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1. Premessa 
 
Il 4° Report “Le cure mancate nel 2020” rappresenta un ulteriore 
tassello dell’impegno di Salutequità volto ad aumentare il livello di 
attenzione pubblica sul tema dell’assistenza garantita ai pazienti 
NON Covid-19 che nel corso della pandemia (2020-2021) si sono 
scontrati con una difficoltà di accesso alle cure senza precedenti.  
 
Il Report si inserisce all’interno dell’”Osservatorio permanente 
sullo stato dell’assistenza ai pazienti NON Covid-19”, attivato da 
Salutequità per dimensionare costantemente il fenomeno e offrire 
alle istituzioni e a tutti gli altri stakeholder un quadro costante e 
aggiornato delle principali evidenze, nonché per stimolare 
interventi normativi volti a introdurre azioni di miglioramento.  
 
Il 4° Report è il frutto di un attento lavoro di lettura e analisi del 
“Rapporto 2021 sul coordinamento della finanza pubblica della 
Corte dei Conti” e ha la finalità di divulgare e rendere più 
accessibili possibili le informazioni sul fenomeno delle cure 
mancate, prodotte in questo caso dalla stessa Corte dei Conti. 
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2. Analisi dei dati 
 
 
Ricoveri (tabelle 1 e 2) 
Nel 2020 oltre 1,3 milioni i ricoveri in meno rispetto al 2019, cioè 
–17%. 
Nel dettaglio sono circa 682.000 ricoveri con DRG medico e altri 
circa 620.000 con DRG chirurgico. Il valore economico 
corrisponde a 3,7 miliardi. 
 
A saltare rispetto al 2019 oltre ai ricoveri programmati e cioè -
747.011, purtroppo ci sono anche quelli urgenti che ne 
rappresentano il 42,6%, cioè --554.123. 
 
Le aree maggiormente coinvolte sono quelle della Chirurgia 
Generale, Otorinolaringoiatria e Chirurgia Vascolare.  
Per quanto riguarda l’ambito cardiovascolare si è assistito ad un 
calo di circa il 20% degli impianti di defibrillatori, pacemaker ed 
interventi cardiochirurgici maggiori.  
 
Riduzioni importante anche in ambito oncologico.  
I ricoveri di chirurgia oncologica, nonostante non dovessero subire 
interruzioni, hanno visto invece una contrazione del 13%.  
 
I ricoveri per radioterapia e chemioterapia si sono ridotti 
rispettivamente del 15% e del 10%, del 30% i ricoveri per il 
tumore della mammella, del 20% per i tumori di polmone, 
pancreas e apparato gastro intestinale. 
 
È invece pari all’8% la riduzione dei trapianti d’organi. 
 
Anche i ricoveri per la gestione al paziente cronico con 



  
 

 

5 

Le cure mancate nel 2020 

polimorbidità e fragilità (insufficienza renale, disturbi della 
nutrizione, psicosi, demenza, BPCO) ha visto una forte 
contrazione. 
Infine, i ricoveri pediatrici hanno registrato una riduzione circa del 
50%.  
 
 
Specialistica ambulatoriale (tabella 3) 
La contrazione rispetto al 2019 si attesta a 144,5 milioni di 
prestazioni in meno (che dal punto di vista economico 
equivalgono a 2,1 MLD): circa 90 milioni di prestazioni in meno 
di laboratorio, 8 milioni in meno di prestazioni di riabilitazione, 
20 milioni di prestazioni di diagnostica perse. 
 
 
Le risorse non spese per il recupero delle liste di attesa 
Nonostante la forte riduzione delle prestazioni svolte rispetto al 
2019, circa il 67% delle risorse stanziate nel 2020 per il loro 
recupero non sono state spese dalle Regioni. L’accantonamento 
delle risorse è stato pari a circa il 96% nelle Regioni meridionali e 
insulari, di circa il 54% al Nord e del 45% al Centro. 
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Barra
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3. Conclusioni 
 

I dati certificati dalla Corte dei Conti sull’entità del fenomeno delle 
cure mancate ai pazienti NON Covid-19 nel corso del 2020 sono 
molto preoccupanti e descrivono una vera e propria emergenza 
che deve essere affrontata immediatamente e con grande 
attenzione. 
 
L’attenzione da riservare non è figlia solo della drastica riduzione 
delle prestazioni sanitarie rispetto al 2019, ma anche e soprattutto 
per un’altra grave evidenza che la stessa Corte dei Conti mette in 
risalto e cioè il rilevante livello di inutilizzo da parte delle Regioni 
delle risorse stanziate dal Governo proprio per garantire il 
recupero cure mancate.  
 
A tutto ciò si aggiunge un ulteriore problema: l’inutilizzo di queste 
risorse è diversificato nel Paese, con punte nelle Regioni dell’Italia 
meridionale e insulare. 
 
Il Governo con il recente Decreto-Legge 25 maggio 2021, n. 73. 
“Misure urgenti connesse all’emergenza da COVID-19, per le 
imprese, il lavoro, i giovani, la salute e i servizi territoriali” all’art. 
26 ripropone la strategia del Decreto-Legge 14 agosto 2020, n. 
104 (Decreto agosto), prevedendo il recupero da parte delle 
Regioni delle prestazioni non erogate durante il 2020 e l’utilizzo 
delle risorse stanziate (dallo stesso Decreto Agosto) ma in gran 
parte ancora non impegnate. 
 
Tale misura seppur importante e frutto anche del lavoro svolto da 
Salutequità nel corso della pandemia in termini di aumento 
dell’attenzione pubblica sul tema, in assenza di alcuni importanti 
correttivi rischia ancora una volta di non produrre gli effetti sperati. 
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Finanziare queste misure non basta più.  
Serve un sistema efficiente, efficace e tempestivo sull’attuazione da 
parte delle Regioni delle misure volte al recupero delle prestazioni, 
la previsione di poteri sostitutivi del livello centrale nel caso di 
inerzia delle Regioni, nonché prevedere l’inserimento del recupero 
delle prestazioni e dell’utilizzo delle relative risorse da parte delle 
Regioni tra gli indicatori del Nuovo Sistema Nazionale di Garanzia 
dei LEA. 
Non sarebbe accettabile ritrovarci ancora una volta, a fine 2021, 
con un livello inadeguato di recupero delle prestazioni e di utilizzo 
delle relative risorse da parte delle Regioni. 
 
L’impegno di Salutequità sarà volto a integrare e rafforzare la 
norma dell’art.26 del Decreto-Legge 25 maggio 2021, n. 73 
proprio al fine di rendere esigibile realmente il diritto alla salute 
delle persone. 
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4. Tabelle 
 

TAB. 1 
DIFFERENZIALE RICOVERI OSPEDALIERI ANNI 2019-2020 

(DRG MEDICI E CHIRURGICI -VOLUMI E VALORI) 

variazioni Volumi 
variazione Valore (in milioni di 

euro) 
Ricoveri DRG 

Medici 
DRG 

Chirurgici 
Totale DRG 

Medici 
DRG 

Chirurgici 
Totale 

Urgenti -460.599 -93.524 -554.123 -664,5 -449,9 -1.114,4 
Programmati -221.253 -525.758 -747.011 -390,1 -2.205,1 -2.595,2 

Totale -681.852 -619.282 -1.301.134 -1.054,6 -2.655,0 -3.709,5 
Fonte: Salutequità su Rapporto 2021 Coord. Finanza Pubblica Corte dei Conti, dati Ministero della salute 

 
 

TAB. 2 
DIFFERENZIALE RICOVERI OSPEDALIERI PROGRAMMATI DRG AFFERENTI A 
DISCIPLINE CHIRURGICHE ANNI 2019-2020 (DRG MEDICI E CHIRURGICI -

VOLUMI E VALORI) 
variazioni Volumi variazione Valore (in milioni 

di euro) 
Specialità chirurgiche DRG 

Chirurgici 
DRG 

Medici 
Totale DRG 

Chirurgi
ci 

DRG 
Medici 

Totale 

Chirurgia generale -128.784 -9.685 -138.469 -404,4 -18,4 -422,8 
Chirurgia naso-
bocca- faringe 

-41.366 -3.328 -44.694 -74,6 -2,0 -76,6 

Chirurgia vascolare -24.737 -1.503 -26.240 -132,7 -3,8 -136,5 
Chirurgia 

dell’orecchio 
-5.644 -341 -5.985 -11,5 -0,2 -11,7 

Cardiochirurgia -5.947 -8 -5.955 -131,1 0,0 -131,1 
Chirurgia sistema 

respiratorio 
-5.102 -594 -5.696 -22,0 -0,3 -22,3 

Fonte: Salutequità su Rapporto 2021 Coord. Finanza Pubblica Corte dei Conti, dati Ministero della salute 
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TAB. 3 

DIFFERENZIALE PRESTAZIONI AMBULATORIALI PER CATEGORIA FA.RE DI 1° 
LIVELLO ANNI 2019-2020 (VOLUMI E VALORI) 

Var. volume prestazioni strutture 
private strutture 

var volume 
prestazioni 

strutture pubbliche 

var in valore (in 
milioni di Euro) 

 
n. in 

migliaia 
comp 

% 
n. in migliaia comp 

% 
Strutture 
private 

Strutture 
pubbliche 

Diagnostica -3.834,3 26,9 -16.238,4 12,5 -179,3 -632,8 

Laboratorio -2.895,9 20,3 -87.556,4 67,2 -11,9 -435,4 
Riabilitazione -3.794,2 26,7 -4.519,0 3,5 49,5 -62,3 

Terapeutica -1.960,1 13,8 -5.068,0 3,9 -103,7 -428,6 

Visite -1.748,6 12,3 -16.947,7 13,0 -33,8 -297,0 
Subtotale -14.233,1 100,0 -130.329,6 100,0 -279,2 -1.855,9 

Totale -144.563 -2.135,1 
Fonte: Salutequità su Rapporto 2021 Coord. Finanza Pubblica Corte dei Conti, dati Ministero della salute 
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