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ALLEGATO 1 
 
I da� che seguono riportano la distribuzione regionale delle discipline  (fonte: Ministero Salute - annualità 2020) 
e la comparazione con gli standard DM 70/2015: - bacino min (colore azzurro)  e bacino max  (colore verde). In 
caratere di colore nero la numerosità di struture presen�. 
NB - l'analisi riportata prende in considerazione solo le struture pubbliche.  Di contro, negli standard del DM 
70/2015 vanno considera� anche i policlinici universitari e le struture private accreditate 
 

 
 

 
 
L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 64 struture sul territorio nazionale 
• uno  standard nega�vo per Emilia Romagna e Sicilia (probabile collegamento alla numerosità di struture 

private accreditate e convenzionate) 
• Eccedenze in Umbria (1) e Molise (1) 
• T.U. eleva� (ad eccezione di una strutura della Regione Lazio) 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 10 struture sul territorio nazionale 
• standard nega�vo per Lombardia (2)  - probabile collegamento alla numerosità di struture private 

accreditate e convenzionate 
• eccedenze (teoriche) per Marche e Liguria – probabili collegamen� con accordi interregionali 
• Volumi di a�vità minimali in una strutura della Regione Puglia e in una strutura della Regione Sicilia 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 325 struture sul territorio nazionale 
• N. 82 struture hanno una dotazione di >10 pl 
• N. 141 struture hanno un TU < al 70%   (di cui 51 < al 60%) 
• Uno standard nega�vo per il Veneto  (1) 
• Eccedenza di n. 16 struture   (dato sicuramente in difeto, stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, 

Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale 
di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 291 struture sul territorio nazionale. (in 34 casi non c’è corrispondenza Cardiologia/UTIC 
• N. 82 struture hanno una dotazione di >10 pl 
• N. 117 struture hanno un TU < al 70%    
• Uno standard nega�vo in Emilia Romagna  (1) 
• Eccedenza di n. 3 struture   (dato sicuramente in difeto, stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, 

Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale 
di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

Nota: 
non c’è il dato rela�vo alla numerosità delle struture di emodinamica presen� … ma i riferimen� min e max 
possono essere di aiuto per le comparazioni a livello di singola regione (e alla definizione delle reali necessità, 
tenuto conto che la casis�ca è garanzia di competenza) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 414 struture sul territorio nazionale 
• N. 38 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 210 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 75 struture hanno una casis�ca di < di 300 interven� chirurgici l’anno 
• Standard nega�vo in Emilia Romagna (1), Lombardia (9) e Veneto (6) (facilmente collegabili alle 

determinazioni aziendali di “ospedali unici”) 
• Eccedenza di n. 4 struture   (dato sicuramente in difeto, stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, 

Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale 
di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 52 struture sul territorio nazionale 
• tute le struture hanno una dotazione di pl molto bassa  (auspicabilmente integra� in altra strutura 

chirurgica) 
• N. 16 struture hanno un TU < al 70%    
• Eccedenza di n. 16 struture    
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 52 struture sul territorio nazionale 
• tute le struture hanno una dotazione di pl molto bassa   (24 struture hanno < di 10 pl) 
• N. 7 struture hanno un TU < al 70%  e 23 struture hanno una casis�ca di < di 300 int. chirurgici / anno 
• Eccedenza di n. 12 struture    
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 89 struture sul territorio nazionale 
• n. 58 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 25 struture hanno un TU < al 70%  e 57 struture hanno una casis�ca di < di 300 int. chirurgici / anno 
• Eccedenza di n. 29 struture    
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 75 struture sul territorio nazionale 
• n. 36 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 18 struture hanno un TU < al 70%  e 11 struture hanno una casis�ca di < di 300 int. chirurgici / anno 
• Eccedenza di n. 11 struture    
• Standard nega�vo 1 strutura (Tren�no A.A.) 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 145 struture sul territorio nazionale 
• n. 57 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 41 struture hanno un TU < al 70%  e 33 struture hanno una casis�ca chirurgica di < di 300 int./ anno 
• Eccedenza di n. 14 struture    
• Standard nega�vo 1 strutura (Marche) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 51 struture sul territorio nazionale 
• n. 44 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 15 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenza di n. 3 struture    
• Standard nega�vo: 

- Carenze (Campania [1], Lazio [2], Lombardia [2] 
- Assenze (Abruzzo – Basilicata – Calabria) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 93 struture sul territorio nazionale 
• N. 21 struture hanno un TU < al 70%   
• Eccedenza di n. 9 struture    
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 119 struture sul territorio nazionale 
• n. 41 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 38 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenza di n. 5 struture    
• Standard nega�vo: 

- Carenze (Sicilia [1] 
- Assenze (Abruzzo – Basilicata – Molise) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 120 struture sul territorio nazionale 
• n. 14 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 46 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenza di n. 10 struture    
• Standard nega�vo 6 struture  (Lombardia)  
 
 

    

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 16 struture sul territorio nazionale. (di cui 1 per grandi us�oni pediatriche) 
• N. 10 struture hanno un TU che va dal 69% al 75%  
• Eccedenza di n. 6 struture  
• Standard nega�vo 1 strutura  (Lombardia)  
 
Da valutare la possibilità di metere a comparazione le eccedenze (teoriche) con i TU non o�mali della metà 
delle struture  
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 172 struture sul territorio nazionale 
• N. 43 struture hanno una dotazione di pl > a 10 (auspicabilmente integra� / accorpa� ad altra strutura) 
• N. 82 struture hanno un TU < al 70% 
• Lo standard è rispetato solo in 6 Regioni.  In tute le altre lo standard è nega�vo … anche con numerosità 

importan�. 
• E’ necessario approfondire la ques�one (possibile collegamento con il sistema della residenzialità?) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 53 struture sul territorio nazionale 
• n. 21 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 10 struture hanno un TU < al 70%  
• Standard nega�vo: 

- Carenze 5 struture – Campania [2], (Calabria [1], (Veneto [2]  
- Assenze (Abruzzo, Basilicata, Friuli, Tren�no A.A., Umbria) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 186 struture sul territorio nazionale (significa�vo aumento rispeto al 2019.  Da collegare 

probabilmente agli even� COVID 
• N. 60 struture hanno un TU < al 70%  
• N. 87 struture ecceden� (NB – da non considerare nelle eccedenze – da� da approfondire – probabile 

collegamento con l’evento pandemico COVID – da verificare la situazione atuale 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 429 struture sul territorio nazionale (da verificare le eventuali deliberazioni di 

accorpamen� in “ospedale unico”.  N. 151 struture hanno una dotazione di pl > di 80, con facile 
collegamento alle deliberazioni sopra richiamate) 

• N. 224 struture hanno un TU < al 70%  
• Standard nega�vo di 52 struture (in par�colare nelle regioni Emilia Romagna, Lombardia, Veneto, Marche) 
• Eccedenze n. 6 struture (Piemonte – Tren�no A.A. – Sardegna) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 175 struture sul territorio nazionale (da verificare le eventuali deliberazioni di 

accorpamen� in “ospedale unico”.   
• N. 81 struture hanno una dotazione di pl < di 10  (auspicabilmente integra� in altre struture) 
• N. 52 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenze di 78 struture  
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 28 struture sul territorio nazionale  
• N. 8 struture hanno una dotazione di pl < di 10  (auspicabilmente integra� in altre struture) 
• N. 4 struture hanno un TU < al 70%  
 
 
NB 
È presente anche la Nefrologia Pediatrica  (9 struture), di cui: 
n. 10 struture sono dotate di < 10 pl. (da i a 9  … auspicabilmente integra� in altre struture) 
n. 2 hanno una dotazione di pl > di 10. (Gaslini Genova e Padova) 
T.U. > al 70% in tute le struture 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 193 struture sul territorio nazionale  
• N. 112 struture hanno una dotazione di pl < di 10   
• N. 63 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenze di 93 struture 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 69 struture sul territorio nazionale  
• l’assenza della disciplina in 4 Regioni (Abruzzo – Basilicata – Calabria – Valle d’Aosta) 
• N. 20 struture hanno una dotazione di pl < di 10   
• N. 20 struture hanno un TU < al 70%  
• Eccedenze di 7 struture 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 110 struture sul territorio nazionale 
• n. 13 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• N. 29 struture hanno un TU < al 70%   
• 13 struture hanno una casis�ca chirurgica di < di 300 int./ anno 
• Eccedenza di n. 16 struture    
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 8 struture sul territorio nazionale 
• n. 4 struture hanno una dotazione < di 10 pl    
• tute le struture hanno un TU < al 70%   
• 3 struture hanno una casis�ca chirurgica di < di 300 int./ anno 
• Rispeto ai criteri del DM 70/2015 risultano mancan� struture in 3 Regioni (Sicilia, Puglia, Lombardia) 
• Eccedenza di n. 3 struture    
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 233 struture sul territorio nazionale (da verificare le eventuali deliberazioni di 

accorpamen� in “ospedale unico” 
• n. 31 struture hanno < di 10 pl 
• N. 82 struture hanno un TU < al 70%  
• Standard nega�vo di 9 struture (in par�colare nelle regioni Campania, Emilia Romagna, Lazio, Veneto) 
• Eccedenze n. 1 struture (Umbria) 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 35 struture sul territorio nazionale  
• n. 20 struture hanno < di 10 pl 
• N. 8 struture hanno un TU < al 70%  
• Assenza di struture in 5 regioni (Abruzzo, Calabria, Molise, Umbria, Valle d’Aosta) 
• Eccedenze n. 7 struture (Emilia Romagna, Lombardia, Tren�no A.A., Sardegna, Sicilia, Toscana) 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 209 struture sul territorio nazionale (dato sicuramente in difeto, stante gli ar�fizi usa� 

da diverse regioni (es. Lazio, Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” 
quale integrazione virtuale di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

• N. 186 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 81 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 151 struture hanno una casis�ca di < di 100 interven� chirurgici l’anno 
• Standard nega�vo di 10 struture nelle Regioni Calabria, Lazio, Sardegna)  
• Non risulta la disciplina di O�almologia in Regione Molise 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 24 struture sul territorio nazionale  
• n. 1 strutura standard nega�vo (Lombardia) 
• Assenza di struture in 5 regioni (Abruzzo, Basilicata, Molise, Tren�no A.A., Valle d’Aosta) 
• Eccedenze n. 3 struture (Calabria, Emilia Romagna, Umbria) 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 168 struture sul territorio nazionale (da verificare le eventuali deliberazioni di 

accorpamen� in “ospedale unico” 
• Standard nega�vo di 2 struture (nelle regioni Liguria e Tren�no A.A.) 
• Eccedenze n. 3 struture (Lazio – Molise - Umbria) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 371 struture sul territorio nazionale 
• N. 39 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 180 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 55 struture hanno una casis�ca di < di 300 interven� chirurgici l’anno 
• Standard nega�vo riguardante 25 struture (Basilicata, Emilia Romagna, Lombardia, Veneto) 
• Eccedenza di n. 2 struture    
• I da� riporta� meritano una migliore analisi,  stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, Marche, 

Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale di più 
plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 338 struture sul territorio nazionale 
• N. 32 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 157 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 53 struture hanno una casis�ca di < di 300 interven� chirurgici l’anno 
• Dato par� non reperito 
• Standard nega�vo riguardante 2 struture (Veneto) 
• Eccedenza di n. 25 struture    
• I da� riporta� meritano una migliore analisi,  stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, Marche, 

Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale di più 
plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 241 struture sul territorio nazionale 
• N. 141 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 91 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 172 struture hanno una casis�ca di < di 300 interven� chirurgici l’anno 
• Standard nega�vo riguardante 7 struture (Veneto – Lombardia - Calabria) 
• I da� riporta� meritano una migliore analisi,  stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, Marche, 

Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale di più 
plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 289 struture sul territorio nazionale 
• N. 104 struture hanno una dotazione di >10 pl.  
• N. 134 struture hanno un TU < al 70%    
• Standard nega�vo riguardante 5 struture (Emilia Romagna - Veneto) 
• N. 14 eccedenze (Abruzzo – Molise – Tren�no A.A. – Sicilia – Umbria) 
• I da� riporta� meritano una migliore analisi,  stante gli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, Marche, 

Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale di più 
plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno) 

 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 169 struture sul territorio nazionale 
• N. 17 struture hanno una dotazione di >10 pl e N. 55 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 23 eccedenze (Abruzzo – Basilicata – Campania – Liguria – Marche, Puglia – Sicilia – Toscana – Umbria – 

Veneto) 
• Necessità di approfondimen� riguardan� il coinvolgimento della Pneumologia nell’epidemia COVID 19 
• Necessità di approfondimen� riguardan� le deliberazioni aziendali di “ospedale unico” 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 235 struture sul territorio nazionale 
• N. 93 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 3 eccedenze (Molise – Sicilia) 
• Standard nega�vo 18 struture (Campania, Emilia R., Friuli, Lombardia, Veneto 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 35 struture sul territorio nazionale 
• n. 24 struture hanno una dotazione < 10 pl 
• N. 9 struture hanno un TU < al 70%    
• Standard nega�vo 11 struture (Campania, Emilia R., Lazio, Lombardia, Piemonte, Puglia, Veneto) 
• Assenza di struture disciplinari in Calabria, Molise, Sicilia, Umbria, Valle d’Aosta 
 
 

 
 

L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 357 struture sul territorio nazionale  
• n. 9 struture hanno una dotazione di 2 pl e n. 18 struture hanno una dotazione di 4 pl) 
• N. 165 struture hanno un TU < al 70%   (ma va tenuto conto che la modalità di classificazione rende difficile 

una quan�ficazione esata) 
• Eccedenza di 26 struture 
• Anche per le Terapie Intensive è necessario tenere conto  degli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, 

Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale 
di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno). 

NB – è di assoluta importanza verificare la situazione in essere relativamente alle determinazione del DM 
34/2020 che ha previsto l’implementazione strutturale di pl di Teramia Intensiva e la riqualificazione di pl di 
Terapia Semintensiva. 
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L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 120 struture sul territorio nazionale  
• n. 10 struture hanno una dotazione di 2 pl  
• n. 16 struture hanno una dotazione di 4 pl) 
• N. 28 struture hanno un TU < al 70%   (ma va tenuto conto che la modalità di classificazione rende difficile 

una quan�ficazione esata) 
• Eccedenza di 27 struture 
• Anche per le Terapie Intensive è necessario tenere conto  degli ar�fizi usa� da diverse regioni (es. Lazio, 

Marche, Emilia Romagna, Veneto, etc.) che hanno deliberato “l’ospedale unico” quale integrazione virtuale 
di più plessi ospedalieri  (mentre per il DM 70/2015 uno vale uno). 

 
 

 
 
L’analisi dei da� (fonte Ministero della Salute) evidenzia: 
• una presenza di n. 272 struture sul territorio nazionale  
• N. 70 struture hanno una dotazione di >10 pl. (auspicabilmente integra� in altra strutura chirurgica) 
• N. 113 struture hanno un TU < al 70%    
• N. 76 struture hanno una casis�ca di < di 300 interven� chirurgici l’anno 
• Standard nega�vo in Veneto (1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


