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È obbligatorio utilizzare il presente template grafico per la produzione di slides da proiettare in sala.

Come da normativa Agenas, è proibito inserire loghi o marchi di aziende private all’interno della presentazione.

TEMPLATE SLIDES

DRG: SONO CAMBIATI? 

ON. MASSIMO MISITI 



La risposta alla 
domanda è: NO



Il sistema dei DRG (Diagnosis Related Groups), è stato elaborato negli Sta8 Uni8 negli anni ‘70 ed 
introdo=o opera8vamente dal 1983 con l’obieFvo di comprendere la causa della con8nua 
crescita dei cos8 per l’assistenza sanitaria a=raverso la descrizione di tuF i pazien8 ospedalizza8 in 
termini di diagnosi, procedure eseguite, degenza e cos8 sostenu8.

 In seguito sono sta8 individua8 dei singoli DRG, definibili “categorie di ricoveri omogenei per 
quan8tà di risorse assorbite nel processo assistenziale”, cioè malaFe simili tra=ate in repar8 
ospedalieri simili che comportano all'incirca lo stesso consumo  di risorse umane e materiali .    
L’Italia con il D.M. del 14 dicembre 1994 ha introdo=o il rimborso forfe=ario dell'azienda sanitaria in 
base a calcoli effe=ua8 su coefficien8 indica8 da apposite tabelle (sistema DRG) per cui l'azienda 
ospedaliera e, per cer8 versi, ciascuna unità opera8va, è diventata un azienda. 

Il sistema DRG ado=ato in Italia (DRG versione 24) prevede 579 classi di ricoveri omogenei 
raggruppa8 in 25 Categorie Diagnos8che Principali (MDC, Major Diagnos7c Categories) che 
accorpano tu=e la diagnosi a=ribuibili ad un singolo sistema organico o ad un'eziologia specifica. 



Il sistema DRG IN ITALIA non è aggiornato dal 2013
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La legge statale determina annualmente il fabbisogno sanitario nazionale standard, cioè il 
livello complessivo delle risorse del Servizio sanitario nazionale (SSN) al cui finanziamento 
concorre lo Stato.
IL fabbisogno sanitario nazionale standard è determinato, tramite intesa, in coerenza con 
il quadro macroeconomico complessivo e nel rispetto dei vincoli di finanza pubblica e 
degli obblighi assunti dall'Italia in sede comunitaria, coerentemente con il fabbisogno 
derivante dalla determinazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA) erogati in condizioni 
di efficienza ed appropriatezza.



Il finanziamento del SSN è stato disegnato dalD.Lgs. 56/2000 che ha previsto 
un sistema di finanziamento del SSN basato sulla capacità fiscale regionale, 

anche se corretto da adeguate misure perequative, stabilendo che al 
finanziamento del SSN concorrano l'IRAP, l'addizionale regionale all'IRPEF e la 
compartecipazione all'IVA.

http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2000;56
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È tutto legato al 
denaro?
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Cosa non funziona nel percorso della 
produzione aziendale in sanità?
 


