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Grande interesse riscuote, per le valutazioni di un Servizio Sanitario Nazionale, l’indicatore “Mortalità
riconducibile ai servizi sanitari” (amenable mortality), ovvero quei decessi prematuri che non dovrebbero verifi-
carsi in presenza di cure efficaci e tempestive e per i quali esistono interventi diagnostico-terapeutici di provata
efficacia. Questo indicatore permette di segnalare le situazioni più a rischio, di studiare possibili interventi corret-
tivi e di verificarne, nel tempo, il successo. L’analisi della sua dinamica è molto importante, dal momento che le
politiche volte a migliorare l’efficacia dei servizi attraverso nuove tecnologie diagnostico-terapeutiche e nuovi
modelli organizzativi producono effetti rilevabili nel medio-lungo termine.

La rilevanza di indicatori di questo tipo è ormai consolidata anche in ambito internazionale.
L’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico ha introdotto la mortalità riconducibile ai servi-
zi sanitari nel core di misure per la valutazione della performance dei servizi sanitari dei Paesi aderenti e diversi
studi, statunitensi, italiani, spagnoli, ungheresi, israeliani, finlandesi, svizzeri e polacchi, hanno analizzato questo
indicatore per valutare l’efficacia e l’equità dei servizi sanitari a livello nazionale e subnazionale.

L’utilizzo dell’indicatore amenable mortality non è esente da limitazioni, la principale delle quali riguar-
da la necessità di aggiornare costantemente le liste di cause di morte riconducibili ai servizi. Inoltre, data l’esigui-
tà del fenomeno, la stima del trend temporale risulta difficoltosa e influenzata da fluttuazioni casuali del dato; que-
sto problema si accentua quando l’indicatore viene calcolato a livello subnazionale. Per questo motivo, quando si
pongono a confronto i servizi sanitari regionali, si consiglia di computare l’indicatore a cadenza per lo meno bien-
nale, in modo da ottenere stime più robuste.

Per tali ragioni l’indicatore “Mortalità riconducibile ai servizi sanitari” non è stato aggiornato in questo
volume e si rimanda al Rapporto Osservasalute 2016 per la consultazione degli ultimi dati a livello regionale.
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