se essi siano riportabili ad un processo 
unitario di fondo che caratterizza l’intero sistema e che si sviluppa non solo 
nell’immediato ma anche nel medio periodo. 

Si è davanti innanzitutto ad un processo di deflazione da sottofinanzia-
mento che ad esempio è rilevabile negli ultimi tre anni, visto che la spesa 
sanitaria pubblica risulta stabilmente bloccata in Italia al 6,8% del Pil, mentre 
risulta significativamente più alta e in crescita quella relativa ai Paesi del G7 
(8,2%). Con l’aggravante che il Pil italiano ha registrato i segni “-”, anno per 
anno, a causa della crisi e delle conseguenti politiche (salvo un +0,4% nel 
2015). E ciò si è manifestato anche per la spesa ospedaliera pubblica com-
plessiva, ferma in Italia al 3,9% del Pil1. 

Ma esiste anche un processo di deflazione aggiunta derivante dall’inef-
ficienza, in quanto il sistema ospedaliero pubblico non riesce a “liberare” 
risorse come invece potrebbe, qualora fosse in grado di rivedere significati-
vamente le proprie modalità organizzative e gestionali attuali: potendo così 
investire le risorse recuperate sul miglioramento delle strutture, delle attrez-
zature e dei servizi agli utenti. A questo proposito è stato stimato quest’anno 
il valore dei possibili “Sovraricavi” (mentre l’anno scorso si erano stimati i 
“Sovracosti”), con riferimento alla valorizzazione delle attività “a funzione”, 
riconosciuta alle Aziende Ospedaliere (tenendo presente i Conti Economici 
2015) e quindi stimata anche per gli Ospedali a gestione diretta. Tali Sovra-
ricavi, prudentemente valutati, sono compresi tra 2,6 e 3,2 miliardi di euro2, 
su cui sarebbe necessario procedere con un’operazione combinata di effi-
cientamento e di maggiore trasparenza. Ma queste cifre sono passibili di 
 

1 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.3/Tavole 18 e 19, pagg. 105 e 106. 
2 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.1/Tavola 14, pag. 82. 
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ulteriori aumenti a seguito dell’applicazione del riconoscimento forfetario 
delle attività “a funzione”, le quali potrebbero arrivare sino ad un massimo 
del 30% dei ricavi da produzione ospedaliera totale3. 

La difficoltà dell’ospedalità pubblica nel fare effettiva ristrutturazione e 
riorganizzazione secondo una logica di maggiore efficienza alimenta un’ul-
teriore processo di deflazione a seguito del trasferimento di oneri economici 
e normativi ai soggetti di offerta di servizi ospedalieri privati accreditati nel 
loro complesso. 

Vale la pena ricordare a tale proposito che la spesa ospedaliera ricono-
sciuta a tali soggetti si contrae – tra il 2010 e il 2014 – del 4,8% contro una 
crescita sia pure lieve (+0,8%) di quella riconosciuta alle strutture ospeda-
liere pubbliche4. 

Ma è il caso anche di sottolineare che queste ultime utilizzano l’86,2% 
della spesa pubblica ospedaliera complessiva contro il 13,8% che afferisce 
invece agli ospedali privati accreditati nel loro complesso, i quali peraltro 
forniscono il 28,2% delle giornate di degenza complessive5. 

E l’obiezione – che viene talvolta avanzata – riguardante le strutture pri-
vate accreditate che sottrarrebbero risorse e offrirebbero per lo più presta-
zioni di modesta complessità richiede di precisare come in realtà: 
− tali strutture contribuiscano a presidiare in maniera tutt’altro che mar-

ginale i diversi territori del Paese, visto che esse forniscono il 23,3% dei 
ricoveri totali per acuti in Italia (nell’anno 2014), ma arrivano a toccare 
anche quote molto più elevate in singole Regioni come nel caso della 
Lombardia (30,4%), della Puglia (32,4%), della Campania (34,1%) o del 
Lazio (45,9%)6. Senza contare che è lo stesso sistema ospedaliero pub-
blico (e non solo gli utenti) a prendere l’iniziativa, ricorrendo a strutture 
private accreditate per carenza di posti letto oppure al fine di liberare parte 
di questi ultimi (nel caso di alte specialità) a fronte di una domanda cui 
non si riesce a dare risposta in termini accettabili e/o con modalità ap-
propriate; 

− e inoltre le strutture private accreditate offrano prestazioni che risultano 
mediamente di più elevata complessità rispetto a quelle che fanno capo 
agli ospedali pubblici: il 17,5% dei ricoveri presso le strutture accreditate  
 

 
3 In base al Decreto Ministeriale di attuazione dell’Art. 1, Comma 526 della Legge di 

Stabilità 2016, sulla base dell’Art. 8-sexies del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni 
(cfr. Parte prima, paragrafo 2.1.). 

4 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.3/Tavola 20, pag. 107. 
5 Cfr. Parte prima, paragrafo 1.1/Figura 1 e Figura 2, pagg. 35 e 36. 
6 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.5/Tavola 24, pag. 116. 
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sono di questo tipo rispetto al 13,9% dei ricoveri presso quelle pubbliche, 
a cui è il caso di aggiungere che tale situazione si verifica in quasi tutte le 
Regioni italiane7. 
Ma è evidente che trasferire sistematicamente oneri economici aggiuntivi 

sulla componente accreditata finisce con l’innescare anche per quest’ultima 
un processo di erosione dei servizi forniti agli utenti. 

E infine esiste un processo di deflazione da razionamento di fatto dei 
servizi offerti nell’ambito dell’ospedalità pubblica. Quest’ultima infatti ha 
subìto l’impatto dei provvedimenti di spending review, che si sono succeduti 
in questi anni di crisi (nel quadro delle politiche di austerità), mentre non è 
stata in grado di incorporare quote significative di efficienza, anche per le 
ben note rigidità che presenta il sistema pubblico (a partire dalla normativa 
che riguarda il personale). E la conseguenza è stata perciò quella di un ra-
zionamento dei servizi rivolti ai pazienti, che ha assunto forme diverse e cioè: 
− da un lato, quella della riduzione dell’offerta, connessa ad esempio, nel 

periodo 2009-2014, alla riduzione del numero di posti letto (-9,2%), alla 
contrazione del numero di ricoveri (-18,3%) e alla diminuzione delle 
giornate di degenza (-14,0%), tendenze queste che comprendono certa-
mente anche uno sforzo di maggiore appropriatezza delle prestazioni e di 
riconduzione delle dotazioni a standard internazionali, ma a ciò si è af-
fiancata la contrazione, il ritardo o il peggioramento delle prestazioni for-
nite, accentuato anche dalla progressiva riduzione del personale che è di-
minuito di 45 mila unità (-9,0%) tra il 2010 e il 2014 (a seguito soprattutto 
delle mancate sostituzioni dei pensionamenti)8; 

− e dall’altro, quello di un aumento degli oneri per gli utenti (valore dei 
ticket, ricorso a prestazioni intramoenia a pagamento, ricorso a prestazio-
ni di tipo privato, aumento delle addizionali Irpef e allungamento delle 
liste di attesa)9: col risultato di spingere i pazienti e le loro famiglie a 
cercare soluzioni alternative presso l’ospedalità accreditata e quella del 
tutto privata o ricorrendo a strutture ospedaliere presenti in Regioni di-
verse da quella di residenza oppure addirittura a rimandare o a rinunciare 
alle cure10, queste ultime – tra l’altro – alimentano prospettive (tutte da 
valutare) di una certa preoccupazione sul possibile peggioramento nel 
medio periodo dello stato di salute della popolazione11. 
 

 
7 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.5/Tavola 25, pag. 117 
8 Cfr. Parte quarta, pag. 199 e segg. 
9 Cfr. Parte prima, paragrafo 1.2/Tavole dalla 5 alla 9, pagg. 49, 51-52, 54, 55. 
10 Cfr. Parte prima, paragrafo 1.3/Tavola 10, pagg. 58-59. 
11 Cfr. Parte prima, paragrafo 1.4/Tavola 12, pagg. 72-73. 
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A quanto appena ricordato si aggiunga che i Piani di rientro hanno appli-
cato la logica economico-finanziaria, avente come obiettivo primario la ridu-
zione dei costi. Ma questo ha avuto un impatto ancora più pronunciato sulla 
quantità e sulla qualità dei servizi. La separazione tra sanità “finanziaria” e 
sanità “reale” ha potuto dunque migliorare i conti, ma a scapito delle risposte 
fornite ai pazienti. 

A questo punto bisogna prendere atto che il sentiero si sta facendo stretto, 
in quanto non si può ragionevolmente ritenere di gestire permanentemente 
un modello basato su un processo di tipo deflattivo che viene rafforzato dal-
l’accumulazione progressiva dei disagi degli utenti, col rischio di una possi-
bile ipoteca nei fatti del principio universalistico e solidale che – formal-
mente almeno – si continua a ribadire essere alla base del Sistema Sanitario 
Nazionale. 

Diventa perciò necessario procedere ad una manutenzione straordinaria 
di quest’ultimo che deve saper reinterpretare il principio suddetto alla luce: 
− di una inevitabile crescita di domanda di servizi a seguito in primis del-

l’invecchiamento progressivo della popolazione, ma anche di altri fattori 
connessi con maggiori flussi di informazione che creano attese sempre 
più ampie e diffuse (e peraltro non sempre necessariamente fondate) negli 
utenti; 

− di una disponibilità di risorse economiche auspicabilmente maggiore (e 
magari più confrontabili con quelle di altri Paesi simili al nostro), anche 
se è più probabile che ci si trovi in una situazione di non automatica e-
spansione di esse in modo da risultare coerente con l’espansione della do-
manda; 

− di una divaricazione tra strutture di punta, caratterizzate da una elevata 
qualità delle prestazioni e strutture di tipo intermedio che non sempre rie-
scono a garantire una qualità accettabile e diffusa dei servizi offerti (e un 
sistema “tiene” a condizione che il livello eccellente di alcuni ospedali si 
appoggi su un tessuto medio accettabile); 

− e infine dell’esistenza di significative differenze interne tra strutture ospe-
daliere analoghe (siano esse di alto o di medio livello) quanto a capacità 
di efficientamento sul fronte gestionale e a capacità di pervenire ad esiti 
adeguati sul piano clinico. 
Di conseguenza bisognerà far crescere l’abilità di fare di più e meglio con 

meno, riuscendo così a liberare risorse, oggi “bloccate” dalle difficoltà di 
procedere ad una ristrutturazione e riorganizzazione sostanziale delle strut-
ture pubbliche. 

In tale quadro una maggiore trasparenza dei bilanci delle strutture pub-
bliche aiuterebbe a misurare, anno per anno, gli impegni di revisione gestio-
nale effettivamente messi in atto e permetterebbe di effettuare più adeguati 
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confronti tra prestazioni delle strutture ospedaliere pubbliche e di quelle pri-
vate accreditate. Anche se a tutt’oggi si assiste ad un accumularsi di nor-
mative di controllo, nonché di certificabilità e di certificazione, che non sono 
seguite automaticamente dai comportamenti coerenti necessari12. 

In conclusione bisognerà ripensare lo stesso Patto con i Cittadini per 
quanto riguarda la tutela e la promozione della salute, in modo da tener conto 
delle mutate condizioni rispetto al passato, con in più una tendenza pronun-
ciata della domanda orientata alla continua crescita e con la presenza di 
un’offerta ancora troppo irrigidita nel proprio modo di operare, nonché di 
una disponibilità più ridotta di risorse finanziarie pubbliche. 

Per questo sarà necessario intraprendere un percorso evolutivo che, oltre 
all’efficientamento, conduca verso forme di Neo-Welfare, in cui far conver-
gere le responsabilità e le risorse del pubblico con a fianco le responsabilità 
e le risorse dei cittadini (singoli ed associati), delle aziende (a loro volta sin-
gole ed associate), del mondo della rappresentanza degli interessi e di quello 
del Terzo Settore: questo allo scopo di ridisegnare un sistema di protezione 
e di promozione della salute che rispetti ancora il principio universalistico e 
solidale, ma che sia anche compatibile con le condizioni che viviamo oggi e 
che vivremo domani. 

In tema di Patto con i Cittadini è il caso di ricordare che il 77% dei care-
giver, appositamente intervistati per il Rapporto “Ospedali & Salute/2015”, 
dichiarava che “sarebbe importante preservare al meglio il Sistema Sanitario 
di cui disponiamo, pur sapendo che non sarà più possibile dare tutto a tutti, 
poiché i bisogni crescono, anche per l’invecchiamento della popolazione e 
per le attese dei pazienti, mentre le risorse pubbliche certo non si espandono 
di conseguenza”. E un parallelo 71% riconosceva che “è importante pro-
muovere un nuovo sistema di welfare, in cui possano convergere le coperture 
pubbliche, le coperture assicurative private individuali, le coperture assicu-
rative collettive, aziendali, di categoria o di territorio, allo scopo di creare 
una situazione di migliore equilibrio tra le esigenze crescenti delle persone e 
la possibilità di dare risposte eque e solidali nel loro complesso”. 

Bisogna dunque uscire dalla trappola deflattiva che oggi finisce col punire 
gli utenti più deboli e col delegittimare il sistema attraverso il suo 
progressivo logoramento nei fatti (oltre che nella percezione delle persone), 
specialmente quando si considerino le prestazioni fornite da strutture di tipo 
medio. 

L’esercizio di far convergere i bisogni dei cittadini con le risposte (rin-
novate) del Sistema Sanitario Nazionale costituisce – ed è bene ribadirlo – 

 
12 Cfr. Parte prima, paragrafo 2.2. 
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una parte fondamentale del necessario processo di ricostruzione del ruolo 
delle istituzioni, la cui adeguatezza è condizione essenziale per ristabilire il 
consenso e la fiducia tra cittadini e classi dirigenti, che mai come oggi sem-
brano essersi particolarmente consumati. 

 
 

Nadio Delai 
Presidente Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema 

30



 

Parte prima 
 

Più razionamento della domanda 
che non efficientamento dell’offerta 

 
 
 





 

1. Il rischio di “deflazionare” i servizi  
e insieme gli atteggiamenti e i comportamenti  
degli utenti 

 
 
 
 
 
 
 

1.1. Un presidio che permane malgrado le difficoltà  
 
L’analisi critica di ciò che non funziona e le eventuali proposte di miglio-

ramento dell’esistente si riferiscono – ed è bene ricordarlo sempre come 
premessa – ad un sistema che resta comunque ben posizionato all’interno dei 
confronti internazionali, stante le restrizioni in tema di spesa pubblica da 
parte dei principali Paesi e il conseguente ripensamento delle coperture 
sanitarie fornite ai cittadini. 

Le caratteristiche specifiche del sistema misto pubblico/privato che con-
nota la realtà italiana hanno bisogno di essere colte innanzitutto nella loro 
complessità tipologica rispetto alle strutture operanti all’interno di tale 
sistema. 

Esistono innanzitutto le strutture pubbliche a cui fanno capo le Aziende 
Ospedaliere, gli Ospedali a gestione diretta delle Asl e le Aziende Ospeda-
liere integrate con l’università: la grande parte della spesa ospedaliera pub-
blica corrente (circa il 76%) interessa le strutture menzionate. A queste se ne 
aggiungono altre e cioè i Policlinici universitari pubblici non Aziende Ospe-
daliere, gli Irccs pubblici e Fondazioni Pubbliche, gli Istituti qualificati 
presidio Usl e gli Enti di ricerca, i quali rappresentano complessivamente un 
altro 10% della spesa ospedaliera corrente di origine pubblica. 

Alle strutture precedenti si aggiungono poi le case di cura accreditate, i 
Policlinici universitari privati, gli Irccs privati e gli ospedali ecclesiastici 
classificati: a questi fa capo il restante 14% della spesa ospedaliera corrente 
del Sistema Sanitario Nazionale. 

Nell’anno 2014 (ultimi dati disponibili) tale universo raggiunge i 198.904 
posti letto, distribuiti per il 70,3% (pari a 139.739 unità) nell’ospedalità pub-
blica e per il 29,7% (pari a 59.165 unità) nell’ospedalità privata accreditata 
nel suo complesso (fig. 1). Mettendo a confronto i due insiemi di posti letto 
si comprende come il sistema assuma a tutti gli effetti le caratteristiche di 
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una realtà mista, con una prevalenza pubblica ma con una presenza privata 
più che significativa, come del resto aveva riconosciuto e previsto il D.Lgs 
502/1992. 

Le strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate sono complessi-
vamente 1.069 (anno 2013), con una prevalenza delle seconde (55,4%) 
rispetto alle prime (44,6%). Gli ospedali pubblici sono concentrati un po’ più 
nel Centro-Nord (per il 54,1%), mentre gli ospedali privati accreditati risul-
tano maggiormente presenti nel Centro-Sud (59,3%), come evidenzia la se-
conda parte della figura 1. 

Ma il confronto tra il numero di ospedali e il numero dei posti letto con-
sente di pervenire ad un’informazione più articolata: 

 

Ripartizioni 
geografiche 

Ospedali pubblici Ospedali privati accreditati 
N. osp. N. posti 

letto 
Posti letto 

N. osp. 
N. osp. N. posti 

letto 
Posti letto 

N. osp. 
Nord 152 72.093 474 241 27.588 114 
Centro 106 25.912 244 132 13.390 101 
Sud 219 41.734 191 219 18.187 83 
Totale 477 139.739 293 592 59.165 100 

 
Nella figura 2 sono esposti invece i flussi delle degenze e i flussi di spesa, 

con riferimento all’anno 2014. 
Per quanto riguarda le giornate di degenza, esse risultano essere comples-

sivamente 61,8 milioni nel 2014 contro i 62,9 nel 2013 (-1,8%), i 65,2 nel 2012 
e i 67,9 nel 2011, con una diminuzione pari al 9,0% tra il 2011 e il 2014. 

Sempre nell’anno 2014 tali giornate si ripartiscono per il 71,8% negli 
ospedali pubblici e per il restante 28,2% negli ospedali privati accreditati nel 
loro complesso. 

La distribuzione delle giornate di degenza dal punto di vista territoriale, 
distinti per tipologia di istituto è la seguente: 

 

Ripartizioni 
geografiche 

N. di giornate di degenza negli 
ospedali pubblici  

N. di giornate di degenza negli 
ospedali privati accreditati  

In milioni % In milioni % 
Nord 23,2 52,4 8,1 46,6 
Centro 8,0 18,0 4,0 22,9 
Sud 13,2 29,6 5,3 30,5 
Totale 44,4 100,0 17,4 100,0 

 
Va anche sottolineato che continua il processo di contrazione delle gior-

nate di degenza nel 2014 rispetto al 2013, con una diminuzione negli ospedali 
pubblici (-2,7%) e una lieve crescita negli ospedali accreditati (+0,5%). In 
precedenza la diminuzione delle giornate di degenza negli ospedali pubblici 
è stata del -4,1%, mentre negli ospedali accreditati del -3,5%, con riferimento
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al 2012 rispetto al 2011 a cui ha fatto un -3,8% nel pubblico e un parallelo  
-2,9% nell’accreditato con riferimento invece all’anno 2013. 

Se si considera adesso il flusso delle risorse (cfr. seconda parte della fi-
gura 2) si possono avanzare le seguenti considerazioni: 
a) la suddivisione della spesa sanitaria pubblica totale (112,673 miliardi di 

euro nel 2014) risulta più concentrata – come di consueto – sulla compo-
nente ospedaliera (nella misura del 54,3%) rispetto a quella extraospe-
daliera (45,7%): l’incidenza della spesa ospedaliera sul totale (sulla base 
delle stime effettuate) ruota più o meno attorno ad analoghe percentuali 
visto che era del 54,5% nel 2011, del 54,3% nel 2012, scende al 54,2% 
nel 2013 per tornare al 54,3% nel 2014; 

b) l’incidenza della spesa sanitaria pubblica sul Pil nazionale colloca l’Italia 
permanentemente al punto più basso (6,8%) rispetto alla media dei Paesi 
del G7 (8,2%), alla media dei Paesi Ocse-Europa (7,3%) e a quella totale 
dei Paesi Ocse (7,4%). Ma è bene ricordare, in aggiunta, che il nostro Paese 
resta sotto di 2,5 punti per quanto riguarda l’incidenza della spesa sani-
taria pubblica sul Pil, rispetto alla Germania e di 1,9 punti rispetto alla 
Francia. Inoltre va sottolineato che rispetto all’anno precedente l’Italia resta 
ferma sulla percentuale del 6,8% (che peraltro risulta essere in diminuzione 
costante poiché era il 7,2% nel 2010, il 7,0% nel 2011 e il 6,9% nel 2012. 
E questo è avvenuto e avviene in presenza di una contrazione prima e di 
un lievissimo aumento dopo del Pil nazionale, con riferimento agli ultimi 
anni: con ciò manifestando come l’Italia investa nettamente meno risorse 
pubbliche rispetto agli altri partner dell’area Ocse (sia in percentuale sia 
tenuto conto del livello del Pil), pur permanendo all’interno di un sistema 
universalistico e solidale sia pure con un progressivo logoramento come 
è stato sottolineato nelle pagine che seguono del presente Rapporto; 

c) la spesa ospedaliera pubblica complessiva (61,169 miliardi di euro nel 
2014) si ripartisce per l’86,8% in favore delle strutture pubbliche e per il 
13,8% in favore di quelle private accreditate nel loro complesso: la quota 
di queste ultime era del 14,4% nel 2011, è scesa al 13,6% nel 2013 e ri-
sulta lievemente ritoccata in su al 13,8% nel 2014, con una tendenziale 
erosione dunque della componente accreditata complessiva rispetto a 
quella pubblica. Ma se si guarda specificamente agli ospedali privati (case 
di cura accreditate) la percentuale è in riduzione passando dal 7,3% del 
2010-2011, al 7,2% nel 2012 e al 7,0% nel 2013 e 2014. 
Si tenga presente, proprio a partire da questa ultima osservazione, che se 

si mette a confronto l’incidenza della spesa dedicata al privato accreditato 
nel suo complesso (13,8% nel 2014) con l’incidenza delle giornate di de-
genza fornite dal privato stesso (28,2% del totale) non si può che prendere 
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atto di una situazione in cui la componente accreditata del sistema misto 
attuale svolga un ruolo rilevante, offrendo in proporzione il doppio delle 
giornate di degenza rispetto alla spesa come conseguenza di una gestione più 
efficiente (e con costi decrescenti per il pubblico nel corso del tempo). A 
questo si deve anche aggiungere che il confronto tra il livello di complessità 
delle prestazioni fornite dal pubblico e, in particolare, dalle case di cura 
accreditate evidenzia sì una crescita media da parte dell’intero sistema ospe-
daliero, ma con un posizionamento sovente migliore proprio per le case di 
cura accreditate rispetto alle strutture pubbliche. 

Infine la figura 3 fornisce un’idea complessiva delle risorse umane che 
svolgono la loro attività all’interno del sistema ospedaliero misto. Si è davanti 
nel 2012 (ultimi dati disponibili) a 629.713 unità, con una contrazione del  
-2,1% rispetto al 2011, in cui si era già in presenza di una diminuzione del  
-0,5% rispetto al 2010. Il 16,7% del totale del personale è costituito da medici 
(104.618 unità), il 41,4% è formato da personale infermieristico (260.937 
unità) ed infine il 41,9% comprende il rimanente personale (264.158 unità). 

La distribuzione del personale rispetto al territorio rispecchia il peso 
dell’attività ospedaliera collocata nel Centro-Nord, cui corrisponde il 69,6% 
delle risorse professionali impiegate (50,1% nel Nord + 19,5% nel Centro), 
cui si aggiunge il personale del Mezzogiorno (col 30,5% del totale).  

La visione di insieme del sistema ospedaliero italiano così come è stata 
descritta nelle pagine precedenti viene ribadita nella sostanza anche dalla 
percezione che ne hanno i cittadini.  

Questi infatti sottolineano, oltre che nei comportamenti anche nelle opi-
nioni, come si riconoscano nel sistema ospedaliero misto pubblico/privato. 
Peraltro esso affonda le sue radici nella normativa che risale indietro nel 
tempo e cioè al D.Lgs 502/1992, ma è soprattutto un sistema misto di fatto 
in quanto i cittadini vi si relazionano con una modalità del tutto consapevole. 

Infatti le opinioni dei cittadini, raccolte attraverso le indagini apposi-
tamente condotte anno per anno per il presente Rapporto, mettono in luce 
come per più di 8 intervistati su 10 (cfr. tavola 1): 
− “l’ospedale privato accreditato faccia parte del sistema ospedaliero com-

plessivo e pertanto quando ci si deve ricoverare non si considera se la 
struttura è pubblica o privata accreditata, bensì si valutano altri fattori 
come la presenza della specializzazione, la qualità delle prestazioni, la 
vicinanza rispetto a casa, ecc.” (80,5% di accordo nel 2016); 

− ma anche come “lo Stato dovrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture 
ospedaliere presenti sul territorio siano esse pubbliche o private accredi-
tate, al fine di permettere al cittadino di poter scegliere nella maniera mi-
gliore, a seconda delle sue necessità, possibilità ed opinioni” (90,6% di 
accordo nel 2016); 
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− ed infine, “Regioni e Asl dovrebbero investire in opportune campagne di 
informazione del cittadino per favorire una sua effettiva libera scelta, 
visto che si conosce ancora poco delle diverse opportunità di ricovero che 
offre l’ospedalità privata accreditata” (79,3% di consenso nel 2016). 
Va anche osservato che proprio nell’indagine del 2016 si manifesta, vici-

no alla costante tenuta di un livello di accordo elevato rispetto alle afferma-
zioni contenute nella tavola 1, un atteggiamento che fa intuire proprio un 
maggior bisogno informativo: è infatti in lieve contrazione di consenso la 
percentuale relativa alla prima osservazione (80,5% nel 2016 contro 82,4% 
nel 2015, 83,1% nel 2014, 82,4% nel 2013 e percentuali ancora maggiori in 
precedenza), mentre cresce quella relativa alla seconda affermazione (90,6% 
nel 2016 contro 88,2% nel 2015, 88,7% nel 2014, 88,1% nel 2013) e tiene 
sostanzialmente per quanto riguarda la terza affermazione (79,3% nel 2016, 
79,7% nel 2015, 78,4% nel 2014, 77,1% nel 2013). 

Al di là delle possibili disfunzioni di cui è giusto dar conto e per le quali 
bisogna lavorare per migliorare la situazione, le strutture pubbliche e quelle 
accreditate riescono tuttavia a fornire delle prestazioni mediamente di buon 
livello, pur in presenza di differenze tra ospedali maggiormente qualificati 
ed efficienti ed ospedali meno qualificati e meno efficienti (e questo non solo 
mettendo a confronto il Nord col Sud del Paese, ma anche i diversi ospedali 
all’interno delle singole Regioni). 

Per essere più precisi è bene tener conto dei livelli di complessità delle 
prestazioni ospedaliere fornite dalle diverse tipologie di strutture, sulla base 
di due indicatori fondamentali: quello del Peso medio e quello del Case mix. 

Se si considera il primo dei due indicatori e cioè quello del Peso medio1 
si possono paragonare le prestazioni degli istituti pubblici con quelle degli 
ospedali privati (case di cura accreditate), da cui emerge che (tav. 2): 
a) l’indicatore medio nazionale degli istituti pubblici e quello degli ospedali 

privati accreditati risulta essere costantemente in crescita negli anni 
 

1 Il peso medio costituisce un indicatore sintetico del livello di complessità delle patologie 
trattate (casistica). Esso è costruito come media dei pesi relativi attribuiti ad ogni raggrup-
pamento di pazienti (attraverso i DRG), ponderato con la rispettiva numerosità di dimissioni. 
La formula di calcolo relativa è la seguente: 

Peso medio = 

( )
579

g gh
g 1

579

gh
g 1

a N

N

=

=

 
 
 



 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. 
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compresi tra il 2011 e il 2014: per i primi si passa infatti da 1,12 nel 2011 
a 1,20 nel 2014 e per i secondi da 1,17 a 1,28 nello stesso periodo (con 
una lievissima contrazione nel 2014. Ma bisogna anche aggiungere che, 
essendo disponibili i dati 2015 relativi agli ospedali privati accreditati 
Aiop, si assiste ad un recupero netto dell’indicatore di Peso medio che da 
1,28 del 2014 si posiziona a 1,32 nel 2015; 

b) va poi osservato che l’indicatore risulta essere sempre migliore, anno per 
anno, qualora ci si riferisca alle case di cura accreditate Aiop rispetto agli 
ospedali pubblici. Questo conferma come il maggior livello di comples-
sità non debba necessariamente far capo agli ospedali pubblici, poiché 
esistono sul territorio strutture private accreditate altrettanto o addirittura 
maggiormente valide di quelle pubbliche; 

c) se poi si guarda agli indicatori Regione per Regione nell’anno 2014, è 
possibile vedere che le realtà che riescono a collocarsi in ambito pubblico 
al di sopra della media nazionale dell’indicatore di Peso medio (1,20) so-
no in ordine decrescente: 
− la Toscana (1,31); 
− il Piemonte (1,29); 
− la Liguria (1,26); 
− il Friuli Venezia Giulia (1,25); 
− le Marche (1,24); 
− il Veneto (1,23); 
− l’Emilia Romagna (1,22). 
E inoltre si vede come gli indicatori di Peso medio di tutte le Regioni 
meridionali non superino l’1,20. E analogamente l’indice di Peso medio 
supera la media nazionale pari a 1,28, nel caso degli ospedali accreditati, 
nelle Regioni che seguono, sempre in ordine decrescente: 
− Liguria (2,64); 
− Piemonte (1,61); 
− Toscana (1,59); 
− Lombardia (1,49); 
− Puglia (1,44); 
− Veneto (1,37); 
− Emilia Romagna (1,33); 
− Umbria (1,30). 
Come si vede in ben 5 Regioni (Piemonte, Liguria, Emilia Romagna, To-
scana, Veneto) si supera la media nazionale dell’indicatore di Peso medio 
sia nel mondo delle strutture accreditate sia in quelle pubbliche, a con-
ferma del fatto che un buon contesto territoriale riesce a generare com-
plessivamente più qualità sia nell’una che nell’altra tipologia. Inoltre è  
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anche il caso di sottolineare che la Puglia, nel campo accreditato, presenta 
un indicatore di Peso medio (1,44) fra i più consistenti, come unico caso 
delle Regioni del Mezzogiorno; 

d) inoltre in quasi tutte le Regioni l’indice di Peso medio per l’anno 2014 
risulta superiore negli ospedali privati accreditati rispetto a quelli pubblici 
salvo il caso delle due Province Autonome di Trento e di Bolzano (dove 
il privato peraltro è del tutto marginale) a cui si aggiungono il Lazio, la 
Campania e la Sardegna; 

e) e infine gli indicatori di Peso medio più elevato sono presenti tipicamente 
nelle Regioni del Centro-Nord sia per gli istituti pubblici che per quelli 
privati accreditati (con l’eccezione appunto della Puglia che si colloca fra 
quelli di maggiore qualità, pur trovandosi nel Mezzogiorno). 
A questo punto si può passare a considerare il livello di complessità delle 

prestazioni misurato attraverso il secondo tipo di indicatore, quello del cosid-
detto Case mix2.  

I valori contenuti nella tavola 3 consentono di avanzare le seguenti consi-
derazioni (tav. 3): 
a) si è in presenza di una tendenziale stabilizzazione del valore di tale indi-

catore per entrambe le tipologie di strutture, visto che esso era, per gli 
istituti pubblici, pari a 1,00 nel 2011 e così viene confermato per il 2012, 
mentre si contrae lievemente per il 2013 e per il 2014 a 0,98; per ciò che 
concerne gli ospedali privati accreditati si verifica invece un andamento 

 
2 L’indice di Case-mix costituisce un secondo indicatore sintetico (più articolato) del li-

vello di complessità delle patologie trattate. Esso esprime la complessità della casistica trattata 
da un reparto, da una struttura o da un settore, rispetto alla complessità della casistica del-
l’intero sistema ospedaliero regionale o nazionale. Livelli di case-mix superiori ad 1 sono 
associati ad una complessità più elevata rispetto alla media del sistema di riferimento. La 
formula di calcolo relativa è la seguente: 

Indice di case-mix = 

( )

( )

579 579

g gh gh
g 1 g 1

579 579

g gr gr
g 1 g 1

a N : N

a N : N

= =

= =

 
 
 
 
 
 

 

 
 

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 l’indice di case-mix viene ponderato con la complessità della casistica del-

l’intero sistema ospedaliero regionale, mentre l’indice di peso medio risulta ponderato solo 
con il numero delle dimissioni: di conseguenza l’indicatore di peso medio finisce col ridurre 
l’ambito di variabilità dell’indicatore stesso che deve tener conto della situazione di contesto. 

43



 

un po’ oscillante dell’indicatore di Case mix, visto che era pari a 1,05 nel 
2011, sale a 1,08 nel 2012 per poi contrarsi a 1,07 nel 2013 e a 1,05 nel 
2014; 

b) in tutti i casi l’indicatore di Case mix medio nazionale degli ospedali 
privati accreditati risulta sempre superiore a quello che caratterizza gli 
istituti pubblici, come si può verificare confrontando i dati dell’ultima 
riga della tavola 3; 

c) le realtà regionali che riescono a superare la media nazionale degli istituti 
pubblici (0,98 nel 2014) sono le seguenti, in ordine decrescente: 
− Toscana (1,08); 
− Piemonte (1,05); 
− Liguria (1,03); 
− Friuli Venezia Giulia e le Marche (1,02 per entrambe); 
− Emilia Romagna, Lazio e Veneto (tutte con un indicatore pari a 1,00); 
− Basilicata (0,99). 
Lo stesso esercizio, applicato agli ospedali privati accreditati (e sempre 
per l’anno 2014) vede una media del Case mix nazionale pari a 1,05, 
mentre le Regioni che superano tale valore sono, in ordine decrescente: 
− Liguria (2,16); 
− Piemonte (1,32); 
− Toscana (1,30); 
− Lombardia (1,24); 
− Puglia (1,18); 
− Veneto (1,12); 
− Emilia Romagna (1,09); 
− Molise (1,08); 
− Umbria (1,06); 

d) il Case mix superiore alla media nazionale si trova rigidamente nelle Re-
gioni del Centro-Nord e così avviene per gli ospedali pubblici, salvo, per 
un soffio, la Basilicata (indice di Case mix 0,99 contro la media nazionale 
0,98); 

e) e infine il confronto tra l’indice di Case mix degli istituti pubblici e quello 
degli istituti privati accreditati, con le Regioni individuate come migliori 
nel precedente punto c), evidenzia un posizionamento più elevato sempre 
per le strutture Aiop rispetto a quelle pubbliche. 
In ogni caso, al di là dell’indicatore di Peso medio e di quello di Case mix 

esistono anche altri indicatori che possono essere utilizzati allo scopo di 
misurare il livello delle prestazioni fornite dalle diverse tipologie di ospedali. 
Nella tavola 4 sono stati indicati 16 DRG di alta specialità, per i quali viene 
riportata la corrispondente incidenza su 1.000 pazienti dimessi, sempre con  
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riferimento alle due tipologie di strutture ospedaliere considerate. E il con-
fronto consente di rilevare: 
a) un’incidenza media in discesa più pronunciata per gli istituti pubblici che 

non per gli istituti privati accreditati se si pongono a confronto i valori 
2012-2014, ma con un livello stabilmente più elevato di prestazioni per i 
secondi rispetto ai primi per ciascuno dei tre anni presi in esame (cfr. 
ultima riga della tavola 4); 

b) ma anche se si pongono a confronto i singoli DRG, nell’anno 2014, tra 
pubblico e privato, si vede come esista una costante superiorità della se-
conda tipologia di ospedali rispetto alla prima, salvo il caso del DRG 110 
(interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con CC) e il caso del 
DRG 553 (altri interventi vascolari con CC, con diagnosi cardiovascolare 
maggiore). 
In conclusione si può affermare che la complessità delle prestazioni for-

nite dalle strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate contribuisce a 
mettere in luce una buona tenuta media del sistema misto pubblico/privato 
oggi operante nel nostro Paese, ma con un rafforzamento, sul piano della 
complessità, della seconda componente rispetto alla prima. Mentre perman-
gono delle diversità rilevanti tra strutture del Centro-Nord e strutture del 
Mezzogiorno. 

Un ulteriore, interessante confronto tra ospedali pubblici e ospedali pri-
vati accreditati (nel loro complesso) viene fornito all’interno del paragrafo 
2.5 della Parte prima, in cui si mette a confronto l’incidenza delle prestazioni 
ad alta complessità sul totale delle prestazioni, nell’ambito degli ospedali 
pubblici e nell’ambito degli ospedali privati accreditati nel loro complesso, 
evidenziando una situazione di maggior qualità proprio per questi ultimi. 

 
 

1.2. Maggiori oneri e limitazioni di accesso come meccanismo di 
riduzione della domanda 

 
La “lunga marcia” di attraversamento della crisi economica da parte delle 

famiglie italiane ha dovuto sperimentare un progressivo accumulo di oneri 
di accesso ai servizi (come ticket e compartecipazione alla spesa), di ricorso 
a prestazioni alternative a pagamento (specie sul piano delle analisi e delle 
visite specialistiche), nonché di aggravamento sul piano fiscale, connesso 
con l’incremento delle addizionali Irpef negli scorsi anni, specie nelle Regio-
ni soggette a Piano di Rientro. 

Tutto questo è avvenuto, coinvolgendo non solo le famiglie socialmente 
più deboli bensì anche quelle del ceto medio, le quali a loro volta hanno do-
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vuto rivedere – insieme ai propri consumi e stili di vita – le scelte e i com-
portamenti nel campo della tutela della salute e dell’accesso alle cure, arri-
vando anche a sperimentare i fenomeni di rimando o di rinuncia di queste 
ultime. 

La situazione odierna rispecchia perciò una sorta di combinato-disposto, 
costituito da un processo di accumulo, nel corso degli anni, dei disagi vissuti 
dagli utenti (tav. 5): 
− tra gli effetti di una spesa pubblica per la sanità più controllata o addirit-

tura ridotta rispetto al passato (sotto la spinta della spending review), an-
che per colmare i disavanzi precedenti, accompagnata da una contrazione 
nel periodo 2009-2013 dei posti letto (-9,2%), del numero dei ricoveri  
(-18,3%) e del numero delle giornate di degenza (-14,0%), oltre che dal 
blocco delle assunzioni di personale; il tutto con una parallela difficoltà 
da parte delle strutture ospedaliere pubbliche nell’intraprendere una signi-
ficativa opera di efficientamento complessivo; 

− e lo scarico sui pazienti di tale situazione, con la creazione di una sorta di 
razionamento di fatto della domanda a seguito dell’aumento degli oneri 
diretti e indiretti per i pazienti, di attese particolarmente prolungate per 
ottenere i servizi, sino al rimando e/o alla rinuncia delle cure, esperienze 
che hanno coinvolto rispettivamente il 16,2% e il 10,9% delle famiglie 
italiane (per una o più prestazioni e contemporaneamente per una o più 
persone, tra il care-giver e gli altri membri della famiglia ristretta e/o della 
famiglia allargata). 
 

Tav. 5 – Andamento dei posti letto, dei ricoveri e delle giornate di degenza nel periodo 2009-
2014, oltre che il rimando e/o la rinuncia alle cure nell’anno 2016 (val. %) 

Fenomeni Dati 
Contrazione di posti letto, ricoveri e giornate di degenza1: 2009-2014 
 Numero posti letto2  -9,2 
 Numero ricoveri   -18,3 
 Numero giornate di degenza  -14,0 
Rimandi e rinunce delle famiglie italiane rispetto alle prestazioni 
ospedaliere nel 2016 (con riferimento ai care-giver intervistati e/o 
agli altri membri della famiglia ristretta e/o della famiglia allar-
gata)2: 

2016 

 Rimandi  16,2 
 Rinunce  10,9 

(1) Cfr. tabelle S/14 e S/20/Parte quarta, pag. 222 e 227. 
(2) La percentuale è riferita all’anno 2013, in quanto i dati per il 2014 non sono ancora 

disponibili. 
(3) Cfr. tabella 17/Parte terza, pag. 191. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Alcuni specifici indicatori “oggettivi” sul piano dell’aumento degli oneri 
parlano da soli, qualora si consideri: 
a) l’andamento dei ricavi da ticket per visite, prestazioni specialistiche o 

altro incassati dalle Aziende Sanitarie negli anni che vanno tra il 2009 e 
il 2015 (ultimi da disponibili): in quest’ultimo anno si è trattato di 1.653,3 
milioni di euro contro i 1.176,2 milioni del 2009 (tav. 6), con un incre-
mento pari al 40,6% nei sette anni menzionati e con un’accelerazione dal 
2012 al 2015 quando la stretta sulla spesa pubblica si è manifestata parti-
colarmente intensa. Le Regioni che mostrano un incremento più pronun-
ciato nel periodo 2009-2015 sono le seguenti: 
− Campania (+58,4%); 
− Veneto (+58,2%); 
− Abruzzo (+54,2%); 
− Umbria (+53,5%); 
− Valle d’Aosta (+52,3%); 
− Toscana (+51,8%); 
− Basilicata (+50,5%); 

b) un analogo andamento – sempre in crescita del ticket per quanto riguarda 
i farmaci, comprensivo dello spread tra generici e branded (tav. 7), visto 
che i relativi ricavi sono passati da 861 milioni di euro nel 2009 a 1.521 
milioni di euro nel 2015, con un incremento del 76,7% (e quindi con un’e-
spansione decisamente più marcata rispetto all’andamento dei ticket di 
cui alla precedente tav. 6). In più va considerato che in parallelo dimi-
nuisce la spesa pubblica per i farmaci, considerato che essa passa da 11,4 
miliardi di euro nel 2009 a 8,5 miliardi di euro nel 2015, con una con-
trazione superiore al 25%; 

c) l’andamento delle prestazioni intramoenia presso gli ospedali pubblici, a 
cui i pazienti ricorrono allo scopo di accorciare le liste di attesa oppure di 
poter ottenere una prestazione da parte di uno specifico specialista o chi-
rurgo in cui si ha fiducia o ancora di poter disporre di servizi appropriati 
più vicini a casa (tav. 8). In tal caso i ricavi degli ospedali pubblici passa-
no da 1.131,9 milioni di euro nel 2009 a 1.380,2 milioni di euro nel 2015. 
L’incremento complessivo nazionale dei ricavi per attività intramoenia 
nel periodo 2009-2015 è pari al 21,9%, pur in presenza delle difficoltà 
economiche delle famiglie e dell’invecchiamento parallelo della popo-
lazione. Tra l’altro nel periodo 2010-2012 si assiste ad una contrazione o 
al massimo ad una stabilizzazione di tali ricavi come reazione immediata 
rispetto alle difficoltà economiche, mentre a partire dal 2013 riparte la 
crescita, probabilmente per recuperare quello che non si è potuto fare 
precedentemente e per compensare la riduzione e/o il peggioramento del- 
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le prestazioni da parte della sanità pubblica. Le Regioni che vedono cre-
scere maggiormente, negli anni presi in considerazione, i ricavi per atti-
vità intramoenia sono, in ordine decrescente: 
 la Provincia Autonoma di Bolzano (+111,1%); 
 la Regione Basilicata (+61,0%); 
 la Regione Lazio (+60,4%); 
 la Regione Molise (+40,6%); 
 la Regione Umbria (+38,3%); 
 la Regione Campania (+32,5%); 
 la Regione Liguria (+30,5%); 

d) l’andamento, che si è appesantito via via nel tempo fino all’anno 2015, 
delle aliquote Irpef regionali che interessano tutti i cittadini siano essi pa-
zienti o meno. Tali addizionali hanno subito una chiara spinta al rialzo, 
come evidenzia la tavola 9, in cui è stata riportata la media delle aliquote 
applicate nel corso degli anni, specificando se si tratta di aliquote ap-
plicate all’intero reddito del cittadino oppure applicate per fasce distinte, 
nel qual caso si è calcolata la media delle diverse aliquote tra le varie 
fasce. 
Va subito detto che non c’è alcuna variazione tra il 2015 e il 2016 a 
seguito delle disposizioni normative introdotte per bloccare l’incremento 
di tali aliquote, ma sino al 2015 il confronto con sei anni prima (2009) 
mostra come le Regioni che presentavano un’addizionale particolarmente 
in movimento verso l’alto sino al 2015 sono, in ordine decrescente (e 
considerando i valori dei Numeri Indice): 
 la Regione Piemonte (+124,8%); 
 la Regione Lazio (+115,0%); 
 la Regione Toscana (+77,8%); 
 la Regione Basilicata (+72,2%); 
 la Regione Molise (+69,3%); 
 la Regione Liguria (+62,6%); 
 la Regione Umbria (+62,0%); 

e) ed infine l’andamento della spesa sanitaria privata delle famiglie italiane 
che ha toccato i 33,6 miliardi di euro nel 2014, pari al 23,0% della spesa 
sanitaria totale (146,3 miliardi di euro). Ma va rilevato come la spesa delle 
famiglie nell’ambito sanitario risulti alternante come è stato alternante 
l’andamento della crisi (cfr. i valori in miliardi di euro contenuti nello 
schema che segue, Fonte: Istat): 
 2008 31,2 
 2009 30,6 
 2010 30,9 
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 2011 33,3 
 2012 32,8 
 2013 32,7 
 2014 33,6 
 2015 34,8 
I valori indicati si contraggono infatti nell’anno più difficile della crisi (il 
2009), per riprendere lievemente nel 2010 e soprattutto nel 2011, quindi 
riducono nuovamente nel 2012 e nel 2013, salvo risalire ancora nel 2014 
e nel 2015. 
Questo aumento ha alle spalle probabilmente la reazione attiva delle fa-
miglie rispetto al processo di accumulo dei disagi derivanti dal sistema 
pubblico, ma anche la ripresa dei risparmi delle stesse famiglie, in parte 
utilizzati proprio per poter far fronte in maniera ritenuta più appropriata 
alle esigenze di cura dei vari componenti del nucleo di convivenza. 
 
 

1.3. La percezione di una minore tenuta del sistema e l’adegua-
mento dei comportamenti 

 
Il processo di accumulo dei disagi proiettati sui pazienti in termini di oneri 

economici, cui si aggiungono l’attesa per ottenere le prestazioni, le difficoltà 
burocratiche, la non sempre buona qualità dei rapporti con i pazienti e con le 
famiglie alimenta una percezione soggettiva di logoramento del Sistema Sa-
nitario e la conseguente messa in atto di comportamenti alternativi e/o adat-
tivi. 

La tavola 10 evidenzia tre tipologie di fenomeni. 
La prima è la registrazione “soggettiva” del processo di accumulo delle 

difficoltà “oggettive” ricordate nel precedente paragrafo. Infatti la stessa do-
manda posta ai care-giver nel 2015 e nel 2016 segnala un evidente peggiora-
mento percepito, visto che si passa dal 61,7% al 67,7% di soggetti che af-
fermano come il Sistema Sanitario Nazionale sia “un po’ e/o significativa-
mente logorato nel corso degli ultimi anni”. Ma è il caso di sottolineare come 
si accentui proprio il giudizio più negativo (“mi sembra che si sia signi-
ficativamente logorato”), il quale raddoppia, passando dal 17,3% del 2015 al 
34,8% del 2016 (cfr. primo gruppo di dati della tavola 10). 

A tale valutazione si può avvicinare quella del peggioramento specifico, 
negli anni 2014 e 2015, dei servizi ospedalieri pubblici (cfr. secondo gruppo 
di dati della tavola 10). Tale valutazione è stata espressa dal 20,7% dei care-
giver intervistati nel corso dell’indagine effettuata lo scorso anno, cui si ag-
giungono le ragioni che stanno alla base del giudizio sul peggioramento dei 
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servizi degli ospedali pubblici. Esse ripercorrono i temi già sollevati sul 
piano “oggettivo” nel paragrafo 1.3 (cfr. terzo gruppo di dati della tavola 10): 
il ricorso quasi obbligato alle prestazioni intramoenia a pagamento oppure a 
prestazioni private per ovviare a liste di attesa troppo lunghe (94,2% di 
consensi), le difficoltà burocratiche per effettuare analisi, visite mediche 
specialistiche, accertamenti, ricoveri (83,4% di consensi), la non sufficiente 
qualità del rapporto umano col paziente (81,7% di consensi).  

La seconda tipologia di fenomeni dà conto invece delle reazioni “attive” 
che i care-giver hanno posto in atto (per sé e/o per i membri della famiglia 
e/o di quella della famiglia allargata) di fronte al peggioramento dei servizi 
degli ospedali pubblici. E, come è inevitabile: 
a) la prima reazione è stata quella di ricorrere ad ospedali privati accreditati 

o a cliniche private a pagamento, rispettivamente nel 40,6% e nel 20,3% 
dei casi (cfr. quarto gruppo di dati della tavola 10), chiarendo poi che le 
ragioni sono state soprattutto: la minore attesa per le prestazioni (1° posto, 
col 42,0% di consensi), la necessità di affrontare un’attesa troppo lunga 
per il ricovero nell’ospedale pubblico (2° posto, col 30,1% di consensi), 
la vicinanza dell’ospedale rispetto a casa (3° posto, col 22,3% di con-
sensi) e la maggior fiducia nell’ospedale e nei medici che vi operano (4° 
posto, col 20,9% di consensi come evidenzia il quinto gruppo di dati della 
tavola 10); 

b) la seconda reazione è stata quella di ricorrere, in alternativa, a strutture 
ospedaliere presenti in altre Regioni italiane rispetto a quella di residenza 
e a tale proposito: 
− appare particolarmente significativa la tendenza contrapposta che 

vede diminuire nel tempo (tra il 2010 e il 2014) il numero complessivo 
dei ricoveri in Italia nella misura del 16,4%, ma contemporaneamente 
vede aumentare la proporzione dei ricoveri extraregione che sale dal-
l’8,2% del 2010 al 9,6% del 2014, pur diminuendo in contemporanea 
il valore assoluto dei ricoveri extraregione, da 810 mila a 735 mila 
(cfr. sesto gruppo di dati della tavola 10); 

− e a tale proposito le ragioni più importanti addotte sono proprio quelle 
attinenti a qualità e fiducia (rispettivamente 1° e 2° posto, col 44,2% e 
col 31,0% di consensi), seguite dalla presenza di specializzazioni che 
non esistevano nelle strutture ospedaliere della propria Regione (cfr. 
settimo gruppo di dati della tavola 10). 

La terza tipologia di fenomeni ha invece a che fare con una reazione 
“passiva”, da paziente scoraggiato o da paziente impossibilitato. Infatti: 
− da un lato, i care-giver intervistati dichiarano di aver avuto, nel corso del 

2016, esperienze per sé e/o per i membri della famiglia ristretta e/o della 
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famiglia allargata di rimando di una o più prestazioni nel 16,2% dei casi 
(coinvolgendo dunque all’incirca 4,0 milioni di famiglie) e di rinuncia a 
una o più prestazioni nella misura del 10,9% (corrispondente a 2,7 milioni 
di famiglie italiane, come evidenzia l’ottavo gruppo di dati della tavola 
10); 

− e dall’altro, gli stessi care-giver collocano in testa alla lista le seguenti 
ragioni dei rimandi e/o delle rinunce: le difficoltà economiche familiari 
per pagare ticket, accessi, prestazioni, ecc. (1° posto, col 54,6% di con-
sensi) e la presenza di liste di attesa troppo lunghe (2° posto, col 52,1% 
di consensi), seguite a distanza dalle difficoltà burocratiche, dalla diminu-
zione delle prestazioni e dei servizi offerti ai pazienti e dal peggioramento 
dei medesimi (cfr. nono gruppo di dati della tavola 10). 
L’insieme dei fattori “oggettivi” e di quelli “soggettivi” esaminati sinora 

hanno influito in maniera più pronunciata sui care-giver che, nell’ambito 
della famiglia, svolgono un ruolo centrale rispetto ai temi della salute e della 
sanità in favore di se stessi come pure degli altri membri della famiglia ri-
stretta e allargata. E tuttavia anche utenti e cittadini sembrano aver incor-
porato gli effetti di quel “processo di accumulo” delle difficoltà più volte 
richiamato. 

Dalla tavola 11 si desumono infatti tre conseguenze rispetto al suddetto 
processo e precisamente: 
a) la presenza di un atteggiamento più critico nei confronti dei servizi ospe-

dalieri da parte di utenti e di cittadini che – specialmente negli ultimi due 
anni – manifestano una flessione nei giudizi di soddisfazione/positività 
(cfr. primo gruppo di dati della tavola 11): frutto evidente questo del gra-
duale sommarsi dei problemi incontrati ormai da almeno un quinquennio 
(in parallelo con le azioni di spending review via via intraprese) e con un 
più pronunciato cambiamento di trend proprio da parte di coloro che 
hanno effettivamente utilizzato i servizi ospedalieri negli ultimi dodici 
mesi (addirittura con un’inversione rispetto al passato, che i giudizi nega-
tivi risultano più elevati rispetto a quelli positivi; anche se le valutazioni 
espresse sia da utenti che da cittadini continuano ad essere più consistenti 
quando riguardano gli ospedali privati accreditati rispetto a quelli pub-
blici e anche le cliniche private, come evidenzia il secondo gruppo di dati 
della tavola 11); 

b) l’emergere di un insieme di propensioni più “prudenti” in tema di pos-
sibili scelte alternative nei confronti delle strutture ospedaliere, consi-
derato che: 
− diminuisce nel 2016 la quota di utenti effettivi che hanno preso in 

considerazione negli ultimi dodici mesi le varie possibilità quanto a 
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tipologie di strutture, dopo anni in cui il trend è andato esattamente in 
direzione opposta: e questo è avvenuto per tutte le strutture ospeda-
liere, quelle pubbliche, quelle accreditate come pure per le cliniche 
private (cfr. terzo gruppo di dati della tavola 11); 

− diminuisce la propensione futura a rivolgersi alle strutture ospedaliere 
utilizzate l’ultima volta proprio nel caso degli istituti pubblici (90,3% 
nel 2016 contro 93,3% nel 2015), mentre nel caso di quelle private la 
propensione aumenta e resta più elevata per le strutture accreditate e 
per quelle private (cfr. quarto gruppo di dati della tavola 11); ed è 
diminuito – sempre per le strutture pubbliche – l’accesso degli utenti 
negli ultimi dodici mesi, mentre al contrario tengono o aumentano 
quelle private (cfr. quinto gruppo di dati della tavola 11); 

− diminuisce inoltre la spinta a cercare strutture ospedaliere al di fuori 
del proprio Comune di residenza da parte dei cittadini, qualora non 
risultasse disponibile localmente la struttura (pubblica, accreditata o 
privata) scelta in prima istanza: 59,3% nel 2016 contro 61,6% nel 2015 
e con percentuali ancora più elevate nel 2014 e nel 2013 (cfr. sesto 
gruppo di dati della tavola 11); 

− viceversa cresce costantemente la quota di pazienti che si trasferiscono 
in strutture ospedaliere collocate fuori dalla propria Regione di resi-
denza, visto che passano dal 7,6% del 2010, con riferimento al totale 
dei ricoveri in tutte le strutture italiane, all’8,9% del 2014, conferman-
do così la ricerca pronunciata di risposte maggiormente appropriate 
rispetto a quelle presenti nella propria Regione (cfr. settimo gruppo di 
dati della tavola 11); 

c) e infine un livello minore di conoscenza da parte dei cittadini (sempre nel 
2016) rispetto alle opportunità di scelta esistenti, con un cambiamento di 
trend anche in questo caso, legato certamente al maturare delle giovani 
generazioni che diventano adulte e quindi si trovano a doversi far carico 
delle proprie scelte di salute e di quelle della propria famiglia, ma con-
nesso anche all’ansia di dover sostenere eventuali spese aggiuntive di ac-
compagnamento del paziente. E infatti: 
− solo il 37,4% nel 2016 contro il 41,1% nel 2015 (con percentuali più 

alte anche in precedenza) dichiara di conoscere con chiarezza la 
possibilità di utilizzare ospedali privati accreditati in alternativa ad 
ospedali pubblici, senza alcun onere aggiuntivo per i pazienti (cfr. 
ottavo gruppo di dati della tavola 11); 

− e ancora il 32,7% nel 2016 contro il 36,9% nel 2015 (ma anche contro 
il 36,7% nel 2014 e il 35,2% nel 2013) dichiara di conoscere la possi-
bilità di trasferirsi per cura in ospedali al di fuori della propria Regione 
(cfr. nono gruppo di dati della tavola 11); 
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− ed infine il 19,1% dei cittadini nel 2016 con il 21,8% nel 2015 (e il 
20,6% nel 2014), dichiara di essere a conoscenza della possibilità di 
recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere, presso le strutture degli 
altri Paesi dell’Unione Europea, con la copertura del Servizio Sani-
tario Nazionale (cfr. ultimo gruppo di dati della tavola 11). 

Si è dunque in presenza di un atteggiamento complessivamente più critico 
e più prudente nello stesso tempo sia da parte di coloro che hanno avuto 
esperienze di ospedalizzazione negli ultimi dodici mesi sia da parte dei 
cittadini più generale per quanto riguarda le scelte ospedaliere possibili. 

 
 

1.4. Rimandi e rinunce delle cure oggi, probabile peggioramento 
dello stato di salute dei cittadini domani* 

 
 

1.4.1. La rilevanza del tema, ma anche la difficoltà di misurarne gli effetti 
 
La relazione che intercorre tra la crisi finanziaria che l’Europa e l’Occi-

dente hanno vissuto negli ultimi anni, la riduzione degli investimenti de-
stinati al Sistema Salute e, soprattutto, l’impatto che questi fenomeni hanno 
avuto sugli outcome di salute della popolazione è un dibattito ben presente a 
livello nazionale. Dal punto di vista della salute della popolazione la tran-
sizione epidemiologica da malattie comunicabili (ovvero infettive) a malattie 
non comunicabili (ovvero cronico-degenerative), che si è verificata nel se-
colo scorso in Italia e in tutti gli altri paesi industrializzati, è stata accom-
pagnata anche da una transizione dei fattori di rischio associati (aumento 
dell’età media complessiva della cittadinanza, inattività fisica, sovrappeso/o-
besità, alcool e fumo). Tale scenario è stato però contraddistinto, negli ultimi 
anni, da una profonda crisi dei presupposti economici e sociali che avevano 
caratterizzato gli ultimi lustri del secolo scorso, determinando – dal 2007 in 
poi – anche la riduzione degli investimenti economici in sanità, con riduzione 
di servizi in chiave di austerità. Il Rapporto Osservasalute 2015 asserisce, 
inoltre, che in Italia, per la prima volta si è avuto il calo dell’aspettativa di 
vita, possibilmente correlabile alla riduzione degli investimenti in salute, 
specie in prevenzione3. 
 

* Contributo di Paolo Parente, Medico di Sanità Pubblica presso il Dipartimento di Sanità 
Pubblica dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, PhD Candidate in Servizi Sani-
tari e Sanità Pubblica. 

3 Ricciardi, G., Rapporto Osservasalute 2015. Stato di salute e qualità dell’assistenza nelle 
regioni italiane, Prex, Milano 2016 [http://www.osservasalute.it]. 
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Costa et al.4, spiegano che le modalità attraverso cui la crisi economica 
può influire sullo stato di salute sono di diverso grado: “si parte dalle condi-
zioni del contesto, come le spinte alla globalizzazione, i cambiamenti demo-
grafici e le politiche di welfare, dimensioni queste che sono meno facilmente 
influenzabili dalle politiche congiunturali. Nell’ambito di questo contesto 
agiscono i determinanti distali della salute, quelli che più sono sensibili alla 
crisi come il lavoro, lo stato socio-economico, i servizi e sui quali più spesso 
agiscono le misure di austerità legate alla crisi. Quindi sono da esaminare i 
determinanti prossimali cioè quei fattori di rischio che mediano l’effetto sulla 
salute dei determinanti distali e che sono meno frequentemente presi in 
considerazione dalle politiche anticrisi. Infine ne derivano gli effetti sulla 
salute e le conseguenze sociali della salute compromessa.” L’elevato grado 
di complessità del sistema rende parimenti complessi i rapporti di causalità 
analizzabili ma, nonostante ciò, è possibile descrivere alcuni aspetti a tal 
proposito interessanti. Un’analisi condotta nel Regno Unito (da Stuckler et 
al.) sottolinea il bisogno di evitare tagli di una certa entità nella spesa pub-
blica sanitaria, in quanto non vi è evidenza degli effetti dei tagli stessi a breve 
termine sebbene essi possano avere ripercussioni sulla salute della popo-
lazione e sul welfare nel medio e lungo periodo5. 

Analisi già realizzate anche in altri Paesi possono essere utili a com-
prendere come la riduzione dell’utilizzo dei servizi sanitari possa incidere 
sugli esiti di salute. Tanto per esemplificare: 
− in Irlanda e in Spagna si è osservata una riduzione importante del numero 

di organi donati; 
− in Grecia fra il 2007 e il 2014 vi è stato un incremento superiore al 20% 

delle persone che non si sono fatte visitare da un medico anche se ne 
avevano bisogno e, sempre in Grecia, vi è stato un incremento del 40% 
dei suicidi nel solo 2011;  

− in Spagna si è registrato un incremento del 20% e del 12% di depressione 
maggiore e distimia, rispettivamente, fra il 2006 e il 20106,7. 

  

 
4 Costa G., Marra M., Salmaso S., Gruppo AIE su crisi e salute: Gli indicatori di salute ai 

tempi della crisi in Italia, Epidemiol Prev 2012; 36 (6): 3 37-366. 
5 Stuckler D., Reeves A., Karanikolos M., McKee M., The health effects of the global 

financial crisis: can we reconcile the differing views? A network analysis of literature across 
disciplines, Health Econ Policy Law 2015; 10(1): 83-99. 

6 Ibidem. 
7 Kentikelenis A., Karanikolos M., Papanicolas I., Basu S., McKee M., Stuckler D., Health 

effects of financial crisis: omens of a Greek tragedy, The Lancet 2011; 378: 1457-8. 
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Secondo quanto riportato da McKee, inoltre, l’impatto della crisi econo-
mico-finanziaria sulla salute della popolazione porta già nel breve termine a 
un incremento dei suicidi e delle morti legate all’alcolismo8.  

Per quanto riguarda invece l’Italia, come riportato dal report “Economic 
crisis, health systems and health in Europe. Country experiences” dell’Ob-
servatory on Health Systems and Policies, tra il 2007 e il 2011, la spesa sani-
taria è aumentata registrando una crescita dal 13,9% al 14,2%, mentre la stes-
sa spesa pro-capite è diminuita in termini reali a partire dal 20129. La dimi-
nuzione ha interessato sia la spesa pubblica sia quella privata, per una ridu-
zione complessiva del 3,5% in termini reali nel 2013 e un’ulteriore riduzione 
dello 0,4% nel 2014. Di conseguenza, è possibile affermare che la spesa sani-
taria pro-capite in Italia è oggi inferiore ai livelli precedenti la crisi econo-
mica, e al di sotto della spesa di alti Paesi OCSE ad alto reddito10.  

Per quanto riguarda l’accesso e l’utilizzo dei livelli di assistenza in Italia, 
più sensibile ai vincoli della crisi appaiono essere state l’assistenza speciali-
stica e quella farmaceutica con riguardo all’importante compartecipazione 
alla spesa che si ha su questi livelli. Nello specifico le possibili spiegazioni 
possono essere riportate ad almeno tre ambiti: 
1)  l’effetto della crisi economica che, attraverso la riduzione del reddito 

disponibile, produrrebbe una difficoltà nel pagamento dei ticket, con la 
conseguenza di una diminuzione delle attività prescritte o di una rinuncia 
alla loro esecuzione;  

2)  l’effetto della maggiorazione del prezzo del ticket (superticket): il super 
ticket potrebbe aver reso alcune prestazioni più costose del prezzo con 
cui possono essere acquistate da erogatori privati, con la conseguenza che 
l’utente preferisce pagarne il prezzo privato al di fuori dell’SSN;  

3)  l’effetto del “clima di crisi”: gli operatori e gli utenti si rendono conto 
della crisi e in vario modo cercano di limitare il consumo di prestazioni a 
quelle più necessarie11. Analogo è il trend che sembra mostrare il consu-
mo di farmaci, visto che nei dati dell’indagine Istat multiscopo la per-
centuale di persone che dichiara di aver consumato farmaci nei due giorni 
precedenti l’intervista aumenta in modo costante in tutte le aree del Paese 

 
8 McKee M., The consequences of economic crises and the responses to them for popu-

lation health, Eur J Public Health 2011; 21 (suppl.1): 7. 
9 Ricciardi W., McKee M., Figueras J. et al., Crisi economica, sistemi sanitari e salute in 

Europa, Health Policy in non-communicable Diseases 2016. 
10 OECD Health Data 2015. Uno sguardo sulla sanità 2015. Come si posiziona l’Italia? 

Disponibile a: www.oecd.org/italy/Health-at-a-Glance-2015-Key-Findings-ITALY-In-Itali 
an.pdf. Ultimo accesso: 2 novembre 2016. 

11 Costa G., Marra M., Salmaso S., Gruppo AIE su crisi e salute: Gli indicatori di salute 
ai tempi della crisi in Italia, Epidemiol Prev 2012; 36 (6): 3 37-366. 
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fino al 2007 per poi stabilizzarsi e incominciare a scendere negli anni 
della crisi, che coincidono anche con un inasprimento della comparte-
cipazione alla spesa12. 
Ad ogni modo un effetto atteso del mancato ricorso all’assistenza specia-

listica o farmaceutica a causa dei costi della crisi potrebbe essere rappresen-
tato da un aumento della frequenza di conseguenze indesiderate, per esempio 
del ricorso a un ricovero in regime di urgenza a discapito di un maggiormente 
appropriato accesso alle cure a regime ordinario o ambulatoriale/speciali-
stico. 

Infatti, a livello nazionale e per il periodo 2010-2014 il calo dei ricoveri 
(-1,75 milioni, pari al -15,5%) è stato del 6% superiore a quello del biennio 
2012-2014 (-1,4 milioni, pari al -9,2%). Complessivamente, l’andamento 
sull’attività di ricovero a livello nazionale nel periodo 2001-2012 ha eviden-
ziato: 
− una riduzione nel numero delle dimissioni (meno 2.679.344 unità) pari al 

-20,7% in 11 anni, con un andamento annuo variabile (compreso tra -5% 
e +2%). Questa diminuzione si può ricondurre, almeno parzialmente, alla 
forte spinta per il trasferimento delle prestazioni dal setting ospedaliero a 
quello territoriale. Nel solo 2012, infatti, i ricoveri sono diminuiti del 
4,6% rispetto al 2011; 

− nel periodo 2001-2012 le giornate di ricovero sono diminuite del 19,5% 
e in particolare, tra il 2001 e il 2003 le giornate diminuiscono (-5,9%) per 
aumentare nel periodo 2004-2005 e successivamente ridursi a partire dal 
2006. La differenza tra il 2011 e il 2012 è pari a -3,9%; 

− le giornate erogate in regime di day hospital sono aumentate progressi-
vamente dal 2001 al 2007, passando da un’incidenza sulle giornate in 
ricovero ordinario (RO) pari al 13,4% a una del 19,1%13. 
Negli ultimi tempi, inoltre, la soddisfazione percepita rispetto alla propria 

qualità di vita e la fiducia nelle istituzioni è diminuita in maniera più impor-
tante laddove più grave è stata la crisi, avendosi un’impennata nei livelli di 
stress nelle persone. Gli effetti negativi in termini di “outcome di salute” per 
la popolazione (aumento dei disturbi mentali, psicosomatici, dei compor-
tamenti insalubri quali alcolismo e droghe; aumento delle patologie infettive 
trasmissibili quali HIV, malaria e tubercolosi) misurati attraverso una serie 

 
12 Ierardi F., Falcone M., Vannucci A. Compartecipazione alla spesa sanitaria e crisi 

economica in Toscana. Atti del Congresso di Associazione Italiana di Epidemiologia, 
Epidemiol Prev 2012; 36(5) Suppl 1:1-144. 

13 Atella V., Borgonovi E., Collicelli C., Kopinska J., Lecci F., Maietta F., Crisi econo-
mica, diseguaglianze nell’accesso ai servizi sanitari ed effetti sulla salute delle persone in 
Italia. 
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di indicatori sono stati nel complesso relativamente contenuti, mentre l’ef-
fetto che la riduzione dell’utilizzo dei livelli di assistenza e dell’accesso ai 
servizi ad essi preposti appare essere più difficile da misurare. Nel breve 
periodo gli effetti della crisi si producono, infatti, più lentamente sull’in-
cidenza di alcune patologie, mentre è possibile averne un riscontro più tem-
pestivo sul benessere psicofisico dell’individuo e sulle modalità in cui i 
cittadini gestiscono il “bene salute”.  

Vanno poi considerati gli effetti di lungo termine che i periodi di prolun-
gata crisi economica hanno sulla salute: come detto in precedenza, la nor-
male prevenzione sanitaria è ridotta ai minimi termini, poiché non se ne 
percepisce l’importanza strategica. Inoltre tali effetti, influenzando gruppi 
specifici di popolazione, potrebbero essere invisibili all’interno delle stati-
stiche aggregate nazionali14. 

Pertanto è possibile riscontrare che la perdurante crisi globale e un trend 
generalizzato di tagli al bilancio destinato al sistema salute hanno portato a 
dei cambiamenti nella dimensione del vissuto quotidiano della popolazione, 
innestando talvolta una sorta di adattamento al nuovo scenario da parte della 
stessa. In proposito si possono analizzare tali dati (che sono fondamental-
mente di output) alla luce del contesto generalizzato di crisi, ma quale sia 
l’impatto di quest’ultima sulla qualità dell’assistenza e sugli esiti di salute 
degli italiani è ancora troppo presto per poter essere stimato. Anche perché, 
mentre i dati finanziari sono praticamente disponibili in tempo reale, quelli 
relativi a morbosità e mortalità presentano un periodo di latenza maggiore 
(dai 2 ai 5 anni) e quindi i veri effetti della crisi degli ultimi anni potranno 
essere descritti sistematicamente solo tra qualche anno.  

Si può ritenere che la crisi possa avere una funzione di determinante di 
salute in connessione con la riduzione dell’accesso alle cure in generale e 
nello specifico delle cure sottoposte a ticket o ad altre forme pagamento out 
of pocket. Naturalmente alcune cure vengono percepite come non prorogabili 
mentre altre (vedasi le cure odontoiatriche) come propriamente procrasti-
nabili. Il problema di fondo è che – allo stato dell’arte e come precedente-
mente ricordato – l’impossibilità di definire chiaramente quanto il rimando 
e la rinuncia alle cure possano avere, specie nel medio e lungo termine, un 
impatto sulla salute complessiva della popolazione.  

Tali difficoltà nascono soprattutto dalle risorse in termini di dati e di 
indicatori oggi disponibili. Molto spesso le valutazioni in sanità si basano su 
parametri e indicatori che misurano processi e, talvolta ma non sempre, da 

 
14 McKee M., The consequences of economic crises and the responses to them for 

population health, Eur J Public Health 2011; 21 (suppl.1): 7. 
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questi sono desumibili indicazioni di esito. Si fa ricorso cioè a fonti di dati 
quali schede di dimissione ospedaliera o DRG per addivenire a misure di 
outcome di tipo clinico. Ciò rende difficile la misurazione in tempo reale dei 
fenomeni di salute sui quali impatta la crisi quanto altri aspetti ad essa 
collegati. Tale scenario potrebbe però mutare in maniera significativa con 
l’accesso a banche dati diversificate e più complete, quali quelle che oggi 
vengono identificate sotto il nome di big data. L’analisi dei fenomeni attra-
verso i grandi numeri, anche se non specificamente descritti da indicatori 
propriamente definibili come “outcome clinici”, potrebbe infatti permettere 
analisi più vaste e precise. 

 
 

1.4.2. Una proiezione dei fenomeni di rimando e di rinuncia sull’universo 
delle famiglie italiane 

 
Esiste dunque, come si è osservato nel precedente paragrafo 1.4.1, un in-

sieme di fattori oggettivi più generali (come la situazione economica ed oc-
cupazionale, i livelli di reddito e i consumi, il livello culturale e le politiche 
di austerità sul piano della spesa pubblica) e un insieme di fattori altrettanto 
oggettivi che si riferiscono più specificamente al sistema sanitario (livelli di 
accesso alle cure, costi aggiuntivi per i pazienti, difficoltà burocratiche, ridu-
zioni della spesa sanitaria, diminuzione e/o peggioramento dei servizi). A 
tutto questo si affiancano fattori psicologici e comportamentali dei pazienti 
e delle loro famiglie che, valutando i fattori di cui sopra, possono decidere – 
tra le altre cose – di rimandare e/o di rinunciare alle cure o a certe cure e non 
ad altre. 

A quest’ultimo tema sono state dedicate alcune domande del questionario 
somministrato nel 2016 ai care-giver, che ha affrontato anche il tema della 
mobilità sanitaria interregionale15. 

Peraltro è stato anche osservato nelle pagine che precedono come oggi 
non esista (ancora) la possibilità di misurare appropriatamente la correla-
zione che può esistere tra la presenza oggi di alcuni fattori generali e di alcuni 
fattori specifici, da un lato e l’outcome di salute dei cittadini a 2-5 anni o più, 
dall’altro. 

E tuttavia gli esempi internazionali citati e lo stesso dibattito nazionale in 
proposito evidenziano un’area specifica di interesse da esplorare nel quadro 
più ampio delle analisi e delle politiche di prevenzione. 

 
 

15 Cfr. Parte terza, pag. 163 e segg. 
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Per questo si è voluto disegnare – con le stime necessarie – una sorta di 
“mappa” che dia almeno un’idea del numero di persone che sono coinvolte 
oggi specificamente dai rimandi e dalle rinunce alle cure e che potranno 
quindi subire delle conseguenze sulla loro salute domani (a 2, 5 o più anni). 

Nella tavola 12 è stata esposta la “mappa” appena menzionata, da cui si 
può rilevare che: 
a) i rimandi di una o più prestazioni che riguardano il singolo care-giver e/o 

altri membri della famiglia ristretta e/o allargata nel corso del 2016 ven-
gono dichiarati dal 16,2% degli stessi care-giver intervistati. A tale per-
centuale corrispondono quasi 4 milioni di persone che potrebbero salire a 
8 milioni, ipotizzando prudentemente in questo secondo caso la presenza 
di due soggetti anziché di uno, interessati al fenomeno dei rimandi, tra i 
care-giver e o membri della famiglia ristretta e/o allargata. 
La scomposizione tra persone con disagi gravi e persone con disagi 
leggeri è riportabile alla “forchetta” contenuta nelle ultime due colonne 
(cfr. primo gruppo di dati della tavola 12); 

b) e analogamente si è proceduto con le rinunce ad una o più prestazioni da 
parte degli stessi care-giver e/o dei membri della famiglia ristretta e/o 
allargata, sempre nel corso del 2016, stimando – come nel caso prece-
dente – un numero di persone compreso tra i 2,6 e i 5,3 milioni, a cui si è 
aggiunta la successiva suddivisione stimata tra soggetti che sarebbero 
portatori di disagi gravi oppure leggeri (cfr. secondo gruppo di dati della 
tavola 12); 

c) successivamente sono stati quantificati i soggetti che, nel corso del 2016, 
hanno contemporaneamente rinunciato e rimandato una o più prestazioni 
come singolo care-giver e/o come membri della famiglia ristretta e/o 
allargata, giungendo a stimare una “forchetta” compresa tra 1,2 e 2,4 mi-
lioni di persone, suddivise poi tra quelle portatrici di disagi gravi oppure 
leggeri (cfr. terzo gruppo di dati della tavola 12); 

d) si è quindi evidenziato il possibile “processo di accumulo” tra le rinunce 
del 2016 e i rimandi sia del 2015 che del 2014 (cfr. quarto gruppo di dati 
della tavola 12), fenomeno questo che coinvolge rispettivamente: 
− il 41,6% (tra 1,1 e 2,2 milioni di persone) che hanno rinunciato nel 

2016 e hanno rimandato nel 2015; 
− e il 40,2% (tra 1,0 e 2,1 milioni di persone) che hanno rinunciato nel 

2016, ma che hanno anche rimandato nel 2014; 
− mentre le relative articolazioni interne rispetto ai portatori di disagi 

gravi e/o leggeri sono sempre state collocate nelle ultime due colonne 
della tavola 12; 
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e) infine (ultimo gruppo di dati della tavola 12) si è voluto specificare ulte-
riormente il precedente punto d), prendendo in considerazione le prin-
cipali prestazioni cui si è rinunciato nel 2016, con l’obiettivo questa volta 
di cogliere le dimensioni quantitative di coloro che, avendo rinunciato a 
una o più prestazioni nel 2016, hanno anche avuto esperienze di rinunce 
e/o di rimandi nel 2015 (ma senza approfondire in questo caso la diffe-
renza tra disagi gravi e disagi leggeri, stante il valore assoluto più limitato 
dei dati di partenza, essendo questi distribuiti tra le varie prestazioni 
indicate). 
Come si vede il quadro d’insieme serve ad avere, per ora, una semplice 

descrizione delle caratteristiche del fenomeno rinunce/rimandi sulla base di 
dati statistici e non epidemiologici come in realtà sarebbe necessario e 
peraltro anche possibile, se si cominciasse a sfruttare meglio (e a migliorare 
con impegno) i big data oggi disponibili sulla morbosità, il percorso di cura 
e gli esiti dei pazienti. 

Ma i dati richiamati sull’intreccio tra rimandi e rinunce servono a ricor-
darci che negli ultimi anni di difficile governo del sistema sanitario hanno 
prevalso le esigenze di controllo e riduzione della spesa rispetto a quelle (al-
trettanto importanti) della difesa di servizi adeguati e diffusi equamente sul 
territorio. Il che fa ritenere che ci potranno essere delle ripercussioni negative 
sull’outcome di salute tra qualche anno, acuite tra l’altro dal processo di 
invecchiamento in corso della popolazione. 

Tra il resto qualche segnale in tal senso sembrerebbe emergere già nel 
2015 (ma serve qualche anno in più per verificare la tendenza) per quanto 
riguarda la speranza di vita che nell’anno menzionato si contrae per la prima 
volta sia pure leggermente, interessando gli uomini come le donne, secondo 
quanto appare dallo schema seguente (Fonte: i.Stat, Indicatori Demografici): 

 
 2012 2013 2014 2015 
Speranza di vita alla nascita (maschi) 79,6 79,8 80,3 80,1 
Speranza di vita 65 anni (maschi) 18,3 18,6 18,9 18,7 
Speranza di vita alla nascita (femmine) 84,4 84,6 85,0 84,6 
Speranza di vita 65 anni (femmine) 21,8 22,0 22,3 21,9 
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2. La persistente difficoltà  
nel razionalizzare l’offerta 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.1. I Sovraricavi che concorrono a “bloccare” l’impianto esistente 
 
Il presente Rapporto presidia ormai da sette anni la spesa ospedaliera pub-

blica attraverso modalità di analisi diverse che tuttavia conducono ad una 
constatazione univoca: quella della permanente difficoltà di ristrutturare e 
riorganizzare l’offerta dei servizi ospedalieri pubblici, visto che non si riesce 
ad incidere sulle rigidità esistenti di questi ultimi (rispetto alla riduzione dei 
costi, alla chiusura di una quota di ospedali, alla revisione della “macchina”, 
alla maggiore flessibilità nell’utilizzo del personale, ecc.). Tutto ciò impedi-
sce però di “liberare” risorse che potrebbero invece essere destinate alla ri-
qualificazione delle strutture e del loro funzionamento, nonché al migliora-
mento dei servizi rivolti ai pazienti. 

La dialettica, messa da tempo in luce da questo Rapporto, tra ospedalità 
“finanziaria” e ospedalità “reale”, ha finito in questi anni col ridursi alla pri-
ma, ribaltandone le conseguenze sugli attori esterni: i pazienti in primo luogo 
(in termini di minori e/o peggiori servizi) e i soggetti privati accreditati in 
secondo luogo (in termini di riduzione di spesa). 

Il presidio svolto dal Rapporto ha scelto, nel corso del tempo, oggetti di 
analisi diversi (in questo caso nell’ambito dell’ospedalità “finanziaria”) ma 
concorrenti, al fine di mettere in luce le aree di “blocco” derivanti dalla rigi-
dità delle poste e dei relativi flussi economico-finanziari1. Più precisamente: 
− si è stimato, con sempre maggiore precisione, quello che è stato definito 

come “tasso di inefficienza implicita” delle strutture ospedaliere pubbli-
che, partendo dai dati riferiti a 6 Regioni per poi coinvolgere gradual-
mente tutte le Regioni italiane (e ciò è avvenuto nell’8°, 9° e 10° Rapporto 
“Ospedali & Salute”); 
 
1 Mentre parallelamente si sono presi in considerazione gli effetti sui pazienti e sui cit-

tadini (di cui si occupano quest’anno i paragrafi presenti nel precedente capitolo “Il rischio di 
deflazionare i servizi e i comportamenti”). 
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− è stato poi preso in considerazione il cosiddetto “labirinto delle tariffe” 
tramite un’analisi delle differenti modalità di retribuzione delle presta-
zioni fornite dalle strutture private accreditate, poste a confronto con il 
finanziamento accordato a quelle pubbliche (nell’ambito del 10° e 11° 
Rapporto “Ospedali & Salute”); 

− si è poi proceduto a ragionare in termini aggregati sull’insieme delle voci 
dei Ricavi e dei Costi, presenti in un gruppo appositamente selezionato, 
ma sufficientemente rappresentativo di Aziende Ospedaliere, allo scopo 
di calcolare eventuali disavanzi impliciti di sistema (attraverso il 12° Rap-
porto “Ospedali & Salute”); 

− mentre nel 13° Rapporto si è compiuto un passo ulteriore di approfondi-
mento, prendendo in considerazione i Conti Economici della totalità delle 
Aziende Ospedaliere italiane e non più solamente di un gruppo selezio-
nato di esse come avveniva in precedenza, scegliendo come focus l’ap-
profondimento di diverse tipologie di Costi2, allo scopo di stimare la pre-
senza di eventuali “Sovracosti” che possano costituire un indicatore di 
inefficienza e nello stesso tempo comportare degli impliciti ripianamenti 
di bilancio. 
Naturalmente tutto questo sottolinea un livello ancora del tutto inadegua-

to di trasparenza dei bilanci delle strutture ospedaliere pubbliche (Aziende 
Ospedaliere comprese), malgrado le sin troppo numerose disposizioni nor-
mative che si sono via via succedute e sovrapposte negli anni3. Anche perché 
esse non permettono ancora di comprendere quale sia realmente il punto di 
equilibrio (o di squilibrio) dei Conti Economici (delle Aziende Ospedaliere 
e, in prospettiva, degli Ospedali a gestione diretta), su cui intervenire in ma-
niera appropriata attraverso un processo di efficientamento realistico, ma 
anche in grado di cambiarne le condizioni di esercizio. E questo per evitare 
lo strumento improprio dei tagli emergenziali di tipo lineare che si traducono 
ogni volta in riduzione/peggioramento dei servizi per gli utenti oltre che in 
un trattamento iniquo nei confronti delle strutture che funzionano meglio ri-
spetto a quelle che funzionano peggio. A questo si aggiunga il fatto che senza 
trasparenza dei bilanci diventa impossibile mettere a confronto i livelli di 
efficienza e l’adeguatezza del riconoscimento economico delle prestazioni 

 
2 Acquisto di prodotti farmaceutici, di altri beni sanitari, di servizi di mensa e di prodotti 

alimentari, di svolgimento oppure acquisto di servizi di lavanderia e di materiali di guardaro-
ba, di svolgimento o acquisto di servizi di pulizia e di smaltimento rifiuto, pagamento di premi 
di assicurazione, spese per utenze telefoniche e di energia elettrica, costi di gestione e altri 
costi. A tutti questi si è aggiunto un approfondimento sui Costi aggiuntivi (espliciti ed impli-
citi) di personale e il confronto sul piano dei Costi di ammortamento (a loro volta espliciti ed 
impliciti). 

3 Cfr. in proposito il successivo paragrafo 2.2 dedicato specificamente a questo tema. 
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svolte, rispettivamente dalle strutture ospedaliere pubbliche e dalle strutture 
ospedaliere private accreditate. 

Se lo scorso anno si è posto l’accento sull’approfondimento dei Costi, 
quest’anno si è voluto passare a considerare, in maniera altrettanto approfon-
dita, i Ricavi, scegliendo di analizzare più a fondo una voce-contenitore par-
ticolarmente estesa come è quella delle attività “a funzione”4, le quali pos-
sono prestarsi a forme di riconoscimento talvolta troppo ampie di Ricavi 
impropri che – come tali – contribuirebbero inevitabilmente al ripianamento 
implicito dei bilanci. 

La scelta di analizzare le attività suddette è stata ulteriormente motivata 
dal fatto che in base ad uno specifico Decreto Ministeriale5, esse risultano 
oggetto già per il bilancio 2016 per le Aziende Ospedaliere di una stima 
forfetaria variabile (che però può essere sin troppo facilmente interpretabile 
“al rialzo”). 

Tale stima infatti può arrivare sino al 30% dei Ricavi, tenendo però conto, 
che questi ultimi sono da intendere al lordo. In tal modo il calcolo risulta 
inevitabilmente amplificato in quanto riferito ad una voce di Ricavi conven-
zionali, basati su un calcolo sotto 100, a partire dalle prestazioni sanitarie, a 
cui si aggiungono i ticket e i contributi extra LEA. 

È evidente che le disposizioni in tema di equilibrio contabile e di traspa-
renza dei bilanci, contenuti nella Legge di Stabilità 2016 hanno favorito la 
predisposizione di un meccanismo tendente a forzare il raggiungimento di 
tale equilibrio. Va aggiunto che le disposizioni suddette vengono inasprite 
dalla Legge di Stabilità 2017 per quanto riguarda la disciplina di rientro delle 
strutture sanitarie pubbliche. Infatti l’adozione di Piani di rientro riguarda 

 
4 Per dare un’idea più precisa si ricorda che il D.Lgs 30.12.1992 n. 502 (Art. 8-sexies) 

indica le grandi categorie delle attività “a funzione” e cioè: 
− programmi a forte integrazione tra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e sociale, 

con particolare riferimento alle patologie croniche di lunga durata o recidivanti; 
− programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione della prestazione o del 

servizio reso alla persona; 
− attività svolte nell’ambito della partecipazione ai programmi di prevenzione; 
− programmi di assistenza a malattie rare; 
− attività con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di Pronto Soccorso e di 

trasporto di emergenza; 
− programmi sperimentali di assistenza; 
− programmi di trapianto di organi, di midollo osseo e di tessuto, ivi compreso il manten-

imento e il monitoraggio del donatore, l’espianto degli organi, le attività di trasporto, il 
coordinamento e l’organizzazione della rete dei prelievi e dei trapianti, gli accertamenti 
preventivi sui donatori. 
5 Cfr. Decreto Ministeriale di attuazione dell’Art. 1, comma 526, della Legge di Stabilità 

2016, sulla base dell’Art. 8-sexies del Decreto Legislativo 502/1992 e successive modifica-
zioni. 
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quelle strutture che presentano uno scostamento pari o superiore al 7% tra 
Costi e Ricavi o in valore assoluto pari ad almeno 7 milioni di euro (mentre 
tali criteri erano rispettivamente del 10% e di almeno 10 milioni di euro nella 
Legge di Stabilità 2016). 

Tutto ciò ha orientato l’analisi a fare maggiore chiarezza, attraverso op-
portune simulazioni, basate sui dati esposti nei Conti Economici di tutte le 
Aziende Ospedaliere italiane. Più precisamente: 
− da un lato, si è lavorato sulla voce-contenitore delle attività “a funzione” 

così come è stata valorizzata negli ultimi Conti Economici disponibili 
(Anno 2015), valutando la possibile presenza di ciò che è stato definito 
come Sovraricavo/1; 

− e dall’altro, si è operato sulla stessa voce ma in una logica di scenario, 
che tenga conto di quanto previsto dal Decreto Ministeriale prima men-
zionato (cfr. nota 5), il quale apre prospettive di valorizzazione ulteriore 
della voce attività “a funzione”, potendo venire così ad alimentare quello 
che è stato definito come Sovraricavo/26. 
La prima simulazione relativa al Sovraricavo/1, è stata descritta in detta-

glio nel capitolo 1 degli Allegati e fa riferimento alla Tabella All. 1 e al re-
lativo commento ivi contenuto. Tuttavia è bene qui riprendere in sintesi, nella 
tavola 13, il processo di analisi e le relative conclusioni. 

Ecco i vari passaggi effettuati, sintetizzati, per comodità di lettura: 
a) sono stati posti a confronto i valori delle attività “a funzione” così come 

emergono dai Conti Economici delle singole Aziende Ospedaliere (Co-
lonna 1) con i valori determinati sulla base delle delibere inizialmente 
adottate dalle Giunte Regionali (Colonna 2), configurando così un Sovra-
ricavo/1 teorico (Colonna 3); 

b) si è tenuto però presente che tale Sovraricavo/1 teorico risponde in parte 
alle delibere di Giunta di attribuzione iniziale delle risorse e in parte alla 
manovra contabile di consuntivo attraverso la quale il Sistema Sanitario 
Regionale può riconoscere una quota ulteriore di attività “a funzione”, 
svolte a valle dell’assegnazione iniziale. Ma il Sovraricavo/1 teorico può 
anche comprendere una quota aggiuntiva non sempre pienamente rispon-
dente alla realtà: sulla base dei risultati di specifiche interviste qualitative 
effettuate e dell’esperienza maturata in proposito nell’ambito delle analisi 

 
6 Peraltro attualmente un’apposita Commissione sta lavorando presso il Ministero della 

Salute proprio per definire i criteri di attribuzione delle possibili percentuali di riconoscimento 
forfetario del valore delle attività “a funzione” in modo da tener conto di quanto effettivamente 
viene e verrà svolto dalle strutture ospedaliere, mentre l’applicazione concreta di tali criteri 
farà capo ai singoli Sistemi Sanitari Regionali. 
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condotte nei precedenti Rapporti “Ospedali & Salute” sulle spese per 
l’ospedalità pubblica delle diverse Regioni come pure sui Conti Econo-
mici delle Aziende Ospedaliere, si è ritenuto di poter ipotizzare una “for-
chetta” compresa tra il 20% e il 30% del Sovraricavo/1 teorico, la cui 
incidenza sui Ricavi totali è quella contenuta nelle Colonne 4 e 5 della 
tavola 137; 

c) si è quindi aggiunto alle percentuali di Colonna 4 e 5 quella che rappre-
senta l’incidenza (Colonna 6) delle eventuali Perdite di esercizio8 sui 
Ricavi Totali, pervenendo così alla “forchetta” del Sovraricavo/1 “reale” 
(Colonna 7). 
Il risultato finale in valore della prima simulazione viene sintetizzato da 

quanto esposto nella tavola 14 che comprende anche la stima (nazionale) del 
corrispondente valore che fa capo agli Ospedali a gestione diretta9. 

Come si vede si è in presenza di un valore di Sovraricavo/1 “reale” per 
l’intero sistema ospedaliero pubblico compreso tra 2.570,0 e 3.223,0 milioni 
di euro, cifre che corrispondono ad un’incidenza sui Ricavi complessivi va-
riabile tra il 5,5% e il 6,9%. 

La seconda simulazione effettuata riguarda un possibile scenario che con-
templa l’applicazione del Decreto Ministeriale precedentemente citato10 per 
l’applicazione del quale un’apposita Commissione Ministeriale sta definen-
do i criteri che i singoli Sistemi Sanitari Regionali dovranno tener presenti 
nell’attribuire la quota forfetaria di copertura delle attività “a funzione” che 
per l’appunto non può superare il 30% di un totale Ricavi teorico, peraltro 
generosamente determinato attraverso un calcolo sotto 10011. 

 
7 Si tenga presente – a titolo di esempio – che la “forbice” 20%-30% ipotizzata trovava 

già un riscontro, nella simulazione effettuata per il Rapporto “Ospedali & Salute/2010”, 
quando si stimò, senza critica di fondo da parte dei vari Sistemi Sanitari Regionali, che il tasso 
di inefficienza implicita dell’ospedalità pubblica fosse compreso tra il 20,5% delle strutture 
ospedaliere del Nord e il 34,7% delle strutture ospedaliere del Mezzogiorno. 

8 Si ricorda che le eventuali Perdite di esercizio presenti nei Conti Economici (soprattutto 
nelle Aziende Ospedaliere del Centro e del Sud, come risulta dalla Tabella All. 1 degli Alle-
gati) dovranno comunque essere ripianate e quindi sono assimilabili, nel quadro della logica 
adottata, ad un Sovraricavo di fatto. 

9 Il dettaglio dei calcoli, effettuati per ogni singola Azienda Ospedaliera e i criteri adottati 
per le stime, vengono illustrati attraverso la Tabella All. 1 e i relativi commenti, contenuti nel 
capitolo 1 degli Allegati. 

10 E cioè il Decreto Ministeriale di attuazione dell’Art. 1, comma 526 della Legge di 
Stabilità 2016, a partire dall’Art. 8-sexies del D.Lgs 502/1992 e successive modificazioni. 
Esso recita che “il valore complessivo della remunerazione delle attività “a funzione” non può 
in ogni caso superare il 30% del limite di remunerazione già assegnata”. Si precisa inoltre che 
già il bilancio 2016 delle Aziende Ospedaliere può/deve incorporare questa disposizione, 
mentre gli Ospedali a gestione diretta dovrebbero incorporarla a partire dall’esercizio 2017. 

11 La formula utilizzata per definire il valore sulla base dell’Ipotesi 30% è la seguente: 

83



 

In termini operativi non si poteva che procedere per grandi ipotesi e per-
ciò si è operato come segue (cfr. tavola 15)12: 
a) si è innanzitutto calcolato (secondo la formula della nota 11) a quale per-

centuale sul totale dei Ricavi 2015 corrisponda il valore delle attività “a 
funzione” effettivamente esposto, per ogni singola Azienda Ospedaliera, 
all’interno del rispettivo Conto Economico 2015: e questo scegliendo due 
Ipotesi estreme e cioè quella del 30% e quella del 20% (cfr. Colonna 2 e 
Colonna 6). E già qui il confronto tra Aziende Ospedaliere del Nord, del 
Centro e del Sud rende evidente una probabile presenza di Sovraricavo/2 
qualora si considerino le percentuali delle Aziende che hanno esposto un 
valore di attività “a funzione”, rispettivamente sino al 20%, oltre il 20% 
e fino al 30%, oltre il 30% o addirittura oltre il 40%, come evidenzia il 
Quadro sintetico seguente: 
 

Aziende 
Ospedaliere 

 % di attività “a funzione” sul Totale Ricavi 2015 

V.a. 
Sino al 
20% 

Oltre il 
20% e sino 

al 30% 

Oltre il 
30% 

Oltre il 
40% 

Totale 

A.O. del Nord 44 43,0% 36,0% 21,0% - 100,0% 
A.O. del Centro 13 39,0% 46,0% 15,0% - 100,0% 
A.O. del Sud 27 4,0% 40,0% 30,0% 26,0% 100,0% 
Totale A.O.  84 - - - - 100,0% 

 
Le Aziende Ospedaliere del Nord dunque si concentrano nella fascia me-
dio-bassa (43% + 36%), le Aziende Ospedaliere del Centro sempre nella 
fascia medio-bassa (39% e 46%), mentre le Aziende Ospedaliere del Sud 
si concentrano nella fascia medio-alta e alta (40% e 56%). 
Come si può constatare dai dati dello schema precedente già oggi le 
Aziende Ospedaliere che dichiarano un valore di attività “a funzione” che 
si colloca oltre il 30% previsto dal D.M. (considerando la relativa Ipotesi 
massima) sono: 
− il 21% del Nord; 
− il 15% del Centro; 
− e ben il 56% del Sud. 

       +        +   70 ∗ 30% 
N.B.: La formula suddetta serve per l’Ipotesi massimale (per l’appunto pari al 30%) e 

quindi basta sostituire il 30% (Ipotesi massima), utilizzato nella formula suddetta col 20% 
(Ipotesi minima). 

12 Per i dettagli dei calcoli effettuati per ogni singola Azienda Ospedaliera cfr. Tabella All. 
2 e relativo commento all’interno del capitolo 1 degli Allegati. 
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Risulta perciò evidente che il valore che supera il 30% dei Ricavi (peraltro 
non automaticamente attribuibile, visto che si dovrà tener conto dei criteri 
stabiliti dalla Commissione Ministeriale) non può che creare perdite ag-
giuntive alle Aziende Ospedaliere coinvolte; 

b) si è successivamente calcolata la valorizzazione teorica delle attività “a 
funzione” corrispondente all’Ipotesi massima del 30%, all’Ipotesi media 
del 25% e quindi all’Ipotesi minima del 20% e si è confrontato tale risul-
tato con quanto già presente nel Conto Economico, rilevandone le even-
tuali differenze in più o in meno. Ma al fine di calcolare la percentuale di 
Sovraricavo/2 teorico non sono sati considerati gli eventuali valori posi-
tivi di tale differenza per l’ovvia ragione che non si può pensare di gene-
rare addirittura degli avanzi di gestione grazie alla sopravvalutazione del-
le attività “a funzione”. Viceversa, nel caso opposto, e cioè qualora l’ipo-
tesi adottata (quella massima del 30% ma anche quella del 25% o del 20%) 
porti ad una valorizzazione inferiore rispetto a quanto già appare nel 
Conto Economico 2015, si verrebbe a creare un ulteriore disavanzo che – 
come tale – concorrerebbe pienamente ad alimentare il Sovraricavo/213; 

c) al fine di semplificare l’analisi di scenario si sono scelte – come si è già 
ricordato – due modalità e cioè quella estrema che si rifà all’Ipotesi mas-
sima del 30% (Colonna 4 e Colonna 5 della tavola 15) e quella che si rifà 
all’Ipotesi minima del 20% (Colonna 8 e Colonna 9 della tavola 15), così 
da individuare anche in tal caso la “forchetta”, come viene esposto nel-
l’ultima colonna della tavola 15. I relativi valori percentuali della “forchet-
ta”, applicata ai Ricavi Totali, portano a valori assoluti compresi (tav. 16): 
− tra 662 e 1.722 milioni di euro per le Aziende Ospedaliere; 
− tra 588 e 1.524 milioni di euro per gli ospedali a gestione diretta; 
− per un totale compreso tra 1.250 e 3.246 milioni di euro. 
A conclusione del presente paragrafo si può dunque osservare quanto segue: 

1) i valori del Sovraricavo/1 “reale” per le attività “a funzione” sono stati 
stimati a partire dai dati reali di Conto Economico 2015, secondo un’ipo-
tesi abbastanza prudenziale (richiamata all’inizio del presente paragrafo), 
giungendo ad una dimensione complessiva di tale Sovraricavo che riguar-
da le Aziende Ospedaliere e gli Ospedali a gestione diretta, compresa tra 
2.570 e 3.223 milioni di euro che corrispondono al 5,5% e al 6,9% del 
totale dei relativi Ricavi di competenza (cfr. precedente tavola 14); 

2) i valori del Sovraricavo/2 “teorico”, derivante dal calcolo delle attività “a 
funzione” in base a quanto prevede il D.M. più volte citato, può costituire 
 
13 L’insieme dei calcoli basati sulle tre Ipotesi considerate, rispettivamente del 30%, del 

25% e del 20%, viene illustrato attraverso le Tabelle All. 2, All. 2A e All. 2B e dal relativo 
commento nel capitolo 1 degli Allegati. 
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un’occasione per integrare i Ricavi afferenti a tale voce, ma a questo pro-
posito è il caso di sottolineare come: 
a) sia innanzitutto stato rilevato un Sovraricavo/1 “reale” che sta già al-

l’interno dell’attuale valorizzazione delle attività “a funzione” così 
come appare dal Conto Economico 2015, tesi questa che verrebbe raf-
forzata anche dalle tante Aziende Ospedaliere che già chiudono in pa-
reggio perfetto, specie nel Nord e nel Centro del Paese: il che significa 
che esiste probabilmente un ripianamento implicito di bilancio, a pre-
scindere da eventuali successivi interventi di aggiustamento, derivanti 
dall’attribuzione di quote forfetarie di riconoscimento delle attività “a 
funzione”; 

b) risulti inoltre difficile ipotizzare come improvvisamente il valore di 
queste ultime possa aumentare in maniera significativa, a seguito di 
un’applicazione di quote forfetarie (nel quadro del D.M. ricordato), 
visto che spesso sono già state applicate manovre contabili abbastanza 
“generose” in sede di Conto Economico Consuntivo e come risulti 
altrettanto difficile credere che le Aziende Ospedaliere riescano a far 
lievitare in maniera consistente le loro attività “a funzione” a seguito 
di eventuali riconoscimenti di quote forfetarie più elevate da un anno 
all’altro solo perché cambia la relativa valorizzazione contabile (anche 
se bisognerà verificare quali saranno i criteri definiti dall’apposita 
Commissione Ministeriale a questo proposito); 

c) perciò solamente uno sforzo di ristrutturazione e di riorganizzazione 
potrebbe rendere credibile un eventuale recupero di capacità produt-
tiva da parte delle Aziende Ospedaliere in tema di ulteriori attività “a 
funzione”; 

d) senza contare che riconoscere ulteriori risorse alla voce di Conto 
Economico in oggetto significherebbe probabilmente togliere risorse 
ad altre voci oppure aumentare le perdite di esercizio, stante le attuali 
possibilità limitate di finanziamento esistenti; 

3) in ogni caso anche la simulazione più favorevole di quote forfetarie delle 
attività “a funzione” (quella dell’Ipotesi del 30%) finirebbe col “punire” 
9 Aziende Ospedaliere del Nord (su 44), 2 Aziende Ospedaliere del Cen-
tro (su 13) e ben 15 Aziende Ospedaliere del Sud (su 27), in quanto tali 
Aziende si trovano già oggi al di là del massimale del 30% e quindi l’e-
ventuale riduzione che si produrrebbe, in base al D.M. citato, finirebbe 
con l’aumentare le relative perdite di esercizio rispetto ad oggi; 

4) ci si sia limitati perciò nella stima dei Sovraricavi 1 e 2 a considerare, in 
conclusione, solo il primo dei due (richiamato nel precedente punto 1), in 
quanto riferito ad una simulazione basata su dati oggetti di Conto Econo- 
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mico 2015. Mentre la simulazione dei Sovraricavi/2 rappresenta un eser-
cizio parallelo (e teorico), diretto ad evidenziare, in termini aggregati, a 
cosa potrebbe dar luogo (cfr. la precedente tavola 16): 
− da un lato, l’attribuzione di una quota massima (del 30%) generaliz-

zata (ed improponibile) delle attività “a funzione” che genererebbe 
1.249 miliardi di euro di Sovraricavo/2, derivante esclusivamente da 
perdite aggiuntive, considerato il fatto che molte Aziende Ospedaliere 
già oggi superano la quota massima riconoscibile del 30% che invece 
andrebbe ridotto; 

− e dall’altro, l’attribuzione di una quota minima (20%) di riconosci-
mento delle attività “a funzione”, che finirebbe con l’aggravare ulte-
riormente le perdite precedentemente calcolate in quanto ben 59 
Aziende Ospedaliere su 84 prese in considerazione supererebbero la 
quota forfetaria del 20%, calcolata sempre sulla base del D.M. ricor-
dato: e in tal caso il Sovraricavo/2 salirebbe sino a toccare i 3.246 mi-
liardi di euro tra Aziende Ospedaliere e Ospedali a gestione diretta. 

In entrambi i casi si profilerebbe dunque un ulteriore incremento di So-
vraricavi, leggibili (inevitabilmente) come una forma di ripianamento 
implicito di bilancio. 

5) di conseguenza bisognerebbe cogliere l’occasione del D.M., nella sua parte 
relativa al calcolo della valorizzazione delle attività “a funzione”, per 
compiere un passo in avanti sul piano di una maggiore trasparenza dei 
bilanci, come del resto prevede un’ampia normativa cresciuta via via nel 
tempo ma ancora poco applicata, come ricorda il successivo paragrafo 2.2. 
In conclusione va sottolineato che migliorare i conti attraverso eventuali 

artifici contabili significherebbe semplicemente continuare a rimandare i 
problemi strutturali, mentre, al contrario, servirebbe affrontare con coraggio 
la razionalizzazione dell’offerta, al fine di “liberare” effettivamente delle ri-
sorse, da utilizzare per qualificare l’organizzazione, per migliorare la dota-
zione di attrezzature e del relativo software, per adottare strategie di e-Health 
(i cui passi avanti sono ancora assai lenti) e per dare soprattutto maggiori e 
più adeguati servizi ai pazienti. Altrimenti il gioco perverso della sanità 
“finanziaria” che finisce per peggiorare gradualmente la sanità “reale” corre 
il rischio di ripetersi, mentre la “macchina” resta quella che è, penalizzando 
pazienti e soggetti d’offerta privati: col risultato finale di erodere sempre di 
più il principio universalistico e solidale su cui si basa – o si dovrebbe basare 
– il nostro Sistema Sanitario Nazionale. 
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2.2. Il (troppo) lento percorso della trasparenza e della certifica-
bilità dei bilanci delle strutture sanitarie pubbliche 

 
La valutazione dei livelli di efficienza delle strutture sanitarie pubbliche 

e di quelle private presuppone un’analisi e un confronto dei bilanci delle une 
e delle altre, operazione questa resa difficoltosa dalla scarsa trasparenza e 
dall’insufficiente pubblicità dei dati riguardanti gli ospedali pubblici.  

Già nei Rapporti “Ospedali & Salute” degli anni precedenti si era messa 
in luce l’insufficienza delle procedure legate alla compilazione dei bilanci 
delle strutture pubbliche, con specifico riferimento ai profili della tempistica 
della redazione, della standardizzazione delle voci e dei parametri di valuta-
zione delle performance, nonché della pubblicità dei bilanci. 

In particolare, nel Rapporto 200914 erano state analizzate le prime dispo-
sizioni nazionali sulla predisposizione dei bilanci delle Aziende Ospedaliere 
e degli Ospedali a gestione diretta (art. 5 del D.Lgs n. 502/1992, poi modi-
ficato dal D.Lgs n. 229/1999, e D.M. del 20 ottobre 1994 e quindi modificato 
dal D.M. dell’11 febbraio 2002). Con tale normativa, il legislatore nazionale 
poneva l’accento, da una parte, sulla necessità di tenuta di una contabilità 
analitica per centri di costo, tale da consentire analisi comparative e dall’al-
tra, sull’obbligo delle Aziende Sanitarie Locali e per le Aziende Ospedaliere 
di rendere pubblici annualmente i bilanci ed i risultati della propria analisi 
dei costi, dei ricavi e dei risultati ottenuti. Tali obblighi, peraltro, risultavano 
e risultano rafforzati dalla previgente legge n. 241/1990 in materia di pro-
cedimento amministrativo e di diritto all’accesso ai documenti ammini-
strativi, applicabile a tutte le amministrazioni pubbliche. 

Sempre nel 2009 era stata, inoltre, proposta una panoramica sulla legisla-
zione in materia di formazione, pubblicizzazione e accesso dei bilanci 
ospedalieri, vigenti in alcuni Paesi europei (Francia, Belgio e Inghilterra), 
dove erano stati, però, intrapresi percorsi diversi e non facilmente compara-
bili con quello italiano15. 

Più recentemente, con il Rapporto 201316, erano state illustrate le prin-
cipali novità introdotte dal legislatore nazionale e dalle amministrazioni 
regionali, volte a garantire una maggiore trasparenza e pubblicità dei bilanci 
degli ospedali pubblici, anche a fronte della necessità di ridurre la spesa pub- 

 
14 Cfr. Ermeneia, Ospedali e salute. Undicesimo Rapporto Annuale 2009, Roma, Franco-

Angeli, pag. 25 e segg.  
15 Cfr. Ermeneia, Ospedali e salute. Undicesimo Rapporto Annuale 2009, Roma, Franco-

Angeli, pag. 29 e segg. 
16 Cfr. Ermeneia, Ospedali e salute. Undicesimo Rapporto Annuale 2013, Roma, Franco-

Angeli, pag. 64 e segg.  
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blica sanitaria. In questi anni si è, infatti, tentata una riforma complessiva del 
sistema di rendicontazione al fine di avvicinare il modello contabile delle 
Aziende Sanitarie a quello delle imprese private, attraverso l’introduzione 
dell’istituto della revisione contabile per garantire l’attendibilità dei dati con-
tabili. 

In questa prospettiva, l’attività svolta a livello centrale è stata incentrata 
sulla volontà di garantire la c.d. certificabilità dei bilanci ospedalieri, seguen-
do principi analoghi a quelli utilizzati per i maggiori enti di carattere pri-
vatistico, rispetto ai quali, le norme di diritto civile impongono un sistema di 
controlli affidato non solo al collegio interno dei sindaci, ma anche a società 
di revisione esterne. 

A tale proposito, sembra utile chiarire che il concetto della certificabilità 
dei bilanci delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospedaliere, degli 
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico di diritto pubblico, degli 
Istituti zooprofilattici sperimentali e delle Aziende Ospedaliero Universita-
rie, era stato, invero, già introdotto con l’art. 1, comma 291, della legge 23 
dicembre 2005, n. 266 (legge Finanziaria 2006), il cui disposto prevedeva 
che «[…] con Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle finanze e d’intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bol-
zano, sono definiti i criteri e le modalità di certificazione dei bilanci» dei 
suddetti enti. 

L’intervento normativo era stato, inoltre, sottoposto dalle Regioni To-
scana, Piemonte e Liguria, al sindacato della Corte Costituzionale che, con 
la sentenza n. 121 del 21 marzo 2007, aveva dichiarato l’infondatezza delle 
questioni sollevate dagli enti locali, affermando che la certificazione dei 
bilanci degli enti del Servizio Sanitario Nazionale trova il suo fondamento 
giuridico nell’esigenza di garantire la chiarezza, la veridicità e la correttezza 
dei bilanci medesimi e che, pertanto, «[…] si tratta di un intervento norma-
tivo da ascrivere alla materia concorrente dell’armonizzazione dei bilanci 
pubblici e del coordinamento della finanza pubblica». 

Un espresso riferimento alla certificabilità dei bilanci è, tuttavia, ravvisa-
bile per la prima volta nell’art. 11 del Patto per la Salute 2010-2012, di cui 
all’Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del 3 
dicembre 2009. La suddetta disposizione, rubricata «Qualità dei dati conta-
bili, di struttura e di attività», prevede, infatti, che «In funzione della neces-
sità di garantire nel settore sanitario il coordinamento della funzione di go-
verno della spesa e il miglioramento della qualità dei relativi dati contabili e 
gestionali e delle procedure sottostanti alla loro produzione e rappresenta- 
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zione, anche in relazione all’attuazione del federalismo fiscale, le Regioni e 
le Province autonome si impegnano a garantire l’accertamento della qualità 
delle procedure amministrativo-contabili sottostanti alla corretta contabiliz-
zazione dei fatti aziendali, nonché la qualità dei dati contabili. A tal fine […] 
le Regioni si impegnano ad avviare le procedure per perseguire la certifi-
cabilità dei bilanci».  

Dopo l’introduzione della certificabilità dei bilanci nel sistema contabile 
ospedaliero, un ulteriore fondamentale passo verso l’attuazione di questa ri-
forma è rappresentato dal D.Lgs del 23 giugno 2011, n. 118, che, in attua-
zione della legge 5 maggio 2009, n. 42, in materia di federalismo fiscale, 
introduce disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e 
degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi. 
In particolare, il Titolo II del Decreto, recante «Principi contabili generali e 
applicati per il settore sanitario» detta, per gli enti coinvolti nella gestione 
della spesa sanitaria, una serie di regole coordinate e organiche, introducendo 
uno schema comune per i bilanci preventivo e di esercizio e un contenuto 
minimo del piano dei conti, stabilendo che ciascuna delle voci dello stesso 
debba trovare corrispondenza con i modelli di rilevazione ministeriale. 

L’art. 22 del Decreto, inoltre, riconosce alle Regioni, la possibilità di sce-
gliere di gestire direttamente una quota del finanziamento del servizio sani-
tario loro spettante, individuando, all’interno della propria struttura organiz-
zativa, uno specifico centro di responsabilità, denominato Gestione sanitaria 
accentrata (Gsa). A questo centro di responsabilità è affidata «[…] l’imple-
mentazione e la tenuta di una contabilità economico patrimoniale atta a rile-
vare, in maniera sistematica e continuativa, i rapporti economici, patrimo-
niali e finanziari intercorrenti fra la singola Regione e lo Stato, le altre Re-
gioni, le Aziende Sanitarie, gli altri enti pubblici e i terzi vari, inerenti le 
operazioni finanziate con risorse destinate ai rispettivi servizi sanitari regio-
nali». Se optano per tale scelta, le Regioni sono, inoltre, tenute a individuare 
un responsabile della Gestione accentrata che curi la redazione del bilancio 
d’esercizio della stessa e del bilancio sanitario consolidato regionale, ed un 
responsabile regionale c.d. terzo certificatore, che certifichi la regolare tenuta 
dei libri contabili e della contabilità, la riconciliazione dei dati della Gestione 
sanitaria accentrata (Gsa) con le risultanze del bilancio finanziario, la ricon-
ciliazione dei dati di cassa, la coerenza dei dati inseriti nei modelli mini-
steriali di rilevazione dei conti con le risultanze della contabilità.  

Il sistema di regole volte a garantire l’armonizzazione e la confrontabilità 
dei bilanci è stato poi ulteriormente implementato dal Decreto del Ministro 
della Salute del 17 settembre 2012, adottato di concerto con il Ministro del-
l’Economia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza permanente per i rap- 
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porti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, 
recante «Disposizioni in materia di certificabilità dei bilanci degli enti del 
Servizio sanitario nazionale». L’art. 2, comma 1, del provvedimento in que-
stione impone, infatti, alle strutture sanitarie pubbliche, l’obbligo di garantire 
la certificabilità dei propri dati e dei propri bilanci, espressamente definita 
come l’applicazione di una regolamentazione contabile e di un sistema tali 
da porre gli enti interessati nella condizione di sottoporsi, in ogni momento 
e con esito positivo, alle verifiche ed alle revisioni contabili stabilite nel suc-
cessivo art. 5. 

Per agevolare l’operato regionale, con lo stesso Decreto è, inoltre, appro-
vata la c.d. casistica applicativa relativa all’implementazione e alla tenuta 
della contabilità di tipo economico-patrimoniale della Gestione sanitaria 
accentrata (Gsa), nonché all’applicazione dei principi di valutazione specifici 
a cui gli enti del Ssn si devono uniformare. Si tratta sostanzialmente di una 
serie di esemplificazioni sul trattamento contabile, sul sistema di controllo 
interno o sulla valutazione di specifiche voci o poste di bilancio che, per la 
specificità del settore di applicazione, non fossero di immediata deduzione 
dai principi contabili nazionali. 

Sempre al fine di consentire alle Regioni e alle Province autonome di dare 
attuazione a quanto previsto dalla suddetta disposizione, il Ministero della 
Salute è nuovamente intervenuto con il Decreto dell’1 marzo 2013 intitolato 
«Definizione dei Percorsi Attuativi della Certificabilità», dettando in prima 
battuta, le indicazioni e le linee guida per le fasi di predisposizione, pre-
sentazione, approvazione e verifica dell’attuazione del Percorso Attuativo 
della Certificabilità (P.A.C.), e poi puntualizzando gli adempimenti cui è 
tenuta ogni Regione nelle fasi di approvazione e verifica dell’attuazione del 
P.A.C. 

Nel 2015 anche l’Autorità nazionale anticorruzione, nel documento di ag-
giornamento al Piano Nazionale Anticorruzione, ha sottolineato l’importan-
za della realizzazione del programma di lavoro previsto dal P.A.C., inteso 
come «[…] fondamentale strumento di controllo e di riduzione del rischio di 
frode amministrativo-contabile in sanità», utile a garantire tracciabilità e 
trasparenza dei flussi contabili e finanziari. L’Anac raccomanda, quindi, 
«[…] ai soggetti destinatari, di dare evidenza, attraverso i rispettivi siti web 
istituzionali, del Percorso di Certificabilità dei bilanci, anche attraverso l’in-
dicazione della specifica fase del processo in corso di realizzazione per dare 
atto dello stato di avanzamento del Percorso ai fini del suo completamento».  

In questo quadro legislativo è recentemente intervenuto il Decreto del Mi-
nistero della Salute del 21 giugno 2016, in materia di «Piani di cui all’art. 1, 
comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le Aziende Ospeda- 
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liere (AO), le Aziende Ospedaliere universitarie (AOU), gli Istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico pubblici (Irccs) o gli altri enti pubblici», 
attuativo dei commi 524 ss., dell’art. 1 della Legge di Stabilità 2016 (legge 
28 dicembre 2015, n. 208), che ha rafforzato l’esigenza di maggiore traspa-
renza dei bilanci delle strutture sanitarie pubbliche.  

Il provvedimento impone, infatti, agli enti del Ssn, dei quali sia accertata 
l’inefficienza gestionale, l’adozione di Piani di rientro, vale a dire di «[…] 
strumenti per il perseguimento dell’efficienza gestionale delle aziende 
stesse». Destinatari di tale obbligo sono le suddette strutture sanitarie, indivi-
duate dalle rispettive Regioni di appartenenza, che versano in una o in en-
trambe le seguenti condizioni:  
a)  scostamento pari o superiore al 10% tra costi e ricavi o in valore assoluto 

pari ad almeno 10 milioni di euro;  
b) mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualità ed esiti delle cure. 

Nell’ipotesi in cui siano riscontrate queste condizioni, il Decreto prevede 
che, entro 90 giorni dall’emanazione del provvedimento di individuazione, 
le Aziende interessate debbano presentare alla propria Regione un piano di 
durata non superiore al triennio, contenente le misure finalizzate al raggiun-
gimento o al ripristino dell’equilibrio economico-finanziario e patrimoniale 
ed al miglioramento della qualità delle cure o all’adeguamento dell’offerta, 
al fine di superare ciascuno dei disallineamenti rilevati. Richiamando il 
comma 533, dell’art. 1, della Legge di Stabilità 2016, puntualizza, inoltre 
che, «[…] la Regione, ovvero il Commissario ad acta ove nominato, verifica 
trimestralmente l’adozione e la realizzazione delle misure previste dai Piani 
di cui ai commi 529 e 530 nel rispetto della tempistica ivi indicata. In caso 
di verifica trimestrale positiva, la Gestione sanitaria accentrata può erogare 
a titolo di anticipazione una quota parte delle risorse iscritte, ai sensi del 
comma 531, nel proprio bilancio, al fine di salvaguardare l’equilibrio finan-
ziario degli enti territoriali interessati. In caso di verifica trimestrale negativa, 
la regione, ovvero il Commissario ad acta ove nominato, adotta le misure 
per la riconduzione in equilibrio della gestione, nel rispetto dei livelli di 
assistenza, come individuati nel piano dell’ente. Al termine di ogni esercizio 
la regione pubblica nel proprio sito internet i risultati economici raggiunti dai 
singoli enti interessati, raffrontati agli obiettivi programmati nel piano». 

Il Decreto è poi completato da due allegati, il primo dei quali detta i criteri 
per l’individuazione dei costi e per la determinazione dei ricavi, ai fini del-
l’accertamento dello scostamento di cui alla suddetta lettera a).  

Sono, inoltre, previsti obblighi di verifica e monitoraggio con cadenza 
trimestrale, delle attività svolte in attuazione dei Piani di rientro. A tale sco-
po, ogni Azienda dovrà individuare centri di responsabilità (Dipartimenti e/o 
Unità Operative Complesse) e centri di costo.  

97



 

In ordine alla mancata osservanza dei suddetti obblighi, il provvedimento 
ministeriale, richiamando il comma 533, dell’art. 1, della Legge di Stabilità 
2016, statuisce che «[…] la Regione, ovvero il Commissario ad acta ove 
nominato, verifica trimestralmente l’adozione e la realizzazione delle misure 
previste dai Piani di cui ai commi 529 e 530 nel rispetto della tempistica ivi 
indicata. In caso di verifica trimestrale positiva, la Gestione sanitaria accen-
trata può erogare a titolo di anticipazione una quota parte delle risorse 
iscritte, ai sensi del comma 531, nel proprio bilancio, al fine di salvaguardare 
l’equilibrio finanziario degli enti territoriali interessati. In caso di verifica 
trimestrale negativa, la regione, ovvero il Commissario ad acta ove nomina-
to, adotta le misure per la riconduzione in equilibrio della gestione, nel ri-
spetto dei livelli di assistenza, come individuati nel piano dell’ente. Al ter-
mine di ogni esercizio la regione pubblica nel proprio sito internet i risultati 
economici raggiunti dai singoli enti interessati, raffrontati agli obiettivi pro-
grammati nel piano». 

Appare opportuno ricordare che in base al comma 534 della Legge di 
Stabilità 2016, «[…] tutti i contratti dei direttori generali, ivi inclusi quelli in 
essere, prevedono la decadenza automatica del direttore generale […] in caso 
di mancata trasmissione del piano di rientro all’ente interessato, ovvero in 
caso di esito negativo della verifica annuale dello stato di attuazione del 
medesimo piano di rientro». In attuazione di tale disposizione, il Decreto del 
Ministero della Salute dispone che «La Regione annualmente verifica lo 
stato di attuazione del piano e il raggiungimento degli obiettivi previsti. Il 
mancato raggiungimento degli obiettivi fissati nel piano aziendale comporta 
la decadenza automatica del Direttore Generale»17. 

Nel disegno di legge di Bilancio 2017 è, peraltro, previsto un inaspri-
mento della disciplina dei Piani di rientro delle strutture sanitarie pubbli-
che18. La nuova normativa, infatti, prevede che «Al fine di migliorare le per-
formance e di perseguire l’efficienza dei fattori produttivi e dell’allocazione 
delle risorse delle Aziende Ospedaliere, delle Aziende Ospedaliere Universi-
tarie, degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici (Irccs) o 
degli altri enti pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura, all’articolo 
1, comma 524, lettera a), della legge 28 dicembre 2015, n. 208, le parole: 
“pari o superiore al 10% dei suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad 
almeno 10 milioni di euro” sono sostituite dalle seguenti: “pari o superiore 

 
17 È opportuno ricordare che, ai sensi dell’art. 1, comma 535, della legge di Stabilità 2016, 

a decorrere dal 2017, analoghe disposizioni, che saranno definite in un provvedimento spe-
cifico, riguarderanno le ASL e i relativi presidi a gestione diretta. 

18 È stato approvato definitivamente nel corso del mese di novembre 2016 un apposito 
emendamento della Legge di Stabilità 2017. 
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al 7% dei suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad almeno 7 milioni di 
euro”. 

Da questa veloce panoramica si evince come, negli ultimi anni, si sia 
assistito all’introduzione di una disciplina nazionale di dettaglio in materia 
di bilanci ospedalieri sempre più precisa e stringente (cfr. tavola 17), la cui 
attuazione è stata però rimessa alle singole Regioni e Province autonome. 

Già in passato, in alcune esperienze locali, erano stati avviati percorsi 
mirati alla revisione contabile, ma si è trattato per lo più di sperimentazioni 
isolate e discontinue. 

Allo stato attuale, nonostante le normative che negli anni si sono sovrap-
poste, dall’analisi delle diverse situazioni regionali emerge un quadro ancora 
disomogeneo, sia sotto il profilo della tempistica sia sotto quello delle mo-
dalità di realizzazione, vale a dire della tipologia di strumenti utilizzati. 

Tra le Regioni prese in considerazione, le due che sembrano aver rag-
giunto i migliori risultati sono la Basilicata e la Toscana, che nel 2015 erano 
le uniche ad avere i bilanci di tutte le proprie Aziende Sanitarie certificati da 
una società di revisione. 

La Regione Basilicata, inoltre, si è munita non solo del Percorso Attuativo 
della Certificabilità Regionale (P.A.C.), approvato nel 2013 e poi integrato 
nel 2015, così come richiesto dal Ministero, ma anche di linee-guida e di un 
manuale per la gestione delle procedure amministrativo-contabili. Per quanto 
attiene allo specifico profilo della pubblicità, vi è tuttavia da osservare che 
delle quattro Aziende Ospedaliere regionali, solo tre hanno pubblicato sul 
sito istituzionale i bilanci 2015/201619. 

Più puntuale, appare, sotto questo profilo, il sistema toscano i cui bilanci 
di previsione annuale, pluriennale e consuntivi delle Aziende Sanitarie e 
degli enti sanitari sono pubblicati sul sito istituzionale, insieme al bilancio 
consolidato del Servizio Sanitario Regionale20. Sin dal 2012, la Regione ha 
anche istituito la Gestione sanitaria accentrata (Gsa). 

Nella Regione Lombardia, invece, ai fini dell’attuazione del D.Lgs n. 
118/2011, sono state istituite, all’interno dell’Unità organizzativa che si oc-
cupa delle risorse economico-finanziarie del sistema socio-sanitario, appo-
site strutture preposte a curare il Percorso di certificabilità e di armonizza-
zione dei bilanci ed il coordinamento delle attività di controllo e valutazione 
dei bilanci preventivi e consuntivi degli enti ospedalieri. Sul sito regionale 
sono, tuttavia, pubblicati esclusivamente i bilanci preventivi del 2016 degli 

 
19 Cfr. http://www.regione.basilicata.it/giunta/site/giunta/department.jsp?dep=100061& 

area=2971240&level=1, ultimo accesso 10 novembre 2016. 
20 Cfr. http://www.regione.toscana.it/-/bilanci-delle-aziende-sanitarie-e-degli-enti-del-

sst, ultimo accesso 10 novembre 2016. 
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enti e delle Aziende Sanitarie, approvati con delibera della Giunta regio-
nale21; mentre solo alcune delle strutture pubblicano i propri bilanci aggior-
nati, sui rispettivi siti.  

La Regione Umbria nel 2011 ha individuata la Gestione sanitaria accen-
trata (Gsa), nel 2013 ha approvato il Percorso Attuativo di Certificabilità 
(P.A.C.) e nel 2014 ha adottato un documento contenente le linee-guida per 
la redazione del bilancio di esercizio delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere. 
Inoltre, con l’art. 69, comma 2, della L.R. del 9 aprile 2015, n. 11, rubricato 
«Tutela della contabilità e conservazione delle scritture contabili», ha previ-
sto che «il direttore generale adotta, con formale deliberazione, un regola-
mento per la contabilità, l’amministrazione dei beni e l’attività contrattuale, 
uniformandosi agli standard previsti dal Percorso Attuativo della Certifi-
cabilità (P.A.C.)». 

Tra le Regioni che, oltre all’introduzione dei rispettivi P.A.C., hanno 
optato per l’istituzione della Gestione sanitaria accentrata (Gsa), ci sono an-
che l’Emilia-Romagna, la Calabria e la Puglia. Quest’ultima, nel 2014 ha, 
inoltre, pubblicato un manuale delle procedure amministrativo-contabili per 
il Sistema Sanitario Regionale. 

Anche la Regione Sicilia, già nel 2013, aveva adottato i P.A.C. e la Ge-
stione sanitaria accentrata (Gsa), provvedendo anche all’istituzione di un 
Comitato Tecnico Scientifico che sovraintendesse alle relative attività for-
mative. Nel 2016, tuttavia, la Regione ha preso atto della condizione di diso-
mogeneità delle tempistiche con cui le diverse Aziende Sanitarie hanno 
curato la realizzazione delle singole azioni contenute nei Percorsi Attuativi 
della Certificabilità (P.A.C.) aziendali. Conseguentemente ne è emersa l’esi-
genza di uniformare la data di scadenza relativa alla definizione di talune 
azioni, in modo da tendere alla omogeneità dei percorsi aziendali. Si è, 
quindi, proceduto all’adozione dei nuovi P.A.C. e alla riprogrammazione 
della tempistica per l’implementazione degli stessi, per la Gestione sanitaria 
accentrata (Gsa) e il bilancio consolidato per la Regione siciliana 

La Regione Lazio, invece, nell’ambito del Piano di rientro sanitario, ha 
avviato, oltre al Percorso Attuativo della Certificabilità (P.A.C.), anche lo 
sviluppo di un sistema di contabilità analitica che consenta di monitorare 
tempestivamente i costi ed i ricavi generati dalle Aziende Sanitarie, collocan-
doli per voce di costo (di tipo amministrativo e sanitario), specialità medico-
chirurgica e commessa o progetto nel caso di Irccs. 
  

 
21 Cfr. http://www.regione.lombardia.it/cs/Satellite?c=Page&childpagename=Regione 

%2FRegioneLayout&cid=1213835710067&p=1213835710067&pagename=RGNWrapper, 
ultimo accesso 10 novembre 2016. 
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Tav. 17 – Evoluzione della normativa nazionale in materia di redazione dei bilanci delle 
Aziende Ospedaliere e degli Ospedali a gestione diretta da parte delle Asl 

D.Lgs n. 502/1992, modificato 
dal D.Lgs n. 229/1999 

Le regioni emanano norme per la gestione economico 
finanziaria e patrimoniale delle Usl e delle AO, 
informate ai principi di cui al codice civile, prevedendo:  
a) la tenuta del libro delle deliberazioni del direttore 
generale;  
b) l’adozione del bilancio economico pluriennale di 
previsione nonché del bilancio preventivo economico 
annuale relativo all’esercizio successivo;  
c) la destinazione dell’eventuale avanzo e le modalità di 
copertura degli eventuali disavanzi di esercizio;  
d) la tenuta di una contabilità analitica per centri di 
costo e responsabilità che consenta analisi comparative 
dei costi, dei rendimenti e dei risultati;  
e) l’obbligo delle Usl e delle AO di rendere pubblici, 
annualmente, i risultati delle proprie analisi dei costi, 
dei rendimenti e dei risultati per centri di costo e respon-
sabilità; 
f) il piano di valorizzazione del patrimonio immobiliare 
anche attraverso eventuali dismissioni e conferimenti.  
Per conferire struttura uniforme alle voci dei bilanci 
pluriennali ed annuali e dei conti consuntivi annuali, 
nonché omogeneità ai valori inseriti in tali voci e per 
consentire all’Agenzia per i servizi sanitari regionali 
rilevazioni comparative dei costi, dei rendimenti e dei 
risultati, è predisposto apposito schema, con Decreto 
interministeriale emanato di concerto fra i Ministri del 
Tesoro e della Sanità, previa intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
Province Autonome. 

D.M. 20 ottobre 1994, 
modificato dal D.M. 11 
febbraio 2002 

Schema di bilancio delle Usl e delle AO. 

Art. 1, comma 291, della legge 
23 dicembre 2005, n. 266 
(legge Finanziaria 2006) 

Con Decreto del Ministro della Salute, di concerto con 
il Ministro dell’Economia e delle finanze, d’intesa con 
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano, 
da emanare entro il 31 marzo 2006, sono definiti i criteri 
e le modalità di certificazione dei bilanci delle Asl, delle 
AO, degli Irccs, degli istituti zooprofilattici sperimen-
tali e delle Aziende Ospedaliere Universitarie. 

Titolo II, D.Lgs del 23 giugno 
2011, n. 118, attuativo della 
legge 5 maggio 2009, n. 42 

Principi contabili generali e applicati per il settore sa-
nitario. 
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(Segue) Tav. 17 – Evoluzione della normativa nazionale in materia di redazione dei bilanci 
delle Aziende Ospedaliere e degli Ospedali a gestione diretta da parte delle Asl 

Art. 11 del Patto per la Salute 
2010-2012 

In funzione della necessità di garantire nel settore sa-
nitario il coordinamento della funzione di governo della 
spesa e il miglioramento della qualità dei relativi dati 
contabili e gestionali e delle procedure sottostanti alla 
loro produzione e rappresentazione, anche in relazione 
all’attuazione del federalismo fiscale, le Regioni e le 
Province autonome si impegnano a garantire l’accer-
tamento della qualità delle procedure amministrativo-
contabili sottostanti alla corretta contabilizzazione dei 
fatti aziendali, nonché la qualità dei dati contabili. A tal 
fine: 
a) le Regioni effettuano una valutazione straordinaria 
dello stato delle procedure amministrativo-contabili, 
con conseguente certificazione della qualità dei dati 
contabili delle Aziende e del consolidato regionale re-
lativi all’anno 2008: a tale adempimento provvedono le 
Regioni sottoposte ai Piani di rientro entro il 31 ottobre 
2010 e le altre Regioni entro il 30 giugno 2011; 
b) le Regioni sottoposte ai Piani di rientro dai disavanzi 
sanitari, per tutta la durata dei piani intensificano le ve-
rifiche periodiche delle procedure amministrativo-con-
tabili, ai fini della certificazione annuale dei bilanci del-
le Aziende e del bilancio sanitario consolidato regionale; 
c) le Regioni, per l’implementazione e la messa a regi-
me delle conseguenti attività regionali, ivi comprese le 
attività eventualmente necessarie per pervenire alla cer-
tificabilità dei bilanci, possono fare ricorso alle risorse 
di cui all’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67; 
d) le Regioni si impegnano ad avviare le procedure per 
perseguire la certificabilità dei bilanci. 
L’accertamento di cui al comma 1 è effettuato sulla base 
di criteri e modalità per la certificazione dei bilanci 
delle Aziende Sanitarie Locali, delle Aziende Ospeda-
liere, degli Irccs pubblici, anche trasformati in fonda-
zioni, degli IZS e delle Aziende Ospedaliere Univer-
sitarie, ivi compresi i Policlinici universitari, fissati con 
Decreto del Ministro del Lavoro, della Salute e delle 
Politiche sociali, di concerto con il Ministro dell’Eco-
nomia e delle finanze, d’intesa con la Conferenza Stato 
Regioni, da emanarsi entro il 31.03.2010, in attuazione 
dell’Art. 1, comma 291 della legge 23.12.2005 n. 266, 
concernente i criteri e le modalità di certificazione dei 
bilanci delle predette Aziende del Ssn. 
Le Regioni si impegnano a potenziare le rilevazioni 
concernenti le strutture eroganti le prestazioni di assi-
stenza territoriale ambulatoriale e domiciliare, assisten-
za territoriale semiresidenziale, assistenza territoriale 
residenziale e le relative prestazioni erogate. 
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(Segue) Tav. 17 – Evoluzione della normativa nazionale in materia di redazione dei bilanci 
delle Aziende Ospedaliere e degli Ospedali a gestione diretta da parte delle Asl 

D.M. 17 settembre 2012 Disposizione in materia di certificabilità dei bilanci 
degli enti del Ssn. 

D.M. 1 marzo 2013 Definizione dei Percorsi attuativi della certificabilità. 

Documento di aggiornamento 
2015 al Piano nazionale 
anticorruzione 

La realizzazione del programma di lavoro previsto dal 
P.A.C. rappresenta un fondamentale strumento di con-
trollo e di riduzione del rischio di frode amministrativo-
contabile in sanità. Pertanto è importante la sua 
completa implementazione, che passa attraverso un 
processo di miglioramento dell’organizzazione e dei 
sistemi amministrativo-contabili. Si raccomanda, quin-
di, ai soggetti destinatari di dare evidenza, attraverso i 
rispettivi siti web istituzionali, del percorso di certifi-
cabilità dei bilanci, anche attraverso l’indicazione della 
specifica fase del processo in corso di realizzazione per 
dare atto dello stato di avanzamento del percorso ai fini 
del suo completamento. 

D.M. 21 giugno 2016 

Piani di cui all’Art. 1, comma 528, della legge 208/ 
2015, per le AO, le AOU, gli Irccs o gli altri enti 
pubblici e criteri per l’individuazione dei costi e per la 
determinazione dei ricavi. 

D.L. di Bilancio 2017 

Al fine di migliorare le performance e di perseguire 
l’efficienza dei fattori produttivi e dell’allocazione delle 
risorse delle AO, delle AOU, degli Irccs o degli altri enti 
pubblici che erogano prestazioni di ricovero e cura, 
all’arti. 1, comma 524, lettera a), delle legge 208/2015, 
le parole: «pari o superiore al 10% dei suddetti ricavi, 
o, in valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro» 
sono sostituite dalle seguenti: «pari o superiore al 7% 
dei suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad almeno 
7 milioni di euro». 

Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Dal quadro fin qui delineato si evince come, nonostante i numerosi inter-

venti con i quali il legislatore nazionale ha tentato di introdurre (e spesso di 
ribadire) regole e criteri più stringenti al fine di pervenire ad una corretta 
certificazione e ad una massima trasparenza dei bilanci delle strutture sani-
tarie pubbliche, i risultati raggiunti in sede di applicazione pratica sono an-
cora ben lontani dall’essere soddisfacenti. In particolare si può osservare che, 
a livello regionale – fatti salvi alcuni casi isolati – i Percorsi Attuativi della 
Certificabilità dei bilanci siano spesso rimasti incompiuti o comunque pre-
visti solo a livello teorico, ma senza l’individuazione e la predisposizione di 
strumenti e di modalità utili ad una piena attuazione. Insomma si è davanti 
ad un processo di “sovranormazione” rispetto ad un permanente processo di 
“sottoapplicazione” delle norme stesse. 
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2.3. Una spesa sanitaria stabilmente sottofinanziata rispetto agli 
altri Paesi 

 
Al di là dei livelli di efficienza da recuperare attraverso un’operazione 

impegnativa di ristrutturazione e di riorganizzazione il Sistema Sanitario Na-
zionale si trova – ed è bene ricordarlo – in permanente situazione di sotto-
finanziamento negli ultimi anni qualora si guardi agli altri Paesi. I dati in 
proposito sono del tutto chiari, considerando che (tav. 18): 
a) la spesa sanitaria (pubblica e privata) in Italia nel 2014 è pari al 9,1% del 

Pil rispetto all’11,3% della media dei Paesi del G7 e al 9,6% dei Paesi 
Ocse Europa. Peraltro è anche vero che nel 2014 il rapporto tra spesa 
sanitaria totale e Pil aumenta in Italia, toccando il 9,1% rispetto all’8,8% 
dei due anni precedenti, seguendo una tendenza pressoché generalizzata 
dei Paesi del G7 che passano dall’11,0% nel 2012 all’11,3% nel 2014, 
nonché di quelli Ocse Europa che salgono dal 9,4% al 9,6%. Molti di essi 
hanno inoltre avuto degli incrementi modesti (ma comunque degli incre-
menti) di Pil nel corso degli ultimi anni, oltre che un aumento dell’in-
cidenza della spesa sanitaria pubblica; 

b) il nostro Paese si trova invece stabilmente bloccato – quanto a spesa sani-
taria pubblica – al 6,8% del Pil nel triennio, mentre le relative percentuali 
risultano effettivamente cresciute in quasi tutti i Paesi del G7 (Canada 
escluso). Inoltre nel caso specifico italiano la percentuale suddetta è 
rimasta non solo costante, bensì ha dovuto confrontarsi anche con un 
andamento negativo del Pil (-2,5% nel 2012, -1,9% nel 2013 e -0,4% nel 
2014) e quindi con una spesa sanitaria pubblica in contrazione nei fatti. 
L’ovvia conseguenza è stata quella di veder crescere la spesa out of pocket 
delle famiglie che è lievitata da 32,8 miliardi di euro nel 2012, a 33,6 
miliardi di euro nel 2014, sino a 34,8 miliardi di euro nel 201522; 

c) in coerenza con i dati che precedono, l’incidenza della spesa ospedaliera 
pubblica e accreditata sul Pil resta costante, sempre nei tre anni messi 
sotto osservazione (3,9%), mentre cresce per Germania e Francia (cfr. 
tavola 19); 

d) infine emerge, sempre per l’Italia, una prevalenza di spesa ospedaliera 
sulla spesa sanitaria pubblica totale, confermando la debolezza della me-
dicina territoriale che anzi viene non di rado bypassata dagli utenti che 
preferiscono utilizzare i servizi ospedalieri (ritenuti migliori) per ef-
fettuare analisi, accertamenti e visite specialistiche, dando vita così ad un 
fenomeno di “territorializzazione funzionale” delle strutture ospedaliere. 

 
22 Cfr. paragrafo 1.3. 
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Tav. 18 – Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil 

Valori % 
Spesa sanitaria totale Spesa sanitaria pubblica 

 2012  2013  2014  2012  2013  2014 
Stati Uniti 16,4 16,4 16,6 7,9 8,0 8,2 
Giappone 11,2 11,3 11,4 9,4 9,6 9,6 
Germania 10,8 10,9 11,0 9,0 9,2 9,3 
Francia 10,8 10,9 11,1 8,5 8,6 8,7 
Italia 8,8 8,8 9,1 6,8 6,8 6,8 
Regno Unito 8,5 9,9 9,9 6,9 7,9 7,9 
Canada 10,3 10,2 10,0 7,2 7,2 7,1 
Media dei Paesi del G7 (*) 11,0 11,2 11,3 8,0 8,2 8,2 
Australia 8,7 8,8 9,0 5,9 6,0 6,0 
Austria 10,1 10,1 10,3 7,7 7,7 7,8 
Belgio 10,2 10,4 10,4 7,9 8,1 8,1 
Danimarca 10,3 10,3 10,6 8,8 8,7 8,9 
Finlandia 9,3 9,5 9,5 7,0 7,2 7,2 
Grecia 8,9 8,7 8,3 6,0 5,6 4,9 
Islanda 8,7 8,8 8,9 7,0 7,1 7,2 
Irlanda 10,1 10,5 10,1 7,7 7,3 7,0 
Lussemburgo 6,7 6,5 6,3 5,5 5,3 5,2 
Olanda 10,9 10,9 10,9 8,9 8,9 8,8 
Nuova Zelanda 9,7 9,4 9,4 7,8 7,5 7,5 
Norvegia 8,8 8,9 9,3 7,4 7,6 7,9 
Portogallo 9,3 9,1 9,0 6,1 6,1 6,0 
Spagna 9,1 9,0 9,1 6,5 6,4 6,3 
Svezia 10,9 11,1 11,2 9,1 9,3 9,3 
Svizzera 11,0 11,2 11,4 7,1 7,4 7,4 
Turchia 5,0 5,1 5,1 3,9 4,0 3,9 
Media Paesi Ocse Europa (*) 9,4 9,5 9,6 7,3 7,3 7,3 
Media totale Paesi Ocse (*) 9,8 9,9 9,9 7,3 7,4 7,4 
(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate. 
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2016”, Oecd, Paris, November 2016 
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Tav. 19 – Spesa ospedaliera pubblica e accreditata in rapporto alla spesa sanitaria pubblica totale e al 
Pil 

Valori % 

Spesa ospedaliera pubblica e 
accreditata/Spesa sanitaria 

pubblica totale 
Spesa ospedaliera pubblica e 

accreditata/Pil 
 2012  2013  2014  2012  2013  2014 

Stati Uniti 37,7 37,4 36,4 3,0 3,0 3,0 
Giappone 44,9 44,3 - 4,2 4,2 - 
Germania 33,8 33,6 33,5 3,0 3,1 3,1 
Francia 47,0 46,9 47,0 4,0 4,0 4,1 
Italia 54,3 54,2 54,3 3,9 3,9 3,9 
Regno Unito - 47,6 47,7 - 3,8 3,8 
Canada 39,8 39,5 39,3 2,9 2,8 2,8 
Media dei Paesi del G7 (*) 42,9 43,4 43,0 3,5 3,5 3,5 
Australia 50,2 50,5 - 3,0 3,0 - 
Austria 47,0 46,4 46,4 3,6 3,6 3,6 
Belgio 33,7 33,5 33,2 2,7 2,7 2,7 
Danimarca 51,0 51,3 50,2 4,5 4,5 4,5 
Finlandia 42,1 42,6 41,8 3,0 3,1 3,0 
Grecia 47,9 49,2 50,1 2,9 2,7 2,5 
Islanda 47,4 48,0 48,1 3,3 3,4 3,5 
Irlanda - 35,0 35,2 - 2,6 2,5 
Lussemburgo 36,2 35,3 34,5 2,0 1,9 1,8 
Olanda 40,6 42,9 42,5 3,6 3,8 3,7 
Nuova Zelanda - - - - - - 
Norvegia 45,0 45,2 - 3,3 3,4 - 
Portogallo 53,8 54,3 54,1 3,3 3,3 3,2 
Spagna 54,5 54,4 55,4 3,6 3,5 3,5 
Svezia 44,7 44,9 45,4 4,1 4,2 4,2 
Svizzera 44,7 45,2 44,7 3,2 3,3 3,3 
Turchia 53,2 54,6 54,5 2,1 2,2 2,2 
Media Paesi Ocse Europa (*) 45,7 45,5 45,5 3,3 3,3 3,3 
Media totale Paesi Ocse (*) 45,2 45,1 44,7 3,3 3,3 3,2 
(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate. 
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2016”, Oecd, Paris, November 2016 
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Se dai confronti internazionali si passa a considerare l’andamento della 
spesa sanitaria e di quella ospedaliera, con riferimento specificamente al no-
stro Paese, si vede come la seconda sia valutabile (a prezzi correnti) in 61,2 
miliardi di euro nel 2014, pari al 54,3% della spesa sanitaria pubblica totale 
contro i 60,5 miliardi di euro del 2013 (con un lieve incremento nell’ultimo 
anno indicato dell’1,1%), come mette in evidenza la tavola 20. 

Ma se si osserva l’andamento della spesa sanitaria corrente nel corso degli 
anni, tenendo conto dei Numeri Indice, si vede come: 
− essa cresca in quattro anni dell’1,2% (a prezzi correnti), come emerge 

dalla tavola 20; 
− mentre la spesa ospedaliera pubblica totale (sempre a prezzi correnti) 

rimanga nel 2014 sostanzialmente uguale a quella del 2009 (tav. 20), ma 
la quota attribuita all’ospedalità accreditata risulti in contrazione nel 
periodo considerato: il relativo Numero Indice passa infatti da 100,0 nel 
2009 a 95,2 per le strutture accreditate nel loro complesso e a 96,6 per le 
case di cura accreditate nel 2014 (mentre per le strutture pubbliche la 
spesa aumenta lievemente salendo il Numero Indice relativo da 100,0 a 
108,0 nei cinque anni considerati); 

− la spesa sanitaria corrente, calcolata invece a prezzi costanti, diminuisca 
del 3,7% nel quinquennio (tav. 21); 

− e ancora la spesa ospedaliera pubblica totale a prezzi costanti metta in 
evidenza una contrazione per tutte le strutture ospedaliere individuate 
(oltre che per l’ambito extraospedaliero), sempre ovviamente con una 
diminuzione più pronunciata per le strutture accreditate (tav. 21). 
Dunque l’esame dell’andamento della spesa ospedaliera a livello nazio-

nale fornisce una conferma sia del blocco sostanziale della medesima sia del 
prevalente trasferimento sulle strutture accreditate dello sforzo di efficienta-
mento che l’ospedalità pubblica stenta a mettere in atto. E tale proiezione si 
percepisce chiaramente se si considerano i valori a prezzi costanti: in tal caso 
le strutture ospedaliere pubbliche ricevono nel periodo 2010-2014 il 4,1% in 
meno mentre, nello stesso periodo, quelle accreditate il 9,4% in meno. 

 
 

2.4. L’efficienza proiettata più all’esterno che non all’interno del-
l’ospedalità pubblica 

 
Si è dunque visto nel paragrafo precedente come gli effetti delle diverse 

manovre di contenimento della spesa sanitaria di questi ultimi anni abbiano 
inciso in misura maggiore sugli ospedali privati accreditati nel loro com-
plesso e sugli ospedali privati (case di cura accreditate) rispetto alle strutture 
pubbliche, come sintetizza lo schema che segue: 
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 Composizione % della 
spesa ospedaliera 

pubblica totale 
 2010 2014 

− Strutture ospedaliere pubbliche 85,5% 86,2% 
− Strutture ospedaliere accreditate, di cui: 14,5% 13,8% 
 Ospedali privati (case di cura accreditate) 7,3% 7,0% 

 
Ma è anche utile considerare che nel corso degli anni 2010-2014 la terza 

tipologia di ospedali (case di cura accreditate) assorbe via via meno risorse 
nel corso del tempo come mostrano le seguenti percentuali calcolate come 
rapporto tra la spesa della suddetta tipologia sulla spesa ospedaliera pubblica 
totale: 
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8,9 8,4 8,0 7,8 7,8 7,8 7,7 7,6 7,5 7,4 7,3 7,3 7,3 7,2 7,0 7,0 

 
Del resto già si è ricordato nel paragrafo 1.1 della Parte prima come 

l’ospedalità privata accreditata nel suo complesso fornisca il 27,6% delle 
giornate di degenza totali, mentre assorba il 13,8% delle risorse ospedaliere 
pubbliche. 

Se poi si approfondiscono i trattamenti riservati agli ospedali privati (case 
di cura accreditate) da parte dei rispettivi Sistemi Sanitari Regionali, è possi-
bile avanzare le osservazioni seguenti (tav. 22)23: 
a) è stato utilizzato il sistema di “tetti” alle prestazioni in gran parte dei casi 

(89% nel 2016), anche se esistono delle differenze nell’applicazione di 
tale meccanismo a seconda che si tratti di prestazioni di ricovero (e allora 
si sale al 94,4%) oppure di prestazioni ambulatoriali (nel qual caso si 
scende all’83,3%); 

b) viene applicata nel caso dello splafonamento dei “tetti” una regressione 
tariffaria del 24% nel 2016, con una tendenza alla riduzione nel tempo: 
era attorno al 70% dei casi sino al 2008, ma poi via via si contrae per arri-
vare a cifre più vicine al 40%-50% tra il 2009 e il 2013, per poi scendere 
nuovamente qualora venga adottato il metodo della regressione tariffaria 
quest’ultima tende a stabilizzarsi nel 2016 a livelli più bassi che non negli 
anni precedenti (27% contro 44% nel 2015, 39% nel 2014, 51% nel 2012); 

c) l’eventuale ritardo nei pagamenti dei corrispettivi sembra in corso di mi-
glioramento (39% nel 2016 contro percentuali attorno al 50% nei due anni

 
23 I dati sono il risultato di un’apposita indagine, effettuata ogni anno, su testimoni privi-

legiati a livello delle singole Regioni italiane. Tale panel risulta composto dai Presidenti regio-
nali Aiop, a cui viene sottoposto un apposito questionario quantitativo/qualitativo. 
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precedenti e a percentuali ancora maggiori risalendo prima del 2013): si 
registra evidentemente più di qualche risultato per quanto riguarda i 
provvedimenti relativi al pagamento dei debiti arretrati da parte della 
Pubblica Amministrazione, anche perché il ritardo medio in mesi è pale-
semente in diminuzione nel corso del tempo (aveva toccato punte supe-
riori agli 11 mesi nel periodo 2009-2010, per poi ridursi nel 2011-2012, 
riprendere nuovamente nel 2013-2014, ma poi diminuire in maniera 
pronunciata negli ultimi due anni sino a toccare i 4,4 mesi nel 2016); 

d) viene erogato spesso un acconto mensile sul fatturato (nel 72% dei casi 
per quanto riguarda il 2016, ma in proporzioni analoghe avveniva anche 
negli anni precedenti), arrivando ad un’entità media dell’acconto rispetto 
al fatturato che supera l’80% negli ultimi due anni e quindi con un tenden-
ziale aumento rispetto agli esercizi precedenti; 

e) infine in un terzo delle Regioni si è utilizzato un sistema di factoring per 
poter ottenere pagamenti certi a scadenza predefinita, con una propor-
zione che tende a mantenersi negli ultimi tre anni. 
Del resto in tema di debiti arretrati da parte della Pubblica Ammini-
strazione, una domanda diretta rivolta ai Responsabili regionali Aiop for-
nisce informazioni positive a tale proposito (cfr. tav. 23): ben il 42,9% 
delle 14 Regioni che hanno risposto afferma che “si sono incassati del 
tutto o in gran parte i debiti arretrati, cosa che non era avvenuta nei tre 
anni precedenti; ma a tale percentuale va ad aggiungersi nel 2016 un ul-
teriore 7,1% di realtà regionali in cui si è almeno “concretamente comin-
ciato ad incassare parte dei debiti arretrati”, come peraltro era già avve-
nuto nei tre anni precedenti (nei quali peraltro ci sono state, per una parte 
delle Regioni intervistate, delle trattative dirette a perfezionare le pratiche 
di pagamento o di predisposizione delle procedure di liquidazione; ma 
bisogna anche tener presente che in circa la metà delle realtà locali inter-
vistate ancora nel 2016 si sta parlando di perfezionamento delle pratiche 
ma senza esiti concreti oppure non si parla per nulla dell’argomento. 
Peraltro in tema di trattamento differenziato degli ospedali privati (case 

di cura accreditate) è il caso di ricordare il fenomeno della mobilità interre-
gionale dei pazienti. Si tratta di un tema – come è stato ricordato in prec-
edenza – che mostra una riduzione del numero assoluto dei ricoveri extra-
regione da 809.000 a 735.000 tra il 2010 e il 2014 (pari a -9,2%) come del 
resto si è ridotto il numero di ricoveri totali in Italia da 9,9 milioni a 8,3 
milioni nello stesso periodo (pari però al -16,4%). Dalle percentuali citate si 
comprende come i ricoveri extraregione si contraggano molto più lentamente 
dei ricoveri totali e infatti il rapporto tra i primi e i secondi passa – sempre 
nel periodo 2010-2014 – dall’8,2% all’8,9%. Ciò conferma l’esistenza di una 
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propensione dei pazienti e delle loro famiglie a “compensare” – attraverso la 
mobilità esterna – le carenze assolute o relative del Sistema Sanitario Re-
gionale di appartenenza. 

Ma come esistono “tetti” di spesa e regressioni tariffarie in caso di spla-
fonamento di questi ultimi, anche sulla libertà dei pazienti di potersi curare 
nelle strutture che si ritengono maggiormente idonee anche al di fuori della 
propria Regione di residenza si è manifestato un orientamento volto a frenare 
il fenomeno attraverso meccanismi che finiscono col penalizzare le strutture 
accreditate. 

In particolare alcune Regioni (come ad esempio Valle d’Aosta24, Emilia 
Romagna25 e Veneto26), il fenomeno della mobilità interregionale – vale a 
dire dell’erogazione di prestazioni sanitarie da parte di soggetti privati accre-
ditati nei confronti dei pazienti provenienti da altre Regioni – ha recentemen-
te incontrato ostacoli derivanti dall’imposizione di blocchi, imposti in ragio-
ne dell’adozione di un’interpretazione restrittiva del Decreto sulla spending 
review27. 

Le due norme menzionate finivano con l’imporre un tetto di spesa com-
plessivo a livello regionale per le prestazioni rese dalle strutture private 
accreditate a favore di pazienti extraregionali così da poter ridurre la spesa 
annua del 2% rispetto alla spesa consuntiva del 2011. 

Il combinato disposto delle due norme imponeva, infatti, un tetto di spesa 
complessivo regionale per le prestazioni rese dalle strutture private accre-
ditate a favore di pazienti extraregionali, tale da ridurre la spesa annua del 
2% rispetto alla spesa consuntivata del 2011. 

La regola nasceva dall’esigenza straordinaria di contenimento della spe-
sa, in osservanza dei vincoli imposti dall’ordinamento UE, in un momento 
di grande tensione finanziaria, caratterizzata da un anomalo incremento dello 
spread. Nelle intenzioni del legislatore, tuttavia, la riduzione avrebbe dovuto 
realizzarsi a «invarianza dei servizi ai cittadini». In sede di applicazione, le 
Regioni hanno, invece, imposto alle strutture sanitarie private, un limite ai 
rimborsi delle prestazioni erogate ai non residenti.  

L’evidente conseguenza di questi provvedimenti è stata quella di un’im-
mediata restrizione della possibilità per i cittadini di potersi curare libera-
mente su tutto il territorio nazionale e, conseguentemente, di poter consape-
volmente scegliere le strutture più adeguate e da loro considerate di eccel- 

 
24 Cfr. DGR del 6 maggio 2016, n. 591. 
25 Cfr. circolare del Direttore amministrativo dell’AUSL di Modena del 9 settembre 2016. 
26 Cfr. DGR del 15 novembre 2016, n. 1816. 
27 In particolare dell’Art. 15, comma 14 così come è stato modificato dall’Art. 1, comma 

574 della Legge di Stabilità 2016, varata il 28.12.2015, n. 208.  
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lenza o comunque più appropriata o più facile da raggiungere rispetto a quel-
le situate nella propria Regione di residenza. 

Per far fronte a questa situazione, nel giugno 2016 il Ministro della Salute 
è intervenuto sul punto con una lettera diretta ai Presidenti e agli Assessori 
alla sanità delle regioni e Province autonome, ed ai commissari e sub com-
missari ad acta delle Regioni in piano di rientro, in cui si puntualizzava la 
necessità di favorire la mobilità interregionale per le prestazioni di alta spe-
cialità, ammettendo, quindi, la possibilità di introdurre elementi di flessibilità 
rispetto all’acquisto di tali prestazioni a favore di cittadini extraregionali. 

È evidente l’importanza di tutelare, da un lato la libertà di scelta dei citta-
dini, legata alla propria salute e, dall’altro la possibilità di mantenere un giu-
sto confronto competitivo per quanto riguarda l’offerta di servizi predisposta 
da strutture pubbliche oppure da strutture private accreditate. 

 
 

2.5. Una solida presenza sul territorio e un contributo sostanziale 
del privato accreditato alle prestazioni di alta qualità 

 
Quando si parla di strutture private accreditate nel loro complesso si in-

dica un insieme di soggetti che comprendono Policlinici privati, Irccs privati 
e Fondazioni private, Ospedali classificati, Presidi USL, Enti di ricerca ed 
infine Ospedali privati (case di cura accreditate). 

A tale insieme è stata riconosciuta nel 2014 una spesa complessiva di 8,4 
miliardi di euro, pari al 13,8% della spesa ospedaliera pubblica totale (nel-
l’ambito del suddetto 13,8%, poco più della metà e cioè il 7,0% fa capo all’o-
spedalità privata – case di cura accreditate). 

Per avere un quadro del peso del privato accreditato nel suo complesso 
all’interno delle diverse Regioni basta considerare i dati della tavola 24, in 
cui è stata posta a confronto l’incidenza, rispettivamente del pubblico e del 
privato accreditato sul totale dei ricoveri per acuti. 

Si può verificare nel secondo caso come gli ospedali privati abbiano 
assicurato, nel 2014, il 23,3% del totale dei ricoveri (cioè 1,5 milioni su 6,5 
milioni a livello nazionale). Si tratta di quasi 1/4 del totale che mostra, già di 
per sé, come il sistema misto pubblico/privato risulti basato su un ruolo deci-
samente consistente delle strutture accreditate. 

Ma se si passa a considerare la situazione delle singole Regioni (ordinate 
in maniera decrescente rispetto all’incidenza ricordata) si vede come le prime 
6 indicate superino significativamente la media nazionale del 23,3%. È que-
sta la situazione: 
− del Lazio (45,9%); 
− della Campania (34,1%); 
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− della Puglia (32,4%); 
− del Molise (31,1%); 
− della Lombardia (30,4%); 
− e della Sicilia (24,1%). 

E inoltre si vede come la quota di ricoveri afferenti al privato accreditato 
sia più elevata nel Centro Italia (26,5%) e nel Sud (26,2%), rispetto al Nord 
(19,8%). 

Si può dunque affermare che – specie per le Regioni che garantiscono 
ricoveri per acuti in una misura non minimale, ad esempio al di sopra del 5% 
per arrivare a percentuali che possono superare il 15% o addirittura il 40% – 
le strutture private accreditate (nel loro complesso) riescono a far fronte ad 
un flusso significativo o addirittura molto significativo di domanda: e tale 
flusso – tra l’altro – viene alimentato anche su invio diretto di pazienti da 
parte degli ospedali pubblici agli ospedali privati accreditati, al fine di alleg-
gerire la pressione sulle proprie strutture. È quindi il caso di tener presente 
che, ove il privato dovesse subire delle riduzioni significative, le strutture 
pubbliche dovrebbero essere in grado di incorporare la domanda aggiuntiva 
che ne deriverebbe. Il che comporterebbe anche di rispondere, in termini di 
ricoveri aggiuntivi, utilizzando strutture pubbliche oggi già sovraccariche 
(stante l’attuale situazione finanziaria e organizzativa) oppure accettare 
quote aggiuntive, anche rilevanti, di mobilità passiva cioè di ricorso a strut-
ture extraregione da parte dei pazienti. 

Si sono poi aggiunti ai dati sui ricoveri (sempre nella tavola 24) anche 
quelli sulle giornate di degenza, la cui incidenza – per le strutture private – 
rispetto ai ricoveri risulta minore (18,6% contro 23,3%, come evidenzia la 
tavola 25). Tale differenza trova giustificazione sulla base di almeno due 
ragioni facilmente intuibili e cioè: 
− da un lato, le modalità di riconoscimento delle prestazioni tramite l’uti-

lizzazione dei DRG (onnicomprensivi di ogni onere) agli ospedali privati 
accreditati, a differenza di quelli pubblici; 

− e dall’altro, una probabile maggiore efficienza complessiva nella gestione 
delle strutture da parte privata rispetto a quella pubblica. 
Una terza ragione viene tuttavia spesso evocata, quella di una ipotetica 

minore complessità delle prestazioni fornite ai pazienti delle strutture private 
accreditate. Ma ciò non corrisponde alla realtà effettiva come contribuiscono 
a mettere in evidenza i dati della tavola 25. In essa è stata riportata l’inciden-
za, articolata per livello di complessità delle prestazioni (alta, media, bassa), 
con riferimento ad ogni singola Regione oltre che alla media nazionale e a 
quella relativa alle singole circoscrizioni geografiche. 

Va ricordato che il livello di complessità risulta basata su classi di peso 
relativo di DRG, tenendo conto che tale indicatore fa riferimento alle risorse
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assorbite per la produzione di ciascun DRG28 e che le strutture private accre-
ditate nel loro complesso comprendono – come si è ricordato all’inizio – non 
solo gli ospedali privati (case di cura accreditate), ma anche Policlinici pri-
vati, Irccs privati e Fondazioni private, Ospedali classificati, Presidi Usl ed 
Enti di ricerca. Il risultato di insieme mette in evidenza come col 23,3% delle 
prestazioni di diversa complessità, erogate dagli ospedali privati accreditati 
(nel loro complesso) essi contribuiscono alle prestazioni di alta complessità 
per il 17,5% contro il 13,9% degli ospedali pubblici. E tale differenza a 
favore della componente privata risulta ancora più evidente al Nord (20,9% 
contro 14,5%), ma persiste anche nel Centro (17,0% contro 15,5%). 

In generale si può dire – consultando i dati della prima e della quarta co-
lonna della tavola 25 – che il privato accreditato presenta un’incidenza mag-
giore di prestazioni ad alta complessità rispetto al pubblico, salvo tre casi: 
Bolzano (10,8% contro 12,5%), Lazio (14,6% contro 15,3%) e Campania 
(10,0% contro 11,8%). 

È stata infine aggiunta un’ultima colonna nella tavola 25 che presenta il 
rapporto tra le percentuali di alta complessità del privato accreditato e le 
corrispondenti percentuali dell’alta complessità nel pubblico, ottenendo una 
sorta di Indicatore, in cui 1,00 rappresenta la parità, mentre i valori più elevati 
rappresentano il vantaggio e quelli inferiori a 1,00 rappresentano lo svan-
taggio del privato accreditato.  

Del resto anche gli indicatori di Peso medio e di Case mix richiamati nel 
precedente paragrafo 1.129 ribadiscono tale differenza, pur scegliendo di con-
frontare gli ospedali pubblici con una parte degli ospedali privati accreditati 
nel loro complesso e cioè con le case di cura che fanno capo specificamente 
all’Aiop. E come si può verificare i due indicatori richiamati forniscono 
anche in questo caso un confronto che risulta essere più favorevole per questa 
specifica componente del sistema ospedaliero privato accreditato rispetto 
alle strutture pubbliche. 

Al contrario le prestazioni di media complessità (sempre con riferimento 
alla tavola 25) riportano un’incidenza decisamente maggiore per gli Ospedali 
pubblici rispetto a quelli privati accreditati: solo in tre casi e cioè il Molise, 
la Puglia e la Calabria presentano un’incidenza maggiore per gli ospedali 
privati accreditati rispetto ai pubblici. 

E ancora l’incidenza di una bassa complessità delle prestazioni si ripar-
tisce in maniera abbastanza equa tra ospedali pubblici e ospedali privati 
accreditati nel loro complesso. 

 
28 Cfr. in proposito la nota della tavola 2. 
29 Cfr. tavola 2 e tavola 3. 
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Parte seconda 
 

L’opinione di utenti e cittadini 
nell’analisi congiunturale 2016 

 
 





 

1. Un atteggiamento più critico  
e contemporaneamente più fidelizzato  
da parte degli utenti 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. La conferma di una tendenza ad accedere maggiormente ai 
servizi ospedalieri 

 
Nell’indagine 2016, predisposta appositamente per il presente Rapporto, 

i cittadini italiani adulti che hanno varcato, negli ultimi dodici mesi, le soglie 
di un ospedale per utilizzarne i servizi superano il 30% del totale: sono il 
5,5% per malattie o interventi di tipo grave e un ulteriore 26,3% per malattie 
o interventi di tipo leggero. 

Al di là di possibili oscillazioni statistiche del campione sembra che da 
un paio di anni a questa parte gli italiani abbiano aumentato il loro accesso 
alle strutture ospedaliere come ben si vede dall’andamento dei dati contenuti 
nella tabella 1. In sintesi negli ultimi dodici mesi poco meno di 1 italiano 
adulto su 3 (31,8%) rispetto ad 1 su 4 (circa il 25% o poco meno) negli anni 
che precedono ha fatto ricorso alle prestazioni ospedaliere. 

Se si traducono i valori percentuali in valori assoluti si può stimare che in 
un anno all’incirca 15, 7 milioni di persone adulte si sono rivolte in una o più 
occasioni: per la precisione con 2,4 prestazioni in media per utente effettivo 
ad ospedali pubblici oppure ad ospedali privati accreditati o ancora a cliniche 
private (come evidenzia la successiva tabella 2). 

A questi utenti adulti si aggiungono poi uno o più membri della famiglia, 
secondo quanto afferma l’8,7% degli intervistati per malattie/interventi gravi 
e il 35,8% per malattie/interventi leggeri (cfr. tabella 1 Bis). 

Le differenze in termini di accesso ai servizi, legate alle diverse compo-
nenti del campione evidenziano come: 
a) gli intervistati che ricorrono un po’ di più, rispetto alla media complessi-

va, ai servizi ospedalieri siano rappresentati da donne piuttosto che da 
uomini, da persone più avanti nell’età, da soggetti residenti nel Centro-  
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Tab. 1 Bis – Ricorso ad ospedali pubblici, ospedali privati (case di cura accreditate) o a 
cliniche private negli ultimi dodici mesi da parte di membri della famiglia dell’intervistato 
(val. %) 
Risposte % 
Per malattia/intervento grave    
− Sì  8,7 
− No  91,3 
Totale  100,0 
v.a. 4.020 
Per malattia/intervento leggero    
− Sì  35,8 
− No  64,2 
Totale  100,0 
v.a. 4.020 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
Nord rispetto al Mezzogiorno, da coloro che risiedono nei centri urbani 
di maggiore dimensione (dove esistono anche maggiori opportunità dal 
punto di vista dell’offerta ospedaliera) oltre che da persone che sono mag-
giormente dotate dal punto di vista della formazione rispetto alle altre 
(cfr. Tabella A1 dell’Allegato statistico); 

b) e ancora siano utenti più “forti” quelli cioè caratterizzati da un livello so-
cioeconomico medio-alto e alto, peraltro fortemente correlato con un 
livello di istruzione analogo; se poi si considera la seconda parte della 
Tabella B1 dell’Allegato statistico (che espone i giudizi di coloro che 
hanno effettivamente utilizzato negli ultimi dodici mesi le strutture ospe-
daliere), si può verificare come le malattie e/o gli interventi gravi abbiano 
indirizzato gli utenti preferibilmente verso gli ospedali privati accreditati 
oppure verso gli ospedali pubblici, rispetto alle cliniche private; 

c) infine il livello di conoscenza delle opportunità di ricovero e di cura (tra 
strutture pubbliche e strutture private, tra strutture regionali e strutture 
extraregionali, tra strutture italiane e strutture dei Paesi europei) risulti 
positivamente correlato con un utilizzo più pronunciato dei servizi (cfr. 
Tabella C1 dell’Allegato statistico). 
Per quanto concerne la tipologia di prestazioni di cui hanno usufruito gli 

intervistati negli ultimi dodici mesi è possibile verificare come tra il 2015 e 
il 2016 (cfr. tab. 2): 
− il numero medio di prestazioni per intervistato salga da 2,3 a 2,4 pro-

capite; 
− si assista ad un aumento delle prestazioni per una parte consistente di esse 

e cioè per le analisi (da 50,9% del 2015 a 58,5% nel 2016), per gli accer-
tamenti diagnostici (da 38,4% a 47,0%), per gli accessi al Pronto Soccor-
so (da 24,7% a 26,1%), per gli interventi chirurgici di tipo grave (da 6,6% 
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a 8,2%), tanto per citare gli incrementi più significativi rilevati; mentre la 
diminuzione delle prestazioni riguarda sostanzialmente le cure per malat-
tie di tipo leggero (da 9,3% a 4,6%) e il ricorso al 118 (da 7,3% a 3,3%); 

− e tuttavia la “testa di lista” delle prestazioni non cambi nel biennio consi-
derato, nel senso che – in ordine di priorità – quelle più diffuse riguardano 
le analisi di vario tipo (58,5%), le visite specialistiche (58,5%), gli accer-
tamenti diagnostici come RX, TAC, risonanza magnetica, ecc. (47,0%) e 
l’accesso al Pronto Soccorso (26,1%): confermando con ciò l’accen-
tuazione della funzione “territoriale” svolta dagli ospedali, in cui si ritiene 
esista un livello migliore di professionalità degli operatori e di strumen-
tazione a disposizione rispetto alle strutture di medicina territoriale; 

− mentre siano sempre e comunque le persone che hanno una buona cono-
scenza delle opportunità di scelta tra strutture pubbliche e strutture private 
accreditate, tra strutture presenti nella propria Regione di appartenenza o 
in altre Regioni italiane o strutture operanti all’estero e strutture operanti 
in Italia ad utilizzare di più le prestazioni appena ricordate. 
 

Tab. 2 – La tipologia di prestazioni utilizzate l’ultima volta che l’intervistato si è recato in 
una struttura ospedaliera nel corso degli ultimi dodici mesi (val. %) 
Risposte 2016 2015 
− Analisi di vario tipo 58,5 50,9 
− Visite specialistiche 58,5 58,4 
− Accertamenti diagnostici (es.: RX, TAC, Risonanza 

Magnetica, ecc.) 47,0 38,4 

− Accesso al Pronto Soccorso 26,1 24,7 
− Interventi chirurgici di tipo leggero 22,1 23,1 
− Interventi chirurgici di tipo grave 8,2 6,6 
− Cure effettuate durante il ricovero per malattie di tipo grave 4,8 4,1 
− Cure effettuate durante il ricovero per malattie di tipo leggero 4,6 9,3 
− Cure periodiche in day hospital per malattie croniche e/o onco-

logiche 4,3 4,6 

− Maternità 3,6 1,7 
− Ricorso al 118 3,3 7,3 
− Altro 0,8 0,7 
V.a. intervistati 1.280 985 
V.a. risposte 3.095 2.263 
N. medio di prestazioni per intervistato 2,4 2,3 
Il totale non è uguale a 100,0 perché erano possibili più risposte. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
Se poi si vogliono verificare le risposte da parte delle varie sottocompo-

nenti del campione, almeno per quanto riguarda le prime 4 prestazioni in 
ordine di importanza (analisi di vario tipo, visite specialistiche, accertamenti 
diagnostici e accesso al Pronto Soccorso) è possibile vedere come: 
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− sia decisamente la componente femminile rispetto a quella maschile ad 
utilizzare maggiormente tali prestazioni insieme alle persone più avanti 
nell’età (salvo l’accesso al Pronto Soccorso che vede un più elevato uti-
lizzo da parte dei 35-54enni più presenti nella forza lavoro); ma accedono 
in maniera più consistente rispetto alla media del campione anche gli in-
tervistati residenti nel Nord-Est rispetto al resto del Paese e coloro che 
vivono nei Comuni relativamente più piccoli (fino a 100 mila ab.), cui si 
aggiungono le persone con un più basso livello di istruzione (cfr. Tabella 
A2 dell’Allegato statistico); 

− ma siano anche le persone che hanno fatto effettivamente ricorso alle 
strutture ospedaliere per malattie o per interventi di tipo grave, le quali 
hanno più utilizzato analisi, accertamenti diagnostici e visite speciali-
stiche, preferibilmente in ospedali privati accreditati o in cliniche private 
rispetto alle strutture pubbliche, salvo il Pronto Soccorso che è presente 
in larga maggioranza in queste ultime (cfr. Tabella B2 dell’Allegato sta-
tistico). 
 
 

1.2. Un orientamento in crescita verso le strutture private 
 
Gli intervistati che hanno utilizzato i servizi delle strutture ospedaliere nel 

corso degli ultimi dodici mesi si sono rivolti per l’80,4% ad ospedali pub-
blici, per il 21,2% ad ospedali privati accreditati e per l’11,8% a cliniche 
private (o qualche volta a più di una tipologia di istituto): nella tabella 3 si 
vede come negli anni il ricorso alle ultime due tipologie di strutture si sia 
rafforzato e si rafforzi ancora di più nel 2015 e nel 2016. 

È evidente che tale dinamica costituisce un sintomo dei vari disagi vissuti 
dai cittadini nell’ambito dell’ospedalità pubblica, specie nell’ultimo quin-
quennio, con la conseguente “esplorazione” delle prestazioni offerte dall’o-
spedalità privata come peraltro è stato rilevato dall’indagine sui care-giver 
dello scorso anno. 

Per ciò che concerne le dichiarazioni, provenienti dai diversi sottocam-
pioni, è possibile rilevare che: 
a) l’utilizzo lievemente più elevato rispetto alla media del campione degli 

ospedali pubblici coinvolge preferibilmente le donne rispetto agli uomini, 
le persone più anziane, gli intervistati residenti nel Centro Italia, nonché 
quelli che vivono nei centri minori (fino a 20 mila ab.) e soprattutto coloro 
che presentano un livello di istruzione modesto (cfr. Tabella A3 dell’Al-
legato statistico); ma sono coinvolti in maniera più evidente anche coloro 
che si trovano – in coerenza col livello di istruzione appena menzionato  
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– all’interno di un ceto sociale basso e/o medio-basso e che devono far 
fonte ad una malattia o ad un intervento di tipo grave (cfr. Tabella B3 
dell’Allegato statistico); e così vale anche per le persone che non cono-
scono o al massimo hanno solo una vaga idea della possibilità di utilizzare 
ospedali privati accreditati in alternativa a quelli pubblici oppure a strut-
ture fuori Regione rispetto a quelle della Regione di appartenenza o 
ancora a strutture operanti all’estero rispetto a quelle operanti in Italia 
(cfr. Tabella C3 dell’Allegato statistico); 

b) l’accesso un po’ più elevato in favore degli ospedali privati accreditati 
interessa di più la componente maschile che non quella femminile, i sog-
getti in età attiva (tra i 35 e i 54 anni) oltre che quelli residenti nel Nord-
Ovest, da un lato e nel Mezzogiorno, dall’altro; ma anche gli intervistati 
residenti in medie o grandi città, dove l’offerta di ospedalità accreditata 
risulta essere più consistente e coloro che sono in possesso di un livello 
di istruzione medio e/o medio-alto (cfr. Tabella A3 dell’Allegato stati-
stico); e così avviene anche per le persone che si dichiarano appartenenti 
al ceto medio-alto e alto, le quali sono più facilmente in grado di scegliere 
l’ospedale privato accreditato in alternativa a quello pubblico così come 
gioca sempre a favore delle strutture private la conoscenza delle possi-
bilità alternative esistenti che riguardano la mobilità sanitaria extrare-
gionale o addirittura extranazionale (cfr. Tabella B3 e C3 dell’Allegato 
statistico); 

c) infine la scelta di una clinica privata in senso stretto viene fatta soprattutto 
dalle persone più giovani (e quindi grazie presumibilmente alle scelte 
della famiglia di origine) e dagli intervistati che vivono nel Mezzogiorno 
rispetto al resto del Paese come pure dai residenti in realtà urbane di taglio 
medio o grande, a cui si aggiungono i soggetti in possesso di un livello di 
istruzione medio e/o medio-alto come nel caso illustrato nel precedente 
punto b) (cfr. Tabella A3 dell’Allegato statistico). E così trova conferma 
il ricorso alle cliniche private da parte di coloro che hanno dovuto 
affrontare una malattia o un intervento di tipo leggero piuttosto che grave 
(cfr. Tabella B3 dell’Allegato statistico).  
 
 

1.3. Il graduale formarsi di una polarizzazione dei giudizi sugli 
ospedali effettivamente utilizzati  

 
Dall’osservazione del livello di soddisfazione, dichiarato dalle persone 

intervistate che hanno effettivamente utilizzato negli ultimi dodici mesi pre-
stazioni di tipo ospedaliero, è possibile rilevare come (tab. 4): 
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− i giudizi più positivi (“molto soddisfatto”) tornino a salire nel 2016 
rispetto al 2015 sia per gli ospedali pubblici (dal 23,0% al 26,1%) che per 
gli ospedali privati accreditati (dal 34,0% al 41,8%), mentre si contrag-
gano per le cliniche private (dal 38,2% al 37,6%); 

− ma anche come si riducano in maniera significativa i giudizi di media 
soddisfazione (“abbastanza soddisfatto”) che nell’ultimo anno subiscono 
una diminuzione evidente per tutte e tre le tipologie di ospedali consi-
derati; 

− e, viceversa, cresca la componente degli insoddisfatti, soprattutto nella 
versione “poco soddisfatto” piuttosto che “per niente soddisfatto”. 
Tutto ciò concorre a disegnare – pur tenendo conto delle possibili oscilla-

zioni del campione – un atteggiamento mediamente più attento e critico degli 
utenti nei confronti di tutte le strutture ospedaliere siano esse pubbliche, 
private accreditate o private tout-court. 

La novità della “polarizzazione” dei giudizi trova riferimento – come si è 
ricordato più sopra – nel graduale logoramento del Sistema Sanitario del Pae-
se che, nel corso degli ultimi anni di crisi, ha finito con lo scaricare sugli 
utenti le proprie inefficienze a seguito di un maggior controllo e/o diminu-
zione o comunque di non aumento della spesa pubblica nel campo della 
salute. 

Per dare un’idea più precisa del passaggio da una situazione non polariz-
zata ad una situazione polarizzata sono stati raggruppati nello schema che 
segue, rispettivamente per gli ospedali pubblici, privati accreditati e cliniche 
private, i giudizi di soddisfazione, da un lato (siano essi di elevata e/o di 
media soddisfazione) e i giudizi di insoddisfazione, dall’altro (siano essi di 
lieve insoddisfazione e/o di pronunciata insoddisfazione). 
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Osp. pubblici 37,6 61,9 82,6 17,1 86,3 13,1 84,7 14,5 88,0 10,5 87,8 11,0 88,7 10,0 
Osp. priv. accred. 49,0 50,9 88,7 10,6 94,3 5,4 91,3 8,5 92,7 6,6 95,3 4,4 91,5 8,1 
Cliniche private  42,3 57,7 90,5 9,2 85,5 13,5 82,3 17,7 83,7 15,1 96,6 3,4 89,0 11,0 

 
Basti considerare l’andamento dei valori della “forchetta” a partire dal 

2010 e sino al 2016 per rilevare lo spostamento di peso delle risposte dai 
giudizi di soddisfazione a quelli di insoddisfazione, specie negli ultimi due 
anni indicati. 
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Tutto ciò sta a significare che gli utenti, davanti alle difficoltà del sistema 
ospedaliero di offrire le prestazioni attese da parte degli utenti, hanno tentato 
di trovare delle possibili soluzioni alternative, esercitando un’attenta valuta-
zione ex-ante ed esprimendo un giudizio più severo ex-post, dopo l’utilizza-
zione dei servizi. Il fenomeno della polarizzazione dei giudizi sottolinea 
come possano esistere per la medesima tipologia di strutture sia valutazioni 
di soddisfazione sia valutazioni di insoddisfazione: si viene così a creare una 
situazione “a macchia di leopardo”, non solo nello stesso territorio, tra una 
struttura e l’altra, ma anche all’interno della stessa struttura dove possono 
esistere prestazioni di buon livello e prestazioni mediocri o scadenti. 

Per quanto riguarda le differenze di valutazione da parte dei diversi sot-
tocampioni è possibile vedere come nel 2016: 
a) la polarizzazione dei giudizi, con la soddisfazione più bassa (37,6%) e 

l’insoddisfazione più alta (61,9%) tenda ad equilibrarsi nel caso degli 
intervistati più anziani, di quelli residenti nel Nord-Est e nel Mezzogiorno 
(cfr. Tabella A4 dell’Allegato statistico); oltre che nel caso degli intervi-
stati di livello sociale medio-alto e in coloro che hanno fatto ricorso all’o-
spedale per ragioni di malattie/interventi di tipo serio (cfr. Tabella B4 
dell’Allegato statistico); 

b) la polarizzazione tenda a bilanciarsi un po’ meglio tra giudizi positivi e 
negativi sia per gli ospedali privati accreditati (49,0% contro 50,9%) che 
per le cliniche private (42,3% contro 57,7%), evidenziando una lieve 
maggioranza di valutazioni favorevoli rispetto a quelle sfavorevoli: 
− ciò avviene nel caso dei primi, soprattutto per la componente femmi-

nile (54,2% contro il 49,0% della media del campione), per le persone 
più anziane (66,8% sempre contro 49,0%), per i soggetti residenti nel 
Centro Italia e nei comuni di maggiori dimensioni (cfr. Tabella A4 
dell’Allegato statistico); ma anche per gli intervistati di livello socio-
economico medio-alto e alto e per coloro che hanno avuto esperienze 
di cure/interventi a causa di serie ragioni di salute (cfr. Tabella B4 
dell’Allegato statistico), nonché per coloro che conoscono con chia-
rezza la possibilità di accedere agli ospedali privati accreditati, senza 
oneri aggiuntivi per i pazienti (cfr. Tabella C4 dell’Allegato stati-
stico); 

− come pure si manifesta nel caso delle cliniche private, per la compo-
nente più anziana degli intervistati (65,4% contro una media campio-
naria del 42,3%, come mostra la Tabella A4 dell’Allegato statistico), 
nonché per le persone socialmente più robuste dal punto di vista del-
l’appartenenza socioeconomica (58,4%, come mostra la Tabella B4 
dell’Allegato statistico) oltre che per coloro che meglio conoscono le  
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possibilità di curarsi in altre Regioni italiane (51,6%) o addirittura 
all’estero (66,1%) come mostra la Tabella B4 dell’Allegato statistico. 

 
 

1.4. Una certa resistenza nel cambiare le strutture già sperimen-
tate 

 
L’anno 2016 sembra rappresentare una situazione di cambiamento di un 

trend che via via si era consolidato nel tempo, sia pure in maniera alternante 
nel corso degli anni. Uno sguardo alla tabella 5 mostra infatti che tra il 2006 
e il 2015 la linea di tendenza è stata quella di una crescita dei comportamenti 
di valutazione delle possibili scelte al momento dell’accesso ai servizi 
ospedalieri: 
− si è passati infatti per gli ospedali pubblici, dal 20,4% di tali comporta-

menti (“ho preso in considerazione le varie possibilità al momento del-
l’accesso”), peraltro un po’ alternanti attraverso gli anni della crisi, poi al 
24,7% nel 2014 e al 38,4% nel 2015 che però si è ridotto al 33,1% nel 
2016; 

− viceversa la decisione di recarsi immediatamente presso una specifica 
struttura (con un meccanismo che può essere definito di “fedeltà” rispetto 
all’esperienza precedente) era molto elevato nel 2006, col 79,6% di in-
tervistati che affermavano di essersi comportati in tal modo per poi ri-
manere su questi valori sino al 2012, ma scendendo nel 2013 al 72,0% e 
contraendosi ulteriormente nel 2015 al 61,6%, per poi riprendere vigore 
nel 2016 col 66,9%. 
Analogamente, per quanto riguarda le strutture private accreditate, si vede 

come: 
− l’esercizio della valutazione preventiva delle opportunità rispetto all’ac-

cesso fosse del 34,9% nel 2006, salisse sino al 40,4% nel 2011 e prendes-
se nuovo vigore nel 2013 col 45,8%, per toccare il 58,1% nel 2015, ma 
per ricontrarsi nel 2016 al 47,5%; 

− in compenso aumenti la “fedeltà” nel tempo, la quale era del 65,1% nel 
2006, diventa del 59,6% nel 2011 e arriva al 52,5% nel 2016. 
Ed infine per quanto concerne le cliniche private i comportamenti di valu-

tazione preventiva erano del 31,6% nel 2006, salgono al 53,8% nel 2011 per 
poi contrarsi fino al 47,5% nel 2014 e quindi salire improvvisamente al 
72,8% nel 2015, ma riscendendo al 64,2% nel 2016. 

Insomma quello che si può affermare è che: 
a) tra il 2006 e il 2016 si consolida certamente la spinta ad operare delle 

valutazioni preventive al momento in cui si deve decidere a quale ospe- 
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dale rivolgersi: infatti si passa dal 20,4% del 2006 al 33,1% del 2016, per 
quanto riguarda gli ospedali pubblici, dal 34,9% al 47,5% per gli ospedali 
privati accreditati e dal 31,6% al 64,2% per le cliniche private; 

b) ma con il 2016 questa tendenza tende ad interrompersi, venendo ad au-
mentare bruscamente le propensioni verso la “fedeltà” alla struttura che 
evidentemente si aveva già in testa per precedenti esperienze, maturate 
direttamente o indirettamente. 
Bisogna considerare che gli utenti sono risultati abbastanza “provati” in 

questi ultimi anni a seguito dell’aumento delle difficoltà di accesso ai servizi 
e di conseguenza essi hanno, dapprima, provato a cambiare struttura ma poi 
– una volta individuatane una che si è ritenuta accettabile – hanno finito col 
rimanere un po’ più “fedeli”. 

Tale fedeltà appare essere più pronunciata: 
− nel caso dell’ospedale pubblico, più per gli uomini rispetto che per le 

donne, per le persone più anziane oltre che per i residenti nel Centro e nel 
Nord-Est del Paese, nonché per coloro che presentano un livello di istru-
zione modesto (cfr. Tabella A5 dell’Allegato statistico); e così avviene 
anche per le persone con un livello sociale medio e/o medio-basso e per 
chi ha dovuto ricorrere alle cure ospedaliere per malattie o interventi di 
tipo leggero (cfr. Tabella B5 dell’Allegato statistico), ma anche per chi 
conosce o ritiene di conoscere, almeno vagamente, le possibili alternative 
tra pubblico e privato, tra strutture regionali e strutture extraregionali e 
tra strutture italiane e strutture ospedaliere presenti nei diversi paesi della 
UE (cfr. Tabella C5 dell’Allegato statistico); 

− nel caso degli ospedali privati accreditati, è pronunciata soprattutto per le 
donne rispetto agli uomini, per le persone più anziane, per i residenti nel 
Nord-Ovest del Paese e per coloro che presentano un livello di istruzione 
modesto (cfr. Tabella A5 dell’Allegato statistico); ma anche – come è 
ovvio – per le persone che si autoclassificano come appartenenti ad un 
livello sociale basso e/o medio-basso e per gli intervistati che hanno 
dovuto affrontare una malattia o un intervento grave (cfr. Tabella B5 
dell’Allegato statistico), come pure per coloro che ritengono di conoscere 
le alternative tra pubblico e privato, tra strutture regionali ed extraregio-
nali e tra strutture italiane e strutture collocate nei Paesi UE (cfr. Tabella 
C5 dell’Allegato statistico); 

− infine nel caso delle cliniche private la decisione di utilizzare un certo 
ospedale senza prendere in considerazione le varie possibilità in anticipo 
fa capo ai soggetti che risultano meno informati circa tali opportunità oggi 
esistenti (cfr. Tabella C5 dell’Allegato statistico). 
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Sempre a proposito di “fedeltà” relativa invece che di valutazione ex-ante 
delle opportunità presenti, è interessante considerare i dati della tabella 6 che 
illustra le risposte degli intervistati circa la loro propensione a riutilizzare la 
stessa struttura ospedaliera di cui ci si è serviti l’ultima volta. Come è possi-
bile verificare nell’anno 2016 tale propensione si riduce nettamente rispetto 
al 2015 per quanto riguarda l’ospedale pubblico (da 92,2% a 90,3%), mentre 
cresce per l’ospedale privato accreditato (da 92,2% a 93,1%) e, più lieve-
mente, per la clinica privata (da 91,2% a 93,3%). 

Tutto ciò sembrerebbe confermare quanto emerso tramite l’indagine sui 
care-giver del 2016, secondo la quale esisterebbe una ricerca attiva di servizi 
migliori e/o più rapidi nella risposta presso gli ospedali privati accreditati a 
seguito del progressivo logoramento dei servizi offerti all’interno degli ospe-
dali pubblici. 
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2. La permanente consapevolezza dell’importanza 
di disporre di un sistema ospedaliero 
pubblico/privato, ma con giudizi differenziati  
nei confronti delle relative strutture 

 
 
 
 
 
 
 

2.1. Una minore conoscenza e una maggiore prudenza rispetto alle 
alternative possibili 

 
Si è rilevato nelle pagine precedenti il convergere di tre tendenze e cioè: 

− quella di un crescente utilizzo delle prestazioni ospedaliere, specie per 
quanto riguarda analisi, accertamenti diagnostici, visite specialistiche e 
accesso al Pronto Soccorso (con un graduale spostamento di funzioni e-
sercitate dalla medicina territoriale all’interno delle strutture di ricovero); 

− quella di un orientamento rafforzato verso le strutture ospedaliere private 
accreditate e verso le cliniche private, nel costante sforzo di individuare 
servizi migliori e/o più vicini rispetto all’abitazione oppure ancora di 
poter accedere tout-court ai servizi stessi, ma entro tempi ragionevoli; 

− e quella del formarsi di un giudizio più critico nei confronti degli istituti 
ospedalieri sia per quelli pubblici che per quelli privati, col risultato di 
esprimere delle valutazioni “spaccate” a metà tra quelle positive e quelle 
negative. 
Al di là delle tendenze suddette l’atteggiamento positivo verso il sistema 

ospedaliero misto pubblico/privato tuttavia permane (come si vedrà nei pros-
simi paragrafi), ma la propensione a fare delle scelte tra strutture ospedaliere 
diverse, da parte dei pazienti e delle loro famiglie, tende ad attenuarsi: 
− o perché tali scelte si sono un po’ consolidate dopo qualche anno di un 

pronunciato orientamento a prendere in considerazione opzioni alterna-
tive di accesso: col risultato di aumentare la “fedeltà” relativa alle strut-
ture già conosciute da parte dei cittadini; 

− o perché la crisi economica ha contribuito a diminuire la propensione 
verso una mobilità ospedaliera che varchi i confini ristretti del proprio 
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territorio di appartenenza (presupponendo dei costi aggiuntivi di assi-
stenza da sostenere da parte dei familiari del paziente); 

− o perché si affacciano via via nel tempo nuove generazioni (ivi compresi 
perciò gli intervistati) che debbono a loro volta “apprendere” la possibilità 
di un utilizzo di più ampio respiro tra strutture pubbliche e strutture pri-
vate accreditate, tra strutture regionali e strutture extraregionali e tra 
strutture nazionali e strutture extranazionali. 
Le tabelle che seguono danno conferma coerente di quanto appena ricor-

dato, considerato che: 
a) si contrae nell’anno 2016 il livello di conoscenza circa la possibilità di 

utilizzare ospedali privati accreditati in alternativa rispetto a quelli pub-
blici, per effettuare analisi, interventi e cure senza oneri aggiuntivi per i 
pazienti (tab. 7): gli intervistati che conoscono con chiarezza tale oppor-
tunità sono il 37,4% nel 2016 contro il 41,1% del 2015, il 40,2% del 2014 
e il 39,3% del 2013, con una tendenza dunque a contrarsi lievemente dopo 
anni di continua crescita; si è però in presenza di una parziale compensa-
zione che si manifesta in quella componente di intervistati che dichiara di 
aver “solo un’idea vaga” circa la possibilità menzionata (essa sale al 
42,8% nel 2016, mentre era il 39,9% nel 2015, il 36,8% nel 2014 e il 
40,6% nel 2013); 

b) si riduce in parallelo il livello di conoscenza circa la possibilità di tra-
sferirsi, per ragioni di cura, in ospedali al di fuori della propria Regione, 
visto che nel 2016 si dichiarano “perfettamente a conoscenza di questa 
opportunità” il 32,7% degli intervistati contro il 36,9% del 2015, il 36,7% 
del 2014, il 35,2% del 2013: anche in tal caso si registra un cenno di con-
trotendenza dopo una crescita graduale di consapevolezza che si è svilup-
pata dal 2005 in poi, salvo qualche oscillazione negli anni intermedi (tab. 
8); 

c) diminuisce in parallelo la percentuale di intervistati che dichiarano di 
essere disponibili a ricoverarsi, per serie ragioni di salute, anche al di fuori 
del proprio Comune di residenza: nella tabella 9 infatti si contraggono, 
dopo una crescita graduale nel tempo, le propensioni in tal senso, visto 
che nel 2016 la disponibilità ad uscire dal proprio Comune – pur rima-
nendo all’interno della Provincia di appartenenza – è del 39,1% contro il 
40,4% del 2015, il 39,1% del 2014 e il 39,9% del 2013; e così si riducono, 
negli anni appena menzionati, le propensioni ad uscire addirittura dalla 
propria Provincia per cercare soluzioni ospedaliere nell’ambito della 
propria Regione (9,6% nel 2016 contro 10,9% nel 2015 e 10,7% nel 2014) 
oppure fuori dalla propria Regione, ma ricorrendo a strutture presenti in 
Italia (5,4% nel 2016 contro 6,8% del 2015, 6,2% del 2014 e 6,0% del 
2013). Tale tendenza viene confermata anche per la propensione (molto 
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Tab. 9 – Disponibilità a ricoverarsi per serie ragioni di salute anche al di fuori del Comune 
di residenza (val. %)* 
Risposta  2016 2015 2014 2013 
− Nel mio Comune  45,4 41,0 43,5 44,3 
− Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia 39,1 40,4 39,1 39,9 
− Fuori della mia Provincia ma in Regione  9,6 10,9 10,7 9,4 
− Fuori della Regione ma in Italia  5,4 6,8 6,2 6,0 
− Fuori Italia  0,5 0,9 0,5 0,4 
− Non saprei dare una risposta - - - - 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 3.495 3.606 2.757 2.638 
(*) Al netto delle mancate risposte pari all’8,1% nel 2013, all’8,2% nel 2014, al 10,3% nel 
2015 e al 13,1% nel 2016. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
 
Tab. 9 Bis – Disponibilità a ricoverarsi per serie ragioni di salute anche al di fuori del Co-
mune di residenza, a seconda della tipologia di ospedale prescelto nel 2015 e nel 2016 (val. 
%)* 
Risposta 2016 2015 
Ospedale pubblico     
− Nel mio Comune  47,1 43,8 
− Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  41,7 43,6 
− Fuori della mia Provincia ma in Regione  7,2 7,8 
− Fuori della Regione ma in Italia  3,6 4,4 
− Fuori Italia  0,4 0,4 
− Non saprei dare una risposta  - - 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 2.566 2.503 
Ospedale privato accreditato     
− Nel mio Comune  41,3 35,4 
− Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  33,1 36,6 
− Fuori della mia Provincia ma in Regione  14,7 15,5 
− Fuori della Regione ma in Italia  10,3 11,7 
− Fuori Italia  0,6 0,8 
− Non saprei dare una risposta  - - 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 843 959 
Clinica privata     
− Nel mio Comune  34,9 30,8 
− Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  20,1 11,6 
− Fuori della mia Provincia ma in Regione  30,3 34,7 
− Fuori della Regione ma in Italia  10,9 14,2 
− Fuori Italia  3,8 8,7 
− Non saprei dare una risposta  - - 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 86 145 
(*) Al netto delle mancate risposte che nel 2016 sono 10,5% per l’ospedale pubblico, 17,6% 
per l’ospedale privato accreditato e 34,7% per la clinica privata. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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limitata) degli intervistati ad orientarsi verso strutture di cura che si tro-
vano al di fuori del nostro Paese (0,5% nel 2016 contro 0,9% del 2015, 
per ritornare allo 0,5% del 2014); 

d) e del resto l’orientamento a restare all’interno del proprio Comune viene 
confermato per tutte e tre le tipologie di ospedali considerati (pubblici, 
privati accreditati e cliniche private), fatto salvo che nel caso delle clini-
che private in cui la spinta ad uscire almeno dal Comune (ma rimanendo 
in Provincia) tende a crescere nell’ultimo anno, passando da 11,6% nel 
2015 a 20,1% nel 2016 (cfr. tabella 9 Bis); 

e) la propensione a ridurre la mobilità sanitaria viene ulteriormente confer-
mata anche dalla successiva tabella 10, in cui gli intervistati, qualora non 
fosse disponibile nel Comune di residenza la struttura ospedaliera da loro 
scelta pur in presenza di serie ragioni di salute, preferirebbero cambiare 
tipo di istituto ospedaliero piuttosto che uscire dalla cerchia territoriale 
comunale: nell’anno 2016 sono di questa opinione il 40,7% degli inter-
vistati, dopo una tendenza in senso contrario che si era affermata negli 
anni precedenti, in una logica di comportamenti più attivi di ricerca di 
strutture di ricovero al di fuori del proprio Comune; 

f) ed infine diminuisce anche il livello di conoscenza circa la possibilità di 
recarsi per prestazioni sanitarie e ospedaliere presso le strutture di cura 
dei diversi Paesi dell’Unione Europea, sempre con la copertura del Ser-
vizio Sanitario Nazionale che dovrà rimborsare le prestazioni ai Servizi 
Sanitari degli altri Paesi (tab. 11): infatti nel 2016 si interrompe la crescita 
progressiva della consapevolezza di tale opportunità, visto che essa era 
del 14% nel 2013, è salita al 20,6% nel 2014 e al 21,8% nel 2015 ma 
diminuisce sino al 19,1% nel 2016; mentre aumenta, sempre nel 2016, la 
conoscenza vaga di tale opportunità in quanto “se ne è sentito solo par-
lare”; di conseguenza aumenta la non consapevolezza totale, dopo essere 
gradualmente diminuita nel tempo, passando dal 56,8% del 2013, al 
46,9% del 2014 e al 45,8% del 2015, per poi riprendere vigore nel 2016 
(47,6%); nel contempo rimane su livelli di consapevolezza stabilizzati la 
necessità di ottenere un’autorizzazione preventiva da parte delle ASL e 
di anticipare le spese che saranno rimborsate successivamente (tab. 11).  
Si è dunque in presenza di una relativa minor conoscenza delle oppor-

tunità di scelta tra pubblico e privato, tra strutture di cura regionali e strutture 
extraregionali e tra ospedali nazionali ed ospedali presenti degli altri Paesi 
UE: il tutto accompagnato da una certa maggior prudenza nel cimentarsi con 
le alternative oggi utilizzabili. Il livello di minor conoscenza e di maggiore 
prudenza varia a seconda delle diverse componenti del campione, risultando 
più interessati al fenomeno soprattutto: 
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− le donne rispetto agli uomini, le componenti più giovani, tendenzialmente 
le persone residenti nel Mezzogiorno rispetto al resto del Paese e soprat-
tutto quelle con un basso livello di istruzione; mentre, al contrario, 
presentano una maggiore conoscenza e una maggiore propensione ad 
operare delle scelte, anche al di fuori del proprio ristretto territorio di 
residenza, gli uomini piuttosto che le donne, le persone relativamente più 
giovani, quasi sempre gli intervistati del Nord o del Centro rispetto al 
resto del Paese (salvo il caso della possibilità di recarsi in altre strutture 
dell’Unione Europea in cui prevale il Mezzogiorno) e complessivamente 
coloro che hanno un livello di istruzione più elevato (cfr. le tabelle ripor-
tate nell’Allegato statistico tra la A7 e la A12); 

− ma anche gli intervistati di ceto sociale modesto, con esperienze negli 
ultimi dodici mesi di malattie/interventi leggeri piuttosto che gravi e con 
un basso livello di soddisfazione rispetto alle prestazioni ospedaliere rice-
vute; mentre, all’opposto, risultano più informati e maggiormente propen-
si a scegliere tra opzioni ospedaliere diverse le persone di medio e/o 
medio-alto livello sociale, le quali presumibilmente hanno usato di più gli 
ospedali privati accreditati, manifestando anche una discreta e/o buona 
soddisfazione complessiva (cfr. le tabelle riportate nell’Allegato statistico 
tra la B7 e la B12). 
 
 

2.2. Una valutazione in diminuzione per le strutture pubbliche e 
in lieve ripresa per le strutture private 

 
L’atteggiamento più critico e selettivo nei confronti degli ospedali è stato 

già richiamato in precedenza nel caso degli effettivi utilizzatori dei servizi. 
È perciò logico ritrovare qualche segnale analogo anche nel campione dei 
cittadini. 

I giudizi forniti nei vari anni vengono esposti nella tabella 13, da cui si 
vede tuttavia che una crescente quota di intervistati non sa esprimere alcuna 
opinione: per questo si è aggiunta, anche per il 2016, una colonna con le 
percentuali calcolate al netto delle mancate risposte. 

Tenendo conto della colonna suddetta, riportata per ciascun anno, si può 
rilevare come: 
a) i giudizi “molto + abbastanza positivi” vengano forniti nell’anno 2016 da 

poco meno di 2/3 sino ad un massimo che sfiora l’80% delle persone 
intervistate, a seconda della tipologia di struttura considerata (cfr. secon-
da colonna della tabella 13): per essere più precisi il giudizio positivo 
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viene espresso dal 64,0% del campione nei confronti degli ospedali pub-
blici, ma sale al 79,3% per gli ospedali privati accreditati e si riabbassa al 
71,0% per le cliniche private; 

b) peraltro se si esaminano i giudizi “molto + abbastanza positivi” in ma-
niera trasversale dal 2011 al 2015, si può constatarne una certa oscilla-
zione nel corso del tempo, ma nel complesso: 
− per l’ospedale pubblico, le valutazioni positive scendono (dal 68,5% 

del 2011 al 64,0% del 2016); 
− per gli ospedali privati accreditati, esse parimenti diminuiscono 

(dall’82,4% al 79,3%); 
− ed infine per le cliniche private, i giudizi subiscono una lieve flessione 

negli ultimi cinque anni (dal 72,5% del 2011 al 71,0% del 2016). 
Si può dunque affermare che i giudizi positivi (“molto + abbastanza”) 

sono ancora consistenti, aggirandosi attorno a 2/3 dei cittadini intervistati e 
salendo al 77,5% per gli ospedali privati accreditati. Ma si coglie anche qual-
che segnale di critica che tende a manifestarsi qualora si adotti una prospet-
tiva più lunga: non c’è dubbio che l’impatto del controllo della spesa pubbli-
ca nel settore sanitario si è fatto sentire attraverso un più difficile accesso ai 
servizi da parte degli utenti, un aumento dei costi che si accompagnano a 
quest’ultimo e una più lunga attesa nell’ottenere le prestazioni. Tuttavia in 
questo quadro va ribadito che l’ospedalità privata accreditata riesce a guada-
gnare sempre e comunque qualche punto in più nella valutazione media dei 
cittadini, anche perché quelli che talvolta risultano “in fuga” dagli ospedali 
pubblici cercano alternative alle strutture accreditate o nelle cliniche private 
(come del resto è stato già sottolineato nell’indagine sui care-giver nel Rap-
porto 2015). 

Se poi si pongono a confronto le valutazioni fornite dai cittadini con 
quelle espresse dagli intervistati che hanno avuto effettivamente esperienze 
ospedaliere negli ultimi dodici mesi, il risultato è quello contenuto nel quadro 
che segue: 

 

Tipologie di 
strutture 

Giudizi “molto + abbastanza positivi” 
Cittadini italiani Utenti negli ultimi dodici mesi 

20
11

 

20
12

 

20
13

 

20
14

 

20
15

 

20
16

 

20
11

 

20
12

 

20
13

 

20
14

 

20
15

 

20
16

 

− Osp. pubblico 68,5 69,2 65,3 69,8 65,0 64,0 87,8 88,0 84,7 86,3 82,6 37,6 
− Osp. priv. accr. 82,4 80,2 77,5 79,9 77,1 79,3 95,3 92,7 91,3 94,3 88,7 49,0 
− Clinica privata 72,5 70,5 68,1 68,3 70,8 71,0 96,6 83,7 82,3 85,5 90,5 42,3 

 
I dati illustrano un cambiamento di ciclo del tutto evidente: infatti mentre 

c’è una sostanziale continuità nei giudizi medi dei cittadini italiani, emerge  
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al contrario una significativa discontinuità nelle valutazioni degli utenti ef-
fettivi, i quali si sono scontrati – e non solo nell’ultimo anno – con le dif-
ficoltà più sopra ricordate. La conseguenza, almeno per il momento, è che: 
− da un lato, sembra interrompersi la continuità tra i giudizi forniti dai due 

campioni e basati su valori mediamente più positivi da parte degli utenti 
rispetto a quelli espressi dai cittadini; 

− e dall’altro, emerge un fenomeno di “polarizzazione” dei giudizi da parte 
degli utenti effettivi, dai quali si vede come quelli positivi più elevati 
riguardino il 49,0% di chi si è rivolto agli ospedali privati accreditati, 
scendano al 42,3% per coloro che si sono rivolti ad una clinica privata, 
ma si limitino al 37,6% nel caso di chi abbia utilizzato un ospedale pub-
blico; 

− mentre più di metà del campione degli utenti effettivi negli ultimi dodici 
mesi esprime un livello di leggera e/o pronunciata insoddisfazione, come 
mostra la precedente tabella 4); e del resto anche la tabella 13 evidenzia 
la presenza di giudizi negativi che toccano il 36,0% dei cittadini nel caso 
degli ospedali pubblici, il 20,7% nel caso degli ospedali privati accreditati 
e il 29,0% nel caso delle cliniche private. 
Nel complesso dunque è possibile rilevare come gli ospedali privati ac-

creditati, pur registrando anch’essi un dato maggiormente critico rispetto al 
passato, vengano comunque sempre meglio valutati rispetto alle cliniche 
private e soprattutto agli ospedali pubblici. 

Le differenze di giudizio (sia in positivo che in negativo) da parte delle 
diverse sottocomponenti del campione sono evidenziate dalle Tabelle A13, 
B13 e C13 dell’Allegato statistico. A tale proposito è bene ricordare che i 
giudizi più positivi provengono tendenzialmente, rispetto alla media del 
campione, dagli uomini piuttosto che dalle donne, dalle persone in età attiva 
e da quelli in età più avanzata, dai residenti del Nord (e talvolta del Centro-
Nord) rispetto al resto del Paese, dagli intervistati che vivono in Comuni di 
grandi dimensioni e che hanno un livello di istruzione e un posizionamento 
sociale tendenzialmente di tipo medio. Naturalmente i giudizi positivi ven-
gono forniti anche dalle persone che conoscono le alternative esistenti dal 
punto di vista delle strutture effettivamente scelte (pubblico/privato, Regio-
ne/fuori Regione e Italia/estero) e che quindi sono in grado di individuare 
meglio le strutture di cura ritenute più appropriate. 
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2.3. Un atteggiamento sempre positivamente orientato verso il si-
stema misto pubblico/privato accreditato 

 
Ogni anno si fa anche il punto circa la valutazione dei cittadini sul sistema 

ospedaliero misto pubblico/privato così come si è andato consolidando nel 
nostro Paese. Il giudizio su tale sistema resta positivo in tutti gli anni ana-
lizzati, ribadendo con chiarezza gli intervistati come l’ospedalità privata ac-
creditata faccia ormai parte del sistema ospedaliero complessivo, visto che 
quello che conta non è la tipologia di struttura quanto piuttosto altre com-
ponenti più importanti come ad esempio la presenza della specializzazione 
che serve, la qualità delle prestazioni, la vicinanza a casa, ecc. 

Inoltre si ribadisce ogni volta la necessità di utilizzare al meglio tutte le 
strutture disponibili presenti sul territorio siano esse pubbliche o private, 
sostenute da opportune campagne di informazione del cittadino, al fine di 
favorire una libera e oculata scelta da parte di quest’ultimo. 

La tabella 14 espone le valutazioni dei cittadini nel corso degli anni 2012-
2016, aggiungendo per ogni anno i risultati depurati da coloro che non sanno 
dare un giudizio specifico, che nel 2016 si aggirano attorno al 15% del totale, 
tornando ai valori di quattro anni prima. 

Se si scelgono le risposte che raggruppano i giudizi “molto + abbastanza 
d’accordo” è possibile avanzare in dettaglio le seguenti osservazioni (tenen-
do conto dei dati esposti nella seconda colonna di ogni anno considerato): 
a) i cittadini ribadiscono innanzitutto il loro consenso nei confronti del si-

stema ospedaliero misto pubblico/privato, nel cui ambito non si pone at-
tenzione alla tipologia giuridica dell’istituto di cura quanto piuttosto ad 
altri fattori maggiormente qualificanti: in tal caso la valutazione positiva 
è dell’80,5% nel 2016, sia pure con una lieve contrazione nel corso degli 
anni a partire dal 2013 in poi; 

b) una proporzione più elevata di intervistati (il 90,6% nel 2016) riconosce 
che lo Stato dovrebbe utilizzare al meglio tutte le strutture ospedaliere 
presenti sul territorio siano esse pubbliche o private, al fine di permettere 
al cittadino di poter scegliere nella maniera migliore a seconda delle 
specifiche necessità, possibilità ed opinioni: tale livello di consenso – che 
era lievemente diminuito passando dal 2012 al 2015 –, ha ripreso vigore 
nel 2016 (90,6%), ritornando analogo a quello del 2012 (90,7%); 

c) il 79,3% dei cittadini ribadisce nel 2016 come si conosca ancora poco 
delle diverse opportunità di ricovero a parità di costi per il paziente grazie 
al sistema privato accreditato e quindi le Regioni (oppure le singole Asl) 
dovrebbero investire maggiormente in campagne di informazione, al fine 
di sostenere una libera scelta effettiva da parte del cittadino: in tal caso, 
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al di là di qualche oscillazione intermedia, il livello di consenso rimane 
nel 2016 pressoché stabile (79,3%) rispetto al 2012, quando era del-
l’80,4%, a conferma di una relativa solidità del livello di empowerment 
dei cittadini; 

d) i successivi tre item presenti nella tabella 14 hanno raccolto le opinioni 
degli intervistati circa la scelta di ospedali pubblici e privati accreditati 
effettivamente presenti sul loro territorio, rispettivamente nel Comune, 
nella Provincia e nella Regione. In questo caso è logico che le risposte 
rispecchino l’ampiezza del territorio di riferimento: è più facile infatti tro-
vare un’ampia scelta di strutture a livello regionale piuttosto che pro-
vinciale e ancor più a livello comunale. E tuttavia in tal caso si assiste ad 
un lieve incremento di consenso dei livelli di giudizio forniti nel 2012 
rispetto a quelli espressi nel 2016, nel caso del territorio comunale e di 
quello provinciale. 
Vicino alle elevate percentuali di accordo, specie circa i primi 3 item della 

tabella 14, vanno ricordati anche quelle relative al disaccordo. Esse sono più 
pronunciate nel caso del primo degli item considerati, concernente la piena 
consapevolezza della scelta all’interno di un sistema misto: in tal caso la 
percentuale di chi non sa dare un giudizio si aggira attorno al 15% nell’anno 
2016 e così avviene anche per i due item successivi. 

Le diversità di opinione che fanno capo ai vari sottocampioni vengono 
esposte all’interno delle Tabelle A14 e C14 dell’Allegato statistico. 

E per finire si è chiesto quali potrebbero essere gli eventuali suggerimenti 
in vista di un miglioramento della possibilità di scelta dei cittadini tra ospe-
dali pubblici e ospedali privati accreditati (tab. 15). La domanda poneva l’al-
ternativa sull’opportunità di scegliere tra pubblico e privato accreditato, ac-
cettando in cambio qualche onere aggiuntivo da parte dei cittadini (peraltro 
assumendo un’ipotesi del tutto teorica rispetto alla situazione odierna). L’o-
biettivo era quello di misurare, attraverso le risposte degli intervistati, la pro-
pensione ad avere a disposizione un’effettiva maggiore disponibilità di op-
zioni pur sostenendo dei costi maggiori. I risultati ottenuti evidenziano come: 
− nel corso degli anni tenda significativamente a crescere l’opzione illu-

strata dal primo item della tabella 15, secondo il quale poter avere a dispo-
sizione sul proprio territorio più ospedali, con una parità sostanziale di 
presenza di specialità sia in quello pubblico che in quello privato accre-
ditato, potrebbe giustificare il pagamento di maggiori imposte: a tale pro-
posito il livello di consenso è cresciuto infatti dal 20,8% del 2006 al 
25,5% del 2016, con un’accelerazione negli ultimi quattro anni; 

− e analogamente cresca – anche se con un’intensità diversa – il livello di 
consenso per il secondo item che è abbastanza simile al precedente, in 
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quanto evoca sempre uno scambio, anche se lievemente diverso: invece 
che essere basato sul pagamento di maggiori imposte esso sarebbe basato 
su una più elevata spesa richiesta al cittadino, sempre allo scopo di avere 
maggiori possibilità di scelta: erano d’accordo con questa ipotesi il 17,4% 
di intervistati nel 2006 e tornano ad essere il 17,8% nel 2016, ma con una 
tendenza a crescere negli ultimi due anni; 

− di conseguenza non possa che diminuire il livello di consenso per l’ultimo 
item che esplicita un’ipotesi consistente in una minore opportunità di 
scelta tra pubblico e privato, privilegiando il fatto di poter disporre di ser-
vizi ospedalieri pubblici o privati accreditati tra loro integrati all’interno 
di un sistema ospedaliero considerato come un insieme unitario al ser-
vizio dei cittadini: in tal caso le percentuali si contraggono nel tempo, 
passando dal 61,8% del 2006 al 56,7% del 2016. 
Pur tenendo presente che i ragionamenti proposti nella tabella 15 sono del 

tutto teorici, si vede come l’assenso sui primi due item (da parte del 43,3% 
degli intervistati nel 2016) sia più che rilevante, considerando in particolare 
il lungo periodo di crisi che abbiamo vissuto e che ancora stiamo vivendo, il 
quale ha posto alle famiglie italiane non pochi problemi per quanto riguarda 
l’accesso alle cure sanitario-ospedaliere a seguito di un maggior controllo/ri-
duzione della spesa pubblica che ha finito col tradursi in minori servizi, più 
lunghe attese e aumento dei costi per gli utenti. 

Le differenze di opinioni rispetto alla media del campione sono presenti 
nelle Tabelle A15 e C15 dell’Allegato statistico. 
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3. Il set annuale di indicatori  
sull’accesso alle strutture ospedaliere 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Come tutti gli anni si riportano di seguito i tre indicatori individuati a suo 

tempo, ma aggiornati con i dati disponibili a tutto il 2016, i quali forniscono 
un’idea sintetica dell’andamento del sistema ospedaliero italiano, integrando 
dati oggettivi e dati soggettivi come quelli analizzati nella Seconda parte del 
presente Rapporto, grazie all’indagine congiunturale effettuata su un cam-
pione nazionale rappresentativo di individui (da 18 anni in su). 

Per essere più precisi si tratta: 
− di un indicatore concernente l’andamento del rapporto che intercorre tra 

strutture e servizi, grazie ai dati relativi al funzionamento del sistema 
ospedaliero pubblico e del sistema degli ospedali privati accreditati; 

− di un secondo indicatore, dedicato al livello di soddisfazione espresso dai 
cittadini e dagli utenti effettivi negli ultimi dodici, sempre con riferimento 
ai servizi ospedalieri; 

− ed infine un indicatore che illustra gli orientamenti e le propensioni dei 
cittadini e degli utenti rispetto alle opportunità di scelta tra strutture pub-
bliche, da un lato e strutture private accreditate, dall’altro. 
 
 

3.1. L’indicatore di crescita di un sistema misto 
 
Il primo dei tre indicatori (e cioè l’Aiop Index/1) è contenuto nella tabella 

16. Esso è stato costruito sulla base della somma semplice di 5 componenti 
di tipo quantitativo e di una componente di tipo qualitativo che però è stata 
“rafforzata” rispetto alle altre e così, da sola, pesa da 2,2 a 8,7 volte di più 
rispetto ai fattori precedentemente considerati (e per questo si è moltiplicato 
per 100 il rapporto tra il peso medio delle prestazioni effettuate negli ospedali 
privati accreditati e il peso medio relativo agli ospedali pubblici). 
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Il risultato finale per l’anno 2016 dà conto di una ulteriore crescita del-
l’indicatore suddetto così come appare dall’andamento degli anni considerati 
all’interno della suddetta tabella 16. Tale indice era pari a 207,0 nell’anno 
2005 ed esso aumenta gradualmente nel tempo sino a raggiungere il valore 
di 219,9 nel 2012 e quindi risalire ulteriormente nel 2015 (224,1) e nel 2016 
(222,9). 

Le singole componenti che costituiscono tale indicatore mettono in rilie-
vo come a tutt’oggi l’ospedalità privata accreditata rappresenti nell’anno in 
corso: 
− poco meno di metà degli istituti ospedalieri italiani (47,6%); 
− più di 1/5 dei posti letto totali offerti al cittadino (21,2%); 
− 1/6 dei degenti complessivi presenti nel nostro Paese (16,3%); 
− poco meno di 1/5 delle giornate di degenza complessive, fornite dal si-

stema ospedaliero preso nel suo insieme (18,5%); 
− e inoltre costituisce un comparto ospedaliero caratterizzato da un più 

elevato (e tendenzialmente crescente) peso medio delle prestazioni fornite 
rispetto al comparo pubblico. 
Dai dati richiamati si vede come la componente ospedaliera privata (case 

di cura accreditate) rappresenti dunque una parte importante e in crescita del 
sistema ospedaliero misto di cui godiamo, a cui corrisponde un numero di 
addetti proporzionalmente più contenuto rispetto al peso effettivo delle strut-
ture e delle prestazioni fornite: ciò significa che con meno operatori si riesce 
a generare una maggiore “produzione”. Infatti con il 12,6% degli addetti di 
tutti gli ospedali italiani, le strutture private (case di cura accreditate) riesco-
no ad offrire il 21,2% dei posti letto, a trattare una quota di pazienti pari al 
16,3% e ancora a fornire un ammontare di giornate di degenza che arriva al 
18,5% del totale. 

E tutto ciò avviene in presenza di un’incidenza della spesa corrente, fa-
cente capo agli ospedali privati accreditati, che risulta proporzionalmente 
ben minore rispetto al totale della spesa corrente pubblica ospedaliera se si 
tiene conto del totale della “produzione” ospedaliera realizzata: per gli ospe-
dali privati (case di cura accreditate) la spesa risulta infatti posizionata al 
7,0% della spesa ospedaliera pubblica nel 2014 (in contrazione nel corso del 
tempo: era dell’8,9% nel 1999, scende al 7,8% nel 2002, al 7,5% nel 2007, 
al 7,3% nel 2009, 2010 e 2011, diminuisce ulteriormente al 7,2% nel 2012 
per toccare il 7,0% negli ultimi due anni), mentre viene erogata dalle stesse 
strutture una quantità di giornate di degenza pari a due volte e mezza la quota 
di spesa appena citata (e cioè il 18,5% del totale delle degenze che fanno 
capo all’intero sistema ospedaliero). 
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3.2. L’indicatore del livello di soddisfazione dei servizi 
 
Il secondo dei tre Indicatori (quello denominato Aiop Index/2) viene illu-

strato dalla tabella 17 che risulta basata su tre tipi di valutazioni, espresse via 
via dagli intervistati nel corso degli ultimi anni e precisamente: 
− sul giudizio di soddisfazione dichiarato dalle persone che hanno effetti-

vamente avuto esperienza di ricovero negli ultimi dodici mesi (senza 
depurare i risultati dalle mancate risposte che in questo caso sono asso-
lutamente marginali); 

− sulla propensione ad utilizzare le stesse strutture utilizzate l’ultima volta, 
sempre da parte delle persone che hanno avuto esperienze ospedaliere 
nell’ultimo anno (ma questa volta depurando le opinioni degli intervistati 
dalle mancate risposte); 

− ed infine sulle valutazioni della soddisfazione percepita, espressa dal-
l’intero campione nazionale di persone da 18 anni in poi e non solo da 
parte di chi ha avuto accesso alle strutture negli ultimi dodici mesi (de-
purando sempre le percentuali dalle mancate risposte). 
Il tutto è stato riferito ad un massimo (teorico) di valutazione positiva pari 

al 300%, in quanto le percentuali da considerare sono tre, poiché sono riferite 
rispettivamente agli ospedali pubblici, agli ospedali privati accreditati e alle 
cliniche private. Per questo si è proceduto successivamente a ponderare i dati 
grezzi rispetto ad una base 1.000, allo scopo di costruire un indicatore mag-
giormente leggibile e confrontabile. Il risultato complessivo mostra un 
livello di soddisfazione che: 
a) per l’anno 2016, resta più elevato per gli ospedali privati accreditati 

(738,0) e per le cliniche private (682,7), rispetto agli ospedali pubblici 
(639,7): peraltro gli ospedali privati accreditati mantengono sempre la 
posizione di testa rispetto all’Aiop Index/2 lungo tutti gli anni considerati, 
dal 2004 al 2016; 

b) risulta in continua crescita, per gli ospedali pubblici, tra il 2004 e il 2007 
(da 811,0 a 837,3), e quindi si contrae via via (salvo due riprese nel 2010 
e nel 2012) sino al 2016: essendo i valori terminali 811,0 nel 2004 e 639,7 
nel 2016; 

c) appare essere in contrazione, malgrado i punteggi elevati intermedi, negli 
anni esaminati qualora si guardi agli ospedali privati accreditati, visto che 
l’indicatore in oggetto era pari a 853,0 nel 2004 e scende a 738,0 nel 2016 
(anche se con punte intermedie elevate o molto elevate raggiunte via via 
nel tempo); 

d) presenta una tendenza molto oscillante nei vari anni per le cliniche private 
(come del resto è avvenuto, su livelli più alti, per gli ospedali privati  
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accreditati), visto che l’Indicatore passa da 815,3 nel 2004 a 682,7 nel 
2016. 
Fermo restando dunque il costante migliore posizionamento degli ospe-

dali privati accreditati, va rilevato come l’anno 2016 incorpori dei giudizi più 
critici e – come si è ricordato nelle pagine precedenti – “polarizzati” per 
quanto riguarda le singole tipologie di strutture utilizzate: segno evidente 
questo dello sforzo necessario posto in atto dai pazienti e dalle loro famiglie 
per cercare risposte maggiormente adeguate presso le varie tipologie di strut-
ture presenti sui loro territori o al di fuori di essi, vista l’oggettiva “pressione” 
subita in termini di servizi di più difficile accesso e di costi aumentati per 
l’utente, per quanto riguarda gli ospedali pubblici. 

 
 

3.3. L’indicatore della propensione a scegliere da parte dei citta-
dini 

 
Il terzo indicatore (quello denominato Aiop Index/3) trova posto nella ta-

bella 18 e risulta costruito tramite le seguenti sette distinte componenti e cioè: 
− la conoscenza sulle opportunità di scelta che hanno le persone con riferi-

mento all’intero campione di cittadini italiani (item 1); 
− la presa in considerazione effettiva delle opportunità di scelta, con riferi-

mento al sottocampione di intervistati che ha avuto esperienza di servizi 
ospedalieri proprio negli ultimi dodici mesi (item 2); 

− la disponibilità verso la mobilità sanitaria extracomunale da parte delle 
persone intervistate, indipendentemente dal fatto che abbiano avuto e-
sperienze ospedaliere negli ultimi dodici mesi (item 3); 

− il valore attribuito ai fattori diversi dalla tipologia giuridica delle strutture 
ai fini della scelta dell’ospedale presso cui recarsi da parte del campione 
rappresentativo nazionale dei cittadini, tenendo conto che si guarda so-
prattutto al fattore presenza della specializzazione nella specifica strut-
tura, al fattore qualità delle prestazioni, al fattore vicinanza rispetto a casa 
e così via (item 4); 

− la domanda esplicita di poter disporre di un sistema ospedaliero misto 
pubblico/privato in grado di usare al meglio tutte le strutture ospedaliere 
presenti sul territorio, secondo quanto affermato dall’intero campione 
(item 5); 

− la domanda di una maggiore informazione per poter esercitare effettiva-
mente la libertà di scelta da parte della totalità degli intervistati (item 6); 

− ed infine, la disponibilità (teorica) di farsi carico di eventuali oneri ag-
giuntivi al fine di poter avere a disposizione sul territorio un’opportunità 
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effettiva di scelta tra ospedali pubblici e ospedali privati accreditati, se-
condo quanto giudicato dal campione complessivo dell’indagine (item 7). 
Anche nel caso di questo terzo indicatore si è rapportato il risultato grezzo 

(inteso come somma dei giudizi percentuali ottenuti nei diversi item) al va-
lore 1.000, sempre allo scopo di creare un indicatore astratto ma di più facile 
lettura, oltre che maggiormente confrontabile nel corso del tempo.  

Si è così ottenuto per il 2016 un valore di Aiop Index/3 pari a 613,6, con 
una contrazione rispetto all’anno precedente, anche se in precedenza tale 
valore ha manifestato una tendenza costante verso la crescita. Infatti era di 
582,3 nel 2012, successivamente è salito a 599,0 nel 2013, a 601,3 nel 2014 
e quindi a 631,3 nel 2015. In tutto questo, al di là dell’inevitabile oscillazione 
dell’indicatore, si può rilevare una tendenza più critica da parte degli utiliz-
zatori del sistema ospedaliero nel suo complesso che tocca pressoché tutte le 
componenti dell’Indice contenuto nella tabella 18 qualora si metta a con-
fronto l’insieme dei dati del 2015 con quelli del 2016. 

In conclusione ancora una volta si deve registrare una valutazione sostan-
zialmente in tenuta per quanto riguarda la domanda di libertà di scelta da 
parte dei cittadini nei confronti del sistema misto pubblico/privato accredi-
tato, anche se questo non impedisce di esercitare con attenzione uno sforzo 
di critica e di scelta oculata delle strutture in un quadro di progressivo logo-
ramento del Sistema Sanitario Nazionale. 
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Parte terza 
 

Mobilità sanitaria extraregionale  
e rimando/rinuncia alle cure  

nell’esperienza dei care-giver 
 





 

1. Un ricorso più pronunciato  
e consapevole ai servizi ospedalieri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Il maggiore utilizzo delle prestazioni negli ultimi dodici mesi  
 
L’indagine di approfondimento tematico del 2016 sui care-giver ha ri-

guardato soprattutto il tema della mobilità sanitaria extraregionale: 
− partendo dal livello di conoscenza degli intervistati circa la possibilità di 

accedere alle cure indifferentemente presso gli ospedali pubblici o in al-
ternativa presso gli ospedali privati accreditati (senza oneri aggiuntivi per 
i pazienti) come pure presso le strutture extraregionali oltre che presso gli 
ospedali collocati negli altri Paesi dell’Unione Europea, sempre con la 
copertura del Servizio Sanitario Nazionale; 

− per poi rilevare l’utilizzo o quanto meno l’orientamento ad utilizzare, nel 
corso dell’ultimo anno, strutture ospedaliere collocate al di fuori della 
Regione di residenza da parte del care-giver come pure dei membri della 
famiglia “ristretta”1 e/o della famiglia “allargata”2: evidenziando anche le 
ragioni che stanno alla base di tale propensione, il livello di soddisfazione 
dei servizi utilizzati (per coloro che effettivamente hanno fatto esperienze 
in tal senso), nonché il tipo di regolamentazione adottata di fatto dal 
Sistema Sanitario Regionale e gestito dalle Asl; 

− ed infine rilevando anche la presenza di eventuali fenomeni di rimando o 
di rinuncia alle cure per varie ragioni e sempre con riferimento alle ne-
cessità del care-giver e/o dei membri della famiglia “ristretta” ed “allar-
gata”. 
Il profilo dei care-giver intervistati, dal punto del posizionamento relativo 

all’interno della propria famiglia, è quello che emerge dalla tabella 1, da cui 
si rileva come: 

 
1 Essa comprende il partner, i figli e le altre persone conviventi. 
2 Essa comprende quelle persone a cui si dà assistenza sanitaria o sociale, anche se non 

conviventi, come genitori, suoceri, fratelli/sorelle, figli non conviventi, ecc. 
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− sia innanzitutto il partner donna a svolgere tale ruolo (nel 39,6% dei casi), 
a cui si aggiungono altre figure femminili (donna-unico componente della 
famiglia, figlia, sorella-convivente, altro parente o altra persona non 
parente convivente ma comunque donna) per un totale del 17,0%; 

− al secondo posto si colloca il partner uomo (36,0%), cui si affiancano altre 
figure maschili per un ulteriore 5,5% (uomo-unico componente della 
famiglia, figlio, altro parente o non parente comunque di sesso maschile). 
Vale la pena di sottolineare che il care-giver donna rappresenta – come si 

è ricordato – il 39,6% del totale dei care-giver intervistati, ma tale incidenza 
sale al 54,7% del totale delle casalinghe, al 60,4% nel caso si sia dovuto af-
frontare negli ultimi mesi una malattia o un intervento di tipo grave in fami-
glia o ancora al 41,7% qualora il Sistema Sanitario Nazionale sia valutato 
dall’intervistato come “molto e/o abbastanza logorato”, con la conseguente 
necessità di esercitare un ruolo particolarmente attivo da parte del care-giver. 

 
Tab. 1 – Posizione del care-giver all’interno della famiglia (val. %) 
Ruolo ricoperto 2016 
– Moglie (o comunque partner femmina)  39,6 
– Marito (o comunque partner maschio)  36,0 
– Unico componente della famiglia (femmina)  6,5 
– Unico componente della famiglia (maschio)  3,4 
– Figlia  8,7 
– Figlio  1,4 
– Sorella convivente (del marito o della moglie)  0,3 
– Fratello convivente (del marito o della moglie) - 
– Altro parente convivente (donna)  1,2 
– Altro parente convivente (uomo)  0,5 
– Altra persona non parente, ma convivente (donna)  0,3 
– Altra persona non parente, ma convivente (uomo)  0,2 
– Altro  1,9 
Totale  100,0 
v.a. 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
Per quanto riguarda i servizi ospedalieri utilizzati negli ultimi dodici mesi 

da parte del care-giver direttamente come pure da parte dei membri della 
relativa famiglia “ristretta” e/o “allargata” le risposte sono quelle indicate 
nella successiva tabella 2. Come si vede, confrontando i vari anni: 
a) il numero medio di prestazioni cresce nel tempo per i care-giver, pas-

sando da 2,1 in media a persona nel 2014 a 2,4 nel 2015 e a 2,5 nel 2016; 
e così avviene per i membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata”, che 
a loro volta salgono da 2,5 a 2,7 prestazioni pro-capite negli ultimi due 
anni (risultando tali membri maggiormente coinvolti rispetto ai care-
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giver, visto che nei primi sono comprese le componenti più giovani, da 
un lato e le componenti più anziane, dall’altro); 

b) le prestazioni cui hanno avuto maggior accesso i care-giver nel 2016 sono 
– in ordine decrescente – soprattutto le analisi, le visite specialistiche e 
gli accertamenti diagnostici che occupano la “testa di lista” (61,0%, 
56,4% e 40,1%, rispettivamente), seguiti – con minore intensità – dagli 
interventi chirurgici di tipo leggero e dagli accessi al Pronto Soccorso 
(12,7% e 12,5%, rispettivamente), come mostra la prima colonna della 
tabella 2. Ma la dinamica risulta in crescita se si pone a confronto l’anno 
2014 con l’anno 2015 e successivamente con l’anno 2016, come si vede 
passando dalla terza alla seconda e quindi alla prima colonna della tabella 
2. E del resto la percentuale dei care-giver che hanno utilizzato più pre-
stazioni passa dal 58,0% del 2014 al 61,9% del 2015 e quindi al 78,6% 
del 2016 (il che ha fatto per l’appunto alzare il numero medio di presta-
zioni per singolo intervistato, come si è ricordato nel precedente punto a); 

c) anche i membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata” utilizzano nel 
2016 soprattutto le prime cinque tipologie di prestazioni: a partire dalle 
analisi, cui fanno seguito le visite specialistiche, gli accertamenti diagno-
stici, gli interventi chirurgici di tipo leggero e l’accesso al Pronto Soccor-
so (cfr. quarta colonna della tabella 2). Il paragone tra l’anno 2016 e l’an-
no 2015 mostra a sua volta un incremento del numero di prestazioni uti-
lizzate, salvo gli interventi chirurgici di tipo grave e le cure effettuate 
durante il ricovero per le malattie di tipo leggero (cfr. i dati contenuti nella 
quarta e quinta colonna della tabella 2); 

d) naturalmente il confronto, per l’anno 2016, tra le prestazioni cui hanno 
avuto accesso i care-giver, da un lato e gli altri membri della famiglia 
“ristretta” e/o “allargata”, dall’altro vede: 
− per i primi, un relativo maggiore accesso per le analisi, le visite spe-

cialistiche, gli interventi chirurgici di tipo leggero e ovviamente la ma-
ternità, mentre per i secondi tendono a prevalere di gran lunga gli ac-
cessi al Pronto Soccorso (17,8% contro 12,5%), l’utilizzo del 118 
(5,5% contro 1,9%), le cure durante il ricovero per malattie di tipo 
grave (3,3% contro 1,5%), come appare confrontando la prima e la 
quarta colonna della tabella 2;  

− sempre per i care-giver il confronto tra il 2014 e il 2016 evidenzia un 
significativo incremento delle prime cinque prestazioni, seguite tutta-
via da una crescita, anche se modesta, di quasi tutte le altre come 
interventi chirurgici di tipo leggero, cure periodiche in day hospital 
per malattie croniche e/o oncologiche, ricoveri per malattie di tipo leg-
gero e di tipo grave, nonché ricorso al Pronto Soccorso e al 118. 
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L’insieme delle dinamiche richiamate viene ovviamente alimentato da 
tanti fattori e in primis dal progressivo invecchiamento della popolazione, da 
un lato e dalla spinta a ridurre il numero e la durata delle giornate di degenza 
in ospedale, dall’altro: con la conseguenza di spostare significative quote di 
attività diagnostiche al di fuori della degenza. Ma influisce anche la debo-
lezza della medicina territoriale, che provoca un orientamento crescente dei 
pazienti verso le prestazioni fornite direttamente in ospedale, sul piano 
appunto delle analisi, delle visite specialistiche, degli accertamenti diagnos-
tici, degli interventi chirurgici di tipo leggero (e con una pressione crescente 
sul Pronto Soccorso). 

Le differenze di comportamento dei vari componenti del campione, per 
quanto riguarda l’anno 2016, vengono evidenziate dalle Tabelle A2.1 e B2.1 
dell’Allegato statistico. 

Si è poi voluto approfondire in particolare il ricorso dei care-giver e/o dei 
membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata” ai servizi ospedalieri, distin-
guendo in particolare le ragioni legate alla presenza di una malattia/inter-
vento grave oppure di una malattia/intervento leggero. Come si può verifi-
care dalla tabella 3, l’accesso ai servizi ospedalieri di vario tipo appare essere 
legato sia al primo che al secondo evento, tanto è vero che il numero medio 
di risposte per intervistato varia da 1,1 per il singolo care-giver come pure 
per i membri della famiglia “ristretta”, mentre sale a 1,2 per i membri della 
famiglia “allargata” (essendo quest’ultima caratterizzata da una maggiore 
presenza di persone più avanti nell’età). 

Peraltro se si considerano i dati esposti nella tabella citata, l’utilizzo delle 
prestazioni ospedaliere (erogate da strutture pubbliche, private accreditate 
oppure cliniche private) varia tra l’8,0% nel caso dei care-giver e l’11,8% 
nel caso dei membri della famiglia “allargata”. Mentre tale utilizzo, per ma-
lattie/interventi leggeri, interessa il 40,8% dei care-giver e dei membri della 
famiglia ristretta. Invece i membri della famiglia “allargata” hanno utilizzato 
strutture ospedaliere per disagi di tipo leggero nel 37,0% dei casi (del resto 
questi ultimi corrono rischi più seri sul piano della salute, in connessione con 
la loro età anziana, ma ricorrono ai care-giver solo per i disagi di tipo più 
grave). 
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1.2. La conoscenza più accentuata dei care-giver circa le possibili 
alternative esistenti 

 
Consultando le tabelle 4, 5, 6 e 7, è possibile verificare come: 

a) la conoscenza da parte dei care-giver circa le possibili alternative di cura 
tra tipologie ospedaliere diverse sia percepita in maniera decrescente a 
seconda che si tratti: 
− del possibile utilizzo di ospedali privati accreditati rispetto ad ospedali 

pubblici, senza oneri aggiuntivi per il paziente (è a conoscenza con 
chiarezza il 57,7% degli intervistati, come emerge dalla tabella 4); 

− del possibile utilizzo di strutture ospedaliere al di fuori della propria 
Regione di residenza, ma sempre con spese a carico del Sistema Sani-
tario Nazionale (si è perfettamente a conoscenza di questa opportunità 
solo nel 44,0% dei casi, come evidenzia la tabella 5); 

− oppure ancora del possibile utilizzo di prestazioni sanitarie e ospeda-
liere presso strutture dei Paesi dell’Unione Europea in alternativa a 
quelle italiane, ma sempre con la copertura del Servizio Sanitario 
Nazionale (gli intervistati sono al corrente ancora meno e cioè solo nel 
29,0% dei casi, come evidenzia la tabella 6): fermo restando che gli 
intervistati sono consapevoli che è necessario ottenere un’autorizza-
zione preventiva da parte della Asl di riferimento e inoltre bisogna 
anticipare le spese che saranno poi rimborsate successivamente (nel 
47,3% dei casi, come mostrano i dati della tabella 7); 

b) naturalmente il confronto del livello di conoscenza delle suddette oppor-
tunità tra care-giver e cittadini gioca decisamente a favore dei primi, stan-
te il fatto che essi sono i protagonisti di prima linea rispetto alla gestione 
della salute familiare e cioè di quella che li riguarda direttamente, a cui si 
affianca quella dei membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata”. 
Infatti la differenza di percentuali tra i due campioni risulta del tutto 
evidente:  
− per quanto riguarda la possibilità di scegliere ospedali privati accre-

ditati rispetto ad ospedali pubblici è del 57,7% dei care-giver contro il 
37,4% dei cittadini; 

− la possibilità di curarsi in strutture collocate anche al di fuori della 
propria Regione di residenza è del 44,0% per i primi contro il 32,7% 
dei secondi; 

− e la possibilità di utilizzare ospedali presenti in altri Paesi dell’Unione 
Europea è del 29,0% per i primi contro il 19,1% dei secondi, mentre 
la consapevolezza di dover ottenere un’autorizzazione preventiva e di 
dover anticipare le spese, da parte di coloro che sono al corrente del- 

171



 

l’opportunità qui considerata, si avvicina tra care-giver e cittadini 
(47,3% per primi e 49,0% per i secondi). 

 
Tab. 4 – Conoscenza nel 2016 della disposizione che permette di utilizzare sia ospedali 
pubblici che ospedali privati (case di cura accreditate) senza oneri aggiuntivi per il paziente 
(val. %) 
Risposta  Care-giver Cittadini1 

– Sì, con chiarezza 57,7 37,4 
– Sì, ne ho un’idea vaga 33,5 42,8 
– No 8,8 19,8 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 2.000 4.020 
(1) Cfr. Parte seconda/tab. 7, pag. 138. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. 5 – Conoscenza nel 2016 della possibilità di trasferirsi per cura in ospedali al di fuori 
della propria Regione di residenza (val. %) 
Risposta  Care-giver Cittadini1 

– Sì, sono perfettamente a conoscenza di questa opportunità 44,0 32,7 
– Sì, mi pare di ricordare che c’è questa possibilità 40,7 41,2 
– No, non ne ero a conoscenza sino ad oggi 15,3 26,1 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 2.000 4.020 
(1) Cfr. Parte seconda/tab. 8, pag. 139. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. 6 – Conoscenza nel 2016 della possibilità di recarsi per prestazioni sanitarie e 
ospedaliere presso le strutture dei diversi Paesi dell’Unione Europea con la copertura del 
Servizio Sanitario Nazionale italiano che dovrà rimborsare le prestazioni agli altri Servizi 
Sanitari Nazionali (val. %) 
Risposta  Care-giver Cittadini1 

– Sì, sono al corrente  29,0 19,1 
– Sì, ne ho sentito parlare  33,6 33,3 
– No, non sono al corrente di tale opportunità  37,4 47,6 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 2.000 4.020 
(1) Cfr. Parte seconda/tab. 11, pag. 143. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. 7 – Conoscenza nel 2016 della necessità di ottenere un’autorizzazione preventiva della 
Asl e di anticipare le spese che saranno rimborsate successivamente (val. %) 
Risposta  Care-giver Cittadini1 

– Sì, sono al corrente  47,3 49,0 
– No, non sono al corrente  52,7 51,0 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 1252 2.108 
(1) Cfr. Parte seconda/tab. 12, pag. 143. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 

172



 

La conoscenza delle opportunità appena richiamate tende ad accentuarsi, 
rispetto alla media del campione (come mostrano le Tabelle A4, A5, A6, 
nonché B4, B5 e B6 dell’Allegato statistico) nel caso della componente ma-
schile rispetto a quella femminile, degli intervistati più anziani (anche perché 
essi sono maggiormente sensibili verso l’assistenza ospedaliera), dei resi-
denti nel Nord rispetto a quelli del resto del Paese (con l’eccezione di una 
maggiore conoscenza delle nuove disposizioni europee nel caso dei residenti 
del Centro-Sud che invece sembrano essere maggiormente informati in 
proposito). Ma la conoscenza più pronunciata riguarda anche i soggetti 
residenti nei centri urbani di maggiore dimensione (in cui si trova una più 
larga offerta ospedaliera insieme ad una maggiore quantità di informazioni), 
nonché gli intervistati con un titolo di studio e una posizione sociale migliori, 
a cui si aggiungono coloro che dichiarano di essere sostanzialmente soddi-
sfatti dei servizi sanitari della propria Regione e che affermano come il 
Sistema Sanitario Nazionale, tutto sommato, riesca ancora a tenere discre-
tamente. 
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2. Il vissuto in tema di mobilità sanitaria 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1. Esperienze ed opinioni sull’utilizzo degli ospedali al di fuori 
della propria Regione  

 
Va innanzitutto ricordato che nel 2014 (ultimi dati disponibili) 735 mila 

persone hanno utilizzato prestazioni ospedaliere in strutture presenti in 
Regioni diverse da quella di residenza. Tale flusso proviene: 
− per il 36,0% da Regioni del Nord; 
− per il 20,5% da Regioni del Centro; 
− e per il 43,5% da Regioni del Sud. 

Come è evidente la maggiore debolezza delle strutture ospedaliere del 
Mezzogiorno appare immediatamente dai dati suddetti, ma esiste anche un 
flusso di mobilità sanitaria nell’ambito delle Regioni del Nord del Paese. 

Inoltre va ricordato che i ricoveri extraregione si sono ridotti sul piano 
quantitativo nel corso del tempo da 810 mila nel 2010 a 735 mila nel 2014, 
pari ad una contrazione del 9,3%. Ma in compenso sono lievemente cresciuti 
in termini di incidenza sul totale dei ricoveri nazionali, passando dall’8,2% 
del 2010 all’8,9% del 2014: a conferma, in questo caso, della ricerca più 
pronunciata di soluzioni migliori e/o più rapide rispetto a quanto i pazienti 
ritengono di poter ottenere dalle strutture della propria Regione. 

Si è perciò voluto sapere direttamente dai care-giver intervistati se loro 
personalmente oppure altri componenti della famiglia “ristretta” o della 
famiglia “allargata” abbiano fatto ricorso, negli ultimi dodici mesi, a strutture 
ospedaliere presenti in altre Regioni italiane rispetto a quella di residenza. 

Come si vede dalla tabella 8 i care-giver si dividono in tre categorie:  
− la prima, rappresentata da coloro che hanno utilizzato ospedali fuori Re-

gione o comunque che erano orientati in tal senso: si tratta del 10,1% degli 
intervistati; 
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− la seconda, costituita da coloro che risultano potenzialmente orientati a 
prendere in considerazione questa opportunità in quanto hanno valutato 
la possibilità di rivolgersi ad ospedali di un’altra Regione anche se poi 
non hanno fatto ricorso ai relativi servizi oppure non hanno fatto ricorso 
ma qualora dovessero affrontare un problema serio di salute, valutereb-
bero questa ipotesi: si tratta nell’insieme del 18,1% del totale degli in-
tervistati; 

− ed infine la terza, formata dai care-giver che non si sono posti il problema 
o perché non hanno utilizzato ospedali fuori Regione in quanto quelli 
presenti nel Comune, nella Provincia o nella Regione di residenza erano 
sufficientemente adeguati per le necessità del care-giver e/o dei rispettivi 
familiari o ancora perché non erano al corrente che si poteva ricorrere ad 
ospedali fuori Regione senza alcun onere aggiuntivo per le famiglie: si 
tratta complessivamente del 71,8% del totale. 
I care-giver orientati a ricorrere ad ospedali fuori Regioni in realtà “sono 

passati effettivamente all’azione” nel 9,6% dei casi, mentre per percentuali 
del tutto trascurabili hanno rinunciato poiché la lista di attesa era troppo lun-
ga (0,3%) o non se la sono sentita di affrontare le spese che avrebbero dovuto 
sostenere come accompagnatori il paziente (0,2%), mentre nessuna Asl – 
almeno secondo gli intervistati – si è rifiutata di dare l’autorizzazione. 

Per quanto riguarda i care-giver potenzialmente orientati a rivolgersi agli 
ospedali fuori Regione si vede come la maggior parte di essi (il 12,8%) 
qualora dovessero affrontare un problema serio di salute valuterebbero sicu-
ramente tale opportunità, mentre un gruppo più modesto (5,3%), pur non 
avendo fatto concretamente l’esperienza, ha comunque preso in considera-
zione in anticipo tale possibilità. 

Infine per i care-giver che non si sono posti il problema, la maggior parte 
(54,1%) ha ritenuto sufficiente l’offerta ospedaliera presente nel Comune, 
nella Provincia oppure nella Regione di residenza in quanto ritenevano che 
tali strutture fossero sufficientemente adeguate alle necessità del care-giver 
stesso o dei membri della famiglia “ristretta” e/o “allargata”. Non va poi tra-
scurato quell’ulteriore 17,7% di intervistati che non ha fatto ricorso ad 
ospedali extraregionali in quanto non era informato circa la possibilità di per-
seguire la soluzione in oggetto senza dover sostenere alcun onere aggiuntivo. 

A questo punto si potrebbero leggere i dati contenuti nella tabella 8 anche 
in modo diverso, tenendo presente delle possibili dinamiche che nascereb-
bero a condizioni mutate di salute da parte dello stesso care-giver o dei 
membri della famiglia ristretta e allargata. Per essere più chiari si potrebbe 
distinguere: 
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Tab. 8 – Ricorso negli ultimi dodici mesi per cure e/o interventi chirurgici in strutture 
ospedaliere presenti in altre Regioni italiane rispetto a quella di residenza da parte del care-
giver e/o da altri componenti della famiglia ristretta e/o della famiglia allargata (val. %) 
Tipologia di ricorso %   
Care-giver orientati a fare concretamente l’esperienza    
1) Sì, abbiamo fatto ricorso per una o più persone appartenenti alla 

famiglia ristretta e/o alla famiglia allargata 9,6  

  10,1 

2) Sì, volevamo fare ricorso, ma poi abbiamo rinunciato perché la lista 
di attesa era troppo lunga 0,3  

3) Sì, volevamo fare ricorso, ma la Asl non ci ha dato l’autorizzazione -  
4) No, non abbiamo fatto ricorso perché c’era un problema relativo 

alle spese che avremmo dovuto sostenere come accompagnatori per 
assistere il paziente 

0,2 
 

    

Care-giver orientati potenzialmente a fare l’esperienza    
5) No, non abbiamo fatto ricorso ma abbiamo comunque valutato la 

possibilità di rivolgerci ad ospedali di un’altra Regione 5,3  

  18,1 6) No, non abbiamo fatto ricorso, ma se dovessimo affrontare un 
problema serio di salute valuteremo certamente anche l’opportunità 
di rivolgerci a strutture ospedaliere fuori Regione 

12,8 
 

    

Care-giver che non si sono posti il problema    
7) No, non abbiamo fatto ricorso perché gli ospedali presenti nel 

Comune, nella Provincia e nella Regione di residenza erano 
sufficientemente adeguati alle nostre necessità 

54,1 
 

  71,8 8) No, non abbiamo fatto ricorso, perché non sapevamo che si poteva 
ricorrere ad ospedali fuori Regione senza alcun onere aggiuntivo da 
sostenere per il ricovero 

17,7 
 

Totale  100,0   
v.a. 2.000   
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
− tra un’area ristretta (pari al 9,6%) che ha fatto le valutazioni prima di 

prendere le decisioni e poi è effettivamente ricorsa a strutture ospedaliere 
extraregionali; 

− un’area formata da care-giver che, davanti ad una precisa esigenza, po-
trebbero esprimere effettivamente una domanda di ospedalità extraregio-
nale: si tratterebbe del 18,1% di coloro che stavano per far ricorso ma poi 
per la presenza di liste di attesa troppo lunghe o per la necessità di soste-
nere delle spese di accompagnamento del paziente hanno rinunciato, a cui 
si aggiungono coloro che non hanno fatto ricorso all’assistenza ospedalie-
ra extraregionale ma che hanno valutato tale possibilità oppure che la 
valuterebbero in caso di un problema serio di salute; 

− ed infine un’area che è rappresentata dagli intervistati che, pur avendo 
avuto necessità di accedere ai servizi ospedalieri, hanno ritenuto di poter 
utilizzare quelli presenti nei territori comunali, provinciali o regionali di 
appartenenza (54,1%), ma non escludono in linea di principio la possi- 

176



 

bilità di utilizzare l’opzione extraregionale qualora l’offerta presente nel 
proprio territorio non risultasse adeguata: per ora è difficile stimare quale 
possa essere la percentuale potenziale, all’interno del 54,1% appena 
menzionato (ma potrebbe non essere affatto trascurabile); un’analoga 
riflessione potrebbe essere avanzata infine per il 17,7% che comprende i 
care-giver che affermano di non aver fatto ricorso alle strutture fuori 
Regione poiché non conoscevano l’esistenza di tale opportunità (anche in 
tal caso è difficile stimare quale potrebbe essere la quota che si muove-
rebbe attivamente in tale direzione, ma si potrebbe trattare di una dimen-
sione più consistente del previsto). 
È infine interessante verificare quali siano le opinioni delle diverse sotto-

componenti del campione rispetto agli orientamenti principali emersi, con-
sultando le Tabelle A8, B8 e C8 dell’Allegato statistico. 

È stato poi chiesto ai care-giver che hanno fornito risposte comprese tra 
la 1 e la 6 della tabella 8, verso quali strutture ospedaliere (pubbliche, private 
accreditate o cliniche private) e verso quali Regioni si siano indirizzati o 
avrebbero voluto/potuto indirizzarsi. Le risposte sono contenute nella suc-
cessiva tabella 9. 

Se si considerano nell’ambito dei tre elenchi indicati le Regioni mag-
giormente opzionate da parte dei care-giver e si scelgono le prime 8 desti-
nazioni più importanti, si vede come: 
− al primo posto in assoluto si collochi la Regione Lombardia (con il 43,1% 

delle preferenze per gli ospedali pubblici, il 44,0% per gli ospedali privati 
accreditati e il 63,7% per le cliniche private); 

− seguono Regioni come l’Emilia Romagna, la Toscana, il Veneto e il Pie-
monte che si trovano comunque all’interno delle prime 8 per tutte e tre le 
tipologie di ospedali ricordati; 

− e inoltre le pluriopzioni regionali si orientano mediamente meno sulle 
strutture pubbliche (con 1,3 Regioni scelte da ogni intervistato) e 
certamente di più verso le strutture private accreditate (1,4) e verso le 
cliniche private (1,9). 
Nella Tabella A9.1 dell’Allegato statistico è interessante rilevare, in 

particolare, quali siano le Regioni preferite dai care-giver a seconda della 
loro residenza nelle varie ripartizioni geografiche. 

Successivamente si è chiesto, sempre a coloro che hanno ha risposto ad 
una delle prime 6 affermazioni contenute nella tabella 8, quali siano le 
ragioni in base alle quali hanno fatto ricorso o avrebbero pensato/voluto fare 
ricorso ad ospedali al di fuori della Regione di residenza. I risultati sono 
raggruppabili in tre ordini di motivazioni per le quali è il caso di tener conto 
anche dell’intensità delle risposte fornite dai care-giver (tab. 10): 
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a) il primo gruppo comprende essenzialmente tre ragioni: la qualità dei 
servizi sanitari e ospedalieri della Regione di destinazione rispetto a quelli 
della Regione di provenienza (1° posto, col 44,2% di addensamento di 
risposte), la presenza di personale medico di fiducia a cui ci si voleva 
rivolgere (2° posto, col 31,0%) ed infine la presenza di specializzazioni 
che non esistono in strutture ospedaliere della Regione (3° posto, col 
30,4%); 

b) il secondo gruppo, pur importante, presenta valutazioni meno intense 
rispetto alle precedenti ed è interessante notare che le tre indicate iniziano 
con “Le serie ragioni di salute”, le quali risultano collocate solamente al 
4° posto in ordine di priorità (col 20,7% di addensamento di risposte): 
sono dunque ritenute meno importanti delle tre precedenti, poiché si 
possono evidentemente fare scelte extraregionali anche per ragioni di 
salute non particolarmente serie. A seguire viene indicato il tempo di 
attesa troppo lungo negli ospedali della Regione di appartenenza (5° 
posto, col 16,9%) e quindi la qualità dei servizi di ospitalità rispetto a 
camere, cibo, personale di servizio, ecc. rispetto alle strutture presenti 
nella Regione dell’intervistato (6° posto, col 16,5%); 

c) infine il terzo gruppo presenta ragioni che appaiono essere assolutamente 
meno importanti di quelle che precedono, come: 
− la vicinanza di parenti, conoscenti od amici presso i quali sarebbe 

possibile appoggiarsi (7° posto, col 7,3%) e la maggior facilità di 
raggiungere la struttura ospedaliera della Regione confinante rispetto 
alle strutture della Regione di appartenenza (8° posto, col 6,2%); 

− infine la presenza di personale infermieristico di fiducia negli ospedali 
extraregionali a cui ci si può rivolgere (9° posto, con solo l’1,5% di 
addensamento di risposte). 

Naturalmente ci possono essere più ragioni compresenti e difatti il nu-
mero medio di esse per singolo intervistato risulta pari a 1,8, come è abba-
stanza ovvio ipotizzare quando si debbono operare scelte abbastanza impor-
tanti come quella della mobilità sanitaria extraregionale. 

Le differenze, in termini di ragioni addotte, risultano particolarmente 
significative qualora si consideri la residenza dei care-giver, intesa come 
ripartizione geografica, da un lato e come grandezza del Comune in cui si 
vive, dall’altro (cfr. Tabella A10 dell’Allegato statistico). 
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Tab. 9 Bis – Strutture ospedaliere preferite a cui il care-giver si è rivolto o penserebbe di 
rivolgersi (per sé o per altri membri della famiglia ristretta o allargata), tenendo conto delle 
opportunità offerte dalle varie Regioni e dalle varie tipologie di ospedali (val. %) 

Ospedali pubblici 
Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud e Isole 

Lombardia 43,1 Emilia R.  11,7 Lazio  11,1 Calabria  12,6 
Liguria 8,2 Veneto   8,9 Toscana   10,5 Campania   2,8 
Piemonte 6,4 Trentino A.A. 2,4 Umbria   1,6 Basilicata   2,0 
Valle d’Aosta 0,7 F.V. Giulia   0,7 Marche   0,7 Puglia   1,7 
   Abruzzo   1,1 
   Sardegna   0,5 
   Sicilia   0,4 
   Molise   0,1 

Ospedali privati accreditati 
Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud e Isole 

Lombardia   44,0 Emilia R.   17,4 Lazio   17,8 Molise   5,3 
Piemonte   6,9 Veneto   16,2 Toscana   12,8 Puglia   2,5 
Liguria   0,7 Trentino A.A. 2,6 Marche   3,3 Campania   0,9 
V. d’Aosta   - F.V. Giulia   0,1 Umbria   0,8 Sicilia   0,8 
   Abruzzo   0,4 
   Calabria   0,2 
   Basilicata   - 
   Sardegna   - 

Cliniche private 
Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud e Isole 

Lombardia   63,7 Emilia R.   22,1 Toscana   21,6 Sicilia   5,3 
Liguria   26,1 Veneto   14,0 Lazio   6,8 Puglia   4,5 
Piemonte   7,0 Trentino A.A. 9,3 Marche   0,5 Sardegna   2,4 
Valle d’Aosta 0,1 F.V. Giulia   3,0 Umbria   - Campania   0,3 
   Abruzzo   - 
   Molise   - 
   Basilicata   - 
   Calabria   - 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Tab. 10 – Le principali ragioni in base alle quali il care-giver ha fatto ricorso o avrebbe 
pensato/voluto fare ricorso a strutture ospedaliere fuori dalla propria regione, tenendo conto 
delle esigenze di cura proprie e/o della propria famiglia ristretta e/o allargata (val. %) 
Ragioni % 
– La qualità dei servizi sanitari ospedalieri rispetto a quelli della mia 

Regione di appartenenza 1° 44,2 

– La presenza di personale medico di fiducia negli ospedali extraregionali a 
cui ci si voleva rivolgere 2° 31,0 

– La presenza di specializzazioni che non esistono in strutture ospedaliere 
appartenenti al Servizio Sanitario della mia Regione 3° 30,4 

– Le serie ragioni di salute 4° 20,7 
– La presenza di liste di attesa troppo lunghe negli ospedali della mia 

Regione  5° 16,9 

– La qualità di servizi di ospitalità (camere, cibo, personale di servizio, ecc.)
rispetto alle strutture presenti nella mia Regione 6° 16,5 

– La vicinanza a parenti, conoscenti o amici a cui è o sarebbe possibile 
appoggiarsi 7° 7,3 

– La maggiore facilità di raggiungere la struttura ospedaliera della Regione 
confinante rispetto ad altre strutture della Regione di appartenenza meno 
facilmente raggiungibili 

8° 6,2 

– La presenza di personale infermieristico (o di altro personale) di fiducia 
negli ospedali extraregionali a cui ci si voleva rivolgere 9° 1,5 

– Altro  10° 2,7 
v.a. rispondenti 564 
v.a. risposte 1.001 
n. medio di risposte per intervistato 1,8 
Il totale non è uguale a 100,0 perché erano possibili più risposte. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
 

2.2. Valutazione delle prestazioni ospedaliere ricevute fuori Regio-
ne e dei servizi sanitari e socioassistenziali della propria Regione 
di residenza 

 
I giudizi dei care-giver sui servizi ospedalieri utilizzati fuori Regione 

vengono illustrati dai dati della tabella 111. Quello che si può osservare è che: 
a) il livello di soddisfazione complessiva (“molto + abbastanza soddisfatto”) 

si aggira attorno a 3/4 degli intervistati, ma risulta più favorevole (spe-
cialmente) per gli ospedali privati accreditati (79,2%) e per le cliniche 
 
1 La somma dei valori assoluti esposti in tabella 11 (423 per gli ospedali pubblici, 215 per 

gli ospedali privati accreditati e 60 per le cliniche private) risulta palesemente distante dalle 
192 unità, pari al 9,6% degli intervistati che dichiarano (nella tabella 8) di aver fatto effet-
tivamente ricorso a strutture extraregionali per una o più persone appartenenti alla famiglia 
“ristretta” e/o alla famiglia “allargata” negli ultimi dodici mesi: il che fa ritenere che i giudizi 
della tabella 11 si riferiscano non solo a prestazioni utilizzate nell’ultimo anno, bensì anche 
in periodi precedenti. 
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private (77,7%) rispetto agli ospedali pubblici (76,4%): confermando così 
quanto è emerso anche nelle dichiarazioni degli utenti e dei cittadini, 
contenute nella Parte seconda del presente Rapporto; 

b) la migliore valutazione delle prestazioni del privato accreditato e delle 
cliniche private emerge ancora di più qualora si guardi solamente ai 
giudizi “molto soddisfatto” che sono il 34,1% per le strutture accreditate 
e il 25,3% per le cliniche private contro il 19,0% degli ospedali pubblici. 
La motivazione del ricorso all’ospedalità extraregionale verrebbe indiret-

tamente illustrata anche attraverso i dati della tabella 12, nella quale si è 
chiesto il giudizio sui servizi sanitari e socioassistenziali oltre che sugli ospe-
dali presenti nella Regione dell’intervistato. A tale proposito: 
a) il livello di soddisfazione relativo rispetto all’insieme delle strutture ospe-

daliere presenti nella Regione del care-giver (69,4%) appare essere deci-
samente più basso rispetto a quello esposto nella precedente tabella 11 
per gli ospedali pubblici (76,4%), per quelli privati accreditati (79,2%) e 
per le cliniche private (77,7%); 

b) e inoltre il livello di soddisfazione circa i servizi sanitari e socioassi-
stenziali nel loro complesso, presenti nella Regione dell’intervistato, ri-
porta valori più contenuti (64,0%) rispetto a quelli espressi per gli ospe-
dali (69,4%), senza contare che tali giudizi sono in netta diminuzione tra 
il 2015 e il 2016 (da 74,1% a 64,0%). 
Del resto la ricerca di cure ospedaliere migliori e/o più rapide rispetto alle 

liste di attesa esistenti farebbe lievitare (comprensibilmente) le propensioni, 
da parte dei care-giver ad utilizzare, in caso di serie ragioni di salute, strutture 
di tipo extraregionale come mostra la tabella 13. Essa mette a confronto le 
opinioni raccolte presso i cittadini con quelle espresse dai care-giver. Ovvia-
mente questi ultimi risultano crescentemente “sensibili” rispetto alle strate-
gie di scelta “attiva” delle strutture ospedaliere sia per se stessi sia per i fami-
liari. Per essere più precisi si ricorda che: 
a) il fenomeno riguarderebbe particolarmente gli ospedali pubblici, per i 

quali i care-giver considerano, sempre in misura più pronunciata rispetto 
ai cittadini l’opportunità di ricorrere: 
− ad ospedali pubblici, ma fuori Provincia (da 7,8% nel 2015 a 11,7% 

nel 2016); 
− oppure ad ospedali pubblici fuori Regione, ma in Italia (da 4,4% nel 

2015 a 7,2% nel 20169; 
− o addirittura ad ospedali fuori Italia (da 0,4% nel 2015 a 0,6% nel 

2016); 
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Tab. 11 – Livello di soddisfazione da parte del care-giver qualora siano state effettivamente utilizzate 
delle strutture ospedaliere appartenenti ad altre Regioni italiane rispetto alla propria (val. %) 
Livello di soddisfazione % 
Ospedali pubblici     
– Molto soddisfatto  19,0   76,4 – Abbastanza soddisfatto  57,4
– Poco soddisfatto  7,7  
– Per nulla soddisfatto  0,2  
– Non saprei esprimere un giudizio  15,7  
Totale  100,0  
v.a. 423  
Ospedali privati accreditati    
– Molto soddisfatto  34,1   79,2 – Abbastanza soddisfatto  45,1
– Poco soddisfatto  3,9  
– Per nulla soddisfatto  0,4  
– Non saprei esprimere un giudizio  16,5  
Totale  100,0  
v.a. 215  
Clinica privata     
– Molto soddisfatto  25,3   77,7 – Abbastanza soddisfatto  52,4
– Poco soddisfatto  -  
– Per nulla soddisfatto  -  
– Non saprei esprimere un giudizio  22,3  
Totale  100,0  
v.a. 60  
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. 12 – Livello di soddisfazione espresso dal care-giver sui servizi sanitari e socioassistenziali presenti 
nella propria Regione nonché degli ospedali che vi operano (val. %)  
Livello di soddisfazione 2016 20151 20131 
Servizi sanitari e socioassistenziali         
– Molto soddisfatto  12,6   64,0 13,2   74,1 7,0   69,3 – Abbastanza soddisfatto  51,4 60,9 62,3  
– Poco soddisfatto  21,0 13,9 17,8   
– Per nulla soddisfatto  4,0 6,9 3,5   
– Non saprei esprimere un giudizio  11,0 5,1 9,4   
Totale  100,0 100,0 100,0   
v.a. 2.000 2.000 2.000   
Ospedali della Sua Regione         
– Molto soddisfatto  14,7   69,4     
– Abbastanza soddisfatto  54,7   
– Poco soddisfatto  18,2   
– Per nulla soddisfatto  4,5   
– Non saprei esprimere un giudizio  7,9   
Totale  100,0   
v.a. 2.000   
(1) Cfr. Ermeneia Ospedali & Salute/2015, tabella 6, pag. 157. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Tab. 13 – Struttura ospedaliera che verrebbe utilizzata in prima istanza per serie ragioni di 
salute da parte del care-giver o dai membri della famiglia ristretta e/o allargata (val. %) 

Tipologia e localizzazione degli ospedali scelti Care-giver 
2016 

Cittadini
20161 

Cittadini 
20151 

Un ospedale pubblico      
– Nel mio Comune  37,4 47,1 43,8 
– Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  43,1 41,7 43,6 
– Fuori della mia Provincia ma in Regione  11,7 7,2 7,8 
– Fuori della Regione ma in Italia  7,2 3,6 4,4 
– Fuori Italia  0,6 0,4 0,4 
– Non saprei dare una risposta  - - - 
Totale  100,0 100,0 100,0 
v.a. 1.772 2.566 2.503 
Un ospedale privato accreditato      
– Nel mio Comune  29,2 41,3 35,4 
– Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  39,7 33,1 36,6 
– Fuori della mia Provincia ma in Regione  19,5 14,7 15,5 
– Fuori della Regione ma in Italia  11,0 10,3 11,7 
– Fuori Italia  0,6 0,6 0,8 
– Non saprei dare una risposta  - - - 
Totale  100,0 100,0 100,0 
v.a. 1.548 843 959 
Una clinica privata     
– Nel mio Comune  30,2 34,9 30,8 
– Fuori del mio Comune ma nella mia Provincia  35,9 20,1 11,6 
– Fuori della mia Provincia ma in Regione  14,5 30,3 34,7 
– Fuori della Regione ma in Italia  15,7 10,9 14,2 
– Fuori Italia  3,7 3,8 8,7 
– Non saprei dare una risposta  - - - 
Totale  100,0 100,0 100,0 
v.a. 1.086 86 145 
(1) Cfr. Parte seconda/Tabella 9 Bis, pag. 140. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
 

b) ma tale fenomeno coinvolge anche gli ospedali privati accreditati, ma solo 
per spostamenti al di fuori del proprio Comune (da 36,6% nel 2015 a 
39,7% nel 2016) o al di fuori della propria Provincia (da 15,5% nel 2015 
a 19,5% nel 2016): ritenendo in questo caso dunque di poter trovare, in 
caso di necessità, migliori risposte di cura in un ambito più vasto, ma 
sempre nella propria Regione; 

c) ed anche le cliniche private manifesterebbero la stessa tendenza, essendo 
i care-giver particolarmente motivati a cercare attivamente delle cliniche 
fuori dal proprio Comune, ma nello stesso ambito provinciale (da 11,6% 
nel 2015 per i cittadini a 35,9% per i care-giver nel 2016), come pure 
fuori Regione (da 14,2% a 15,7%). 
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Si troverebbe dunque conferma nei dati precedenti di un fenomeno di 
“fuga” relativa, ma essenzialmente dalle strutture pubbliche ritenute non 
adeguate o non disponibili nei tempi necessari, come già è stato illustrato nel 
precedente Rapporto 2015. 

Le differenze di valutazione da parte delle diverse componenti del campione 
vengono chiarite dalle Tabelle A11, B11 e C11 come pure dalle Tabelle A12, 
B12 e C12 ed infine dalle Tabelle A13, B13 e C13 dell’Allegato statistico. 

 
 

2.3. Giudizi sulle modalità di gestione della mobilità sanitaria 
extraregionale 

 
Nelle tre tabelle 14, 15 e 16 vengono esposti i pareri dei care-giver e, 

come ben si vede dal primo valore, una quota del 64,2% nella prima, del 
72,9% nella seconda e del 77,6% nella terza gli intervistati non hanno né 
informazione né esperienza per quanto riguarda la mobilità sanitaria extra-
regionale. Per questo si è predisposta per ciascuna delle tre tabelle una ulte-
riore colonna al netto delle mancate risposte, così da poter tener meglio conto 
dell’opinione dei care-giver consapevoli. 

Pur con conoscenze limitate al 35,2% degli intervistati (rispetto al 64,2% 
che si astiene dal fornire opinioni in proposito), le modalità di regola-
mentazione della mobilità sanitaria interregionale (tab. 14): 
− evidenzierebbero, in netta prevalenza, una mancanza di problemi per il 

paziente nel 38,9% dei casi, cui si aggiungerebbe (in positivo) l’assenza 
di una specifica regolamentazione nel 32,1% dei casi; 

− anzi il Sistema Sanitario Regionale avrebbe semmai favorito la mobilità 
sanitaria in entrata verso le proprie strutture (nell’8,9% dei casi); 

− mentre il tentativo di limitare la mobilità in uscita viene rilevato dal 
17,4% dei care-giver. 
Le differenze di valutazione tra i sottocampioni meritano di essere consi-

derate soprattutto per quanto riguarda la residenza geografica dell’inter-
vistato come risulta dalla Tabella A14 dell’Allegato statistico. 

Nella successiva tabella 15 sono state collocate le risposte degli intervi-
stati circa gli eventuali criteri adottati dal Sistema Sanitario Regionale allo 
scopo di limitare l’accesso alla mobilità dei pazienti verso altre Regioni. An-
che in tal caso la quota di chi non sa dare una risposta è molto elevata (72,9%) 
e pertanto si è predisposta una seconda colonna che riporta le percentuali al 
netto di chi non è in grado di fornire un’opinione. 

Secondo quanto affermano i care-giver informati (per conoscenza diretta 
o indiretta) tali criteri sono raggruppabili in due insiemi: 
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Tab. 14 – Valutazione del care-giver su come il Sistema Sanitario della propria Regione gestisce la 
mobilità sanitaria interregionale dei pazienti (val. %) 

Risposta Totale Al netto delle 
mancate risposte 

– Non ho esperienza in proposito/Non saprei rispondere a tale 
proposito 64,2 - 

– Non mi pare ci siano particolari problemi per i pazienti nel ricorrere 
ad ospedali fuori Regione 13,9 38,9 

– Non mi pare che il Sistema Sanitario Regionale abbia regolamen-
tato la mobilità sanitaria verso altre Regioni 11,5 32,1 

– Il Sistema Sanitario Regionale ha cercato di favorire la mobilità in 
entrata verso le proprie strutture ospedaliere 3,2 8,9 

– Il Sistema Sanitario Regionale ha cercato di limitare la mobilità dei 
pazienti in uscita verso altre Regioni 6,2 17,4 

– Altro  1,0 2,7 
Totale  100,0 100,0 
v.a. 2.000 716 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
Tab. 15 – Criteri adottati dalla Regione di appartenenza del care-giver per limitare la mobilità dei 
pazienti in uscita verso altre Regioni (val. %) 

Risposta Totale 
Al netto delle 

mancate 
risposte 

– Non saprei dare una risposta  72,9 - 
– Sottolineando la presenza di strutture ospedaliere regionali ritenute 

sufficientemente adeguate rispetto alle cure e/o agli interventi 
richiesti da parte dei pazienti 

13,3 1° 49,0 

– Ricordando che le liste di attesa non sono particolarmente lunghe 
presso le strutture ospedaliere regionali 5,5 2° 20,2 

– Rilevando la non sufficiente gravità della malattia e/o la non 
sufficiente complessità dell’intervento chirurgico richiesto 4,3 3° 15,8 

– Ricordando che esistono accordi con altri Sistemi Sanitari Regio-
nali, diretti a limitare la mobilità 4,2 4° 15,4 

– Ricordando che esistono delle limitazioni derivanti dal budget (e 
cioè delle risorse disponibili per poter sostenere i costi derivanti 
dal ricovero dei pazienti in altre Regioni) 

3,9 5° 14,5 

– Ricordando le limitazioni nei confronti della mobilità interre-
gionale derivanti dagli orientamenti del Ministero della Salute 1,6 6° 5,7 

– Altro 0,4 7°  1,5 
v.a. rispondenti  2.000 542 
v.a. risposte - 663 
N. medio di risposte per intervistato - 1,2 
Il totale non è uguale a 100,0 perché erano possibili più risposte. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
− da un lato, quello che intende far valere il fatto che esistono già delle 

strutture ospedaliere nell’ambito regionale che risultano sufficientemente 
adeguate per la cura o per l’intervento che richiede il paziente (1° posto, 
col 49,0% di addensamento di risposte) oppure che le liste di attesa non 
sono particolarmente lunghe in vista di accedere alle strutture ospedaliere 
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regionali (2° posto, col 20,2%) o ancora si fa riferimento alla non suffi-
ciente gravità della malattia o alla non sufficiente complessità dell’inter-
vento chirurgico richiesto (3° posto col 15,8%); 

− e dall’altro, quello che raggruppa altri criteri che possono essere legati 
all’esistenza di accordi con altri Sistemi Sanitari Regionali, volti a limi-
tare la mobilità dei pazienti (4° posto, col 15,4% di risposte) o ancora 
vengono fatte presenti le limitazioni derivanti dal budget disponibile per 
sostenere i costi del ricovero dei pazienti in strutture extraregionali (5° 
posto, col 14,5% di addensamento di risposte) oppure infine si menzio-
nano le limitazioni nei confronti della mobilità interregionale che possono 
derivare dagli orientamenti centrali del Ministero della Salute (6° posto, 
col 5,7% di risposte). 
Anche in tal caso le risposte raccolte all’interno della Tabella A15 dell’Al-

legato statistico possono fornire qualche spunto interpretativo ulteriore. 
Oltre ai criteri viene dato conto anche degli strumenti eventualmente 

adottati, sempre per limitare l’accesso alla mobilità sanitaria extraregionale 
da parte dei pazienti, stante quanto dichiarano di conoscere i care-giver 
intervistati (tab. 16). 

Ovviamente più di 3/4 degli intervistati anche in questo caso non sanno 
dare una risposta precisa e quindi si è predisposta una seconda colonna (al 
netto di chi non è in grado di esprimere un’opinione in proposito), da cui si 
vede come vengano indicati per ogni intervistato 1,2 strumenti in media. A 
tale proposito: 
− i primi due strumenti citati sono quelli del parere del medico di base 

oppure dello specialista che rappresentano il punto di vista della Asl di 
riferimento (1° posto, col 39,4% di addensamento di risposte) oppure 
quello costituito dal parere del medico di famiglia o di uno specialista che 
si esprimono invece su richiesta esplicita del paziente (2° posto, col 
36,6%); 

− seguono poi strumenti relativamente meno importanti come ad esempio 
la richiesta di un’autorizzazione preventiva scritta da parte della Asl (3° 
posto, col 19,4%), la necessità di attendere troppo a lungo per poter otte-
nere una risposta adeguata al paziente, da parte della Asl (4° posto, col 
12,9%) ed infine la necessità di avere almeno un’autorizzazione preven-
tiva orale da parte di quest’ultima (5° posto, col 10,0%). 
Un’ulteriore precisazione circa le eventuali differenze dei sottocampioni, 

rispetto alla ripartizione geografica di residenza, viene fornita dalla Tabella 
A16 dell’Allegato statistico. 
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Tab. 16 – Strumenti eventualmente utilizzati dal Sistema Sanitario della Regione di appar-
tenenza del care-giver per limitare l’accesso alla mobilità dei pazienti verso altre Regioni 
(val. %) 

Risposta Totale 
Al netto delle 

mancate 
risposte 

– Non saprei dare una risposta  77,6 - 
– Valutando il parere fornito dal medico di famiglia e/o dallo 

specialista da parte della ASL di appartenenza 8,8 1° 39,4 

– Chiedendo il parere motivato del medico di base e/o dello 
specialista 8,2 2° 36,6 

– Richiedendo un’autorizzazione preventiva (scritta) da parte 
della ASL 4,3 3° 19,4 

– Generando un’attesa troppo lunga per avere la risposta da 
parte della ASL 2,9 4° 12,9 

– Richiedendo un’autorizzazione preventiva (orale) da parte 
della ASL 2,2 5° 10,0 

– Altro  0,3 6° 1,3 
v.a. rispondenti 2.000  449 
v.a. risposte -  535 
N. medio di risposte per ogni intervistato -  1,2 
Il totale non è uguale a 100,0 perché erano possibili più risposte. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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3. La non sempre facile copertura dei bisogni di cura  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1. L’andamento dei rimandi e/o delle rinunce alle prestazioni  
 
Si è voluto anche quest’anno rilevare attraverso l’indagine sui care-giver 

la presenza di eventuali rinunce e/o rimandi di analisi, di cure, di ricoveri, 
ecc. nel corso dell’anno 2016, tenendo presente le necessità dello stesso care-
giver intervistato come pure dei membri della famiglia “ristretta” e/o della 
famiglia “allargata”. 

Come si può vedere dalla tabella 17: 
a) nella prima colonna sono indicate le prestazioni sanitarie e/o socioassi-

stenziali cui ha avuto accesso il care-giver e/o i membri della relativa 
famiglia ristretta o allargata1. Naturalmente il ricorso al medico di base 
occupa il 1° posto in assoluto (col 71,8% di addensamento di risposte), 
seguito a ridosso dalle analisi di laboratorio, dalle visite specialistiche e 
dal ricorso ad accertamenti diagnostici (rispettivamente al 2°, 3° e 4° 
posto, col 68,8%, 59,2% e 53,6% di addensamenti di risposte). Anche le 
cure dentarie fanno parte delle prestazioni mediamente più richieste, visto 
che si collocano al 5° posto (col 42,7% di addensamento di risposte). Se-
guono poi tre prestazioni tipicamente legate all’ospedalità e cioè: 
− l’accesso al Pronto Soccorso (6° posto, col 29,2%); 
− l’accesso a ricoveri ospedalieri veri e propri (7° posto, col 27,6%); 
− ed infine il ricorso al 118 (8° posto, col 12,5%). 
Inoltre altre prestazioni come l’assistenza a domicilio o i ricoveri in RSA 
interessano rispettivamente il 10,4% degli intervistati (9° posto) e il 5,5% 

 
1 Ovviamente i dati contenuti nella prima colonna della tabella 17 presentano qualche 

differenza rispetto a quelli contenuti nella tabella 2 iniziale, in quanto quest’ultima rendeva 
conto solo dei servizi ospedalieri in quanto tali, utilizzati negli ultimi dodici mesi. Mentre 
nella suddetta tabella 17 si considera l’insieme delle prestazioni siano esse ospedaliere o non 
ospedaliere. 
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dei medesimi (10° posto). In ogni caso i care-giver dichiarano media-
mente di aver utilizzato 5 prestazioni in media negli ultimi dodici mesi, 
con riferimento a servizi sanitari e/o socioassistenziali per lo stesso in-
tervistato e/o per gli altri membri della famiglia ristretta o allargata: 
nell’insieme il 76,8% dei care-giver dichiara di aver avuto accesso ad una 
o più prestazioni tra quelle elencate nella prima colonna della tabella 17; 

b) in compenso il 16,2% degli intervistati dichiara di aver dovuto, per sé e/o 
per altri membri della famiglia ristretta o allargata, rimandare una o più 
prestazioni: il che significa 2,9 rimandi in media per ogni intervistato (cfr. 
seconda colonna della tabella 17). E si tratta in tal caso: 
− di cure dentarie (1° posto, col 10,6% di addensamento di risposte); 
− di accertamenti diagnostici (2° posto, col 7,4%); 
− di visite specialistiche (3° posto, col 7,0%); 
− di analisi di laboratorio (4° posto, col 6,1%); 
− di ricorso al medico di base (5° posto, col 4,6%); 
− di qualche forma di assistenza a domicilio (6° posto, col 4,2%); 
− di ricoveri in RSA (7° posto, col 3,7%); 
− di ricoveri ospedalieri (8° posto, con l’1,6%); 
− di accessi al Pronto Soccorso (9° posto, con l’1,1%); 

c) ma vicino ai rimandi esistono anche le rinunce vere e proprie ai servizi e 
in questo caso sono stati interessati il 10,9% dei care-giver intervistati, 
con 3,4 esperienze in media a testa (sempre con riferimento a questi ultimi 
e/o ai membri della famiglia ristretta o allargata). In questo caso si tratta 
(cfr. terza colonna della tabella 17): 
− ancora una volta di cure dentarie innanzitutto (1° posto, col 5,0% di 

addensamento di risposte); 
− di prestazioni di tipo ospedaliero come: accesso al Pronto Soccorso 

(2° posto, col 4,6%), di ricoveri ospedalieri veri e propri (3° posto, col 
4,5%), di ricorso al 118 (4° posto, col 4,4%); 

− e quindi di ricorso a visite specialistiche (5° posto, col 4,1%), di 
ricorso ad accertamenti diagnostici (6° posto, col 4,0%) e analisi di 
laboratorio (8° posto, col 2,5%); 

− per finire con l’assistenza a domicilio (9° posto, col 2,3%) e con i 
ricoveri in RSA (10° posto, col 2,0%); 

d) inoltre è intuibile che, nel corso degli ultimi dodici mesi, si può avere sia 
rimandato che rinunciato e quindi le due esperienze possono sommarsi e 
magari in parte sovrapporsi. È quanto emerge dai dati dell’ultima colonna 
della tabella 17, da cui si vede che il 21,0% degli intervistati ha avuto 
contemporaneamente esperienze di rimando e di rinuncia, con un’intensi-
tà media di 4,1 esperienze di questo tipo dichiarate dai care-giver. In tal 
caso l’ordine di priorità vede: 
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− ancora e sempre le cure dentarie che, per la loro costosità, occupano 
sempre il 1° posto, col 15,6% di addensamento di risposte; 

− seguite però dalle prestazioni di base che di solito anticipano il per-
corso di cura vero e proprio, come ad esempio gli accertamenti diagno-
stici (2° posto, con l’11,4%), le visite specialistiche (3° posto, con 
l’11,1%) e le analisi di laboratorio (4° posto, con l’8,6%); 

− arrivano poi le prestazioni di tipo socioassistenziale come l’assistenza 
a domicilio (5° posto, col 6,5%) e i ricoveri in RSA (8° posto, col 
5,7%); 

− e quindi si sono registrati i rimandi e le rinunce per quanto riguarda i 
ricoveri ospedalieri in quanto tali (6° posto, col 6,1%), l’accesso al 
Pronto Soccorso (7° posto, col 5,7%) e il ricorso al 118 (10° posto, col 
5,4%). 

Ovviamente il rimando e la rinuncia al servizio del medico di base costi-
tuisce un’esperienza che scende verso le ultime posizioni, occupando il 
9° posto (5,6%). 
Se poi si considerano i rimandi e le rinunce alle prestazioni in termini di 

numero di famiglie italiane interessate, è possibile stimare per l’anno 2016 
un coinvolgimento: 
− di 4,0 milioni di unità familiari che hanno avuto delle esperienze di 

rimando a una o più prestazioni che hanno coinvolto i care-giver oppure 
altri membri della loro famiglia ristretta e/o allargata (con 2,9 esperienze 
in media per intervistato); 

− di 2,7 milioni di famiglie che hanno avuto esperienze di rinuncia ad 
analisi e cure (3,4 in media per care-giver e/o per altri membri della 
famiglia ristretta e/o allargata); 

− ed infine di 5,2 milioni di famiglie (nell’ambito dei precedenti 6,7 milioni 
sopra menzionati) che hanno dovuto sia rimandare che rinunciare alle 
prestazioni sanitarie e/o socioassistenziali, con 4,1 esperienze in media, 
sempre con riferimento sia ai care-giver che agli altri membri della fa-
miglia ristretta o allargata. 
Si è poi voluto approfondire i fenomeni richiamati, valutando se esiste un 

processo di “accumulazione” dei medesimi nel corso del tempo: con la 
conseguenza di aggravare lo stato di salute delle persone nell’immediato e 
ancora di più negli anni a venire, con un probabile aggravio dei costi a fronte 
di prestazioni ragionevolmente più impegnative. A tale proposito i dati della 
tabella 18 mettono in luce per ciascuna prestazione: 
− se coloro che hanno avuto esperienze di rimandi nel 2016 abbiano anche 

subìto rimandi nel 2015 e nel 2014: ad esempio per le cure dentarie ciò è  
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avvenuto rispettivamente nel 31,3% e nel 41,6% dei casi (cfr. seconda e 
terza colonna della tabella 18, prima riga); 

− come pure se coloro che hanno rinunciato nel 2016 a una o più prestazioni 
abbiano anche avuto esperienze di rinuncia nel 2015 e nel 2014: ciò si è 
verificato nel 41,6% e nel 40,2% dei casi, ancora una volta per quanto 
riguarda le cure dentarie (cfr. settima e ottava colonna della tabella 18, 
prima riga); 

− e infine se coloro che hanno sperimentato rimandi e/o rinunce nel 2015 
abbiano avuto tali esperienze anche nell’anno 2014: e questo emerge – 
sempre per l’esempio delle cure dentarie – nella quarta e quinta colonna 
e nelle ultime due colonne della tabella 18, prima riga). 
Ma quali sono le ragioni del rimando o della rinuncia alle cure nell’-

opinione dei care-giver? Nella tabella 19 è possibile vedere come i fattori 
che giocano maggiormente sono, da un lato le difficoltà economiche fami-
liari (per pagare ticket, accessi, prestazioni, ecc.) che si colloca al 1° posto, 
col 54,6% di addensamento di risposte, seguito a ridosso dalla presenza di 
liste di attesa troppo lunghe per poter ottenere le prestazioni desiderate, che 
è collocato in seconda posizione, col 52,1% di risposte. 

Difficoltà burocratiche di accesso ai servizi, nonché diminuzione delle 
prestazioni e dei servizi offerti ai pazienti occupano rispettivamente il 3° e il 
4° posto (col 15,8% e con il 10,2% di addensamento di risposte). Infine a tali 
ragioni si aggiunge quella del peggioramento delle prestazioni dei servizi 
offerti ai pazienti, che si colloca al 5° posto, con l’8,9% di addensamento di 
risposte. 

È evidente che esistono più ragioni contemporaneamente ed infatti l’ul-
timo valore esposto nella colonna della tabella 19 evidenzia un numero me-
dio di motivazioni per intervistato pari a 1,4. 

 
Tab. 19 – Ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure (val. %) 
Risposta  % 
– Le difficoltà economiche familiari (per pagare ticket, accessi, prestazioni, 

ecc.) 
 
1° 54,6 

– Le liste di attesa troppo lunghe per le prestazioni 2° 52,1 
– Le difficoltà burocratiche per poter accedere alle prestazioni 3° 15,8 
– La diminuzione delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai pazienti 4° 10,2 
– Il peggioramento delle prestazioni (e dei servizi) offerti ai pazienti 5° 8,9 
– Altre difficoltà  6° 2,0 
v.a. rispondenti  419 
v.a. risposte  602 
N. medio risposte per intervistato  1,4 
Il totale non è uguale a 100,0 perché erano possibili più risposte. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Le differenze delle ragioni addotte dalle diverse componenti del cam-
pione vengono illustrate dalle Tabelle A19, B19 e C19 dell’Allegato stati-
stico. 

 
 

3.2. La percezione del progressivo logoramento del Sistema Sani-
tario di tipo “universalistico e solidale” 

 
Stante le ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure di cui si è parlato 

nel precedente paragrafo (che vanno dalle difficoltà economiche a quelle 
burocratiche, dall’attesa troppo lunga per le prestazioni alla diminuzione o al 
peggioramento di queste ultime) è abbastanza naturale aver chiesto ai care-
giver un’opinione anche sull’eventuale logoramento dell’attuale Sistema di 
Welfare basato su principi di tipo “universalistico e solidale”. 

Naturalmente anche in tal caso questo giudizio non viene fornito da una 
parte degli intervistati: si tratta del 19,4% del totale nell’anno 2016 (in 
crescita rispetto all’indagine del 2015, quando si posizionava al 14,4%). 

I care-giver che non sono pronti a fornire un giudizio come quello 
richiesto fanno capo soprattutto alla componente femminile rispetto a quella 
maschile e a quella delle persone più giovani, ma anche – in maniera più che 
significativa – ai soggetti residenti nel Mezzogiorno (28,6% contro il 19,4% 
della media del campione), nonché ai care-giver che presentano un livello di 
istruzione modesto e che appartengono ad una fascia socioeconomica bassa 
e/o medio-bassa, cui si aggiunge la quota degli intervistati che risulta essere 
meno informata circa le alternative possibili presenti attualmente nel Sistema 
Sanitario Nazionale in termini di opportunità di curarsi in ospedali collocati 
al di fuori della propria Regione, in ospedali privati accreditati come alter-
nativa a quelli pubblici ed eventualmente di curarsi presso strutture in altri 
Paesi europei. 

Se invece non si considerano nel calcolo le percentuali relative alle 
mancate risposte, si devono considerare i dati presenti nella seconda e nella 
quarta colonna della tabella 20, avendo così la possibilità di mettere a 
confronto le risposte ottenute dai care-giver nel 2015 e nel 2016.  

Come è facile rilevare nel 2016 l’opinione dei care-giver è divisa esat-
tamente in tre parti, visto che 1/3 all’incirca afferma che, malgrado tutto, il 
sistema sanitario “universalistico e solidale” esiste ancora, 1/3 rileva che 
ormai si presenta “un po’ logorato” e un po’ più di 1/3 ammette che si è signi-
ficativamente logorato nel corso degli ultimi anni (e quindi il 65,2% fornisce 
parere critico). 
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Il confronto col 2015 (cfr. seconda e quarta colonna della tabella 20) ri-
sulta abbastanza significativo, poiché dimostra l’esistenza di un processo di 
peggioramento in corso che tende ad accentuarsi via via nel tempo, consi-
derando che diminuiscono nel 2016 i primi due tipi di giudizi, mentre rad-
doppia nettamente il terzo, quello cioè che denuncia un significativo “logo-
ramento”. 

Uno sguardo più preciso che tenga conto delle diverse opinioni dei sot-
tocampioni mostra come: 
a) i più critici nei confronti del Sistema Sanitario Nazionale siano soprattutto 

le donne rispetto agli uomini (37,7% contro 31,1%), nonché le persone 
più giovani oltre che quelle di media età. A queste si aggiungono i care-
giver del Centro-Sud insieme a coloro che vivono in Comuni di piccola o 
media dimensione e soprattutto i care-giver in possesso di un livello di 
istruzione medio (cfr. Tabella A20.2 dell’Allegato statistico); 

b) una possibile trasversalità di opinioni critiche emerge dall’appartenenza 
sociale, visto che il logoramento significativo del Sistema Sanitario Na-
zionale viene percepito sia dagli intervistati di livello basso o medio-
basso come pure da quelli di livello alto e/o medio-alto, ma soprattutto da 
coloro che hanno avuto un’esperienza di malattia o di intervento di tipo 
grave; naturalmente essere “poco soddisfatti” dei servizi ospedalieri della 
propria Regione sostiene ulteriormente il giudizio critico (57,0% dei casi 
contro una media del campione pari a 34,8%, come mostra la Tabella 
B20.2 dell’Allegato statistico). E ancora la percezione di logoramento più 
pronunciata coinvolge trasversalmente anche le persone che pure sono 
consapevoli delle alternative che offre il sistema sanitario ospedaliero in 
termini di cura dentro o fuori la Regione di appartenenza, presso gli ospe-
dali pubblici come pure presso quelli privati accreditati oppure ancora 
nelle strutture ospedaliere nazionali ma anche in quelle presenti negli altri 
Stati europei (cfr. Tabella C20.2 dell’Allegato statistico); 

c) viceversa esiste un 32,8% di care-giver che sostengono come il sistema 
nazionale di tipo “universalistico e solidale” esista ancora, malgrado 
tutto. Essi sono soprattutto gli uomini rispetto alle donne (39,7% contro 
27,5%), gli intervistati più anziani e le persone che vivono nel Nord 
rispetto al resto del Paese oltre che nei centri urbani di maggiore ampiezza 
ed infine i soggetti con un elevato livello di istruzione (cfr. Tabella A20.2 
dell’Allegato statistico). E così vale anche per il livello socioeconomico 
elevato dell’intervistato e per chi ha avuto esperienze ospedaliere per 
malattie o interventi di tipo grave (cfr. Tabella B20.2 dell’Allegato 
statistico). Ed infine è intuibile che chi è perfettamente a conoscenza delle 
alternative di cura (Regione/Extra Regione, pubblico/privato accreditato 
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e ospedali nazionali/ospedali di altri Paesi dell’Unione Europea) esprime 
anche un giudizio più consistente in favore della tenuta del Sistema 
Sanitario Nazionale di tipo “universalistico e solidale”: ma ciò non toglie 
che la maggioranza di intervistati manifesti preferibilmente un giudizio 
critico piuttosto che un giudizio di tenuta di tale sistema (cfr. Tabella 
C20.2 dell’Allegato statistico). 
 

Tab. 20 – Percezione di un eventuale logoramento del Sistema Sanitario Nazionale di tipo universalistico 
e solidale, stante il livello dei servizi, l’aumento dei costi di accesso, la necessità di ricorrere ai servizi 
intramoenia o a quelli privati, ecc. (val. %) 

Risposta  

Care-giver 
2016 

Care-giver 
20151 

Totale Al netto delle 
mancate 
risposte 

Totale Al netto delle 
mancate 
risposte 

– Mi sembra di poter affermare che il Sistema 
Sanitario Nazionale universalistico e solida-
le esista ancora, malgrado tutto 

26,4 32,8 32,8 38,3 

– Mi sembra che si sia un po’ logorato 26,1 32,4 38,0 44,4 
– Mi sembra che si sia significativamente lo-

gorato nel corso degli ultimi anni 28,1 34,8 14,8 17,3 

– Non saprei dare una risposta in proposito 19,4 - 14,4 - 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 1.612 2.000 1.712 
(1) Cfr. Rapporto “Ospedali & Salute/2015”, Parte terza/tabella 15, pag. 174. 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Parte quarta 
 

Gli indicatori statistici 
 





 

1. I dati di struttura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. La presenza di istituti pubblici e di istituti privati accreditati 
 
Al momento della stesura finale del presente rapporto, il Ministero della 

Salute non ha ancora reso disponibili gli aggiornamenti dei dati di struttura 
e attività relativi al 2014 e viene riproposta, quindi, l’analisi delle tendenze 
rilevate lo scorso anno con la quale si dava conto del progressivo riassetto 
del panorama ospedaliero italiano, iniziata in modo marcato a partire dal 
2004 e che ha riguardato soprattutto l’ambito della rete delle strutture pub-
bliche. Queste ultime, infatti, sono state oggetto di aggregazioni e trasforma-
zioni in nuove tipologie di istituti, principalmente da una configurazione di 
ospedale a diretta gestione ASL verso nuove forme organizzative a matrice 
di Azienda ospedaliera variamente articolata (Azienda ospedaliera, Azienda 
integrata con università, Azienda integrata con SSN). In ambito privato con-
tinua invece la propensione, già rilevata in alcune Regioni come il Lazio, al 
declassamento di molte strutture accreditate in realtà dalle caratteristiche 
marcatamente lungodegenziali o residenziali. I dati più recenti del Ministero 
della Salute indicano per il 2013 una ulteriore riduzione rispetto all’anno 
precedente di diciassette unità tra gli ospedali a diretta gestione ASL, di tre 
case di cura accreditate e di due ospedali ecclesiastici classificati. Rispetto al 
2009, nuovo anno di riferimento della serie dei dati presentati, si può 
osservare come il totale degli istituti pubblici e privati passi dalle 1.178 alle 
1.069 unità del 2013, con un decremento che raggiunge complessivamente il 
-9,3%. Le tabelle S/1 e S/2 mostrano in particolare: 
– nell’ambito pubblico, soprattutto una riduzione delle aziende ospedaliere 

pure (-22,4%), riduzione che potrebbe essere imputata principalmente ad 
una loro riconversione in aziende ospedaliere integrate con le università, 
cresciute del 5,6% tra il 2010 ed il 2011 e dello stesso valore tra il 2009 e 
il 2013; anche le strutture direttamente gestite dalle ASL confermano un 
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trend in diminuzione che sfiora il -16%, pur ricordando tuttavia che siamo 
in presenza più di riconversioni di tipologia o di aggregazioni che di reali 
dismissioni; 

– nell’ambito degli istituti accreditati, la conferma della tendenza al ridi-
mensionamento della loro presenza, che riduce le 533 unità del 2009 alle 
509 del 2013. 
Il rapporto tra gli ospedali pubblici nella loro classificazione estesa agli 

assimilati e gli ospedali privati (case di cura accreditate) sul totale degli 
istituti di ricovero evidenzia risultati medi nazionali pari al 52,4% per i primi 
e al 47,6% per i secondi (tab. S/4), con una distribuzione sempre molto equi-
librata nella maggior parte delle regioni italiane, ma sempre tenendo conto 
della maggior consistenza dimensionale e la relativa dotazione media di posti 
letto che caratterizza le strutture pubbliche.   

L’osservazione dei rapporti pubblico/privato regione per regione risul-
tanti dai dati dell’anno 2013, indica in quali ambiti territoriali esista una mag-
giore prevalenza del pubblico e dove invece si confermi una sorta di equi-
librio da “quasi-sistema misto” tra i due comparti (tab. S/4): 
– la prevalenza di strutture pubbliche si manifesta soprattutto nella Basili-

cata, nella Sardegna, nel Friuli Venezia Giulia, nel Veneto, nella Liguria, 
nell’Umbria, nel Molise, nell’Abruzzo, nella Toscana e nelle Province 
Autonome di Bolzano e Trento; 

– la conferma di un quasi sistema-misto (con un maggiore equilibrio di tipo-
logia di istituti) è invece riscontrabile soprattutto nella Campania, nella 
Lombardia, nel Lazio, nel Piemonte, nella Calabria, nella Valle d’Aosta, 
e nella Sicilia. 
 
 

1.2. La distribuzione dei posti letto 
 
Analizzando le dotazioni di posti letto, anziché il numero degli istituti, si 

può osservare come in Italia siano risultati attivi nel 2013 quasi 200 mila 
posti letto, suddivisi secondo una composizione piuttosto stabile nel tempo e 
che vede il 78,8% afferente alla categoria pubblica e il 21,2% alla categoria 
degli ospedali e case di cura privati accreditati (tab. S/5). 

La distribuzione territoriale privilegia ancora il Nord, con il Centro e il 
Sud a seguire nell’ordine nel caso delle strutture pubbliche e viceversa se si 
tratta di strutture private. 

Dai dati percentuali della tabella S/5 è possibile anche rilevare una sta-
bilizzazione nella distribuzione per area territoriale dei posti letto pubblici e 
privati nell’ottica dell’auspicabile realizzazione di un equilibrio da “sistema 
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misto”, un percorso però oggi più che mai messo in discussione dai preoccu-
panti provvedimenti sul riordino della rete ospedaliera il cui iter di appro-
vazione è ormai quasi compiuto. 

Se poi poniamo l’attenzione sulla distribuzione regionale dei posti letto 
(sempre attraverso la composizione percentuale presente nella tabella S/5), è 
possibile rilevare come le punte di offerta pubblica riguardino soprattutto la 
Liguria (96,6%), il Veneto (92,9%), l’Umbria (92,5%), la Basilicata (91,7%). 
Le punte di offerta di posti letto nelle case di cura accreditate sono concen-
trate invece soprattutto nella Campania (35,7%), nella Calabria (34,7%), nel 
Lazio (28,2%), nella Provincia Autonoma di Trento (27,3%), nella Sicilia 
(26,3%), nell’Emilia Romagna (24,6%), nell’Abruzzo (23,3%) e nella Lom-
bardia (22,4%). 

Per la componente di offerta del settore privato accreditato rappresentata 
dalle strutture che fanno capo ad Aiop, si è potuto operare invece un 
aggiornamento al 2016, ma la citata indisponibilità del dato ministeriale 2014 
non ha consentito il consueto confronto con le altre componenti di offerta 
proposte nella tab. S/6, che evidenziava lo scorso anno una dotazione di più 
di 31.000 letti per ricovero ordinario su un totale di poco superiore ai 42.000, 
con una percentuale che sfiorava il 74%. 

La distribuzione su base regionale per l’anno 2016 degli istituti accreditati 
sempre di ambito Aiop mette in evidenza, tra le strutture accreditate con il 
SSN, una concentrazione in chiave di indirizzo nosologico prevalente 
soprattutto (tab. S/7): 
– nel campo polispecialistico (180 istituti su 442); 
– nel campo chirurgico (73 istituti su 442); 
– nel campo riabilitativo (63 istituti su 442); 
– nel campo delle R.S.A. (62 istituti su 442); 
– nel campo neuropsichiatrico (32 istituti su 442); 
– nel campo medico (16 istituti su 442) 
– nel campo lungodegenti (16 istituti su 442). 

Se si considerano invece le diverse tipologie di attività (cfr. tabelle S/8 e 
S/9), sempre riferite agli istituti associati all’Aiop (anno 2016), le concentra-
zioni maggiori a livello nazionale si confermano quelle afferenti, in ordine 
decrescente, all’area chirurgica, all’area medica, all’area riabilitativa, all’a-
rea RSA, all’area per lungodegenti ed a quella neuropsichiatrica, insieme ad 
una sempre rilevante e qualificata presenza di un’area di alta specialità pre-
sidiata principalmente dalla cardiochirurgia. 
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1.3. La dotazione di apparecchiature 
 
Anche il quadro della distribuzione delle dotazioni di apparecchiature ri-

sente del mancato aggiornamento dei dati al 2014 di un apparato tecnologico 
che supporta e qualifica l’attività ospedaliera e che in gran parte delle Regio-
ni italiane fornisce un determinante contributo anche in termini di assistenza 
per il territorio. La situazione al 2013 è desumibile nella sua distribuzione 
regionale e per tipo di apparecchiatura dalle tabelle S/10 (per le strutture 
pubbliche), S/11 (per quanto riguarda le case di cura accreditate) e S/12 (per 
quanto concerne le case di cura non accreditate). 

I dati, riproposti anche in questa edizione, confermavano la rilevanza del 
contributo che la componente ospedaliera privata garantisce sul piano del-
l’offerta di servizi tecnologici avanzati, continuando ad assicurare una signi-
ficativa compensazione territoriale nel quadro del più volte richiamato con-
cetto di “sistema misto”. 

Nella tabella S/10 (Strutture pubbliche) si evidenzia come la maggior 
parte delle apparecchiature più sofisticate (Tomografo Assiale Computeriz-
zato – TAC, Apparecchio per Emodialisi – EMD, Tomografo a Risonanza 
Magnetica – TRM e Acceleratore Lineare – ALI) siano prevalentemente 
concentrate nelle strutture ospedaliere del Nord del Paese, salvo che per la 
Camera Iperbarica che appare molto più presente nel Mezzogiorno. 

Nella tabella S/11 è possibile verificare, con riferimento alle stesse ap-
parecchiature, l’effetto compensativo garantito dalle strutture private con la 
propria significativa quota di attrezzature presenti nel Mezzogiorno rispetto 
al resto del Paese, sia per quanto riguarda la Camera Iperbarica che per la 
TAC e gli Apparecchi per Emodialisi. 
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2. I dati di attività  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1. Le giornate di degenza e il tasso di utilizzo 
 
La lettura della tabella S/13, riferita anche quest’anno al 2013 per la già 

citata indisponibilità dell’aggiornamento ministeriale, conferma il quadro di 
graduale ma progressiva erosione delle dotazioni dei posti letto disponibili 
nel sistema ospedaliero, che passano dai quasi 220 mila del 2009 ai 199 mila 
del 2013, con una diminuzione del -9,3%. Tale diminuzione ha colpito in 
misura lievemente superiore la componente privata accreditata (-9,7%), ri-
spetto alla componente pubblica (-9,2%) come mostrano i dati della tab. 
S/14. 

Continua anche la diminuzione delle giornate di degenza, che dai 62 
milioni del 2009 raggiungono 56 milioni del 2013, con una flessione del -
10%, che per le strutture pubbliche è stato del -10,1%, e per quelle private 
del -9,6%; queste ultime ancora penalizzate dalle politiche regionali di 
riduzione dei budget sulla ospedaliera accreditata. 

Nella tabella S/15 vengono messi a confronto i valori di riferimento del-
l’attività di ricovero 2013 con quelli dell’anno precedente. 

La degenza media complessiva si mantiene sul livello delle 8 giornate e 
risulta più alta per le case di cura private accreditate (9 giornate): il risultato 
rilevato dalla tabella S/15 è legato soprattutto all’influenza delle lungode-
genze e della riabilitazione. Il dato cambia se si considerano i pazienti acuti: 
si scende infatti a 7,1 giornate nel pubblico come evidenzia la tabella S/16, e 
a 5,4 giornate nel privato come mostra la tabella S/18. 

Il tasso di occupazione complessivo dei posti letto, rilevabile sempre dalla 
tabella S/15, si porta nel 2013 al 77%, in linea con quello dell’anno prece-
dente pari al 77,1%.  

Se si considerano i soli ricoveri per acuti, la degenza media resta sostan-
zialmente invariata nel 2013 sia per le strutture pubbliche (tab. S/16) che per 
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le strutture private (tab. S/18). Nello stesso periodo il tasso di utilizzo tende 
a diminuire per entrambe le tipologie di operatori (tab. S/18). 

 
 

2.2. Le tipologie dei ricoveri e dei dimessi 
 
La situazione aggiornata delle giornate di degenza e dei casi trattati può 

essere desunta anche dalle elaborazioni delle schede di dimissione ospeda-
liera SDO, per le quali è stata rilasciata la versione consolidata al 2014. 

Tali elaborazioni, basate ancora sulla versione 24.0 CMS dei DRG 
Medicare adottata a partire dal 2009, forniscono un quadro molto dettagliato 
dell’attività delle diverse componenti di offerta del Servizio sanitario nazio-
nale, insieme ad alcuni indicatori di complessità e performance. I risultati 
vengono proposti sia per la totalità degli istituti di cura, sia per le strutture 
facenti capo all’Aiop, per le quali ci si può avvalere di un più recente ag-
giornamento al 2015. 

Nelle tabelle S/20 ed S/21, viene evidenziato come nel 2014 siano stati 
trattati più di 9 milioni e 500 mila pazienti, di cui quasi 1,5 milioni (pari al 
16,4%) nelle case di cura private accreditate e non. Occorre rammentare che 
dal 2009 il Ministero della Salute ha inglobato nella colonna della tabella 
S/20 dedicata ai dati del privato anche i c.d. istituti privati in convenzione 
obbligatoria (altrimenti detti ‘pubblici assimilati’), vale a dire Policlinici 
privati, IRCCS privati, Fondazioni private, Ospedali religiosi classificati, 
Presidi USL ed Enti di ricerca, creando un nuovo settore ‘privato allargato’ 
che raggiunge nel 2014 il 28% dell’offerta complessiva. 

Il numero di giornate di degenza per i ricoveri ordinari si è distribuito tra 
i 39,3 milioni del pubblico ed i 15,9 milioni del ‘privato allargato’, mentre il 
volume di accessi in regime di day hospital è risultato rispettivamente pari a 
5 e 1,5 milioni.  

Il complesso di giornate di degenza ed accessi diurni rilevato nelle sole 
case di cura private accreditate e non accreditate ammontano a più di 11 
milioni, con un rapporto del 18% rispetto al totale, contro il 17,5% del 2012.  

Nei dati complessivi della tabella S/20 sono compresi anche i dimessi 
(quasi 387 mila) e le giornate di degenza (più di 1 milione e 100 mila) 
attribuite al DRG 491 (neonato sano) che il Ministero della Salute non riporta 
invece nelle successive tavole per tipologia di istituto. 

Il volume di pazienti dimessi e di giornate di degenza prodotte, per tipo 
di istituto, per tipo di attività e per regime di ricovero conferma il contributo 
più che proporzionale degli ospedali privati (case di cura accreditate) nel 
campo della riabilitazione e della lungodegenza (cfr. tab. S/21 e S/22). 
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2.3. I DRG più diffusi 
 
L’analisi operata sui dati delle schede di dimissione ospedaliera relative 

all’anno 2014 consente di osservare l’attività dell’intero comparto ospeda-
liero senza disaggregazioni tra operatori pubblici e privati (tab. S/23), mentre 
per quanto riguarda l’area di offerta che fa riferimento ad Aiop, grazie anche 
alla disponibilità delle sue sedi regionali per la raccolta dei dati relativi alle 
strutture associate, si propone una anticipazione sui risultati del 2015 (tab. 
S/24). 

Nelle tabelle richiamate vengono mostrati i primi 60 DRG per numerosità 
delle dimissioni, relativi ai casi di pazienti acuti in regime di ricovero 
ordinario, rispettivamente per tutti gli ospedali e per gli ospedali privati (case 
di cura accreditate). Per questi ultimi viene fornita anche una scomposizione 
territoriale Nord, Centro, Sud (tabb. S/25, S/26 e S/27).  

La tabella S/28 illustra l’attività di ricovero per i pazienti acuti trattati in 
day hospital negli istituti di cura pubblici e privati, con riferimento ai 30 
DRG più frequenti. Le tabelle S/29 e S/30 mostrano in quali DRG sono stati 
classificati i pazienti che hanno fatto ricorso a cure riabilitative nel 
complesso degli ospedali pubblici e privati (anno 2014) e in modo più spe-
cifico negli ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop (anno 2015). 

A livello aggregato pubblico/privato si conferma come DRG più frequen-
te quello del parto con 296.186 dimissioni nel 2014 (contro le 323.412 unità 
del 2010) ed un’incidenza sul totale dei casi del 4,6% (era 4,4% nel 2010) 
(tab. S/23).  

Negli ospedali privati (case di cura accreditate) invece troviamo al primo 
posto anche nel 2015 gli interventi di sostituzione di articolazioni maggiori 
o reimpianto degli arti inferiori (con 46.466 casi, pari al 6,2% del totale del 
settore).  

Per quanto riguarda il confronto tra istituti pubblici e case di cura private 
accreditate, in tema di indicatori di complessità (peso medio e indice di case-
mix) si rimanda allo specifico capitolo della parte prima del Rapporto. 

 
 

2.4. Le attività classificate a seconda delle maggiori categorie dia-
gnostiche 

 
Nelle tabelle che vanno dalla S/31 alla S/35 si può osservare una classi-

ficazione più aggregata degli stessi dati derivanti dall’analisi delle schede di 
dimissioni ospedaliere riportati nelle tavole precedenti, che vengono mostrati 
in questo caso in termini di Maggiori Categorie Diagnostiche (MDC) in cui 
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sono raggruppati i DRG, così come riportato nel Rapporto SDO del Mini-
stero della Salute. 

Nel campo dei ricoveri per acuti in regime ordinario primeggiano le ma-
lattie e i disturbi dell’apparato cardiocircolatorio con 947.686 casi nel 2014, 
contro i 1.081.067 registrati nel 2010; e ancora vanno segnalate le malattie e 
i disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo, con 
813.267 casi nel 2014 (contro i 904.021 del 2010), come mostrano i dati della 
tabella S/31. 

La degenza media più elevata (che va oltre i 6,8 giorni del totale generale) 
è quella delle Pre MDC (34,9 giornate), delle infezioni da Hiv (15,8 gior-
nate), dei traumatismi multipli rilevanti (14,1 giornate) e delle ustioni (12,7 
giornate), come mostrano sempre i dati della tabella S/31. 

Nell’attività di day hospital per acuti si distinguono nuovamente le 
malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 
(269.803 casi) (tab. S/32). 

Nell’attività di riabilitazione in regime ordinario occupano i primi posti 
le malattie e i disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connet-
tivo (con 136.045 casi), seguiti dalle malattie e dai disturbi del sistema ner-
voso (con 72.896 casi) e quindi dalle malattie e dai disturbi dell’apparato 
cardiocircolatorio (con 47.751 casi), come mostra la tabella S/33. 

I ricoveri di riabilitazione in day hospital (tab. S/34) mostrano una mag-
giore concentrazione sulle stesse categorie diagnostiche del regime ordi-
nario, anche se con un ordine diverso: al primo posto infatti ci sono le ma-
lattie e i disturbi del sistema nervoso (12.369 casi), al secondo posto le malat-
tie e i disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo (7.720 
casi) ed infine i casi classificati nella MDC dei Fattori che influenzano lo 
stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari (7.324 casi). 

 
 

2.5. Le attività classificate per disciplina 
 
Anche la variabile delle classificazioni per disciplina clinica, che costitui-

sce una ulteriore interessante modalità di analisi dei dati di attività delle 
strutture ospedaliere, abitualmente proposta nelle tabelle che vanno dalla n. 
S/36 alla n. S/60, risente quest’anno del mancato aggiornamento ministeriale 
per il 2014. 

L’insieme delle informazioni presentate e dei relativi indicatori continua 
a fornire una sorta di vera e propria banca dati, con riferimento ancora 
all’anno 2013, utilizzabile a titolo informativo e/o di ulteriore analisi, consi-
derando che vengono messi a confronto i risultati delle attività delle diverse 
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case di cura accreditate nella loro totalità con quelle che fanno capo all’Aiop, 
sia a livello nazionale (tab. S/36) che a livello delle singole Regioni (dalla 
tabella S/37 alla tabella S/57). 

Successivamente i dati vengono riaggregati e suddivisi anche per grandi 
ripartizioni territoriali (tabb. S/58, S/59 e S/60). 

 
 

2.6. La mobilità sanitaria  
 
L’ultima parte del presente capitolo è dedicata, come di consueto, agli 

aspetti più propriamente connessi con le caratteristiche della domanda di 
ricovero espressa dai cittadini, per proporre una diversa e non meno inte-
ressante chiave di lettura della produzione ospedaliera illustrata nei paragrafi 
precedenti. L’analisi si concentra quindi sull’osservazione della dinamica dei 
flussi interregionali dei pazienti, elaborati a partire dai dati riportati nelle 
matrici ministeriali sulla mobilità.  

L’analisi della mobilità sanitaria tra Regioni, infatti, oltre a rivestire un 
ruolo fondamentale come strumento di programmazione regionale, contri-
buisce a valutare la propensione dei cittadini ad avvalersi del principio di 
libera scelta offerto dal nostro sistema sanitario e, indirettamente, la per-
cezione dei livelli qualitativi attesi dai diversi sistemi sanitari regionali. 

La tabella S/61 descrive l’evoluzione temporale di tale propensione, 
esprimendola in termini di indici sintetici di attrazione e fuga riferiti agli 
ultimi cinque anni disponibili, integrata da una colonna finale che mostra il 
valore più recente di saldo netto del flusso di pazienti acuti in ingresso e in 
uscita nei rispettivi ambiti territoriali. 

I dati desunti dalle matrici di mobilità interregionale del rapporto SDO, 
aggiornate quest’anno al 2014, confermano la storica tendenza attrattiva di 
Regioni come la Lombardia, costantemente ai vertici di questa graduatoria 
con saldi attivi che superano le 60.000 unità, l’Emilia Romagna, la Toscana, 
l’Umbria, il Veneto ed il Friuli Venezia Giulia. Così come appare confermata 
la marcata tendenza a ricorrere ai servizi ospedalieri di altri sistemi regionali, 
ritenuti evidentemente più affidabili o più accessibili, mostrata nel tempo dai 
cittadini di Campania, Calabria, Sicilia, Abruzzo, Sardegna e Lazio. 

Il fenomeno della mobilità, come più volte sottolineato, continua ad esse-
re un tema delicato nel dibattito sul riassetto della rete ospedaliera, così come 
su quello della libera scelta del luogo di cura. Ciò induce alcune Regioni a 
rinnovare e perfezionare accordi tra sistemi sanitari al fine di contingentare i 
flussi dei pazienti, mentre la stessa Conferenza Stato Regioni è recentemente 
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intervenuta per orientare i comportamenti delle Regioni più attrattive, ta-
gliando del 50% il riparto finanziario relativo agli incrementi dei flussi 
registratisi nel biennio 2014-2015 nel settore accreditato. 

Al tema della mobilità sanitaria, alle misure già adottate o allo studio per 
metterla sotto controllo ed ai delicati aspetti legati al diritto di libera scelta, 
sono stati dedicati appositi paragrafi nella Parte Prima e nella Parte terza del 
presente Rapporto. 
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3. Le informazioni sul personale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1. L’andamento degli addetti nel tempo 
 
I dati sulle dotazioni di personale predisposti dal Ministero della Salute 

per l’anno 2014, evidenziano un ulteriore ridimensionamento degli organici 
nel complesso delle strutture di ricovero pubbliche, con un trend di dimi-
nuzione costante manifestatosi a partire dal 2010 e che si è tradotto in una 
riduzione complessiva nel periodo del 9%. Si registra, quindi, una decisa 
inversione di tendenza rispetto alla crescita osservata nel 2009, una crescita 
che avevamo però collegato principalmente alla creazione di nuove aziende 
ospedaliere ed alla radicale riclassificazione degli istituti pubblici con l’in-
clusione, tra gli ospedali a gestione diretta e tra le aziende ospedaliere, di 
alcuni istituti precedentemente ricompresi tra i c.d. pubblici ‘assimilati’. Così 
come è bene sempre considerare che i valori indicati non comprendono le 
quote di personale con contratti di lavoro di tipo libero-professionale o ana-
loghi, che sono entrate comunque a far parte degli organici nel corso degli 
ultimi anni (cfr. tab. S/62). 

Analizzando quindi gli andamenti registratisi nel periodo 2010-2014, tale 
flessione è risultata pari a circa 45.400 unità, con una dotazione che passa da 

502.277 a 456.879 addetti, portando alla citata riduzione del 9%. 
Limitatamente alle strutture pubbliche prese in esame, vale a dire le azien-

de ospedaliere (comprese quelle universitarie) e gli ospedali a diretta gestio-
ne Asl, ancora con riferimento agli anni 2010 e 2014 e sempre tenendo conto 
di quanto precedentemente sottolineato, si possono evidenziare le differenze 
di dinamiche tra le diverse figure professionali: i medici diminuiscono di 
10.988 unità, gli infermieri di 14.153 unità e l’altro personale di 20.257 unità, 
come mostrato dai dati del prospetto seguente: 
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 2010 2014 
– Medici e odontoiatri 95.704  84.716 
– Infermieri 226.282  212.129 
– Altro personale 180.291  160.034 

 
Osservando l’indicatore che mostra il rapporto tra il personale delle strut-

ture di ricovero pubbliche ed i posti letto, si nota per il 2014 un leggero mi-
glioramento sia per le Aziende ospedaliere che per gli ospedali delle Asl, 
ricordando tuttavia che l’andamento di tali rapporti continua ad essere forte-
mente influenzato dal cambiamento delle classificazioni e dalle trasforma-
zioni intervenute negli ultimi anni in ambito pubblico (cfr. tab. S/64). 

Spostandoci sul versante del ricovero ospedaliero nel quale operano le 
strutture accreditate che fanno capo ad Aiop, si può rilevare un incremento 
tra il 2010 ed il 2015 di ben 3.059 unità, pari ad un +4,8% (tab. S/65). Si 
tratta di un incremento che riguarda soprattutto i medici ed, in misura consi-
derevole, anche gli infermieri e il restante personale, ma sempre tenendo 
conto del fatto che le dotazioni complessive e la loro articolazione nelle varie 
figure professionali sono fortemente influenzate dalla variabilità nella con-
sistenza e nella composizione per tipologia della compagine associativa (tab. 
S/66). 

 
 

3.2. La situazione degli addetti per territorio 
 
Il personale sanitario operante nel complesso degli istituti di cura pubblici 

e privati del Servizio sanitario nazionale ammonta ad oltre 629 mila unità 
(tab. S/67), così come evidenziato nella più recente rilevazione Istat al mo-
mento disponibile, che riporta tuttavia la situazione riferita al 2012. 

L’area Nord continua a distinguersi, in termini di distribuzione terri-
toriale, come la parte del Paese nella quale sono maggiormente presenti tutte 
le componenti professionali.  

La consistenza e la distribuzione degli addetti delle strutture Aiop (ag-
giornati in questo caso al 2015) vengono evidenziate invece nella tabella 
S/68, all’interno della quale si registra la presenza di un totale di operatori a 
rapporto di dipendenza pari a 59.173 unità. A completare gli organici com-
plessivi contribuiscono 7.252 unità di personale medico e 4.109 unità di per-
sonale non medico, che prestano la propria attività sulla base di un rapporto 
di collaborazione di tipo libero-professionale. 
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4. I dati di spesa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1. L’andamento dei flussi nel tempo 
 
Anche per l’anno 2014, i dati analitici consolidati sulla spesa del Servizio 

sanitario nazionale sono stati estrapolati da due diverse fonti istituzionali, in 
quanto gli aggiornamenti del “Rapporto sanità” contenuto nelle varie edi-
zioni della Relazione Generale sulla Situazione Economica del Paese non 
sono ancora disponibili e non si hanno indicazioni da parte del MEF circa la 
continuità della pubblicazione della stessa relazione in futuro. La serie sto-
rica, lievemente corretta già in alcuni valori a partire dal 2009, subisce quindi 
un break metodologico, dato che i criteri di definizione delle diverse com-
ponenti di spesa sanitaria adottati dalle fonti utilizzate per il 2013 ed il 2014 
– Corte dei conti ed Agenas – potrebbero non avere una completa corrispon-
denza con quella precedente. 

Il complesso della spesa pubblica di competenza del settore del ricovero 
ospedaliero è risultata pari per il 2014 a 61,2 miliardi di euro, contro i 60,5 
dell’anno precedente (con un aumento dell’1,1%) (tab. S/69). 

All’interno di questo ammontare, la quota riconducibile all’attività degli 
ospedali privati (case di cura accreditate) è di 4,3 miliardi di euro, pari al 
7,0% della spesa ospedaliera pubblica totale; una incidenza che si stabilizza 
quindi negli ultimi due anni dopo la costante discesa rispetto all’8,4% regi-
stratosi nel 2000. Ciò anche a causa degli effetti del provvedimento di spen-
ding review (Legge 135/12) illustrato nelle precedenti edizioni del Rapporto 
e delle successive manovre di contenimento della spesa sanitaria. 

La rappresentazione in termini reali (a prezzi costanti) dei livelli di spesa 
(tab. S/70) subisce a sua volta una revisione, dovendosi impostare il calcolo 
del deflatore Pil sulla base della nuova serie Istat a valori concatenati con 
anno di riferimento 2010; la variazione della spesa ospedaliera pubblica 
totale tra il nuovo anno base e il 2014 risulta quindi del -4,8%. Nello stesso 
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periodo, anche la spesa attribuita agli ospedali privati (case di cura accre-
ditate) conferma, sempre in termini reali, una marcata riduzione (-8%), a 
causa dell’effetto combinato del ridimensionamento dei corrispettivi eco-
nomici (livelli tariffari e budget) e della contestuale staticità del Pil reale 
2014; secondo le stime del DEF 2016, infatti, l’indicatore della ricchezza 
nazionale rimane sostanzialmente invariato rispetto all’anno precedente, ma 
fa registrare comunque una variazione rispetto al 2010 del -3,9%. 

 
 

4.2. La spesa sanitaria a confronto 
 
Gli indicatori OCSE (“OECD Health Data” aggiornati a novembre 2016), 

ci offrono il consueto quadro di confronto della spesa sanitaria nei 24 tra i 
più importanti Paesi aderenti all’organizzazione. Nella tabella S/71 vengono 
riportati quelli maggiormente utilizzati dagli analisti del settore: l’incidenza 
della spesa sanitaria totale e della spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil. 

Per il nostro Paese si registra anche relativamente al 2014 il ridimen-
sionamento delle risorse assegnate al SSN, confermandosi, di fatto, il gap 
accumulato nel tempo rispetto alla media sia dei Paesi Ocse Europa che di 
quelli del gruppo G7 (6,8% contro 7,3% e 8,2% rispettivamente). 

L’Italia mostra anche in termini di spesa sanitaria totale un rapporto con 
il Pil inferiore alla media dei Paesi del G7 (9,1% contro 11,3%), mantenen-
dosi ancora al di sotto della media dei Paesi Ocse Europa (che è del 9,6%). 

Il trend di crescita nel tempo del complesso della spesa italiana continua 
tuttavia ad essere in linea con i due riferimenti considerati (Paesi del G7 e 
Paesi Ocse Europa). 

Sempre in termini di spesa sanitaria totale, l’Italia si colloca nel 2014 
ancora al di sotto dei valori dei Paesi più industrializzati, Stati Uniti, Francia, 
Germania e Canada, (con valori rispettivamente del 16,6%, del 11,1%, del-
l’11% e del 10%). E analogamente, anche se con posizioni relative diverse e 
con differenze meno marcate, avviene rispetto ai primi tre Paesi citati per 
quanto riguarda la spesa sanitaria pubblica. 

Si conferma dunque il ridimensionamento dell’impegno dell’Italia in ter-
mini di impiego di risorse per la salute in rapporto al Pil rispetto ai maggiori 
Paesi dell’area occidentale. Nella prospettiva di quel progressivo definan-
ziamento che porterebbe il nostro servizio sanitario verso una nuova dimen-
sione di cosiddetto “universalismo selettivo”. A tutto ciò pare contrapporsi 
solo in parte la piccola inversione di tendenza contenuta nella Legge di bi-
lancio attualmente in fase di approvazione e che dovrebbe portare le dispo-
nibilità del fondo sanitario dai 113 miliardi del 2017, ai 115 del 2019; un 
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incremento di risorse che potrebbe essere quasi interamente assorbito dal 
finanziamento delle nuove terapie farmacologiche salvavita ad alto costo. 

Se infine si considera in particolare la sola spesa ospedaliera (tab. S/72), 
e sempre in riferimento all’anno 2014, si può rilevare per l’Italia: 
– una proporzione più elevata (54,3%) sul totale della spesa sanitaria pub-

blica, sia rispetto alla media dei Paesi del G7 (43%), che rispetto a quella 
dei Paesi Ocse Europa (45,5%); 

– un rapporto sul Pil di poco superiore alla media dei Paesi del G7 e dei 
Paesi Ocse Europa (rispettivamente pari al 3,5% ed al 3,3%). 
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Tab. S/71 – Spesa sanitaria totale e spesa sanitaria pubblica rispetto al Pil 

Valori % 
Spesa sanitaria totale Spesa sanitaria pubblica 

 2012  2013  2014  2012  2013  2014 
Stati Uniti 16,4 16,4 16,6 7,9 8,0 8,2 
Giappone 11,2 11,3 11,4 9,4 9,6 9,6 
Germania 10,8 10,9 11,0 9,0 9,2 9,3 
Francia 10,8 10,9 11,1 8,5 8,6 8,7 
Italia 8,8 8,8 9,1 6,8 6,8 6,8 
Regno Unito 8,5 9,9 9,9 6,9 7,9 7,9 
Canada 10,3 10,2 10,0 7,2 7,2 7,1 
Media dei Paesi del G7 (*) 11,0 11,2 11,3 8,0 8,2 8,2 
Australia 8,7 8,8 9,0 5,9 6,0 6,0 
Austria 10,1 10,1 10,3 7,7 7,7 7,8 
Belgio 10,2 10,4 10,4 7,9 8,1 8,1 
Danimarca 10,3 10,3 10,6 8,8 8,7 8,9 
Finlandia 9,3 9,5 9,5 7,0 7,2 7,2 
Grecia 8,9 8,7 8,3 6,0 5,6 4,9 
Islanda 8,7 8,8 8,9 7,0 7,1 7,2 
Irlanda 10,1 10,5 10,1 7,7 7,3 7,0 
Lussemburgo 6,7 6,5 6,3 5,5 5,3 5,2 
Olanda 10,9 10,9 10,9 8,9 8,9 8,8 
Nuova Zelanda 9,7 9,4 9,4 7,8 7,5 7,5 
Norvegia 8,8 8,9 9,3 7,4 7,6 7,9 
Portogallo 9,3 9,1 9,0 6,1 6,1 6,0 
Spagna 9,1 9,0 9,1 6,5 6,4 6,3 
Svezia 10,9 11,1 11,2 9,1 9,3 9,3 
Svizzera 11,0 11,2 11,4 7,1 7,4 7,4 
Turchia 5,0 5,1 5,1 3,9 4,0 3,9 
Media Paesi Ocse Europa (*) 9,4 9,5 9,6 7,3 7,3 7,3 
Media totale Paesi Ocse (*) 9,8 9,9 9,9 7,3 7,4 7,4 
(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate. 
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2016”, Oecd, Paris, November 2016 
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Tab. S/72 – Spesa ospedaliera pubblica e accreditata in rapporto alla spesa sanitaria pubblica totale e 
al Pil 

Valori % 

Spesa ospedaliera pubblica e 
accreditata/Spesa sanitaria 

pubblica totale 
Spesa ospedaliera pubblica e 

accreditata/Pil 
 2012  2013  2014  2012  2013  2014 

Stati Uniti 37,7 37,4 36,4 3,0 3,0 3,0 
Giappone 44,9 44,3 - 4,2 4,2 - 
Germania 33,8 33,6 33,5 3,0 3,1 3,1 
Francia 47,0 46,9 47,0 4,0 4,0 4,1 
Italia 54,3 54,2 54,3 3,9 3,9 3,9 
Regno Unito - 47,6 47,7 - 3,8 3,8 
Canada 39,8 39,5 39,3 2,9 2,8 2,8 
Media dei Paesi del G7 (*) 42,9 43,4 43,0 3,5 3,5 3,5 
Australia 50,2 50,5 - 3,0 3,0 - 
Austria 47,0 46,4 46,4 3,6 3,6 3,6 
Belgio 33,7 33,5 33,2 2,7 2,7 2,7 
Danimarca 51,0 51,3 50,2 4,5 4,5 4,5 
Finlandia 42,1 42,6 41,8 3,0 3,1 3,0 
Grecia 47,9 49,2 50,1 2,9 2,7 2,5 
Islanda 47,4 48,0 48,1 3,3 3,4 3,5 
Irlanda - 35,0 35,2 - 2,6 2,5 
Lussemburgo 36,2 35,3 34,5 2,0 1,9 1,8 
Olanda 40,6 42,9 42,5 3,6 3,8 3,7 
Nuova Zelanda - - - - - - 
Norvegia 45,0 45,2 - 3,3 3,4 - 
Portogallo 53,8 54,3 54,1 3,3 3,3 3,2 
Spagna 54,5 54,4 55,4 3,6 3,5 3,5 
Svezia 44,7 44,9 45,4 4,1 4,2 4,2 
Svizzera 44,7 45,2 44,7 3,2 3,3 3,3 
Turchia 53,2 54,6 54,5 2,1 2,2 2,2 
Media Paesi Ocse Europa (*) 45,7 45,5 45,5 3,3 3,3 3,3 
Media totale Paesi Ocse (*) 45,2 45,1 44,7 3,3 3,3 3,2 
(*) I valori medi sono calcolati come medie aritmetiche non ponderate. 
Fonte: elaborazioni Ermeneia su dati “Oecd Health Data 2016”, Oecd, Paris, November 2016 
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Allegati 
 
 
 





 

1. La metodologia utilizzata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anche per l’anno 2016 il Rapporto ha impiegato più modalità metodolo-

giche. 
La prima è quella che risulta basata sull’individuazione e sul commento 

di alcuni fenomeni-chiave, distintivi degli ultimi dodici mesi: il tutto è stato 
collocato nella Parte prima del presente volume.  

Più precisamente sono stati analizzati i fenomeni che afferiscono a due 
filoni interpretativi e precisamente: 
a) il rischio di “deflazionare” i servizi e le prestazioni per gli utenti attra-

verso un loro razionamento di fatto che si basa: 
− su un intreccio tra l’aumento dei costi per i pazienti (ticket, ricorso 

all’intramoenia, spese di accesso, ecc.) e su un restringimento delle 
opportunità reali di accedere agli stessi servizi (lunghe liste di attesa, 
freno alla mobilità sanitaria extraregionale, ecc.); 

− sul conseguente manifestarsi di fenomeni di rimando e/o di rinuncia 
delle prestazioni, che potranno ripercuotersi negativamente a medio 
periodo sullo stato di salute dei cittadini (con un inevitabile aggravio 
dei costi per il Sistema Sanitario Nazionale); 

− e su un logoramento progressivo, chiaramente percepito da parte degli 
utenti, del suddetto Sistema Sanitario Nazionale; 

b) la persistente difficoltà di razionalizzare l’offerta dei servizi di cura, che 
tende a “bloccare” la situazione esistente: lasciando sostanzialmente im-
mutate le inefficienze (salvo tagliare/peggiorare i servizi) che non riesco-
no perciò a liberare risorse, mantenendo immutati i “Sovraricavi” rilevati 
invece che orientare le risorse, ad esempio, verso la qualificazione del 
parco tecnologico invecchiato e soprattutto verso il miglioramento effet-
tivo dei servizi e delle prestazioni ai pazienti. 
Il primo filone interpretativo trova posto nel primo capitolo della Parte 

prima, mentre il secondo filone è collocato nel secondo capitolo, sempre 
della Parte prima. 
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In particolare vale la pena di fornire adesso uno specifico approfondi-
mento del precedente punto b), stante la complessità dell’analisi condotta. 

A tale proposito sono stati presi in considerazione i Conti Economici 2015 
della totalità delle Aziende ospedaliere italiane (ivi comprese quelle legate 
all’Università), dando seguito a quanto illustrato negli scorsi anni in tema di 
ripianamento implicito dei disavanzi “reali” di bilancio. In particolare ci si è 
occupati questa volta dei Ricavi invece che dei Costi come si è fatto nel Rap-
porto precedente. Con ciò si è giunti a stimare l’ammontare dei Sovraricavi 
attraverso le analisi e le simulazioni condotte, a partire dai Conti Economici 
consuntivi delle Aziende Ospedaliere. 

Il ragionamento attorno ai possibili “Sovraricavi” è passato attraverso la 
considerazione della voce, assai ampia per la verità, delle cosiddette attività 
“a funzione”, le quali si prestano ad essere interpretate dai Sistemi Sanitari 
Regionali in maniera abbastanza flessibile, stante il fatto che non esiste una 
tariffazione specifica a DRG e che le attività possono variare anche di molto 
(per quantità, qualità e tipologia) tra un’Azienda Ospedaliera e l’altra oltre 
che tra una Regione e l’altra. 

Tanto per essere più espliciti il D.lgs. 30.12.1992 n. 502 (Art. 8-sexies) 
precisa che le attività “a funzione” possono comprendere: 
a) programmi a forte integrazione tra assistenza ospedaliera e territoriale, 

sanitaria e sociale, con particolare riferimento all’assistenza per le pato-
logie croniche di lunga durata o recidivanti; 

b) programmi di assistenza ad elevato grado di personalizzazione della 
prestazione o del servizio reso alla persona; 

c) attività svolte nell’ambito della partecipazione a programmi di preven-
zione; 

d) programmi di assistenza a malattie rare; 
e) attività con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di Pronto 

Soccorso e di trasporto di emergenza, nonché il funzionamento della 
Centrale Operativa; 

f) programmi sperimentali di assistenza; 
g) programmi di trapianto di organi, di midollo osseo e di tessuto, ivi com-

preso il mantenimento e il monitoraggio del donatore, l’espianto degli or-
gani, le attività di trasporto, il coordinamento e l’organizzazione della rete 
di prelievi e di trapianti, gli accertamenti preventivi sui donatori. 
Se poi si scorrono le delibere delle varie Regioni si trovano specificazioni 

ulteriori che in parte sono riportabili alle categorie appena ricordate e in parte 
vi si aggiungono. Tanto per esemplificare si ricordano le voci seguenti: 
− il finanziamento di terapie intensive; 
− il finanziamento attività nei confronti Aids; 

280



 

− il finanziamento relativo alle malattie infettive; 
− le attività intensiva di neonati con peso inferiore ai 1.500 gr.; 
− il trasporto neonatale; 
− la gestione del file f; 
− la guardia turistica stagionale; 
− lo screening neonatale allargato; 
− il Fondo Regionale per le attività trasfusionali; 
− i farmaci per l’epatite C; 
− ecc. 

È evidente dunque che la voce del Conto Economico “attività a funzione” 
costituisce una posta-contenitore molto ampia e contemporaneamente molto 
diversificata al suo interno, che consente anche aggiustamenti contabili a 
consuntivo da parte dei Sistemi Sanitari Regionali. Tali aggiustamenti ri-
specchiano in gran parte l’attività svolta, ma in parte possono anche rappre-
sentare una modalità di ripianamento implicito dei disavanzi “reali” di bilan-
cio (che si aggiungono a quelli formalmente esposti in Conto Economico). 

In concreto si è proceduto nel modo di seguito illustrato, tenendo presente 
che si è partiti per l’appunto dai dati di Conto Economico 2015 di tutte le 
Aziende Ospedaliere italiane, da cui si è ricavata, a conclusione della simu-
lazione, innanzitutto una stima di quello che è stato definito come Sovrarica-
vo/1, che sarebbe implicitamente presente all’interno del Conto Economico 
2015. Per essere più precisi: 
1) si è predisposta la Tabella All. 1 che contiene, oltre al Case-mix medio 

delle prestazioni di ogni singola Azienda Ospedaliera (al 2014) anche il 
numero arrotondato dei relativi ricoveri al 2015 (cfr. Colonne 2 e 3). 
Quindi sono state riportate le voci presenti nei Conti Economici consun-
tivi 2015 e cioè (cfr. Colonne dalla n. 4 alla n. 9): 
− i ricavi da prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria; 
− i ricavi da ticket per prestazioni specialistiche esterne; 
− i ricavi da trasferimento dal Fondo Sanitario Regionale per attività “a 

funzione”; 
− altri ricavi, calcolati come differenza tra il totale dei ricavi iscritti nel 

Conto Economico e la somma delle tre tipologie di ricavi appena ricor-
dati; 

− il totale dei ricavi come da Conto Economico; 
− ed infine gli eventuali disavanzi di gestione, sempre riferiti all’eser-

cizio 2015; 
2) si è poi stimato, attraverso l’effettuazione di una prima simulazione, il 

valore delle attività “a funzione” secondo quanto è stato deliberato (come 
riparto iniziale) da tre Giunte Regionali per le Aziende Ospedaliere di 
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competenza rispettivamente di Lombardia, Emilia Romagna e Campania, 
nelle quali si trova peraltro il 60% del totale delle Aziende Ospedaliere 
italiane. Mentre per il restante 40% si è proceduto a calcolare un valore 
medio delle attività “a funzione” tra quelli deliberati dalle Regioni più 
sopra menzionate (cfr. Colonna 10); 

3) a questo punto la differenza tra il valore delle attività “a funzione” indi-
cato nel Conto Economico di ogni Azienda Ospedaliera (Colonna 6) e 
quello riferito alle delibere delle Giunte Regionali ricordate o ad una me-
dia dei relativi valori rappresenta (Colonna 10): 
− in parte, il valore attribuito dalle Regioni alle proprie Aziende Ospeda-

liere attraverso una manovra contabile a consuntivo che dovrebbe 
riconoscere il complesso delle attività “a funzione” effettivamente 
svolte e non solo in quanto previste inizialmente ma anche richieste in 
via successiva dal Sevizio Sanitario Regionale; 

− e in parte una sorta di Sovraricavo/1 che – come tale – può costituire 
una forma di ripianamento implicito di bilancio, il quale è percepibile 
anche dal pareggio perfetto tra Costi e Ricavi, che evidenzia la mag-
gioranza delle Aziende Ospedaliere del Nord e di alcune del Centro e 
del Sud (cfr. Colonna 11, sempre nella tabella All. 1); 

4) per questo, sulla base di interviste qualitative effettuate e dell’esperienza 
maturata in analoghe simulazioni effettuate nei precedenti Rapporti “O-
spedali & Salute”, si è stimata la componente di Sovraricavo/1 effettivo 
(di cui al precedente 3)), ipotizzandone le dimensioni attraverso una “for-
chetta” compresa tra il 20,0% e il 30,0% dei valori esposti nella Colonna 
11, con il conseguente calcolo dell’incidenza percentuale sul totale dei 
Ricavi (cfr. Colonne 12 e 13); 

5) si è poi ritenuto opportuno esporre anche l’eventuale deficit di bilancio 
2015 che a sua volta può (anzi deve) essere considerato come una parte 
del Sovraricavo/1 poiché, prima o dopo, tale deficit deve essere azzerato, 
a valere sulla spesa pubblica e spesso recuperato in tutto o in parte attra-
verso ulteriori imposizioni fiscali, a partire dalle addizionali Irpef (cfr. 
Colonna 9 per quanto riguarda il valore assoluto e Colonna 14 per la cor-
rispondente percentuale sul totale dei Ricavi di cui alla Colonna 8); 

6) a questo punto la stima del Sovraricavo/1, derivante dal possibile maggior 
finanziamento delle attività “a funzione”, è stata riportata alla “forchetta” 
ricordata, la quale: 
− considera appunto un minimo del 20% ed un massimo del 30% (e non 

il 100%, salvo nel caso di perdite aggiuntive, segnalate dai segni “-” 
dei valori contenuti nella Colonna 11), rapportando il tutto al totale dei 
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Ricavi della Colonna 8 e ottenendo così le percentuali esposte rispet-
tivamente nella Colonna 12 e nella Colonna 13; 

− e aggiunge alle percentuali così ottenute quella dell’eventuale perdita 
di esercizio 2015 sul totale dei Ricavi (cfr. Colonna 14), addivenendo 
così alla forchetta finale del Sovraricavo/1 Totale esposto nella Co-
lonna 15. 

Il risultato complessivo è che tale Sovraricavo/1 Totale risulta essere 
compreso: 
− tra il 3,5% e il 4,9% per le Aziende Ospedaliere del Nord (pari a 505-

707 milioni di euro); 
− tra il 13,0% e il 13,9% per le Aziende Ospedaliere del Centro (pari a 

538-575 milioni di euro); 
− tra il 5,4% e il 7,2% per le Aziende Ospedaliere del Sud (pari a 330-

440 milioni di euro); 
− ed infine tra il 5,5% e il 6,9% per l’insieme delle Aziende Ospedaliere 

del Paese (pari a 1.373-1.722 milioni di euro). 
Se si applicano le percentuali relative alla “forchetta” media complessiva 

per le Aziende Ospedaliere (5,5% e 6,9%) alla spesa per gli Ospedali a ge-
stione diretta (assumendo – con un criterio di per sé “generoso” – il mede-
simo livello di funzionalità/efficienza) si otterrebbe un’ulteriore quota di So-
vraricavo/1 compresa tra 1.197 e 1.502 milioni di euro. 

A partire da quanto si è definito nella Tabella All. 1, in cui si sono stimati 
i valori assoluti e le percentuali (minime e massime) di Sovraricavo/1 totale, 
si è compiuto un passo ulteriore, procedendo ad una seconda simulazione che 
tenesse conto di quanto stabilito dal Decreto Ministeriale di attuazione 
dell’Art. 1, comma 526 della Legge di Stabilità 2016 che, sulla base dell’Art. 
8-sexies del Decreto Legislativo 502/1992 e successive modificazioni. Tale 
Decreto disponeva che “il valore complessivo della remunerazione delle 
attività “a funzione” non può in ogni caso superare – già a partire dal Bilancio 
20161 – il 30% del limite di remunerazione assegnato”: il tutto attraverso un 
calcolo sotto 100 che ha scelto come base i Ricavi per prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie, integrati dalla compartecipazione alla spesa attraverso i ticket 
pagati dai pazienti, cui peraltro si sarebbero dovuti aggiungere i contributi da 
Regione o da Provincia Autonoma (extra Fondo) a titolo di copertura extra 
Lea (contributi che però sono stati trascurati nei calcoli seguenti in quanto 
presentano valori relativamente modesti). In tal modo si è inteso simulare un 
Conto Economico 2016 che tenesse conto dei risultati del 2015, ma adot-
tando tre ipotesi di calcolo “forfetario” delle attività “a funzione”, ispirandosi 
a quanto disposto dal D.M. menzionato e cioè: 
 

1 Per le Aziende Ospedaliere e dal 2017 per gli Ospedali a gestione diretta. 
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− un’Ipotesi massima del 30% (Tabella All. 2); 
− un’Ipotesi intermedia del 25% (Tabella All. 2A); 
− e un’Ipotesi minima del 20% (Tabella All. 2B). 

A tale proposito si è proceduto nel modo che segue: 
1) si sono riportati innanzitutto, per comodità di analisi, all’interno della Ta-

bella All. 2 (dedicata per l’appunto alla simulazione che assume l’Ipotesi 
massima del 30%) parte dei dati presenti all’interno della Tabella All. 1 
(cfr. le Colonne che vanno dalla n. 1 alla n. 10); 

2) si è calcolato, come primo passo della seconda simulazione, a quale per-
centuale del Totale Ricavi 2015 per prestazioni sanitarie e per ticket possa 
corrispondere il valore delle attività “a funzione” esposto per ogni singola 
Azienda Ospedaliera all’interno del rispettivo Conto Economico 2015: il 
tutto ricostruito secondo quanto previsto dal Decreto Ministeriale men-
zionato. I relativi valori sono stati riportati nella Colonna 11 della Tabella 
All. 2 e vanno da un minimo del 10,4% di un’Azienda Ospedaliera del 
Nord ad un massimo del 48,4% (!) di un’Azienda Ospedaliera del Sud (il 
che significa che il risultato di Conto Economico non potrà che peggio-
rare, in questo secondo caso, dovendo esporre – in base al D.M. – minori 
Ricavi per le attività “a funzione” rispetto a quelli che sono già presenti 
all’interno del Conto Economico 2015); 

3) si è poi registrato l’incremento (o il decremento), peraltro del tutto teori-
co, dell’attuale percentuale di attività “a funzione”, calcolata secondo l’I-
potesi massima del 30% previsto dal D.M. (Colonna 12): è evidente che 
si tratta di un puro esercizio aritmetico, poiché sarà l’apposita Commis-
sione Ministeriale a definire i criteri di applicazione di incrementi o meno 
della percentuale di attività “a funzione”; fermo restando che bisognerà 
verificare che esista una reale corrispondenza tra riconoscimento di una 
determinata percentuale e presenza di maggiori attività effettivamente 
svolte e soprattutto che ci siano risorse sufficienti da destinare a tale scopo 
(il tutto naturalmente sotto la responsabilità del relativo Sistema Sanitario 
Regionale di riferimento); 

4) si è quindi calcolata la valorizzazione teorica corrispondente delle attività 
“a funzione”, nel caso dell’Ipotesi massima del 30% (cfr. Colonna 13) e 
si è confrontato tale risultato con quanto già presente nel Conto Econo-
mico, rilevandone le eventuali differenze in più o in meno. Nel primo caso 
si verrebbe a determinare un Ricavo teorico aggiuntivo (magari anche con 
un avanzo, altrettanto teorico, di gestione), mentre nel secondo caso si 
produrrebbe un disavanzo aggiuntivo di gestione (cfr. i valori positivi e 
quelli negativi, con il relativo segno “-”, presenti nella Colonna 14). 
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Al fine di calcolare la percentuale di Sovraricavo/2 non sono stati consi-
derati gli eventuali valori positivi contenuti nella Colonna 14, i quali fi-
nirebbero col generare addirittura degli Avanzi di gestione. Viceversa, nel 
caso che il valore di queste ultime, pur calcolato secondo quanto richia-
mato dal D.M. citato e sempre nell’Ipotesi massima del 30%, risulti infe-
riore a quanto già appare nel Conto Economico 2015 si verrebbe a gene-
rare per l’appunto un ulteriore disavanzo. Tale disavanzo, debitamente 
rapportato ai Ricavi Totali dell’esercizio 2015 (assunti come analoghi, sul 
piano della simulazione, a quelli dell’esercizio 2016), consentirebbe di 
definire la percentuale del cosiddetto Sovraricavo/2 che risulterebbe pari: 
− all’1,8% per le Aziende Ospedaliere del Nord; 
− allo 0,2% per le Aziende Ospedaliere del Centro; 
− al 6,4% per le Aziende Ospedaliere del Sud; 
− e al 2,7% per l’insieme di tutte le Aziende Ospedaliere italiane; 

5) a questo punto si è proceduto in maniera analoga per quanto riguarda 
l’Ipotesi intermedia del 25% e quindi per l’Ipotesi minima del 20% (cfr. 
rispettivamente, Tabella All. 2A e Tabella All. 2B); 

6) se si scelgono i risultati a cui si è pervenuti, in termini di percentuale di 
Sovraricavo/2 minimo (nell’ipotesi di adozione dell’Ipotesi 30%) e mas-
sima (nell’ipotesi di adozione dell’Ipotesi 20%), si individua una “for-
chetta” che risulta essere la seguente: 

A.O. per ripartizione Nell’Ipotesi 
massima del 30% 

Nell’Ipotesi 
minima del 20% 

− Aziende Ospedaliere del Nord 1,8 5,0 
− Aziende Ospedaliere del Centro 0,2 4,1 
− Aziende Ospedaliere del Sud 6,4 13,5 
− Aziende Ospedaliere italiane nel loro complesso 2,7 7,0 

 
In termini di valore economico il possibile Sovraricavo/2 assumerebbe 
perciò le seguenti dimensioni, applicando le percentuali di cui sopra al 
totale dei Ricavi delle Aziende Ospedaliere italiane, presente nella 
Colonna 8: 

A.O. per ripartizione 
Nell’Ipotesi 

massima del 30% 
(mil. di €) 

Nell’Ipotesi 
minima del 20% 

(mil. di €) 
− Aziende Ospedaliere del Nord 260,0 721,8 
− Aziende Ospedaliere del Centro 8,3 169,7 
− Aziende Ospedaliere del Sud 394,0 831,0 
− Aziende Ospedaliere italiane nel loro complesso 662,3 1.722,5 

 
Naturalmente si tratta di cifre del tutto teoriche, legate alle due ipotesi 

massima e minima estese a tutte le Aziende Ospedaliere, mentre nella realtà 
si opereranno aggiustamenti caso per caso, sulla base dei criteri definiti dal-
l’apposita Commissione Ministeriale e quindi delle decisioni dei relativi Si-
stemi Sanitari Regionali. 
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La simulazione serve a dare un’idea generale della “forchetta” di Sovra-
ricavo/2, da tener presente in quanto possibile fonte ulteriore di ripianamento 
implicito di bilancio che si affianca al Sovraricavo/1 precedentemente preso 
in considerazione. 

Le simulazioni sinora illustrate riguardano esclusivamente le Aziende 
Ospedaliere, ma vicino a queste ultime esistono anche gli Ospedali a gestione 
diretta da parte delle Asl. Si potrebbe pertanto applicare, in termini aggregati, 
le percentuali di Sovraricavo Totale, calcolate per le prime, anche ai secondi. 

Va detto che, seguendo questa strada, si adotterebbe un criterio relativa-
mente “generoso” in quanto gli Ospedali a gestione diretta presentano proba-
bilmente livelli di inefficienza maggiori rispetto alle Aziende Ospedaliere, 
per una molteplicità di ragioni: dimensione delle strutture, modalità di gestio-
ne e di formazione dei bilanci, tipo di contabilità e livelli di controllo, ecc.  

E tuttavia è bene pervenire ad una stima complessiva, rispetto all’intero 
sistema ospedaliero pubblico, in tema di Sovraricavi Totali che – come si è 
ricordato – finiscono col comprendere forme di ripianamento implicito di 
bilancio. 

Il ragionamento adottato per definire la spesa relativa ai soli Ospedali 
pubblici a gestione diretta è stato il seguente2: 

Mil. di euro 
Totale Spesa pubblica per l’insieme delle Aziende Ospedaliere 
italiane e per gli Ospedali pubblici a gestione diretta (ultimi dati 
disponibili al 2014), di cui: 52.744 
– Totale Ricavi per l’insieme delle Aziende Ospedaliere italiane, 

secondo i dati provenienti dai Conti Economici 2015 24.732 
– Stima della Spesa per altri Istituti pubblici esistenti (Policlinici 

Univ. non Aziende Ospedaliere + Irccs pubblici e Fondazioni pub-
bliche + Istituti Qualificati Presidio Usl + Enti di ricerca) 6.2553 

– Stima (per differenza) della Spesa afferente agli Ospedali pubblici 
a gestione diretta 21.757 
Pertanto, applicando le stesse percentuali di Sovraricavo/1 e di Sovrari-

cavo/2 possibile, utilizzate per le Aziende Ospedaliere, sulla Spesa per gli 
Ospedali a gestione diretta sopraindicata (21,7 miliardi di euro) si perver-
rebbe ad una “forchetta”, a livello nazionale, così articolata: 
− per il Sovraricavo/1 tra il 5,5% e il 6,9% (pari a 1.197 e 1.501 mil. di €); 
− e per il Sovraricavo/2 tra il 2,7% e il 7,0% (pari a 587 e 1.523 mil. di €).
 

2 Si è applicato lo stesso metodo di stima utilizzato per il Rapporto “Ospedali & Salute/ 
2014” (cfr. il relativo Capitolo 1 degli Allegati, pag. 266), ripreso successivamente anche per 
il Rapporto “Ospedali & Salute/2015”. 

3 Rispettando l’incidenza della spesa per tali Istituti pubblici calcolata all’interno del Rap-
porto “Ospedali & Salute/2014”, come menzionato nella precedente nota. 
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La seconda metodologia utilizzata ha a che fare con l’effettuazione di due 
indagini congiunturali, concernenti i rapporti che intercorrono tra le famiglie 
italiane e i servizi ospedalieri. 

Più precisamente la prima indagine è stata rivolta ad un campione rappre-
sentativo nazionale di popolazione italiana adulta da 18 anni in poi. Sono 
state selezionate a tale proposito un insieme di domande che – come tutti gli 
anni – consentono di misurare le variazioni delle opinioni e delle valutazioni 
da parte degli utenti effettivi dei servizi, da un lato e dei cittadini nel loro 
complesso, dall’altro. 

I temi-chiave riguardano l’accesso ai servizi ospedalieri e la loro qualità 
percepita, nonché la valutazione complessiva del sistema ospedaliero misto 
pubblico/privato accreditato. Il tutto tenendo conto delle diverse tipologie di 
strutture: ospedali pubblici, ospedali privati accreditati e cliniche private. 

A tale scopo è stato predisposto un questionario che comprendeva, se-
condo una logica di continuità che permette il confronto: 
a) alcune domande indirizzate specificamente agli utilizzatori di servizi 

ospedalieri negli ultimi dodici mesi, con l’attenzione posta: 
− sul tipo di servizio ospedaliero utilizzato; 
− sulla tipologia di ospedale cui ci si è rivolti (pubblico, privato accre-

ditato oppure clinica privata); 
− sul livello di soddisfazione delle prestazioni ricevute l’ultima volta che 

si è utilizzata una qualsiasi struttura; 
− sulle modalità con cui l’intervistato ha operato le proprie scelte al mo-

mento dell’utilizzo dell’ultima struttura ospedaliera di cui ha avuto 
esperienza; 

− sul livello di “fedeltà” dell’intervistato rispetto all’ultima struttura 
ospedaliera cui si è rivolto in precedenza. 

b) e alcune domande indirizzate invece all’intero campione di cittadini da 
18 anni in poi, concernenti: 
− l’accesso o meno ai servizi ospedalieri negli ultimi dodici mesi da 

parte dell’intervistato e/o dei membri della sua famiglia; 
− il livello di consapevolezza circa la possibilità di accedere sia ad ospe-

dali pubblici sia ad ospedali privati accreditati per i quali non esistono 
oneri aggiuntivi per i pazienti; 

− la possibilità di scegliere anche ospedali non appartenenti alla Regione 
in cui risiede l’intervistato; 

− la conoscenza della nuova normativa che dal mese di ottobre 2013 
consente ai pazienti di recarsi, per prestazioni sanitarie e ospedaliere, 
presso le strutture di cura degli altri Paesi dell’Ue, sempre con la co-
pertura del Servizio Sanitario italiano (anche se tale opportunità resta 
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subordinata ad un’autorizzazione preventiva della Asl di riferimento e 
al pagamento anticipato delle spese da parte del paziente); 

− la propensione dell’intervistato, in caso di serie ragioni di salute, a ri-
volgersi in strutture presenti anche al di fuori del proprio Comune di 
residenza o della propria Provincia come pure della propria Regione o 
addirittura al di fuori dell’Italia; 

− il giudizio di soddisfazione rispetto agli ospedali italiani; 
− la valutazione di alcune affermazioni tendenti a considerare l’attuale 

sistema misto pubblico/privato accreditato come un’offerta potenzial-
mente integrata e sulla quale sarebbe necessario fornire un’informa-
zione più precisa agli utenti; 

− la disponibilità dell’intervistato a sostenere idealmente qualche onere 
aggiuntivo pur di avere una più ampia possibilità di scelta rispetto ad 
oggi; 

La somministrazione del questionario ha avuto luogo nel mese di set-
tembre 2016 ed ha portato a 4.020 questionari validi, raccolti attraverso un 
apposito panel telematico, costruito a partire da 2.000 famiglie italiane, nel 
cui ambito hanno risposto i singoli individui da 18 anni in poi, considerando 
le domande contenute nel questionario appena ricordato. 

Il suddetto panel di famiglie viene costantemente manutenuto (su base 
annuale), allo scopo di compensare le diminuite collaborazioni fisiologiche 
di una quota di intervistandi e di garantire così una costante rappresentatività 
del campione utilizzato (tale manutenzione interessa all’incirca il 15% del 
campione totale, anno per anno). 

I dati raccolti attraverso l’indagine sono stati successivamente ricomposti 
in maniera tale da poter rispettare appieno una sorta di campione ideale che 
risulta conforme all’universo della popolazione adulta italiana da 18 anni in 
poi. 

Tale campione presenta un livello di errore valutabile attorno al ±1,55%, 
con un intervallo di confidenza pari al 95%.  

Successivamente le informazioni così raccolte sono state elaborate in 
modo tale da ottenere delle tabelle di distribuzione semplice, sulla cui base 
si è proceduto ad effettuare alcuni incroci, utilizzando dei gruppi di variabili 
ritenute particolarmente significative, così come viene illustrato nel succes-
sivo Capitolo 3 degli Allegati. 

I risultati complessivi dell’indagine trovano posto, con il relativo com-
mento, all’interno della Parte seconda del Rapporto. 

Il profilo socioanagrafico dei 4.020 intervistati viene fornito dalle tabelle 
che seguono. Esse illustrano le caratteristiche di base dei campioni utilizzati 
nel corso delle indagini congiunturali annuali. 
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La seconda indagine, effettuata per la predisposizione del presente Rap-
porto, è stata quella dedicata specificamente ai care-giver, volta ad analiz-
zare quest’anno la mobilità sanitaria interregionale e la rinuncia (o il riman-
do) delle prestazioni sanitarie. A tale proposito si è proceduto alla predispo-
sizione di un secondo questionario, da somministrare ad un campione rappre-
sentativo nazionale dei suddetti care-giver. 

Le domande contenute in tale questionario riguardavano: 
− la posizione del care-giver all’interno della famiglia; 
− la tipologia di servizi ospedalieri utilizzati negli ultimi dodici mesi dal 

care-giver direttamente come pure dagli altri membri della famiglia “ri-
stretta” e/o della famiglia “allargata”; 

− il livello di conoscenza circa la possibilità di utilizzare alcune alternative 
in tema di strutture ospedaliere: ospedali pubblici oppure ospedali privati 
accreditati, ospedali presenti nella Regione di residenza dell’intervistato 
oppure nelle altre Regioni italiane, strutture ospedaliere nazionali oppure 
strutture appartenenti ai Paesi dell’Unione Europea, sempre con la coper-
tura del Servizio Sanitario Nazionale (salvo un’autorizzazione preventiva 
da parte delle Asl e al pagamento anticipato delle spese da parte del pa-
ziente, che successivamente è previsto vengano rimborsate); 

− il ricorso da parte del care-giver oppure di altri membri della famiglia 
“ristretta” o della famiglia “allargata”, per cure o per interventi chirurgici, 
a strutture ospedaliere presenti in altre Regioni italiane rispetto a quella 
di residenza; 

− le ragioni che eventualmente sono state o potrebbero stare alla base di 
un’eventuale mobilità sanitaria extraregionale; 

− il livello di soddisfazione per le prestazioni ricevute, nel caso si sia effet-
tivamente fatto ricorso ad istituti ospedalieri fuori Regione; 

− il giudizio di soddisfazione nei confronti nei servizi sanitari e socio-
assistenziali presenti nella Regione di residenza, nonché degli ospedali 
che vi operano; 

− una valutazione delle modalità con cui il Sistema Sanitario della Regione 
di residenza, attraverso la Asl di riferimento dell’intervistato, gestisce la 
mobilità sanitaria interregionale dei pazienti; 

− ed infine l’eventuale esperienza di rinuncia e/o di rimando delle analisi, 
delle cure, dei ricoveri, ecc. nell’anno 2016, cui si è aggiunta una valu-
tazione circa il livello di tenuta (secondo la percezione dell’intervistato), 
del Sistema Sanitario Nazionale basato – come è oggi – su un principio 
dichiarato di universalità e di solidarietà. 
La somministrazione del questionario ha avuto luogo nel mese di set-

tembre 2016, portando alla raccolta di 2.000 questionari validi. Anche in tal 
caso ci si è avvalsi del panel telematico menzionato per l’indagine prece- 
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dente, dalle cui risposte si è pervenuti ad un campione rappresentativo na-
zionale (dopo una lieve ponderazione) che presenta un livello di errore 
valutabile attorno al ±2,42%, con un intervallo di confidenza pari al 95%. 

Le informazioni così raccolte sono state elaborate in modo da ottenere le 
tabelle di distribuzione semplice, sulla cui base si è proceduto ad effettuare 
una serie di incroci, utilizzando alcune variabili ritenute particolarmente si-
gnificative che sono state illustrate nel successivo Capitolo 4 degli Allegati. 

I risultati dell’indagine e il relativo commento hanno trovato posto all’in-
terno della Parte terza del Rapporto. 

Il profilo socioanagrafico dei 2.000 care-giver intervistati viene fornito 
dalle tabelle che seguono. Esse illustrano le caratteristiche del campione uti-
lizzato nel corso dell’indagine. 
 
Tab. All. 10 – Sesso dell’intervistato (val. %) 
Sesso  2016 2015 2014 2013 
− Maschio 42,2 42,2 39,0 37,6 
− Femmina 57,8 57,8 61,0 62,4 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. All. 11 – Classe di età dell’intervistato (val. %) 
Classe di età 2016 2015 2014 2013 
− 18-34 anni 10,5 10,5 9,5 10,3 
− 35-54 anni 45,7 45,7 41,6 41,8 
− 55 anni e oltre  43,8 43,8 48,9 47,9 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. All. 12 – Livello di istruzione dell’intervistato (val. %) 
Titolo di studio conseguito 2016 2015 2014 2013 
− Nessun titolo/Licenza elementare 7,3 7,3 5,0 5,6 
− Licenza media inferiore  18,0 18,0 27,6 26,9 
− Diploma media superiore  49,4 49,4 46,8 47,3 
− Laurea breve, laurea, dottorato 25,3 25,3 20,6 20,2 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. All. 13 – Professione dell’intervistato (val. %) 
Professione  2016 2015 2014 2013 
− Lavoratore autonomo  5,2 14,7 11,7 11,6 
− Lavoratore dipendente  39,3 35,3 34,0 33,5 
− Operaio  8,2 7,4 7,8 7,3 
− Casalinga 10,8 9,7 14,0 14,8 
− Pensionato 25,2 22,7 26,5 26,6 
− In cerca di occupazione  8,1 7,3 5,3 5,1 
− Altro  3,2 2,9 0,7 1,1 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Tab. All. 14 – Livello socioeconomico dichiarato dall’intervistato (val. %) 
Livello dichiarato 2016 2015 2014 2013 
− Alto  9,7 1,9 8,2 8,8 
− Medio alto 26,2 16,1 23,0 22,4 
− Medio  46,1 46,1 34,5 33,7 
− Medio basso  16,1 26,2 23,9 24,7 
− Basso  1,9 9,7 10,4 10,4 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. All. 15 – Ripartizione geografica di residenza dell’intervistato (val. %) 
Ripartizione geografica 2016 2015 2014 2013 
− Nord-Ovest  28,1 28,2 28,2 28,2 
− Nord-Est 19,8 19,8 19,8 19,8 
− Centro  20,2 19,4 18,7 18,8 
− Sud e Isole 31,9 32,6 33,3 33,2 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
 
Tab. All. 16 – Ampiezza del Comune di residenza dell’intervistato (val. %) 
Ampiezza  2016 2015 2014 2013 
− Fino a 20 mila ab.  47,0 47,0 47,0 47,0 
− 20-100 mila ab.  28,5 28,5 28,5 28,5 
− Oltre 100 mila ab.  24,5 24,5 24,5 24,5 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 
v.a. 2.000 2.000 2.000 2.000 
Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 

 
Tab. All. 17 – Regione di residenza dell’intervistato (val. %) 

 Regione  % 

N
or

d 

− Piemonte  8,3 
− Valle D'Aosta  0,3 
− Liguria  2,6 
− Lombardia  17,0 
− Veneto  8,0 
− Trentino Alto Adige  0,6 
− Friuli Venezia Giulia 3,4 
− Emilia Romagna  7,8 

C
en

tr
o − Toscana  7,9 

− Marche  1,8 
− Umbria  1,0 
− Lazio  9,5 

Su
d 

− Abruzzo  2,7 
− Molise  0,0 
− Campania  6,3 
− Puglia  8,2 
− Basilicata  1,1 
− Calabria  3,3 
− Sicilia  7,7 
− Sardegna  2,5 

 Totale  100,0 
 v.a. 2.000 

Fonte: indagine Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema, 2016 
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Infine la terza metodologia adottata per la predisposizione del Rapporto 
è rappresentata dalla predisposizione del consueto insieme di indicatori 
strutturali, concernenti i dati più recenti disponibili sul sistema ospedaliero 
italiano. Essi riguardano il numero e la tipologia delle strutture, i relativi dati 
di attività, le dimensioni del personale e della spesa. Tali indicatori hanno 
trovato collocazione nella Parte quarta del presente Rapporto. 
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2. L’indice delle tabelle strutturali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  pag. 

– Evoluzione del numero degli istituti pubblici e privati (case di 
cura accreditate) Tab. S/1 205 

– Evoluzione del numero degli istituti pubblici e privati accredi-
tati (incremento %) Tab. S/2 205 

– Istituti pubblici e privati accreditati per regione. Anno 2013 
(v.a.) Tab. S/3 206 

– Istituti pubblici e privati accreditati per regione. Anno 
2013/2012 (composizione %) Tab. S/4 207 

– Posti letto pubblici e privati accreditati utilizzati per l’attività 
di ricovero, per regione. Anno 2013 Tab. S/5 208 

– Ospedali privati (case di cura private accreditate) con il Ssn, 
per regione – Istituti e posti letto. Anno 2013 Tab. S/6 209 

– Distribuzione regionale degli istituti associati Aiop secondo 
l'indirizzo nosologico prevalente – Anno 2016 Tab. S/7 210 

– Distribuzione regionale dei posti letto degli istituti associati 
Aiop per tipologia di attività – Anno 2016 Tab. S/8 211 

– Distribuzione regionale dei posti letto degli istituti associati 
Aiop per tipologia di attività e per regione. Anno 2016 
(composizione %) 

Tab. S/9 212 

– Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle strutture di ricovero pubbliche. Anno 2013 Tab. S/10 213 

– Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle case di cura accreditate. Anno 2013 Tab. S/11 214 

– Apparecchiature tecnico biomediche di diagnosi e cura pre-
senti nelle case di cura non accreditate. Anno 2013 Tab. S/12 215 

– Posti letto, giornate di degenza e tasso di utilizzazione – Rico-
veri ordinari Tab. S/13 222 

– Incremento annuo dell’attività, posti letto e giornate di de-
genza Tab. S/14 222 

– Istituti pubblici e privati accreditati – Dati di attività per rico-
veri ordinari. Anno 2013 Tab. S/15 222 

– Attività di degenza per acuti (*) delle strutture di ricovero pub-
bliche, per regione. Anno 2013 e confronti con il 2011 Tab. S/16 223 

– Attività di degenza per non acuti (*) delle strutture di ricovero 
pubbliche, per regione. Anno 2013 e confronti con il 2011 Tab. S/17 224 
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– Attività di degenza per acuti (*) degli ospedali privati (case di 

cura accreditate), per regione. Anno 2013 e confronti con il 
2011 

Tab. S/18 225 

– Attività di degenza per non acuti (*) degli ospedali privati 
(case di cura accreditate), per regione. Anno 2013 e confronti 
con il 2011 

Tab. S/19 226 

– Schede di dimissione ospedaliera (SDO): attività rilevata, 
totale nazionale e per istituti pubblici e privati – Dimessi e 
giornate di ricovero. Anno 2014 

Tab. S/20 227 

– Distribuzione dei dimessi per tipo di istituto, per tipo di attività 
e regime di ricovero. Anno 2014 Tab. S/21 227 

– Distribuzione delle giornate di degenza per tipo di istituto, per 
tipo di attività e regime di ricovero. Anno 2014 Tab. S/22 227 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 60 DRG per 
numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) – Ricoveri 
per acuti – Regime ordinario. Anno 2014 

Tab. S/23 228-229 

– Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG 
per numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) –
Ricoveri per acuti in Regime ordinario. Anno 2015 

Tab. S/24 230-231 

– Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG 
per numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) –
Ricoveri per acuti in Regime ordinario nel Nord del Paese. 
Anno 2015 

Tab. S/25 232-233 

– Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG 
per numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) –
Ricoveri per acuti in Regime ordinario nel Centro del Paese. 
Anno 2015 

Tab. S/26 234-235 

– Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 60 DRG 
per numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) –
Ricoveri per acuti in Regime ordinario nel Sud del Paese. 
Anno 2015 

Tab. S/27 236-237 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 30 DRG per 
numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) – Ricoveri 
per acuti in day hospital. Anno 2014 

Tab. S/28 238 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: primi 30 DRG per 
numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) – Ricoveri 
di riabilitazione in regime ordinario. Anno 2014 

Tab. S/29 239 

– Ospedali privati (case di cura accreditate) Aiop: primi 30 DRG 
per numerosità delle dimissioni (Versione DRG 24.0) –
Ricoveri di riabilitazione in Regime ordinario. Anno 2015 

Tab. S/30 240 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione 
dell’attività per maggiori categorie diagnostiche (MDC) –
Ricoveri per acuti, in regime ordinario. Anno 2014 

Tab. S/31 241 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione 
dell’attività per maggiori categorie diagnostiche (MDC) –
Ricoveri per acuti in day hospital. Anno 2014 

Tab. S/32 242 
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– Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione 

dell’attività per maggiori categorie diagnostiche (MDC) –
Ricoveri di riabilitazione in regime ordinario. Anno 2014 

Tab. S/33 243 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione 
dell’attività per maggiori categorie diagnostiche (MDC) –
Ricoveri di riabilitazione in day hospital. Anno 2014 

Tab. S/34 244 

– Totale istituti di cura pubblici e privati: descrizione 
dell’attività per maggiori categorie diagnostiche (MDC) –
Ricoveri di lungodegenza. Anno 2014 

Tab. S/35 245 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Dati nazionali) Tab. S/36 246-247 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Piemonte) Tab. S/37 247 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Valle d'Aosta) Tab. S/38 247 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Lombardia) Tab. S/39 248 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Bolzano) Tab. S/40 249 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Trento) Tab. S/41 249 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Veneto) Tab. S/42 249 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Friuli V.G.) Tab. S/43 250 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Liguria) Tab. S/44 250 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Emilia Romagna) Tab. S/45 251 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Toscana) Tab. S/46 252 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Umbria) Tab. S/47 252 

– Attività ospedali privati (case di cura accreditate) per disci-
plina. Anno 2013 (Marche) Tab. S/48 253 
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3. Le tabelle di dettaglio  
dell’indagine sugli individui 

 
 
 
 
 
 
 
 
Si riportano le tabelle che presentano i risultati degli incroci tra alcune 

variabili socioanagrafiche e di opinione con le diverse domande del questio-
nario della prima indagine, quella su un campione di cittadini adulti da 18 
anni in poi. Tali tabelle sono state selezionate sulla base delle opportunità 
interpretative, tenendo conto sia dei contenuti che si è inteso illustrare sia 
dell’esigenza di limitare le dimensioni quantitative del commento. 

Per questa ragione nelle tabelle che seguono non trovano posto tutti gli 
incroci ricavati dall’indagine, bensì una parte di essi. Il numero di riferimento 
delle tabelle d’incrocio corrisponde al numero esposto in quelle contenenti 
le distribuzioni semplici delle risposte che sono state commentate nel corso 
della Parte seconda. 

Le tabelle d’incrocio, relative al campione di 4.020 individui intervistati, 
si basano sui seguenti gruppi di variabili che hanno consentito di pervenire 
alle tre tipologie di tabelle e cioè: 
− le tabelle di tipo “A…”, le quali utilizzano le variabili del sesso, dell’età, 

della ripartizione geografica e dell’ampiezza del Comune di residenza 
dell’intervistato nonché del livello di istruzione di quest’ultimo; 

− le tabelle di tipo “B…”, che si riferiscono alle variabili della professione, 
del livello socioeconomico stimato dallo stesso intervistato, dal ricorso 
agli ospedali negli ultimi dodici mesi a seconda della gravità del disagio, 
del ricorso all’ospedale distinto a seconda delle tipologie (ospedale 
pubblico; ospedale privato accreditato; clinica privata), nonché il livello 
di soddisfazione dell’esperienza ospedaliera avuta rispetto a quanto si è 
sperimentato negli ultimi dodici mesi; 

− le tabelle di tipo “C…”, le quali considerano l’effettiva conoscenza delle 
alternative possibili (utilizzo degli ospedali pubblici oppure degli ospe-
dali privati accreditati) da parte dei cittadini, la conoscenza della possi-
bilità di curarsi anche fuori della propria Regione di residenza, la cono-
scenza di potersi curare anche all’estero, la struttura ospedaliera preferita 
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dai cittadini in caso di cura di una malattia seria e la propensione a cam-
biare struttura nel caso quella desiderata non risulti presente nel Comune 
dell’intervistato. 
Per facilitare la consultazione delle tabelle di incrocio allegate è stato 

anche predisposto l’indice sintetico seguente: 
 
  pag. 

– Ricorso ad ospedali pubblici, ospedali privati (case di cura ac-
creditate) o a cliniche private negli ultimi dodici mesi (val. %)

Tab. A1 
Tab. B1 
Tab. C1 

329 
329 
330 

– La tipologia di prestazioni utilizzate l’ultima volta che l’in-
tervistato si è recato in una struttura ospedaliera nel corso degli 
ultimi dodici mesi (val. %) 

Tab. A2 
Tab. B2 

331 
332 

– Struttura presso la quale l’intervistato si è recato l’ultima volta 
(val. %) 

Tab. A3 
Tab. B3 
Tab. C3 

333 
333 
334 

– Soddisfazione per le prestazioni ricevute nella struttura utiliz-
zata negli ultimi dodici mesi (Giudizi “Molto + Abbastanza 
soddisfatto”, da un lato e giudizi “Poco + Per niente soddi-
sfatto” dall’altro (val. %) 

Tab. A4 
Tab. B4 
Tab. C4 

335 
336 
337 

– Comportamenti di scelta al momento del ricovero ospedaliero 
(val. %) 

Tab. A5 
Tab. B5 
Tab. C5 

338 
339 
340 

– Conoscenza odierna della disposizione che permette di utiliz-
zare sia ospedali pubblici che ospedali privati (case di cura ac-
creditate) senza oneri aggiuntivi (val. %) 

Tab. A7  
Tab. B7  

341 
341 

– Conoscenza della possibilità di trasferirsi per cura in ospedali 
al di fuori della propria Regione (val. %) 

Tab. A8  
Tab. B8  

342 
342 

– Disponibilità a ricoverarsi per serie ragioni di salute anche al 
di fuori del Comune di residenza (val. %) 

Tab. A9.1 
Tab. B9.1 

343 
343 

– Struttura che l’intervistato utilizzerebbe se non fosse disponi-
bile nel suo Comune la scelta di prima istanza (val. %) 

Tab. A10 
Tab. B10 

344 
344 

– Conoscenza della possibilità di recarsi per prestazioni sanitarie 
e ospedaliere presso le strutture dei diversi Paesi dell’Unione 
Europea, sempre con la copertura del Servizio Sanitario Na-
zionale italiano che dovrà rimborsare tali prestazioni agli altri 
Servizi Sanitari Nazionali (val. %) 

Tab. A11 
Tab. B11 

345 
345 

– Conoscenza della necessità di ottenere un’autorizzazione pre-
ventiva della Asl e di anticipare le spese che saranno rimbor-
sate successivamente (val. %) 

Tab. A12 
Tab. B12 

346 
346 

– Giudizio sintetico dei cittadini sugli ospedali italiani, a secon-
da della tipologia di strutture (val. %) 

Tab. A13 
Tab. B13 
Tab. C13 

347 
348 
349 

– Giudizio sulla graduale crescita e sul consolidamento di un si-
stema ospedaliero misto pubblico/privato accreditato (val. %)

Tab. A14 
Tab. C14 

350 
351 

– Suggerimenti dell’intervistato in ordine alla scelta possibile 
del cittadino tra ospedali pubblici e ospedali privati accreditati 
(val. %) 

Tab. A15 
Tab. C15 

352 
353 
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4. Le tabelle di dettaglio  
dell’indagine sui care-giver 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analogamente al caso precedente, vengono riportate le tabelle con i ri-

sultati ottenuti attraverso gli incroci tra alcune variabili socioanagrafiche e di 
opinione con le diverse domande del questionario destinato ai care-giver.  

Naturalmente le tabelle di incrocio non sono state utilizzate nella loro 
totalità nell’ambito del commento effettuato nella Parte terza del presente 
Rapporto. Al contrario si è tenuto conto dei contenuti delle tabelle stesse in 
relazione al commento effettuato nella Parte terza. E questo allo scopo di 
limitare anche in questo caso le dimensioni quantitative del Rapporto. 

Di conseguenza le tabelle di incrocio vengono richiamate all’interno del 
commento suddetto, ma sono collocate nel presente Allegato. Il numero 
progressivo che definisce le tabelle di incrocio corrisponde al numero 
utilizzato per le tabelle di distribuzione semplice, incluse nella Parte terza. 

Gli incroci relativi al campione dei 2.000 care-giver sono stati predisposti 
utilizzando i seguenti gruppi di variabili che hanno consentito di pervenire a 
tre tipologie di tabelle e cioè: 
− le tabelle di tipo “A…”, che comprendono le variabili del sesso, dell’età, 

della ripartizione geografica e dell’ampiezza del Comune di residenza del 
care-giver e il relativo titolo di studio; 

− le tabelle di tipo “B…”, che utilizzano le variabili della professione, del 
livello socioeconomico di appartenenza così come è stato dichiarato dallo 
stesso intervistato, del ricorso ai servizi per malattia/intervento grave o 
leggero, del livello di soddisfazione per i servizi sanitari e socioassi-
stenziali presenti nella Regione dell’intervistato e il giudizio circa 
l’eventuale logoramento percepito del Sistema Sanitario Nazionale; 

− le tabelle di tipo “C…”, che considerano la conoscenza della possibilità 
di trasferirsi, per ragioni di cura, al di fuori della propria Regione, 
ricorrendo a strutture di altre Regioni, la conoscenza di poter utilizzare 
ospedali privati accreditati anziché ospedali pubblici, senza alcun onere 
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aggiuntivo, nonché la conoscenza della possibilità di ricorrere a cure 
sanitarie ospedaliere all’estero nell’ambito dell’Unione Europea. 
Anche nel caso dell’indagine sui care-giver viene riportato un indice 

sintetico delle tabelle, allo scopo di facilitarne la consultazione. 
 
  pag. 

– Servizi ospedalieri utilizzati negli ultimi dodici mesi dal care-
giver e dai membri della famiglia ristretta e/o allargata (val. %)

Tab. A2.1 
Tab. B2.1 

357 
358 

– Conoscenza nel 2016 della disposizione che permette di uti-
lizzare sia ospedali pubblici che ospedali privati (case di cura 
accreditate) senza oneri aggiuntivi per il paziente (val. %) 

Tab. A4 
Tab. B4 

359 
359 

– Conoscenza nel 2016 della possibilità di trasferirsi per cura in 
ospedali al di fuori della propria Regione di residenza (val. %)

Tab. A5 
Tab. B5 

360 
360 

– Conoscenza nel 2016 della possibilità di recarsi per prestazioni 
sanitarie e ospedaliere presso le strutture dei diversi Paesi del-
l’Unione Europea con la copertura del Servizio Sanitario Na-
zionale italiano che dovrà rimborsare le prestazioni agli altri 
Servizi Sanitari Nazionali (val. %) 

Tab. A6 
Tab. B6 

361 
361 

– Ricorso negli ultimi dodici mesi per cure e/o interventi chi-
rurgici in strutture ospedaliere presenti in altre Regioni italiane 
rispetto a quella di residenza da parte del care-giver e/o da altri 
componenti della famiglia ristretta e/o della famiglia allargata 
(val. %) 

Tab. A8  
Tab. B8 
Tab. C8 

362 
363-364 

365 

– Strutture ospedaliere a cui il care-giver si è rivolto o avrebbe 
pensato di rivolgersi (per sé o per altri membri della famiglia 
ristretta o allargata), tenendo conto delle opportunità offerte 
dalle varie Regioni (val. %) 

Tab. A9.1 366 

– Le principali ragioni in base alle quali il care-giver ha fatto 
ricorso o avrebbe pensato/voluto fare ricorso a strutture ospe-
daliere fuori dalla propria regione, tenendo conto delle esigen-
ze di cura proprie e/o della propria famiglia ristretta e/o allar-
gata (val. %) 

Tab. A10 367 

– Livello di soddisfazione da parte del care-giver qualora siano 
state effettivamente utilizzate delle strutture ospedaliere appar-
tenenti ad altre Regioni italiane rispetto alla propria (Giudizi 
“Molto + Abbastanza soddisfatto”) (val. %) 

Tab. A11 
Tab. B11 
Tab. C11 

368 
368 
369 

– Livello di soddisfazione espresso dal care-giver sui servizi sa-
nitari e socioassistenziali presenti nella propria Regione non-
ché degli ospedali che vi operano (Giudizi “Molto + Abba-
stanza soddisfatto”) (val. %) 

Tab. A12 
Tab. B12 
Tab. C12 

370 
370 
371 

– Struttura ospedaliera che verrebbe utilizzata in prima istanza 
per serie ragioni di salute da parte del care-giver o dai membri 
della famiglia ristretta e/o allargata (val. %) 

Tab. A13 
Tab. B13 
Tab. C13 

372 
373 
374 

– Valutazione del care-giver su come il Sistema Sanitario della 
propria Regione gestisce la mobilità sanitaria interregionale 
dei pazienti (val. %) 

Tab. A14 375 
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– Criteri adottati dalla Regione di appartenenza del care-giver
per limitare la mobilità dei pazienti in uscita verso altre Re-
gioni (val. %) 

Tab. A15 376 

– Strumenti eventualmente utilizzati dal Sistema Sanitario della 
Regione di appartenenza del care-giver per limitare l’accesso 
alla mobilità dei pazienti verso altre Regioni (val. %) 

Tab. A16 377 

– Ragioni del rimando e/o della rinuncia alle cure (val. %) 
Tab. A19 
Tab. B19 
Tab. C19 

378 
379 
380 

– Percezione di un eventuale logoramento del Sistema Sanitario 
Nazionale di tipo universalistico e solidale, stante il livello dei 
servizi, l’aumento dei costi di accesso, la necessità di ricorrere 
ai servizi intramoenia o a quelli privati, ecc. (val. %) 

Tab. A20.2 
Tab. B20.2 
Tab. C20.2 

381 
382 
383 
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Il Rapporto Ospedali & Salute 2016 fa il punto, come ogni anno, sull’andamento del siste-
ma ospedaliero italiano: una realtà costituita da 1.100 istituti di cura con 200.000 posti letto,
più di 9 milioni di ricoveri l’anno e 630.000 addetti. Il tutto con una spesa ospedaliera com-

plessiva pari a 61,2 miliardi di euro che corrisponde al 54,3% dei 113 miliardi di euro di spesa
sanitaria pubblica.

Si tratta di un complesso sistema di offerta di servizi che va incontro ai bisogni e alla
domanda di cura e di assistenza delle persone e per questo il Rapporto presenta sempre due
“anime”: quella sociale degli utenti e dei cittadini e quella della “macchina”, nei suoi aspetti eco-
nomico-finanziari e gestionali che fanno capo ad un sistema misto pubblico/privato accreditato,
definito da una consolidata normativa che risale ormai a 25 anni fa e percepito, oltre che vissuto,
come tale dagli italiani.

Quest’anno si è scelto di rilevare gli effetti di un “processo di accumulo” di provvedimenti
finanziari e gestionali, formali e di fatto, che hanno finito in questi ultimi anni con lo scaricare
sulla domanda le difficoltà di ristrutturazione e di riorganizzazione dell’ospedalità pubblica: attra-
verso maggiori oneri e limitazioni di accesso per gli utenti che hanno reagito con la ricerca di
soluzioni alternative nel privato come pure nelle strutture ospedaliere al di fuori della Regione di
residenza oppure con la scelta di rimandare o rinunciare alle cure. Il risultato è che è cresciuta la
sensazione di una minore tenuta del principio universalistico e solidale su cui si basa (o si dovreb-
be basare) il nostro Sistema Sanitario Nazionale e con il pericolo di un peggioramento futuro
degli outcome di salute dei cittadini a fronte delle difficoltà di accesso di oggi che si aggiungono
al processo di invecchiamento progressivo della popolazione.

E questo mentre permangono aree di “Sovraricavi” derivanti da finanziamenti non sempre
sufficientemente trasparenti alle Aziende ospedaliere pubbliche e agli Ospedali a gestione diret-
ta, che possono configurare possibili ripianamenti impliciti di bilancio. Mentre, al contrario, ser-
virebbe liberare risorse da destinare al miglioramento delle attrezzature, dell’organizzazione e
soprattutto dei servizi per gli utenti.

Il sentiero si sta facendo stretto e rende sempre più evidente l’esigenza di una profonda revi-
sione dell’ospedalità pubblica (e dell’intera sanità) che non può trasferire sugli utenti come pure
sui soggetti di offerta privati accreditati le sue difficoltà nel ripensarsi profondamente. Il Sistema
Sanitario Nazionale costituisce un bene pubblico fondamentale, ma ha un evidente bisogno di
manutenzione straordinaria che comprenda la ridefinizione delle sue priorità, l’utilizzo con mag-
giore efficienza delle risorse di cui dispone e di tener conto delle conseguenze dei provvedimenti
di oggi sulla salute dei cittadini a medio termine.

Ermeneia – Studi & Strategie di Sistema è una società specializ-
zata che si occupa di analisi e di consulenza per le associazioni di
rappresentanza degli interessi e per i soggetti pubblici e privati, ivi
compresi quelli del settore dei servizi destinati alla salute, che sono
impegnati a ridisegnare la loro presenza e il loro modo di operare
nell’ambito dello sviluppo del Paese.

AIOP – Associazione Italiana Ospedalità Privata è un’associa-
zione di categoria che rappresenta gli ospedali e le case di cura pri-
vate, accreditate e non, presenti in tutte le Regioni italiane, le quali
occupano 65 mila addetti e con il 10% degli operatori dell’intero
sistema si prendono cura del 15% dei pazienti.
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