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Background

• La crisi pandemica ha determinato l’incremento delle 

diseguaglianze sociali, anche con riguardo all’accesso ai 

servizi sanitari

• Nel 2020, il SSN ha orientato i suoi servizi 

prevalentemente ai pazienti COVID, ma indebolito dal 

progressivo definanziamento 2010-2019 non è stato in 

grado di offrire tempestive risposte alle richieste di cura

• L’aumento degli investimenti durante la pandemia è stato 

assorbito interamente dall’emergenza COVID con 

difficoltà nel recupero tempi d’attesa



Obiettivi

• Valutare l’impatto della pandemia Covid-19 sull’erogazione delle 
prestazioni sanitarie offerte dalla ASL Bari 

• Illustrare le misure messe in atto per il recupero dei tempi di Attesa



Metodi (1)

2021-2022

• Prestazioni 

sanitarie

• Ricoveri

Cruscotto aziendale monitoraggio tempi d’attesa
prestazioni del PNGLA 



Metodi (2) 

• Prestazioni aggiuntive: +23mila ore tra comparto e dirigenza nel 

2022

• Assunzione personale, bandi di concorso e avvisi pubblici

• Reclutamento medici iscritti all'ultimo /penultimo anno dei corsi di 

formazione specialistica

• Acquisto di attrezzature elettromedicali e servizi 

• Committenza privato accreditato

• Riorganizzazione agende di prenotazione

• Recall dei prenotati

• Incremento specialistica ambulatoriale

Azioni messe in campo per ridurre i tempi d’attesa



Risultati

2021 2022

P.O. Di Venere 12.732 13.047

P.O. San Paolo 6.078 8.245

P.O. Corato 3.281 3.379

P.O. Molfetta 2.057 2.229

P.O. Murgia 5.910 6.402

P.O. Monopoli 5.781 6.099

P.O. Putignano 1.316 1.622

PPA Triggiano/ Terlizzi 774 648

 DSM 456 579

Totale 38.385 42.250

Struttura di 

ricovero

Numero ricoveri totali 

Ricoveri 

Ordinari+DH
(dati 2022 da 

consolidare)

Valore 2021 Valore 2022 variazione %

€ 136.746.224,00 149.009.180,45 9,0



N. N. entro T Max % entro T Max Attesa N. N. entro T Max % entro T Max Attesa

Totale 61.605 36.083 58,6% 63 512.967 365.354 71,2% 35

1 - Prima visita cardiologica 3.102 1.557 50,2% 55 23.589 13.992 59,3% 38

2 - Prima visita chirurgia vascolare 557 124 22,3% 136 2.523 1.184 46,9% 57

3 - Prima visita endocrinologica 1.359 855 62,9% 34 12.364 7.189 58,1% 38

4 - Prima visita neurologica 1.493 736 49,3% 49 14.037 8.495 60,5% 30

5 - Prima visita oculistica 3.669 2.433 66,3% 37 26.187 17.874 68,3% 33

6 - Prima visita ortopedica 1.771 1.009 57,0% 46 18.407 12.011 65,3% 30

7 - Prima visita ginecologica 363 259 71,3% 35 4.941 3.636 73,6% 25

8 - Prima visita otorinolaringoiatrica 2.098 1.097 52,3% 40 22.772 13.282 58,3% 36

9 - Prima visita urologica 899 419 46,6% 55 8.846 4.872 55,1% 43

10 - Prima visita dermatologica 1.808 1.087 60,1% 40 14.336 8.652 60,4% 37

11 - Prima visita fisiatrica 578 516 89,3% 12 31.451 30.671 97,5% 3

12 - Prima visita gastroenterologica 292 80 27,4% 110 1.429 567 39,7% 76

13 - Prima visita oncologica 3 3 100,0% 3 538 494 91,8% 3

14 - Prima visita pneumologica 772 371 48,1% 55 8.844 6.199 70,1% 24

Totale 2021 Totale 2022
Prestazione PNGLA

Volumi per prestazioni e rispetto dei tempi 
massimi di attesa. Anni 2021-2022 



N. N. entro T Max % entro T Max Attesa N. N. entro T Max % entro T Max Attesa

15 - Mammografia bilaterale 4.873 3.995 82,0% 43 23.295 18.411 79,0% 45

16 - Mammografia monolaterale 183 181 98,9% 9 389 286 73,5% 65

17 - TC del Torace 755 453 60,0% 59 8.124 7.042 86,7% 14

18 - TC del Torace senza e con MCD 1.330 662 49,8% 72 10.359 6.906 66,7% 39

19 - TC dell’addome superiore 11 6 54,5% 93 195 155 79,5% 19

20 - TC dell’addome superiore senza e con MDC 170 91 53,5% 66 1.438 973 67,7% 38

21 - TC dell’Addome inferiore 15 4 26,7% 75 233 186 79,8% 19

22 - TC dell’addome inferiore senza e con MDC 163 86 52,8% 68 1.376 921 66,9% 39

23 - TC dell’addome completo 95 42 44,2% 63 1.798 1.521 84,6% 12

24 - TC dell’addome completo senza e con MDC 1.236 607 49,1% 70 10.959 7.242 66,1% 36

25 - TC Cranio – encefalo 254 153 60,2% 51 3.561 3.149 88,4% 11

26 - TC Cranio – encefalo senza e con MDC 547 254 46,4% 71 4.329 2.851 65,9% 37

27 - TC del rachide e dello speco vertebrale 103 50 48,5% 57 1.778 1.586 89,2% 11

30 - TC del rachide e dello speco vertebrale senza e con 

MDC 23 11 47,8% 90 189 96 50,8% 43

33 - TC di Bacino e articolazioni sacroiliache 13 8 61,5% 42 236 187 79,2% 13

34 - RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio 

spinale e relativo distretto vascolare 604 125 20,7% 150 2.775 1.661 59,9% 66

35 - RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio 

spinale e relativo distretto vascolare senza e con MDC 1.274 228 17,9% 175 4.780 2.217 46,4% 104

36 - RM di addome inferiore e scavo pelvico 73 15 20,5% 119 376 217 57,7% 62

37 - RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con 

MDC 386 97 25,1% 122 1.893 882 46,6% 83

38 - RM della colonna in toto 1.503 398 26,5% 140 11.623 7.314 62,9% 57

39 - RM della colonna in toto senza e con MDC 1.056 161 15,2% 209 3.624 1.419 39,2% 141

Prestazione PNGLA
Totale 2021 Totale 2022

Volumi per prestazioni e rispetto dei tempi 
massimi di attesa. Anni 2021-2022 



N. N. entro T Max % entro T Max Attesa N. N. entro T Max % entro T Max Attesa

40 - Diagnostica ecografica del capo e del collo 2.447 1.705 69,7% 49 20.910 17.870 85,5% 22

41 - Eco (color) dopplergrafia cardiaca 990 574 58,0% 56 7.843 5.626 71,7% 29

42 - Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 1.844 1.183 64,2% 65 16.237 11.975 73,8% 38

43 - Ecografia dell’addome superiore 1.193 829 69,5% 45 12.348 10.765 87,2% 16

44 - Ecografia dell’addome inferiore 619 397 64,1% 59 4.901 3.805 77,6% 31

45 - Ecografia dell’addome completo 2.664 1.773 66,6% 53 28.575 23.791 83,3% 21

46 - Ecografia bilaterale della mammella 5.772 4.702 81,5% 43 27.125 21.179 78,1% 46

47 - Ecografia monolaterale della mammella 19 12 63,2% 45 114 88 77,2% 27

48 - Ecografia ostetrica 129 107 82,9% 29 2.685 2.398 89,3% 19

49 - Ecografia ginecologica 54 42 77,8% 31 1.340 948 70,7% 36

50 - Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 1.178 514 43,6% 81 9.970 6.020 60,4% 43

51 - Colonscopia totale con endoscopio flessibile 519 160 30,8% 146 3.075 1.001 32,6% 139

53 - Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 1 0 0,0% 153 58 34 58,6% 34

54 - Esofagogastroduodenoscopia 548 94 17,2% 115 2.621 675 25,8% 107

55 - Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 251 81 32,3% 83 2.293 1.240 54,1% 53

56 - Elettrocardiogramma 5.559 3.640 65,5% 51 43.060 30.976 71,9% 34

57 - Elettrocardiogramma dinamico (HOLTER) 984 511 51,9% 70 6.162 3.534 57,4% 53

58 - Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o 

con pedana mobile 125 19 15,2% 135 328 88 26,8% 138

60 - Esame audiometrico tonale 988 652 66,0% 45 10.757 7.836 72,8% 35

61 - Spirometria semplice 683 313 45,8% 69 4.423 2.845 64,3% 41

62 - Spirometria globale 215 80 37,2% 106 1.513 705 46,6% 69

64 - Elettromiografia 1.391 521 37,5% 84 23.035 17.615 76,5% 28

Prestazione PNGLA
Totale 2021 Totale 2022

Volumi per prestazioni e rispetto dei tempi 
massimi di attesa. Anni 2021-2022 



Limiti
• I dati dell’anno 2020 non sono stati considerati ai fini del monitoraggio 

dei tempi d’attesa in quanto è stato registrato nel cruscotto aziendale 

un numero limitato di prestazioni PNGLA

• Le prestazioni fornite dai privati accreditati non sono state incluse nello 

studio



Conclusioni
• Le procedure di prevenzione messe in campo per fronteggiare la 

pandemia hanno causato la riduzione dell'offerta assistenziale da 

parte della ASL BA, in linea con l’andamento nazionale

• I volumi di attività considerati evidenziano un effettivo recupero dei 

tempi e delle liste d’attesa nel 2022

• Per l'assistenza ospedaliera, nel 2022 si è registrata una ripresa delle 

ospedalizzazioni per i ricoveri programmati, e i volumi di attività 

superano i livelli pre-pandemici

• Attraverso idonei programmi e piani strategici aziendali è possibile 

perseguire il recupero dei ritardi delle prestazioni sanitarie creati 

dall'emergenza e, dunque, garantire un miglioramento dell’equità di 

accesso alle cure
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