
DECRETO LEGISLATIVO 19 GIUGNO 1999, N. 229 

 

Art.1 Comma 2. 

Il Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso 

risorse pubbliche e in coerenza con i principi e gli 

obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23 

dicembre 1978, n.833, i livelli essenziali e uniformi 

di assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale 

nel rispetto dei principi della dignità della persona 

umana, del bisogno di salute, dell'equità nell'accesso 

all'assistenza, della qualità delle cure e della loro 

appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze 

nonché dell'economicità nell'impiego delle risorse. 



Funzioni SSN 

 

–Tutela della salute della 
popolazione 

•(committenza , tutela – 
commissioner) 

–Produzione di servizi sanitari 

•(provider) 
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LEGGE 7 agosto 2012, n. 135. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 

95, recante disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini. 

Titolo III RAZIONALIZZAZIONE E RIDUZIONE DELLA SPESA SANITARIA 

Art. 15 comma 25 bis 

Ai fini della attivazione dei programmi nazionali di valutazione 

sull'applicazione delle norme di cui al presente articolo, il Ministero della 

salute provvede alla modifica ed integrazione di tutti i sistemi informativi del 

Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni 

dello Stato, ed alla interconnessione a livello nazionale di tutti i flussi 

informativi su base individuale. Il complesso delle informazioni e dei dati 

individuali così ottenuti e' reso disponibile per le attività di valutazione 

esclusivamente in forma anonima ai sensi dell'articolo 35 del decreto 

legislativo 23 giugno 2011, n. 118. 

Il Ministero della salute si avvale dell'AGENAS per lo svolgimento delle 

funzioni di valutazione degli esiti delle prestazioni assistenziali e delle 

procedure medico-chirurgiche nell'ambito del Servizio sanitario nazionale. A 

tal fine, AGENAS accede, in tutte le fasi della loro gestione, ai sistemi 

informativi interconnessi del Servizio sanitario nazionale di cui al presente 

comma in modalità anonima. 



1575 ospedali 

60 626 442 abitanti 

 1026 ospedali 

61 565 422 abitanti 

1483 ospedali > 10 dimessi 



 



 



 

produzione 

Tutela/committenza 



 





 

<1%; n > 200 



Bypass Aortocoronarico isolato: 

 mortalità  a 30 giorni  



 

>4% 

> 4% ; n> 150 



 Volume >5, < 100 



 

< 1% ; n>70 

Analisi per aree di residenza 



 

> 5% ; n>50 











Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h 



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h 

>75%  



>75% ; n>100 



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h 

< 5%  



<5% ; n>150 



 





Frattura del 

collo del femore: 

intervento 

chirurgico entro 

48 ore.  

Lazio 

Toscana 





FRATTURA DI FEMORE:PROPORZIONE INTERVENTO CHIRURGICO 

ENTRO 48 h, 65+ anni 

 LAZIO 2008-9 VS 2010-11 
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CClassified 



Tutela/committenza 

Aree, n>1000 





2011, n=1193 

410 321 

296 

Altri provider 110 





>60% 



Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 h. 

ASL 

< 15%  





 

230 maternità < 500 parti 



Proporzione di parti con taglio cesareo primario 

 

29.5% 27.4% 



 

Proporzione di parti con taglio cesareo primario 



Proporzione di parti con taglio cesareo primario 

>60%; parti < 500 



 



Parti>1000 

>60% 



 



Associazione positiva tra volume chirurgia ospedale e 

mortalità intraospedaliera/a 30 giorni/complicanze 

• Ca Esofago   Ca Colon/colon retto 

• Ca Fegato   Ca Polmone 

• Ca Mammella  Ca Prostata 

• Ca Pancreas   Ca Rene  

• Ca Stomaco   Ca Vescica 

• Ca Cistifellea   Colecistectomia  

 

 

 



 



 
N>3,<20  









MORTALITA’ A 30 GIORNI DOPO INTItalia 2011. Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco 

Volumi di attività e mortalità a 30gg 

6.5% 

5.4% 

4.1% 

7650 interventi, Italia 2011; mortalità 30gg: 5.88% 



Tumore gastrico maligno - Italia 2011. Intervento chirurgico per tumore maligno 

stomaco.  

Volumi di attività per struttura. PNE 2011 





MORTALITA’ A 30 GIORNI DOPO INTItalia 2011. Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco 

Volumi di attività strutture–Esiti. 2011 

455/689 

577/689 

655/689 

Strutture sotto soglia 



Tumore Stomaco: 

strutture per volume 

di attività – Italia 

2011 

> 10 

<= 10 

455strutture/689 



Tumore dello stomaco - Italia 2011. Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco 

Volumi di attività – Mortalità a 30 gg/struttura 2011 



Tumore gastrico maligno - Strutture con volume di attività superiore a 80. 

Italia 2011. 

N° rep. Chirurgia =15 N° rep. Chirurgia =3 

N° rep. Chirurgia =7 

N° rep. Chirurgia =5 

N° rep. Chirurgia =7 

Altri reparti 

Reparti di chirurgia 

Tumore gastrico maligno - Strutture con 

volume di attività/anno > 80. PNE 2011 

Italia 2011. 



Tumore dello stomaco - Italia 2011. 

6.1% 

3.7% 

2.8% 

Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco 

Volumi di attività reparto–Mortalità 30 gg. PNE 2011 



Tumore gastrico maligno - Italia 2011. Intervento chirurgico per tumore maligno 

stomaco.  

Volumi di attività per struttura. PNE 2011 



Tumore gastrico maligno - Italia 2011. 

Tumore gastrico maligno
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Reparti di chirurgia Altri reparti

Intervento chirurgico per tumore maligno 

stomaco.  

Volumi di attività per reparto. PNE 2011 



Tumore dello stomaco - Italia 2011. 

762/1182 

936/1182 

1075/1182 

Intervento chirurgico per tumore maligno stomaco 

Volumi di attività reparto–Esiti. 2011 

Reparti sotto soglia 





N>40 



Per l’efficacia e l’equità nel SSN 

• Tutela / Committenza:  

– legalità  

–“accountability” 

• Produzione:  

– Competizione regolata 


