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ATS di Bergamo ed Il Sistema di Valutazione delle 
Performance nell’ambito dei Sistemi Sanitari Regionali 

-Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa- 

La Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa si occupa di misurare le performance dei sistemi regionali e delle Aziende sanitarie, 
valutandoli per la loro capacità di:  

o promuovere la salute della popolazione;  
o tradurre le strategie in risultati;  
o garantire la qualità dell'assistenza;  
o migliorare l'esperienza del paziente;  
o costruire un adeguato clima organizzativo;  
o promuovere la sicurezza sanitaria;  
o raggiungere tutti gli obiettivi di cui sopra attraverso un corretto utilizzo delle risorse.  

 
Il Sistema di Valutazione della Performance attraverso la rappresentazione del bersaglio e del pentagramma con cinque fasce 
di valutazione (da scarsa performance a performance ottimale) riassume la performance di oltre n.400 indicatori per il 
Sistema di Valutazione dei sistemi sanitari Regionali.  
Non tutte le regioni italiane partecipano al Sistema di Valutazione del Network delle Regioni della Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa e non in tutti gli indicatori sono rappresentate tutte le Regioni aderenti.  
 
Gli ultimi dati disponibili risalgono al 2023.  

 
 

 
 

 

All.10 
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La criticità maggiore riguarda l’indicatore Cure palliative, la cui misurazione riconsegna una valutazione PESSIMA  
L'indicatore è calcolato come media pesata dei punteggi dei seguenti indicatori componenti: 
- Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore 
(Peso: 55%) 
- Percentuale di ricoveri Hospice di malati con patologia oncologica con tempo massimo di attesa fra Segnalazione e 
ricovero in Hospice minore uguale a a 3 giorni (Peso: 15%) 
- Percentuale di ricoveri Hospice di malati con patologia oncologica con periodo di ricovero superiore o uguale a 30 
giorni (Peso:15%) 
- Numero di ricoveri in Hospice di malati con patologia oncologica, provenienti da ricovero ospedaliero o da domicilio 
NON assistito nei quali il periodo di ricovero in Hospice è inferiore o uguale a 7 giorni sul numero di ricoveri in Hospice 
di malati con patologia oncologica (Peso:15%) 
 
In area di parametro SCARSO ricade la valutazione dell’indicatore Efficienza ed efficacia  nei servizi PISLL  
L’indicatore è strutturato in due macro-indicatori che analizzano fenomeni di rilevante importanza per il monitoraggio 
dell’attività del settore Prevenzione e Sicurezza nei Luoghi di lavoro: la Copertura del territorio e l’Efficienza produttiva. 
Gli indicatori sulla Sicurezza sul lavoro sono in realtà indicatori già consolidati e condivisi a livello nazionale dai diversi 
gruppi di lavoro, a cui hanno partecipato i tecnici della materia.  

In area SCARSO vi ricade anche la misurazione dell’indicatore  di Equilibrio economico reddituale  
L’indicatore analizza l’equilibrio economico ed esprime la capacità dell’azienda di raggiungere condizioni di funzionalità 
e sviluppo durature nel tempo. L’indicatore si compone di tre indici: il primo esprime la situazione economica 
complessiva dell’azienda; il secondo analizza la situazione economica della gestione caratteristica che corrisponde 
all’attività principale svolta dall’azienda, ossia l’attività sanitaria; il terzo misura l’efficienza dell’utilizzo del capitale 
investito. I dati di questi indicatori fanno riferimento ai bilanci 2022 (Conto Economico e Stato Patrimoniale). 
 
In area MEDIA, ma da attenzionare, perché prossimi all’Area SCARSO vi sono: 
 

• l’Appropriatezza Diagnostica/Appropriatezza Prescrittiva Diagnostica  
L'albero dell’indicatore "Appropriatezza Diagnostica/Appropriatezza Prescrittiva Diagnostica" è composto dai tassi di 
prestazioni specialistiche ambulatoriali e dai tassi di prestazioni di diagnostica per immagine. Particolare attenzione è 
dedicata alla valutazione dei volumi di risonanze magnetiche muscoloscheletriche nei pazienti con età maggiore o uguale 
a 65 anni (poiché in tale fascia di età l'utilizzo di RM muscoloscheletriche può risultare un esame a rischio di 
inappropriatezza se non erogato sotto certe condizioni cliniche) e alla percentuale di pazienti che ripetono le risonanze 
magnetiche lombari. 

• L’Assistenza Domiciliare, che assume una valutazione pari alla media dei punteggi dei seguenti indicatori: 

• Percentuale di anziani con almeno un accesso per Cure domiciliari; 

• Percentuale di anziani con valutazione per Cure Domiciliari (p=0,7); 

• Percentuale di accessi domiciliari effettuati il sabato, la domenica e giorni festivi (p=0,5); 

• Percentuale di ultra75enni dimessi dall'ospedale a domicilio, con almeno un accesso domiciliare 
entro 2 gg; 

• Tasso di prese in carico con CIA >0,13 per Cure Domiciliari, over 65 anni; 

• Percentuale di assistiti in ADI con almeno 2 ricoveri ospedalieri durante la Presa in Carico domiciliare, 
over 65 anni; 

• Percentuale di assistiti in ADI con almeno un accesso al PS durante la Presa in Carico domiciliare, 
over 65 anni; 

• Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1-peso 0,15; CIA 2-peso 0,35; CIA 3-peso 0,50); 

• Tasso di pazienti trattati in ADI - CIA1 (p=0,15); 

• Tasso di pazienti trattati in ADI - CIA2 (p=0,35); 

• Tasso di pazienti trattati in ADI - CIA3 (p=0,5). 
 

• Efficienza prescrittiva  farmaceutica 
L’indicatore monitora alcune categorie di farmaci che fanno registrare i maggiori consumi e che impattano in modo 
significativo sulla spesa. L’indicatore monitora, in particolare, l’utilizzo di molecole non coperte da brevetto, che hanno 
un costo minore rispetto a quelle che hanno ancora la copertura brevettuale. L’utilizzo dei farmaci equivalenti consente 
di liberare risorse da investire in altre classi di farmaci. 
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A seguire il Bersaglio 2023 per la Lombardia per avere contezza di un confronto del posizionamento di ATS in Lombardia, 
che nel complesso porta ad esprimere un giudizio positivo. 

 
 
Riassumendo, i n.23 indicatori proposti dall’Istituto Sant’Anna di Pisa nel grafico a bersaglio, sono stati così classificati:  
 
 

• n.15 indicatori in fascia verde (buono/ottimo risultato)-65,22% 
• n.5 indicatori in fascia gialla (medio risultato)-21,74% 
• n.2 indicatori in fascia arancio (scarso risultato)-8,7% 

• n.1 indicatore in fascia rossa (pessimo risultato)-4,34% 

 
 

Indicatore Esito/ Raffronto 2023-2022 

Sanità digitale Ottimo-Incremento 

Assistenza residenziale Ottimo-Incremento 

Capacità di governo della domanda Ottimo Stabile 

Appropriatezza medica Ottimo-Stabile 

Appropriatezza chirurgica Ottimo-Stabile 

Strategie per il controllo del dolore Ottimo-Stabile 

Integrazione ospedale territorio Ottimo-Stabile 

Pediatria Buono-Decremento 

Appropriatezza prescrittiva 
farmaceutica 

Buono-Stabile 

Salute mentale Buono-Incremento 

 
Screening oncologici 

 

Buono-Decremento 
 

 
Percentuale di assenza 

Buono-Stabile 

Copertura vaccinale Buono-Stabile 
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Indicatore Esito/ Raffronto 2023-2022 

Appropriatezza d’uso (aderenza 
farmaceutica) 

Buono-Stabile 

Equilibrio patrimoniale finanziario Buono-Stabile 

Soglie chirurgia 
oncologica/performance trattamenti 

oncologici 
Medio-Decremento 

Appropriatezza diagnostica Medio-Incremento 

Efficienza presc. farmaceutica Medio-Decremento  

Assistenza domiciliare Medio-Decremento 

Efficacia assistenziale territoriale Medio-Decremento 

Efficienza/efficacia nei servizi PISLL Scarso-Decremento 

Equilibrio economico reddituale Scarso -Decremento 

Cure palliative Pessimo-Non misurato 

 
 

 

ATS di Bergamo ed Il Sistema di Valutazione delle 
Performance nell’ambito dei Sistemi Sanitari Nazionali 

-AGENAS-  

 
AGENAS, attraverso un ulteriore set di indicatori comparativi, ha misurato le performance delle Aziende Sanitarie sia a 
livello nazionale nel cluster >n.700.000 abitanti (a cui appartiene ATS di Bergamo), che nel contesto lombardo rispetto 
le altre ATS. 
Sono qui riportati dati di significativi indicatori di monitoraggio della gestione 2023, che vedono ATS di Bergamo tra gli 
Enti più virtuosi per i risultati esposti, in quanto tali indicatori analizzano in modo più analitico e dettagliato 
l’andamento gestionale/organizzativo delle Strutture sanitarie di competenza del territorio, sulle quali ATS di Bergamo 
svolge l’attività di governance per conto di Regione Lombardia.  
Il 28 novembre 2024, all’interno del “Forum Risk management” di Arezzo, AGENAS ha presentato i citati dati aggiornati 
e riferiti all’esercizio 2023  
Attraverso questa analisi si ha una fotografia statica rispetto all’attività di n.110 aziende territoriali, il monitoraggio si 
è basato sulla valutazione di n.34 indicatori classificati in 6 aree (prevenzione, distrettuale, ospedaliera, sostenibilità 
economica-patrimoniale, outcome) e n.12 sub-aree. 
Le aziende sanitarie territoriali, inoltre, sono state suddivise in cluster in considerazione del numero di cittadini presi 
in carico, ovvero meno di n.250.000 abitanti; tra i n.250.000 e i n.400.000 abitanti; tra i n.400.000 e i n.700.000 abitanti; 
superiori a n.700.000 abitanti.  
Il risultato del mix di tutte le aree analizzate porta all’individuazione di n.27 aziende con una valutazione complessiva 
buona, n.53 con valutazione intermedia, n.30 con una valutazione migliorabile.  
In particolare, le n.5 Aziende che raggiungono un livello maggiore di performance a livello nazionale sono l’Azienda 
ULSS N.8 Berica; l’ATS di Bergamo; l’Azienda ULSS N.6 Euganea; l’Azienda ULSS N.1 Dolomiti e l’Azienda USL Bologna. 

 
A seguire il Quadro d’insieme riepilogativo secondo le 6 Aree individuate:  
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Le Aree individuate da AGENAS sono: Prevenzione, Assistenza Distrettuale, Assistenza Ospedaliera, 
Sostenibilità economico-patrimoniale, Investimenti, Outcome. 
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A seguire i dettagli per ciascuna Area: 
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Restringendo, a seguire, l’analisi comparativa rispetto al cluster delle Aziende sanitarie che insistono su 
territorio con più di n.700.000 abitanti, ove si colloca ATS Bergamo: 
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Effettuando un’analisi comparativa a livello di ATS lombarde: 
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Gli Indicatori di risultato visti nella loro specificità: 
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