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PIANO NAZIONALE ESITI 2025: 
DISPARITÀ NORD-SUD E IMPLICAZIONI GIURIDICHE 

 

1. Introduzione - 2. Il Piano Nazionale Esiti 2025 - 3. Quadro normativo e governance - 
4. PNE: prospettive e conclusioni  

 

1. Introduzione 

Il Piano Nazionale Esiti (PNE) è concepito come uno strumento avanzato per monitorare la 

qualità, l’appropriatezza e la sicurezza dell’assistenza sanitaria in Italia1. Nato dalla collaborazione 

tra AGENAS, ISS e il Dipartimento della Programmazione sanitaria del Lazio, il PNE ha come 

obiettivo primario la valutazione di strutture ospedaliere e territoriali, fornendo dati sistematici e 

analisi comparative senza mai produrre classifiche punitive2. L’edizione 2025, basata sui dati 2024, 

copre 1.117 strutture e 218 indicatori, offrendo una panoramica dettagliata di progressi, criticità e 

diseguaglianze sul territorio nazionale. 

2. Il Piano Nazionale Esiti 

Il Piano Nazionale Esiti, istituito nel 2012 dal Ministero della Salute e affidato ad AGENAS, 

trova fondamento nell’art. 1 del d.m. 70/2015, che definisce gli standard qualitativi, strutturali e 

tecnologici per la riorganizzazione della rete ospedaliera. Successivamente, il d.m. 21 giugno 2016 

e il d.m. 19 dicembre 2022 ne hanno sancito il ruolo nei processi di accreditamento e 

riqualificazione delle strutture sanitarie. Basato sull’analisi delle Schede di Dimissione Ospedaliera 

(SDO) e su indicatori di esito e processo, il PNE mira a ridurre la variabilità assistenziale e garantire 

trasparenza, appropriatezza e miglioramento continuo delle performance cliniche attraverso audit 

e strumenti di governance. Studi e dati PNE confermano che la concentrazione di interventi ad alto 

rischio in centri selezionati garantisce migliori risultati clinici. Ad esempio, nella chirurgia 

oncologica della mammella, i centri ad alto volume registrano tassi di complicanze 

 
1 AGENAS-PNE, Il Programma Nazionale Esiti sviluppa la valutazione degli esiti degli interventi sanitari nel SSN 

(https://pne.agenas.it). AGENAS è l’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, ente pubblico non economico 
vigilato dal Ministero della Salute, con funzioni di supporto alle Regioni e al Ministero nella programmazione, 
monitoraggio e valutazione dei servizi sanitari, promuovendo qualità, efficienza e appropriatezza delle cure. 

2 Collaborazione AGENAS-ISS-DEP Lazio, Presentazione PNE 2021 (Ministero della Salute), con ruolo ISS e 
DEP Lazio e accordo quadro AGENAS-ISS. 

https://pne.agenas.it/
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significativamente più bassi rispetto alle strutture con volumi limitati. Allo stesso modo, in 

cardiochirurgia complessa e neurochirurgia, la centralizzazione ha consentito di ridurre mortalità e 

ricoveri prolungati, evidenziando un legame diretto tra esperienza clinica, volumi di intervento e 

qualità dei risultati. 

Tuttavia, permangono criticità in alcuni ambiti. Le resezioni pancreatiche e gli interventi 

isolati sul retto, caratterizzati da casi dispersivi e bassa frequenza, mostrano una variabilità 

significativa negli esiti. Questo conferma la necessità di percorsi di centralizzazione interregionali e 

di reti cliniche coordinate per garantire standard uniformi su tutto il territorio nazionale. In 

Campania, ad esempio, su 51 strutture monitorate alcune evidenziano criticità persistenti, mentre 

eccellenze come l’AOU Federico II mantengono performance di livello comparabile a quelle delle 

migliori strutture del Centro-Nord. Il quadro regionale mette in luce come la qualità delle cure sia 

strettamente correlata non solo alla competenza clinica, ma anche alla capacità organizzativa e alla 

distribuzione delle risorse. 

Il PNE non è esente da critiche. Tra le principali vi sono la presunta rigidità metodologica, 

il rischio di penalizzare strutture minori, possibili errori nella raccolta dei dati e la responsabilità 

delle Regioni nella trasmissione dei dati. Alcuni osservatori temono che la pubblicazione dei risultati 

possa generare conseguenze legali o pressioni indebite sui direttori generali. In particolare, si segnala 

il rischio di attribuire responsabilità diretta alle Regioni in caso di dati incompleti o ritardati. 

Tuttavia, tali preoccupazioni risultano in gran parte infondate. La metodologia PNE si basa su 

indicatori standardizzati, audit clinico-organizzativi, controlli di qualità e verifiche periodiche dei 

dati inviati dalle Regioni. Le stesse Regioni sono responsabili della trasmissione accurata e 

tempestiva dei dati, e il sistema PNE prevede procedure di correzione, rettifica e validazione per 

minimizzare distorsioni e interpretazioni erronee. Solo in presenza di negligenza sistematica o 

reiterata, la responsabilità delle Regioni può emergere in maniera giuridicamente rilevante. 

3. Quadro normativo e governance 

Dal punto di vista costituzionale, il Piano assume un ruolo probatorio significativo. La Corte 

costituzionale ha ribadito che i LEA rappresentano il nucleo irriducibile del diritto alla salute. La 

sentenza n. 275/2016 ha chiarito che la garanzia dei diritti incomprimibili3 non può essere 

 
3 S. RODOTÀ, Il diritto di avere diritti, Roma-Bari, 2012, pp. 20-25. 
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subordinata a vincoli di bilancio4, mentre la sentenza n. 169/20175 ha sottolineato l’obbligo di 

uniformità e appropriatezza nell’erogazione dei LEA, riconoscendo una spesa costituzionalmente 

necessaria6 per tutelare la salute dei cittadini7. In questo quadro, il PNE documenta eventuali 

inadempienze strutturali delle Regioni8, supportando l’eventuale attivazione dell’intervento 

sostitutivo dello Stato ai sensi dell’art. 120, comma 2, Cost., volto a tutelare i diritti civili e sociali 

e l’unità giuridica ed economica del Paese. 

Esempi concreti illustrano l’efficacia del PNE come strumento di governance e orientamento. 

In Sicilia, la rilevazione di volumi insufficienti in cardiochirurgia complessa ha portato alla 

creazione di percorsi interregionali per il trasferimento temporaneo dei pazienti verso centri ad alto 

volume, migliorando gli esiti e garantendo continuità assistenziale. In Puglia, ritardi nella 

trasmissione dei dati relativi ai trattamenti per infarto miocardico hanno determinato l’attivazione 

di unità ministeriali di supporto per assicurare la compliance ai LEA e prevenire disservizi. Questi 

interventi dimostrano come il PNE sia uno strumento di supporto decisionale, non punitivo, 

finalizzato a migliorare la qualità delle cure. 

Il PNE può essere integrato nella governance regionale e nazionale per orientare l’allocazione 

dei budget, definire indicatori di performance per direttori generali e dirigenti, guidare la mobilità 

sanitaria tutelata e introdurre KPI direttamente collegati agli esiti clinici. La Missione 6 del PNRR 

rappresenta una leva fondamentale per colmare il divario Nord-Sud, consentendo investimenti 

mirati in infrastrutture, tecnologia, formazione e digitalizzazione, promuovendo dashboard 

pubbliche e strumenti di monitoraggio continuo, e supportando lo sviluppo di reti cliniche 

interregionali. Queste reti, costituite da hub ad alto volume e strutture satellite, garantiscono 

percorsi di cura omogenei, sicurezza dei pazienti e uniformità degli esiti. 

4. PNE: prospettive e conclusioni 

Le proposte operative derivanti dall’analisi PNE sono articolate e mirano a consolidare un 

sistema sanitario equo e responsabile9. Collegare i volumi minimi previsti dal d.m. 70/2015 ai 

 
4 Cfr. Corte cost., sent. n. 275 del 2016. 
5 A. MORRONE, LEA e giustizia costituzionale, in Rivista AIC, 2021, pp. 17-25. 
6 G. ZAGREBELSKY, Il diritto mite, Torino, 1992, pp. 1-25. 
7 Cfr. Corte cost., sent. n. 169 del 2017. 
8 A. BARBERA, C. FUSARO, Corso di diritto costituzionale, Bologna, 2023, pp. 100-120. 
9 E. SPAGNESI, Governance sanitaria e accountability, in Rivista di diritto pubblico, 2022, pp. 5-15. 
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risultati degli indicatori PNE consentirebbe accreditamento automatico delle strutture e piani di 

centralizzazione interregionali. Integrare KPI nei contratti di performance dei direttori generali e 

dirigenti, con cicli biennali di valutazione e premi/sanzioni, stimolerebbe il miglioramento 

continuo. La costruzione di un Indice di Equità Sanitaria Regionale sintetizzerebbe esiti clinici, 

tempi di accesso, appropriatezza ed equità, orientando fondi perequativi e politiche di mobilità 

tutelata. Infine, il monitoraggio tramite treemap e dashboard pubbliche, collegato agli audit clinico-

organizzativi del d.m. 77/2022, garantirebbe trasparenza e responsabilizzazione delle strutture10, 

mentre il FSE 2.0 assicurerebbe interoperabilità e qualità dei dati. Questi sforzi consentirebbero al 

sistema-Paese una tutela tout court dei diritti sociali, non di rado trascurati a fronte del 

raggiungimento di obiettivi finanziari o di bilancio. 

Il PNE 2025 dimostra chiaramente che standard robusti, centralizzazione dei casi e 

governance integrata migliorano significativamente gli esiti clinici. Tuttavia, il divario Nord-Sud 

resta un problema strutturale che richiede interventi coordinati. La piena integrazione del PNE 

nella programmazione regionale, l’attuazione dei d.m. 70/2015 e 77/2022, e l’uso strategico della 

Missione 6 del PNRR rappresentano condizioni necessarie per garantire l’effettività del diritto alla 

salute e l’uniformità dei LEA. L’integrazione tra governance, accountability, audit clinico-

organizzativo e interventi correttivi mirati offre la prospettiva di un sistema sanitario più equo, 

trasparente e responsabile, capace di rispondere alle esigenze dei cittadini e consolidare la giustizia 

sanitaria in Italia. 

 

CARMINE PALMIERO 
ASL Caserta 

 

 
10 L. DI SANTO, Per un’ermeneutica dei diritti sociali. I quattro pilastri: famiglia, lavoro, partecipazione, salute, 

Bologna, 2021, p. 2. 


