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La Mobilità Ospedaliera



La Metodologia di Analisi
Schema Concettuale



Le quote di spesa e di volume di ricoveri sono assorbite differentemente a seconda della componente della mobilità presa in esame. La mobilità
«effettiva» include la maggiore percentuale

La Mobilità Sanitaria dei Ricoveri Ospedalieri
Trend delle componenti



La Mobilità Sanitaria
nel 2024, nonostante
la riduzione del
numero di ricoveri,
evidenzia come i
volumi di ricovero ad
oggi siano quasi
tornati ai livelli pre-
covid, a differenza
della spesa che
aumenta rispetto al
2019.

Trend Mobilità Interregionale*

La Mobilità Sanitaria dei Ricoveri Ospedalieri
Andamento della Serie Storica ricoveri

2,9 Mld

2,8 Mld



La Metodologia di Analisi
Schema Concettuale



La componente Effettiva della
Mobilità Sanitaria nel 2024,
nonostante la riduzione del
numero di ricoveri, evidenzia come
i volumi di ricovero ad oggi siano
tornati ai livelli pre-covid, a
differenza della spesa che aumenta
di circa 200Mln rispetto al 2019.

Trend Mobilità Interregionale*

La Mobilità Sanitaria dei Ricoveri Ospedalieri
Andamento della Serie Storica ricoveri



La Mobilità Effettiva, che prevale
sui flussi di Apparente e Casuale, è
il punto focale dell’analisi.

La Mobilità Sanitaria dei Ricoveri Ospedalieri
La Mobilità Effettiva



Indice di Fuga

Indice di Attrazione

ISDI – Indice di 
Soddisfazione della 
Domanda Interna

Saldo della Mobilità

Misura la percentuale di fuga rispetto il fabbisogno di prestazioni da erogare ai
propri residenti.
L’indice analizza il rapporto tra ricoveri effettuati fuori regione da residenti di
una regione sul totale dei ricoveri effettuati dai residenti della regione stessa.

Misura la percentuale di attrazione rispetto il totale delle prestazioni effettuate
nella regione di osservazione.
L’indice rappresenta la capacità di attrazione della regione sul totale della
produzione.

È un indicatore introdotto dall’Agenas volto alla misurazione della capacità del
sistema sanitario di una regione di rispondere ai bisogni di cura dei propri
cittadini.

Misura la capacità della regione di produrre ricavi e costi legati a ricoveri in
mobilità

Alert per le regioni che
devono valutare i processi
di mobilità sanitaria

Base informativa per lo
sviluppo dei programmi
nazionali di cui legge di
Bilancio 30 dicembre
2020, n.178, articolo 1,
comma 494

Monitoraggio dei futuri
movimenti in materia di
mobilità sanitaria

La Metodologia di Analisi
Indici di Monitoraggio



La Mobilità Passiva Effettiva
si caratterizza in modo
diverso in base all’area
geografica presa in
considerazione.

La Mobilità effettiva Passiva
Indice di Fuga



Rispetto ai movimenti di confine, la Mobilità Passiva Effettiva mostra una prevalenza di spostamenti tra regioni di confine nel Nord
del paese, mentre al Sud è prevalente la mobilità non di confine:

La Mobilità Passiva
Fuga verso regioni confinanti



La Mobilità Passiva
Fuga per Area Geografica

Le tre macroaree geografiche individuate hanno in comune i primi tre MDC di fuga



La Mobilità Attiva
Indice di Attrazione

La mobilità effettiva attiva,
al pari di quella passiva, si
caratterizza in modo
diverso in base all'area
geografica.



Tra le regioni di confine l’Emilia Romagna è la regione più attrattiva, considerando la mobilità di Non confine è invece la regione
Lombardia la più attrattiva

La Mobilità  effettiva Attiva
Attrazione per Area Geografica



La Mobilità Attiva
Attrazione per Area Geografica

Distribuzione primi 5 MDC per le tre macroaree geografiche di attrazione:



Saldo Economico 2024
Saldo Economico per le Regioni/Province Autonome d'Italia



Indice di Soddisfazione della Domanda Interna
ISDI – Indicatore di Monitoraggio Agenas
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ISDI Acuti

Misura la capacità della regione di produrre ricoveri che rispondono al bisogno dei residenti per ricoveri in acuzie



Indice di Soddisfazione della Domanda Interna
ISDI – Indicatore di Monitoraggio Agenas
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Misura la capacità della regione di produrre ricoveri che rispondono al bisogno dei residenti



Variazione Costi Mobilità effettiva Passiva
Anni 2024-2019

Le variazioni della spesa per
Mobilità passiva effettiva totale
mostrano miglioramenti nel
Centro e Sud del paese



Variazione Ricavi Mobilità Attiva
Anni 2024-2019

Mobilità Ospedaliera

Rispetto il 2019 le variazioni
della spesa per Mobilità attiva
effettiva con eccezione della
Basilicata evidenzia un
miglioramento per le regioni
del Sud



Evidenze Regionali
La Regione Emilia Romagna



Evidenze Regionali
La Regione Emilia Romagna



Evidenze Regionali
La Regione Friuli-Venezia Giulia



Evidenze Regionali
La Regione Lazio



La Specialistica Ambulatoriale



La Mobilità Sanitaria dei Ricoveri Ospedalieri
Andamento della Serie Storica ricoveri e prestazioni

La Mobilità Sanitaria di specialistica ambulatoriale nel 2024, ha superato sia per volumi di prestazioni richieste che per spesa i
livelli pre-covid.



La Mobilità Sanitaria: Specialistica Ambulatoriale
Trend delle componenti

Le quote di spesa e di prestazioni ambulatoriali vedono un leggero aumento del ricorso alle prestazioni di laboratorio



La Mobilità Sanitaria: Specialistica Ambulatoriale
Nel 2024 la maggiore
propensione a spostamenti per
prestazioni in specialistica
Ambulatoriale è della regione
Molise. Il Piemonte invece è la
regione con il maggiore ricorso a
strutture private. Lombardia,
Emilia Romagna, Toscana e
Veneto hanno indici molto
bassi (sotto il 2%),
confermando la solidità dei loro
sistemi sanitari.



La Mobilità Sanitaria: Specialistica Ambulatoriale
Mobilità attiva​

.

Anche la produzione in 
attrazione vede ancora la 
regione Molise fortemente 
caratterizzata da mobilità. 
La Lombardia: realizza nel 
2024 oltre 147 milioni di euro 
di ricavi. Nonostante un indice 
percentuale (IAv) 
apparentemente basso (2,74%), 
i ricavi sono enormi. La 
Lombardia attrae 
prevalentemente in strutture 
private accreditate. 



Saldo Economico 2024
Saldo Economico per le Regioni/Province Autonome d'Italia

Mobilità Ambulatoriale



La Mobilità Sanitaria: Specialistica Ambulatoriale
Indice di Saturazione della Domanda Interna (ISDI)



Nuove prospettive di analisi della 
Mobilità Sanitaria



ART. 55. (Accordi bilaterali fra le regioni per la mobilità sanitaria) 

1. Per il conseguimento del livello di appropriatezza nell’erogazione e nell’organizzazione dei servizi di assistenza ospedal iera e specialistica, è fatto obbligo a 
ciascuna regione di sottoscrivere accordi bilaterali, per il governo della mobilità sanitaria interregionale e delle correlat e risorse finanziarie, con tutte le altre regioni 
con le quali la mobilità sanitaria attiva o passiva assuma dimensioni che determinano fenomeni distorsivi nell’erogazione del l’assistenza sanitaria. 

2. Il Ministero della salute per il tramite del Comitato di cui all’articolo 9 dell’Intesa tra lo Stato, le regioni e le prov incie autonome di Trento e di Bolzano sancita il 23 
marzo 2005, stabilisce entro il 28 febbraio 2025 il format da utilizzare per gli accordi bilaterali obbligatori per le regioni e le province autonome. Le regioni e le 
province autonome confinanti, al fine di regolare il fenomeno della mobilità apparente e di confine sottoscrivono in ogni cas o gli accordi. Le regioni e le province 
autonome anche non confinanti che registrino scambi di mobilità in entrata o in uscita per prestazioni a bassa complessità, d efinite come tali dal Ministero della 
salute, sono obbligate a sottoscrivere accordi tra loro. Le regioni e le province autonome che complessivamente registrano un a mobilità passiva pari almeno al 20 
per cento del fabbisogno sanitario standard annualmente assegnato sottoscrivono accordi con le corrispondenti regioni e province autonome, anche non confinanti, 
che registrano specularmente una mobilità attiva; le regioni in mobilità, ai fini dell’adempimento, sono obbligate a sottoscr ivere tali accordi. Per l’anno 2025 gli 
accordi sono sottoscritti entro il 30 aprile 2025. Gli accordi hanno una validità di almeno due anni e, a regime, devono esse re rinnovati entro il 30 aprile del primo 
anno successivo a quello di validità dell’accordo precedente. 

3. All’articolo 1, comma 492, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, le parole «di cui all’articolo 1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208» sono soppresse. 
Ai fini della verifica degli adempimenti per l’accesso al finanziamento integrativo del servizio sanitario nazionale di cui a l predetto articolo 1, comma 492, della legge 
30 dicembre 2020, n. 178, gli accordi bilaterali sono quelli di cui al comma 1. 

4. Al fine di salvaguardare l’appropriatezza delle cure e l’equità nell’accesso alle stesse, all’articolo 15, comma 17, del d ecreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, 
con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, il secondo periodo è soppresso. 
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Conclusioni
I risultati della mobilità 2024 riportano i valori di spesa all’anno 2019 evidenziando che la propensione alla
fuga è rimasta invariata.

Le regioni del Sud confermano la tendenza alla fuga verso le regioni del Centro-Nord, con un aumento delle
prestazioni di alta complessità e una diminuzione delle prestazioni di media/bassa complessità.

Il concetto di prossimità/confine può essere introdotto come driver negli accordi di bilaterali nel caso di
carenza di offerta in specifici territori.

Nell’analisi della mobilità è importante introdurre la componente della qualità delle cura (tempi di attesa,
volumi, esiti) al fine di identificare centri di eccellenza in tutte le regioni da collegare, eventualmente, in rete
con i presidi ospedalieri delle regioni di fuga.

La necessità di potenziare le attività di programmazione riguardo la rete di offerta dei presidi ospedalieri in
relazione alla domanda interna, emerge chiaramente dagli squilibri che si osservano nelle regioni. A fronte di
una forte attrazione da parte di alcune strutture (soprattutto private accreditate) in una regione X si può
riscontrare una corrispondente fuga da parte dei residenti della stessa regione.



Conclusioni
Portale Statistico - Dashboard della mobilità sanitaria 

Uno strumento potente per monitorare e analizzare la mobilità sanitaria in Italia, favorendo la comprensione dei flussi di 

pazienti, dei costi associati e delle politiche regionali. La consultazione dei dati è resa accessibile attraverso grafici 

interattivi e mappe tematiche che permettono agli utenti di visualizzare le informazioni in modo chiaro e immediato.
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