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ALLEGATO 1 - DATI STATISTICI SULLA LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA
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Relazione per Osservatorio ALPI

- Dati statistici sulla Libera Professione Intramuraria -

E ormai noto e supportato da dati provenienti da fonti istituzionali, che la quasi totalita dei Dirigenti
Medici e Sanitari del nostro Paese ha optato per il rapporto di esclusivita con la struttura sanitaria presso la

quale presta la propria attivita lavorativa.

Dal Conto Annuale pubblicato dall'lGOP — Ragioneria Generale dello Stato —i cui dati sono disponibili
anche on-line, si evince che, mediamente, oltre il 93% dei Dirigenti Medici e Sanitari non medici impiegati
presso le strutture del SSN al 31/12/2019, e legato alla propria Azienda da un rapporto di esclusivita, seppur
con percentuali diverse per le singole figure professionali. A tal proposito, € importante sottolineare che non
tutti i Dirigenti con rapporto esclusivo esercitano effettivamente I'attivita libero professionale intramuraria,
ed e proprio per sopperire alla carenza di tale informazione che, a decorrere dal monitoraggio per I'anno
2011, nella scheda di rilevazione, ¢ stata inserita la sezione relativa ai Dirigenti Medici (cfr. par.1.2.2 - Sezione
A2). Il Conto Annuale IGOP fornisce inoltre una quantificazione dell’indennita di esclusivita percepita dai
Dirigenti Medici e Sanitari che nell’lanno 2019, risulta pari a circa 1.209 milioni di euro, in media 10.380

€/anno pro-capite.

Tab. 1 Dirigenti Medici e Sanitari a tempo indeterminato, anni 2015 - 2019

DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA

Num. Medici a tempo indeterm. 105.324 105.086 105.554 106.475 107.043
di cui con rapp. esclusivo 97.978 97.674 97.910 | 98.458 98.727

% 93,0% 92,9% 92,8% 92,5% 92,2%

Num. Veterinari a tempo indeterm. ! 5.376 5.312 5.238 5.077 4.989
di cui con rapp. esclusivo 5.296 5.239 5173 | 5.004 4.897

% 98,5% 98,6% 98,8% 98,6% 98,2%

Num. Odontoiatri a tempo indeterm. 150 103 93 | 102 114
di cui con rapp. esclusivo i 78 59 55 60 65
% 52,0% 57,3% 59,1% 58,8% 57,0%

Num. Dir. Sanit.non medici a tempo indeterm. | 13.735 13.535 13.322 | 13.336 12.931
di cui con rapp. esclusivo 13.237 13.035 12.804 12.782 12.769
% 96,4% 96,3% 96,1%;; 95,8% 98,7%

Tab. 2 Indennita di esclusivita, anni 2015 — 2019

Valore (€) . 1.283.911.103 1.297.818.2852 1.271.958.872 = 1.237.065.022 | 1.208.798.403

Num. Dirig. con rapp escl. 116.589 116.007 115.942 | 116.304 116.458
€/Anno/Dirigente 11.012 11.187 10.971 10.636 10.380

Fonte: IGOP, Conto Annuale (www.contoannuale.tesoro.it)
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Un’altra importante fonte informativa istituzionale dalla quale si possono desumere dati interessanti
sulla libera professione intramuraria in termini di spesa per i cittadini e di ricavi e costi per le Aziende, ¢ il
Conto Economico delle AUSL e delle Aziende Ospedaliere rilevato dal Sistema Informativo Sanitario a cura

della Direzione della Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della Salute.

Dai dati economici-finanziari delle AUSL e delle AO & possibile studiare I'andamento della spesa per
prestazioni erogate in regime di intramoenia. L’analisi della serie storica dei ricavi complessivi della libera
professione intramuraria evidenzia un trend in lieve aumento nell’anno 2016, da una flessione nell’anno 2017
(- 3% circa rispetto all’anno precedente), mentre il dato relativo all’'anno 2019 conferma l'inversione di
tendenza gia registrata nel 2018. Nel 2020, invece, si assiste ad una nuova e significativa diminuzione, dovuta
probabilmente alla pandemia da COVID.19 (-28%). | ricavi complessivi per prestazioni ALPI nel 2020, infatti,
risultano pari a 816.934 migliaia di euro, ossia oltre 335.135 milioni di euro in meno rispetto all’lanno 2019
(la diminuzione € pari in termini percentuali -29.1% in solo un anno). Rapportando il valore dei ricavi alla
popolazione residente al 1° gennaio di ciascun anno, la lettura dei dati puo essere fornita in termini di spesa
pro-capite che passa da 18,4 euro/anno per il 2015 a 13,7 euro/anno nel 2020 con un andamento altalenante

che rispecchia quello seguito dalla serie storica dei ricavi complessivi (Graf. 2).

Per quanto riguarda i costi, fino all’anno 2017 si assiste al costante decremento nella relativa serie
storica che registra tra il 2015 ed il 2017 una diminuzione di circa 3 punti percentuali. Nell’anno 2018 si rileva
un’inversione di tendenza ed i costi aumentano di circa 14 milioni di euro rispetto all’anno precedente e di
ulteriori 19 milioni nel 2019, per un totale di circa 33 milioni di euro in due anni (+3,8% in termini percentuali).
Tuttavia, tale incremento & inferiore a quello registrato per i ricavi nei medesimi anni di riferimento e,
pertanto, la differenza tra le due grandezze (ricavi e costi), ossia il saldo per prestazioni intramoenia, aumenta
significativamente negli ultimi anni, passando da 224.643 migliaia di euro del 2017 a 257.169 migliaia di euro
nel 2019 con un incremento complessivo pari a circa 14,5 punti percentuali. Nel 2020, pero, si assiste ancora
una volta ad un brusco decremento dei costi (-27.4%, pari a oltre 245milioni di euro) al quale si aggiunge un
decremento dei ricavi del -29.1%, che conducono ad un saldo di 167.566 migliaia di euro, di quasi il 35% piu
basso rispetto al saldo del 2019. Tale inversione di tendenza e quasi sicuramente da attribuire al periodo

storico, fortemente influenzato dalla pandemia da COVID-19.
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Graf.1 Ricavi e Costi ALPI (valori in migliaia di euro)
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo modello CE

Graf. 2 Spesa pro-capite per prestazioni erogate in Intramoenia
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo da Mod. CE

Note: spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio vari anni, fonte ISTAT
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Le figure che seguono mostrano una situazione estremamente variegata sul territorio nazionale con
forti discrepanze tra Nord e Sud del Paese, sia in termini di valore di spesa pro-capite sia in termini di
variazione rispetto all’analogo dato riferito all’anno precedente. In particolare nel 2020, i picchi maggiori si
registrano nelle Regioni Emilia-Romagna (22,9 €/anno), Toscana (21,6 €/anno), Valle d’Aosta (21,6 €/anno) e
Piemonte (20,5 €/anno), mentre la spesa pro-capite per prestazioni in ALPI & minima in Calabria (3,1 €/anno),
nella P.A. di Bolzano (3,9 €/anno), in Molise (4,7 €/anno), in Sardegna (5 €/anno) ed in generale
significativamente inferiore alla media nazionale nelle Regioni meridionali. In termini di variazione annua, il
dettaglio regionale mette in luce come la diminuzione del dato nazionale (da 19,1 €/anno per I'anno 2019 a
13,7 €/anno per I'anno 2020) derivi dalla sommatoria dei decrementi registrati, anche se in misura variabile
nelle diverse realta, in tutte le Regioni e Province autonome. In nessuna Regione o Provincia autonoma il

dato risulta in aumento rispetto all’anno precedente.

Graf.3 Spesa pro-capite per prestazioni in Intramoenia €/anno, 2019 vs 2020
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario. Spesa calcolata su popolazione residente al 1° gennaio, fonte ISTAT
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Sempre dal sistema dei flussi di dati economici e finanziari delle AUSL e delle AO, & possibile
estrapolare alcune informazioni sulla ripartizione della spesa per tipologia di prestazioni, distinguendo quelle

ospedaliere da quelle specialistiche erogate in regime di libera professione intramuraria.

A livello nazionale, la parte dei ricavi per I'attivita di intramoenia proveniente dall’area delle
prestazioni specialistiche si attesta nel 2020 al 68% circa, dato in leggera diminuzione negli ultimi anni di
rilevazione. Sempre in termini relativi, si assiste ad un lieve aumento della quota di attivita libero
professionale intramuraria afferente all’area ospedaliera (dal 19% dell’anno 2019 al 19,3% del 2020), mentre
crescere ulteriormente rispetto agli anni precedenti, la quota di ricavi ALPI che confluisce nella voce “Altro”

(sanita pubblica, consulenze, ecc.).

Graf. 4 Ripartizione ricavi Intramoenia per area valori assoluti (migliaia di €) e percentuali 2017-2020
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE

In ogni caso, il grafico 4 permette anche di affermare che la diminuzione registrata nell’anno 2020
rispetto al 2019, e attribuibile a variazioni dello stesso segno avvenute in tutte le tipologie di prestazioni. Il
grafico 5 sotto rappresentato, conferma che la variabilita geografica del fenomeno “intramoenia” riguarda

non solo la spesa pro-capite complessiva, ma anche la ripartizione dei ricavi tra le varie voci di spesa.
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Graf. 5 Ripartizione ricavi Intramoenia per area e per Regione anno 2020
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Fonte: Sistema Informativo Sanitario, dati a consuntivo Mod. CE

In conclusione, I'analisi dei dati permette senz’altro di affermare che le Regioni del Centro-Nord
fanno registrare un volume di ricavi per prestazioni in Intramoenia maggiore, mentre la spesa pro-capite nelle

Regioni meridionali e insulari &€ generalmente piuttosto esigua (cfr. graf. 3).

Approfondendo I'analisi per tipologia di ricavi, relativamente all’area delle prestazioni specialistiche
e sempre con riferimento all’lanno 2020, valori di spesa pro-capite significativamente superiori alla media
nazionale (pari a 13,7 €/anno) si registrano in Emilia-Romagna(22,8 €/anno) Toscana e Valle d’Aosta (21,4
€/anno) e Piemonte (20,5 €/anno). L’analoga graduatoria stilata per |’area ospedaliera, vede ai primi posti
Piemonte (4,8 €/anno), Valle d’Aosta (4,6 €/anno) e Lazio (3,2 €/anno), il tutto a fronte di una media

nazionale di 1,8 €/anno pro-capite.

Un’altra fondamentale fonte informativa che ci consente di analizzare il fenomeno con riferimento

Iﬂ

all’attivita di ricovero é il “Rapporto sull’attivita di ricovero ospedaliero” redatto annualmente a cura della
Direzione Generale della Programmazione sanitaria, del Ministero della Salute e la cui ultima edizione

pubblicata é relativa all’anno 2019 cui si fa riferimento per le analisi di seguito presentate.

Dal Rapporto SDO e possibile desumere, tra le altre, interessanti informazioni sulla distribuzione dei
dimessi (sia in regime ordinario, sia in regime diurno) per onere di degenza e, pertanto, conoscere la
numerosita dei ricoveri effettuati in Intramoenia non solo con dettaglio regionale ma anche con quello per
DRG.
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Una prima analisi puo essere basata sulla tabella 4 che riporta il trend negli ultimi anni del numero
dei dimessi (acuti) in regime ordinario ricoverati in libera professione con o senza differenza alberghiera,
ossia indipendentemente dal pagamento extra per la stanza di degenza, per Regione. E interessante notare
come il numero complessivo dei dimessi ALPI in regime ordinario sia progressivamente diminuito negli ultimi
anni sia in termini assoluti (-4.587 dall’anno 2014 al 2019), sia in rapporto ai dimessi totali in regime ordinario
per acuti, come mostra la tabella sottostante. L'unica eccezione del trend in diminuzione si riscontra
nell’anno 2016, quando il numero di dimessi ALPI aumenta leggermente a fronte, viceversa, di una ulteriore

diminuzione del numero dimessi totali.

Tab.4 Trend dimessi in libera professione (regime ordinario, acuti)

‘Dimessi ALPI 23.477 22.024 22.493 21.393 20.766 18.890
;Dimessi TOTALI 6.443.586 6.343.050 6.230.194 6.190.773 6.079.866 5.946.021
i% Dimessi ALPI su TOTALI 0,36% 0,35% 0,36% 0,35% 0,34% 0,32%

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute

Analoga analisi & stata effettuata per i ricoveri in regime diurno (tabella 5). Anche in questo caso, il dato
riferito all’anno 2016 rappresenta una “eccezione” rispetto al trend in diminuzione che si registra nel periodo
considerato, tuttavia la stessa situazione si riscontra anche nel 2019. Infatti, la diminuzione in termini assoluti
del numero di dimessi in libera professione cui si assiste fino all’anno 2015, si arresta nel 2016, anno in cui i
dimessi ALPI crescono di oltre il 20% rispetto all’anno precedente, a fronte di una diminuzione del numero di
dimessi totali in regime diurno pari a -5,6%, da cui deriva un rapporto tra dimessi ALPI e dimessi totali in
aumento (da 0,21% a 0,26%). | dimessi ALPI in regime diurno tornano quindi diminuire nell’lanno 2017 e
decrescono in maniera piu decisa nell’anno 2018, passando da 4.852 del 2017 a 4.069 nel 2018, ossia in
termini percentuali del 16,1% in un solo anno. Tale decremento e pil che proporzionale rispetto alla
contestuale diminuzione del numero totale di dimessi nel medesimo regime di ricovero (che passano da
1.811.803 a 1.754.746 pari in percentuale a —3,1%), il che da luogo ad un rapporto tra dimessi ALPI e dimessi
totali in regime diurno inferiore rispetto I'anno precedente. Nel 2019, infine, i dimessi ALPI in regime diurno
sono di nuovo in aumento (4.069 unita), a fronte di una gia attesa diminuzione dei dimessi totali. Il rapporto

tra dimessi ALPI e dimessi totali, quindi, & ancora una volta in aumento e si attesta sullo 0,24%.

Tab.5 Trend dimessi in libera professione (regime diurno, acuti)

‘Dimessi ALPI 4.465 4.243 5.095 4.852 4.069 4.131
:Dimessi TOTALI 2.186.133 2.058.357 1.942.080 1.811.803 1.754.746 1.738.656
i i

‘% Dimessi ALPI su TOTALI 0,20% 0,21% 0,26% 0,27% 0,23% 0,24%

Fonte: Rapporto SDO anni vari, Ministero della Salute
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La tabella 6, invece, riporta la distribuzione dei ricoveri (in regime ordinario e diurno) registrati in
libera professione, per Regione. La principale evidenza concerne la forte concentrazione geografica dei
dimessi ricoverati in intramoenia. Dai dati sotto riportati, infatti, € possibile verificare come circa il 68% del
totale dei ricoveri effettuati in libera professione venga effettuato in sole 4 Regioni, in ordine: Campania
(24,3%), Emilia-Romagna (16,6%), Lombardia (15,9%) e Lazio (9,4%).

Tab.6 Distribuzione dei dimessi in regime ordinario e diurno in libera professione, 2019

Numero dimessi in libera . .
% dimessi ALPI su totale

nazionale dimessi ALPI

REGIONE professione con o senza
differenza alberghiera

Piemonte 1.798 7,8%
Valle d'Aosta 69 0,3%
Lombardia 3.666 15,9%
P.A. Bolzano - 0,0%
P.A. Trento 63 0,3%
Veneto 1.267 5,5%
Friuli V.G. 277 1,2%
Liguria 488 2,1%
Emilia Romagna 3.823 16,6%
Toscana 1.819 7,9%
Umbria 126 0,5%
Marche 300 1,3%
Lazio 2.156 9,4%
Abruzzo 9 0,0%
Molise 1 0,0%
Campania 5.593 24,3%
Puglia 544 2,4%
Basilicata 10 0,0%
Calabria - 0,0%
Sicilia 915 4,0%
Sardegna 97 0,4%
Totale 23.021 100,0%

Fonte: Rapporto SDO 2019, Ministero della Salute
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Tuttavia, per ottenere un’informazione piu precisa, € indispensabile normalizzare il dato rapportando

i ricoveri effettuati in ALPI con il totale dei dimessi per Regione (tab.7).

Tab. 7 Distribuzione dei dimessi per regione - Ricoveri per acuti in regime ordinario e diurno — 2019

Numero totale dimessi in' Numero dimessi in Iiberav . .

REGIONE regime ordinario e diurno - professione con o senza Il A,LPI su.

acuti differenza alberghiera totale dimessi
Piemonte 547.709 1.798 0,3%
Valle d'Aosta 18.867 69 0,4%
Lombardia 1.290.935 3.666 0,3%
P.A. Bolzano 76.173 - 0,0%
P.A. Trento 69.014 63 0,1%
Veneto 613.354 1.267 0,2%
Friuli V.G. 169.059 277 0,2%
Liguria 233.747 488 0,2%
Emilia Romagna 677.087 3.823 0,6%
Toscana 516.553 1.819 0,4%
Umbria 124.991 126 0,1%
Marche 208.850 300 0,1%
Lazio 735.517 2.156 0,3%
Abruzzo 165.728 9 0,0%
Molise 44.209 1 0,0%
Campania 741.358 5.593 0,8%
Puglia 441.373 544 0,1%
Basilicata 64.687 10 0,0%
Calabria 193.937 - 0,0%
Sicilia 526.818 915 0,2%
Sardegna 224.711 97 0,0%
Totale 7.684.677 23.021 0,3%

Fonte: Rapporto SDO 2019, Ministero della Salute

Sostanzialmente resta invariata la situazione per Campania, Emilia-Romagna che fanno registrare una
quota di ricoveri ALPI sul totale superiore alla media nazionale, insieme alla Valle d’Aosta, mentre il dato della

regione Lombardia e del Lazio si rivela perfettamente in linea con il dato medio Italia (0,3%).

123

Camera dei Deputati ARRIVO 01 febbraio 2022 Prot: 2022/0000122/TN


Camera dei Deputati ARRIVO 01 febbraio 2022 Prot: 2022/0000122/TN


Camera dei Deputati — 124 — Senato della Repubblica

XVIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 4 VOL. II

E interessante, inoltre, completare I'analisi con I'individuazione dei DRG che piu frequentemente
risultano associati ad un ricovero effettuato in attivita libero professionale intramuraria ed a tale scopo sono
state elaborate le tabelle 8 e 9 che riportano, in ordine decrescente, i DRG con peso dei dimessi in
Intramoenia (con o senza differenza alberghiera) superiore all’analoga media calcolata sui primi 30 DRG per

numerosita di dimissioni.

Si tratta, quasi esclusivamente di DRG chirurgici riferiti ad interventi “programmabili” con la sola
eccezione rappresentata dal “parto vaginale senza diagnosi complicanti” che e I'unico DRG medico presente

nella tabella 8 riferita ai ricoveri per acuti in regime ordinario.
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TEMPI DI ATTESA E VOLUMI DI ATTIVITA DELLE PRESTAZIONI EROGATE IN LIBERA
PROFESSIONE

Monitoraggi Nazionali

Anno 2020
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1 INTRODUZIONE

A seguito dell'approvazione del Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 (21
febbraio 2019) e in coerenza con le disposizioni del precedente Piano (2010-2012), AGENAS ha
aggiornato, in collaborazione con il Ministero della Salute, Cittadinanzattiva, Istituto Superiore di

Sanita ed esperti delle Regioni e Provincie Autonome in materia di liste di attesa e ALPI, le “Linee

III

Guida per il monitoraggio ex ante delle prestazioni prenotate in ALPI” che sono state utilizzate per

la prima volta nel monitoraggio di ottobre 2019.

Nello specifico, le nuove Linee Guida hanno previsto alcuni aggiornamenti e alcune modifiche

sostanziali che vengono qui sinteticamente riportate:

o modifica della periodicita dei monitoraggi: trimestrale e non pil semestrale (coerentemente
con quanto previsto per il monitoraggio dell’attivita resa in regime istituzionale);

. aumento del numero di prestazioni monitorate: da 43 a 69;

. inserimento di un’ulteriore modalita di risposta per la Tipologia di agende utilizzate per la
prenotazione delle prestazioni in ALPI: si richiede una specifica della categoria “Altro”;

. inserimento di una specifica rispetto agli spazi all’interno dei quali viene erogata I'intramoenia:
solo internamente agli spazi aziendali, esternamente agli spazi con convenzione o presso studi
collegati in rete, oppure - in via residuale - presso studi non collegati;

o richiesta di un ulteriore dettaglio per quanto riguarda i Volumi di attivita erogate in attivita
istituzione e ALPI: dato per singola struttura pubbilica.

Nel 2020 a seguito dell’emergenza pandemica sono stati effettuati tre dei quattro monitoraggi
previsti (non si e svolto il monitoraggio di aprile).
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2 IL MONITORAGGIO DI GENNAIO, LUGLIO ED OTTOBRE 2020: ASPETTI TECNICI

Come gia anticipato in introduzione, sono intercorse alcune modifiche al monitoraggio a partire da

ottobre 2019. Si riportano le principali modifiche:

a) Sono variate le prestazioni da monitorare: 14 visite specialistiche e 55 prestazioni strumentali
(vedi Tabelle 1, 2 e 3).

TABELLA 1 - VISITE SPECIALISTICHE

PROGRESSIVO PRESTAZIONE CODICE CODICE
NOMENCLATORE | DISCIPLINA
1 Visita cardiologia 89.7-89.01 8
2 Visita chirurgia vascolare 89.7-89.01 14
3 Visita endocrinologica 89.7-89.01 19
4 Visita neurologica 89.13-89.01 32
5 Visita oculistica 95.02-89.01 34
6 Visita ortopedica 89.7-89.01 36
7 Visita ginecologica 89.26-89.01 37
8 Visita otorinolaringoiatrica 89.7-89.01 38
9 Visita urologica 89.7-89.01 43
10 Visita dermatologica 89.7-89.01 52
11 Visita fisiatrica 89.7-89.01 56
12 Visita gastroenterologica 89.7-89.01 58
13 Visita oncologica 89.7-89.01 64
14 Visita pneumologica 89.7-89.01 68
TABELLA 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI — DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Progressivo Prestazione Codice
nomenclatore
15 Mammografia bilaterale 87.37.1
16 Mammografia monolaterale 87.37.2
17 TC del Torace 87.41
18 TC del Torace senza e con MDC 87.41.1
19 TC addome superiore 88.01.1
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20 TC addome superiore senza e con MDC 88.01.2
21 TC Addome inferiore 88.01.3
22 TC addome inferiore senza e con MDC 88.01.4
23 TC addome completo 88.01.5
24 TC addome completo senza e con MDC 88.01.6
25 TC Cranio — encefalo 87.03
26 TC Cranio — encefalo senza e con MDC 87.03.1
27 TC del rachide e dello speco vertebrale 88.38.1
30 TC del rachide e dello speco vertebrale senza e con MDC 88.38.2
33 TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 88.38.5
2 e P
35 RM di encefalt? e tr.onco encefalico, giunzione cranio 88.91.2
spinale e relativo distretto vascolare senza e con MDC

36 RM di addome inferiore e scavo pelvico 88.95.4
37 RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC | 88.95.5
38 RM della colonna in toto 88.93
39 RM della colonna in toto senza e con MDC 88.93.1
40 Diagnostica ecografica del capo e del collo 88.71.4
41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca 88.72.3
42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 88.73.5
43 Ecografia addome superiore 88.74.1
44 Ecografia addome inferiore 88.75.1
45 Ecografia addome completo 88.76.1
46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1
47 Ecografia monolaterale della mammella 88.73.2
48 Ecografia ostetrica 88.78
49 Ecografia ginecologica 88.78.2
50 Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 88.77.2
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TABELLA 3 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - ALTRI ESAMI SPECIALISTICI

Progressiv ) Codice
Prestazione

o nomenclatore

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile 45.23
Polipectomia intestino crasso in corso di endoscopia sede

52 . 45.42
unica

53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 45.24

54 Esofagogastroduodenoscopia 45.13

55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 45.16

56 Elettrocardiogramma 89.52

57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50

58 Test cardlova'scolare da sforzo con cicloergometro o con 89.41
pedana mobile

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44

60 Esame audiometrico tonale 95.41.1

61 Spirometria semplice 89.37.1

62 Spirometria globale 89.37.2

63 Fotografia del fundus 95.11

64-69 Elettromiografia 93.08.1

b) Datirichiesti

Per ogni prestazione e per ogni struttura erogante (afferente ad ASL — AO — Aziende ospedaliero-
universitarie, IRCSS pubblici, Policlinici universitari a gestione diretta) sono stati richiesti i seguenti
dati:

o data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale;

o data della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale (si tratta della data
assegnata per l'erogazione della prestazione).
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Per ogni prenotazione registrata nei cinque giorni indice:

o tipologia di accesso, il cui dato distinto si riferisce unicamente alle visite specialistiche:

- primo accesso
- accesso successivo;

. tipologia di erogazione della prestazione:

- erogata in ALPI esclusivamente all'interno degli spazi aziendali (entro le mura,
comprendendo in questa tipologia anche I'attivita svolta negli spazi in locazione) (1);

- erogata in ALPI all’'esterno degli spazi aziendali (che comprende l'attivita svolta in studi
privati collegati in rete e I'attivita svolta presso altre strutture pubbliche attraverso la
stipula di convenzioni) (2);

- erogata in ALPI, in via residuale, in studi privati ancora eccezionalmente in corso di
collegamento in rete (3);

o tipologia di agenda utilizzata:

- agenda cartacea gestita dal professionista;
- agenda cartacea gestita dalla struttura;

- agenda gestita dal sistema CUP;

- altro (da specificare).

c) Rispondenza

Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle tre rilevazioni nazionali svoltesi nelle settimane
indice prestabilite (gennaio, luglio e ottobre 2020). Rispetto al totale delle 196 strutture
sanitarie (97 ASL, 80 AO/AOU, 17 IRCCS, 2 INRCA), che erogano prestazioni ambulatoriali in
attivita libero-professionale intramoenia, 182 (pari al 93% del totale delle strutture) hanno
partecipato a tutti e tre i monitoraggi nazionali. Per motivi tecnico-organizzativi 12 strutture
sulle 182 partecipanti (pari al 7%) non hanno preso parte ad uno dei tre monitoraggi nazionali:
o AO Papardo Piemonte non ha partecipato alla rilevazione di gennaio;

o Asl Spezzino, Asl Lanciano-Vasto-Chieti, Asp di Catanzaro, Ospedale Bianchi -
Melacrino — Morelli, IRCCS Oasi Maria SS non hanno partecipato al monitoraggio di luglio;

o AO S. Croce e Carle, AO S.Giovanni di Dio e Ruggi D Aragona, AO G.Rummo ora
A.O.R.N. San Pio di Benevento non hanno partecipato al monitoraggio di ottobre;

Per motivi tecnico-organizzativi 3 strutture (pari al 2%) non hanno preso parte a due dei tre
monitoraggi nazionali:

. INMI 'L.SPALLANZANI' — IRCCS, ASP Vibo Valentia, Asl di Olbia non hanno partecipato
al monitoraggio di luglio e di ottobre, I'INMI L.SPALLANZANI — IRCCS ha comunicato che non
ha effettuato la rilevazione in quanto I'’ALPI in quel periodo era stata sospesa;

Si segnala inoltre che 2 strutture sulle 182 partecipanti (pari all’ 1%) non hanno partecipato a
nessuna delle rilevazioni del 2020 (ASP di Crotone e ASP di Reggio Calabria).
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XVIII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI — DOC. CLXVIII N. 4 VOL. II

2.1 TEMPI DI ATTESA DELLE PRESTAZIONI (gennaio, luglio e ottobre 2020)

| risultati ottenuti nei tre monitoraggi sono riassunti nel Grafico 1 e nelle Tabelle 4-5.

Le visite pil prenotate in intramoenia sono: la visita cardiologica (12.477 prenotazioni a gennaio,
9.695 aluglio e 9.888 ad ottobre), la visita ginecologica (11.030 prenotazioni a gennaio, 8.775 a luglio
e 8.897 ad ottobre) e la visita ortopedica (10.461 prenotazioni a gennaio, 7.810 a luglio e 7.090 ad
ottobre).

Per quanto riguarda le prestazioni strumentali, quelle maggiormente richieste sono l'ecografia
all'addome inferiore, superiore e completo (2706 prenotazioni a gennaio, 1804 a luglio e 1965 ad
ottobre), I'ecografia monolaterale e bilaterale della mammella (2150 prenotazioni a gennaio, 1617 a
luglio e 1872 ad ottobre) e la mammografia monolaterale e bilaterale (1936 prenotazioni a gennaio,
1569 a luglio e 1848 ad ottobre).

Confrontando i dati a livello nazionale nei 3 monitoraggi:

v’ circa il 57% delle prenotazioni ha un tempo di attesa inferiore ai 10 giorni;
v circa il 28% delle prenotazioni viene fissato tra gli 11 e i 30/60 giorni (a seconda che si tratti di
una visita specialistica o di una prestazione strumentale);

v solo per il 14% delle prenotazioni si deve attendere oltre i 30/60 giorni.

Scendendo nello specifico delle singole prestazioni (Grafico 1) analizzando i tre monitoraggi insieme,
si nota che piu del 75% delle visite otorinolaringoiatriche, delle TAC, delle RM, delle polipectomie
dell’intestino crasso in corso di endoscopia sede unica, dell’elettrocardiogramma dinamico (holter),
degli esami audiometrici tonali e della fotografia del fundus, viene prenotato entro i 10 giorni.

La mammografia si conferma essere la prestazione che registra invece la percentuale pil bassa di
prenotazioni entro i 10 giorni (mammografia monolaterale 33%, mammografia bilaterale 35%),
seguito dalla visita endocrinologica (42%) e dalla ecografia della mammella (45%).
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