® . / . ’ . S /
o ///////,»s//// < VTAORAE Jort e P2 ///?// . /;//////4/

Report dei
Monitoraggi Nazionali ex ante dei tempi di attesa per
I'attivita libero-professionale intramuraria (ALPI)
e volumi di prestazioni ambulatoriali e di ricovero erogate
in attivita Istituzionale e ALPI

Anno 2024

age.na.s.“ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

Tel. 06-427491

e-mail: info@agenas.it
WWW.agenas.gov.it



mailto:info@agenas.it
http://www.agenas.gov.it/

age.na.sx



(\/ p 7

{ K 7 (/) ( /
v oSG ST o ///;////2(/////2 e Seretis « Sersertorrr e ////[z/

Report dei
Monitoraggi Nazionali ex ante dei tempi di attesa per I’attivita libero-
professionale intramuraria (ALPI)
e volumi di prestazioni ambulatoriali e di ricovero erogate in attivita
Istituzionale e ALPI

Anno 2024






REFERENTI REGIONALI PER | TEMPI DI ATTESA MONITORAGGI NAZIONALI 2024

AGENAS

Maria Pia Randazzo, Emanuela Reale, Lorenzo Saya,
Stefano Parisi, Michele Zanella

Regione Abruzzo

Vito Di Candia

Regione Basilicata

Maria Luisa Zullo, Marcello Masi

Regione Calabria

Angela Spanti

Regione Campania

Anna Maria Ferriero

Regione Emilia-Romagna

Piera Anna Sanna

Regione Friuli Venezia-Giulia

Giulio Menegazzi, Paola Toscani

Regione Lazio

Monica Foniciello, Guendalina Durante, Maria Rosa
Trullo

Regione Liguria

Maria Franca Tomassi, Laura Perini

Regione Lombardia

Olivia Leoni, Francesco Cideni

Regione Marche

Maria Soledad Ferreiro Cotorruelo, Alessandro
Manes, Silvia Rossi, Dott.ssa Sonia Tonucci

Regione Molise

Lolita Gallo, Sonia Ciavatta

Regione Piemonte

Franco Ripa, Luana Solero

Regione Puglia

Antonietta Santoro, Angela Diceglie

Regione Sardegna

Rosanna Porcu

Regione Sicilia

Giacomo Scalzo, Grazia Buonasorte

Regione Toscana

Carla Rizzuti, Tommaso Lanis, Marco Milani

Regione Umbria

Lucio Baldacci, Ombretta Checconi, Giuliano Curti

Regione Valle d'Aosta

Ester Ronzani, Paola Bullio

Regione Veneto

Roberto De Gobbi

P.A. Bolzano

Mirko Bonetti

P.A. Trento

Giuliano Mariotti, Elisabetta Mon, Francesca
Springhetti

Ministero della Salute

Maria Grazia Lagana, Patrizia Cuccaro, Maria Teresa
Restuccia







Indice

T 1 41 = 6
L. INtrOQUZIONE......uiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiie e rtenaie s resassesreaasistssassssssensssstesnsssstesnsssssssnsssssennsssssennsssssennes 10
2. Considerazioni MetodolOgIChe .....cc.. et rene e s s e ne s s renese s renasassnennns 10
3. I monitoraggio di febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024: aspetti tecnicCi ......c.ccccceereencrrencreennenen. 11
4. Breve riepilogo dei risultati........ccceceiiiieiiiiiiiiiiiiiir s s s s e saesens 15
4.1 Tempi di attesa delle prestazioni PreNOtALe.............ccceeveverieesiieniieiiiese ettt 15
4.2 Luogo di erogazione dell’attivita libero professionale ..............cceeecceeeeeieeeeesiiieeeeiieeeeecieeeesveeeeecreaeennes 21
4.3 AGENAE Qi PrENOLAZIONE ...ttt et et et ettt et et e st e et e enaee s 22

5. Volumi erogati delle prestazioni ambulatoriale in attivita ISTITUZIONALE e in ALPI nel 2019, nel

2021, nel 2022, nel 2023 @ NEI 2024.........ceueeeieeireeiieieeirenireeireserssetassresssesssessssssssssnssenssenssenssansns
5.1 EQUIlIBIIO ALPI/ISTITUZIONALE ...ttt ettt e e etee et e e e s e esaeaeesaaeesaeassesaeasaessasssesssesssessenns 36
5.2 1 RAO € I'QDPIOPIIALOZZA .....occ..eeeeiieeeee et ettte e etta e e tta e e ettt a e et e e e st eaaetsaaeeastssaeassssaeassesanasssasennsses 37
6. Volumi erogati delle prestazioni di ricovero in attivita ISTITUZIONALE e in ALPI nel 2021, 2022,
2023 @ NEI 2024 .....ceeiiieeiiiiieeie it treeese s renes st reae e st ane st aanera st eanat st aanersttanesstaanersteanesstranens
6.1 EQUIlIDIIO ALPI/ISTITUZIONALE ... eeetee sttt e e aaa s eveeaaaeataeasaesaeasaessasssesssesssesssessenns 59
6. Considerazioni CONCIUSIVE .....ceeuueeiiiiiiiiiieeiiiiiiiiirrriee st rrrrreesse s e e saasssssess st reesaassssssssssnesnns
Allegati
1. Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi ALPI di febbraio, maggio, luglio e ottobre
2024 (n° prenotazioni, media € mediana eSPresSe iN B8).....uviicciieeiiiieeeiiiieeeerreeeeeieeeestreeeesareeeeesaeeesasreeens 66
2. Rappresentazione tramite box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle
prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI sul totale delle prestazioni erogate in regime
ISTITUZIONALE e ALPI in ogni singola azienda Nel 2024 ..........cocueeiiiieiieniieeiee ettt 90
3. Rappresentazione tramite box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle

prestazioni di ricovero erogate in ALPI sul totale delle prestazioni erogate in regime
ISTITUZIONALE e ALPI in ogni singola azienda Nel 2024 ..........cocueoiiiieieeniieeiee ittt 108






In sintesi

Il Rapporto presenta i dati dei quattro monitoraggi svolti in modalita ex ante (al momento della
prenotazione) delle prestazioni prenotate in attivita libero professionale nell'lanno 2024 (febbraio,
maggio, luglio, ottobre). Le quattro rilevazioni si sono svolte secondo le “Linee Guida per il
monitoraggio ex ante delle prestazioni prenotate in ALPI” predisposte da AGENAS 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.

Ogni rilevazione misura l'attivita di prenotazione, riferita a 69 prestazioni, di una settimana indice.

Monitoraggi di febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024

Nei quattro monitoraggi considerati, i risultati complessivi sono riportati nei Grafici 1A-1B e nelle
Tabelle 5-6. Le visite specialistiche a pilu elevata prevalenza in regime di intramoenia risultano essere
la visita cardiologica, che registra il numero piu elevato di prenotazioni in tutti i periodi (da un
minimo di 10.987 a luglio a un massimo di 14.742 a febbraio), seguita dalla visita ortopedica (tra
9.256 e 10.955 prenotazioni) e dalla visita ginecologica (tra 9.212 e 10.195 prenotazioni).

Per quanto riguarda le prestazioni strumentali, & I'elettrocardiogramma I'esame maggiormente
richiesto, con valori compresi tra 5.627 prenotazioni a luglio e 7.807 a febbraio. Seguono le ecografie
dell’addome (inferiore, superiore e completo), con un numero di prenotazioni variabile tra 2.060 e
2.932, I'eco(color) dopplergrafia cardiaca (1.736-2.165), I'ecografia della mammella (1.826-2.373) e
la mammografia monolaterale e bilaterale (1.138-1.531).

A livello nazionale, I'analisi dei quattro monitoraggi evidenzia che circa il 52% delle prenotazioni
presenta un tempo di attesa inferiore ai 10 giorni. Un ulteriore 32% delle prenotazioni viene fissato
in un intervallo compreso tra 11 e 30 giorni per le visite specialistiche o tra 11 e 60 giorni per le
prestazioni strumentali, mentre solo il 16% supera tali soglie temporali.

Entrando nel dettaglio delle singole prestazioni e considerando complessivamente i quattro
monitoraggi, si osserva che oltre il 70% delle visite otorinolaringoiatriche, delle polipectomie del
colon a sede unica in endoscopia e delle spirometrie semplici viene prenotato entro 10 giorni.
Percentuali superiori al 65% entro i 10 giorni si registrano anche per Holter cardiaci,
rettosigmoidoscopie, TAC, eco(color) doppler dei tronchi sovraaortici, eco-color doppler degli arti
inferiori ed ecografie dell'addome superiore.

Al contrario, la mammografia risulta la prestazione con le maggiori criticita in termini di tempi di
attesa, con solo il 29% delle mammografie monolaterali e il 36% delle bilaterali prenotate entro 10
giorni. Seguono, con percentuali inferiori al 45%, la visita endocrinologica (38%), la colonscopia
totale (39%), la visita oculistica (41%), la visita dermatologica (42%) e I'ecografia della mammella
(44%). | tempi medi di attesa per la mammografia variano, nei quattro monitoraggi, da 27 giorni a
ottobre fino a 45 giorni a febbraio, mentre prestazioni come i test cardiovascolari da sforzo
presentano attese decisamente piu contenute, comprese tra 5 e 17 giorni.



Luogo di erogazione dell’attivita libero professionale

Considerando complessivamente i quattro monitoraggi, il 91% delle prestazioni risulta erogato
esclusivamente all’interno degli spazi aziendali, mentre I'8,8% viene svolto al di fuori dell’azienda,
nel rispetto delle tipologie previste dalla normativa (studi privati collegati in rete o altre strutture
pubbliche sulla base di specifiche convenzioni). Solo una quota residuale pari allo 0,1% delle attivita
continua a essere effettuata presso studi non ancora collegati in rete.

Tale criticita, quest’anno e circoscritta solo in tre Regioni/PA, 2 in meno rispetto al 2023 (Lazio 0,6%,
Piemonte 0,5%, e Sicilia 1,8%).

Agende di prenotazione (febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024)

Considerando complessivamente tutte le rilevazioni effettuate nel 2024, si rileva che 12
Regioni/Province Autonome, una in piu rispetto al 2023 (Abruzzo, Basilicata, Calabria, FVG, Marche,
Molise, PA di BZ, PA di TN, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta, Veneto) utilizzano esclusivamente I'agenda
gestita dal sistema CUP.

Per le restanti Regioni, si osserva che 8 di esse (Campania, Emilia-Romagna, Lazio, Lombardia,
Piemonte, Puglia, Sardegna e Sicilia) effettuano le prenotazioni tramite CUP in una percentuale
compresa tra il 70% e '99% del totale. Si registra una forte criticita nella regione Liguria in cui
I'utilizzo del Cup é rispettivamente 29,64%.

Volumi di prestazioni ambulatoriali erogate nel corso del 2024

| dati richiesti da AGENAS alle Regioni e alle Province Autonome per le rilevazioni nazionaliincludono
anche i volumi annuali delle 69 prestazioni ambulatoriali erogate sia in ALPI sia in attivita
istituzionale; per quest’ultima € richiesto inoltre un dettaglio per classe di priorita.

Tali elementi informativi sono funzionali alla verifica del “rispetto dell’equilibrio tra prestazioni rese
dal professionista in regime istituzionale e, rispettivamente, in libera professione intramuraria”,
come previsto dall’art. 1, comma 222, della Legge n. 213 del 30 dicembre 2023.

Nel 2024, tutte le Regioni e Province Autonome hanno trasmesso i volumi relativi alle prestazioni
ambulatoriali erogate in ALPI e in attivita istituzionale.

Nella Tabella 9A sono rappresentati i volumi delle visite e delle prestazioni diagnostiche erogate nei
due regimi negli anni 2019, 2021, 2022, 2023 e 2024. Dall’analisi emerge che la Regione Lombardia
e quella che eroga il maggior numero di prestazioni complessive, con un rapporto tra ALPI e attivita
istituzionale pari al 6%.

Dall’analisi del rapporto percentuale tra le visite specialistiche (14 tipologie rilevate) eseguite in
libera professione e il totale delle visite effettuate in attivita istituzionale e in ALPI a livello nazionale,
si osserva che la percentuale di ricorso alla libera professione & diminuita, passando dal 10,1% nel
2022 al 9,7% nel 2024.Per quanto riguarda le prestazioni diagnostiche, il valore passa dal 3,3% nel
2023 al 2,8% nel 2024.

Sirileva inoltre che il rapporto tra i volumi di visite specialistiche erogate in ALPI e il totale dei volumi
effettuati in attivita istituzionale e in ALPI registra, a livello nazionale, valori compresi tra il 2% (visita

oncologica) e il 22% (visita ginecologica). |l rapporto relativo alle prestazioni strumentali/diagnostica
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per immagini/altri esami specialistici presenta invece valori compresi tra I'1% (TC, elettromiografia,
fotografia del fundus, elettrocardiogramma dinamico - HOLTER, RMN) e il 10% (ecografia ostetrico-
ginecologica).

Come gia osservato negli anni precedenti, la visita cardiologica con ECG (972.872 prestazioni) risulta
essere la prestazione pil erogata in ALPI, seguita dalla visita ortopedica (473.226), dalla visita
ginecologica (470.630) e dalla visita oculistica (382.540).

Nel 2024, la visita cardiologica con ECG (8.434.911) rappresenta anche la prestazione pil erogata in
attivita istituzionale, seguita dalla TC (4.346.596), dalla visita ortopedica (4.210.214) e dalla visita
oculistica (4.109.869).

Nel complesso, dopo la forte riduzione dei volumi registrata nel 2020 a causa dell’emergenza Covid-
19, si evidenzia un netto recupero delle prestazioni. In particolare:

. nel 2019, le prestazioni erogate in ALPI erano 4.765.345 e quelle in attivita istituzionale
58.992.277;

J nel 2022, le prestazioni in ALPI risultavano 4.784.894 e quelle istituzionali 59.899.829;

. nel 2023, le prestazioni in ALPl erano 4.927.391, mentre quelle istituzionali 60.795.930;

. nel 2024, l'incremento risulta particolarmente significativo per le prestazioni erogate in

attivita istituzionale (68.657.594), mentre quelle in ALPl ammontano a 5.142.139 (Grafico 4).

Nel 2024, a livello nazionale, si registra un ricavo pari a 15.603 euro per 1.000 abitanti. Le Regioni
che presentano valori superiori alla media nazionale sono: Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia,
Liguria, Lombardia, Marche, Provincia Autonoma di Trento, Piemonte, Toscana, Umbria, Valle d’Aosta
e Veneto.

Analizzando la distribuzione dell’utilizzo delle classi di priorita a livello nazionale, si osserva che la
classe di priorita U & utilizzata prevalentemente per I'ecografia ginecologica; le classi B e D risultano
maggiormente impiegate per 'esofagogastroduodenoscopia; la classe P & utilizzata soprattutto per
la mammografia, 'ecografia della mammella e la fotografia del fundus.

A livello regionale, emerge che alcune Regioni — in particolare Emilia-Romagna, Valle d’Aosta e
Toscana — utilizzano la classe B in misura piu elevata rispetto alle altre.

Volumi di prestazioni di ricovero erogate nei tre anni 2022-2023-2024
Il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021 prevede il monitoraggio dei
ricoveri ospedalieri programmabili, applicabile a tutte le strutture sanitarie, sia pubbliche che private

accreditate, sia in regime istituzionale che in ALPI. L'inserimento del paziente in lista d'attesa avviene
tramite una procedura informatizzata, e al momento dell'inserimento vengono fornite informazioni
sul ricovero programmato, la classe di priorita, i tempi di attesa e le modalita di pre-ricovero. Questo
processo permette al cittadino di fare una scelta consapevole tra il regime istituzionale e ALPI, senza
essere influenzato solo dai tempi di attesa.

Il documento sottolinea l'importanza di monitorare la relazione tra le prestazioni in ALPI e quelle in
regime istituzionale, analizzando i volumi delle prestazioni e garantendo che vengano rispettati gli
equilibri stabiliti dal PNGLA. Dall'analisi dei dati, emerge un incremento continuo dei ricoveri in
entrambi i regimi: i ricoveri istituzionali sono aumentati da 7.117.515 nel 2021 a 7.783.024 nel 2024,
mentre le prestazioni ALPI sono passate da 21.483 nel 2021 a 25.985 nel 2024.



A livello regionale, le Regioni con il maggior numero di prestazioni in ALPI sono Campania, Emilia-
Romagna e Lombardia, con volumi prossimi ai 4.000 ricoveri annuali. Altre Regioni come Lazio,
Toscana e Veneto hanno valori intorno ai 2.000. Tuttavia, l'incidenza delle prestazioni erogate in ALPI
sul totale dei ricoveri e inferiore all'1% in tutte le Regioni, dimostrando che la maggior parte dei
ricoveri continua a essere effettuata in regime istituzionale.

Nel 2024, tra i ricoveri maggiormente erogati in ALPI, figurano la prostatectomia transuretrale senza
complicanze (1.513 interventi), gli interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne (1.291
interventi) e gli interventi per ernia inguinale e femorale (1.236 interventi). Si osserva anche che in
alcune Regioni, come Basilicata, Molise, Calabria e PA di Bolzano, I'attivita libero-professionale per il
ricovero e quasi assente, con meno di 10 casi all'anno.

Inoltre, sono stati analizzati i tempi di attesa per i ricoveri in regime istituzionale e ALPI, suddivisi per
classe di priorita (A, B, C, D). Le differenze nei tempi di attesa tra i due regimi sono evidenti. Per
esempio, per una tonsillectomia in classe A, il tempo medio di attesa in regime istituzionale é stato
di 104 giorni, mentre in ALPI & stato di 26 giorni. Per un intervento di ernia inguinale e femorale in
classe B, il tempo di attesa in regime istituzionale & stato di 126 giorni, mentre in ALPI & stato di 34
giorni. Per un intervento sul piede in classe C, I'attesa media e stata di 141 giorni in regime
istituzionale e di 35 giorni in intramoenia.

Per rappresentare visivamente le differenze tra ALPI e attivita istituzionale, sono stati utilizzati box
plot che evidenziano le differenze nei volumi di prestazioni e nel rapporto tra le prestazioni erogate
in ALPI e quelle istituzionali. In particolare, per alcuni DRG chirurgici, emergono differenze
significative tra le strutture ospedaliere, sia in termini di volumi che di percentuale di prestazioni in
ALPI rispetto al totale delle prestazioni.



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 Piano precedente (2010-2012), AGENAS, in
collaborazione con il Ministero della Salute, Cittadinanzattiva, I'Istituto Superiore di Sanita e gli
esperti delle Regioni e delle Province Autonome, ha aggiornato le "Linee Guida per il monitoraggio
ex ante delle prestazioni prenotate in ALPI", utilizzate per |la prima volta nel monitoraggio di ottobre
2019.

In conformita con le disposizioni del Piano e quanto previsto dal comma 222 dell'art. 1 della Legge
n. 213 del 30 dicembre 2023!, AGENAS richiede alle Regioni e alle Province Autonome di inviare
annualmente i dati relativi ai volumi annuali delle 69 prestazioni ambulatoriali, erogate sia in ALPI
che in attivita istituzionale, con dettaglio per classe di priorita solo per quest’ultima. Tali dati sono
necessari per verificare il rispetto dell’equilibrio tra le prestazioni rese in regime istituzionale e quelle
in libera professione intramuraria, come stabilito dalla normativa vigente, che prevede il
monitoraggio di tale equilibrio nelle strutture sanitarie.

2. Considerazioni metodologiche
La rilevazione ha rispettato le indicazioni previste dalle “Linee Guida per il monitoraggio ex ante delle

IH

prestazioni prenotate in ALPI” aggiornate da AGENAS 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.

Per una piu corretta interpretazione dei risultati proposti € opportuno sottolineare che non & sempre
possibile effettuare un diretto confronto tra le Regioni e tra le diverse rilevazioni in quanto:

) il metodo di rilevazione si sta consolidando nel corso degli anni, garantendo un sempre

maggiore livello di qualita del dato;

) il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, puo variare da
monitoraggio a monitoraggio a causa di motivi p principalmente di natura tecnico-organizzativa delle
Regioni o delle Aziende;

. i volumi annuali inviati relativi all’attivita ISTITUZIONALE possono variare tra rilevazione e
rilevazione anche per la differente modalita di raccolta del dato nei singoli contesti locali, in quanto
alcune Regioni/ Province Autonome, erroneamente, non rilevano anche le prestazioni erogate dai
privati accreditati.

"Le regioni, nell’ambito delle proprie competenze, istituiscono un comitato paritetico che svolge attivita di monitoraggio e verifica sull’andamento
dell’attivita intramoenia, al fine di garantire il corretto equilibrio tra Iattivita privata e quella istituzionale nelle strutture sanitarie pubbliche. Il
comitato verifica 1’applicazione dei tetti orari previsti e il reinvestimento delle risorse derivanti dall’attivita intramoenia nel potenziamento dei servizi
pubblici. Le risorse economiche generate dall’attivita intramoenia devono essere utilizzate per garantire la qualita e ’efficienza dell’offerta sanitaria
pubblica, evitando conflitti di interesse e distorsioni nell’erogazione delle prestazioni.
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3. I monitoraggio di febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024: aspetti tecnici
Di seguito le prestazioni da monitorare: 14 visite specialistiche e 55 prestazioni strumentali (vedi
Tabelle 1,2 e 3).

Tabella 1 - VISITE SPECIALISTICHE

PROGRESSIVO PRESTAZIONE copicE 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

11



Tabella 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Codice
Progr Prestazione nomenclat

ore
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
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
34 RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto vascolare 88.91.1
35 RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e relativo distretto vascolare 88.91.2

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

. Codice

Progr Prestazione
nomenclatore

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile 45.23
52 Polipectomia intestino crasso in corso di endoscopia sede unica 45.42
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 cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 89.41
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

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:

data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale;
data della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale (si tratta della data

di presunta erogazione della prestazione);

AN NI NN

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 l'attivita svolta negli spazi in locazione) (1);

erogata in ALPI all’'esterno degli spazi aziendali (che comprende I'attivita svolta in studi privati
collegati in rete e l'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).

tipologia di agenda utilizzata:

agenda cartacea gestita dal professionista;

agenda cartacea gestita dalla struttura;

agenda gestita dal sistema CUP;

altro (da specificare).
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Dal 2023, i volumi delle prestazioni erogate in ALPI e in attivita ISTITUZIONALE, sono richiesti una
volta I'anno nel corso del monitoraggio di aprile e distinti per classe di priorita. Si precisa che i dati
inerenti ai volumi, sia per l'attivita ISTITUZIONALE sia per I'ALPI, comprendono oltre alle prime
visite/prestazioni anche i controlli, mentre sono escluse le prestazioni ambulatoriali erogate in PS
non seguite da ricovero e le prestazioni di screening. Inoltre, in riferimento ai volumi di prestazioni
erogati in regime ISTITUZIONALE vanno considerati anche quelli erogati dalle strutture private
accreditate.

Rispondenza

Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle quattro rilevazioni nazionali svoltesi nelle settimane
indice prestabilite (febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024). Rispetto al totale delle 206 strutture
sanitarie (104 ASL, 81 AO/AQU, 19 IRCCS, 2 INRCA), che erogano prestazioni ambulatoriali in attivita
libero-professionale intramoenia, 199 (pari al 97% del totale delle strutture) hanno partecipato a
tutti e quattro i monitoraggi nazionali. Per motivi tecnico-organizzativi 5 strutture sulle 206
partecipanti (pari al 2,4%) non hanno preso parte ad uno dei quattro monitoraggi nazionali:

v Asl Avezzano-Sulmona-L’ Aquila e IRCSS CROB non hanno partecipato solo alla rilevazione di
febbraio;

v" ASP Crotone non ha partecipato al monitoraggio di maggio, di luglio e di ottobre;

v' Azienda Ospedaliera Pugliese De Lellis e Ospedale Bianchi - Melacrino - Morelli non ha
partecipato ai monitoraggi di luglio e ottobre;

Si segnala inoltre che una struttura sulle 206 partecipanti non ha partecipato a nessuna delle
rilevazioni del 2024 (ASP di Reggio Calabria).
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4. Breve riepilogo dei risultati
Sono riportati nelle tabelle dalla 5 alla 8 e nei grafici dal 1A al 3D, a livello nazionale e regionale, i
risultati del monitoraggio svolto in modalita ex ante nelle settimane indice di febbraio, maggio, luglio
ed ottobre 2024, relativi ai tempi di attesa delle 69 prestazioni ambulatoriali prenotate in ALPI.

4.1 Tempi di attesa delle prestazioni prenotate

| risultati ottenuti nei quattro monitoraggi sono riassunti nei Grafici 1A-1B e nelle Tabelle 5-6.
Le visite piu prenotate in intramoenia sono: la visita cardiologica (14.742 prenotazioni a febbraio,
13.551 a maggio, 10.987 a luglio e 12.494 ad ottobre), la visita ortopedica (10.955 prenotazioni a
febbraio, 10.507 a maggio, 9.256 a luglio e 10.104 ad ottobre) e la visita ginecologica (10.195
prenotazioni a febbraio, 9.984 a maggio, 9.212 a luglio e 9.942 ad ottobre).
Per quanto riguarda le prestazioni strumentali, quelle maggiormente richieste sono state
I'elettrocardiogramma (7.807 prenotazioni a febbraio, 7.224 a maggio, 5.627 a luglio e 6.765 ad
ottobre), I'ecografia all'laddome inferiore, superiore e completo (2.932 prenotazioni a febbraio, 2.060
a maggio, 2.224 a luglio e 2.721 ad ottobre), I'eco (color) dopplergrafia cardiaca (2.165 prenotazioni
a febbraio, 2.106 a maggio, 1.736 a luglio e 2.129 ad ottobre) I'ecografia monolaterale e bilaterale
della mammella (prenotazioni 2.373 a febbraio, 2.231 a maggio, 1.826 a luglio e 2.081 ad ottobre),
e la mammografia monolaterale e bilaterale della mammella (1.531 prenotazioni a febbraio, 1.448
a maggio, 1.138 a luglio e 1.469 ad ottobre).
Confrontando i dati a livello nazionale nei 4 monitoraggi:

v’ circa il 52% delle prenotazioni ha un tempo di attesa inferiore ai 10 giorni;

v’ circa il 32% 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 16% delle prenotazioni si deve attendere oltre i 30/60 giorni.

Scendendo nel dettaglio delle singole prestazioni (Grafico 1A-1B) analizzando i quattro monitoraggi
insieme, si nota che piu del 70% delle visite otorinolaringoiatriche, delle polipectomie intestino
crasso a sede unica in corso di endoscopia e delle spirometrie semplici e piu del 65% degli
elettrocardiogramma dinamico (holter), delle rettosigmoidoscopie con endoscopio flessibile, delle
TAC, delle eco (color) dopplergrafie dei tronchi sovraaortici, dei ecocolor doppler degli arti inferiori
arterioso e/o venoso e delle ecografie addome superiore viene prenotato entro i 10 giorni.

La mammografia si conferma essere la prestazione che registra invece la percentuale piu bassa di
prenotazioni entro i 10 giorni (mammografia monolaterale 29%, mammografia bilaterale (36%),
seguito da visita endocrinologica (38%), dalla colonscopia totale con endoscopio flessibile (39%),
visita oculistica (41%), visita dermatologica (42%) ed ecografia della mammella (44%).
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4.2 Luogo di erogazione dell’attivita libero professionale

Il Decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, art. 2, convertito con modificazioni dalla Legge 8
novembre 2012, n. 189, ha modificato e integrato la Legge n. 120 del 2007, delineando strumenti e
modalita finalizzati al superamento della possibilita di erogare prestazioni sanitarie in studi privati
ancora eccezionalmente non collegati in rete.

Il presente monitoraggio, in conformita alle informazioni previste dalle nuove Linee Guida, raccoglie
anche i dati utili alla verifica del superamento di tale tipologia di attivita intramoenia.

Nella Tabella 6 € riportato il numero complessivo delle prenotazioni erogate in regime di ALPI, a
livello regionale e nazionale, suddivise per le seguenti tipologie:

e attivita svolta esclusivamente all’interno degli spazi aziendali (c.d. “entro le mura”,
comprendente anche l'attivita effettuata in spazi in locazione);

o attivita svolta all’esterno degli spazi aziendali, comprendente sia quella effettuata in studi
privati collegati in rete sia quella svolta presso altre strutture pubbliche mediante apposite
convenzioni;

o attivita residuale svolta in studi privati ancora eccezionalmente non collegati in rete.
Numerose Regioni evidenziano un progressivo adeguamento agli adempimenti normativi, in quanto
il ricorso a studi privati non ancora collegati in rete risulta ormai pressoché superato.

Considerando congiuntamente i quattro monitoraggi effettuati, il 91% delle prestazioni risulta
erogato esclusivamente all'interno degli spazi aziendali, mentre I'8,8% & svolto all’esterno
dell'azienda secondo le modalita previste dalla normativa vigente (studi privati collegati in rete o
presso altre strutture pubbliche convenzionate). Solo una quota residuale, pari allo 0,1%, viene
ancora effettuata in studi non collegati in rete.

Tale criticita, nell’anno di riferimento, risulta circoscritta a sole tre Regioni/Province autonome: Lazio
(0,6%), Piemonte (0,5%) e Sicilia (1,8%).
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Tabella 7 - N° di prenotazioni rilevate delle diverse tipologie nel monitoraggio nazionale ALPI effettuate
nelle settimane indice di febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024 (Dati per Regione e totale Nazionale)

MONITORAGGIO 1 4 MONITORAGGI COMPLESSIVAMETE (FEB/MAG/LUG/OTT 2024)
. . . . . . % % %

REGIONE Tipologia 1l | Tipologia2 | Tipologia 3 Tipologia 1 | Tipologia2 | Tipologia 3
ABRUZZO 11.967 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
BASILICATA 2.273 1.164 0 66,1% 33,9% 0,0%
CALABRIA 5.792 469 0 92,5% 7,5% 0,0%
CAMPANIA 10.765 5.954 0 64,4% 35,6% 0,0%
EMILIA-ROMAGNA 59.877 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
FRIULI-VENEZIA GIULIA 17.093 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
LAZIO 24.047 3.572 155 86,6% 12,9% 0,6%
LIGURIA 13.447 4.293 0 75,8% 24,2% 0,0%
LOMBARDIA 64.334 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
MARCHE 21.983 1.826 0 92,3% 7,7% 0,0%
MOLISE 1.062 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
P. A. BOLZANO 686 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
P. A. TRENTO 14.005 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
PIEMONTE 13.449 15.294 133 46,6% 53,0% 0,5%
PUGLIA 14.820 2.150 0 87,3% 12,7% 0,0%
SARDEGNA 7.680 1.150 0 87,0% 13,0% 0,0%
SICILIA 19.242 410 368 96,1% 2,0% 1,8%
TOSCANA 46.980 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
UMBRIA 6.435 2.225 0 74,3% 25,7% 0,0%
VALLE D'AOSTA 1.669 0 0 100,0% 0,0% 0,0%
VENETO 42,913 186 0 99,6% 0,4% 0,0%
ITALIA 400.519 38.693 656 91,1% 8,8% 0,1%

Fonte: Portale Alpi AGENAS

Tipologia di erogazione

Erogate in ALP| esclusivamente all'interno degli spazi aziendali (entro le mura, comprendendo in questa

tipologia anche I'attivita svolta negli spazi in locazione) (1)

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

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

4.3 Agende di prenotazione

Le ultime Linee Guida non riportano variazioni rispetto alla tipologia di agenda di prenotazione;
pertanto, nella Tabella 8 e nei Grafici 3A-3C sono rappresentati i risultati dei quattro monitoraggi del
2024 per quanto riguarda la tipologia di agenda.

Considerando nell’insieme tutte le rilevazioni del 2024 si € riscontrato che 12 Regioni/PA, una in piu
del 2023 (Abruzzo, Basilicata, Calabria, FVG, Marche, Molise, PA di BZ, PA di TN, Toscana, Umbria,
Valle d’Aosta, Veneto) utilizzano esclusivamente I'agenda gestita dal sistema CUP; si registrano
percentuali superiori al 90% ma ancora non al 100% nelle seguenti 5 Regioni/PA: Campania, Lazio,
Lombardia, Puglia e Sicilia. Per le rimanenti Regioni & possibile notare come 3 (Emilia-Romagna,
Piemonte e Sardegna) registrano prenotazioni attraverso il CUP con una percentuale tra il 70% e

22



I’'90% del totale. Si registra una forte criticita nella regione Liguria in cui l'utilizzo del Cup e
rispettivamente 29,64%.

In sintesi, & possibile notare come nel corso degli anni si stia via via consolidando 'utilizzo del sistema
CUP per le prenotazioni delle prestazioni, cosi come auspicato dalle Linee Guida del Ministero della

Salute.
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5. Volumi erogati delle prestazioni ambulatoriale in attivita ISTITUZIONALE e
in ALPI nel 2019, nel 2021, nel 2022, nel 2023 e nel 20243

| dati richiesti da AGENAS alle Regioni/Province Autonome per le rilevazioni nazionali includono
anche i volumi annuali delle 69 prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attivita istituzionale,
in quest’ultimo caso é richiesto anche un dettaglio per classe di priorita. Tali elementi informativi
sono funzionali a verificare “il previsto rispetto dell’equilibrio tra prestazioni rese dal
professionista in regime istituzionale e, rispettivamente, in libera professione intramuraria”, come
riportato dall'art. 1, c. 222 della Legge n. 213 del 30.12.2023.

Nel 2024 tutte le Regioni/PA hanno inviato i volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate
in ALPI e in attivita istituzionale.

Nella Tabella 9A sono rappresentati i volumi delle visite e delle prestazioni diagnostiche erogate
in ALPI e in attivita istituzionale nel 2019, nel 2021, nel 2022, nel 2023 e nel 2024; dalla Tabella
emerge che la Regione/PA che eroga piu prestazioni Alpi e Istituzionali € la regione Lombardia
con un rapporto tra i due regimi pari al 6%. Dall’analisi del rapporto percentuale tra le visite
specialistiche (14 rilevate) eseguite in attivita libera professione ed il totale delle visite effettuate
in attivita istituzionale ed in Alpi a livello nazionale, emerge che la percentuale di ricorso alla libera
professione € aumentata, passando dal 10,1% del 2023 al 9,7% del 2024; mentre analizzando le
prestazioni diagnostiche il valore passa dal 3,3% del 2023 all’2,8% del 2024. Si nota che il rapporto
tra i volumi di “visite specialistiche” erogate in ALPI e ed il totale dei volumi effettuati in attivita
istituzionale ed in Alpi registra, a livello nazionale, valori compresi tra il 2% (visita oncologica) e il
22% (visita ginecologica) , mentre quello tra i volumi di “prestazioni strumentali/diagnostica per
immagini/altri esami specialistici” ha valori compresi tra I’1% (TC, elettromiografia, fotografia del
fundus, elettrocardiogramma dinamico - HOLTER, RMN) e il 10% (ecografia ostetrica
ginecologica).

Come registrato negli ultimi anni, la visita cardiologica con ECG (972.872) ¢ la prestazione piu
erogata in ALPI, seguita dalla visita ortopedica (473.226), da quella ginecologica (470.630), dalla
visita oculistica (382.540). Nel 2024, |a visita cardiologica con ECG (8.434.911) & la prestazione pil
erogata in attivita istituzionale seguita dalla TC (4.346.596), dalla visita ortopedica (4.210.214) e
dalla visita oculistica (4.109.869).

Nel complesso, dopo una forte riduzione dei volumi sia in istituzionale che in Alpi registrata
nell'anno 2020, dovuto all'lemergenza Covid, emerge un netto recupero delle prestazioni; nello
specifico, nel 2019, le prestazioni erogate in Alpi erano 4.765.345 e quelle in istituzionale erano
58.992.277, nel 2022 quelle erogate in Alpi 4.784.894 e quelle erogate in istituzionale 59.899.829,
nel 2023 quelle erogate in Alpi 4.927.391 e le prestazione erogate in istituzionale sono
60.795.930, nel 2024 questo aumento e estremamente significativo nelle prestazioni erogate in
istituzionale (68.657.594), mentre in Alpi (5.142.139) (grafico 4). Tale aumento ¢ attribuibile in
larga parte al maggiore e piu completo caricamento dei dati da parte dei soggetti privati

3 si precisa che i dati inerenti a volumi per 1’attivita ISTITUZIONALE e per I’ALPI comprendono non solo le prime visite/prestazioni, ma
I’insieme totale delle prestazioni erogate, quindi anche dei controlli. Per I’attivita ISTITUZIONALE sono rilevate anche le prestazioni delle
strutture private accreditate, ma non le prestazioni ambulatoriali erogate in PS non seguite da ricovero e non le prestazioni di screening.
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accreditati e di alcune Aziende che negli anni precedenti non avevano trasmesso i flussi
informativi, determinando un ampliamento della copertura del dato piuttosto che un incremento
effettivo della produzione.

Nella Tabella 9b sono rappresentati i volumi delle visite e delle prestazioni diagnostiche erogate
in ALPI e in attivita istituzionale per gli anni 2019, 2021, 2022,2023 e 2024 (dati per 1.000
abitanti). | dati confermano che, anche nel 2024, la PA di Bolzano detiene il valore piu alto in
regime istituzionale (2.093), a cui corrisponde un volume molto contenuto di prestazioni in ALPI
(38). L'Emilia-Romagna si posiziona come seconda regione per volumi istituzionali (1.698),
registrando tuttavia un valore molto elevato anche in ALPI (156). In terza posizione si colloca il
Friuli — Venezia Giulia, con 1.385 prestazioni in istituzionale e 151 in ALPI.

Infine, al fine di evidenziare con maggiore dettaglio eventuali squilibri tra I'erogazione delle
prestazioni ambulatoriali in regime ALPI e in regime istituzionale, i relativi volumi sono stati
rappresentati tramite box plot (Allegato 2). Per specifiche visite o accertamenti diagnostici,
emergono differenze significative tra le strutture erogatrici, sia in termini di volumi, sia in
relazione al rapporto tra le prestazioni erogate in ALPI e il totale delle prestazioni (ALPI +
istituzionale). Per un’analisi dettagliata, si rimanda al paragrafo successivo.

29



(013

SVN39Y 1d|v epayds sjeyod :a3uoy

7eoc €¢0¢ (4114 Te0¢ 6T0¢

€99 T

1d1V+1S1/1d 1Y ==
ZNLILS| m—

147V —

ECOLLILS
'€66°8S

¥65°L59°89

%S'L

9%S°L

VIVLI - (91eniuadiad oilep) ajeuoizninisi/Id1V 111odded 1anne[aa @ (13njosse
140jeA) $Z0T [3U @ €20T 3V ‘220T [3U ‘TZOZ |2U ‘6TOT [2U dJeuoiznmiiisi BHAINE Ul 3 |d1V Ul 91e3043 |jeli0le|nquie juoizeisaid Ip IWNOA 19p pudil - {7 0dlelD



1€

SYN3OV 1d]y epayds ajeniod :33uod

%0°L 6S°L59°89 | 6ET CVT’S %S'L 0€6°S6L°09 | T6E°LT6'Y %YL 628'668'6S | 168'V8L'Y %89 €C9'LLILS | LTL'6TTY %S‘L LLT'T66'8S | SYE'SILY VITV1l
%8'L TSEEVT9 | LES'6CS %E8 166'66V'S | SEL'S6Y %8°L 69T'68L'S | 876’68V %L S06°5¢9'S | 88T'8EY %6°L ¢/[8°'958'S | 8L6'V0S OL13N3A
%8'TT Ove'SET ¥81°8T %S'CT 9se'vel 90L°LT %ECT €94°0¢1 L1€°8T %8'ET 811901 €66'9T %0'0T L20°SVT T.0°9T V1SOv.d I1IVvA
%L'L LvL'800'T o v8 %L‘8 ¢09°186 v0og’e6 %L'6 CEL'TSS SES'T6 %08 £L89°CT8 09¥°0L %8'L 6€C°L80'T T2L'T6 VIIGIAN
%E'6 9EY’'SY0’S | €69'STS %01 Yv6'6C9'v | C9V'8ES %80T 90€'L9C'V | [98'8TS %v'0T ey'S9v'y | 0TE'81S %01 CC¥'EEY | 8TT'0SS VNVISOL
%0°S ST8'E0EY | €CE'9CC %09 T6T'G98°C | LEV'EST %69 8V8'ELV'E | 965795C %E‘S TOS'TOT'E | 99¢€'8LT %0y €91'9C8°c | 6TE6ST vIIdIsS
%LV 8LL'S9L'T £8€°98 %v'S SLTISY'T €€9'C8 %C'S T€9'CLET 98C'SL %LV 0SC'8sY'1T T08'TL %L'E 6917'€S6'T L1€°SL VN93IAYVvs
%6V 8YT'€C6’E | ¢85°00C %T'S 8TL'069°€ | €TO'Y0C %0°S 0v0'SLV'E | S69'V8T %IV €64'CL0°C | 8T6'6CT %SV 8YS'vCl'v | L88'C61 viond
%6 86¥'C9L'V | TTC'C8Y %S'8 996'9¢v'v | V16°0TY %8°L T9T'L8EV | 6S€'69€ %E'8 VET'OET'V | TO8'SLE %L 6CL’ETE'S | 908'70¥ JLNOWN3Id
%TTT €8€'9¢€9 6175°88 %I VT TL6'7€9 [44a40" %Y VT TOv'€6S 88966 %v'0T €T0'vSS 85079 %SCT 6v1°6v9 veree OLN3¥1l vd
%8'T VE®'BCT'T LEV'OC %L'T 86/°L66 LES'LT %Y'T 8170’7 S¢St %ST €LL°96L SLTt %1'C L8168 09¢'61 ONVZ109 Vd
%8‘C T6C'9vE viTot %E9 06£°9LT 68L°TT %6V TSL'80C 68L°0T %9°€ T6€°00C vov'L %S0T 887'¥8¢ LTEEE 3SITON
%9'TT TYy'eTS'T | LE6'86T %6'CT €LS'V8E'T | 8SL'V0C %8'CT 0ES'VOE'T | PYS'I61 %9'CT 90C’L0T'T | vev'ELl %6'TT T¢8'699'T | 6CS9'SCC JHOUVIN
%T'9 8SY'v6v'CT | S65°9C8 %19 9¢9'S0€°¢T | 0€9'66L %8'S 990'vTTCT | VLTVSL %8'S TSL'LL8'TT | 9€6'LEL %v'0T CLTSLTL | 08E'LY8 VIQdvdINO1
%101 SST'SY9'T | 6LT'S8T %L'6 606'08€'T | 8VS'LVT %C'0T 99/'€LS'T | B8ET'6LI %101 8TC'VLE'T | C69'EST %0'8 SCTY00°C | 8STVLT vianon
%T'9 TLS'0T9'S | SCT0LE %E'9 666'€6€'S | 9€9'V9€E %19 ¥90°088'v | ¢8E'STE %L'S 8I¥'999'v | 9¢v'8LC %9 LOLVIEY | 066'176C Ol1zv1
%86 996'€S9'T | 8¢¥'081 %E0T 646'L99'T | ¥O¥'081 %C'0T 09€'9LV'T | €1I8°/L91 %68 TCrv8E'T | LYTSET %56 T160°0€S'T | SC0'09T VINIS VIZINIA ITNIYS
%Y'8 09L'v8S9°L | L66'G569 %L'8 vre8se’L | €05°00L %9'8 8¢8'TV0’L | T6L'T99 %E'8 9€T1'999'9 | 06T°T09 %9°L 0LL9T9°L | PEE'LC9 VNOVINOY VITING
%Y'E L8E'T99'S | CSE961 %'y 809°LT9°€ | LVT'991 %S'S €TC°06S°€ | 0L1'80¢C %8C 99’ LYEY | 0ST'ECT %L'E 0LT°L6S°E | 8VE6ET VINVdINVD
%9'S 98Tl 61€°/9 %L'L 918'599 816°SS %L'S LCTTTL 6eC’eEy %C'S 8v€'0¢cE 6S0°8T %SV SGE°LSE §96'9T VIidavivo
%9 E€EL'ETI 9 0v %T'L 910'0¥S 68C'TY %69 8TL'LES 699'6€ %E'9 TvL'8LS TT1'6€ %L‘9 089°LVS v1¢6€ V1vollisve
%9°L 0v9'LEV'T | CO8'8TT %68 8/¥'960°T | 909901 %9'8 €£0'966 69176 %E'8 TvL'096 Tvy'98 %8 ESVETTT 78€66 0zzNndav
1S1/1dV | ZNLILsI 1dv 1S1/1d1v | zn1iisi 1dv 1S1/1dV | ZNLILsI 1dv 1S1/1dV | ZNLlLsI 1dv 1S1/1d1v | zNn1iisi Idv INOIZV1S3ud
OLN3INIHIAIY
¥20C ONNY €20C ONNY 220C ONNV TZ0Z ONNV 6T0C ONNV |d 0dOI¥3d

«1uoi39y 19d ojunsip (13njosse LiojeA)
#7202 13U @ €202 |3u ‘2Z0T 3V ‘TZOZ I3U ‘6TOT |2U 3|euoiznins! B}AINE Ul 3 |41V Ul 9183043 JHIILSONDVIA INOIZVLSIYHd 31I2P 3 ILISIA 3]|I2pP IWN|OA - V6 €||2qel



Tabella 9B - Volumi delle VISITE e delle PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE erogate in ALPI e in attivita
istituzionale nel 2019, nel 2021, nel 2022, nel 2023 e nel 2024 (valori assoluti) per 1.000 abitanti a livello
regionale

Numero di prestazioni erogate
(per 1.000 abitanti)
Regioni/ 2019 2021 2022 2023 2024
PA
ALPI IST ALPI IST ALPI IST ALPI IST ALPI IST
Abruzzo 77 861 68 753 74 783 84 864 94 1.133
Basilicata 71 990 72 1.069 74 1.000 77 1.013 77 1.158
Calabria 9 189 10 178 23 385 30 362 37 624
Campania 24 630 22 773 37 640 30 647 35 1.015
E-R 141 1.706 136 1.506 149 1.587 157 1.653 156 1.698
FVG 133 1.269 113 1.159 141 1.236 151 1.313 151 1.385
Lazio 51 750 49 799 55 853 64 944 65 983
Liguria 114 1.314] 102 911 119 1.044 98 915 123 1.090
Lombardia 85 726 74 1.195 76 1.224 80 1.229 82 1.245
Marche 149 1.104 117 812 129 879 138 934 134 1.022]
Molise 111 947 25 686 37 718 41 611 35 1.203
PA Bolzano 36 1.674] 22 1.496 27 1.917 33 1.856 38 2.093
PA Trento 171 1.190 118 1.024 184 1.093 192 1.165 162 1.164
Piemonte 94 1.233 88 970 87 1.032] 97 1.041] 113 1.119
Puglia 49 1.043 33 783 47 889 52 949 52 1.013
Sardegna 47 1.212 45 919 48 870 53 927 55 1.131
Sicilia 33 785 37 654 53 722 38 597 47 900
Toscana 149 1.309 141 1.219 142 1.165] 147 1.265] 141 1.378
Umbria 105 1.249 82 946 107 995 109 1.15]] 99 1.184
VdA 129 1.160 138 860 149 1.062 144 1.012 148 1.103
Veneto 103 1.200 90 1.161 101 1.194 102 1.134] 109 1.287
Italia 80 989 72 977 81 1.015 84 1.031] 87 1.165

Fonte: Portale Scheda Alpi AGENAS

Nella Tabella 10 sono descritti i ricavi per prestazioni erogate in ALPI (per 1.000 ab.) nel periodo
2019-2024 per singola regione. | dati sono elaborati sulla base del conto economico (CE) delle
regioni (voce AAO690 — Ricavi per prestazioni sanitarie intramoenia — Area specialistica).

Nel 2024, a livello nazionale, si registra un ricavo di 15.603 € per 1.000 abitanti. Le Regioni che
presentano un valore superiore alla media nazionale sono: Emilia-Romagna (27.781 €, Friuli-
Venezia Giulia (25.988 €), PA di Trento (25.419 €), Toscana (25.206 €), Marche (24.768 €), Veneto
(23.734 €), Valle d’Aosta (23.196 €), Liguria (22.644 €), Umbria (16.704 €), Piemonte (16.476 €) e
Lombardia (15.793 €).
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Tabella 10 — Ricavi per prestazioni erogate in ALPI (per 1.000 ab.) nel 2019, nel 2021, nel 2022, nel 2023
e nel 2024 (valori assoluti) per 1.000 abitanti a livello regionale

Ricavi per prestazioni erogate in ALPI*
(per 1.000 abitanti)
Regioni/

Province Autonome 2019 2021 2022 2023 2024
Abruzzo 10.903 €] 10.191 €] 10.940 € 12.058 €] 13.691 €]
Basilicata 8.773 € 8.660 € 9.407 € 10.395 € 10.719 €
Calabria 4.845 € 4.695 € 5.528 € 6.348 € 6.782 €
Campania 4.812 € 4.232 € 4.050 € 5.476 € 5.946 €
E-R 22.818 € 22.967 € 25.181 € 27.320€ 27.781 €
FVG 20.910 € 19.871 €] 22.034 € 25.040 € 25.988 €
Lazio 11.522 € 10.060 € 11.204 € 12.567 € 12.583 €
Liguria 18.174 € 19.482 € 20.446 € 21.193 € 22.644 €
Lombardia 13.597 € 12.967 € 13.792 € 15.036 € 15.973 €
Marche 22.942 € 20.635 € 22.638 € 24.553 € 24.768 €
Molise 266 € 170 € 33 €] - 5.318 €
PA Bolzano 5.387 € 4.010 € 5.705 € 7.044 € 7.623 €
PA Trento 20.378 € 20.791 € 22.906 € 24.201 € 25.419 €
Piemonte 15.207 € 13.974 € 15.538 € 16.849 € 16.476 €
Puglia 5.979 € 4.930€ 5.546 € 7.112 € 7.794 €
Sardegna 6.551 € 7.843 € 7.901 € 8.522 € 9.861 €
Sicilia 6.396 € 6.393 € 7.038 € 8.230 € 9.224 €
Toscana 24.892 € 23.095 €] 23.331 € 24.403 € 25.206 €]
Umbria 16.277 € 15.608 € 16.917 € 17.792 € 16.704 €
VdA 19.427 € 20.798 € 21.601 € 22.647 € 23.196 €
Veneto 20.524 € 18.105 €] 20.774 € 22.785 € 23.734 €

13.438 € 12.509 €] 13.564 € 14.418 €] 15.603 €]

Fonte: Modelli CE 2023 e Portale Scheda Alpi AGENAS

Le tabelle 11a-11b e il grafico 5 rappresentano i volumi delle prestazioni erogate in attivita
istituzionale nel 2024 distinti per classi di priorita sia a livello nazionale che regionale (per 1.000
abitanti).

A livello nazionale si registra che la classe di priorita U viene utilizzata maggiormente per
I'ecografia ginecologica, la classe B e la classe D per I'esofagogastroduodenoscopia mentre la
classe P, oltre che per la mammografia e I'ecografia della mammella, anche per la fotografia del
fundus; a livello regionale si nota che alcune regioni (Emilia- Romagna, Valle d’Aosta, Toscana)
utilizzano la classe B piu delle altre Regioni.
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Tabella 11a - Volumi delle VISITE SPECIALISTICHE erogate in attivita istituzionale nel 2024 distinti per

classi di priorita (dato percentuale) — ITALIA

ITALIA ANNO 2024 CLASSI DI PRIORITA'

PROGR PRESTAZIONE u B D p SENZA PRIORITA
1 VISITA CARDICLOGICA CON ECG 2% 10% 23% 51% 14%
2 VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 5% 17% 24% 42% 13%
3 VISITAENDCCRINOLOGICA 15 6% 16% 52% 25%
4 VISITANEUROCLOGICA 2% 12% 22% 47% 17%
5 VISITA OCULISTICA 3% 8% 27% 46% 18%
6 VISITAORTOPEDICA 3% 11% 23% 44% 19%
7 VISITA GINECOLOGICA 55 9% 23% 47% 16%
g VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 4% 16% 31% 37% 11%
9 VISITA URCLOGICA 3% 13% 265 43% 15%
10 VISITA DERMATOLOGICA 3% 13% 26% 41% 17%
11 VISITAFISIATRICA 1% 15% 31% 43% 10%
12 VISITA GASTROENTEROLOGICA 1% 11% 21% 47% 19%
13 VISITAONCOLOGICA 1% 4% 65 46% 43%
14 VISITAPNEUMOLOGICA 2% 12% 21% 47% 17%

Fonte: Portale Scheda Alpi AGENAS

Tabella 11b - Volumi delle PRESTAZIONI STRUMENTALI — DIAGNOSTICA PER IMMAGINI — ALTRI ESAMI
SPECIALISTICI erogate in attivita istituzionale nel 2024 distinti per classi di priorita (dato percentuale) —

ITALIA
ITALIA ANNO 2024 CLASSI DI PRIORITA"

PROGR PRESTAZIONE u B D p SENZA PRIORITA'
15-16 MAMMOGRAFIA 1% 4% 10% 43% 42%
17-33 TAC 3% 17% 19% 46% 15%
34-39 RMN 1% 16% 31% 43% 8%

40 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 1% 9% 29% 51% 10%
41 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA CARDIACA 15% 10% 28% 52% 9%
42 ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI 0% 7% 32% 53% 9%

43-44.45 ECOGRAFIA ADDOME 2% 14% 26% 47% 10%
46-47 ECOGRAFIA MAMMELLA 1% 8% 13% 605 18%
48-49 ECOGRAFIA OSTETRICA GINECOLOGICA 4% 8% 15% 59% 145

50 ECOCOLOR DOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI 3% 15% 27% 48% 7%

51-52-53 COLONSCOPIA/POLIPECTOMIA/RETTOSIGMOIDOSCOPIA 2% 18% 27% 38% 155%

54-55 EGDS/EGDS CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 2% 19% 33% 36% 9%

57 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 15 13% 27% 52% 8%

5s.55 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO/ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA 1% 10% 273 523 115
SFORZO

60 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 2% 8% 28% 51% 11%

61-62 SPIROMETRIA SEMPLICE/GLOBALE 1% 7% 21% 54 165%

63 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS 0% 35% 11% 66% 20%

64 ELETTROMIOGRAFIA 0% 8% 26% 58% 8%

Fonte: Portale Scheda Alpi AGENAS
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5.1 Equilibrio ALPI/ISTITUZIONALE

Analizzando le rappresentazioni tramite box plot dei rapporti percentuale delle prestazioni
erogate in ALPI sul totale delle prestazioni (ALPI+ISTITUZIONALE) in ogni singola struttura nel

2024 (Allegato 2) emerge che in alcune Aziende tale rapporto supera il 50%; Di seguito si riporta

il dettaglio delle prestazioni nelle quali si rileva una prevalenza delle attivita svolte in ALPI rispetto
al totale:

Visita Cardiologica con ECG: squilibri riscontrati in 2 Aziende (AO San Camillo — Forlanini
51%, AO Santa Maria Terni 56%);

Visita di chirurgia vascolare: squilibri riscontrati in 6 Aziende (As/ di Matera 52%, Ast 3 di
Macerata 93%, AO Santi Croce e Carle 63%, AO Brotzu 53%, ARNAS Garibaldi 60%, AO
Cannizzaro 57%);

Visita ginecologica: squilibri riscontrati in 5 Aziende (As/ Avezzano-Sulmona-L’Aquila 65%,
AOQU di Parma 60%, IRCCS Ospedale Policlinico San Martino 55%, AO Santi Croce e Carle
50%, AUSL Umbria n.2 59%);

Visita urologica: squilibri riscontrati in 2 Aziende (AOU di Parma 56%, AOU Ospedali
Riuniti — Ancona 82%);

Visita fisiatrica: squilibri riscontrati in 1 azienda (AOU Senese 100%);

Visita gastroenterologica: squilibri riscontrati in 2 Aziende (AO Brotzu 53%, AST3
Macerata 60%);

Visita pneumologica: squilibri riscontrati in 1 azienda (AO Brotzu 57%);

RM Colonna: squilibri riscontrati in 2 Aziende (Ast 3 di Macerata 69%, AOU Ospedali
Riuniti — Ancona 73%).

Eco (color) dopplergrafia cardiaca: squilibri riscontrati in 1 azienda (AOU Giaccone 100%);
Ecografia ostetrico-ginecologica: squilibri riscontrati in 3 Aziende (AOU di Parma 65%, Asl/
di Vercelli 50,3%, AO Sant’Andrea 89%);

Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso: squilibri riscontrati in 1
azienda (As/ Savonese 96%);

Colonoscopia: squilibri riscontrati in 1 azienda (AO Cardarelli 51%);

Test Cardiovascolare da Sforzo/Altri Test: squilibri riscontrati in 3 Aziende (AO San
Camillo — Forlanini 85%, Asl Imperiese 62%, Asl Taranto 63%);

Spirometria: squilibri riscontrati in 1 azienda (AO Meyer 70%);

Fotografia del fundus: squilibri riscontrati in 2 Aziende (As/ Napoli 2 Sud 100%, Asl Bari
86%);

Elettromiografia: squilibri rilevati in 5 Aziende (AO Cardarelli 63%, AOU Policlinico-
Vittorio Emanuele 51%, AOU Integrata Verona 85%, ULSS n. 1 Dolomiti 91%, ULSS n. 3
Serenissima 53%);
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5.2 1 RAO e l'appropriatezza

A partire dal monitoraggio relativo all’anno 2022 i dati dei volumi erogati, richiesti da AGENAS
alle Regioni/Province Autonome, sono stati inviati con la specifica delle classi di priorita. Alla luce
delle nuove informazioni ricevute, nel presente paragrafo, € presente un focus in cui si analizza
I’appropriatezza prescrittiva correlandola all’attribuzione delle classi di priorita e delle relative
indicazioni cliniche condivise a livello nazionale nelle tabelle dal Manuale RAO (Allegato del
PNGLA 2019-21).

Come rappresentato di seguito, nelle Tabelle RAO* sono riportate le classi di priorita con le
rispettive indicazioni cliniche definite dai Gruppi tematici istituiti presso Agenas; in alcuni casi,
non sono presenti indicazioni sulla scelta della classe di priorita in quanto ritenuto non
appropriato sotto il profilo clinico. Sulla base di tali considerazioni, si & deciso di rappresentare
attraverso i box plot le situazioni in cui le prestazioni sono state prescritte ed erogate con le classi
di priorita potenzialmente inappropriate.

Ad esempio, per la prima visita cardiologica con ECG non sono previste, nella classe U, indicazioni
cliniche (vedi figura 1a) ma osservando il box plot corrispondente (figura 1b) possiamo notare
che sono state erogate prestazioni in quella classe in diverse Regioni (Calabria, Campania, Emilia-
Romagna, Lombardia, Marche, Piemonte, Puglia, Sicilia e Veneto).

Analizzando i box plot, si osserva che le classi di priorita nelle quali non sono presenti indicazioni
cliniche che giustifichino la prescrizione sono diminuite rispetto all'anno precedente, a
testimonianza di un lavoro significativo sull'appropriatezza delle prescrizioni.

4 INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE: I Gruppi Tematici, per alcune classi di priorita, non hanno ritenuto di inserire indicazioni
cliniche; pertanto, in tali casi ¢ utilizzata I’espressione: “indicazioni cliniche non previste”.

ALTRO (10%) Qualsiasi condizione clinica non prevista dalle “parole chiave” che si ritiene giustifichi I’attribuzione a quello specifico
raggruppamento. Presuppone in ogni caso la descrizione in dettaglio delle condizioni cliniche
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Figura 1a - Tabella RAO — VISITA CARDIOLOGICA CON ECG

CLASS_RAO PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - Codice 89.7A.3
028 Incluso: ECG (89.52)
CLassE DI JEMPO
ICHE oAL
PRIORITA’
ATTESA
1. Aritmie ipercinetiche persistenti (F.C. >130/min) anche se asintomatiche
2. Aritmie ipocinetiche sintomatiche
3 )
4 Perditach "
5. Duspnea impr ®
6. Edema polmonare acuto
EMERGENZA®** |  INVIDALPS 7. Insutficienza cardiaca acuta
8 non a5 in
ato
3 ad al sam
10. ipe
11. Segnale sonoro di Pace-Maker
12. Severe crisi ipertensive
1. Soffio cardiaco as500ato a clanos! ned neonato
EMERGENZA™™® |\ pe 2. Soffio in neonato a rischio CLASS_RAO PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - Codice 89.7A.3
(PEDIATRIA) 3. Duspnea ingravescente 028 Inchuso: €CG (£9.52)
4. Severe crisi ipertensive
2 o DAL LAVORO
u nh E . g
INDICAZION! CUNICHE NON PREVISTE PRIORITA ATTESA
U 72h 1. Despnea da sforzo e/o edemi di
(PEDIATRIA) INDICAZION! CUNICHE NON PREVISTE® 2. Dispnea, sforzi fewi, con
8 1088 s Somlt e o
4, Aritmie asintomatiche: ipocinetiche
5. Altro(10%)**
L] 1. Soffi
10
(PEDIATRIA) - 2. Ao (10%)**
1. Primo episodio di sincope senza trauma
2 G i
3. Dispnea non severa in soggetto con fattori di rischio cardiologic
e
5 - 4. Dispnea, oo per stoca
5. Prima visita in pregressa crisi ipertensiva
6 i )
7. Portatori di c
8. Altro(10%)**
o . 1. SoMfi cardiaci
(PEDIATRIA) = 2. Ao (10%)"*

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 1b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — VISITA CARDIOLOGICA CON ECG

Visita cardio con ecg (anno 2024)

Classe di priorita B8 u B3 8 BS 0 BE P E3 N
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Figura 2a - Tabella RAO — VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

CLASS_RAO PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE - Codice 89.7A.6
029 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA - Codice 89.7A.2
CLASSE DI TEMPO
PRIORITA’ MASSIMO DI INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
ATTESA
1. Aneurisma gia noto od operato sintomatico
2. Paziente si ico con micr i i
3. Paziente sintomatico con tumefazione pulsante in sede: inguinale, poplitea, latero cervicale
EMERGENZA®** INVIO AL PS 4. Paziente si ico post ri i2zazi e/o angic i
5. Piede diabetico ischemico / infetto
6. Sospetto clinico di TVP
7. Sospetta ischemia cerebrale acuta
u 72h INDICAZION! CLINICHE NON PREVISTE*
1. AAA 0 AAT di diametro trasverso o AP > di 50 mm (dopo esecuzione imaging)
2 iliaco con di AP > di 30 mm (dopo esecuzione imaging)
3. Aneurisma viscerale o delle arterie degli arti inferiori con diametro trasverso o AP > di 20 mm (dopo esecuzione
imaging)
4. Arteriopatia obliterante arti inferiori con dolore a riposo e o lesione trofica di recente comparsa o in peggioramento
8 10gg 5. Massa addominale pulsante asintomatica
6. Ri all'esame di placs =
7. Sospetta trombosi venosa superficiale CLASS_RAO PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE - Codice 89.7A.6
8. Sindrome vertiginosa con sospetto furt 029 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA - Codice 89.7A.2
9. Ulcera vascolare CLASSE DI TEMPO
10. Altro (10%)** PRIORITA’ MASSIMO DI INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
ATTESA
1. Acrocianosi - Fenomeno di Raynaud
2. Claudicatio invalidante (< a 100 mt)
b 30gg 3. Sindrome dello stretto toracico (ipostenia da sforzo, differenza pressoria tra gli arti > di 30 mm HG)
4. Sindrome post trombotica
5. Altro (10%)**
1. Aneurisma aortico >4 cm e < 5 ¢m di nuova insorgenza
2. Claudicatio (> di 100 mt)
P 120 3. Presenza di gradiente pressorio > 30 mm Hg tra i due arti superiori
88 4. Varici degli arti inferiori
5. Varicocele
6. Altro (10%)**

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 2b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine

per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 - VISITA CHIRURGIA VASCOLARE

Visita chirurgia vascolare (anno 2024)

Classe dipriorita B8 U B3 8 B 0 BE P B3 N
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Figura 3a - Tabella RAO — VISITA ONCOLOGICA

CLASS_RAO
040 PRIMA VISITA ONCOLOGICA - Codice 89.7B.7
CLASSE DI TEMPO
5 MASSIMO DI INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
PRIORITA'
ATTESA
u 72h INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE®
1 quad diag! ico e terapeutico in pazi con diagnosi istologica e/o citologica di neoplasia maligna
1] 725 2. Inquadramento diagnostico e terapeutico per forte sospetto di patologia oncologica
(PEDIATRIA) 3. Inquadramento diagnostico e terapeutico di paziente oncologico con sospetta progressione o recidiva di malattia
4. Altro (10%)**
1. Inquadramento diagnostico e peutico in p. con diag logica e/o citologica di neoplasia maligna
8 1088 2. Inquadramento diagnostico e terapeutico per forte sospetto di patologia oncologica
3. Inquadramento diagnostico e terapeutico di paziente oncologico con sospetta progressione o recidiva di malattia
4. Altro(10%)**
1. Inquadramento diagnostico e terapeutico in pazi con diagnosi istologica e/o citologica di neoplasia maligna con
B 1088 basso rischio
(PEDIATRIA) 2. Inquadi diag ico e terapeutico per forte sospetto di patologia oncologica con prevedibile basso rischio
3. Altro(10%)**
Inquad iag ico e terapeutico in p con diagnosi istologica e/o citologica di neoplasia maligna con
basso rischio
D 3088 2. Inquadramento diagnostico e terapeutico per forte sospetto di patologia oncologica con prevedibile basso rischio
3. Altro (10%)**
(PEDI:':TRIA) 30gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
P 120gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
(PEDI:TRIA) 120gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 3b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — VISITA ONCOLOGICA

Visita oncologica (anno 2024)

Classedipriorita B8 U B3 8 B 0D BE P B3 N
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40




Figura 4a - Tabella RAO — COLONOSCOPIA

COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - Codice 45.23
Rari COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA - Codice 45.23.3
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA - Codice 45.23.4
CLASSE DI TEMPO
MASSIMD DI | INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
PRIORITA’
ATTESA
u T2h INDICAZIONT CUNICHE NON PREVISTE®
U (PEDIATRIA) nh INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
1. Anemia icrocitica (Hb< 10 g/dl) di diagnasi in sopgett di etd > 40 anni
B © 2 i [esclusa patologia idaria) di i nan infettiva
" 3. Sospetto clinico efo strumentale di neoplasia del colon
4. Aro (10%)"*
1. Sanguinamento recdivante
e s 2 Aitro (10%]""
1. Anemia sideropenica
2. Diarrea che perdura da almeno 30 giorni con | negativi
3. Ematocheria (perdite ematiche minari)
4. Riscontro all'imaging di alterazioni del colon di non univaca interpretaziane
o 60gg 5. Sangue occulto pesitiva nelle feci in pariente asintomatico
6. dolorosa e alterazione dell’ IgALa con >50
anni
7. Stadiazione pretrapianto
8. Atro (10%)"
D (PEMATRIA) g INDICAZIONT CLINICHE NON PREVISTE®
RAD COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE - Codice 45.23
001 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA - Codice 45.23.3
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA - Codice 45.23.4
CLASSE DI TEMPO
. MASSIMO DI INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORD
PRIORITA’
ATTESA
1 dificazioni significative e persi i dell'alve da almeno 3 mesi in pazienti < 50 anni, senza segni o fattori di
P 120gg rischio, dopo inefficacia ai trattamenti
2. Altro (10%)**
P (PEDIATRIA) 120gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE®

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 4b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine

per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — COLONOSCOPIA

Colonscopia/polipectomia/rettosigmoidoscopia (anno 2024)

Classe dipriorita B8 U E3 s BE 0D BE P B3 N
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Figura 5a - Tabella RAO — ECOCOLORDOPPLEGRAFIA CARDIACA

QAss_RAO ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA a riposo - Codice 88.72.2
004 CARDIACA 3 1iposo € dopo (88.72.3)
cuassep | TEMPO
PRIORITA’ MASSIMO | INDICAZIONI CUNICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
DI ATTESA
u 7 INDICAZION! CLINICHE NON PREVISTE®
v 1. Soffio di n.d.d. di primo riscontro in paziente sintomatico
nh 2. Sospetta cardiopatis untomatics
PEDIAT
EDATEN 3. Aitro (10%)**
1. Aritmie maggion documentate (ECG, Holter)
2. Candi dil nota, della dasse
3. Cardiopatia vaivolare nota, scadimento della classe funzionale
4 IMA, 6 mesl da sinistra
S, Insuffickenza cardiaca non compensata (pasiente gestibile a domicilio)
] 108 6. Post operati portatori di protesi valvolare sortica, della cdasse o recente episodio
settico
7. Recente di dispnea in sogge
8. Soffiodindd di in paziente
. Sompettod B pretic QUASS_RA0 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 3 riposo - Codice 88.72.2
ARDIACA 7
10, 0%+ 004 Non associatile 2.3)
1 P o T CLASSE DI EMPO.
. Pasente con Pl CUNICHE DAL GRUPPO DI LAVORO
8 10 2. Recente insorgenza di dispnea in SOZZetto senia Cardiopatia 0 preumopatia nod DIATTESA
(PEDIATRIA) L 3. Sospetto di cardiopatia congenita T
4. Altro (10%)** 2. Cardiopatie nchemiche
3 G di L e {da>30gg)
o e 4 p pe e
5. oncologh [’
6. offi cardiaci in paziente asintomatico
7. Ao (10%)°*
- 1 PDAemodinamicamente non significatv
Ogs 2. SoMio & n.d.d. di primo riscontro In paziente asintomatico
Ly 3 Ao (10%)**
! {es. Sindrome & Marfan, - CMP0,
distativa - CMPD) o famiSanith per morte improvvisa
2 K Ll
" 2o 3. Polvasculopatie
a artericea o nel diadete da
5. Altro (10%)**
1. Ederné decind e/ @308
’ 2. Familiarith per carsiopatia (es. Sindrome & Macfan, - CMPIO,
(PEDIATRIA) 12048 : déatative - CMPO) 0 famibanith per morte improveiss
. L
4 Ao (10%)°*

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 5b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — ECOCOLORDOPPLEGRAFIA CARDIACA

Eco (color) dopplergrafia cardiaca (anno 2024)
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Figura 6a - Tabella RAO — ECOGRAFIA DELADDOME COMPLETO

CLASS_RAO ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO - Codice 88.76.1
011 Incluso: eventuale integrazione ColorDoppler. Non associabile 2 88.74.1, 88.75.1
CLASSE DI TEMPO
- MASSIMO DI | INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
PRIORITA’
ATTESA
1. Colica reno-ureterale recente
< Tz 2. Altro (10%)**
u 72h 1. Massa add le in eta pediatrica
(PEDIATRIA) 2. Altro (10%)**
1. 1°riscontro di alterazione bioumorale nel sospetto clinico di neoplasia
2. 1°riscontro di alterazione della funzionalita renale
3. Ascite in assenza di cause note
B 10gg 4. Infezioni acute urinarie resistenti alla terapia antibiotica e forme ricorrenti
5. Sospetto aneurisma aorta addominale asintomatico
6. Massa addominale in et adulta
7. Altro (10%)**
1. 1" riscontro di alterazione dei test di funzionalita epatica e/o renale
B 10 2. Ecografia renale nel bambino in pielonefrite acuta (per ricerca dilatazioni o scar)
(PEDIATRIA) L 3. Infezioni nefro-urinarie pediatriche
4. Altro (10%)**
D 60gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
D
60 INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
(PEDIATRIA) s 0
P 120gg INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
P
12i INDI IONI CLINICHE NON PREVISTE*
(PEDIATRIA) 0gg CAZIONI CLINIC 0 S

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 6b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — ECOGRAFIA DELULADDOME

Percentuale sul totale delle prestazioni in regime istituzionale

Ecografia addome completo (anno 2024)
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Figura 7a - Tabella RAO — ECOGRAFIA (MONOLATERALE E BILATERALE) DELLA MAMMELLA

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA - Codice 88.73.1
CLASS_RAO Incluso ecografia del cavo ascellare ed eventuale integrazione ColorDoppler. Incluso: eventuale valutazione clinica della mammella
014 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMIELLA - Codice 88.73.2

Incluso: ecografia del cavo ascellare ed eventuale integrazione ColorDoppler

TEMPO
MASSIMO D1 | INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
ATTESA

CLASSE DI
PRIORITA’

u 72h INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE®

Addensamento o distorsione sospetta in mammografia

Linfoademomegalia ascellare clinicamente sospetta eta < 40 anni senza flogosi mammaria
Linfonodi sopraclaveari clinicamente sospetti

Modulo di primo o recente riscontro

Nodulo mammario nell'vomo

Secrezione ematica dal capezzolo dopo esame citologico del secreto

Sospetto ascesso o cisti infetta

Sospetto ematoma post traumatico

Altro (10%)**

B 10 gg

U R o

1. Accrescimento di nodulo “benigno” noto (fibroadenoma)
D 60 gg 2. Anomalie dello sviluppo mammario
3. Altro (10%)**

Galattocele
P 120 g8 2. Prima richiesta in paziente ad elevato rischio eredo/familiare in donne con eta < 40 anni
3. Altro (10%)**

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 7b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024 — ECOGRAFIA (MONOLATERALE E BILATERALE)
DELLA MAMMELLA

Ecografia mammella (anno 2024)

Classedipriorita B8 U E3 s BE 0D BE P B3 N

3
S

\‘
o
oo—
I
L

N
@

1)
—0—
I
—_— I
1
]
]
'
]
!
X

Percentuale sul totale delle prestazioni in regime istituzionale
@
8

04 = i E D‘é = - - - - L = ] = o ™ = S -
o & - & v ¥ ¥ K3 © & o © & ¥ ¥ ¥ 3 ¥ & O
¥ & & & S F L & S & A & & &
S & & & & & S v & & Q 9 ° F S v
& S & d <€ i ) h ¥ < ™ &
& & $ X £y ) »
o & < &
D R K
o
&

Fonte: Portale Scheda Alpi AGENAS

44



Figura 8a - Tabella RAO - MAMMOGRAFIA (VONOLATERALE E BILATERALE)

CLASS_RAO MAMMOGRAFIA BILATERALE - Codice 87.37.1
023 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - Codice 87.37.2
CLASSE DI TEMPO
, MASSIMO DI INDICAZIONI CLINICHE RACCOMANDATE DAL GRUPPO DI LAVORO
PRIORITA
ATTESA
u 72h INDICAZIONI CLINICHE NON PREVISTE*
1. Accertamenti in pazienti oncologici con neoplasia primitiva misconosciuta
z 10 2. Nodulo/addensamento di recente riscontro clinicamente sospetto
&8 3. Secrezione ematica dal capezzolo dopo esame citologico del secreto
4. Altro (10%)**
b &0 1. Nodulo/addensamento di recente riscontro clinicamente non sospetto
g8 Altro (10%)**
Prima richiesta in paziente ad elevato rischio eredo/familiare in donne con eta 2 40 anni
- 120 Prima richiesta in paziente in fascia di etd compresa tra 40 e 49 anni e > 70 anni asintomatiche con I'obiettivo di
g8 prevenzione secondaria (1° accesso)
Altro (10%)**

Fonte: Manuale RAO AGENAS

Figura 8b Box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE distintine
per classi di priorita e il totale delle prestazioni in ogni singola azienda Anno 2024—- MAMMOGRAFIA (MONOLATERALE E

BILATERALE)

Mammografia (anno 2024)
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6. Volumi erogati delle prestazioni di ricovero in attivita ISTITUZIONALE e in
ALPI nel 2021, 2022, 2023 e nel 2024

Anche per i ricoveri ospedalieri programmabili & previsto il monitoraggio da parte del vigente
Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021°. Per tutti i ricoveri effettuati
presso strutture pubbliche e private accreditate, ed erogati sia in regime istituzionale sia in regime
di attivita libero-professionale intramuraria (ALPI), & obbligatorio I'inserimento del paziente in
lista di attesa mediante procedura informatizzata.

Al fine di garantire la trasparenza del percorso assistenziale, al momento dell’inserimento in lista
di attesa devono essere comunicate al cittadino informazioni relative al ricovero programmato,
alla classe di priorita assegnata e ai relativi tempi massimi di attesa, nonché alle indicazioni
organizzative previste, quali, ad esempio, le modalita di pre-ricovero.

Il cittadino pu0 orientare la propria scelta verso il ricovero in regime istituzionale o in ALPI in
modo consapevole, sulla base delle informazioni ricevute, e non quale conseguenza di tempi di
attesa eccessivamente lunghi.

Al fine di rappresentare in modo quali-quantitativo il ricorso ai ricoveri erogati in attivita libero-
professionale intramuraria, nel presente documento & stata introdotta una specifica sezione
dedicata all’analisi del rapporto tra i due regimi di erogazione. Tale approfondimento risponde
inoltre all'esigenza di verificare il previsto rispetto dell’equilibrio tra le prestazioni rese dal
professionista in regime istituzionale e quelle erogate in ALPI, come indicato dal PNGLA 2019-
2021.

Dall’analisi dei volumi delle prestazioni di ricovero effettuate in regime libero-professionale
intramurario e di quelle eseguite in regime istituzionale (Tabella 12), condotta a livello nazionale
e senza distinzione di DRG, emerge un incremento progressivo nel corso degli anni in entrambi i
regimi. In particolare, per I'attivita istituzionale i volumi passano da 7.117.515 ricoveri nel 2021 a
7.423.117 nel 2022, a 7.718.350 nel 2023, fino a 7.783.024 nel 2024. Analogamente, per l'attivita
libero-professionale intramuraria si registra un aumento da 21.483 prestazioni nel 2021 a 24.075
nel 2022, a 25.425 nel 2023 e a 25.985 nel 2024.

A livello regionale, si osserva che le Regioni che erogano il maggior numero di prestazioni di
ricovero in ALPI sono la Campania, I'Emilia-Romagna e la Lombardia, con volumi prossimi ai 4.000
ricoveri annui. Seguono il Lazio, la Toscana e il Veneto, con valori intorno ai 2.000 ricoveri. In ogni
caso, l'incidenza delle prestazioni erogate in ALPI sul totale dei ricoveri risulta contenuta e, in
tutte le Regioni, inferiore all’1% rispetto all’attivita istituzionale.

Nella Tabella 13 sono riportati i volumi dei DRG delle prestazioni di ricovero maggiormente
erogate in ALPI nel 2024. Escludendo i DRG di ambito ginecologico relativi al parto cesareo senza
complicanze e al parto vaginale senza diagnosi complicanti — che rappresentano comunque le
prestazioni di ricovero piu frequentemente erogate in ALPI in relazione alla scelta delle donne di
partorire con il proprio ginecologo di fiducia — gli interventi maggiormente effettuati risultano la
prostatectomia transuretrale senza CC (851 nel 2021, 1.108 nel 2022, 1.380 nel 2023 e 1.513 nel

5 E obbligatorio 1’utilizzo delle Agende di prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili nel formato e con le
modalita previste nel documento prodotto dal Mattone “Tempi di Attesa”: Linee guida per le Agende di
prenotazione dei ricoveri ospedalieri programmabili, tenuto conto di quanto gia disciplinato dall’articolo 3, comma
8, della legge n. 724/1994
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2024), gli interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC (1.300 nel 2021, 1.361
nel 2022, 1.366 nel 2023 e 1.291 nel 2024) e gli interventi per ernia inguinale e femorale in
pazienti di eta superiore a 17 anni senza CC (811 nel 2021, 1.134 nel 2022, 1.227 nel 2023 e 1.236
nel 2024).

Per i DRG di ricovero maggiormente erogati in ALPI nel 2024, sono inoltre rappresentati i volumi
delle prestazioni erogate in regime istituzionale, distinti per classe di priorita A, B, C e D, nonché
i corrispondenti valori medi dei tempi di attesa (Tabelle 14a—14t).

Dall’analisi dei valori medi dei giorni di attesa per classe di priorita emerge, come prevedibile, una
marcata differenza tra i tempi di attesa delle prestazioni erogate in regime istituzionale e quelli
delle prestazioni erogate in ALPI, a vantaggio di queste ultime, in particolare per le classi di priorita
B, Ce D. A titolo esemplificativo, nel 2024 per un intervento di ernia inguinale e femorale in classe
B il tempo medio di attesa € stato pari a 126 giorni in regime istituzionale e a 34 giorni in ALPI;
per un intervento sul piede in classe C I'attesa media & stata di 141 giorni in istituzionale e di 35
giorni in intramoenia; per la tonsillectomia e/o adenoidectomia in classe A l'attesa media &
risultata pari a 104 giorni in istituzionale e a 26 giorni in ALPI.

Infine, al fine di evidenziare con maggiore dettaglio eventuali squilibri tra I'erogazione dei ricoveri
in regime ALPI e in regime istituzionale, i relativi volumi sono stati rappresentati mediante box
plot. Per specifici DRG di tipo chirurgico emergono significative differenze tra le strutture
ospedaliere erogatrici, sia in termini di volumi sia in relazione al rapporto tra prestazioni erogate
in ALPI e il totale delle prestazioni (ALPI + istituzionale). Per un’analisi di dettaglio si rimanda al
paragrafo successivo.
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6.1 Equilibrio ALPI/ISTITUZIONALE

In questo paragrafo vengono descritti i casi in cui il rapporto percentuale delle prestazioni di

ricovero erogate in ALPI sul totale delle prestazioni di ricovero (ALPI + ISTITUZIONALE) in ogni

singola struttura nel 2024 (Allegato 3), supera il 50%, come rappresentato dai box plot (Allegato

3):

e RINOPLASTICA: squilibri riscontrati in un Presidio Ospedaliero dell’ASST Ovest Milanese 67%,
in un Presidio Ospedaliero dell’ASL Friuli Occidentale 91%, nel’AOU Pisana 67%, nell’AO dei
Colli 87%, nell’AOU di Modena 60%, in un Presidio Ospedaliero dell’USL Umbria 1 100%;

e TONSILLECTOMIA E/O ADENOIDECTOMIA, ETA < 18 ANNI: squilibri riscontrati nella AOU di
Modena 81%;

e INTERVENTI SULLA MAMMELLA NON PER NEOPLASIE MALIGNE ECCETTO BIOPSIA E
ESCISSIONE LOCALE: squilibri riscontrati in 1 stabilimento della AOU delle Marche 58%;

e PROSTATECTOMIA TRANSURETRALE SENZA CC: squilibri riscontrati in un Presidio
Ospedaliero dell’ASST Ovest Milanese 52% e nella AO per I'emergenza Cannizzaro 59%;
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6. Considerazioni conclusive

Anche i risultati dei monitoraggi del 2024 confermano la disomogeneita presente tra i diversi
livelli di governo dell’attivita libero professionale nei singoli contesti locali.

Nel complesso delle rilevazioni 2024, 12 Regioni/PA utilizzano esclusivamente il sistema CUP per
la gestione delle prenotazioni erogate in ALPI, una in piu rispetto al 2023. Nelle altre Regioni,
I'uso del CUP risulta comunque prevalente, con percentuali generalmente elevate, sebbene
permangano alcune realta con livelli piu contenuti. Nel complesso, i dati confermano un
progressivo consolidamento del sistema CUP, in coerenza con le indicazioni del Ministero della
Salute.

Con riferimento al luogo di erogazione dell’attivita libero-professionale intramuraria (ALPI), il
monitoraggio evidenzia un sostanziale e progressivo adeguamento delle Regioni al quadro
normativo vigente. La quasi totalita delle prestazioni (91%) € ormai erogata esclusivamente
all'interno degli spazi aziendali, mentre una quota limitata (8,8%) si svolge all’esterno
dell’azienda secondo le modalita consentite dalla normativa. Lattivita svolta in studi privati non
ancora collegati in rete risulta pressoché superata, attestandosi su un valore residuale pari allo
0,1% e circoscritta a sole tre Regioni/PA: Lazio, Piemonte e Sicilia, confermando la tendenza delle
scorse rilevazioni.

| dati richiesti da AGENAS alle Regioni/Province Autonome per le rilevazioni nazionali includono
anche i volumi annuali delle 69 prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attivita
istituzionale; in quest’ultimo caso é richiesto anche un dettaglio per classe di priorita. Tali

“;

elementi informativi sono funzionali a verificare “il previsto rispetto dell’equilibrio tra
prestazioni rese dal professionista in regime istituzionale e, rispettivamente, in libera
professione intramuraria”, come riportato dall’art. 1, c. 222 della Legge n. 213 del 30.12.2023.

Lanalisi dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in attivita istituzionale e in libera
professione intramuraria (ALPI) nel periodo 2019-2024 evidenzia un andamento fortemente
influenzato dall’emergenza Covid-19 nel 2020, seguito da un progressivo recupero e da un
rafforzamento dell’'offerta istituzionale negli anni successivi.

Nel 2019, le prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI ammontavano a 4.765.345, a fronte di
58.992.277 prestazioni erogate in attivita istituzionale. Nel 2024 si registra un incremento
particolarmente significativo dell’attivita istituzionale, che raggiunge 68.657.594 prestazioni,
mentre le prestazioni in ALPI si attestano a 5.142.139. Tale aumento ¢ attribuibile in larga parte
al maggiore e piu completo caricamento dei dati, determinando un ampliamento della
copertura del dato piuttosto che un incremento effettivo della produzione.

Questo andamento si riflette in una riduzione del ricorso relativo alla libera professione. In
particolare, il rapporto percentuale tra le visite specialistiche eseguite in ALPI e il totale passa dal
10,1% nel 2023 al 9,7% nel 2024. Analogamente, per le prestazioni diagnostiche, il valore si riduce
dal 3,3% nel 2023 al 2,8% nel 2024.

L'analisi per tipologia di prestazione mostra una marcata eterogeneita. Per le visite specialistiche,
il rapporto ALPI/ALPI+ISITITUZIONALE varia a livello nazionale tra il 2% per la visita oncologica e
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il 22% per la visita ginecologica. Per le prestazioni strumentali e di diagnostica per immagini, i
valori oscillano tra I'1% e il 10%.
In termini di volumi assoluti, la visita cardiologica con ECG si conferma, anche nel 2024, la
prestazione piu erogata in ALPI (972.872), seguita dalla visita ortopedica (473.226), dalla visita
ginecologica (470.630) e dalla visita oculistica (382.540). La medesima prestazione risulta la piu
erogata anche in attivita istituzionale (8.434.911).
Lanalisi territoriale conferma la presenza di significative differenze regionali. Nel 2024 |a
Provincia Autonoma di Bolzano registra il valore piu elevato in attivita istituzionale (2.093 per
1.000 abitanti) e un ricorso molto contenuto all’ALPI (38).
Dal punto di vista economico, nel 2024 i ricavi da prestazioni ALPI risultano pari a 15.603 euro
per 1.000 abitanti, con valori superiori alla media nazionale in Emilia-Romagna, Lombardia,
Veneto, Toscana, Piemonte e Friuli-Venezia Giulia.
Infine, I'analisi a livello di singola struttura evidenzia che in alcune Aziende il rapporto tra
prestazioni erogate in ALPI ed il totale supera il 50%, richiedendo approfondimenti mirati per
assicurare il rispetto dell’equilibrio tra i due regimi, come previsto dall’art. 1, comma 222.
Il monitoraggio dei ricoveri ospedalieri programmabili, previsto dal PNGLA 2019-2021,
rappresenta uno strumento centrale per garantire trasparenza, appropriatezza ed equita.
L'analisi dei volumi evidenzia un incremento progressivo dei ricoveri nel periodo 2021-2024: i
ricoveri istituzionali passano da 7,1 milioni a circa 7,8 milioni, mentre quelli in ALPI restano
inferiori all’1% del totale.
I monitoraggio dei ricoveri ospedalieri programmabili, previsto dal Piano Nazionale di Governo
delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021, si applica a tutte le strutture sanitarie, pubbliche e
private accreditate, sia in regime istituzionale che in ALPI. L'inserimento dei pazienti in lista di
attesa, obbligatorio e informatizzato, assicura la trasparenza del percorso assistenziale e offre al
cittadino la possibilita di scegliere consapevolmente tra i due regimi di ricovero, basandosi su
informazioni dettagliate sui tempi di attesa e le modalita di pre-ricovero.
L'analisi dei volumi di prestazioni mostra un costante aumento sia dei ricoveri in regime
istituzionale che delle prestazioniin ALPI, con i ricoveri istituzionali passati da 7.117.515 nel 2021
a 7.783.024 nel 2024, e le prestazioni in ALPl aumentate da 21.483 nel 2021 a 25.985 nel 2024.
Le Regioni che registrano il maggior numero di prestazioni in ALPI sono la Campania, |'Emilia-
Romagna e la Lombardia, ma l'incidenza di queste prestazioni rispetto al totale ¢ inferiore all'1%
in tutte le Regioni, confermando che la maggior parte dei ricoveri avviene prevalentemente in
regime istituzionale.
Nel 2024, tra i ricoveri piu frequenti in ALPI, spiccano interventi come la prostatectomia
transuretrale senza complicanze (1.513 prestazioni), gli interventi su utero e annessi non per
neoplasie maligne (1.291 prestazioni) e gli interventi per ernia inguinale e femorale (1.236
prestazioni). Tuttavia, in alcune Regioni, come Basilicata, Molise, Calabria e PA di Bolzano,
I'attivita libero-professionale per ricoveri € quasi inesistente, con meno di 10 casi annui.
| tempi di attesa mostrano differenze notevoli tra regime istituzionale e ALPI. Ad esempio, per
un intervento di ernia inguinale e femorale in classe B, I'attesa media & stata di 126 giorni in
regime istituzionale contro 34 giorni in ALPI. Similmente, per un intervento sul piede in classe C,
I'attesa media e stata di 141 giorni in istituzionale e 35 giorni in ALPI. Queste differenze
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confermano che i tempi di attesa piu brevi in ALPI possono influenzare la scelta del paziente, ma
I'accesso rimane limitato rispetto all'attivita istituzionale.

Nel 2024, sono stati rilevati squilibri significativi nel rapporto percentuale tra le prestazioni di
ricovero effettuate in attivita libero-professionale intramuraria (ALPI) e il totale delle prestazioni
di ricovero, dove la percentuale in ALPI ha superato il 50%. In particolare, squilibri sono stati
riscontrati in vari Presidi Ospedalieri e Aziende Ospedaliere Universitarie per interventi
chirurgici specifici

Questi squilibri indicano una tendenza a un ricorso maggiore all'ALPI per determinati interventi
chirurgici, che potrebbe riflettere una preferenza dei pazienti per il regime intramurario o una
disponibilita limitata di risorse in regime istituzionale per alcuni tipi di prestazioni. La situazione
richiede un monitoraggio continuo per garantire che non ci siano distorsioni nell'equilibrio tra le
due modalita di erogazione delle prestazioni sanitarie.
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ALLEGATI
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ALLEGATO 1

Prenotazioni ambulatoriali rilevate nei monitoraggi ALPI di
febbraio, maggio, luglio e ottobre 2024
(n° prenotazioni, media e mediana espresse in gg)

Dato aziendale
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ALLEGATO 2

Rappresentazione tramite box plot della distribuzione del rapporto
percentuale delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI

sul totale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE e ALPI in ogni singola
azienda nel 2024
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ALLEGATO 3

Rappresentazione tramite box plot della distribuzione del
rapporto percentuale delle prestazioni di ricovero erogate in ALPI sul

totale delle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE e ALPI
in ogni singola azienda nel 2024
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