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EXECUTIVEVE SUMMARY

Con la pubblicazione del “Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – DATI SDO 2024”, 

a cura dell’Ufficio 9 della Direzione generale dell’edilizia e della programmazione sanitaria, il Ministero della 

Salute mette a disposizione, come di consueto, le analisi descrittive dell’assistenza ospedaliera erogata 

nell’anno in Italia da parte delle strutture ospedaliere pubbliche e private, basate sulla banca dati del flusso 

informativo “Scheda di dimissione ospedaliera (SDO)” che, come noto, rappresenta una delle fonti di dati 

più strutturate e complete dell’intero sistema NSIS (Nuovo Sistema Informativo Sanitario) del Ministero della 

Salute.

Già da molti anni, infatti, la copertura del flusso SDO registra percentuali molto alte (superiori al 95%) 

di compilazione ed invio da parte degli Istituti di ricovero pubblici, privati accreditati e privati non accreditati, 

con un trend incrementale che ha portato il valore di copertura nel 2024 a raggiungere il 99,9%. Anche la 

qualità dei dati trasmessi si conferma buona, con una percentuale di schede valide pari all’86%. Gli elevati 

livelli quali-quantitativi raggiunti dal flusso informativo SDO conferiscono valore in termini di affidabilità alle 

analisi illustrate nella pubblicazione, che rappresentano un solido strumento statistico utile alla conoscenza 

del fenomeno. 

Una importante novità dei contenuti dell’edizione 2024 del Rapporto SDO è rappresentata dalle 

prime macro-analisi dei dati del nuovo tracciato C del flusso SDO (cd. SDO-R), istituito con il DM n.165 del 

26 settembre 2023 ed entrato in vigore il 1° gennaio 2024; grazie a tale integrazione è stata avviata la 

rilevazione sistematica di nuove informazioni utili alla descrizione dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera, 

ed in particolare dei valori delle scale di disabilità e di complessità assistenziale necessarie alla valutazione 

dei criteri di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera individuati dal DM 5 agosto 2021.

Vengono inoltre fornite alcune sintetiche informazioni circa il progetto riguardante i nuovi sistemi di 

classificazione per la codifica delle informazioni cliniche nei sistemi informativi sanitari. 

Dal punto di vista delle analisi, tra gli highlights da evidenziare per l’anno 2024 si rileva un’attività 

ospedaliera sostanzialmente stabile rispetto all’anno precedente in termini di produzione di ricoveri e di 

giornate di degenza, pur confermando l’andamento incrementale, lento ma costante, descritto a partire dal 

2021 e seguìto alla sensibile contrazione registrata nel 2020 a causa della pandemia da SARS-CoV-2. Il 

totale complessivo delle dimissioni nel 2024 è stato pari a 8.045.050: +1,1% rispetto all’anno 2023, con 

una variazione del -5,6% rispetto ai volumi di ospedalizzazioni dell’anno 2019. 

Le giornate di degenza erogate nel 2024 sono state complessivamente 54,8 milioni, con un lieve

incremento rispetto al 2023 e una variazione del -7% rispetto al 2019. 

Anche la composizione della casistica in termini di regime di ricovero si mantiene costante, con il 

95% dei ricoveri erogato in acuzie (tasso di ospedalizzazione standardizzato, 85,34‰), di cui il 77% in 

regime ordinario e il 23% in day hospital, circa il 4% dei ricoveri erogato in riabilitazione (tasso di 

ospedalizzazione standardizzato 4‰) e l’1% in lungodegenza (tasso di ospedalizzazione standardizzato

0,96‰). Stabile anche la quota dei ricoveri erogati in mobilità a residenti in altre regioni, che rimane 

sostanzialmente invariata rispetto al 2023 (8,6% del totale). Dal punto di vista degli esiti dei ricoveri, l’84% 

dei pazienti ricoverati in acuzie in regime ordinario viene dimesso a domicilio; si segnala che la quota di 

decessi ospedalieri, in progressivo calo dal 2021, è scesa al 3,5% nel 2024, tornando ai valori pre-

pandemia. 
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Il focus sulla casistica per acuti in regime ordinario conferma la stabilità delle caratteristiche 

produttive generali, con peso medio attestato ad 1,32, in linea con quanto rilevato dal 2020 in avanti. Anche 

dal punto di vista clinico, la composizione della casistica per categoria diagnostica maggiore (MDC) mostra 

sostanziale continuità rispetto agli anni precedenti; le prime tre MDC per volume di dimissioni si confermano: 

la MDC 8 “Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”, che rappresenta il 

14,3% della produzione con 811.709 ricoveri, seguita dalla MDC 5 “Malattie e disturbi dell'apparato 

cardiocircolatorio” (13,9% della produzione, 788.486 ricoveri) e dalla MDC 4 “Malattie e disturbi 

dell'apparato respiratorio” (10,4% della produzione, 587.307 ricoveri). Le altre MDC mostrano un 

andamento stabile, con l’eccezione della 14 “Gravidanza, parto e puerperio” per la quale si descrive una 

progressiva contrazione del volume dei ricoveri che dal 2018 al 2024 si è ridotto del 21%, scendendo da 

545.223 a 429.052. 

Il monitoraggio degli indicatori di efficienza organizzativa delle strutture sanitarie mostra valori di 

degenza media e degenza media preoperatoria rispettivamente di 7 e 1,5 giorni, con una discreta variabilità 

a livello regionale e in diminuzione costante rispetto all’anno 2021.  

Con riferimento ai tempi di attesa medi per gli interventi chirurgici programmati, si nota nel 2024,

rispetto al 2023, una diminuzione dei giorni - ad esempio - per gli interventi per tumore della mammella e 

tumore della prostata. Diminuiscono anche i giorni di attesa per Angioplastica coronarica (PTCA). 

L'attesa media per ernia inguinale in DH aumenta rispetto al 2023 ma resta inferiore ai livelli del 2022. 

Gli indicatori di appropriatezza organizzativa evidenziano un sostanziale miglioramento rispetto 

all’anno 2023; si osserva una riduzione del 4% per le dimissioni dai reparti chirurgici con DRG medico e del 

6% dei ricoveri con degenza oltre soglia con DRG medico in pazienti con età di 65 anni e oltre, per i quali 

tuttavia si segnala una discreta variabilità regionale. Sostanzialmente stabile nel 2024 il ricorso al taglio 

cesareo, che è stato praticato nel 31,5% dei parti registrati: l’indicatore di appropriatezza registra dal 2018 

un andamento in riduzione (-4,9%), pur se con progressi molto lenti. La propensione ormai consolidata 

verso tecniche di chirurgia mini-invasiva si conferma nel 2024: si registra, infatti, un ulteriore incremento 

rispetto agli anni precedenti nell’utilizzo di tecniche laparoscopiche per gli interventi di colecistectomia, con 

proporzioni molto alte rispetto al totale degli interventi (>95%). 

Tra gli indicatori scelti come proxy di ridotta accessibilità e funzionalità dei servizi territoriali, si 

segnala il forte incremento registrato nel 2024 rispetto al 2023 nel tasso di ospedalizzazione per influenza 

nell'anziano (per 100.000 ab.), che risulta pari a 11,7 contro i 5,91 del 2023, con notevoli scostamenti nei 

valori regionali. 

Infine, il calcolo della remunerazione teorica complessiva del 2024, stimata in base alle tariffe di 

riferimento nazionali ex d.m.18/10/2012, registra un incremento di circa il 2% rispetto al 2023, legato al già 

descritto aumento del numero di ricoveri, con un totale di circa 28,6 miliardi euro contro i 28,1 miliardi di euro 

del 2023. 
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SINTESI DEI RISULTATI

INTRODUZIONE

Il “Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024” è quest’anno a cura del

neo Ufficio 9 della Direzione generale della programmazione e dell’edilizia sanitaria del Ministero della 

Salute, che ha acquisito la competenza in tema di monitoraggio delle schede di dimissione ospedaliera 

secondo le disposizioni del DM 21 novembre 2024, in seguito ad un complesso processo di riordino.

Il documento costituisce la tradizionale pubblicazione annuale basata sui dati del flusso nazionale 

della Scheda di Dimissione Ospedaliera (SDO) e presenta le principali evidenze relative all’attività di 

ricovero ospedaliero svolta in Italia nel corso dell’anno 2024.

L‘elevato livello di qualità e completezza informativa della banca dati SDO rendono la stessa unica 

tra i flussi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) gestiti dal Ministero della Salute.

La copertura degli Istituti di ricovero nella banca dati SDO registra la quota più elevata mai raggiunta 

a partire dall’istituzione del flusso informativo: il 99,9% degli Istituti di ricovero pubblici, privati accreditati e 

non accreditati, censiti nell’anagrafe NSIS, compila le schede di dimissione ospedaliera e trasmette i relativi 

dati alle Regioni e al Ministero.  

Come ogni anno, l’analisi dell’attività ospedaliera registrata nel 2024 nelle strutture italiane fornisce 

diversi spunti di lettura e interpretazione, sia dal punto di vista epidemiologico che gestionale, del ricorso al 

ricovero ospedaliero, consentendo anche interessanti confronti a livello regionale e analisi dell’andamento 

temporale dei diversi fenomeni. 

La presente pubblicazione è suddivisa in diverse parti:

una sintesi dei risultati dell’analisi descrittiva dell’attività ospedaliera erogata nell’anno 2024 dalle

strutture ospedaliere, organizzata in sezioni tematiche: dati complessivi di attività, indicatori di

efficienza e complessità, indicatori di appropriatezza organizzativa e clinica, indicatori di 

domanda e mobilità, indicatori economici;

una prima appendice con alcune tavole di approfondimento, dove sono riportati i dati del flusso

informativo, aggregati e distribuiti secondo le principali variabili presenti nel tracciato SDO. Altre

tavole di maggiore dettaglio, contrassegnate da (*) nell’indice, verranno rese disponibili solo on 

line sul portale ministeriale www.salute.gov.it. Al fine di dare continuità rispetto alle precedenti 

pubblicazioni, si è convenuto di utilizzare la medesima numerazione delle tavole;

una seconda appendice con i risultati delle prime analisi del nuovo tracciato C del flusso SDO

(c.d. “SDO-R”), dal titolo “La SDO riabilitativa ed il percorso per la sperimentazione dei nuovi

criteri di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera”; 

una terza appendice, riguardante una importante tematica emergente: le nuove classificazioni

per la codifica delle informazioni cliniche contenute nei sistemi informativi sanitari nazionali:

ICD-10-IM e CIPI; 

una quarta ed ultima appendice, contenente alcuni strumenti utili per agevolare la lettura del testo:

la lista degli acronimi utilizzati, un glossario e l’elenco dei principali riferimenti normativi.

Il Rapporto è pubblicato sul portale del Ministero della Salute nella pagina dedicata ai ricoveri 

ospedalieri, alla quale si rimanda anche per la consultazione delle precedenti edizioni.
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1. COMPLETEZZA E QUALITÀ DELLA RILEVAZIONE SDO

Il numero complessivo di schede di dimissione acquisite nel flusso informativo SDO nell'anno 2024 

risulta pari a 8.045.050 schede di dimissione (tav. 1.1.1), con un incremento di 86.143 unità, pari al 

1,1% rispetto all’anno precedente. Il trend è rappresentato nel grafico 1. La banca dati SDO relativa 

all'anno 2024 è caratterizzata dal più elevato livello di completezza della rilevazione, pari al 100% per gli 

Istituti pubblici e per gli Istituti privati accreditati e al 96,8% per gli Istituti privati non accreditati, 

con una copertura complessiva pari al 99,9% degli Istituti presenti nell’anagrafica anche grazie al 

controllo avvenuto tra Ministero della Salute e Regioni (grafico 2).

Grafico 1. Numero di schede di dimissione ospedaliera trasmesse. Anni 2001-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2001-2024 

Grafico 2. Trend copertura Istituti, per tipologia. Anni 2001-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2001-2024 [cfr. tavola 1.2.1]
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Il numero di schede valide (prive di errori) è di 6.897.752, pari all’85,74% di quelle pervenute. 

Analizzando gli errori (grafico 3, tratto dalla tavola 1.3, in appendice 1): circa 874 mila schede presentano 

un solo errore (pari al 76% di quelle errate e al 11% del totale delle schede pervenute), 166 mila schede 

contengono due errori di compilazione (pari al 14% di quelle con almeno un errore e al 2% di quelle 

pervenute). Il numero medio di errori per scheda è stato pari a 0,3, mentre il numero massimo di errori per 

scheda è pari a 24, leggermente inferiore agli anni precedenti.

Grafico 3. Distribuzione degli errori riscontrati nelle schede di dimissione ospedaliera. 
Anno 2024

Nel conteggio degli errori sono inclusi i casi di 'campi non compilati ove richiesto'

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2001-2024 [cfr. tavola 1.3]

Gli errori più frequenti (espressi come numero di errori per 100 schede pervenute) riguardano l’errata 

compilazione dei seguenti campi:  

- “Tipologia codice identificativo” (4,8%);

- "Data di prenotazione" (3,0%);

- “Esecuzione intervento secondario presso struttura esterna" (2,9%);

- “Compilazione codice identificativo” (2,5%).

L’analisi di altri indicatori di qualità della SDO, evidenzia (cfr. tavola 1.5) che il codice fiscale risulta 

valido nel 97,4% delle schede trasmesse, in lieve miglioramento rispetto all’anno 2023 (97,1%).  

Il numero medio di diagnosi presenti in ciascuna scheda è sostanzialmente stabile (cfr. tavola 1.6): 

per il regime ordinario è pari a 2,5 per i ricoveri per acuti, 3,5 (in aumento da 3,3 nel 2023) per i ricoveri di 

riabilitazione e 3,7 per i ricoveri di lungodegenza; per il regime diurno il numero medio di diagnosi per 

ricovero scende a 1,5 per i ricoveri per acuti e rimane a 3 per i ricoveri di riabilitazione. 

Analizzando il dato per tipologia di Istituto (pubblico, privato accreditato e privato non accreditato), si 

osserva che nei ricoveri per acuti, regime ordinario, il numero medio di diagnosi per scheda è pari a 2,7 

negli Istituti pubblici, 2,1 negli Istituti privati accreditati e 1,4 nelle strutture non accreditate.

Il numero medio di interventi e/o procedure presenti nelle SDO dei ricoveri ordinari per acuti è pari a 

3,4 (3,5 nelle strutture pubbliche, 3,0 nelle strutture private accreditate e 1,5 nelle strutture non accreditate).
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Più alto il numero di procedure registrate nelle SDO dei ricoveri di riabilitazione in regime ordinario, 

che mediamente si attesta a 4,9 (5,1 negli Istituti pubblici, 4,8 negli Istituti privati accreditati e 0,0 negli Istituti 

privati non accreditati).

2. DATI ED INDICATORI COMPLESSIVI DI ATTIVITÀ

Questo paragrafo contiene una descrizione analitica dell’attività svolta negli ospedali e della 

domanda di assistenza in regime di ricovero. 

Analizzando il trend delle dimissioni per attività/regime di ricovero, dal 1997 al 2024, con un focus 

sul periodo 2020-2024 (grafico 4), si osserva una riduzione del numero di dimissioni del 34%, passando da 

11.707.101 del 1997 a 7.771.563 nel 2024. La diminuzione ha riguardato in particolare i ricoveri per acuti 

in regime ordinario che costituiscono il 73% del totale. È inoltre evidente la notevole flessione del numero 

dei ricoveri avvenuta nell’anno 2020.

Grafico 4. Numero di dimissioni per tipo di attività e regime di ricovero. Anni 1997-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 1997-2024

L’andamento del volume dei ricoveri e delle giornate di degenza dal 2013 al 2024 è descritto in 

particolare nella tav. 2.1.1, che riporta alcuni dati di attività ospedaliera. La riduzione complessiva dei 

ricoveri e relative giornate di degenza nell’ultimo decennio, è anche il risultato di alcune scelte di 

programmazione sanitaria volte al potenziamento dell’assistenza territoriale, con una attenzione particolare 

a disincentivare i ricoveri a rischio di inappropriatezza.
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Nella tav. 2.1.2 è invece illustrata nel dettaglio la distribuzione delle dimissioni e delle giornate di 

degenza per tipo attività e regime di ricovero nell’anno 2024. Dai dati emerge il consolidarsi della tendenza, 

avviata dopo la pandemia da SARS-CoV-2, ad un graduale incremento del volume dei ricoveri e delle 

giornate di degenza e un altrettanto graduale ritorno della degenza media in regime ordinario, sia nei reparti 

per acuti che in quelli dedicati alla riabilitazione. 

Tabella 1. Distribuzione delle dimissioni per tipo di attività e regime di ricovero. Anni 2019-2024 

ATTIVITÀ/REGIME 
RICOVERO 

DIMISSIONI 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Var. % 
2024-2023 

Var. % 
2024-2019 

Acuti – Regime ordinario 6.006.392 4.910.582 5.209.001 5.413.992 5.594.476 5.672.246 1,4 -5,6 

Acuti – Regime diurno 1.748.138 1.251.653 1.482.425 1.588.792 1.690.452 1.709.243 1,1 -2,2 

Riabilitazione - Regime 
ordinario 311.979 235.725 238.901 262.689 289.365 290.720 0,5 -6,8 

Riabilitazione - Regime 
diurno 28.402 18.543 22.574 24.177 26.060 25.599 -1,8 -9,9 

Lungodegenza 98.681 72.966 66.849 69.077 72.634 73.755 1,5 -25,3 

TOTALE 8.193.592 6.489.469 7.019.750 7.358.727 7.672.987 7.771.563 1,3 -5,2 

Tra le attività non è compresa la voce “Nido” e non sono comprese le schede inviate da Istituti non censiti nell’anagrafica delle 

strutture, per le quali non è possibile attribuire il tipo di Istituto. 

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2019-2024 

Tabella 2. Distribuzione di giornate/accessi per tipo di attività e regime di ricovero. 
Anni 2019-2024 

ATTIVITÀ/REGIME 
RICOVERO 

GIORNATE/ACCESSI 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Var. %  
2024-2023 

Var. %  
2024-2019 

Acuti - Regime ordinario 42.289.312 36.727.653 38.565.640 39.200.563 39.742.167 39.869.241 0,3 -5,7 

Acuti - Regime diurno 4.411.874 3.369.832 3.897.716 4.220.112 4.247.725 4.142.532 -2,5 -6,1 

Riabilitazione - Regime 
ordinario 8.161.735 6.472.344 6.446.568 6.912.585 7.643.411 7.661.941 0,2 -6,1 

Riabilitazione - Regime 
diurno 447.949 268.432 370.462 403.014 437.984 430.632 -1,7 -3,9 

Lungodegenza 2.403.690 1.793.361 1.609.484 1.692.678 1.884.688 1.899.789 0,8 -21,0 

TOTALE 57.714.560 48.631.622 50.889.870 52.428.952 53.955.975 54.004.135 0,1 -6,4 

Tra le attività non è compresa la voce “Nido” e non sono comprese le schede inviate da Istituti non censiti nell’anagrafica delle 

strutture, per le quali non è possibile attribuire il tipo di Istituto. 

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2019-2024 

Un focus sul volume dei ricoveri e relative giornate di degenza/accessi è rappresentato dalle tabelle 

1 e 2, con i valori osservati a partire dal 2019 fino al 2024, evidenziando le variazioni del 2024 rispetto 

all’anno precedente e rispetto al 2019 (anno pre-pandemico). Il numero complessivo di dimissioni nei reparti 
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per acuti, di riabilitazione e lungodegenza (sono escluse le dimissioni dagli Istituti non censiti nell’anagrafica 

e le dimissioni dei neonati sani), passa da 7.672.987 unità nel 2023, a 7.771.563, con un incremento di 

circa 1,3%. Il volume dei ricoveri del 2024 è invece inferiore rispetto a quello rilevato nel 2019, con una 

differenza di circa 5,2%, seppure lo scostamento si stia attenuando di anno in anno.   

Il corrispondente volume di giornate di degenza e accessi diurni passa da 53.955.975 a 54.004.135, 

con un lieve incremento di circa il 0,1% rispetto al 2023 e un decremento intorno al 6,4% rispetto al 2019. 

In particolare nel 2024 sono state rilevate 5.672.246 dimissioni per acuti in regime ordinario, con un 

incremento di 1,4% sul 2023, mentre il volume delle corrispondenti giornate di degenza è salito a 39.869.241 

(+0,3%). Ammontano a 1.709.243 le dimissioni per acuti in regime diurno, con un incremento del 1,1% 

rispetto all’anno precedente.  

Delle complessive dimissioni per acuti prevalgono lievemente quelle che hanno associato un DRG 

di tipo chirurgico (50,8%) rispetto a quelle associate ad un DRG di tipo medico o non classificabili (Cfr. 

tavola 2.2.4). La quota dei ricoveri erogati in regime ordinario è pari a 73,4% per le dimissioni con DRG di 

tipo chirurgico ed 80,4% per le dimissioni con DRG di tipo medico o non classificabile (Cfr. tavola 2.2.4). 

L’attività di riabilitazione, seppure non ritornata ai livelli pre-pandemici, ha notevolmente aumentato il 

volume dei ricoveri e relative giornate di degenza ed accessi in regime diurno. 

Infine, nelle strutture di lungodegenza sono state registrate 73.755 dimissioni, con un aumento del 

1,5% rispetto al 2023, e un volume di 1.899.789 giornate di degenza (+0,8% sul 2023). 

Pur se in incremento, il confronto della produzione 2024 con il 2019 vede ancora un differenziale 

negativo per tutti i tipi di attività e regimi di ricovero (- 5,2%), che risulta particolarmente rilevante per i ricoveri 

in lungodegenza (-25,3%).  

La complessità del case-mix ospedaliero registrato nel 2024 per i ricoveri acuti in regime ordinario 

(peso medio DRG: 1,32) risulta sostanzialmente stabile rispetto alla complessità rilevata negli ultimi anni: si 

sottolinea, tuttavia, il progressivo incremento dell’indicatore nel corso dei dieci anni osservati, passando da 

1,16 del 2014 a 1,32 del 2024 (cfr. tavola 2.1.1). 

 Nelle tavole 2.1.3 e 2.1.4 (in appendice 1) si rappresenta la distribuzione delle dimissioni e delle 

giornate di degenza per tipo Istituto, tipo attività e regime di ricovero: dalla lettura emerge che anche nel 

2024, come nell’anno precedente, circa il 75% dei ricoveri per acuti e l’81% delle giornate di 

degenza/accessi diurni per acuti sono stati erogati da strutture a carattere pubblico (ospedali a gestione 

diretta, aziende ospedaliere, policlinici universitari pubblici, I.R.C.C.S. pubblici e fondazioni pubbliche, istituti 

qualificati presidio USL).  

Diversamente, il 79% dei ricoveri e delle giornate di degenza/accessi diurni di riabilitazione sono stati 

erogati da strutture a carattere privato (case di cura private accreditate, I.R.C.C.S. privati e fondazioni 

private, ospedali classificati, policlinici universitari privati accreditati).  
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Grafico 5. Composizione % schede SDO per tipologia di erogatore. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO anno 2024

L’analisi della distribuzione delle dimissioni per tipo Istituto nelle varie Regioni, illustrata nelle tavole 

2.2.1 e 2.2.2 per i ricoveri in acuzie, e nelle tavole 2.3.1 e 2.3.2 per quelli in riabilitazione, mette in luce una 

forte eterogeneità nell’erogazione dell’assistenza ospedaliera, in relazione alle componenti pubblico e 

privato delle strutture ospedaliere.

In particolare, si osserva una disomogeneità regionale nell’attività di riabilitazione in regime diurno, 

con il 40,4% di ricoveri erogati complessivamente in case d cura private accreditate. Relativamente, invece, 

all’attività di riabilitazione in regime ordinario, in tutte le regioni, ad eccezione di Veneto, Umbria e Basilicata, 

circa il 50% dei ricoveri viene erogato nelle case di cura private accreditate 

Il grafico 5 riporta sinteticamente la composizione percentuale tra i ricoveri erogati nelle strutture 

pubbliche rispetto a quelle private (accreditate e non accreditate) nelle varie Regioni. 

La quota maggiore di ricoveri erogati nelle strutture private accreditate si riscontra nelle Regioni 

Lazio, Molise, Lombardia, Puglia e Campania. 

Analizzando il trend illustrato nel grafico 6, si evidenzia la diminuzione dei ricoveri registrata nel 

periodo 1998-2024, già descritta in precedenza, e la riduzione della quota di ricoveri erogati nel settore 

pubblico (dall’88% del 1998 al 71,6% del 2024).

Le tavole 2.1.5 e 2.1.6 (in appendice 1, come le altre tavole citate in questo paragrafo) illustrano la 

distribuzione regionale delle dimissioni e delle giornate di degenza/accessi diurni per tipo attività e regime 

di ricovero nel 2024: mediamente, a livello nazionale risultano erogati in regime ordinario circa il 77% dei 

ricoveri per acuti ed il 91% delle corrispondenti giornate di degenza, il 92% dei ricoveri di riabilitazione ed il 

95% delle corrispondenti giornate di degenza. 

In linea con quanto finora registrato, i dati mostrano una discreta variabilità regionale nella 

distribuzione dei regimi di ricovero, soprattutto in relazione ai ricoveri per acuti.
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Grafico 6. Trend numero di schede SDO per tipologia di struttura. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 1998-2024

La composizione della casistica per acuti in regime ordinario, illustrata nella tavola 2.2.5 attraverso 

la descrizione della casistica per MDC, vede al primo posto per numerosità di dimissioni la MDC 08 “Malattie 

e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”, seguita dalla MDC 05 “Malattie e 

disturbi dell'apparato cardiocircolatorio” e dalla MDC  04 “Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio”: Le 

prime tre MDC da sole rappresentano circa il 39% della produzione.

Le prime tre MDC in ordine di numerosità rappresentano invece circa l’86,5% della casistica di 

riabilitazione in regime ordinario (cfr. tavola 2.3.6), con al primo posto la MDC 08 “Malattie e disturbi del 

sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo” con il 52,0% dei ricoveri, seguita dalla MDC 01 

“Malattie e disturbi del sistema nervoso” con il 21,5% dei ricoveri e dalla MDC 05 “Malattie e disturbi 

dell'apparato cardiocircolatorio” con il 13,0% dei ricoveri.

I primi 60 DRG prodotti nel 2024 associati alle dimissioni per acuti in regime ordinario, sono illustrati 

nella tavola 2.2.8 e risultano sostanzialmente stabili rispetto agli anni precedenti. Al primo posto in ordine 

di volumi troviamo il DRG 544 “Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori”, seguito 

dal DRG 373 “Parto vaginale senza diagnosi complicanti”; per la prima volta l’ordine di questi due ultimi 

DRG è cambiato. Al terzo posto si trova il DRG 087 “Edema polmonare e insufficienza respiratoria”. 

Da notare la notevole riduzione del volume di casi afferenti al DRG 079 “Infezioni e infiammazioni 

respiratorie, età > 17 anni con CC”, frequentemente associato ai casi di infezione da SARS-CoV-2 

ospedalizzati negli anni 2020 e 2021, passati da 130.580 casi nel 2021 a 75.400 nel 2022 e 40.558 nel 

2023 e 34.118 nel 2024.

Il grafico 7 illustra il trend dei ricoveri nel periodo 1998 – 2024 per DRG chirurgici, DRG medici e non 

classificati, e la tipologia di regime (ordinario e diurno). 

È evidente l’abbattimento dei ricoveri ordinari con DRG medico, passati da quasi 6,5 milioni nel 1998 

a meno di 3 milioni nel 2024, la diminuzione dei ricoveri diurni con DRG medico, (da circa 1,8 milioni a poco 
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più di 700.000), l’incremento del numero dei ricoveri diurni con DRG chirurgici (da quasi 674.000 a oltre 

967.000).   

Grafico 7. Numero dimissioni per tipo DRG e regime di ricovero. Anni 1998-2024

1999 2003 2007 2011 2015 2019 2023 2024

RO 
Chirurgici 3.221.351 3.027.043 2.966.309 2.859.140 2.703.330 2.664.094 2.690.684 2.751.898

DH 
Chirurgici 673.705 1.484.289 1.606.829 1.328.820 1.118.971 1.002.446 967.438 995.655

RO Medici 6.404.803 5.416.428 4.906.258 4.187.341 3.694.704 3.356.372 2.903.795 2.921.103

DH Medici 1.787.827 2.089.095 1.969.279 1.504.562 950.852 749.139 723.020 713.708

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 1999-2024
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3. INDICATORI DI EFFICIENZA E COMPLESSITÀ

La degenza media a livello nazionale nell’anno 2024 è stata pari a 7,03 giorni, in lieve diminuzione 

rispetto all’anno 2023 (7,1 gg) e agli anni 2021 e 2022 (7,4 gg nel 2021 e 7,2 nel 2022), e in avvicinamento 

rispetto agli anni antecedenti alla pandemia. Il peso medio, rimasto sostanzialmente stabile negli ultimi anni, 

è pari a 1,32 (grafico 8). 

Grafico 8. Degenza media e peso medio dei ricoveri per acuti in regime ordinario. Anni 2001-
2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO anni 2001-2024

Grafico 9. Degenza media standardizzata per case mix dei ricoveri per acuti in regime 
ordinario. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO anno 2024
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L’indicatore di degenza media standardizzata per case mix (tav. 3.1) per Regione è illustrato nel 

grafico 9. I valori più alti si registrano in Valle d’Aosta (9,4), in FVG (7,7), in Lombardia (7,7) e Sardegna

(7,6), i valori più bassi in Toscana (6,3) e nella P.A. Bolzano (6,7).

La degenza media pre-operatoria, indicatore di efficienza organizzativa delle strutture ospedaliere, è 

pari a 1,52 giorni a livello nazionale nell’anno 2024, in diminuzione costante rispetto all’anno 2020, quando 

è stata pari a 1,76.

La lettura del grafico 10 evidenzia, tuttavia, differenze significative tra Regioni. Al di sotto di 1,3 giorni 

si attestano le Regioni Piemonte, Toscana e P.A. Bolzano al di sopra di 2 giorni Molise, Basilicata e 

Sardegna.

Grafico 10. Degenza media pre-operatoria nelle Regioni per i ricoveri per acuti in regime 
ordinario. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024

L'Indice di Case-Mix (ICM) e l’Indice Comparativo di Performance (ICP) sono due indicatori 

tipicamente utilizzati per la valutazione della complessità e dell'efficienza degli erogatori.

La lettura congiunta di ICM e ICP tramite un grafico a quattro quadranti risulta particolarmente 

significativa: nel grafico 11 (tratto dalla tavola 3.3, in appendice 1), i valori dell'Indice di Case-Mix sono 

riportati sull'asse delle ascisse, mentre quelli dell'Indice Comparativo di Performance sull’asse delle 

ordinate. I due quadranti superiori (ICP > 1) sono caratterizzati da una degenza media standardizzata 

superiore allo standard di riferimento e indicano minore efficienza nella gestione del ricovero, mentre i due 

quadranti a destra (ICM > 1), nei quali il peso medio standardizzato è superiore alla media di riferimento, 

individuano una maggiore complessità della casistica.

Pertanto, il quadrante inferiore destro (ICM > 1, ICP < 1) individua gli erogatori ad alta efficienza, 

caratterizzati da una casistica ad alta complessità ed una degenza più breve dello standard. Il quadrante 

superiore destro (ICM > 1, ICP > 1) individua le Regioni erogatrici in cui la maggiore durata della degenza 

è ragionevolmente imputabile alla maggiore complessità e non ad inefficienza organizzativa. Il quadrante 

inferiore sinistro (ICM < 1, ICP < 1) rappresenta l'area in cui la minore degenza media non è dovuta ad alta 

efficienza organizzativa ma ad una casistica meno complessa.
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Infine, il quadrante superiore sinistro (ICM < 1, ICP > 1) individua quegli erogatori in cui la durata 

della degenza è più alta nonostante la complessità della casistica sia più bassa rispetto allo standard, 

fenomeno probabilmente riconducibile ad inefficienza organizzativa.

Occorre, tuttavia, utilizzare cautela nell'interpretazione dei dati, soprattutto quando i valori degli 

indicatori sono molto prossimi all'unità.

Grafico 11. Indice di Case-Mix (ICM) e Indice Comparativo di Performance (ICP), attività per 
acuti in regime ordinario. Anno 2024

Sono incluse le dimissioni da Istituti pubblici, privati accreditati e non accreditati. L'indice di case-mix (ICM) è calcolato come rapporto 
fra il peso medio della casistica per Acuti in Regime ordinario dell'erogatore (Regione) e del riferimento (Italia). Per il calcolo del peso 
medio sono stati impiegati i pesi DRG (versione 24) ex d.m.18/12/2008. L'indice comparativo di performance (ICP) è calcolato come 
rapporto fra la degenza media per Acuti in Regime ordinario standardizzata per case-mix dell'erogatore (Regione) e del riferimento 
(Italia). Per il calcolo del case-mix è stata utilizzata la classificazione DRG versione 24.

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024 [cfr. tavola 3.3]

Per quanto riguarda i dati rilevabili dalla SDO in merito ai tempi di attesa per ricoveri programmati, 

nelle tavole 3.10 e 3.11, in appendice 1, sono riportate le distribuzioni regionali dell’attesa media in giorni 

per alcune procedure di particolare rilevanza (Tumore alla mammella, Tumore alla prostata, Tumore 

all’utero, Tumore al polmone, Bypass coronarico, Angioplastica coronarico, Endoarteriectomia carotidea, 

Protesi d’anca, Tonsillectomia, Chemioterapia in day hospital, Coronografia in day hospital, Ernia inguinale 

in day hospital). Nella Tabella 3 si riportano sinteticamente i dati relativi all’attesa media in giorni per alcune 

procedure, rilevati nel 2024 e confrontati con quelli del 2022 e 2019. Rispetto all’anno 2022, per gli interventi 

relativi al tumore alla mammella, ernia inguinale e protesi d'anca si osservano miglioramenti dei 

tempi di attesa. 
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Tabella 3. Dimissioni e tempi di attesa per interventi per tumore alla mammella, tumore alla 
prostata, protesi d’anca ed ernia inguinale in day hospital. Anni 2019-2024

INTERVENTI
2024 2022 2019

Totale 
dimissioni

% data 
pren. 

valida

Attesa 
media in 
giorni

Totale 
dimissioni

% data 
pren. 

valida

Attesa 
media in 
giorni

Totale 
dimissioni

% data 
pren. 

valida

Attesa 
media in 
giorni

Tumore mammella 14.578 98,7 26,0 14.575 98,8 30,1 15.105 98,4 26,6

Tumore prostata 21.327 98,3 52,3 18.183 98,4 51,0 17.536 98,4 52,8

Protesi d'anca 135.026 99,0 83,1 124.702 99,2 83,7 115.683 98,8 80,5

Ernia inguinale DH 72.999 98,2 130,8 62.915 99,3 135,7 69.680 99,2 104,2

Fonte: elaborazione su banca dati SDO anni 2019, 2022 e 2024

Nel grafico 12, che riporta i box plot regionali dell’attesa media in giorni per gli interventi di protesi 

d’anca, si evidenzia una variabilità sia regionale che sub-regionale; il valore mediano più alto si registra in 

Friuli Venezia Giulia (113 gg), il più basso in Calabria (13 gg). La variabilità della copertura della 

compilazione della data di prenotazione nella SDO, suggerisce tuttavia cautela nella lettura dei dati. 

Grafico 12. Box plot tempi di attesa in giorni per interventi di protesi d’anca. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024

Rispetto alla modalità di dimissione, l’83,9% dei ricoverati (acuti in modalità ordinaria) è dimesso a 

domicilio, e il valore risulta sostanzialmente stabile negli ultimi 5 anni. Si evidenzia il dato relativo alla 

modalità di dimissione “deceduto” che nell’anno 2020 è stata pari a 4,9% mentre nel 2024 è scesa al 3,5% 

come prima del periodo pandemico. Risulta in aumento la percentuale di dimessi trasferiti in Istituto di 

riabilitazione: nel 2019 era pari a 2,3%, mentre nel 2024 raggiunge il 2,8% (tabella 4 e grafico 13).
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Tabella 4. Distribuzione dei ricoveri per modalità di dimissione - Acuti in regime ordinario. Anni 
2019-2024

Anno
Deceduto Dimissione ordinaria

a domicilio

Dimissione 
ordinaria presso 

struttura 
residenziale 
territoriale

Dimissione protetta 
a domicilio con 

attivazione
assistenza 
domiciliare

Dimissione 
volontaria

n. % n. % n. % n. % n. %
2019 209.618 3,5 5.063.534 84,1 103.134 1,7 58.322 1,0 127.224 2,1
2020 242.627 4,9 4.050.497 82,2 96.211 2,0 24.489 0,5 98.078 2,0
2021 232.201 4,5 4.325.256 83,0 108.070 2,1 17.914 0,3 97.444 1,9
2022 228.653 4,2 4.507.306 83,3 118.172 2,2 18.880 0,3 106.649 2,0
2023 205.222 3,7 4.697.625 84,0 121.416 2,2 16.692 0,3 102.029 1,8
2024 199.108 3,5 4.762.282 83,9 126.335 2,2 19.039 0,3 92.378 1,6

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Anno
Trasferimento ad 

altro Istituto per Acuti

Trasferimento ad altro 
regime di ricovero o 

altro tipo attività nello 
stesso Istituto

Trasferimento ad 
Istituto di 

riabilitazione

Dimissione ordinaria con 
attivazione assistenza 
domiciliare integrata

n. % n. % n. % n. %
2019 134.879 2,2 135.802 2,3 137.910 2,3 50.038 0,8 
2020 141.576 2,9 103.551 2,1 123.936 2,5 44.488 0,9 
2021 141.023 2,7 103.448 2,0 137.315 2,6 47.053 0,9 
2022 129.601 2,4 111.865 2,1 142.632 2,6 50.174 0,9 
2023 119.470 2,1 121.452 2,2 153.658 2,7 56.912 1,0 
2024 121.140 2,1 126.308 2,2 161.349 2,8 65.061 1,1

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2019-2024

Grafico 13. Distribuzione dei ricoveri per acuti in regime ordinario per modalità di dimissione.
Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024
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4. INDICATORI DI EFFICACIA E APPROPRIATEZZA

La presente sezione è dedicata all’analisi della qualità, dell'efficacia, dell'appropriatezza clinica e 

organizzativa dell'assistenza ospedaliera, attraverso indicatori che descrivono l’orientamento delle strutture 

di ricovero italiane verso scelte organizzative e cliniche volte all’erogazione di interventi sanitari efficaci e 

congruenti, per quantità di risorse impiegate, con le loro caratteristiche di complessità e con quelle cliniche 

del paziente.

Si richiama inizialmente il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, in 

particolare il comma 1 dell'articolo 39 (Criteri di appropriatezza del ricovero ordinario), il comma 1 

dell'articolo 41 (Criteri di appropriatezza del day surgery), il comma 1 dell'articolo 43 (Criteri di 

appropriatezza del ricovero in day hospital), il comma 2 dell'articolo 43 (Criteri di appropriatezza del ricovero 

in day hospital).  

Analizzando gli indicatori classici di appropriatezza organizzativa si evidenzia un sostanziale 

miglioramento dell’anno 2024 rispetto al 2023; si osserva una lieve diminuzione delle dimissioni da reparti 

chirurgici con DRG medico così come dei ricoveri diurni di tipo diagnostico con DRG medico, e una riduzione 

del 6% dei ricoveri con degenza oltre soglia con DRG medico in pazienti con età di 65 anni e oltre. Più 

contenuto il miglioramento degli indicatori relativi ai ricoveri brevi, sia di 0-1 giorno, sia di 2-3 giorni (Tavola 

4.1). L'analisi regionale (grafico 14) evidenzia una discreta variabilità regionale relativamente all’indicatore 

“Percentuale delle dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in regime 

ordinario da reparti chirurgici”: valori discretamente elevati si registrano nella Regione Basilicata (31,5%), e 

nelle Province autonome di Bolzano (32,3%) e Trento (29,4%). Il valore più basso è osservato nella Regione 

Marche (18,9%).

Grafico 14. Distribuzione regionale dell’indicatore percentuale di dimissioni da reparti 
chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 
– Acuti. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024
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Il trend dell’indicatore nel periodo 2014-2024 evidenzia il costante decremento avvenuto nel corso 

degli ultimi 10 anni: dal 29,8% del 2014 al 22,6% del 2024 (decremento relativo % pari a 24,1%) e una 

importante flessione tra il 27,0% del 2020 e il 24,7% del 2021 (decremento relativo % pari a 8,5%).

Grafico 15. Percentuale dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle 
dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici. Anni 2014-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2014-2024

Nella tavola 4.2 sono riportati i valori regionali e nazionali degli indicatori di appropriatezza clinica 

registrati nel 2024: con riferimento ai tassi di ospedalizzazione per alcune particolari patologie, si conferma 

il trend incrementale già descritto nei due anni precedenti, in linea con l’andamento in generale rialzo di 

tutte le ospedalizzazioni, che stanno gradualmente tornando ai volumi pre-pandemici. 

Tuttavia, pur tenendo conto di questo fattore, si ritiene di interesse il forte incremento medio 

dell’ospedalizzazione per tonsillectomia che, dopo la flessione dei tre anni 2020-2021-2022, ha raggiunto e 

superato i valori del 2019 e continua ad aumentare nel 2024. Si conferma l’ampia variabilità regionale nel 

ricorso a questo intervento, per il quale esistono precise indicazioni di appropriatezza clinica. In lieve, ma 

costante miglioramento risulta invece la propensione nei nostri ospedali all’osservanza di indicazioni di 

appropriatezza clinica in merito al ricorso al taglio cesareo, pratica che scende sotto al 32% dei parti 

registrati nel 2024: pur se ancora lontani dagli standard proposti a livello internazionale, i dati del 2024

confermano il trend positivo degli anni precedenti, in stabile riduzione dal 2018 (-4,8%).

L’utilizzo di tecniche laparoscopiche per gli interventi di colecistectomia si conferma come scelta 

consolidata nella pratica chirurgica in tutte le Regioni, con proporzioni molto alte rispetto al totale degli 

interventi di colecistectomia e un andamento incrementale costante negli anni.

Una discreta variabilità tra Regioni si osserva invece nelle ospedalizzazioni per appendicectomia e 

isterectomia, nonostante la sostanziale univocità delle indicazioni di appropriatezza clinica per i due 

interventi.

Nelle tavole 4.3 e 4.4 sono riportati i tassi di ospedalizzazione per alcune condizioni cliniche che, per 

le loro particolari caratteristiche, sono considerate facilmente gestibili in ambiente extra-ospedaliero: i 

relativi dati di ospedalizzazione vengono dunque letti come indicatore inverso della qualità dei processi di 
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assistenza e di presa in carico dei pazienti a livello territoriale. Per tutte le condizioni osservate (diabete non 

controllato o con complicanze, insufficienza cardiaca e asma nell’adulto, malattie polmonari croniche 

ostruttive, influenza nell'anziano, patologie correlate all'alcol e patologie psichiatriche) l’ospedalizzazione, 

pur se mediamente in risalita dopo il crollo del 2020, si mantiene molto al di sotto dei valori pre-pandemici.

L'attività ospedaliera relativa ai DRG a rischio di inappropriatezza se erogati in regime di ricovero 

ordinario è illustrata nella tavola 4.7, in appendice 1, che mostra la distribuzione dei ricoveri per acuti ad 

alto rischio di inappropriatezza per tipo DRG (medici e chirurgici) e regime di ricovero (ordinario e day 

hospital) nel 2024.

Si osservano differenze significative tra le Regioni.  Nel grafico 16 è riportata la percentuale dei 

ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in modalità ordinaria, per regime di ricovero. In quasi 

tutte le Regioni centro-meridionali ed insulari, con l’eccezione della Puglia, la percentuale di ricoveri ad alto

rischio di inappropriatezza se erogati in modalità ordinaria, è inferiore al 40%.

Grafico 16. Distribuzione % dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza per Regione e regime 
di ricovero. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024

Se analizziamo il trend dell’indicatore nel periodo 2014-2024 (grafico 17) in termini assoluti, si 

evidenzia, nel corso degli ultimi 10 anni, un decremento dei ricoveri in regime ordinario significativo: si è 

passati da 1,13 milioni di dimissioni del 2014 a 691 mila del 2023 e nel 2024 (riduzione pari al -39,0%), con 

una flessione nel 2020, quando i ricoveri sono stati meno di 600.000; i dimessi in regime diurno sono 

diminuiti da oltre 1,5 milioni del 2014 a poco più di 1 milione nel 2024 (riduzione pari al -32,6%), con una 

flessione di circa 800.000 nel 2020.
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Grafico 17. Frequenza dei ricoveri ad alto rischio di inappropriatezza se erogati in modalità 
ordinaria per regime di ricovero. Anni 2014-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2014-2024

5. INDICATORI DI DOMANDA E MOBILITÀ

Con riferimento all'analisi dei tassi di ospedalizzazione, il grafico 18, tratto dalla tavola 5.9 (in 

appendice 1), riporta la distribuzione delle dimissioni in Italia per età e sesso, con il dettaglio della 

composizione per tipo di attività e regime di ricovero.

Per quanto riguarda la numerosità delle dimissioni per età tra i maschi, il grafico evidenzia:

- un massimo assoluto in corrispondenza dell'età 0 anni, pari a circa 102,6 mila dimissioni (102,4
mila nel 2022 e 100,6 mila nel 2023);

- un secondo massimo assoluto in corrispondenza delle età 90 anni e oltre, pari a circa 100,3
mila dimissioni (93,8 mila nel 2022 e 95,6 mila nel 2023);

- un massimo relativo nell’età 72–77 anni, con un valore di circa 92,2 mila dimissioni;
- un ulteriore massimo relativo nell’età 80–85 anni, pari a circa 69,2 mila dimissioni.

Per quanto riguarda il volume delle dimissioni per età tra le femmine, si osserva:

- un massimo assoluto alle età 90 anni e oltre, pari a circa 172,1 mila dimissioni (169,2 mila
nel 2022 e 168,9 mila nel 2023);

- un massimo assoluto in corrispondenza dell'età 0 anni, pari a circa 83,5 mila dimissioni (83,4
mila nel 2022 e 81,5 mila nel 2023);

- un massimo relativo nell’età 72–77 anni, con circa 77,8 mila dimissioni;

- un massimo relativo nell’età 80–85 anni, pari a circa 66,3 mila dimissioni;
- un ulteriore massimo relativo nell’età 32–36 anni, con un valore di circa 54,9 mila dimissioni.

Per ciascuna fascia di età, l'attività per acuti in regime ordinario è nettamente prevalente, seguita 

dall'attività per acuti in regime diurno.
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Grafico 18. Distribuzione delle dimissioni per età e sesso, tipo di attività e regime di ricovero. 
Anno 2024

Sono stati considerati i ricoveri in Istituti pubblici e privati accreditati, esclusi i casi con tipo attività, regime di ricovero, età o genere 

non validi

Fonte: elaborazione su Banca Dati SDO 2024 - Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione e 
dell'edilizia sanitaria, Ufficio 9 [cfr. tavola 5.9].

Rispetto all’anno precedente, nel 2024 il tasso di ospedalizzazione in Italia, standardizzato per età 

e sesso, registra un incremento nell’attività per acuti (+0,75 per 1.000 abitanti) e lungodegenza (+0,03 per 

1.000 abitanti) e un decremento nella riabilitazione (-0,04 per 1.000 abitanti) (cfr. tavola 5.4 in appendice 

1), passando nei valori complessivi da 117,5 dimissioni per 1.000 abitanti nel 2023 a 118,3 nel 2024 (+0,74 

per 1.000 abitanti).

In particolare, il tasso di ospedalizzazione dell’attività per acuti aumenta dalle 112,2 dimissioni per 

1.000 abitanti nel 2023 alle 112,9 nel 2024, con 85,3 dimissioni in regime ordinario e 27,6 in regime diurno 

(nell'anno 2023 i valori erano, rispettivamente, pari a 84,8 e 27,4 dimissioni per 1.000 abitanti). Il tasso di 

ospedalizzazione della lungodegenza passa da 0,93 dimissioni per 1.000 abitanti nel 2023 a 0,96 nel 

2024, della riabilitazione passa da 4,41 dimissioni per 1.000 abitanti nel 2023 a 4,37 nel 2024, con 3,96 

dimissioni in regime ordinario e 0,40 in regime diurno (nell'anno 2023 i valori erano, rispettivamente, pari 

a 4,00 e 0,41 dimissioni per 1.000 abitanti).

In questo ambito di rilevazione si osserva, inoltre, una discreta variabilità regionale (grafico 19, 

tratto dalla tavola 5.5).
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Grafico 19. Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per età e sesso) per 1.000
abitanti: attività per acuti in regime ordinario e diurno, per Regione. Anno 2024

Regime ordinario

    Regime diurno

Tasso di ospedalizzazione calcolato sui soli ricoveri di residenti in Italia e dimessi da strutture pubbliche e private accreditate. Esclusi 

i casi con tipo attività, regime di ricovero o genere errati. La standardizzazione è effettuata rispetto alla popolazione italiana al Censimento 

2001.

Fonte: elaborazione su Banca Dati SDO 2024 - Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione e 
dell'edilizia sanitaria, Ufficio 9 [cfr. tavola 5.5].

Il grafico 20 descrive il trend del tasso di ospedalizzazione negli ultimi 11 anni, standardizzato per 

età e sesso, per tipo di attività e regime di ricovero: l’andamento generale di lento e costante decremento 

registrato fino al 2019 - risultato di scelte organizzative volte allo spostamento di parte della casistica 

inappropriata verso setting alternativi al ricovero ospedaliero - registra un crollo nel 2020, primo anno 

pandemico, raggiungendo il valore minimo mai rilevato dal flusso SDO (99,0 ricoveri per 1.000 abitanti), e

una inversione di tendenza nel 2021 (108,2 per 1.000), con un incremento graduale che continua negli anni 

successivi (112,8 per 1.000 nel 2022, 117,5 per 1.000 nel 2023, 118,3 per 1.000 nel 2024) (+19,3 per 1000 

abitanti tra il 2020 e il 2024).

In particolare, il tasso di ospedalizzazione per acuti in regime ordinario passa da 103,7 per 1.000 

abitanti nel 2013 a 90,1 nel 2019, con un minimo di 74,4 nel 2020, per poi raggiungere i valori di 79,3 nel

2021, 82,2 nel 2022, 84,8 nel 2023 e 85,3 nel 2024 (+11,0 per 1000 abitanti tra il 2020 e il 2024).

Il tasso di ospedalizzazione per acuti in regime diurno passa da 38,2 nel 2013 a 27,8 nel 2019, con

un minimo di 20,2 nel 2020 per poi raggiungere i valori di 24,1 nel 2021, 25,7 nel 2022, 27,4 nel 2023 e 27,6 

nel 2024 (+7,5 per 1000 abitanti tra il 2020 e il 2024).

ordinario

egime diurno
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Grafico 20. Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per età e sesso) per 1.000 abitanti, per 
tipo di attività e regime di ricovero. Anni 2013-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2013-2024

Nelle tavole 5.22-5.26, in appendice 1, viene illustrato il fenomeno della mobilità ospedaliera 

interregionale, distinta per tipologia di attività e regime di ricovero. In particolare, la tavola 5.22 riporta l’analisi 

della mobilità dei ricoveri per acuti in regime ordinario nel 2024 a livello nazionale (effettuati in Regione di 

non residenza del paziente), pari all’8,6% dei ricoveri erogati (8,3% nel 2022 e 8,5% nel 2023); nella tavola

5.23 è riportato il corrispondente valore per il regime diurno, pari al 9,6% dei ricoveri erogati (stabile rispetto 

ai due anni precedenti). La mobilità per riabilitazione nel 2024 è risultata pari al 15,7% dei ricoveri in regime

ordinario (tav. 5.24) (15,5% nel 2022 e 15,6% nel 2023) e al 10,5% in regime diurno (tav. 5.25) (11,0% nel 

2022 e 10,7% nel 2023), mentre la mobilità per ricoveri di lungodegenza si attesta al 5,9% (tav. 5.26) contro 

il 6,3% del 2022 e 6,2% del 2023.

L’“indice di fuga” e l’ “indice di attrazione” possono essere interpretati come misura proxy della qualità 

(reale o percepita) dell'assistenza sanitaria erogata in una data Regione: in generale, un elevato indice di 

fuga può essere dovuto a carenze dell'offerta assistenziale, mentre un elevato indice di attrazione può 

essere dovuto alla presenza di centri di eccellenza per particolari patologie, o più in generale ad una 

assistenza sanitaria ritenuta qualitativamente migliore (ad esempio, in termini di efficacia, di tempi di attesa, 

etc.).

I due indicatori “indice di fuga” (asse delle ascisse) e “indice di attrazione” (asse delle ordinate) sono 

messi a confronto nel grafico 21 posizionando le Regioni rispetto ai due indicatori citati. L’area 1 identifica 

le Regioni che hanno una significativa “attrazione”, l’area 2 le Regioni con indici di fuga più consistenti, la 

bisettrice del grafico, riporta le Regioni che, per caratteristiche particolari di offerta (es. Molise) hanno fuga 

e attrazione analoghe.  
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Grafico 21. Mobilità interregionale: indice di fuga vs indice di attrazione per acuti in regime 
ordinario. Anno 2024

Regioni ad alta attrazione e bassa fuga

Regioni ad alta fuga e bassa attrazione

Regioni a saldo minimo

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2023 

Tuttavia, occorre tenere presente il fenomeno della cd. "mobilità di confine", in base al quale la 

popolazione che risiede in prossimità del confine con un'altra Regione tende comunque ad effettuare 

prestazioni sanitarie al di fuori della propria Regione per motivi che esulano dalla qualità e dall'offerta 

assistenziale disponibile (ad esempio, per motivazioni legate alla comodità degli spostamenti); tale 

fenomeno tende ad alterare una corretta lettura della mobilità, poiché è difficilmente eliminabile e, tra l'altro, 

è anche influenzato dalla dimensione e dalla forma dei confini regionali1.

Il grafico 22 mostra l'andamento della mobilità interregionale nel periodo 2013-2024, riportando 

separatamente l'attività per acuti, riabilitazione e lungodegenza in regime ordinario e diurno. Come già 

1 Per lo studio della cd. "mobilità di confine", si faccia riferimento alla metodologia sviluppata dal Ministero della Salute 
e dall'AGENAS ai sensi dell'articolo 1, comma 494, della Legge 30 dicembre 2020, n. 178.
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riportato precedentemente, si osserva che, dopo la flessione generalizzata della mobilità rilevata nel 2020 

per effetto della pandemia e i primi segnali di ripresa osservati nel 2021, nel 2022 aumenta la percentuale 

dei ricoveri in mobilità per ciascun tipo di attività e regime di ricovero (tranne acuti day hospital), tendendo 

ai valori del periodo precedente all’epidemia da Sars-CoV-2 e in alcuni casi superandoli. 

Nel 2024 si registra una sostanziale stabilità rispetto ai due anni precedenti. In particolare la mobilità 

relativa a: 

-attività per acuti in regime ordinario passa da 8,3% nel 2022 a 8,6% nel 2024,

-attività per acuti in regime diurno rimane stabile a 9,6 dal 2022 al 2024,

-riabilitazione in regime ordinario incrementa da 15,5% nel 2022 a 15,7% nel 2024,

-riabilitazione in regime diurno si riduce da 11,0% nel 2022 a 10,5% nel 2024,

-lungodegenza si riduce da 6,3% nel 2022 a 5,9% nel 2024.

Grafico 22. Mobilità interregionale per tipo di attività e regime di ricovero. Anni 2013-2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2013-2024

Nei grafici dal 23 al 25 è illustrata la mobilità internazionale, ossia il numero di pazienti di cittadinanza 

estera che sono ricoverati nelle strutture sanitarie italiane. Nello specifico, la mappa evidenzia le Regioni 

che hanno ricoverato il maggior numero di pazienti con cittadinanza estera, caratterizzate da un’offerta 

sanitaria qualificata e specialistica, la composizione di tale casistica per area di provenienza e fascia di età 

e per sesso.  

Rispetto al totale dei ricoveri con cittadinanza estera (n=431.355), nel 2024 si osserva una 

concentrazione della casistica nelle regioni del Nord Italia, che complessivamente assorbono il 62,2% dei 

ricoveri di pazienti stranieri, con un picco in Lombardia (20,7%). Nel Centro Italia si registra il 24,6% dei 

ricoveri, con il valore più elevato nel Lazio (11,8%). Nel Sud Italia la quota si attesta al 13,2%, con un 

massimo in Campania (3,7%).
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Inoltre, il 71% dei ricoveri riguardanti i cittadini stranieri è riferibile a pazienti provenienti dall’Unione 

Europea, da altri Paesi europei e dall’Africa [cfr. tavole 5.36 e 5.38]

Grafico 23. Distribuzione delle dimissioni con cittadinanza estera per Regione/P.A.. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024

Grafico 24. Distribuzione delle dimissioni con cittadinanza estera per fasce di età e area di 
provenienza - Attività in Regime ordinario. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024
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Grafico 25. Distribuzione delle dimissioni con cittadinanza estera per sesso e area di 
provenienza - Attività in Regime ordinario. Anno 2024

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anno 2024

6. INDICATORI ECONOMICI

Il capitolo 6 è dedicato agli indicatori economici, basati sul calcolo della “remunerazione teorica” 

delle prestazioni di ricovero ospedaliero poste a carico del SSN ed erogate negli Istituti pubblici e privati 

accreditati, esclusi i solventi.  

Tale valorizzazione è stimata sulla base dell'ipotesi che ogni ricovero sia remunerato in ogni 

Regione secondo le tariffe di riferimento nazionali indicate nel D.M. 18/10/2012 “Remunerazione 

prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione e di lungodegenza 

post acuzie e di assistenza specialistica ambulatoriale” e che la casistica sia raggruppata secondo il 

sistema di classificazione DRG versione 24.  

Per l'individuazione delle giornate di ricovero oltre soglia sono stati utilizzati i criteri stabiliti per 

ciascun DRG dal D.M. 18/12/2008.  

Il grafico 26 (tav. 6.12) riporta la distribuzione della remunerazione teorica delle prestazioni 

ospedaliere per età e sesso, con il dettaglio della composizione per tipo attività e regime di ricovero (i dati 

sono tratti dalle tavole 6.7-6.11). Confrontandolo con il grafico 18, si può notare lo stesso andamento 

delle distribuzioni, con massimi relativi corrispondenti a classi di età vicine o identiche per ciascuno dei 

due generi.
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Grafico 26. Distribuzione della remunerazione teorica per età e sesso. Composizione per 
tipo di attività e regime di ricovero. Anno 2024

La remunerazione teorica delle prestazioni di ricovero ospedaliero, poste a carico del SSN, è stimata sulla base dell'ipotesi che ogni 
ricovero sia remunerato in ogni Regione secondo i valori delle tariffe di riferimento nazionali ex DM 18/10/2012 e la casistica sia 
raggruppata secondo il sistema di classificazione DRG versione 24. Pertanto, i valori riportati non coincidono con i costi effettivamente 
sostenuti per l'assistenza ospedaliera. Per l'individuazione delle giornate oltre soglia per il calcolo della remunerazione teorica sono 
state utilizzate le soglie DRG 24 ex DM 18/12/2008. Sono stati considerati i ricoveri in istituti pubblici e privati accreditati, esclusi i 
solventi e i casi con età o genere non validi. 

Fonte: elaborazione su banca dati SDO anno 2024 [cfr. Tavola 6.12] 

La remunerazione per età alla dimissione e per sesso mostra, inoltre, un andamento 

sostanzialmente sovrapponibile a quello dell’anno precedente. 

Per il genere maschile si osservano tre punti di massimo locale in corrispondenza delle classi di età 0 

anni, 76 anni e 90 anni e oltre.

Per il genere femminile i massimi locali ricorrono nelle stesse classi, con l’unica differenza che il 

picco si registra a 77 anni invece che a 76.

In particolare per il genere maschile la remunerazione in tali punti è:

- di circa € 399,7 milioni alla classe 0 anni (403,2 nel 2023)

- di circa € 425,0 milioni alla classe 76 anni (356,0 nel 2023)

- di circa € 395,7 milioni alla classe 90 anni e oltre (377,1 nel 2023)

Per il genere femminile invece:

- di circa € 318,5 milioni alla classe 0 anni (320,4 nel 2023)

- di circa € 370,0 milioni alla classe 77 anni (365,0 a 76 anni nel 2023)

- di circa € 695,3 milioni alla classe 90 anni e oltre (695,3 nel 2023)

L’andamento della remunerazione teorica delle prestazioni di ricovero ospedaliero a carico del 

SSN dal 2014 al 2023, descritta nel grafico 27, segue sostanzialmente il trend dei tassi di 

ospedalizzazione, con riduzione delle remunerazioni culminato nell’anno 2020 e un progressivo recupero 

dal 2021 fino al 2024, anno in cui si osserva un ritorno ai livelli precedenti.
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Grafico 27. Trend remunerazione teorica per tipo di attività e regime di ricovero. Anni 2013-
2024 

Fonte: elaborazione su banca dati SDO, anni 2014-2024

Nel dettaglio, per l’anno 2024 la remunerazione complessiva si attesta a circa 26,4 miliardi di euro 

per l’attività per acuti (di cui circa 24,1 in regime ordinario e 2,2 in regime diurno), circa 1,9 miliardi di euro 

per l’attività di riabilitazione (di cui circa 1,8 per ricoveri in regime ordinario e 80 milioni in regime diurno) 

e circa 278 milioni di euro per la lungodegenza, per un totale di circa 28,6 miliardi (in aumento del 1,72% 

rispetto al 2023, quando la remunerazione teorica si attestava a 28 miliardi).

7. INDICATORI PER IL CONTROLLO ESTERNO

Le informazioni raccolte attraverso le SDO possono essere utilizzate anche allo scopo di controllare 

gli effetti del sistema di remunerazione tariffaria e le relative modalità di applicazione.

Le tavole predisposte contengono elaborazioni che, pur non avendo carattere esaustivo, consentono di 

effettuare valutazioni generali su alcuni fenomeni che riguardano i ricoveri per acuti in regime ordinario.

Nella tavola 7.1 vengono presentati i dati relativi a: casi di trasferimento ad altro Istituto di cura, in

totale ed entro i primi due giorni di ricovero, casi definiti “complicati”, casi con DRG 469 (“Diagnosi 

principale non valida come diagnosi di dimissione”) e 470 (“Non attribuibile ad altro DRG”) e DRG atipici, 

quali il 468 (“Intervento chirurgico esteso non correlato con la diagnosi principale”), il 476 (“Intervento 

chirurgico sulla prostata non correlato con la diagnosi principale”) e il 477 (“Intervento chirurgico non

esteso non correlato con la diagnosi principale”).

La percentuale di trasferiti nel 2024 è pari ad un valore complessivo di circa 2,15% e di 0,64% 

entro il secondo giorno (valori in linea con il 2023).

I DRG "omologhi" rappresentano una famiglia di coppie di DRG corrispondenti, identificati dalla 

medesima diagnosi principale e/o dal medesimo intervento principale, e distinti per la presenza o meno 

di ulteriori patologie complicanti.

La percentuale di “casi complicati” misura la quota di ricoveri afferenti ai DRG omologhi con 

complicanze (i cosiddetti "DRG complicati") rispetto al totale di ricoveri afferenti ai DRG omologhi. Questo 
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indicatore può essere utilizzato come proxy per individuare eventuali comportamenti opportunistici nella 

compilazione della scheda di dimissione ospedaliera, come, ad esempio, forzare l'attribuzione del ricovero 

ad un DRG di maggiore complessità, che comporta una maggiore remunerazione. 

Il valore medio nazionale dei casi complicati si attesta intorno al 32,97% (era 33,16% nel 2023), 

con una certa variabilità regionale: il valore più elevato si osserva in Liguria (38,34%), mentre il valore più 

basso si presenta nella Provincia Autonoma di Bolzano (26,89%). 

Le tavole 7.2 e 7.3 riportano gli indicatori illustrati per la tavola 7.1 suddivisi per strutture pubbliche 

e private accreditate. 

8. ULTERIORI TAVOLE (PER REGIONE) – SOLO SU WWW.SALUTE.GOV.IT

Le tavole del capitolo 8 illustrano, per Regione, l'attività erogata per singolo DRG per acuti in regime

ordinario (tavola 8.1) e la distribuzione della remunerazione teorica per DRG relativa all'attività per acuti 

erogata nell'anno (tavola 8.2). 

Queste tavole, insieme a tutte le altre che nell’indice sono contrassegnate con (*), non sono 

comprese nel presente documento ma saranno rese disponibili successivamente solo online, sul portale 

del Ministero della Salute www.salute.gov.it. 
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3) INDICATORI DI EFFICIENZA E COMPLESSITÀ
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La SDO riabilitativa ed il percorso per la sperimentazione dei nuovi p p p
criteri di appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione ospedaliera

Il Decreto Ministeriale del 5 agosto 2021, recante «Criteri di appropriatezza dell’accesso ai ricoveri 

di riabilitazione ospedaliera», oggetto dell’Intesa tra il Governo e le Regioni e P.A. del 4 agosto 2021, 

definisce i criteri di appropriatezza dell’accesso dei pazienti adulti ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera 

nelle discipline di Recupero e riabilitazione funzionale (codice 56), di Neuroriabilitazione (codice 75) e di 

Unità Spinale (codice 28) per le MDC 1 Sistema Nervoso, MDC 4 Apparato Respiratorio, MDC 5 Apparato 

Cardiocircolatorio e MDC 8  Apparato muscolo scheletrico.

La metodologia prevista nel Decreto individua due diverse tipologie di ricovero, per ciascuna delle 

quali sono previsti diversi criteri di appropriatezza:

• «ricoveri di riabilitazione conseguenti ad evento acuto»: ricoveri di riabilitazione ospedaliera

effettuati in regime ordinario e diurno, che sono stati preceduti, nei 12 mesi precedenti al ricovero

in riabilitazione, da un ricovero in acuzie;

• «ricoveri di riabilitazione non conseguenti ad evento acuto»: ricoveri di riabilitazione ospedaliera

effettuati in regime ordinario e diurno, che non sono stati preceduti, nei 12 mesi precedenti al

ricovero in riabilitazione, da un ricovero in acuzie.

Nell’ambito di queste due categorie, il Decreto individua specifici criteri di appropriatezza per le 

discipline di Unità Spinale (codice 28) e Neuroriabilitazione (codice 75) e per i tre livelli di complessità della 

disciplina di Recupero e riabilitazione funzionale (codice 56) previsti nel documento “Linee di indirizzo per 

la individuazione dei percorsi appropriati in riabilitazione” (Accordo Stato-Regioni 4 agosto 2021), “sulla

base della diversa gravità delle patologie disabilitanti e delle problematiche concomitanti, caratterizzati da 

un diverso fabbisogno di assistenza medica, infermieristica e riabilitativa, da un diverso  utilizzo di 

attrezzature, farmaci, dispositivi, nonché da una diversa durata del periodo appropriato per il 

completamento del progetto riabilitativo”.       

I livelli di complessità sono i seguenti:

a. ricoveri di riabilitazione intensiva ad alta complessità (codice 56a);

b. ricoveri di riabilitazione intensiva a minore complessità (codice 56b);

c. ricoveri di riabilitazione estensiva (codice 56c).

La base dati informativa adottata per la rilevazione sistematica delle informazioni necessarie alla 

valutazione dei suddetti criteri di appropriatezza è il flusso informativo delle Schede di Dimissione 

Ospedaliera (SDO), che però all’epoca non includeva nel suo tracciato record tutti i campi previsti dal 

Decreto (scale di disabilità e di complessità assistenziale). Allo scopo di espandere la rilevazione dei dati 

necessari, il Decreto stesso ha previsto “l’adozione della SDO riabilitativa”.

Nel testo del Decreto sono state individuate alcune delle scale di funzionalità da rilevare per la 

valutazione dell’appropriatezza dell’accesso ai ricoveri in Neuroriabilitazione (codice 75) ed in Recupero e 

Riabilitazione Funzionale (Codice 56), rimandando al protocollo della sperimentazione prevista all’art. 6 la 

Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024 

223



Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024 

definizione delle scale funzionali di disabilità e complessità assistenziale più adatte a descrivere il 

fabbisogno riabilitativo-assistenziale del paziente ricoverato in codice 75 e 28, con i relativi valori soglia di 

ingresso e la definizione dei valori soglia di ingresso delle scale individuate per i ricoveri in codice 56. 

Il citato Decreto all’art. 6 ha previsto, inoltre, un periodo di sperimentazione dei criteri di 

appropriatezza della durata di un anno, a seguito dell’adozione della SDO riabilitativa da parte del Ministero 

della salute e dell’adeguamento dei sistemi informatici regionali.

Le Regioni/PA che hanno aderito alla sperimentazione sono 14: Abruzzo; Calabria, Emilia Romagna, 

Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lombardia, Piemonte, Puglia, Toscana, Marche, Umbria, Veneto, 

Provincia Autonoma di Trento.

La realizzazione della citata sperimentazione è stata affidata al Gruppo Tecnico previsto all’art. 6 e 

composto da rappresentanti della Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del Ministero della 

Salute, dell’Agenas e delle Regioni e Province Autonome, che ha provveduto a completare le indicazioni 

tecniche necessarie alla definizione del nuovo tracciato record SDO (tracciato C, cd. ‘SDO-R’), che è stato 

adottato con Decreto Ministeriale 26 settembre 2023, n.165 «Regolamento recante norme concernenti 

l’aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati» 

in vigore dal 1° gennaio 2024. I campi di nuova introduzione nel tracciato C sono riportati in tabella 1.

Tabella 1. Campi di nuova introduzione nel tracciato C del flusso SDO

CAMPO DESCRIZIONE

Scala di Rankin
La variabile indica il valore della scala di Rankin rilevato dagli operatori al 
momento dell’ammissione del paziente quale indicatore di funzionalità 
premorbosa (codice 28, 56, 75)

Scala di Barthel (BI)
La variabile indica il valore della scala di Barthel rilevato dagli operatori al 
momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale indicatore di 
disabilità nelle attività di vita quotidiana (codice 28, 56, 75)

Scala di Barthel dispnea 
(BI-D)

La variabile indica il valore della scala di Barthel-Dispnea rilevato dagli operatori 
al momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale indicatore 
funzionale (solo codice 56)

Scala Six-Minute Walk 
Test (6MWT)

La variabile indica il valore del test funzionale Six-Minute Walk Test rilevato dagli 
operatori al momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale 
indicatore funzionale (solo codice 56)

Scala Glasgow Coma 
Scale (GCS)

La variabile indica il valore della Glasgow Coma Scale rilevato dagli operatori al 
momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale indicatore di 
disabilità (solo codice 75)

Scala Glasgow Outcome 
Scale Extended (GOSE)

La variabile indica il valore della Glasgow Outcome Scale Extended rilevato dagli 
operatori al momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale 
indicatore di disabilità (solo codice 75)

Scala Level Cognitive 
Functioning (LCF)

La variabile indica il valore della Level Cognitive Functioning rilevato dagli 
operatori al momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale 
indicatore dello stato di coscienza (solo codice 75)

ASIA Impairment Scale
(ASIA)

La variabile indica il valore della ASIA Impairment scale rilevato dagli operatori al 
momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale indicatore del 
livello di lesione midollare e del grado di completezza (solo codice 28)

Scala Spinal Cord 
Independency Measure 
(SCIM)

La variabile indica il valore della scala Spinal Cord Independency Measure
rilevato dagli operatori al momento dell’ammissione e della dimissione del 
paziente quale indicatore di disabilità nelle attività di vita quotidiana (solo codice 
28)

Rehabilitation 
Complexity Scale (RCS)

La variabile indica il valore della scala Rehabilitation Complexity Scale rilevato 
dagli operatori al momento dell’ammissione e della dimissione del paziente quale 
indicatore di complessità assistenziale (codice 28, 56, 75)
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Con lo stesso Decreto sono state inoltre introdotte alcune integrazioni specifiche in campi SDO già 

esistenti, in modo da rilevare informazioni utili alla descrizione del ricovero di riabilitazione:

1. valori aggiuntivi per il campo “Provenienza del paziente” al fine di migliorare la caratterizzazione

del percorso antecedente il ricovero riabilitativo;

2. valori aggiuntivi per il campo “Modalità di Dimissione”: al fine di migliorare la caratterizzazione

dell’outcome del ricovero riabilitativo e dare evidenza e rilievo al setting di dimissione e alla

continuità del percorso riabilitativo.

L’introduzione della “SDO riabilitativa” è stata preceduta e accompagnata da un percorso formativo, 

finalizzato alla condivisione con gli operatori dei contenuti del nuovo tracciato, delle regole per l’utilizzo 

corretto delle scale e per una corretta compilazione della SDO in caso di ricoveri di riabilitazione, applicabili 

in modo omogeneo nelle diverse realtà regionali e da un percorso di condivisione delle novità tecniche con 

i referenti regionali del flusso informativo SDO, che hanno supportato la necessaria implementazione 

dell’infrastruttura ICT.

Il percorso di formazione all’uso della SDO-R ha previsto incontri in modalità sincrona e pubblicazioni 

di tutorial e materiali formativi sul sito del Ministero della Salute al link: 
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/assistenza-ospedaliera/materiale-formativo-la-compilazione-della-sdo-riabilitazione/.

La rete dei referenti regionali SDO è stata inoltre consultata e coinvolta nella riflessione sui risultati 

dei controlli di qualità eseguiti dalla Direzione della Programmazione e dell’Edilizia Sanitaria a cadenza 

mensile, con incontri plenari e focus groups su problematiche specifiche evidenziate in alcune regioni.

I referenti regionali hanno a loro volta diffuso i risultati, coinvolgendo le strutture interessate 

nell’analisi delle problematiche evidenziate: il confronto ha portato da una parte alla correzione di 

comportamenti scorretti da parte degli operatori, dall’altra alla segnalazione al livello centrale di 

problematiche di compilazione non emerse in fase di avvio. Questo proficuo scambio di informazioni tra 

operatori e diversi livelli di governo ha portato al progressivo miglioramento della copertura e della qualità 

formale dei dati in tutte le scale monitorate. 

Il livello di copertura del flusso SDO-R per l’anno 2024 (tabella 2), rilevato sul DB SDO 2024 

perfezionato a settembre 2025, conferma l’ottimo livello già documentato nelle analisi preliminari e nei 

monitoraggi eseguiti durante il 2024 e il 2025. Si registra infatti una copertura complessiva dell’89,3% (tutte 

le Regioni, tutte le dimissioni 2024 dai reparti codice 28, 56 e 75), che sale al 90,5% nelle Regioni aderenti 

alla sperimentazione. L’unica Regione per la quale non risultano invii nel 2024 è la Sardegna, che ha attivato 

il flusso SDO-R solo nel 2025. 
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Tabella 2. Livello di copertura del flusso SDO-R per l’anno 2024

Regioni
Partecipanti alla 

sperimentazione ex 
DM 5 agosto 2021

SDO 2024 SDO-R 
% COPERTURA 
flusso SDO-R 

(SDO-R/SDO 2024)
010 - Piemonte Sì   35.912   31.566   87,9 

020 - Valle d'Aosta No   785   765   97,5 

030 - Lombardia Sì 78.566 74.441 94,8 
041 - PA di Bolzano No 3.491   3.331   95,4 
042 - PA di Trento Sì 7.142   7.142   100,0 
050 - Veneto Sì   30.828   30.108   97,7 
060 - Friuli Venezia Giulia Sì 2.059   1.210   58,8 
070 - Liguria Sì   10.492   9.295   88,6 
080 - Emilia Romagna Sì 19.548 16.020 82,0 
090 - Toscana Sì 8.128   8.128   100,0 
100 - Umbria Sì 4.839   4.839   100,0 
110 - Marche Sì 5.163   5.163   100,0 
120 - Lazio Sì   34.129   31.569   92,5 
130 - Abruzzo Sì 6.565   6.451   98,3 
140 - Molise No 1.526 1.215 79,6 
150 - Campania No   18.566   16.490   88,8 
160 - Puglia Sì   13.697   10.295   75,2 
170 - Basilicata No 1.634   1.634   100,0 
180 - Calabria Sì 8.752   4.460   51,0 
190 - Sicilia No   19.895   18.556   93,3 
200 - Sardegna No 4.666 -
Totale   316.383   282.678   89,3 
Totale partecipanti alla sperimentazione 
ex DM 5 agosto 2021   265.820   240.687   90,5 

Fonte: elaborazione su Banca Dati SDO 2024 (flusso SDO-R) - Ministero della Salute, Direzione generale della 
programmazione e dell'edilizia sanitaria, Ufficio 9.

I controlli formali di completezza e qualità di compilazione dei campi SDO-R (tabella 3) mostrano un 

livello complessivamente contenuto di errori (4,9% di campi non compilati o compilati con valori non 

ammessi nel dominio). Si precisa che i controlli sono relativi solo alla correttezza formale dei campi SDO e 

non alla corrispondenza clinica dei valori di scala utilizzati.

Nel grafico 1, infine, sono illustrate le % di errore nella compilazione delle scale di disabilità e 

complessità assistenziale inserite nel tracciato (settembre 2025). 

Le attività di analisi dei dati SDO 2024 previste dalla sperimentazione dei criteri di appropriatezza sono 

attualmente in corso a cura del Gruppo Tecnico ex art. 6 D.M. 5 agosto 2021.
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Tabella 3. Completezza e qualità di compilazione dei campi SDO-R

Regioni
Partecipanti alla 

sperimentazione ex DM 
5 agosto 2021

% ERRORE 
COMPILAZIONE 

SCALE
010-Piemonte Sì 0,0
020-Valle d'Aosta No 1,8
030-Lombardia Sì 0,1
041-P.A. Bolzano No 3,7
042-P.A. Trento Sì 0,5
050-Veneto Sì 7,1
060-Friuli V.G. Sì 11,7
070-Liguria Sì 7,5
080-Emilia Romagna Sì 15,3
090-Toscana Sì 4,8
100-Umbria Sì 1,1
110-Marche Sì 0,1
120-Lazio Sì 0,0
130-Abruzzo Sì 2,2
140-Molise No 0,1
150-Campania No 0,0
160-Puglia Sì 0,5
170-Basilicata No 6,8
180-Calabria Sì 11,0
190-Sicilia No 40,7
200_Sardegna No
Totale 4,9

Fonte: elaborazione su Banca Dati SDO 2024 (flusso SDO-R) - 
Ministero della Salute, Direzione generale della programmazione e 
dell'edilizia sanitaria, Ufficio 9.

Grafico 1: % di errore nella compilazione delle scale di disabilità e complessità 
assistenziale, 2024

Per il 2024 non risultano invii da parte della Regione Sardegna.

Fonte: elaborazione su Banca Dati SDO 2024 (flusso SDO-R) - Ministero della Salute, Direzione 
generale della programmazione e dell'edilizia sanitaria, Ufficio 9.
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Le nuove classificazioni per la codifica delle informazioni cliniche 
contenute nei sistemi informativi sanitari nazionali (NSIS): 

ICD-10-IM e CIPI

Attualmente, in Italia è in uso lo standard di codifica ICD-9-CM, per le diagnosi e le procedure da 

adoperare per la compilazione della SDO. Originariamente sviluppato e aggiornato negli Stati Uniti, l’ICD-

9-CM, per quanto riguarda le diagnosi, propone una “modifica clinica” (clinical modification, CM) della nona

revisione della classificazione internazionale delle malattie dell’OMS (ICD-9); per le procedure, invece,

l’ICD-9-CM contiene un dizionario di procedure (il “terzo volume”) sviluppato dalle competenti istituzioni

statunitensi. In Italia, dal decreto ministeriale n. 380 del 20 ottobre 2000, si sono succedute tre versioni

dell’ICD-9-CM: la versione 1997 (2001), la versione 2002 (2006), la versione 2007 (2009). L’ultimo

aggiornamento risale dunque ormai al 18 dicembre 2008, con l’introduzione della traduzione italiana della

ICD-9-CM 2007, in uso dal 1° gennaio 2009.

Lo stesso standard è stato applicato ai flussi informativi del NSIS che richiedono diagnosi o 

procedure, come EMUR/PS, SISM, SIND, SIAD, CEDAP, SPECIALISTICA AMBULATORIALE E 

FARMACEUTICA CONVENZIONATA (Art. 50), FAR, SIAR, HOSPICE. 

Nel flusso SDO, la codifica alimenta il sistema DRG CMS 24.0, base della classificazione e rimborso 

delle prestazioni di ricovero ospedaliero, adottato con decreto del 18 dicembre 2008 e in uso dal 1° gennaio 

2009 (in cui ultimo aggiornamento, nei valori tariffari, risale al 2012). Tale versione prevede 538 gruppi 

validi, numerati da 1 a 579.

I sistemi di classificazione in uso in Italia risultano ormai obsoleti rispetto al panorama internazionale, 

che adotta, per le diagnosi, lo standard ICD-10 (per lo più modificato, nei vari contesti nazionali: ICD-10-

CM negli Stati Uniti, ICD-10-GM in Germania e Svizzera, ICD-10-CA in Canada, etc.) e, per le procedure, 

soluzioni nazionali specificamente sviluppate in un contesto clinico in evoluzione.

La Legge del 30 dicembre 2021 n. 234 (GU 31 dicembre 2021, n.310, s.o. 49) ha previsto 

l’aggiornamento dei sistemi di classificazione per la codifica delle informazioni cliniche nella SDO. La 

necessità di velocizzare il processo di transizione è avvalorata anche dal rilascio, da parte dell’OMS, 

dell’ICD-11 nel febbraio del 2022, che sostituirà progressivamente l’ICD-10, ma che non è ancora 

ufficialmente adottato da nessun Paese nel contesto ospedaliero-DRG e che è ancora in corso di traduzione 

in lingua italiana.

Dopo una fase di sviluppo dal 2011 al 2022 (“progetto It.DRG”) che ha coinvolto nel tempo una serie 

di attori istituzionali e prodotto una serie di prototipi che non avevano mai raggiunto pienamente una reale 

operatività, nel 2024 il Ministero della Salute ha ripreso la conduzione del progetto di transizione, 

sviluppando ulteriormente la metodologia, i prototipi e tutti gli strumenti di supporto, stipulando Accordi di 

collaborazione con partner istituzionali e costituendo specifici gruppi di lavoro. 

Nel corso del 2025 ha ufficialmente preso avvio il “Progetto NSIS-CLASS”, che ha visto il

coinvolgimento di diversi attori istituzionali, tra cui un’ampia rete di referenti delle Regioni e Province 

Autonome. L’obiettivo primario del progetto è quello di veicolare il passaggio dall’ICD-9-CM verso i nuovi e 

aggiornati standard di codifica, sviluppati specificamente per il contesto italiano, preparando il Servizio 
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Sanitario Nazionale (SSN) italiano ad una delle più importanti transizioni digitali della sua storia: 

l’introduzione della versione italiana della decima revisione della classificazione ICD, ovvero l’ICD-10-IM 

(Italian Modification) per le Diagnosi e della nuova Classificazione Italiana delle Procedure e degli Interventi 

(CIPI) per le Procedure cliniche. 

Con il Decreto interministeriale 23 ottobre 2025 (GU Serie Generale n.286 del 10-12-2025), recante:” 

Aggiornamento dei sistemi di classificazione per la codifica delle informazioni cliniche nei sistemi informativi 

sanitari: adozione di ICD-10-IM e CIPI”, a partire dal 1° gennaio 2027 i nuovi sistemi di classificazione 

diventeranno ufficialmente operativi, segnando il definitivo superamento di ICD-9-CM. Il periodo di 

sperimentazione delle nuove classificazioni previsto dal Decreto è stato avviato ad aprile 2025 e terminerà 

il 31 dicembre 2026.

L’aggiornamento dei sistemi di classificazione utilizzati nei sistemi informativi sanitari nazionali

consentirà, in sintesi:

una maggiore confrontabilità delle informazioni sanitarie con gli altri Paesi, allineando l'Italia agli

standard internazionali;

un miglioramento della qualità dei dati in termini di accuratezza e completezza nei sistemi

informativi;

un più preciso monitoraggio e una migliore programmazione, consentendo una visione più

definita e dettagliata dei bisogni di salute della popolazione e dell'efficacia degli interventi;

una maggiore rispondenza della codifica ai nuovi bisogni clinici e tecnologici.

Il passaggio alle nuove classificazioni non rappresenta solo un aggiornamento tecnico, ma una vera 

rivoluzione culturale e organizzativa. Le nuove classificazioni, sempre più dettagliate e aderenti alla realtà 

clinica, gestite a livello nazionale in maniera molto più diretta che in passato, consentiranno una descrizione 

più accurata e puntuale delle diagnosi e delle procedure (permettendo tra l’altro di aggiornare nel tempo i 

modelli tariffari in modo più appropriato ed efficace) e la costruzione di un sistema informativo sanitario 

moderno, flessibile, coerente e affidabile, capace di generare dati utili per migliorare la programmazione, 

valutare le performance e garantire maggiore equità nell’accesso alle cure, rafforzando la capacità di 

risposta del nostro sistema sanitario. 
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ACRONIMI 

ACC Aggregated Clinical Codes (Aggregati Clinici di Codici) 

CC Complicazioni e Comorbidità 

CIPI Classificazione Italiana delle Procedure e degli Interventi 

DH Day Hospital (Ricovero Diurno) 

DM Decreto Ministeriale 

DRG Diagnosis Related Group (Gruppo Omogeneo di Diagnosi) 

DVT Deep Vein Thrombosis (Trombosi Venosa Profonda) 

HIV Human Immunodeficiency Virus (Virus da immunodeficienza umana) 

IRCCS Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 

ICD-10-IM International Classification of Diseases, 10th Revision - Italian Modification 
(Classificazione Internazionale delle Malattie, 10  Revisione, Modifica Italiana) 

ICD-9-CM International Classification of Diseases, 9th Revision - Clinical Modification 
(Classificazione Internazionale delle Malattie, 9  Revisione, Modifica Clinica)  

ICM Indice di Case-Mix 

ICP Indice Comparativo di Performance 

IMA Infarto Miocardico Acuto 

LEA Livelli Essenziali di Assistenza 

MDC Major Diagnostic Category (Macro Categoria Diagnostica) 

NSIS Nuovo Sistema Informativo Sanitario 

OECD Organization for Economic Co-Operation and Development (Organizzazione per la 
Cooperazione e lo Sviluppo Economico) 

PSI Patient Safety Indicators (Indicatori di Sicurezza del Paziente) 

PTCA Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (Angioplastica coronarica 
transluminale percutanea) 

RO Regime ordinario 

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sindrome Respiratoria Acuta 
Grave da Coronavirus 2) 

SDO Scheda di Dimissione Ospedaliera 

SIS Sistema Informativo Sanitario 

SSN Servizio Sanitario Nazionale 

STP Straniero Temporaneamente Presente 

TSO Trattamento Sanitario Obbligatorio 

TURP Trans-Urethral-Resection of the Prostate (Resezione Transuretrale della Prostata) 

USL Unità Sanitaria Locale 
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GLOSSARIO 

ACC 

Aggregati Clinici di Codici. 

Sono stati sviluppati presso l’Agenzia statunitense AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality, 
con l'acronimo CCS (Clinical Classifications Software). Da non confondere con il sistema DRG [vedi la 
relativa voce nel glossario - di seguito il rinvio ad altre voci contenute nel glossario viene indicato con (v.)], 
che raggruppa i ricoveri in classi isorisorse (caratterizzate, cioè, da consumi omogenei), gli ACC 
raggruppano i codici ICD-9-CM di diagnosi (ACC di diagnosi) e di procedura (ACC di procedura), in vigore 
al momento della redazione del presente documento, ed hanno pertanto un carattere prettamente clinico. 

ACCESSO 

Presenza in ospedale senza pernottamento, per l’erogazione di prestazioni in regime di day hospital (v.). 

ATTIVITÀ 

Tipologia di assistenza ospedaliera; comprende i ricoveri per acuti, quelli di riabilitazione e la lungodegenza, 
le degenze in Nido dei neonati sani (afferenti al DRG 391).  

CASI ANOMALI PER DURATA DELLA DEGENZA (OLTRE IL VALORE SOGLIA) 

Episodi di ricovero la cui durata di degenza si discosta in maniera statisticamente significativa da quella 
dell'insieme degli altri pazienti attribuiti allo stesso DRG (v.). Per ciascun DRG viene definita una soglia di 
durata di degenza, oltre la quale il ricovero viene considerato anomalo. Attualmente è in vigore il sistema 
DRG versione 24, per il quale le soglie sono state fissate dal DM 18/12/2008. 

CASO CHIRURGICO 

Ricovero attribuito ad un DRG chirurgico (v.).  

COMPLICAZIONE O COMORBILITÀ (CC) 

Nella logica del software di attribuzione dei DRG (v.), l’insieme di condizioni cliniche riportate nella SDO, 
determinate in modo specifico per ciascuna diagnosi principale, insorte durante il ricovero o in precedenza 
ad esso e che prolungano la durata della degenza di almeno un giorno nel 75% dei casi.  

DAY HOSPITAL (DH) 

Regime di ricovero, per acuti o riabilitativo, che si caratterizza per la presenza di tutte le seguenti condizioni: 

ricovero, o ciclo di ricoveri, programmato/i;
limitato ad una sola parte della giornata e senza pernottamento nella struttura che non ricopre,
quindi, l’intero arco delle 24 ore dal momento del ricovero;
fornisce prestazioni multiprofessionali e/o plurispecialistiche, che presentano complessità e/o tempi 
di esecuzione superiori alle prestazioni erogabili in regime ambulatoriale.
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DEGENZA MEDIA 

Rapporto fra numero di giornate di degenza erogate a un determinato insieme di pazienti e numero dei 
pazienti stessi.  

DEGENZA MEDIA “TRIMMATA” (ENTRO IL VALORE SOGLIA) 

Degenza media, specifica per DRG, calcolata su tutti i pazienti attribuiti ad un determinato DRG, esclusi i 
casi anomali per durata della degenza (v.). 

DEGENZA PRE-OPERATORIA 

Degenza compresa tra il giorno del ricovero e quello dell’intervento (escluso). Tale degenza può essere 
misurata in giorni e in ore (per le sole SDO che riportano correttamente l’orario di ricovero e di intervento). 

DRG – DIAGNOSIS RELATED GROUP 

Sistema di classificazione dei ricoveri ospedalieri che consente di definire categorie o raggruppamenti di 
pazienti omogenei per caratteristiche cliniche e per consumo di risorse. Per assegnare ciascun episodio di 
ricovero ad uno specifico DRG sono necessarie le seguenti informazioni: la diagnosi principale di 
dimissione, tutte le diagnosi secondarie, tutti gli interventi chirurgici e le principali procedure diagnostiche e 
terapeutiche, l'età, il sesso e la modalità di dimissione. L’attribuzione viene effettuata mediante un algoritmo 
che analizza le suddette informazioni e determina il gruppo di appartenenza. In Italia è stata impiegata la 
versione DRG 10 fino al 2005, la versione 19 dal 2006 al 2008, infine a partire dall’anno 2009 la versione 
24 (ancora in uso al momento della redazione del presente documento). 

DRG CHIRURGICO 

DRG caratterizzato dalla presenza di un intervento chirurgico o di altra procedura “significativa” (intesa 
come tale dal sistema di classificazione DRG) in relazione ad una specifica diagnosi principale.  

DRG NON CLASSIFICABILE 

DRG non individuato come medico o chirurgico dal sistema di classificazione: i DRG della MDC 15 (malattie 
e disturbi del periodo neonatale) e i DRG anomali (469, 470).  

DRG OMOLOGHI 

“Famiglie” di DRG che raggruppano la medesima casistica, ma si distinguono per la presenza o assenza di 
complicazioni e/o comorbilità. 

DURATA DELLA DEGENZA (in regime di ricovero ordinario) 

Numero di giornate comprese fra la data del ricovero di un paziente e la data della sua dimissione; la durata 
di degenza dei pazienti ricoverati e dimessi nello stesso giorno è considerata pari a una giornata.  

GIORNATA DI DEGENZA 

Periodo di 24 ore durante il quale un posto letto è occupato. 
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GROUPER 

Software che, utilizzando come input i dati clinici rilevati dalla scheda di dimissione, assegna ogni caso al 
corrispondente DRG (v.).  

HSP (MODELLI) 

Fanno parte dei modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali delle strutture sanitarie (modelli HSP, 
FLS, STS, RIA). Il più recente riferimento normativo è il Decreto del Ministro della Salute del 22 dicembre 
2023 (https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2024/02/13/24A00876/SG). 

INDICE COMPARATIVO DI PERFORMANCE (ICP) 

L’Indice Comparativo di Performance viene calcolato come rapporto fra la degenza media standardizzata 

per case-mix di un dato erogatore e la degenza media dello standard di riferimento impiegato per la 

standardizzazione. Pertanto, poiché il procedimento di standardizzazione riporta tutti gli erogatori in 

condizioni di omogeneità di casistica, l’ICP consente di misurare e confrontare l’efficienza e l’efficacia dei 

diversi erogatori rispetto allo standard: valori dell’indicatore al di sopra dell’unità indicano una efficienza 

inferiore rispetto allo standard (poiché a parità di casistica la degenza è più lunga), mentre valori al di sotto 

dell’unità rispecchiano una efficienza superiore rispetto allo standard di riferimento (degenza più breve). 

INDICE DI CASE-MIX (ICM) 

L’Indice di Case-Mix consente di confrontare la diversa complessità della casistica trattata, ed è calcolato 

come rapporto fra il peso medio del ricovero di un dato erogatore ed il peso medio del ricovero nella casistica 

standard (nazionale). In questo caso, valori superiori all’unità indicano una casistica di complessità più 

elevata rispetto allo standard, mentre valori inferiori all’unità rappresentano una complessità minore. 

INTERVENTI CHIRURGICI 

Con questo termine si indicano i codici di procedura della classificazione ICD-9-CM (in vigore al momento 
della redazione del presente documento) considerati come procedure maggiori di sala operatoria; queste 
ultime, determinano necessariamente l’assegnazione di un DRG chirurgico. 
L’Agenzia statunitense AHRQ - Agency for Healthcare Research and Quality, nell’ambito del progetto 
HCUP Health Cost and Utilization Project ha sviluppato un sistema di raggruppamento dei codici di 
procedura che prevede quattro categorie (cfr. http://www.hcup-us.ahrq.gov/toolssoftware/procedure/procedure.jsp): 

1. Procedure diagnostiche minori: procedure non di sala operatoria con finalità diagnostica (es. 87.03
TAC del capo)

2. Procedure terapeutiche minori: procedure non di sala operatoria con finalità terapeutica (es. 02.41
irrigazione ed esplorazione di anastomosi ventricolare)

3. Procedure diagnostiche maggiori: tutte le procedure che il grouper DRG riconosce come procedure
di sala operatoria, effettuate con finalità diagnostiche (es. 01.14 biopsia a cielo aperto di lesione
cerebrale)

4. Procedure terapeutiche maggiori: tutte le procedure che il grouper DRG riconosce come procedure
di sala operatoria, effettuate con finalità terapeutica (es. 39.24 bypass aorto-renale).

Gli interventi chirurgici corrispondono a tutte le procedure maggiori, sia diagnostiche che terapeutiche. 

Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024 

238



ISTITUTI PUBBLICI 

Sono articolati in due gruppi, come di seguito specificato: 
Gruppo 1:

o Aziende ospedaliere;
o Aziende Ospedaliere Universitarie e Policlinici Universitari pubblici;
o I.R.C.C.S. pubblici e fondazioni pubbliche;

Gruppo 2:

o Ospedali a gestione diretta.

ISTITUTI PRIVATI ACCREDITATI 

Sono articolati in due gruppi, come di seguito specificato: 
Gruppo 1:

o Policlinici Universitari privati;
o I.R.C.C.S. privati e fondazioni private;
o Ospedali classificati;
o Istituti qualificati presidi USL;
o Enti di ricerca;

Gruppo 2:

o Case di cura private accreditate.

ISTITUTI PRIVATI NON ACCREDITATI 

Case di cura private non accreditate. 

MAJOR DIAGNOSTIC CATEGORY (MDC) 

Categoria diagnostica principale: il sistema DRG prevede un livello di raggruppamento basato su un criterio 
di rilevanza clinica (anatomico o eziologico): in base alla diagnosi principale riportata nella Scheda di 
Dimissione Ospedaliera viene assegnata la categoria MDC; successivamente, viene attribuito uno specifico 
DRG fra quelli appartenenti alla MDC selezionata. 

Esiste, inoltre, il raggruppamento pre-MDC, che comprende casistica ad alto assorbimento di risorse (ad 
esempio trapianti e tracheostomie). 

NEONATI SANI 

I neonati presenti in ospedale a causa dell’evento “nascita” e non per una patologia. Vengono attribuiti al 
DRG 391.  

PESO RELATIVO 

Il peso relativo del DRG fornisce una misura del consumo medio di risorse associato ai ricoveri afferenti a 

ciascun DRG: maggiore è il peso e più elevato risulterà il carico assistenziale della corrispondente casistica. 

Conseguentemente, il peso relativo può essere impiegato come indicatore proxy della complessità del 

ricovero, in base all’ipotesi di correlazione positiva fra complessità clinica e consumo di risorse. Il sistema 

di pesi per la versione DRG 24 è stato pubblicato nel D.M. 18/12/2008. 
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PROCEDURA 

Termine che comprende sia gli interventi chirurgici (v.) sia le procedure diagnostiche o terapeutiche non di 
sala operatoria; queste ultime possono o meno influenzare l'attribuzione dei DRG. 

REGIME DI RICOVERO 

Distingue tra il “RICOVERO ORDINARIO”, che prevede il pernottamento nella struttura ospedaliera, ed il 
“RICOVERO IN DAY HOSPITAL” (v.), caratterizzato dalla presenza in ospedale solo per una parte della 
giornata. 

RICOVERI DI LUNGODEGENZA 

Sono i ricoveri di pazienti dimessi da reparti appartenenti alla disciplina LUNGODEGENTI (codice 60 nei 
modelli di rilevazione del Sistema informativo sanitario).  

RICOVERI DI RIABILITAZIONE 

Sono identificati come ricoveri di riabilitazione i ricoveri di pazienti dimessi da reparti appartenenti alle 
discipline UNITÀ SPINALE (codice 28 nei modelli di rilevazione del Sistema informativo sanitario), 
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE (codice 56), NEURORIABILITAZIONE (codice 75).  

RICOVERI PER ACUTI 

Sono tutti i casi dimessi da reparti diversi da quelli classificati come riabilitativi (v.) o di lungodegenza (v.); 
sono esclusi, inoltre, i neonati sani.  

SCHEDA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA (SDO) 

La SDO è lo strumento di raccolta delle informazioni relative ad ogni paziente dimesso dagli istituti di 
ricovero pubblici e privati in tutto il territorio nazionale. Attraverso la SDO vengono raccolte, nel rispetto 
della normativa che tutela la privacy, informazioni essenziali alla conoscenza delle attività ospedaliere utili 
sia agli addetti ai lavori sia ai cittadini. Le schede di dimissione sono compilate dai medici che hanno avuto 
in cura il paziente ricoverato; le informazioni raccolte e codificate sono trasmesse alle Regioni e da queste 
al Ministero della Salute. Per ulteriori informazioni: v. portale del Ministero della Salute, www.salute.gov.it. 

SDO-R 

SDO – Riabilitazione ospedaliera. 

Il decreto ministeriale n. 165 del 26 settembre 2023 ha introdotto l’integrazione e l’aggiornamento delle 
informazioni raccolte dal flusso SDO (tracciato C, c.d. ‘SDO-R’) relative alle sole dimissioni di ricoveri 
effettuati presso reparti di riabilitazione (discipline codici 28, 56, 75) allo scopo di fornire una migliore 
descrizione del ricovero riabilitativo e di rappresentarne il prodotto assistenziale anche in termini di esito. 
L’integrazione informativa si è resa necessaria per dare attuazione ai contenuti del DM 5 agosto 2021 
“Criteri di appropriatezza dell'accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera”.  

Per maggiori dettagli: www.saute.gov.it 

Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024 

240



TASSO DI OSPEDALIZZAZIONE STANDARDIZZATO (STD) (PER ETÀ E GENERE) 

Misura statistica che indica il ricorso ai ricoveri ospedalieri, aggiustato per le differenze demografiche (età 
e genere) tra popolazioni diverse, per renderle comparabili. Nelle tavole contenute in questo Report la 
standardizzazione è effettuata rispetto alla popolazione italiana al Censimento 2001. 

VALORE SOGLIA (TRIM POINT) 

Valore di durata della degenza, specifico per ciascun DRG, al di sopra o al di sotto del quale un ricovero in 
regime ordinario viene considerato “anomalo per durata della degenza”; in tali casi, quest’ultima si discosta 
in maniera statisticamente significativa da quella tipica del DRG considerato (v. CASI ANOMALI PER 
DURATA DELLA DEGENZA). 

Rapporto annuale sull’attività di ricovero ospedaliero – Dati SDO 2024 

241



NORMATIVA 

23/10/2025 DECRETO del Ministero della Salute (di concerto con il Ministero 
dell’Economia e delle Finanze) 

Aggiornamento dei sistemi di classificazione per la codifica delle informazioni cliniche nei sistemi 

informativi sanitari: adozione di ICD-10-IM e CIPI. 

26/09/2023 DECRETO del Ministero della Salute n. 165 
Regolamento recante modificazioni e integrazioni al regolamento recante norme concernenti 

l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici 

e privati. 

30/12/2021 LEGGE n. 234 
Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 

2022-2024. 

22/12/2023 DECRETO del Ministero della Salute 
Variazione dei modelli di rilevazione dei dati delle attività gestionali delle strutture sanitarie. 

05/08/2021 DECRETO del Ministero della Salute 
Criteri di appropriatezza dell'accesso ai ricoveri di riabilitazione ospedaliera. 

07/12/2016 DECRETO del Ministero della Salute n. 261 
Regolamento recante modifiche ed integrazioni del decreto 27 ottobre 2000, n. 380 e successive 

modificazioni, concernente la scheda di dimissione ospedaliera. 

02/04/2015 DECRETO del Ministero della Salute n. 70 
Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 

relativi all'assistenza ospedaliera. 

08/07/2010 DECRETO del Ministero della Salute n. 135 
Regolamento recante integrazione delle informazioni relative alla scheda di dimissione 

ospedaliera, regolata dal decreto ministeriale 27 ottobre 2000, n. 380. 

29/04/2010 ACCORDO della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano 

Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente l'aggiornamento delle linee 

guida per la codifica delle informazioni cliniche della scheda di dimissione ospedaliera (SDO), di 

cui all'Accordo Stato-Regioni del 6 giugno 2002 (rep. atti n. 1457). 
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10/12/2009 DECRETO del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 
Controlli sulle cartelle cliniche. 

18/12/2008 DECRETO del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 
Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informazioni cliniche 

contenute nella scheda di dimissione ospedaliera e per la remunerazione delle prestazioni 

ospedaliere. 

23/10/2008 CIRCOLARE del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali 
Indicazioni per la compilazione e codifica delle informazioni anagrafiche ed amministrative 

contenute nel tracciato nazionale della scheda di dimissione ospedaliera (SDO). 

12/09/2006 DECRETO del Ministero della Salute 
Ricognizione e primo aggiornamento delle tariffe massime per la remunerazione delle prestazioni 

sanitarie. 

21/11/2005 DECRETO del Ministero della Salute 
Aggiornamento dei sistemi di classificazione adottati per la codifica delle informazioni cliniche, 

contenute nella scheda di dimissione ospedaliera, e per la remunerazione delle prestazioni 

ospedaliere.  

16/06/2005 ACCORDO della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni 
e le province autonome di Trento e Bolzano 

Accordo tra il Ministro della salute, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano per 

l'adozione della versione 19 della classificazione Diagnosis Related Groups, ai fini della 

remunerazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera. (Atto rep. n. 2302 del 16 giugno 2005). 

16/12/2004 ACCORDO della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni 
e le province autonome di Trento e Bolzano 

Accordo, ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Ministro della 

salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano per la gestione della fase transitoria 

di adozione della versione italiana 2002 della International Classification of diseases 9th revision 

- Clinical Modification (ICD9CM), ai fini della compilazione della scheda di dimissione ospedaliera

(SDO).

05/06/2003 LEGGE n. 131 
Disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento della Repubblica alla legge costituzionale 18 

ottobre 2001, n. 3. 
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06/06/2002 LINEE GUIDA 
Linee guida per la codifica delle informazioni cliniche presenti nella scheda di dimissione 

ospedaliera (SDO). 

27/10/2000 DECRETO del Ministero della Sanità n. 380 
Regolamento recante norme concernenti l'aggiornamento della disciplina del flusso informativo 

sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati. 

08/05/2000 CIRCOLARE del Ministero della Sanità 
Rilevazione e trasmissione dei dati sui dimessi dagli Istituti pubblici e privati (Scheda di dimissione 

ospedaliera - SDO). Regole essenziali di codifica delle variabili cliniche. 

30/06/1997 DECRETO del Ministero della Sanità 
Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera, di cui al decreto 

ministeriale 14 dicembre 1994. 

29/06/1995 LINEE GUIDA del Ministero della Sanità n. 1 
Applicazione del decreto ministeriale 14 dicembre 1994 relativo alle "Tariffe delle prestazioni di 

assistenza ospedaliera", con riferimento alla riorganizzazione della rete ospedaliera ed alle sue 

relazioni con i presidi e servizi extra-ospedalieri. 

14/12/1994 DECRETO del Ministero della Sanità 
Tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera. 

02/05/1994 CIRCOLARE del Ministero della Sanità 
Modalità per la trasmissione dalle Regioni e Province autonome al Ministero della Salute dei dati 

acquisiti attraverso le schede di dimissione ospedaliera. 

21/04/1994 CIRCOLARE del Ministero della Sanità 
Indicazioni per l'utilizzo della classificazione degli interventi chirurgici e delle procedure 

diagnostiche e terapeutiche. 

15/04/1994 DECRETO del Ministero della Sanità 
Determinazione dei criteri generali per la fissazione delle tariffe delle prestazioni di assistenza 

specialistica, riabilitativa ed ospedaliera. 

26/07/1993 DECRETO del Ministero della Sanità 
Disciplina del flusso informativo sui dimessi dagli istituti di ricovero pubblici e privati. 
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30/12/1992 DECRETO LEGISLATIVO n. 502 
Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, 

n.421

17/06/1992 LINEE GUIDA del Ministero della Sanità 
La compilazione, la codifica e la gestione della scheda di dimissione ospedaliera istituita ex DM 

28.12.1991. 

28/12/1991 DECRETO del Ministero della Sanità 
Istituzione della scheda di dimissione ospedaliera. 

23/12/1978 LEGGE n. 833 
Istituzione del Servizio sanitario nazionale. 
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