
Nel corso del 2013 sono sta-
ti erogati 9.842.485 rico-
veri ospedalieri, corri-

spondenti ad un totale di
64.312.696 giornate, segnando
una riduzione rispetto all’anno
precedente di circa 415 mila rico-
veri (-4%) e di circa 2.394.000
giornate (-3,6%). Si conferma la
tendenza a migliorare l’erogazio-
ne appropriata dell’assistenza
ospedaliera. È quanto emerge dal
Rapporto annuale sull’attività di
ricovero ospedaliero, elaborato
dal Ministero della Salute per l’an-
no 2013.
La degenza media per acuti si
mantiene pressoché costante da
diversi anni intorno al valore di
6,8 giorni, mentre per le degen-
za medie per riabilitazione e per
lungodegenza si osserva un de-
cremento a partire dal 2009; per
l’anno 2013 la degenza media
per riabilitazione in regime or-
dinario è pari a 25,7 giorni, men-
tre quella per l’attività di lungo-
degenza è pari a 27,6 giorni.
Rispetto al 2012 il numero com-
plessivo di ricoveri ordinari per
acuti si riduce da 6.837.823 a
6.634.977 (-2,9%), con una cor-
rispondente diminuzione delle
giornate di ricovero da
46.422.668 a 44.802.526 (-3,5%);
il numero di ricoveri in regime
diurno effettuati si riduce da
2.538.561 a 2.345.258 (-7,6%),
per una corrispondente diminu-
zione di giornate da 7.056.238 a
6.497.781 (-7,9%). Sempre ri-

spetto al 2012, i ricoveri ad alto
rischio di inappropriatezza in re-
gime ordinario sono diminuiti
di poco più di 390mila unità
(-24% che corrisponde al dop-
pio della riduzione osservata nel
2012) e quelli in regime diurno
di circa 180.000 unità (-10%).

Il tasso di ospedalizzazione per
acuti per l’anno 2013 in Italia si
riduce da 108 a 104 dimissioni
per 1.000 abitanti in regime ordi-
nario e a circa 38 dimissioni per
1.000 abitanti in regime diurno. 
La principale causa di ricorso
all’ospedalizzazione in regime or-

dinario, pur non costituendo una
condizione patologica, è rappre-
sentata dal parto con 301.440 di-
missioni. Escludendo il parto, le
principali cause di ospedalizza-
zione sono riconducibili a pato-
logie cardiovascolari (Drg 127 –
Insufficienza cardiaca e shock) e

respiratorie (Drg 087 – Edema
polmonare e insufficienza respi-
ratoria), interventi chirurgici per
sostituzione di articolazioni mag-
giori o reimpianto degli arti in-
feriori (Drg 544).
Per quanto concerne l’attività in
regime diurno, la principale cau-
sa di ricovero è rappresentata
dalla somministrazione di che-
mioterapia (drg 410 - Chemio-
terapia non associata a diagnosi
secondaria di leucemia acuta)
con 1.565.788 giornate (-3,3%
rispetto all’anno 2012). 
La qualità della compilazione è ul-
teriormente migliorata rispetto
all’anno precedente: il numero
complessivo di errori si riduce da
7.693.650 nel 2012 a 4.702.199 nel
2013, con una diminuzione di po-
co più del 27%. Anche la distribu-
zione degli errori migliora, infatti
il numero di schede senza errori
aumenta da 5.177.626 a 6.493.781
unità, il numero di schede con un

singolo errore si ri-
duce da 3.020.904 a
2.219.999, il nume-
ro di schede con
due errori si riduce
da 1.592.944 a
949.417, il numero
di schede con tre
errori si riduce da
401.039 a 144.010;
il numero mediano
di errori, si confer-
ma pari a zero, stan-
do a significare che

più della metà delle schede perve-
nute sono prive di errori (per la
precisione, il 66%, mentre nel
2012 le schede prive di errori am-
montavano al 50,5% del totale).
Per ottenere una reale misura
della dimensione dell’errore oc-
corre considerare che una sche-
da Sdo contiene 45 variabili, per
un totale di 9.843.992 schede
pervenute, che corrispondono
a 442.979.640 informazioni di-
stinte raccolte. La percentuale
di errore dell’1,1% è inferiore
all’1,7% riscontrato nel 2012.   Y
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S ingapore e Hong Kong e
davanti a Giappone, Co-
rea del Sud e Australia. È

quanto emerge dalla classifica
stilata da Bloomberg che ha con-
siderato i dati forniti da Banca

Mondiale, Fmi e Oms. La Fran-
cia si posiziona ottava, il Regno
Unito decimo, mentre gli Stati
Uniti arrancano nelle retrovie,
al 44° posto.
Il ranking di Bloomberg ha con-

siderato i 51 Paesi con popola-
zione superiore ai 5 milioni, con
un Pil di almeno 5mila dollari
americani e con un’aspettativa
di vita che supera i 70 anni. Ri-
saltano negativamente la perfor-

mance della Russia, relegata in
ultima posizione, e quella della
Germania, che non va oltre il
23° posto. I parametri utilizzati
per elaborare la classifica sono:
aspettativa di vita; costo del siste-

ma sanitario in percentuale sul
Pil; costo del sistema sanitario
pro-capite; variazione dell’aspet-
tativa di vita rispetto al 2013 (an-
ni); variazione del costo della sa-
nità pro capite; variazione del
Pil pro-capite; inflazione.
L’Italia, che migliora il sesto po-
sto dello scorso anno, presenta
un’aspettativa di vita di 82,9 anni
e spende in sanità il 9% del Pil,
pari a 3.032 dollari pro-capite.
Nel confronto con il 2013
l’aspettativa di vita è aumentata
di 0,3 anni, mentre la spesa per
la sanità pro-capite è diminuita
di 306,64 dollari, cioè meno
9,2% in percentuale sul Pil. Pro-
dotto interno lordo che è dimi-
nuito dell’8,6% pro-capite, con
un’inflazione del 3%. In totale
il punteggio dell’Italia è 76,3. Po-
co meno di Hong Kong e Singa-
pore, ma più del doppio degli
Stati Uniti, fermi a 34,3.   Y

Il sistema sanitario italiano
scala la classifica: ora è il terzo
più efficiente al mondo
Secondo la classifica stilata dall'agenzia americana siamo il top in Europa e
miglioriamo il sesto posto dello scorso anno. A livello mondiale ci superano
soltanto Singapore e Hong Kong. La Russia è relegata in ultima posizione,
male anche Germania e Usa che non vanno oltre 23°e 44° posizione 

Ricoveri ospedalieri 2013:

Rispetto al 2012, i ricoveri hanno segnato una flessione
pari a -4%. La principale causa di ospedalizzazione in
regime ordinario è rappresentata dal parto con 301.440
dimissioni. A seguire le patologie cardiovascolari e
respiratorie e gli interventi chirurgici per la sostituzione
di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori
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in calo non appropriati e tasso
ospedalizzazione per acuti

La principale causa 
di ricorso
all’ospedalizzazione in
regime ordinario, pur
non costituendo una
condizione patologica, è
rappresentata dal parto
con 301.440 dimissioni


