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Regione Lombardia  

 
Mobilità Ospedaliera Passiva Regionale  

 
Distribuzione Volumi e Costi di fuga per Tipologia DRG 2017-2022  

La Regione Lombardia, nella serie storica 2017-2022, presenta annualmente ricavi da mobilità attiva 
sempre più alti della spesa per mobilità sanitaria. L’andamento del fenomeno è regolare con una 
contrazione nei mesi di luglio-agosto e dicembre. Si osserva, inoltre, una significativa riduzione della 
spesa e dei ricavi durante il periodo colpito da pandemia COVID-19.  
Nella serie storica il saldo economico risulta sempre negativo. In particolare, nel 2022 il saldo 
economico è di 361,9 €/mln, valore in contrazione rispetto l’anno 2019 del 26%. 
 

Figura 1. Andamento Valori economici in mobilità sanitaria: anni 2017-2022 

 
 
La mobilità passiva, in termini di costi, è stata pari a circa 259 €/mln nel 2022. Di tale quota, il 35,2% 
è assorbito da DRG a media/bassa complessità, il 30,9% da DRG ad alta complessità e il 6,3% da 
DRG a rischio inappropriatezza. La mobilità apparente e la mobilità casuale, rappresentanti la quota 
di mobilità non programmabile caratterizzata da ricoveri urgenti, ricoveri casuali e ricoveri di 
residenti che di fatto domiciliano nelle regioni di cura, assorbono una spesa rispettivamente del 3,36% 
e del 24,2%.  
In ragione della non programmabilità dei suddetti ricoveri, l’analisi che segue include esclusivamente 
i flussi relativi ai ricoveri programmabili (di seguito “mobilità effettiva”), afferenti ai DRG ad alta 
complessità, a bassa/media complessità e a rischio d’inappropriatezza. 
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Figura 2. Distribuzione di volumi e costi della mobilità passiva per tipologia di DRG: Anni 2017-2022  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

206 di 456 
 

Regioni di fuga 2022  
Nel 2022, con riferimento alla mobilità passiva effettiva, la Lombardia ha registrato 44.921 ricoveri 
in fuga, di cui il 38,84% presso strutture pubbliche e il 61,16% presso strutture private accreditate.  
I costi, pari a 187,2 €/mln, si dividono per il 29,6% presso strutture pubbliche e il 70,4% presso 
strutture private accreditate. 
 

Tabella 1. Volumi e Costi della mobilità passiva per Regioni di fuga 
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In termini di costi, le principali regioni di fuga risultano essere Veneto, Emilia-Romagna, Piemonte, 
P.A. Trento e Liguria, che insieme assorbono circa il 92% del totale dei costi. 
 

Figura 3. Mobilità Effettiva - Prime 5 Regioni di fuga per costo di fuga 

 
 

La percentuale di fuga è maggiore in regioni di confine (oltre 83%). Inoltre, il 31,6% della fuga totale 
è verso strutture di prossimità, ovvero distanti meno di un’ora o meno di 50 km dal luogo di residenza 
del paziente. 

Figura 4. Distribuzione Ricoveri in fuga per Confine e Prossimità  
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Distribuzione Volumi Mobilità Passiva Effettiva 2022  
Il grafico seguente mostra la distribuzione dei volumi in mobilità passiva per rapporto SSN e tipologia 
di DRG. In particolare, l’uso di Strutture private accreditate è maggiore per DRG ad alta complessità 
con una percentuale del 73,2% di ricoveri. 
 

Figura 5. Distribuzione Volumi Mobilità Passiva Effettiva per Rapporto SSN 

 
 

I ricoveri in mobilità passiva in strutture pubbliche dei residenti nella Regione Lombardia sono 
prevalentemente di media/bassa complessità con valore medio del 74,8% mentre la quota di alta 
complessità è molto bassa: questa quota aumenta, invece, nelle strutture private accreditate. Per 
quanto riguarda il Veneto, la regione con più alti volumi di mobilità passiva, si nota come la somma 
di fuga per DRG di media/bassa complessità e rischio inappropriatezza abbia valori superiori al 75% 
sia in strutture pubbliche che private accreditate. 
 

Figura 6. Distribuzione Volumi Passiva per Tipologia DRG e Regioni di fuga 
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Principali MDC di fuga  
La Figura seguente mostra i principali MDC ordinati per volume di fuga: 

• 08 - Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo  
Registra 13.762 ricoveri in fuga per un costo totale di 76,9 €/mln, concentrati prevalentemente in 
Veneto (4.050 ricoveri, 25,2 €/mln costi), Emilia-Romagna (4.516 ricoveri, 24,3 €/mln) e Piemonte 
(3.230 ricoveri, 19,5 €/mln). 

• 10 - Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici  
Registra 2.863 ricoveri in fuga per un costo totale di 10,3 €/mln, concentrati prevalentemente in 
Piemonte (1.413 ricoveri, 5,2 €/mln), Emilia-Romagna (364 ricoveri, 1,7 €/mln) e Veneto (360 
ricoveri, 1,6 €/mln). 

• 05 - Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio  
Registra 2.747 ricoveri in fuga per un costo totale di 16,1 €/mln, concentrati prevalentemente in 
Emilia-Romagna (827 ricoveri, 4,6 €/mln), Piemonte (660 ricoveri, 4,5 €/mln) e Veneto (521 ricoveri, 
3,3 €/mln). 
 

Figura 7. Primi 5 MDC per Volumi di Fuga 

 
 

Tabella 2. Distribuzione della spesa in mobilità sanitaria effettiva 
per Regione di fuga e per i primi 10 MDC: Anno 2022 
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Mobilità Ospedaliera Attiva Regionale  
 
Distribuzione Volumi e Ricavi da attrazione per Tipologia DRG 2017-2022  

Nel 2022, la regione Lombardia ha erogato 128.607 ricoveri a pazienti residenti in altre regioni, 
generando ricavi per un totale di circa 620€/mln, di cui il 45,9% per DRG di alta complessità, il 32% 
per DRG a media/bassa complessità e il 5,7% per DRG a rischio inappropriatezza.  
 

Figura 8. Distribuzione di volumi e ricavi della mobilità attiva per tipologia di DRG: Anni 2017-2022 
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Regioni di attrazione 2022  
Nel 2022, con riferimento alla mobilità attiva effettiva, la Lombardia ha registrato 106.429 ricoveri 
in attrazione, di cui il 25,54% presso strutture pubbliche e il 74,46% presso strutture private 
accreditate. I ricavi, pari a 518,8 €/mln, si dividono per il 21,4% presso strutture pubbliche e 78,6% 
presso strutture private accreditate. 
 

Tabella 3. Volumi e Ricavi della mobilità attiva per Regioni di fuga 

 
 
In termini di ricavi, le principali regioni da cui si attrae risultano essere Piemonte, Emilia-Romagna, 
Puglia, Campania e Veneto, che insieme assorbono circa il 56% del totale dei ricavi. 
 

Figura 9. Prime 5 Regioni per ricavi in attrazione 
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La percentuale di attrazione è leggermente maggiore in regioni di non confine (circa il 58%). 
Inoltre, il 12,5% dell’attrazione totale è in strutture di prossimità, ovvero distanti meno di un’ora o 
meno di 50 km dal luogo di residenza del paziente. 
  

Figura 10. Distribuzione ricoveri in attrazione per Confine e Prossimità 

  
 

Distribuzione Volumi Mobilità Attiva Effettiva 2022  
Il grafico seguente mostra la distribuzione dei volumi in mobilità attiva per rapporto SSN e tipologia 
di DRG. In particolare, l’uso di Strutture private accreditate è maggiore per DRG ad alta complessità 
con una percentuale dell’82,3% di ricoveri. 
 

 Figura 11. Distribuzione Volumi Mobilità Attiva Effettiva per Rapporto SSN 

 
 

I ricoveri in mobilità attiva in strutture pubbliche della Regione Lombardia sono prevalentemente di 
media/bassa complessità con valore medio del 67% mentre la quota di alta complessità è molto bassa: 
questa quota aumenta notevolmente, invece, nelle strutture private accreditate. Per quanto riguarda il 
Piemonte, la regione con più alta mobilità attiva, si nota come la somma di attrazione per DRG di 
media/bassa complessità e rischio inappropriatezza abbia valori dell’88,4% in strutture pubbliche e 
del 78,6% in strutture private accreditate.  
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Figura 12. Distribuzione Volumi Mobilità Attiva per Tipologia DRG e Regione di Fuga  

 
 

Principali MDC e DRG di attrazione  
La Figura seguente mostra i principali MDC ordinati per volume di attrazione: 

• 08 - Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo  
Registra 33.113 ricoveri in attrazione per un ricavo totale di 180,3 €/mln, concentrati prevalentemente 
in Piemonte (4.786 ricoveri, 25,7 €/mln ricavi) e Veneto (5.020 ricoveri, 23,5 €/mln). 

• 05 - Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio  
Registra 13.896 ricoveri in attrazione per un ricavo totale di 103,6 €/mln, concentrati prevalentemente 
in Piemonte (2.209 ricoveri, 16 €/mln) e Campania (1.548 ricoveri, 11,4 €/mln). 

• 13 - Malattie e disturbi dell’apparato riproduttivo femminile  
Registra 10.185 ricoveri in attrazione per un ricavo totale di 18,9 €/mln, concentrati prevalentemente 
in Piemonte (1.787 ricoveri, 3,4 €/mln) ed Emilia-Romagna (1.782 ricoveri, 3,1 €/mln). 
 

 Figura 13. Primi 5 MDC per Volumi di Attrazione 
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Tabella 4. Distribuzione dei ricavi in mobilità sanitaria effettiva per Regione di fuga e per i primi 10 MDC: Anno 2022  

 
 
Il Saldo economico per MDC  
La quasi totalità degli MDC registra un saldo economico positivo, con particolare peso dettato dagli 
MDC “08 - Malattie e disturbi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo” e “05 - 
Malattie e disturbi dell’apparato cardiocircolatorio”.  
 

Figura 14. Distribuzione saldo economico per MDC 
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Soddisfazione della Domanda Interna  
La Soddisfazione della Domanda Interna, ovvero la capacità della regione di produrre un numero di 
ricoveri sufficiente a soddisfare il bisogno di salute della regione, viene misurato tramite l’indice 
ISDI. Come si evince dal grafico sottostante, l’indice non soddisfa i bisogni di salute per otto dei 
ventisette gruppi di MDC. 
 

Figura 15. Indice di Soddisfazione della Domanda Interna per MDC 

 
 

Mobilità Ambulatoriale  
La Mobilità Ambulatoriale della Ragione Lombardia, nella serie storica 2019-2022, evidenzia un 
saldo economico sempre positivo. In particolare, nel 2022 è pari a 102,8 €/mln. 
 

Figura 16. Ambulatoriale: andamento valori economici in mobilità sanitaria: anni 2019-2022 
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Mobilità Ambulatoriale Passiva Regionale  
Nell’anno 2022, la spesa generata dalla mobilità sanitaria passiva per specialistica ambulatoriale 
ammonta a circa 51 €/mln, distribuita principalmente tra le categorie FA.RE.2 “Terapeutiche”, 
“Diagnostica” e “Laboratorio”. I maggiori volumi di fuga, invece, si riscontrano per la categoria 
“Laboratorio”. 
 
Figura 17. Ambulatoriale: distribuzione di volumi e costi della mobilità passiva per categoria FA.RE: Anni 2019-2022 

 
 
Le principali regioni verso cui si rilevano i più alti costi di fuga (34,5€/mln, pari a oltre il 65% del 
totale della mobilità del 2022) e volumi di prestazioni erogate in mobilità passiva (1,02 mln) sono 
Veneto, Emilia-Romagna e Piemonte.  
 

Tabella 5. Ambulatoriale: volumi e costi della mobilità passiva per Regioni di fuga 
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Distribuzione Costi Mobilità Passiva per Confine e Prossimità  
Nell’anno 2022, la mobilità sanitaria passiva di confine comprende il 70% dei costi di fuga totali, con 
il restante 30% riferibile alla mobilità passiva verso regioni non confinanti.  
Il 40,33% dei costi di fuga totali sono riferibili a mobilità sanitaria passiva di prossimità, interamente 
inclusa nella mobilità passiva verso le regioni confinanti. 
 

Figura 18. Ambulatoriale: distribuzione costo mobilità passiva per confine e prossimità 

  
 

Distribuzione Costi Mobilità Passiva Ambulatoriale per Rapporto SSN  
In totale, il 57,21% dei costi di mobilità passiva sono a carico di strutture pubbliche e il 42,79% a 
carico di strutture private accreditate.  
La distribuzione dei costi della mobilità passiva per rapporto SSN, relativa all’anno 2022, evidenzia 
come le categorie “Diagnostica”, “Terapeutiche” e “Riabilitazione” sono maggiormente a carico di 
strutture private accreditate, mentre le categorie “Laboratorio e “Visite” sono maggiormente a carico 
di strutture pubbliche.  
 

Figura 19. Ambulatoriale: distribuzione costi mobilità passiva per Rapporto SSN 
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Mobilità Ambulatoriale Attiva Regionale  
Nell’anno 2022, la capacità attrattiva della specialistica ambulatoriale della Lombardia produce ricavi 
per un totale di 154 €/mln, di cui il 38,8% proveniente dalla categoria “Terapeutiche” ed il restante è 
principalmente suddiviso tra le categorie “Laboratorio” e “Diagnostica”. 
 
Figura 20. Ambulatoriale: distribuzione di volumi e ricavi della mobilità attiva per categoria FA.RE: Anni 2019-2022 

 
 
Approssimativamente, il 50% dei ricavi (78€/mln) e dei volumi di prestazioni erogate (2,02mln) in 
mobilità attiva derivano da Piemonte, Emilia-Romagna, Sicilia e Calabria.  
 

Figura 21. Ambulatoriale: volumi e ricavi della mobilità attiva per Regioni di Fuga   
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Distribuzione Ricavi Mobilità Attiva per Confine e Prossimità  
La mobilità sanitaria attiva di confine comprende un 42% dei ricavi di attrattività totali, con il restante 
58%, riferibile alla mobilità attiva dalle regioni non confinanti.  
Nell’anno 2022, il 16,99% dei ricavi di attrattività sono riferibili a mobilità sanitaria attiva di 
prossimità, pressoché interamente inclusa nella mobilità attiva dalle regioni confinanti. 
 

Figura 22. Ambulatoriale: distribuzione ricavi mobilità attiva per confine e prossimità 

  
 

Distribuzione Ricavi Mobilità Attiva Ambulatoriale per Rapporto SSN  
In totale, il 33,3% dei ricavi di mobilità attiva sono a carico di strutture private accreditate e il 66,7% 
a carico di strutture pubbliche.  
La distribuzione dei ricavi dalla mobilità attiva per rapporto SSN, relativa all’anno 2022, evidenzia 
come le categorie “Terapeutiche”, “Diagnostica” e “Laboratorio” siano maggiormente a carico di 
strutture private accreditate, mentre “Visite” e “Riabilitazione” propendono per strutture pubbliche.  

 
Figura 23. Ambulatoriale: distribuzione ricavi mobilità attiva per Rapporto SSN 
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Il Saldo economico per Categoria FA.RE  
Il saldo economico della mobilità sanitaria per l’anno 2022 risulta positivo per tutte le categorie FA-
RE, salvo “Riabilitazione”, con particolare peso delle categorie “Terapeutiche”, “Diagnostica” e 
“Laboratorio”. 
 

Figura 24. Ambulatoriale: distribuzione saldo economico per categoria FA.RE 

  
 

Soddisfazione della Domanda Interna per Categoria FA.RE  
L’ISDI evidenzia una potenziale copertura dei fabbisogni di prestazioni per tutte le categorie, con 
particolare riferimento a “Diagnostica”, “Visite” e “Laboratorio”. 
 

Figura 25. Ambulatoriale: Indice di Soddisfazione della Domanda Interna per categoria FA.RE 
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