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Da circa due anni, la Regione Toscana produce una 
regolare reportistica che analizza la spesa per dispositivi 
medici (DM) suddividendola  tra le ASL e le AOU della 
nostra regione.  
La caratteristica principale di tali report è che l’analisi non 
si limita ad esaminare il dato di spesa, bensì normalizza 
tale dato sulla base dell’attività assistenziale erogata. Si 
genera in tal modo l’indicatore spesa/attività calcolato sia 
per azienda erogatrice sia per azienda erogatrice e 
disciplina di dimissione. Le discipline mediche prese in 
esame (in ossequio alla classificazione ministeriale) sono 
circa 200, ma solo una ventina determinano gran parte 
dell’impatto economico.  
I report vanno intesi come una informazione riservata. 
Tuttavia si è ritenuto ammissibile rilasciare alcune versioni 
di tali report (vedasi Referenze [1] e [2]) nelle quali 
l’identificazione delle ASL, delle AOU e delle discipline 
mediche è anonimizzata. Ad esempio, nella Referenza [2] i 
nomi espliciti delle ASL e delle AO non compaiono, bensì 
viene presentata una aggregazione dei dati secondo i tre 
seguenti raggruppamenti: 
a) Aziende Sanitarie (n=3);  
b) Aziende Ospedaliere (n=3);  
c) Aziende Specialistiche (n=2).  
Per ciascuno di questi tre raggruppamenti viene riportato il 
valore mediano dell’indicatore ed i valori minimo e 
massimo.  

Queste versioni anonimizzate dei report  mantengono un 
loro notevole interesse perché consentono di condurre 
analisi di benchmacking volte a definire quali valori dei 
vari indicatori possano essere assunti come “valori 
normali” a cui chiunque può fare opportuno riferimento.  
Ai fini della comprensione di questo numero di 
Estar3Minuti,  è perciò consigliata la lettura delle 
Referenza 2 nella quale, in riferimento ai dati dell’anno 
2021,  il rapporto spesa/attività è stato calcolato per 
l’intera Regione, poi per ogni ASL/AOU (Tabella 1) e infine 
per le singole discipline all’interno di ogni azienda (Tabella 
2).  

Lettura critica e interpretazione dei risultati: spunti di 

discussione ed approfondimento 
Come spunti di riflessione ai fini dell’attività svolta in 
questo settore si propongono le seguenti considerazioni: 
1. Il valore aggiunto di questa reportistica deriva 

principalmente  dall’indicatore   spesa/attività,   il 
quale  ̶ pur nella sua semplicità   ̶  si propone come un 
indicatore del tutto nuovo se applicato 
sistematicamente.  

2. In questa fase di elaborazioni preliminari, va 
sottolineato che l’obiettivo della reportistica è in 
primo luogo quello di “comprendere”; è  quindi 
prematuro in questa fase formulare ipotesi di 
eventuali interventi correttivi o migliorativi. 

 



2 
 

3. Nel loro complesso i risultati che derivano dai 
report relativi al 2021 delineano due principali 
contesti differenti tra loro, ma molto omogenei al 
loro interno: quello delle tre ASL e quello delle tre 
AOU. Per ovvie ragioni, le due aziende 
specialistiche si collocano al di fuori di questi due 
contesti.  

4. I confronti tra anni successivi non rappresentano 
un aspetto di particolare interesse legato a questa 
specifica forma di reportistica. Infatti, se la spesa 
come pure la attività possono andare incontro, in 
anni successivi, a variazioni di rilievo dovute a 
svariate cause (ad es. la stessa pandemia), 
l’indicatore spesa/attività è stabile per sua natura 
sotto questo punto di vista; per interpretare le 
differenze tra un anno e quelli successivi sono 
preferibili i report “tradizionali” che esaminano 
separatamente i dati di spesa e quelli di attività. 

5. Nell’analisi dell’indicatore regionale, il logico 
comparator per interpretare il dato della Toscana 
è costituito dalle altre regioni italiane. Invece, 
nelle analisi per ASL, ogni ASL (con il suo rispettivo 
indicatore di spesa/attività) può essere 
confrontata con il comparator costituito dalle altre 
due ASL; idem per quanto riguarda l’analisi per 
AOU. Si sottolinea che il valore informativo 
principale di tutte queste analisi è quello che 
deriva dal confronto inter-aziendale all’interno 
delle singole discipline.  

6. Laddove la variabilità per una data disciplina tra le 
tre ASL oppure tra le tre AOU risulta essere 
particolarmente marcata, tali situazioni sono 
quelle in cui appare prioritario eseguire ulteriori 
approfondimenti volti a identificare l’origine di 
queste differenze. 

7. Si ricorda che i dati complessivi del rapporto 
spesa/attività riguardo a Regione, ASL/AOU, e 
disciplina originano dalla somma dei dati 
riguardanti i singoli pazienti e costruiti anch’essi 
ponendo la spesa per dispositivo al numeratore e 
la tariffa di rimborso al denominatore. L’indicatore 
rimane perciò lo stesso sia nelle analisi sui grandi 
numeri che nelle analisi sui piccoli numeri. Va 
tenuto presente che il rapporto spesa/tariffa di 
rimborso per procedura e/o per paziente è il 
determinante fondamentale di queste analisi, 
essendo questa l’informazione elementare i cui 
totali generano le varie tabelle dei report. Sul 
livello elementare del paziente/procedura saranno 
opportune iniziative di verifica e di monitoraggio 
quali quelle esposte nella Referenza [3]. 
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