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1 Introduzione e scopo del documento 
 
1.1 Scenario di riferimento e vincoli 
 
Il documento di seguito illustrato è prodotto da Lazio Sanità in ordine ai seguenti Atti della Giunta Regionale: 
 “Il patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio”  di cui alla 

deliberazione del 30 giugno 2006 
 “Attuazione patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio – 

programma di riduzione/riconversione dei posti letto per acuti e rimodulazione diaria giornaliera R.S.A” di cui alla 
deliberazione 575 del 5 settembre 2006 

Il patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità del Lazio, ha posto tra i suoi 
obiettivi (misura 1, obiettivo 1.1) la riorganizzazione della rete ospedaliera. Il vincolo indicato nel Patto, discendente dalle 
disposizioni del Governo Nazionale, è il raggiungimento del rapporto di 4,5 posti letto per mille abitanti (3,5 p.l. per acuti 
e 1 p.l. per riabilitazione o lungodegenza) e un tasso di ospedalizzazione di 180 ricoveri annui per mille abitanti.  
La successiva delibera “Attuazione Patto per il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della Sanità 
del Lazio – programma di riduzione/riconversione dei posti letto per acuti e rimodulazione diaria giornaliera R.S.A” del 
settembre 2006 definisce quantitativamente e modula temporalmente l’intervento sui posti letto 

 
La delibera definisce la riduzione di 5147 posti letto ospedalieri, di cui 4614 di acuzie e 533 di riabilitazione, da effettuare 
nell’arco di 3 anni (200 entro il 2006, 1500 entro il 2007, 1500.entro il 2008, 1947 entro il 2009). 
Contemporaneamente viene evidenziato dagli organi di governo regionale:  
a) uno scarto in negativo di circa il 4%, tra il dato della popolazione regionale utilizzato per il calcolo degli indici (fonte 
ISTAT) e quella risultante alle Anagrafi. Ciò determina un fabbisogno di ulteriori 900 posti letto. 
b) la necessità di prevedere una quota di posti letto (stimata in circa 900) da aggiunger a quella prevista dal rapporto del 
3.5 per mille, che consentano alla città di Roma l’adeguata dotazione dei policlinici universitari presenti e  la copertura 
sanitaria dei maxi-eventi che periodicamente coinvolgono la capitale.  
Complessivamente l’eccedenza di posti letto va valutata in 3.147 salvo diverso accordo con il Governo.  

 
Sulla base di quanto sopra esposto, lo scopo del presente documento è pertanto quello di fornire uno strumento 
operativo, tecnicamente definito e scientificamente orientato, per una riorganizzazione della rete ospedaliera compatibile 
con i vincoli posti.  Essendo il documento orientato al recupero di efficienza ed appropriatezza del sistema, la riduzione 
dei posti letto in esso definita non prefigura in alcun modo una riduzione dei servizi,  ma una loro razionalizzazione e 
modernizzazione.  
Le metodologie utilizzate nel documento, consentono infine una sua intrensica flessibilità, che può garantire la 
modulazione dei calcoli e dei relativi interventi sulla base del mutare delle esigenze e dei vincoli. 
Il documento affronta infine, così come previsto dal  patto per il risanamento, le problematiche della ridefinizione della 
rete e dell’offerta di servizi ospedalieri anche attraverso l’organizzazione delle prestazioni di alta specialità secondo il 
modello basato su centri di riferimento e strutture satellite. 
 
1.2 Temi e metodologie 
 
Nel documento sono affrontati temi ed utilizzate metodologie, secondo quanto appresso specificato: 
 
- la stima del fabbisogno di posti letto per acuti è effettuata sulla base dei dati di attività di ricovero nella regione, 

tenendo conto del fenomeno di mobilità interregionale passiva, e dell’appropriatezza organizzativa in analogia alla 
metodologia APPRO; 
 

- l’individuazione delle aree geografiche con difetto o eccesso di posti letto per specialità di ricovero è effettuata 
attraverso il confronto del fabbisogno con l’attuale offerta ospedaliera; 
 

- è proposta l’identificazione di un ventaglio di possibili interventi di riorganizzazione della rete ospedaliera per ridurre 
complessivamente i posti letto della regione attraverso specifici interventi volti alla riqualificazione dell’assistenza quali 
la riconversione di ospedali di piccole dimensioni e quindi di bassi volumi di attività, il ridimensionamento dei reparti 
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con bassa performance organizzativa, il trasferimento in regime ambulatoriale di prestazioni erogate in regime 
ospedaliero, l’introduzione delle osservazioni brevi intensive in Pronto Soccorso, i reparti di degenza su cinque giorni ; 
 

- la riorganizzazione della rete ospedaliera attraverso la classificazione degli ospedali in quattro diverse tipologie relative 
al profilo di offerta: 
- ospedale per la casistica di media e/o alta complessità 
- ospedale specialistico 
- presidio ospedaliero intermedio 
- presidio territoriale di prossimità 

prevedendo peraltro la possibilità di garantire presidi territoriali di prossimità anche quali aree presenti in ospedali di 
media e alta complessità o in presidi intermedi; 

- la definizione di reti di alte specialità secondo il modello basato su centri di riferimento e strutture satellite al fine di 
 ottimizzare la qualità dell’assistenza.  
 
Appare in ogni caso imprescindibile la valutazione a posteriori dell’offerta ospedaliera così come si confugurerebbe dopo 
l’attuazione degli interventi di riduzione dei posti letto proposti, al fine di identificare quelle eventuali aree territoriali in cui 
attivare, nel triennio 2007-2009 e contestualmente alla disattivazione di posti letto prevista, ulteriori interventi di 
riequilibrio dell’offerta delle specialità di ricovero rispetto al fabbisogno della popolazione. 
Tali interventi non dovranno prevedere ulteriori attivazioni di posti letto bensì la riconversione e la riallocazione di quelli 
già in dotazione. In tale ambito e nel rispetto di queste premesse, ulteriori valutazioni potranno essere effettuate riguardo 
alll’apertura di nuovi ospedali, nel rispetto dei vincoli previsti dal DLgs 229/99. 
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2 Descrizione rete ospedaliera 
 
2.1 Dotazione posti letto (fonte dati SIPLETF20F) 
La rete ospedaliera della Regione Lazio è costituita da 144 strutture che erogano prestazioni in acuzie, lungodegenza 
medica e riabilitazione (Tabella 2.1) con 28.761 posti letto accreditati SSN di cui 22.941 (79.7%) per acuti e 5.820 
(20.3%) per lungodegenza medica o riabilitazione (Tabella 2.2). 
 
Tabella 2.1 - Distribuzione degli ospedali per tipologia amministrativa e tipo di attività svolta – anno 2006 

Acuti Lundegenza medica + 
Riabilitazione 

Tipologia amministrativa 
Solo acuzie 

Acuzie + 
Ldgmedica/ 
riabilitazione 

Totale % Totale % 
Totale % 

Pubblici 
Presidio di ASL 36 12 48 43% 5 15% 53 37% 
Azienda Ospedaliera 1 3 4 4%   0% 4 3% 
Totale 37 15 52 47% 5 15% 57 40% 
Equiparati al pubblico 
Pol. Universitario   4 4 4%   0% 4 3% 
IRCCS 4 2 6 5% 1 3% 7 5% 
Ospedale classificato 7   7 6% 1 3% 8 6% 
Totale 11 6 17 15% 2 6% 19 13% 
Privati 
Cdc Accreditata 28 14 42 38% 26 79% 68 47% 

  
Totale 76 35 111 100% 33 100% 144 100% 

 
Tabella 2.2 Distribuzione dei posti letto accreditati per tipologia amministrativa dell’ospedale, tipo di assistenza e regime di 
ricovero – anno 2006 

Acuti Lundegenza medica + Riabilitazione Tipologia 
amministrativa Ordinari DH Tot % Ordinari DH Tot % Totale % 

Pubblici 
Presidio ASL 7.430 1.152 8.582 37% 387 62 449 8% 9.031 31% 
Az. 
Ospedaliera 2.978 557 3.535 15% 155 15 170 3% 3.705 13% 
Totale 10.408 1.709 12.117 53% 542 77 619 11% 12.736 44% 
Equiparati al pubblico 
Pol. 
Universitario 3.296 513 3.809 17% 116 8 124 2% 3.933 14% 
IRCCS 1.456 333 1.789 8% 569 63 632 11% 2.421 8% 
Osp. 
Classificato 1.702 175 1.877 8% 228 12 240 4% 2.117 7% 
Totale 6.454 1.021 7.475 33% 913 83 996 17% 8.471 29% 
Privati 
Cdc Accreditata 3.093 256 3.349 15% 3.961 244 4.205 72% 7.554 26% 
  
Totale 19.955 2.986 22.941 100% 5.416 404 5.820 100% 28.761 100% 

 

                                    
 
20 Il Siplet (ultimo aggiornamento relativo al 31 marzo 2006) è costituito dall’archivio dei dati sulla dotazione dei posti letto accreditati dei singoli 
soggetti erogatori rilevata dalle Direzioni Generali Aziendali. La prima rilevazione fu effettuata al 30 settembre 2002, su richiesta dell’Assessore alla 
Sanità, e successivamente aggiornata attraverso formali comunicazioni (circolari ASP n.1915 (ASL) e 1916 (Aziende ospedaliere, universitarie ed 
IRCCS) del 10 aprile 2003). sottoposte dalle Aziende alla valutazione dell’amministrazione competente (direzione regionale PSTS) che, avendone 
verificata la regolarità, ne ha informato l’Agenzia autorizzando ovvero non autorizzando le variazioni. 
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Da evidenziare che le 111 strutture che effettuano ricoveri per acuti sono per il 47% strutture pubbliche (40% presidi di 
ASL, 7% Az. Ospedaliere), cui corrisponde il 53% dei posti letto, per il 15% strutture equiparate al pubblico (4% 
Pol.Universitari, 5% IRCCS, 6% ospedali classificati), cui corrisponde il 33% dei posti letto e per il 38% privati accreditati, 
cui corrisponde il 15% dei posti letto. 
Differente il rapporto pubblico/privato nelle strutture che erogano prestazioni di lungodegenza medica o riabilitazione in 
cui le case di cura accreditate rappresentano il 79% dei punti di offerta ed il 72% del totale dei posti letto. 
Degli istituti con reparto di riabilitazione tre sono accreditati per effettuare ricoveri di Riabilitazione in Assistenza 
Intensiva (IRCCS Santa Lucia, HCL San Giovanni Battista e CdC San Giuseppe). I posti letto ordinari sono 3866, di cui 
411 pubblici; quelli di DH sono 403, di cui 76 pubblici. Due Istituti sono dotati di reparto di Unità Spinale per un totale di 
51 posti letto, di cui 1 in Day-Hospital.    
Gli Istituti con posti letto ordinari sono ubicati negli ambiti territoriali di tutte le Aziende Sanitarie della regione, eccetto 
Roma F e Rieti. I posti letto di DH non sono presenti nella ASL Roma F.  
Gli Istituti con reparto di lungodegenza sono 25, collocati in 9 ASL (non sono presenti nella Roma B, Rieti e Latina) per 
un totale di 1500 posti letto.   
 
Il totale dei posti letto, pari a 5,5 pl/1000 abitanti (4,4 pl/1000 acuti, 1,1 pl/1000 lungodegenza medica o riabilitazione), è 
ben superiore al rapporto di 4,5 pl/1000 abitanti (3,5 pl/100° acuti e 1 pl/1000 lungodegenza medica o riabilitazione) 
stabilito nell’Intesa Stato-Regioni del 2005. L’eccesso così calcolato è concentrato soprattutto nei posti letto per acuti 
con un’eccedenza di 4496 posti letto. 
 
Tabella 2.3 - Distribuzione del rapporto tra numero di posti letto e popolazione residente per ASL di riferimento geografico 
anno 2006 

Acuti Lundegenza medica + Riabilitazione ASLF

21
F POPF

22
F 

POSTI 
LETTO 

Rapporto pl / 
1000 abitanti 

Scarto vs 
rapporto 3,5 
pl/1000 
abitanti  

POSTI LETTO Rapporto pl / 
1000 abitanti 

Scarto vs 
rapporto 1 
pl/1000 
abitanti  

RMA 457.579 4.261 9,3 2.659 391 0,9 -67 
RMB 635.037 1.451 2,3 -772 270 0,4 -365 
RMC 513.042 1.867 3,6 71 459 0,9 -54 
RMD 513.878 2.411 4,7 612 1.230 2,4 716 
RME 490.939 5.474 11,2 3.756 678 1,4 187 
RMF 275.743 436 1,6 -529 24 0,1 -252 
RMG 435.597 851 2,0 -674 537 1,2 101 
RMH 486.177 1.662 3,4 -40 1.144 2,4 658 
ASL VT 299.830 863 2,9 -186 325 1,1 25 
ASL RI 153.258 492 3,2 -44 2 0,0 -151 
ASL LT 519.850 1.739 3,3 -80 283 0,5 -237 
ASL FR 489.042 1.434 2,9 -278 477 1,0 -12 
Totale 5.269.972 22.941 4,4 4496 5820 1,1 550 

 
Analizzando la distribuzione del rapporto pl/abitanti per ASL geografica su cui insistono le strutture ospedaliere si 
evidenzia inoltre (Tabella 2.3) una forte disomogeneità dovuta in primis alla concentrazione delle Aziende Ospedaliere, 
degli IRCCS e dei Pol. Universitari nella città di Roma. 
Per gli acuti l’eccesso è concentrato nella ASL RME (3756 pl), nella ASL RMA (2659 pl) ed in misura inferiore nella ASL 
RMD (612). Tale eccesso è solo parzialmente compensato dalla mobilità attiva di residenti in altre regioni verso i grandi 
ospedali di Roma. 

                                    
 
21 Sono stati considerati insistenti nella ASL RMA Bambin Gesù (904 poli 01,02 e 03), Pol. Umberto I (906), A.O. S.Giovanni Addolorata (902); nella 
ASL RMB Campus Biomedico (915), Pol. Tor Vergata (920); nella ASL RMC Regina Elena (908), Fondazione Santa Lucia (909); nella ASL RMD 
A.O. S.Camillo-FOrlanini (901), Lazzaro Spallanzani (918); nella ASL RME A.O. S.Filippo Neri (903), Pol. Gemelli (905), IDI (911), INRCA (912) e 
A.O. S.Andrea (919). 
22 Popolazione Istat al 1 gennaio 2005. La popolazione per ASL di Roma è stata ottenuta ripartendo il totale ISTAT secondo i dati dell’anagrafe del 
Comune di Roma. Non sono state considerate nei calcoli eventuali sottostime ISTAT della popolazione, non quantificabili con certezza. 
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Si riporta nella Tabella 2.4 l’offerta complessiva di posti letto per acuti per area di specialità di ricovero da cui si evince 
che in tutta la Regione l’area chirurgica è quella con maggiore dotazione di posti letto (8595 pl). 
 

Tabella 2.4– Distribuzione dei posti letto per acuti per area di specialità di ricovero e zona geografica – anno 2006 
Area specialità di ricoveroF

23
F Roma 

(ASL RMA-RME) 
Prov. Roma (ASL 
RMF-RMH) 

Altre Province  Totale % 

Chirurgia 5.640 1.104 1.851 8.595 37% 
Medicina Generale. 5.491 1.087 1.705 8.283 36% 
Ostetricia e ginecologia 1.078 271 373 1.722 8% 
Pediatria 850 194 225 1.269 6% 
Oncologia 821 72 118 1.011 4% 
Ter.Intensive 563 76 86 725 3% 
Alte.Specialità 487 0 4 491 2% 
Osservazione Breve 266 52 58 376 2% 
Psichiatria 182 67 96 345 2% 
Altro 86 26 12 124 1% 
Totale 15.464 2.949 4.528 22.941 100% 

 
Si nota inoltre che le alte specialità sono concentrate quasi esclusivamente nell’area di Roma e ciò determina che i 
Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di livello II della rete dell’emergenza del Lazio siano anch’essi presenti tutti 
nella Capitale, come riportato nella Tabella 2.5. 
 
Tabella 2.5 – Distribuzione dei PS/DEA per zona geografica e livello di complessità assistenziale – anno 2005 

ASL Specialistico PS DEAI DEAII Totale 
Roma 
RMA 2   2 2 6 
RMB   2 1   3 
RMC     1 2 3 
RMD     1 1 2 
RME 1 3 3 2 9 
Resto del Lazio 
RMF   1 1   2 
RMG   4 1   5 
RMH   5 2   7 
ASL VT   5 1   6 
ASL RI   2 1   3 
ASL LT 1 5 2   8 
ASL FR   5 2   7 
Totale 4 32 18 7 61 

 
Per quanto riguarda la lungodegenza medica e la riabilitazione, la cui dotazione di posti letto appare invece a livello 
regionale più vicina al valore di riferimento di 1 pl/1000 abitanti (eccesso complessivo di 550 posti letto), non esiste però 
nessuna indicazione, né nazionale né regionale, sulla proporzione fra posti di riabilitazione e lungodegenza, né sulla 
                                    
 
23 Alte specialità: (07) cardiochirurgia, (30) neurochirurgia; Chirurgia:(09) chirurgia generale, (10) chirurgia maxillo facciale, (12) chirurgia plastica, 
(13) chirurgia toracica, (14) chirurgia vascolare, (34) oculistica, (35) odontostomatologia, (36) ortopedia e traumatologia, (38) otorinolaringoiatria, 
(43) urologia,(48) nefrologia abilitaz. trapianto rene; Medicina generale: (05) angiologia, (08) cardiologia,  (15) medicina sportiva,(18) ematologia, 
(19) malat. endoc. del ric. e della nutr.,(20) immunologia; (21) geriatria, (24) malattie infettive e tropicali,(25) medicina del lavoro, (26) medicina 
generale,(29) nefrologia, (32) neurologia, (52) dermatologia, (58) gastroenterologia, (68) pneumologia, (71) reumatologia; Oncologia: (61) medicina 
nucleare,(64) oncologia, (66) oncoematologia,(70) radioterapia, (74) radioterapia oncologica,(82) terapia del dolore; Osservazione breve: (51) 
breve osservazione; Ostetricia e ginecologia: (37) ostetricia e ginecologia; Pediatria: (06) cardiochirurgia pediatrica, (11) chirurgia pediatrica, (39) 
pediatria, (62) neonatologia, (73) terapia intensiva neonatale, (76) neurochirurgia pediatrica, (77) nefrologia pediatrica, (78) urologia pediatrica, (40) 
psichiatria;Terapia intensiva: (28) unita' spinale, (47) grandi ustioni, (49) terapia intensiva, (50) unita' coronaria; Psichiatria: (40) psichiatria; Altro: 
(00) polispecialistico, (01) allergologia, (27) medicina legale, (31) nido, (33) neuropsichiatria infantile ,(41) medicina   termale, (42) tossicologia, 
(46) grandi ustioni pediatriche, (54) emodialisi, (55) farmacologia clinica,(57) fisiopatologia della riproduzione umana, (65) oncoematologia 
pediatrica, (67) pensionanti,(69) radiologia, (97) detenuti.  
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quota di posti letto da dedicare alla riabilitazione in regime di DH. L’unica informazione utilizzabile deriva da uno studio 
condotto su dati nazionaliF24F che riportano un valore di 0,3 posti letto di lungodegenza per 1000 abitanti e di una quota di 
posti letto di day hospital riabilitativo pari al 10% dei posti di riabilitazione. 
Escludendo dal calcolo i 51 posti letto dei reparti di unità spinale già presenti nella regione Lazio (ASL RMC e ASL 
RMD) per la loro estrema specificità, si riporta lo scarto di posti letto per riabilitazione (Tabella 2.6) e lungodegenza 
(Tabella 2.7) 
 
Tabella 2.6 - Distribuzione del rapporto tra numero di posti letto di riabilitazione e popolazione residente per ASL di 
riferimento geografico – anno 2006 

ASL di 
residenza 

Popolazione 
residente 

RO 
PL 

DH 
PL 

Tot 
PL 

RO PL 
teorici (*) 

DH PL 
teorici (*) 

Tot PL 
teorici (*) 

RO PL 
presenti - 
teorici 

DH PL 
presenti -
teorici 

Tot PL 
presenti- 
teorici 

RMA 457.579 302 50 352 288 32 320 14 18 32 
RMB 635.037 220 50 270 400 44 444 -180 6 -174 
RMC 513.042 366 28 394 323 36 359 43 -8 35 
RMD 513.878 876 91 967 324 36 360 552 55 607 
RME 490.939 416 16 432 309 34 343 107 -18 89 
RMF 275.743 0 0 0 174 19 193 -174 -19 -193 
RMG 435.597 350 12 362 274 30 304 76 -18 58 
RMH 486.177 621 92 713 306 34 340 315 58 373 
VT 299.830 187 10 197 189 21 210 -2 -11 -13 
RI 153.258 0 2 2 97 11 108 -97 -9 -106 
LT 519.850 271 12 283 328 36 364 -57 -24 -81 
FR 489.042 257 40 297 308 34 342 -51 6 -45 
LAZIO 5.269.972 3.866 403 4.269 3.320 367 3.687 546 36 582 

 
Tabella 2.7 - Distribuzione del rapporto tra numero di posti letto di lungodegenza medica e popolazione residente per ASL 
di riferimento geografico – anno 2006 

ASL di residenza Popolazione residente RO 
PL 

Tot PL 
*1.000 
ab 

RO PL 
teorici 
(*) 

RO PL presenti- 
teorici 

RMA 457.579 39 0,1 137 -98 
RMB 635.037 0 0 191 -191 
RMC 513.042 33 0,1 154 -121 
RMD 513.878 244 0,5 154 90 
RME 490.939 246 0,5 147 99 
RMF 275.743 24 0,1 83 -59 
RMG 435.597 175 0,4 131 44 
RMH 486.177 431 0,9 146 285 
VT 299.830 128 0,4 90 38 
RI 153.258 0 0 46 -46 
LT 519.850 0 0 156 -156 
FR 489.042 180 0,4 147 33 
LAZIO 5.269.972 1.500 0,3 1581 -81 

 
Tenendo conto di questi standard di riferimento si osserva un eccesso di 582 posti letto in reparti di riabilitazione, di cui 
546 relativi al regime ordinario, che risulta più elevato nella ASL Roma D (607) e nella Roma H (373) mentre in 6 ASL si 
osserva una carenza di posti letto che varia da 13 posti in meno nella ASL di Rieti a 174 in meno nella ASL Roma B. 

                                    
 
24 Pesaresi F, Simoncelli M. La riabilitazione ospedaliera: posti letto, attività e previsioni regionali. Appunti sulle   politiche sociali 2006(6):1-7 



___________________________________________________________________________________________________________________PARTE I Introduzione, stato dell’offerta, fabbisogni 
 

ASSESSORATO ALLA SANITÀ                                             LAZIOSANITÀ – AGENZIA DI SANITÀ PUBBLICA 
 

11

Per la lungodegenza medica si osserva una carenza di 81 posti letto, più elevata nelle ASL Roma B (191 posti in meno), 
Latina (156), Roma C (121). In 5 ASL si osserva un eccesso di posti di lungodegenza, con un massimo nella Roma H 
(285 posti in più) ed un minimo a Frosinone (33 posti in meno).   
 
2.2 Attività di ricovero 
 
Nell’anno 2005, a fronte dell’offerta ospedaliera regionale, sono state registrate 1.381.617 dimissioni a carico del SSR, 
di cui 1.276.569 per acuzie (61% Ordinari e 39% Day Hospital), per residenti del Lazio e non. 
 
Tabella 2.8 – Distribuzione delle dimissioni per tipologia dell’assistenza e regime di ricovero –anno 2005 

  Ordinario % Day Hospital % Trattamento 
domiciliare 

Totale 

Acuzie 773.687 61% 502.696 39% 186 1.276.569 
LDG medica 4.705 100%   0%   4.705 
Riabilitazione 32.030 64% 17.842 36%   49.872 
Neonati 50.471 100%   0%   50.471 
Totale 860.893 62% 520.538 38% 186 1.381.617 
 
La Tabella 2.9 riporta, per ASL di residenza, i volumi di dimissioni ed il tasso grezzo di dimissione sulla base della 
popolazione residente. 
 
Tabella 2.9 - Volumi di dimissioni e tasso grezzo di dimissione per ASL di residenza - anno 2005 
ASL 
residenza 

Pop Acuti in 
ospedali 
Lazio 

Tasso di 
dimissione in 
ospedali Lazio / 
1000 abitanti 

Scarto vs 
180 ricoveri / 
1000 abitanti 

Dimissioni 
in mobilità 
passivaF

25
F 

Totale 
dimissioni 

Tasso di 
dimissione 
totale / 1000 
abitanti 

Scarto 
complessivo 
vs 180 
ricoveri / 
1000 abitanti 

RM A 457.579 112.290 245,4 29.926 5.419 117.709 257,2 35.345 
RM B 635.037 153.808 242,2 39.501 5.612 159.420 251 45.113 
RM C 513.042 118.603 231,2 26.255 4.936 123.539 240,8 31.191 
RM D 513.878 113.123 220,1 20.625 4.258 117.381 228,4 24.883 
RM E 490.939 126.754 258,2 38.385 4.153 130.907 266,6 42.538 
RM F 275.743 64.734 234,8 15.100 2.373 67.107 243,4 17.473 
RM G 435.597 85.395 196 6.988 4.483 89.878 206,3 11.471 
RM H 486.177 104.420 214,8 16.908 4.640 109.060 224,3 21.548 
ASL VT 299.830 53.790 179,4 -179 12.121 65.911 219,8 11.942 
ASL RI 153.258 31.590 206,1 4.004 7.140 38.730 252,7 11.144 
ASL LT 519.850 107.324 206,5 13.751 7.715 115.039 221,3 21.466 
ASL FR 489.042 94.259 192,7 6.231 9.053 103.312 211,3 15.284 
Totale 5.269.972 1.166.090 221,3 217.495 71.903 1.237.993 234,9 289.398 
 
Si evidenzia come in tutte le ASL della Regione Lazio, anche senza tener conto della mobilità passiva, il tasso è 
superiore al valore di riferimento di 180 ricoveri per 1000 abitanti stabilito nell’Intesa Stato-Regioni del 2005. 
 
 
Per quanto riguarda la riabilitazione e la lungodegenza medica, i dati di attività relativi al 2005 sono riportati nella Tabella 
2.10 suddivisi per reparto di dimissione (Recupero e riabilitazione funzionale – 56, Neuroriabilitazione – 75, Unità spinale 
– 28, Lungodegenti – 60) 

                                    
 
25 Dati 2004 
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Tabella 2.10 - Dimissioni e tassi grezzi di dimissione da reparti di riabilitazione e lungodegenza medica per ASL di 
residenza - anno 2005 
ASL di 
residenza 

Ordinari 
(56, 75) 

DH 
(56,75) 

Ordinari 
(60) 

Ordinari 
(28) 

DH 
(28) 

Totale 
dimissioni 
2005 

Tasso 
Ordinari 
(56, 75) 
*10.000 

Tasso 
Ordinari 
(60) 
*10.000 

Tasso 
DH 
(56,75) 
*10.000 

Tasso 
totale 
dimissioni 
*10.000 

RMA 2569 1039 294 8 1 3.911 56,1 6,4 22,7 85,5 
RMB 3703 1583 379 9 1 5.675 58,3 6,0 24,9 89,4 
RMC 3393 1472 402 6   5.273 66,1 7,8 28,7 102,8 
RMD 3150 2559 338 15 17 6.079 61,3 6,6 49,8 118,3 
RME 2661 1159 558 1   4.379 54,2 11,4 23,6 89,2 
RMF 1049 1171 239 1   2.460 38,0 8,7 42,5 89,2 
RMG 2370 735 111 11   3.227 54,4 2,5 16,9 74,1 
RMH 3164 2313 454 4   5.935 65,1 9,3 47,6 122,1 
VT 1230 309 507 2 1 2.049 41,0 16,9 10,3 68,3 
RI 445 99 55     599 29,0 3,6 6,5 39,1 
LT 2708 1009 126 11   3.854 52,1 2,4 19,4 74,1 
FR 1965 1771 1.138 1   4.875 40,2 23,3 36,2 99,7 
LAZIO 28407 15219 4.601 69 20 48.316 53,9 8,7 28,9 91,7 

 
2. 3  Mobilità sanitaria interregionale 
 
Il fenomeno della mobilità sanitaria interregionale si manifesta quando un soggetto bisognoso di una prestazione 
sanitaria si rivolge ad una struttura del SSN che si trovi al di fuori del territorio della propria regione di residenza. Per la 
regione di origine del paziente si tratta di mobilità passiva, per quella in cui si effettua la prestazione si tratta di mobilità 
attiva. 
Nelle due direzioni la mobilità sanitaria interregionale ospedaliera del Lazio appare un fenomeno fondamentalmente 
stabile. La serie dal 1999 al 2004 degli indici interregionali di attrazione F

26
F (IA) e di fugaF

27
F (IF) mostra valori decrescenti 

ma piuttosto omogenei (Figura 3.1). 
I valori dei due indici per il 2004, ultimo anno disponibile, mostrano che di ogni 1.000 ricoveri effettuati nel Lazio 69 sono 
stati a carico di residenti di altre regioni e che di ogni 1.000 ricoveri effettuati ovunque in Italia a residenti del Lazio, 58 
sono avvenuti fuori regione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
26 L’indice di attrazione è calcolato come rapporto percentuale tra le dimissioni di pazienti non residenti e il totale delle dimissioni da strutture 
presenti su territorio (DM 12 dicembre 2001). 
27 L’indice di fuga è calcolato come rapporto percentuale tra le dimissioni effettuate dai residenti fuori della regione di residenza e il totale delle 
dimissioni di residenti ovunque effettuate (DM 12 dicembre 2001). 
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Figura 1 – Indici di attrazione e di fuga interregionali del Lazio anni 1999 – 2004, ricoveri con onere SSN. 
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Per la mobilità attiva (84.160 ricoveri con onere a carico del SSN) i pazienti provengono in prevalenza dalle regioni 
confinanti (Campania, Abruzzo, Umbria) e non confinanti del sud (Calabria, Sicilia, Puglia), come riportato nella Tabella 
2.11.  
 
Tabella 2.11 – Ricoveri effettuati nel Lazio in mobilità attiva, per regione di residenza e onere della degenza. Anno 2004. 

SSN Regione di residenza 
N %

non SSN Totale 

Piemonte  789 0,9 78 867 
Valle d'Aosta  32 0,0 6 38 
Lombardia  1.769 2,1 282 2.051 
P. A. Bolzano  95 0,1 12 107 
P. A. Trento  151 0,2 16 167 
Veneto  945 1,1 113 1.058 
Friuli Venezia Giulia 320 0,4 37 357 
Liguria  455 0,5 80 535 
Emilia Romagna  988 1,2 145 1.133 
Toscana  3.999 4,8 431 4.430 
Umbria  4.856 5,8 302 5.158 
Marche  2.311 2,7 189 2.500 
Abruzzo  8.133 9,7 369 8.502 
Molise  3.173 3,8 95 3.268 
Campania  24.368 29,0 984 25.352 
Puglia  8.098 9,6 533 8.631 
Basilicata  2.818 3,3 142 2.960 
Calabria  11.607 13,8 539 12.146 
Sicilia  6.797 8,1 462 7.259 
Sardegna  2.456 2,9 207 2.663 
Totale 84.160 100,0 5.022 89.182 
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Quasi l’80% della domanda di ricovero proveniente dalle altre regioni è assorbita dalle strutture ospedaliere, aziende ospedaliere e 
presidi ASL, siti nel Comune di Roma (Tabella 2.12). 
 
Tabella 2.12 – Ricoveri in mobilità attiva effettuati nel Lazio con onere a carico del SSN, indici di attrazione (IA), per ASL di 
erogazione. Anno 2004. 
Azienda di erogazione N % IA % 

RM A(1) 3.767 4,5 5,6 
RM B 2.216 2,6 3,5 
RM C 3.662 4,4 4,7 
RM D 3.758 4,5 6,2 
RM E 7.451 8,9 6,3 
RM F 468 0,6 3,0 
RM G 658 0,8 1,5 
RM H 3.270 3,9 3,5 
Viterbo 1.709 2,0 3,8 
Rieti 878 1,0 3,3 
Latina 5.499 6,5 6,3 

Aziende ASL 

Frosinone 4.388 5,2 5,3 
A. O. S. Camillo-Forlanini 3.884 4,6 5,2 
A. O. S. Giovanni 1.826 2,2 4,4 
A. O. S. Filippo Neri 1.632 1,9 4,7 
Policlinico Gemelli 17.243 20,5 17,7 
Policlinico Umberto I 7.602 9,0 9,8 
IRCCS IFO 2.455 2,9 13,8 
IRCCS S. Lucia 454 0,5 17,7 
IRCCS IDI 4.861 5,8 24,9 
IRCCS INRCA 182 0,2 3,3 
Campus Biomedico 2.115 2,5 14,2 
A. O. Spallanzani 430 0,5 5,3 
A. O. S. Andrea 1.567 1,9 8,5 

Aziende Ospedaliere 

Policlinico Torvergata 2.185 2,6 9,7 
 Totale   84.160 100,0 6,9 
(1) I ricoveri attribuibili alla ASL RMA non includono quelli erogati dall’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù. 
La matrice origine-destinazione mostra inoltre fenomeni di confine (Tabella 2.13). 
 
Tabella 2.13 – Matrice O/D ambito territoriale di provenienza per Azienda sanitaria di assistenza, valori percentuali. Ricoveri 
effettuati nel Lazio in mobilità attiva con onere a carico del SSN, Anno 2004. 

Ambito territoriale di provenienza ASL di  Roma
Città e A.O. RMF RMG RMH ASL VT ASL RI ASL LT ASL FR Totale 

Toscana  4,5 41,0 7,1 4,4 20,8 4,9 1,5 1,7 4,8 
Umbria  5,5 3,2 4,7 4,1 41,1 24,6 0,9 0,3 5,8 
Marche  3,1 1,7 1,7 3,4 1,3 5,2 0,6 0,5 2,7 
Abruzzo  10,4 3,8 17,8 7,5 3,7 11,6 1,7 11,1 9,7 
Molise  3,9 1,1 1,4 2,0 0,2 0,3 1,4 9,1 3,8 
Campania  23,1 9,4 17,5 40,8 5,6 7,6 77,7 66,5 29,0 
non confinanti del sud 43,2 22,2 32,1 28,5 17,7 36,6 10,0 6,2 37,8 
nord 6,3 17,5 17,8 9,2 9,4 9,1 6,1 4,7 6,6 
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
 
Le cause di ricovero più frequenti sono relative a tumori e malattie del sistema nervoso e organi di senso, per lo più 
patologie oculari. Le cause con indici di attrazione più alti sono quelle relative a malattie della pelle e del tessuto 
sottocutaneo, a malattie del sistema osteo-muscolare e ai tumori (Tabella 2.14). 
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Tabella 2.14 – Ricoveri effettuati nel Lazio in mobilità attiva con onere a carico del SSN, per causa di ricovero e tipo di DRG. 
Anno 2004. 

DRG chirurgici DRG medici(1) totale Causa del ricovero N % IA N % IA N % IA 
001-139 Malattie infettive 116 0,4 7,1 1.200 2,3 6,4 1.316 1,6 6,4 
140-239 Tumori 6.488 20,6 9,6 4.955 9,4 8,9 11.443 13,6 9,3 
240-279 Malattie endocrine e immunitarie 756 2,4 14,3 2.637 5,0 6,9 3.393 4,0 7,8 
280-289 Malattie del sangue 37 0,1 7,8 735 1,4 6,9 772 0,9 6,9 
290-319 Disturbi psichici 52 0,2 29,9 2.008 3,8 6,9 2.060 2,5 7,0 
320-389 Malattie sistema nervoso e organi senso 5.984 19,0 7,7 4.909 9,3 10,8 10.893 12,9 8,8 
390-459 Malattie sistema circolatorio 2.583 8,2 6,2 5.294 10,1 4,3 7.877 9,4 4,8 
460-519 Malattie apparato respiratorio 1.168 3,7 7,5 1.963 3,7 3,7 3.131 3,7 4,6 
520-579 Malattie apparato digerente 2.530 8,0 5,6 4.220 8,0 7,1 6.750 8,0 6,4 
580-629 Malattie apparato genito-urinario 2.512 8,0 6,7 2.283 4,3 6,5 4.795 5,7 6,6 
630-677 Gravidanza, parto e puerperio 1.546 4,9 3,4 1.298 2,5 2,9 2.844 3,4 3,2 
680-709 Malattie pelle e sottocutaneo 646 2,1 5,3 3.307 6,3 20,6 3.953 4,7 14,0 
710-739 Malattie sistema osteo-muscolare 3.786 12,0 9,6 3.367 6,4 9,5 7.153 8,5 9,6 
740-779 Malattie congenite e perinatali 727 2,3 18,5 1.186 2,3 7,2 1.913 2,3 9,3 
780-799 Stati morbosi mal definiti 187 0,6 8,6 3.328 6,3 5,9 3.515 4,2 6,0 
800-999 Traumi e avvelenamenti 1.840 5,8 5,8 2.552 4,9 5,8 4.392 5,2 5,8 
V01-V82 Fattori che influenzano lo stato di salute 608 1,9 9,1 7.352 14,0 7,2 7.960 9,5 7,3 
Tutti   31.566 100 7,3 52.594 100 6,7 84.160 100 6,9 
(1) Tutti i DRG non chirurgici sono stati assimilati ai medici. 
 
Riguardo alla mobilità passiva (75.780 ricoveri con onere a carico del SSN) i residenti del Lazio si sono diretti 
prevalentemente verso le regioni confinanti, prima fra tutte l’Abruzzo, seguita da Umbria, Toscana, Campania, e dalle 
non confinanti Lombardia ed Emilia Romagna (Tabella 2.15).  
 
Tabella 2.15 – Ricoveri del Lazio in mobilità passiva, per regione di erogazione e onere della degenza. Anno 
2004. 

SSN Regione di erogazione N % non SSN Totale 

Piemonte  953 1,3 35 988 
Valle d'Aosta  41 0,1 , 41 
Lombardia  5.514 7,3 4 5.518 
P. A. Bolzano  303 0,4 1 304 
P. A. Trento  303 0,4 , 303 
Veneto  2.095 2,8 23 2.118 
Friuli Venezia Giulia 464 0,6 7 471 
Liguria  976 1,3 4 980 
Emilia Romagna  4.452 5,9 , 4.452 
Toscana  9.655 12,7 156 9.811 
Umbria  13.715 18,1 13 13.728 
Marche  2.031 2,7 17 2.048 
Abruzzo  20.080 26,5 110 20.190 
Molise  2.844 3,8 , 2.844 
Campania  6.722 8,9 30 6.752 
Puglia  1.671 2,2 , 1.671 
Basilicata  280 0,4 , 280 
Calabria  1.337 1,8 , 1.337 
Sicilia  1.467 1,9 1 1.468 
Sardegna  877 1,2 1 878 
Totale 75.780 100,0 402 76.182 

 
Le ASL più periferiche mostrano una maggiore fuoriuscita di pazienti (Tabella 2.16) e la matrice origine-destinazione 
mostra fenomeni di confine (Tabella 2.17).  
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Le cause con indici di fuga più elevati sono quelle relative alle malattie del sistema osteomuscolare, in prevalenza 
interventi sul ginocchio, e terapie mediche dell’apparato cardiocircolatorio (Tabella 2.18).  
  
Tabella 2.16 – Ricoveri del Lazio in mobilità passiva con onere a carico del SSN e indici di fuga, per ASL di residenza. Anno 2004. 
ASL di residenza N % IF 
RM A 5.419 7,2 4,6 
RM B 5.612 7,4 3,4 
RM C 4.936 6,5 3,8 
RM D 4.258 5,6 3,4 
RM E 4.153 5,5 3,1 
        Roma area metropolitana 24.378 32,2 3,6 
RM F 2.373 3,1 3,5 
RM G 4.483 5,9 4,6 
RM H 4.640 6,1 4,0 
Viterbo 12.121 16,0 17,7 
Rieti 7.140 9,4 18,2 
Latina 7.715 10,2 6,5 
Frosinone 9.053 11,9 8,2 
Non attribuibili 3.877 5,1  
Lazio (1) 75.780 100,0 5,8 
(1) compresi i non attribuibili 
 
Tabella 2.17 – Matrice O/D: ricoveri del Lazio in mobilità passiva con onere a carico del SSN (valori percentuali). Anno 2004. 

Regione di assistenza(1) ASL di residenza Toscana Umbria Marche Abruzzo Molise Campania Sud Nord Totale 
RM A – RM E 10,8 8,1 4,8 23,0 2,5 7,3 13,2 30,3 100,0 
RM F 26,4 9,6 3,2 16,2 1,6 7,9 8,6 26,4 100,0 
RM G 7,9 4,6 2,1 50,3 3,5 6,3 7,0 18,3 100,0 
RM H 9,4 5,6 2,2 36,1 1,9 9,1 8,6 27,0 100,0 
VT 29,0 58,7 0,6 1,6 0,5 0,9 1,2 7,5 100,0 
RI 2,6 42,4 3,2 44,2 0,2 0,9 1,0 5,5 100,0 
LT 12,1 3,3 1,2 19,8 6,0 31,4 4,2 22,0 100,0 
FR 5,5 1,4 0,8 50,9 15,1 11,0 2,1 13,1 100,0 
Totale 12,8 18,4 2,6 27,0 3,9 8,7 6,8 19,8 100,0 
Legenda: Nord: Piemonte, Valle d’Aosta, Lombardia, Trento e Bolzano, Veneto, Friuli V. G., Liguria, Emilia Romagna. Sud: Puglia, Basilicata, 
Calabria, Sicilia e Sardegna. 
(1) Non sono compresi i ricoveri non attribuibili (con ASL non riconoscibile). 
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Tabella 2.18 – Ricoveri del Lazio in mobilità passiva con onere a carico del SSN e indici di fuga per causa di ricovero e tipologia di 
prestazione. Anno 2004. 

DRG chirurgici DRG medici(1) Totale Causa del ricovero N % IF N % IF N % IF 
001 - 139 Malattie infettive 83 0,3 4,5 1.092 2,5 5,4 1.175 1,6 5,3 
140 - 239 Tumori 3.584 10,9 5,5 2.967 6,9 5,4 6.551 8,6 5,4 
240 - 279 Malattie endocrine e immunitarie 540 1,6 10,6 2.381 5,5 5,3 2.921 3,9 5,8 
280 - 289 Malattie del sangue 25 0,1 5,3 420 1,0 3,4 445 0,6 3,5 
290 - 319 Disturbi psichici 12 0,0 8,6 1.391 3,2 4,0 1.403 1,9 4,0 
320 - 389 Malattie sistema nervoso e organi senso 4.606 14,1 5,9 2.564 6,0 4,9 7.170 9,5 5,5 
390 - 459 Malattie sistema circolatorio 3.526 10,8 8,3 6.236 14,5 4,8 9.762 12,9 5,7 
460 - 519 Malattie apparato respiratorio 1.106 3,4 6,4 2.111 4,9 3,5 3.217 4,2 4,1 
520 - 579 Malattie apparato digerente 2.360 7,2 5,1 2.825 6,6 4,4 5.185 6,8 4,7 
580 - 629 Malattie apparato genito-urinario 2.547 7,8 6,5 2.586 6,0 6,8 5.133 6,8 6,6 
630 - 677 Gravidanza, parto e puerperio 1.862 5,7 4,3 1.786 4,2 4,0 3.648 4,8 4,2 
680 - 709 Malattie pelle e sottocutaneo 602 1,8 4,9 514 1,2 3,7 1.116 1,5 4,3 
710 - 739 Malattie sistema osteo-muscolare 7.647 23,3 17,4 3.512 8,2 9,3 11.159 14,7 13,7 
740 - 779 Malattie congenite e perinatali 670 2,0 11,8 777 1,8 3,7 1.447 1,9 5,4 
780 - 799 Stati morbosi mal definiti 166 0,5 7,6 2.577 6,0 4,0 2.743 3,6 4,1 
800 - 999 Traumi e avvelenamenti 2.865 8,7 8,8 3.012 7,0 6,5 5.877 7,8 7,4 
V01 -V82 Fattori che influenzano lo stato di salute 565 1,7 8,3 6.225 14,5 5,6 6.790 9,0 5,7 
Tutte   32.766 100,0 7,4 42.976 100,0 5,0 75.742 100,0 5,8 
(1) Sono stati esclusi 4 ricoveri con DRG errato e 34 con diagnosi principale mancante o errata. Sono stati considerati tra i DRG di tipo medico tutti 
quelli non chirurgici. 
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2.4 Mobilità sanitaria intraregionale 
 
La tabella 2.19 riporta la distribuzione dei ricoveri effettuati nel Lazio a residenti, per ambito territoriale di erogazione F28F 
e ASL di residenza. La Tabella 2.19 è ottenuta dalla giustapposizione della matrice dei volumi con la matrice 
percentuale per ambito territoriale di erogazione (riga). 
 
Tabella 2.19 - Ricoveri con onere SSN effettuati nel Lazio a residenti(1), per ambito territoriale di erogazione e ASL di 
residenza (matrice origine-destinazione intraregionale) - Volumi e percentuali di riga. Anno 2005 

ASL di residenza Ambito 
territoriale di 
erogazione 
  

RM A RM B RM C RM D RM E RM F RM G RM H VT RI LT FR Totale 

N 44.946 43.913 30.227 27.434 20.043 17.333 21.674 16.834 4.897 3.301 12.563 10.462 253.627 RM A  
% 17,7 17,3 11,9 10,8 7,9 6,8 8,5 6,6 1,9 1,3 5,0 4,1 100,0 
N 12.971 51.341 12.565 3.179 3.352 1.384 7.360 6.085 587 662 1.984 1.537 103.007 RM B 
% 12,6 49,8 12,2 3,1 3,3 1,3 7,1 5,9 0,6 0,6 1,9 1,5 100,0 
N 10.616 28.137 46.974 10.266 3.846 1.961 5.228 7.904 925 863 3.821 1.674 122.215 RM C  
% 8,7 23,0 38,4 8,4 3,1 1,6 4,3 6,5 0,8 0,7 3,1 1,4 100,0 
N 20.359 10.487 15.401 56.227 8.266 3.894 4.066 6.559 1.703 924 3.299 2.161 133.346 RM D 
% 15,3 7,9 11,5 42,2 6,2 2,9 3,0 4,9 1,3 0,7 2,5 1,6 100,0 
N 23.499 19.868 17.552 24.155 93.843 24.530 13.566 10.127 8.567 3.519 9.357 8.041 256.624 RM E 
% 9,2 7,7 6,8 9,4 36,6 9,6 5,3 3,9 3,3 1,4 3,6 3,1 100,0 
N 3.904 2.609 1.626 1.246 5.026 16.636 2.369 1.041 1.777 450 916 708 38.308 RM F 
% 10,2 6,8 4,2 3,3 13,1 43,4 6,2 2,7 4,6 1,2 2,4 1,8 100,0 
N 826 1.520 572 256 394 607 31.391 760 89 270 234 1.267 38.186 RM G 
% 2,2 4,0 1,5 0,7 1,0 1,6 82,2 2,0 0,2 0,7 0,6 3,3 100,0 
N 1.798 7.633 2.851 1.196 759 428 4.869 61.900 169 134 7.474 1.302 90.513 RM H 
% 2,0 8,4 3,1 1,3 0,8 0,5 5,4 68,4 0,2 0,1 8,3 1,4 100,0 
N 319 280 234 242 409 2.830 180 115 38.979 193 138 61 43.980 VT  
% 0,7 0,6 0,5 0,6 0,9 6,4 0,4 0,3 88,6 0,4 0,3 0,1 100,0 
N 517 239 175 94 107 318 616 60 379 22.774 22 21 25.322 RI 
% 2,0 0,9 0,7 0,4 0,4 1,3 2,4 0,2 1,5 89,9 0,1 0,1 100,0 
N 521 833 661 645 287 159 739 4.455 102 42 74.408 2.503 85.355 LT 
% 0,6 1,0 0,8 0,8 0,3 0,2 0,9 5,2 0,1 0,0 87,2 2,9 100,0 
N 271 322 237 138 136 50 885 222 23 11 2.225 73.528 78.048 FR 
% 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 1,1 0,3 0,0 0,0 2,9 94,2 100,0 

Totale N 120.547 167.182 129.075 125.078 136.468 70.130 92.943 116.062 58.197 33.143 116.441 103.265 1.268.531
  % 9,5 13,2 10,2 9,9 10,8 5,5 7,3 9,1 4,6 2,6 9,2 8,1 100,0 
 
Le diagonali principali delle matrici giustapposte riportano quindi l’attività nell’ambito territoriale di residenza, volumi e 
percentuali. 
La matrice conferma un sistema sanitario regionale roma-centrico, in cui sul territorio di Roma Città si concentra la gran 
parte di un’offerta che è capace di attrarre quote di pazienti anche dal territorio della provincia e delle altre province. Le 
ASL di Viterbo, Rieti Latina e Frosinone hanno offerto prestazioni prevalentemente a residenti della medesima provincia, 
                                    
 
28 L’ambito territoriale di ricovero è definito in base alla dislocazione sul territorio delle strutture secondo la classificazione nazionale del Ministero 
della Sanità (NSIS – anno 2006) dacché ad esempio all’ambito RMA sono ricondotti, oltre ai presidi ospedalieri pubblici e privati accreditati della  
omonima ASL anche il Policlinico Umberto I, l’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù, gli Istituti Fisioterapici Ospedalieri (IFO) e la Fondazione G. 
Bietti (che non ha casi 2005). 
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come anche la ASL RMG. Fenomeni più consistenti di attrazione dalle ASL confinanti si registrano tra le ASL romane: 
per la RM F dalla RM A e RM E; per la RM H dalla RM B, da Latina e dalla RM G; per Viterbo dalla RM F; per Latina da 
Frosinone e viceversa. Le strutture sul territorio delle ASL RM A e RM E mostrano un’attrazione maggiore degli altri 
ambiti territoriali in forza della concentrazione di strutture aziendalizzate nel loro territorio. 
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3 Stima del fabbisogno di prestazioni di ricovero in acuto 
 
3.1 Protocollo metodologico generale per ricoveri in acuto 
 
Nell’ambito del Piano di rientro triennale del disavanzo del Servizio Sanitario Regionale (SSR), la riorganizzazione della 
rete ospedaliera è stata individuata come una delle azioni prioritarie da realizzare. 
Sia la DGR 143/06 che il Piano di rientro dell’extra deficit sanitario, indicano come obiettivi prioritari del SSR, la riduzione 
del tasso di ospedalizzazione a 180 ricoveri per 1.000 abitanti e la riduzione dei posti letto da ricondurre entro il 31 
dicembre 2008 al tasso di 4,5 per 1000 abitanti, con l’uno per mille dedicato alla riabilitazione post-acuzie e alla 
lungodegenza. 
E’ dunque opportuno procedere alla stima del fabbisogno dei posti letto ospedalieri per acuti. 
 
Principi e assunzioni 
 

 La stima del fabbisogno dei posti letto per acuti viene effettuata sulla base dell’attuale organizzazione e 
suddivisione per specialità della offerta ospedaliera. Decisioni condivise che vadano nella direzione di 
un’organizzazione dell’ospedale più incentrata sul paziente che sulle discipline, potrebbero comportare 
modifiche della metodologia delle stime, incluso l’accorpamento di specialità in aree omogenee di assistenza. 

 La stima verrà effettuata, per le principali specialità di ricovero esistenti, a partire dai tassi osservati di 
dimissione per ASL di residenza con inclusione della mobilità passiva (ricoveri di residenti nel Lazio effettuati 
fuori regione). 

 Il tasso complessivo di dimissione per specialità viene ripartito tra regime ordinario e di day hospital per mezzo 
di un indicatore che tiene conto dell’appropriatezza della performance organizzativa. Tale approccio è mutuato 
dalla metodologia APPRO, utilizzata nel Lazio per l’applicazione della DGR 864/02 e, in ambito nazionale, per 
la determinazione della tariffa unica per la compensazione della mobilità interregionale (TUC) che tiene conto 
dei livelli di appropriatezza F

29
F. 

 Per quanto riguarda il day hospital si assumerà come inappropriata, sulla base di una stima conservativa 
derivante dagli studi empirici effettuati nel Lazio F

30
F

, una quota pari a circa al 25% degli accessi. 
 La stima del fabbisogno dei posti letto viene effettuata sulla base della popolazione ISTAT 2005, che sottostima 

la popolazione residente risultante alle Anagrafi comunali. La sottostima derivante del fabbisogno è pari a circa 
il 4%.  

 
Fonte dei dati 
 

 Archivio SIO 2005 
 Mobilità passiva 2004  
 Posti letto esistenti per specialità (ultimo aggiornamento SIPLET al 31/03/06) 
 Popolazione residente Lazio a metà 2005 (ISTAT). 

 
Metodologia  
 

1. Il fabbisogno dei posti letto per acuti verrà stimato, relativamente alle principali specialità di dimissione (Tabella 
3.1), a partire dai tassi di ospedalizzazione dei ricoveri ospedalieri ad onere SSN e tipologia per acuti F

31
F, 

documentati nel Lazio nell’anno 2005 con inclusione della mobilità passiva (ultimo anno disponibile: 2004).  
 

2 Sono effettuati accorpamenti per specialità affini (Tabella 3.1), e vengono escluse dalla stima del fabbisogno 
alcune specialità di dimissione, per i motivi riportati in Tabella 3.2, per le quali è opportuno procedere con 
metodologie ad hoc illustrate nel paragrafo 4.3. Per onere SSN si intendono le dimissioni assegnate dal SIO a 

                                    
 
29 Documento approvato dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome il 4 Dicembre 2003. 
30 Filocamo A, Prota F, Materia E, Guasticchi G. Valutazione dell’appropriatezza dei day hospital attribuiti ai DRG esclusi dai LEA. Tendenze Nuove  

2005: 6: 461-78. 
31 Con esclusione dei ricoveri in riabilitazione, lungodegenza e dei neonati.  
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carico del SSN, incluse quelle effettuate in regime di intramoenia, con rimborso alberghiero o assistenza 
indiretta.  

 
2. Per ciascuna specialità di dimissione verrà analizzata la distribuzione dei tassi dei ricoveri per acuti, per ASL di 

residenza, standardizzati per età, utilizzando tre fasce di età (0 – 14, 15 – 64, > 64 anni) e come popolazione di 
riferimento quella regionale. 

 
3. Verranno individuati, per ciascuna specialità di dimissione, i tassi standardizzati corrispondenti al terzo valore 

più basso della distribuzione dei tassi per ASL, che si assume possa corrispondere al tasso ottimale a fronte 
dell’esigenza di riduzione del tasso di ospedalizzazione.  

 
4. I tassi età-specifici relativi a tre fasce d’età (0 – 14, 15 – 64, > 64 anni) delle ASL di cui sono stati individuati i 

tassi standardizzati di cui al punto 4, verranno utilizzati nelle fasi successive.  
 

5. Nell'ambito di ciascuna specialità verrà individuata, separatamente per le tre fasce d'età considerate, la 
performance organizzativa di riferimento (p). Tale valore è definito come il 50° percentile della distribuzione del 
rapporto tra i ricoveri ordinari di durata > 1 giorno e il totale della attività per istituto, limitatamente alle strutture 
erogatrici della Regione Lazio con casistica non inferiore alle 20 dimissioni per anno. 

 
6. Per ciascuna specialità verranno successivamente calcolati i tassi di ospedalizzazione per fascia d’età e per 

regime di ricovero, ordinario e DH, moltiplicando il tasso ottimale per fascia d’età con la specifica performance 
organizzativa di riferimento, in accordo con la formula seguente 

 
TO   = T * p 
TDH = T * (1-p) 
 

7. Per ciascuno dei tassi per specialità, per due regimi di ricovero e tre fasce d’età, verranno calcolate le 
dimissioni attese per ASL (tasso età specifico x popolazione residente). 

 
8. Le dimissioni attese in ordinario per specialità possono essere corrette sulla base delle attività svolte nei reparti 

delle discipline valutate, prendendo in considerazione sia l’attività impropria per quel reparto che quella 
pertinente svolta da altri reparti (es. DRG medici in reparti chirurgici; ricoveri per infarto miocardico acuto in 
reparti di medicina generale).  

 
9. Dal numero di dimissioni ordinarie attese si risalirà al fabbisogno di posti letto utilizzando la degenza media dei 

dimessi per specialità (DM) osservata nel 2005 e un tasso di occupazione (TO) pari al 90%. Per due specialità 
(cardiologia e neurologia), sulla base di considerazioni empiriche, è stata calcolata ed impiegata la degenza 
media reale che tiene conto dei trasferimenti interni. 

 Per i ricoveri ordinari, si moltiplicherà il numero atteso di dimissioni per la DM. 
 Per i ricoveri in day hospital la degenza totale verrà calcolata utilizzando il numero medio di accessi (a) ridotto 
 del 25%, per tener conto dell’inappropriatezza della degenza in day hospital. Questo numero non potrà 
 comunque risultare inferiore ad uno. 
 Tenendo conto delle indicazioni della DGR 423/05F

32
F relativamente all’efficienza dei reparti di day surgery, si 

 considerano 250 giorni lavorativi per i reparti di DH/DS e una rotazione pari a due passaggi al giorno per posto 
 letto 

Ordinari:     Day hospital: 
Dimissioni * DM = DT   Dimissioni * (a  * 0.75) = DT 
DT / 365 = PL con TO 100%  DT / 500 = PL con TO 100% 

                                    
 
32  Presa d’atto dell’accordo tra Ministero della Salute e Regioni di approvazione delle linee guida per la regolamentazione delle attività chirurgiche 
effettuabili in regime di ricovero diurno (day surgery)  
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PL / 0.90 = PL con TO 90%   PL / 0.90 = PL con TO 90% 
 

10. Appare importante che la stima del fabbisogno di posti letto cui si perviene con il metodo descritto venga 
valutata alla luce di: 
− specifiche politiche di trasferimento verso il livello ambulatoriale e di riqualificazione dell’attività 

ospedaliera; 
− eventuali stime disponibili relative a specifiche specialità o condizioni morbose; 
− eventuali informazioni disponibili relativamente ai tempi di attesa per specifiche prestazioni; 
− specifici obiettivi di programmazione sanitaria nazionale e regionale; 
− specifiche politiche di recupero della mobilità passiva; 
− stime della quota attesa di ricoveri in favore dei non residenti (soprattutto per eventi quali il parto e per le 

discipline caratterizzate da rilevante mobilità attiva). 
 
Per la stima del fabbisogno delle specialità cardiochirurgia e neurochirurgia sono stati individuati protocolli metodologici 
ad hoc (riportati nel paragrafo 4.3), per la breve osservazione è possibile far riferimento a quanto riportato nell’ipotesi di 
introduzione della OBI (paragrafo 5.4), per le UTIC è possibile far riferimento alle considerazioni riportate nella proposta 
di riorganizzazione della rete delle SCA (paragrafo 7.5.3), per le terapie intensive (specialità 49), sulla base della 
casistica trattata, l’attuale offerta risulta adeguata. 
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Tabella 3.1 - Elenco delle specialità incluse nella stima del fabbisogno con accorpamenti 
08 CARDIOLOGIA (con o senza servizio di emodinamica) 
09  CHIRURGIA GENERALE    
10 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 
11 CHIRURGIA PEDIATRICA 
12 CHIRURGIA PLASTICA 
13 CHIRURGIA TORACICA 
14 CHIRURGIA VASCOLARE 
18 / 66 EMATOLOGIA e ONCOEMATOLOGIA 
19 MALATTIE. ENDOCRINE, DEL RICAMBIO E DELLA NUTRIZIONE. 
21 GERIATRIA 
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 
26 MEDICINA GENERALE 
29 / 48  NEFROLOGIA e NEFROLOGIA ABILITAZ. TRAPIANTO RENE  
32 NEUROLOGIA 
33 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 
34 OCULISTICA 
35 ODONTOSTOMATOLOGIA 
36 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
37 OSTETRICIA E GINECOLOGIAF

33
F  

38 OTORINOLARINGOIATRIA 
39 PEDIATRIA 
43  UROLOGIA  
52 DERMATOLOGIA 
58 GASTROENTEROLOGIA 
64  ONCOLOGIA  
68 PNEUMOLOGIA 
70 / 74 RADIOTERAPIA e RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 
78 UROLOGIA PEDIATRICA 
 
Tabella 3.2 - Elenco delle specialità escluse dalla stima del fabbisogno 
Discipline Motivo dell’esclusione 
UNITÀ CORONARIA, TERAPIA INTENSIVA, TERAPIA INTENSIVA 
NEONATALE, UNITÀ SPINALE, GRANDI USTIONI, EMODIALISI, BREVE 
OSSERVAZIONE, CARDIOCHIRURGIA, CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA, 
NEUROCHIRUGIA, NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA 
 

reparti in cui una quota importante di pazienti viene dimessa da 
altri reparti. 

PSICHIATRIA mix di ricoveri per acuti nei SPDC pubblici, e cronici nei presidi 
privati 
 

IMMUNOLOGIA, ALLERGOLOGIA, ANGIOLOGIA, EMODIALISI, MEDICINA 
DELLO SPORT, MEDICINA DEL LAVORO, MEDICINA NUCLEARE, 
REUMATOLOGIA, TERAPIA DEL DOLORE 
 

non rappresentativi (pari a 1.4% dell’attività complessiva per i 
residenti del Lazio) 

RIABILITAZIONE, NEONATOLOGIA, NEURORIABILITAZIONE, UNITÀ 
SPINALE E LUNGODEGENTI 

per definizione non reparti per acuti 
 

 

                                    
 
33 Il metodo appare performante in particolare per la ginecologia escludendo dai dimessi dalla specialità quelli con DRG compreso tra 370 e 375 
relativi al parto cesareo e vaginale. Per l’ostetricia si può invece assumere, sulla base di quanto riportato nella proposta di riorganizzazione della 
rete di assistenza al parto (paragrafo 7.2), il fabbisogno di 10 posti letto ogni 1.000 nati l’anno per un totale di 517 posti letto; 
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3.2 Risultati con stima eccesso/difetto posti letto per acuti per specialità di ricovero e ASL 
 
Il metodo proposto è in grado di produrre risultati specifici per specialità, da cui ricavare una stima del fabbisogno di 
posti letto. È dunque da rilevare che le stime presentate sono da valutare ed eventualmente perfezionare sulla base 
delle considerazioni formulate al punto 11 del protocollo.  
Per quanto riguarda i parametri utilizzati nel calcolo del fabbisogno, è opportuno inoltre sottolineare come sono stati 
assunti elevati livelli di efficienza operativa nell’utilizzo dei posti letto, soprattutto per quanto riguarda il day hospital. Si 
veda in proposito il punto 10 del protocollo metodologico.   
La flessibilità del metodo, che consente di modulare i vari parametri impiegati, permette comunque di graduare 
l’efficienza rispetto alle singole discipline.  
Un’ulteriore considerazione va spesa sulla non trascurabile attività svolta dagli ospedalie della Regione Lazio in mobilità 
attiva, di cui sono stati stimati a parte i posti letto necessari a soddisfare la domanda documentata nel corso del 2005. 
Questi dati, che per il vincolo esterno del raggiungimento del rapporto di 4,5 posti letto per 1000 abitanti uniformemente 
sul territorio nazionale non rientrano nei risultati del fabbisogno regionale, sono riportati nella Tabella 3.3.  
 
Tabella 3.3 - Fabbisogno aggiuntivo di posti letto derivante dalla mobilità attiva. Totali regionali per disciplina. 

Specialità  Ordinari DH Totale 
08 Cardiologia 43 5 48 
09 Chirurgia Generale 227 13 240 
10 Chirurgia Maxillo Facciale 11 0 11 
11 Chirurgia Pediatrica 19 1 20 
12 Chirurgia Plastica 31 5 36 
13 Chirurgia Toracica 14   14 
14 Chirurgia Vascolare 25 1 26 
18 Ematologia 28 11 39 
19 Malat. Endoc. Del Ric. E Della Nutr. 20 8 28 
21 Geriatria 10 3 13 
24 Malattie Infettive E Tropicali 34 7 41 
26 Medicina Generale 184 15 199 
29 Nefrologia 6 1 7 
32 Neurologia 33 6 39 
34 Oculistica 41 16 57 
35 Odontostomatologia 3 1 4 
36 Ortopedia E Traumatologia 149 9 158 
37 Ostetricia E Ginecologia 82 13 95 
38 Otorinolaringoiatria 49 7 56 
39 Pediatria 26 6 32 
43 Urologia 43 3 46 
48 Nefrologia Abilitaz. Trapianto Rene 26 1 27 
52 Dermatologia 81 8 89 
58 Gastroenterologia 28 3 31 
64 Oncologia 58 27 85 
66 Oncoematologia 10 2 12 
68 Pneumologia 31 3 34 
70 Radioterapia 21 4 25 
74 Radioterapia Oncologica   1 1 
78 Urologia Pediatrica 17 2 19 
Totale 1350 182 1532 
 
Da stime effettuate sugli indici di fuga ed attrazione, tale fabbisogno sarebbe solo in parte compensato dalla mobilità 
passiva con un saldo a favore del Lazio di circa 150 posti letto. 
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3.3 Metodologie di stima del fabbisogno per specifiche specialità 
 
3.3.1 Cardiochirurgie 
 
Analisi della mobilità passiva 

Nell’ambito dei dati relativi alla mobilità passiva sono stati selezionati i ricoveri ordinari per acuti, con procedure di tipo 
cardiochirurgico con onere a carico del SSN (non ci sono ricoveri non SSN), avvenuti in pazienti di età 18+ anni nel 
corso del 2004. 
I ricoveri effettuati da residenti del Lazio in altre regioni risultano 512, di cui 215 per procedure sulle valvole cardiache, 
247 bypass, 2 interventi sull’aorta toracica, 11 trapianti e 37 altre procedure di sala operatoria sul cuore. 
 
Tabella 3.4 - Numero di ricoveri in mobilità passiva e indice di fuga, per tipologia di intervento. Anno 2004 

Tipologia di intervento No. ricoveri Indice di fuga (%) 

Procedure sulle valvole cardiache 215 14,3 

Interventi di bypass aorto-coronarico 247 10,4 

Trapianto 11 44,0 

Chirurgia dell’aorta toracica 2 5,0 

Altre procedure sul cuore 37 13,9 

Totale 512 12,2 

 
Le regioni che esercitano maggiore attrazione sono la Lombardia (25% dell’attività), la Toscana (17%), l’Umbria (14%), 
la Campania (12%) e l’Emilia Romagna (9%).  
Le procedure sulle valvole cardiache vengono eseguite prevalentemente in Lombardia (37%) e Toscana (15%), gli 
interventi di bypass maggiormente in Campania (19,4%), in Toscana e Umbria (18%). Gli undici trapianti sono stati 
effettuati in Emilia, Lombardia e Toscana. 
Il tasso di fuga è pari al 12%, doppio rispetto al valore medio regionale (6%) relativo all’intera attività ospedaliera. 
 
Ricoveri attesi sulla base del fabbisogno stimato  

La stima del fabbisogno di posti letto per l’attività cardiochirurgica è stata effettuata utilizzando l’algoritmo di seguito 
riportato 
 

1. Selezione dei ricoveri effettuata in base ai codici ICD-9-CM di procedura cardiochirurgica (casistica residenti nel 
Lazio 2005 + mobilità passiva 2004) 

2. Assunzione del tasso medio regionale come migliore stima del fabbisogno (nell’ipotesi che la domanda indotta e 
quella inespressa siano trascurabili) 

3. Calcolo della degenza media ottimale (DM) come valore mediano delle degenze al netto del transito nei reparti di 
terapia intensiva (stima calcolata solo sui ricoveri effettuati da strutture del Lazio) 

4. Stima del tasso di occupazione ottimale (TO) pari al rapporto tra la degenza al netto del transito in terapia intensiva 
e la degenza complessiva (viene tollerato il mancato utilizzo del posto letto per un periodo pari al transito nelle 
terapie intensive) 

5. Calcolo del fabbisogno di posti letto a livello regionale come segue: 
giornate di degenza attese = ricoveri x DM  
posti letto attesi = giornate di degenza attese / (TO x 365.25) 
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Risultati 

Il numero di ricoveri effettuati ovunque (autoproduzione e mobilità passiva) da residenti nel Lazio è risultato pari a 4.172, 
valore corrispondente a un tasso medio regionale di 7,9 per 10.000. 
La degenza mediana è stata stimata pari a 11 giorni e il tasso di occupazione ottimale pari a 0,84 (51.585 giornate al 
netto del transito in terapia intensiva sulla degenza totale di 61.390 giornate).  
 
Il fabbisogno stimato di posti letto è risultato pari a 150 di cui 18 rappresentano il fabbisogno corrispondente all’attività in 
mobilità passiva. 


































































































































































