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Aula 



Fineberg, H. V, 2012  

Sostenibilità dei sistemi sanitari 



The solution

Crisp et al., BMJ 2017

“The greatest gains will come from 
improving the way diseases are 
managed and health and disease
prevention are promoted”



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

Per migliorare qualità, appropriatezza e sicurezza delle cure

Per recuperare risorse all’interno del sistema

Per garantire il progresso dei sistemi diagnostici e 
terapeutici verso il «value»

Perché si misurano le performance ?







Strumento di valutazione delle performance del 
Servizio Sanitario Nazionale
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Programma Nazionale Esiti (PNE)



▪ Il Programma Nazionale Esiti (PNE) è stato sviluppato da AGENAS su 
mandato del Ministero della Salute e fornisce, dal 2013 a livello nazionale, 
valutazioni comparative di efficacia, equità, sicurezza e appropriatezza 
delle cure prodotte nell’ambito del servizio sanitario italiano

▪ Fornisce una stima dell’occorrenza degli ESITI dei trattamenti sanitari 
attraverso disegni di studio osservazionali (non sperimentali).

Contesto
Definizioni



1) Miglioramento della qualità delle cure
▪ la valutazione degli esiti di cura dei singoli ospedali o servizi per il miglioramento delle 

performance attraverso il confronto e la condivisone di buone pratiche

2) Miglioramento dell'equità (accesso ai servizi)
▪ il miglioramento dell’equità nell’accesso alle cure, favorendo l’analisi comparativa dell’offerta delle 

singole Regioni/ASL

3) Trasparenza ed empowerment del cittadino
▪ la trasparenza, con la diffusione di informazioni dedicate al cittadino chiare e scientificamente 

validate

4) Audit interno ed esterno per individuare possibili criticità nella qualità del 
dato e nei processi clinici e/o organizzativi
▪ la verifica della qualità dei dati, attraverso audit interno ed esterno

Contesto
Obiettivi



▪ Valutazione comparativa tra soggetti erogatori
▪ Con applicazioni possibili in termine di:

▪ ACCREDITAMENTO
▪ REMUNERAZIONE
▪ PERFORMANCE DIRETTORI GENERALI
▪ REQUISITI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
▪ INFORMAZIONE dei cittadini/utenti

▪ Con pubblicazione dei risultati di esito di tutte le strutture per ‘empowerment’ dei 
cittadini e delle loro associazioni nella scelta e nella valutazione dei servizi

Contesto
Applicazioni



§ Valutazione comparativa tra gruppi di popolazione

▪ i.e. per livello socio-economico, residenza, etc…

▪ soprattutto per programmi di valutazione e promozione dell’ equità 

▪ Individuazione dei fattori dei processi assistenziali che determinano gli esiti

▪ i.e. stimare quali volumi minimi di attività sono associati ad esiti migliori nelle cure ed 
usare i volumi minimi come criterio di accreditamento

▪ Auditing interno ed esterno

▪ A disposizione delle Regioni, delle aziende e dei professionisti per il miglioramento 
continuo del SSN

Contesto
Applicazioni





▪ Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO)

▪ Sistema Informativo Anagrafe Tributaria (AT)

▪ Sistema Informativo per il monitoraggio dell’ assistenza in 
Emergenza-Urgenza (EMUR)

Metodologia
Fonti informative



▪ PNE utilizza metodi di record linkage di tipo DETERMINISTICO (vengono 
collegate unità statistiche che concordano in riferimento ad una specifica 
chiave identificativa)

▪ Ricostruzione del percorso assistenziale attraverso record linkage tra SDO e 
AT

▪ Strumento indispensabile per descrivere e valutare in termini di  efficacia, 
appropriatezza ed equità le cure erogate e le prestazioni fornite

Metodologia
Record Linkage



Metodologia
Indicatori



PNE si concentra su interventi sanitari di provata efficacia che dovrebbero 
essere offerti a tutta la popolazione in condizione di equità. 

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

PNE riporta il numero annuo di prestazioni per un dato intervento, per il 
quale l’associazione tra volumi di attività e migliori esiti delle cure sia stata 
dimostrata in letteratura. 

Metodologia
Indicatori



▪ Indicatori DIRETTI di ESITO (Esiti diretti di salute)
▪ Documentati da protocolli scientifici  basati sulla letteratura disponibile
▪ Chiara definizione dell’esito misurabile di salute in studio

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

Se non sono disponibili o misurabili:

▪ Indicatori INTERMEDI/SURROGATI di PROCESSO 

Metodologia
Indicatori



▪ Indicatori diretti di esito

Le valutazioni PNE riguardano:
1. Funzioni di PRODUZIONE -> pazienti/trattamenti attribuiti agli 

ospedali e ai servizi di cura
2. Funzioni di TUTELA e COMMITTENZA -> pazienti/trattamenti 

attributi all’area di residenza 

Metodologia
Indicatori



195 indicatori

▪ 170 indicatori di assistenza ospedaliera
- volumi
- ospedalizzazione
- esito/processo

▪ 25 indicatori di assistenza territoriale
- ospedalizzazione evitabile
- esiti a lungo termine
- accessi impropri in Pronto Soccorso

Metodologia
Ambiti di valutazione: PNE 2023



Elenco Indicatori PNE 2023

Gli indicatori di assistenza ospedaliera riguardano 12 ambiti nosologici: 

§ Cardiovascolare 

§ Cerebrovascolare

§ Digerente

§ Malattie infettive

§ Muscolo-scheletrico

§ ORL

§ Oncologia

§ Pediatria

§ Perinatale

§ Procedure chirurgiche (trapianti)

§ Respiratorio

§ Urogenitale



Risultati PNE 2023



Infarto Miocardico Acuto (IMA)
§ Nel 2022, si è registrato un lieve aumento dei ricoveri per infarto miocardico acuto (IMA) 

(circa 1.200 in più rispetto al 2021), con un riavvicinamento parziale al trend pre
pandemicico



§ Per quanto riguarda la mortalità a 30 giorni dall’ammissione in ospedale, nel 2022 si è 
registrata una percentuale pari a 7,7%, simile al 2021 e in diminuzione rispetto al 2020 
(8,4%), comunque leggermente al di sopra del valore atteso sulla base del trend 
prepandemico.

Infarto Miocardico Acuto (IMA)



§ Dopo la contrazione registrata nel 2020 (-11% rispetto all’atteso) e il parziale recupero nel 
2021 (-8,9%), nel 2022 si assiste a un ulteriore riavvicinamento al trend prepandemico (-
5,0%, pari a circa 3.900 ricoveri in meno). 

Ictus ischemico



§ Per quanto riguarda la mortalità a 30 giorni dal ricovero per ictus ischemico, si è registrata 
nel 2022 una leggera riduzione rispetto all’anno precedente, con un valore di 10,5% (era 
10,9% nel 2021 e 11,2% nel 2020), che tuttavia rimane al di sopra del trend 

Ictus ischemico



Rapporto tra volume ed esito



§ Nonostante una progressiva riduzione, il numero di parti in Italia ha subito un incremento
del 2,7% rispetto all’atteso nel 2021 e del 6,0% nel 2022, pari a 32.500 ricoveri in più per 
parto nel biennio 2021-2022 rispetto al valore atteso.

Punti nascita



§ Circa un terzo dei punti nascita non ha raggiunto la soglia dei 500 parti/anno, mentre solo 
140 punti nascita si sono posizionati oltre il parametro standard dei 1.000 parti/anno 
indicato dal DM 70/2015.

Punti nascita



§ Il ricorso all’episiotomia nei parti vaginali in Italia è in costante diminuzione, passando 
dal 24% nel 2015 all’11% nel 2022

Appropriatezza in ambito perinatale



§ Tante regioni del Sud si posizionano nel quadrante in basso a destra, caratterizzato da un 
alto ricorso al taglio cesareo primario (valori superiori alla mediana nazionale del 21%), 
una bassa proporzione di VBAC (valori inferiori al 6,5%) e alte proporzioni di episiotomie

Appropriatezza in ambito perinatale



§ Per quanto riguarda l’impatto della dimensione dei punti nascita suddivisi per comparto 
(pubblico e privato), emerge un minore ricorso al taglio cesareo nelle strutture pubbliche 
di grandi dimensioni, dopo aggiustamento per gravità

Appropriatezza in ambito perinatale



▪ L’accesso tempestivo alle cure quale elemento essenziale di qualità dei processi 
assistenziali è monitorato nell’ambito del PNE

▪ La SDO contenente la variabile “ora procedura”  consente il calcolo di indicatori 
tempo-dipendenti più validi e sensibili alle variazioni

Nel 2022 la proporzione di 
pazienti di età ≥65 anni 
operati tempestivamente 
(entro le 48 ore)
é leggermente aumentata 
rispetto all’anno precedente 
(valore mediano pari al 53% 
contro il 48% del 2021). 
Per contro, il range 
interquartile si è mantenuto 
pressoché costante: era del 
32% nel 2021 (da 33% a 65%) 
ed è passato al 31% nel 2022 
(da 36% a 67%).

Tempestività delle cure



54,44 58,27 64,78 66,28 66,89 64,59 64,35 65,55

Tempestività delle cure



§ Alcuni indicatori di ospedalizzazione misurano indirettamente la qualità 
delle cure territoriali, in quanto permettono di rilevare un eccesso di 
ricoveri potenzialmente evitabili attraverso una corretta e tempestiva 
presa in carico del paziente a livello territoriale

§ Tra le patologie croniche considerate nell’ambito del PNE:
§ broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) - > nel 2022, si sono 

registrati circa 63 mila ricoveri con un tasso medio di ospedalizzazione 
in aumento rispetto al 2021 ( 1,01 ‰ vs 1,26 ‰)

§ complicanze a breve e lungo termine del diabete-> nel 2022 si sono 
registrati 15.560 ricoveri, con un tasso medio di ospedalizzazione stabile 
rispetto al 2021 (pari allo 0,3‰).

Ospedalizzazione potenzialmente 
evitabile 



Diffusione, utilizzo dei 
risultati e comunicazione 



▪ PNE pubblica e diffonde i risultati delle valutazioni mediante i 
seguenti strumenti e formati di comunicazione:
▪ Direttamente, attraverso un sito web dedicato agli operatori, professionisti, 

gestori, amministratori e altre istituzioni del SSN, fornendo informazioni 
scientifiche utili ad una valutazione critica

▪ Attraverso gli strumenti di comunicazione del SSN dedicati ai cittadini, fornisce 
informazioni comprensibili ad un pubblico non specialistico

▪ Conduce studi di valutazione di efficacia e di impatto di diverse modalità di 
presentazione e comunicazione dei risultati 

Diffusione, utilizzo dei risultati e 
comunicazione



▪ I risultati del PNE possono essere utilizzati in modo appropriato solo in 
contesti di valutazione critica

▪ Esempio: processi e programmi di valutazione a livello regionale e 
locale

▪ PNE non produce classifiche, graduatorie, pagelle o giudizi

Diffusione, utilizzo dei risultati e 
comunicazione



Prospettive di sviluppo



■ Nei prossimi anni, il PNE sarà ulteriormente potenziato rispetto alla 
capacità di lettura delle dinamiche assistenziali, grazie all’ampliamento 
del set di indicatori calcolati e all’estensione del numero di ambiti 
nosologici coperti dalla valutazione sistematica.

■ Si intensificheranno, altresì, le collaborazioni con le Società scientifiche in 
ambito cardiovascolare, ortopedico e senologico.

■ Sul versante degli esiti, la disponibilità di nuovi parametri clinici nel 
tracciato della SDO (ai sensi del DM Salute 7 dicembre 2016, n. 261) 
permetterà di controllare in maniera sempre più puntuale il 
confondimento esercitato dalla gravità dei pazienti all’ammissione, nei 
modelli di risk adjustment.

Prospettive di sviluppo



▪ Sarà necessaria maggiore interoperabilità dei sistemi informativi al fine di aprire 
nuovi scenari sul versante della valutazione e del monitoraggio dei processi 
assistenziali

▪ Verranno rafforzate le iniziative di formazione volte a sensibilizzare i 
professionisti sanitari rispetto all’importanza di avere dati affidabili

▪ Restyling del sito web dedicato al PNE, con l’obiettivo di aumentare l’accessibilità 
e la navigabilità dello stesso, ma anche di implementare nuove forme di 
rappresentazione dei risultati che favoriscano letture integrate e sistemiche 
delle processualità clinico-organizzative e degli esiti dell’assistenza sanitaria.

Prospettive di sviluppo



Esercitazione
….colleghiamoci al sito



@ https://pne.agenas.it/home



Step 1 

Dividetevi  in gruppi da 4/5, 
ciascuno scegliendo 
un’area clinica di interesse

ESEMPIO:
“Il parto Cesareo in Italia”
Analisi del PNE 2023

§ Cardiovascolare 

§ Cerebrovascolare

§ Digerente

§ Malattie infettive

§ Muscolo-scheletrico

§ ORL

§ Oncologia

§ Pediatria

§ Perinatale

§ Procedure chirurgiche (trapianti)

§ Respiratorio

§ Urogenitale



https://www.agenas.gov.it/comunicazione/primo-piano/2303-il-26-
ottobre-agenas-presenta-la-nuova-edizione-del-programma-
nazionale-esiti-2023-report-su-dati-2022

46



Step 2 – Scelta dell’area clinica 

Ciascun gruppo definisce, all’interno dell’area clinica scelta 
un tema/fenomeno sanitario di interesse

▪ Discutere background:

▪ Qual è, secondo le vostre conoscenze, la rilevanza del problema?

▪ Dati epidemiologici internazionali, fattori di rischio, aspetti 

gestionali 



Step 3 - Esempio
Tagli Cesarei per 1000 

nati vivi in paesi OECD: 
anno 2021 

(Fonte: OECD (2023), Caesarean sections
(indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en (Accessed

on 14 November 2023))



Step 3 - Esempio
Tagli Cesarei per 1000 nati 

vivi: trend 2000- 2021 in 
paesi G7 disponibili 

(Fonte: OECD (2023), Caesarean sections
(indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en (Accessed

on 14 November 2023))



Step 4 

Quali/quanti indicatori utilizza il PNE per 
valutare il l’andamento del fenomeno in Italia?



Step 4 - Esempio 



Step 5 

Per ciascun indicatore:
▪ Qual è la definizione?

▪ Come è costruito? (i.e numeratore, denominatore..)

[vedi protocollo indicatore]



Step 5 - Esempio 
Definizione:
Per struttura di ricovero o area di residenza: numero di tagli 
cesarei primari per 100 parti.

▪ Qual è il numeratore?
Per struttura di ricovero o area di residenza: numero di tagli 
cesarei primari per 100 parti.

▪ Qual è il denominatore?
Numero totale di parti. 



Step 6 

Quali fonti informative vengono utilizzate?



Step 6 - Esempio

La fonte dei dati sono le 
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO)



Step 7 

Quale è il razionale dell’utilizzo degli 
indicatori ?



Step 7 - Esempio 
[#parti con taglio Cesareo primario]

Razionale: valutare la qualità dell’ assistenza fornita alle partorienti



Step 8 

Quale è la differenza tra le analisi per:

▪ Struttura e 

▪ ASL/ATS di residenza
?



Step 9 
Come descrivereste l’andamento del fenomeno/intervento in Lombardia (o 
altra regione di interesse)? 

▪ Confronto rispetto alla media nazionale
▪ Confronto inter-regionale
▪ Confronto tra le diverse strutture della regione

[risposta aperta, utilizzare in modo appropriato: numerosità assoluta, % grezze, percentuali 
aggiustate e misure di effetto]

*Nota: %ADJ è il rischio/proporzione aggiustato o standardizzato per ridurre i potenziali effetti di 
confondimento, nei confronti tra ospedali, determinati dall’eterogenea distribuzione di fattori di rischio 
associati all’esito (comorbidità e caratteristiche demografiche)



Aknowlegments:

▪ Dr. Vincenzo Navobi Porrello, MD

Contacts:
anna.odone@unipv.it

@PH_Unipv
@odoneanna

mailto:anna.odone@unipv.it

