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1. Presentazione

L’intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 affida la verifica degli adempimenti, cui sono tenute le
Regioni, al Comitato permanente per la verifica dell’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell’utilizzo delle risorse (di seguito brevemente
rinominato come Comitato LEA) che congiuntamente al Tavolo di verifica degli adempimenti,
consente alle Regioni coinvolte (sono escluse: la Valle d’Aosta, le due Provincie Autonome di
Bolzano e Trento, il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna dal 2010) di accedere alla quota premiale®
del 3% (per le regioni adempienti nell’ultimo triennio la quota ¢ pari al 2%) delle somme dovute a
titolo di finanziamento della quota indistinta del fabbisogno sanitario al netto delle entrate proprie.

La certificazione degli adempimenti avviene mediante la documentazione richiesta appositamente
alle regioni attraverso un questionario ed un’analisi della stessa integrata con informazioni gia
disponibili presso il Ministero della Salute.

Alla certificazione partecipano attivamente i componenti del Comitato LEA? che stabiliscono la
metodologia da seguire ed i criteri di adempienza o inadempienza delle Regioni.

Il lavoro istruttorio viene condotto dagli uffici del Ministero competenti nelle materie degli
adempimenti, esaminato e convalidato dai componenti del Comitato LEA e la certificazione finale
avviene con un confronto diretto a cui partecipano anche i rappresentanti regionali.

Nello specifico la certificazione dell’adempimento relativo all’area “mantenimento nell’erogazione
dei LEA” avviene attraverso 1’utilizzo di un definito set di indicatori ripartiti tra 1’attivita di
assistenza negli ambienti di vita e di lavoro, 1’assistenza distrettuale e 1’assistenza ospedaliera,
raccolti in una griglia (cd. Griglia Lea) che consente di conoscere e cogliere nell’insieme le
diversita ed il disomogeneo livello di erogazione dei livelli di assistenza.

La selezione degli indicatori riflette da un lato la ripartizione delle risorse del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) tra i livelli di assistenza e dall’altra le maggiori indicazioni politico-
programmatorie. La metodologia di valutazione complessiva comprende un sistema di pesi che
attribuisce ad ogni indicatore un peso di riferimento, e assegna dei punteggi rispetto al livello
raggiunto dalla regione nei confronti di standard nazionali.

Annualmente il set di indicatori & soggetto a revisione da parte di un gruppo di esperti che, sulla
base di provvedimenti, documenti programmatici istituzionali nazionali ed internazionali, progetti
di ricerca sanitaria nonché esperienza degli anni precedenti, lavora al fine di aggiornarli. Il panel di
esperti, composto da tecnici operanti sui tre livelli di assistenza, valuta 1’affidabilita, la
significativita e la rilevanza dei singoli indicatori e ne decide I’eventuale conferma, modifica o
sostituzione da un anno all’altro.

L’aggiornamento annuale del set di indicatori rende flessibile la griglia, in grado di adattarsi ai
nuovi indirizzi politici-programmatori ed in grado di intercettare aspetti via via piu rilevanti per
quanto concerne 1’erogazione dei Lea.

La Griglia Lea si propone pertanto come un valido strumento capace di individuare per le singole
realta regionali quelle aree di criticita in cui si ritiene compromessa un’adeguata erogazione dei
livelli essenziali di assistenza e dall’altro canto ne evidenzia i punti di forza rappresentando, quindi,
un adeguato strumento di supporto e di ausilio alle istituzioni politiche e programmatorie sia del
livello nazionale che regionale e locale per interventi puntuali e per decisioni di maggiore intensita.

Si evidenzia inoltre che, ad oltre 13 anni dall’entrata in vigore del DPCM del 29 novembre 2001
che ha definito i Livelli Essenziali di Assistenza, la “Griglia” rappresenta lo strumento principale
per il monitoraggio e la verifica dell’effettiva erogazione delle prestazioni sul territorio nazionale®.

! ¢.68 art.2 Legge n.191 del 23 dicembre 2009. Disposizioni prorogate dall’art. 15 ¢.24 del D.L. n.95/2012.
2 D.M. 21 ottobre 2011
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Alle base dell’attivita di monitoraggio, la cornice di riferimento per la raccolta dei dati e delle
informazioni sanitarie ¢ costituita dal patrimonio informativo reso disponibile nell’ambito del
Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) e dalle metodologie di supporto alla lettura dei dati ed
alla comprensione dei fenomeni sanitari, consolidate nell’ambito del Sistema nazionale di Verifica e
Controllo dell’ Assistenza Sanitaria (SiVeAS).

Nel documento seguente si illustrano gli indicatori utilizzati, la metodologia di valutazione
complessiva e sintetica dell’insieme degli indicatori ed i risultati raggiunti nell’anno 2013.

Per un’informazione pitu completa sono riportati anche i dati delle Regioni Valle D’Aosta, Friuli
Venezia Giulia, Sardegna e delle Province Autonome di Trento e Bolzano per il triennio 2011-2013
ove disponibili®.

In tal modo I’estensione del monitoraggio garantisce la verifica della effettiva, efficace ed efficiente
erogazione dei Livelli essenziali di assistenza per tutti i cittadini italiani, cosi come previsto dalla
Costituzione del nostro Paese.

2. Metodologia

La verifica sintetica dell’adempimento sul “mantenimento dei LEA” avviene attraverso la raccolta
ed elaborazione di un set di indicatori selezionati appositamente dai rappresentanti del Comitato
LEA con il fine di conoscere 1’erogazione dei livelli di assistenza sul territorio nazionale ed
evidenziare le eventuali criticita.

2.1 Definizione degli indicatori

Il set degli indicatori nell’anno 2013 é stato il seguente:

®¢.2 art.10 Intesa Stato-Regioni 3 dicembre 2009
4 Non sono disponibili i dati relativi all’indicatore 4 — “Percentuale di unita controllate sul totale da controllare”
autocertificato tramite il Questionario Lea dalle sole Regioni soggette alla Verifica Adempimenti.

5
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N. Livello
di assistenza

Definizione

Significato

1 | Prevenzione

1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per
ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B,
pertosse, Hib)

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per
una dose di vaccino contro morbillo, parotite,
rosolia (MPR)

1.3 Copertura vaccinale per vaccinazione

antinfluenzale nell’anziano (>65 anni)

Principale indicatore di verifica delle attivita di
prevenzione per le malattie infettive sulla
popolazione. L’indicatore si distingue per le
vaccinazioni per ciclo base (3 dosi), per una dose
di  vaccino (morbillo, parotite, rosolia,
nell’infanzia) e per influenza nell’anziano

2 | Prevenzione

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di
screening di primo livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina, mammella, colon
retto

L obiettivo dell’indicatore ¢é di descrivere le
attivita dei programmi organizzati di screening e
l’adesione da parte della popolazione eleggibile.
Si vuole fornire una valutazione complessiva del
rispetto del LEA per tutti e tre i programmi di
screening

3 | Prevenzione

3 Costo pro-capite assistenza collettiva in ambiente
di vita e di lavoro

Indicatore sintetico delle risorse dedicate dalla
regione alle attivita di assistenza collettiva in
ambiente di vita e di lavoro

Prevenzione
4 | Tutela nei luoghi
di lavoro

4 Percentuale di unita controllate sul totale da
controllare

Indicatore stabilito nel Patto per la salute e la
sicurezza nei luoghi di lavoro (DPCM
17/12/2007) che riflette le attivitda di controllo
condotte dai servizi del Dipartimento della
prevenzione delle ASL per la tutela della salute
dei luoghi di lavoro.

Prevenzione
Sanita animale

51 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - percentuale di allevamenti
controllati per TBC bovina e trend della
prevalenza

52 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - percentuale di allevamenti

controllati per BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e
bufalina e, per le Regioni di cui all'OM 14/11/2006
il rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di
refertazione degli esiti di laboratorio in almeno
1'80% dei casi e riduzione della prevalenza per
tutte le specie

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle
popolazioni animali per la prevenzione della salute
animale ed umana: percentuale di aziende
ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina
rispetto al 3% previsto dal Regolamento CE
1505/06

Gli indicatori misurano alcuni aspetti di sanita
animale che impattano in modo rilevante sulla
salute dei cittadini finalizzati al controllo diretto
ed indiretto delle zoonosi e alla tracciabilita degli
animali produttori di alimenti.

Prevenzione
6 | Sicurezza
alimenti

degli

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE ANIMALE - attuazione del Piano
Nazionale per la ricerca di Residui (PNR) di
farmaci, sostanze illecite e contaminanti nelle
produzioni alimentari e dei loro residui negli
alimenti di origine animale:  percentuale dei

L’indicatore misura la percentuale di attuazione
da parte delle Regioni del Piano Nazionale,
finalizzato alla ricerca di Residui di farmaci e
contaminanti negli alimenti di origine animale -
Decreto legislativo n.158/06

campioni analizzati su totale dei campioni
programmati
6.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI NEGLI |L’indicatore misura le percentuali di ispezione e

ESERCIZI DI COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI: somma
dei valori delle percentuali di ispezioni a esercizi di
somministrazione (pubblica e collettiva) e
campionamento presso esercizi di
commercializzazione e ristorazione (pubblica e
collettiva) effettuati sul totale dei programmati,
articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95

di campionamenti effettuati negli esercizi di
commercializzazione e di ristorazione, rispetto a
quelli previsti dagli articoli 5 e 6 DPR 14/07/95
(elementi desumibili mediante “modello” A del
DM 08/10/98), finalizzato al controllo della
corretta manipolazione e conservazione degli
alimenti da parte dei suddetti operatori del
settore alimentare.
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Prevenzione

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE VEGETALE - programma di ricerca di

L’indicatore misura la percentuale di attuazione
del programma nazionale di controllo dei residui
di prodotti fitosanitari (comunemente detti

6 Si_curez;a degli | residui di fitosanitari degli alimenti vegetali (tabelle “pesticidi”) negli alimenti vegetali - frutta
alimenti ;lisigt?l DM 23/12/1992); percentuale dei campioni verdura, cerea_li, olio e vino_ _ e la corretta
copertura per ciascuna categoria.
7 Somma ponderata di tassi specifici per alcune
condizioni/patologie evitabili in ricovero ordinario: | Indicatore ospedaliero indiretto che valuta
7 |pi asma pediatrico, complicanze del diabete, | 'inefficacia dei servizi di prevenzione e
istrettuale : : L ; R AP Lo .
scompenso cardiaco, infezioni delle vie urinarie, | specialistici dedicati alla cura di alcune
polmonite batterica nell'anziano, BPCO. (Indice | patologie
pesato per fasce d'eta)
L'indicatore, calcolato sulla  popolazione
ultrasessantacinquenne residente, misura la
Distrettuale presa in _carico_d_ella_ popo_lazione anzia}ng_ da
8 S 8 Percentuale di anziani > 65 anni trattati in ADI parte dei servizi di assistenza domiciliare
anziani ' . .
integrata delle ASL. Tiene conto delle diverse
modalita organizzative presenti nelle regioni
italiane
9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli cli |nd|c:_:1tor| v_alutano sia la quantlt_él di posti
L s s . L letto equivalenti (sulla base delle giornate di
anz!an!26_5dam}1 in strutture residenziali per 1.000 assistenza erogate) che di posti letto (rete di
9 Distrettuale anziani residenti offerta)  disponibili  nelle strutture della
anziani . . . . L residenzialita territoriale rispetto alla
9.2 I_\lqmero di posti per asa_ste_nzaagh an2|an|z_65_ popolazione anziana residente, e pud essere
anni in- strutture residenziali per 1.000 anziani considerato un indicatore della offerta di
residenti assistenza territoriale residenziale
10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in
strutture che erogano assistenza ai disabili ogni | Gli indicatori valutano sia la quantita di posti
1.000 residenti letto equivalenti (sulla base delle giornate di
10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali | assistenza erogate) che di posti letto (rete di
. in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni | offerta) disponibili nelle strutture residenziali e
Distrettuale : - L o ’ :
10 disabili 1.000 residenti . _ _ _ semiresidenziali che erogano assistenza ai
10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che | disabili rispetto alla popolazione residente e pud
erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti essere considerato un indicatore della offerta di
10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali | assistenza territoriale  residenziale e
che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 | semiresidenziale
residenti
Indicatore di offerta per l’assistenza residenziale
11 Distrettuale 11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti | dei  pazienti terminali. E’ rapportato alla
malati terminali | per tumore (per 100) popolazione che prevalentemente necessita di tali
cure
L’indicatore permette di misurare la diretta presa
in carico di assistiti caratterizzati da criticita
Distrettuale 12 Percentgale _d(_el consumo annuo (espresso iq diagnqstica e terapeutica e dalla esigenz_a Qi un
12 farmaceutica DDD - Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti | periodico follow-up con la struttura specialistica
al PHT e da accessi programmati e periodici, al fine di
assicurare una maggiore appropriatezza nella
dispensazione di questi medicinali.
Indicatore di attivita specialistica basato sul
numero di prestazioni di risonanza magnetica
13 Distrettuale 13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali | erogate rispetto alla popolazione. Tiene conto sia
specialistica di risonanza magnetica per 100 residenti dell’eventuale mancanza di garanzia del livello di
assistenza che dell’eventuale spreco di risorse
dovuto ad inappropriatezza
14 Distrettuale 14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute i?\%ﬁ‘:oarie p:éi eﬁ?i”;lntacaa:fééag;lisfgftii a?n;;%ltz
salute mentale mentale per 1.000 residenti
mentale
15.1 Tasso di ospedalizzazione standardizzato
. (ordinario e diurno) per eta per 1.000 residenti Indicatori di domanda ospedaliera e di
15 | Ospedaliera

15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico
per 1.000 residenti

appropriatezza dei ricoveri in day hospital
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15

Ospedaliera

15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato
per eta) per 1.000 residenti

Indicatore di domanda ospedaliera e di
appropriatezza dei ricoveri in day hospital

16 Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in

Indicatore di attivita dell assistenza ospedaliera.
Verifica ['utilizzo appropriato della struttura

16 | Ospedaliera regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinari ospedaliera dedicata prevalentemente all attivita
chirurgica
17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto :zr;gz!:tit:zrifde dbl‘i b:l?lpf;g‘,)erlgizzgei ?g;» ngeglzg
17 | Ospedaliera rischio di Inappropriatezza (aIIgg._B_ Patto per la alto rischio di inappropriatezza se erogati in
Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a . R, ;
rischio inappropriatezza in regime ordinario regime ordinario di cui all’ Intesa del 3 dicembre
2009
. . - . Indicatore dell’inappropriata erogazione di parti
18 | Ospedaliera 18 Percentuale parti cesarei primari cesarei primari in ltalia
L’indicatore é inserito fra gli indicatori di qualita
. . N . dell’ assistenza ospedaliera selezionati dall’ Ocse
19 Percentuale di pazienti (eta > 65anni) con . - - . g
. ; T - er i confronti. Valuta la presa in carico dell
19 | Ospedaliera diagnosi principale di frattura del collo del femore | P A L - .

P opegrati erﬁ’tro Zziornate in regime ordinario organizzazione sanitaria e |I_tempo dl_ risposta
della stessa al bisogno di assistenza dei pazienti
con frattura del femore
Indicatore innovativo di funzionalita e rapidita

21 | Emergenza 21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso dell organizzazione sanitaria deputata

all’emergenza territoriale. Valuta in particolare
la performance del sistema “118”

Gli indicatori ed i pesi di riferimento sono stati cosi ripartiti:

Livello Dimensioni del Indicatori Peso complessivo del
di assistenza livello di assistenza livello di assistenza
Assistenza 6 12 5
collettiva

Assistenza 9 13 11
distrettuale

Assistenza 5 7 9
ospedaliera

Totale 20 32 25
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Si riportano di seguito le formule e le note per 1’elaborazione di ciascun indicatore.

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

1.1 Rapporto tra numero di soggetti
vaccinati con cicli completi (3 dosi)
entro i 24 mesi di eta, per: polio,
difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib
e numero di soggetti della rispettiva
coorte di nascita (ossia nati 2 anni
prima) valutati al compimento del 24°
mese di eta

Numeratore: numero di soggetti
entro i 24 mesi di eta, vaccinati con
cicli completi (3 dosi) per
poliomielite, difterite, tetano,
epatite virale B, pertosse, Hib
Denominatore: numero di soggetti
della rispettiva coorte di nascita

1.2 Rapporto tra numero di soggetti
vaccinati con cicli completi (1 dose)
entro i 24 mesi di eta, per:

MPR e numero di soggetti della
rispettiva coorte di nascita (ossia nati 2
anni prima) valutati al compimento del
24° mese di eta

Numeratore: numero di soggetti
entro i 24 mesi di eta, vaccinati con
cicli completi (1 dose) per MPR
Denominatore: numero di soggetti
della rispettiva coorte di nascita

1.3 Rapporto tra numero di soggetti di
etd superiore o uguale a 65 anni
vaccinati per influenza e numero di
soggetti di eta superiore o uguale a 65
anni residenti

Numeratore: numero di soggetti di
eta >65 anni vaccinati per influenza
Denominatore: numero di soggetti
di etd >65 anni residenti

Vaccinazioni obbligatorie:

difterite, tetano, polio, epatite B

Vaccinazioni raccomandate: pertosse, Hib, MPR,
influenza nell’anziano

L’Anagrafe Vaccinale Informatizzata, prevista dal
PNEMOoRc, dal PNV 2005-2007 e dal PNP 2005-
2007, consente il calcolo delle coperture vaccinali
reali. In alternativa, laddove il sistema non sia
ancora attivo e fintanto che non sia messo a regime:
per il numeratore: Sistema di rilevazione delle
coperture vaccinali, a livello locale, regionale e
nazionale: i dati vengono inviati dalle Regioni
all’Ufficio V della DG Prevenzione con periodicita
annuale; per il denominatore: 'ISTAT fornisce la
popolazione per sesso, eta, Regione di residenza.
Fattibilita. L’indicatore ¢ calcolato sulla base di un
flusso routinario di dati raccolti sistematicamente
dall’Ufficio V della DG Prevenzione.

2 Proporzione di persone che ha
effettuato test di screening di primo
livello, in un programma organizzato,
per:

- cervice uterina

- mammella

- colon retto

- Persone in eta target che eseguono
il test di screening per carcinoma
mammella / [donne residenti (50-69
anni) / 2] - Persone in eta target che
seguono il test di screening per
cervice uterina / [donne residenti
(25-64 anni) /3]

- Persone in eta target che eseguono
il test di screening per tumore colon
retto / [persone residenti (50-69
anni) /2] * 100

Per il numeratore: Sistema Informativo Screening.
Per il denominatore: I'ISTAT fornisce Ia
popolazione per sesso, eta, regione di residenza.

Nel denominatore dell’indicatore, la popolazione in
eta target viene divisa per la periodicita del round di
screening, assumendo quindi che le attivita di invito
del programma abbiano una velocita costante, nel
periodo di riferimento del round stesso (2 anni o 3
anni). Lo score totale dell' indicatore 2 & calcolato
sommando gli scores dei singoli programmi di
screening a cui é attribuibile un punteggio che varia
daOabs.

SCORE | 1 3 5
Scr. 0% - | 6% - | 35% - | >60%
Mam 5% 34% 59%

Scr.. 0% - | 6% - | 25% - | >50%
Cerv. 5% 24% 49%

Scr. 0% - | 6% - | 25% - | >50%
Colo- 5% 24% 49%

rettale

3 Costo pro-capite assistenza collettiva
in ambiente di vita e di lavoro

(Costo pro-capite assistenza
collettiva in ambiente di vita e di
lavoro /Popolaz. residente)

Fonte. SIS Modello LA voce 19999 (num)
ISTAT(den)

Validita del dato (-1): rispetto della tempistica
dell’invio del modello LA completo di tutti i suoi
allegati e di tutte le aziende (compresa la GSA
“000”) e del consolidato regionale (modello 999),
entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello di
riferimento. Altrimenti & assegnato il punteggio -1.
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Definizione Formula Note per I'elaborazione

Fonte: Sistema informativo nazionale per la
prevenzione (SINP) nei luoghi di lavoro, istituito
con D.gs 9 aprile 2008 n. 81 e successive
modifiche e integrazioni. E’ in corso di
pubblicazione il Decreto ministeriale che (come
previsto dal D.lgs 81/2008) definisce le regole
tecniche per la realizzazione ed il funzionamento
del SINP, nonché le regole per il trattamento dei
dati. Il numeratore & costruito sommando le voci:
(N. aziende oggetto di ispezioni / | 2.5 A (n° az. oggetto di ispezione comp. edilizia) +
4 Percentuale di unita locali controllate | N.  aziende con almeno 1 |2.5B (n°az. oggetto di ispezione sett. agricoltura) +
sul totale da controllare dipendente + N. aziende artigiane | 2.5 C (n° az. oggetto di ispezione altri comparti) +
con > di un artigiano) x 100 6.2 D (N° az. oggetto di sopralluogo per
I'espressione di pareri). Nel denominatore: non
vanno conteggiate le imprese agricole non a
carattere  industriale. L’indicatore misura il
raggiungimento del valore soglia di copertura di
almeno il 5% delle unita locali oggetto di intervento
ispettivo in un anno, valore gia individuato con
D.P.C.M. 17 dicembre 2007 “Esecuzione accordo 1
agosto 2007, recante “Patto per la tutela della salute
e prevenzione nei luoghi di lavoro”.

Piano nazionale per la eradicazione della
tubercolosi nei bovini

Fonte: “SISTEMA RENDICONTAZIONE”; Base
legale: Dec 2008/940/CE e Dec 2003/886/CE

Verra conteggiata la percentuale degli allevamenti
5.1 MALATTIE ANIMALI (Allevamenti controllati nell’anno controllati rispetto a quelli soggetti al controllo, che
TRASMISSIBILI  ALL'UOMO - di riferimento/allevamenti soggett sono individuati in relazione allo stato sanitario del
percentuale di allevamenti controllati 4 controllo o Panno  di territorio.

per TBC bovina e trend della riferimento)xlO(I)) Il punteggio ¢ correlato all’ulteriore condizione:
prevalenza mantenimento della qualifica di Ufficialmente
indenne e/o, prevalenza delle aziende infette e
relativo trend (la prevalenza é la percentuale delle
aziende infette sul totale delle aziende. Per il
calcolo della prevalenza si considera 1’azienda
come unita epidemiologica)

Piano nazionale per la eradicazione della brucellosi
negli animali

Fonte: “SISTEMA RENDICONTAZIONE”;
sistema SANAN. Base legale: Dec 2008/940/CE e
Dec 2003/886/CE; OM 14/12/2006 e seguenti.

Per la brucellosi considerare, per ciascuna specie
(bovini, bufalini e ovicaprini), la percentuale degli
allevamenti controllati sul totale di quelli soggetti a
controllo, che sono individuati in relazione allo
5.2 MALATTIE ANIMALI stato sanitario del territorio. Il punteggio € correlato
TRASMISSIBILI  ALL'UOMO - all’ulteriore condizione: - mantenimento della
percentuale di allevamenti controllati qualifica di Ufficialmente indenne e/o, prevalenza
per BRUCELLOSI ovicaprina, bovina delle aziende infette e relativo trend (la prevalenza &
e bufalina e, per le Regioni di cui la percentuale delle aziende infette sul totale delle
allOM 14/12/2006 e seguenti, il aziende. Per il calcolo della prevalenza si considera
rispetto dei tempi di ricontrollo e dei I’azienda come unita epidemiologica)

tempi di refertazione degli esiti di Per le Regioni destinatarie delle specifiche

(Allevamenti controllati nell’anno
di riferimento/allevamenti soggetti
a controllo per [I'anno di
riferimento) x 100

laboratorio in almeno 1'80% dei casi disposizioni previste dall’ OM 14/12/2006 e

nonché riduzione della prevalenza in seguenti, il punteggio €& correlato alle seguenti

tutte le specie ulteriori condizioni, da valutare attraverso il sistema
informativo SANAN:

- rispetto dell'80% dei tempi di ricontrollo

- rispetto dell'80% dei tempi di refertazione degli
esiti di laboratorio

- prevalenza con trend in diminuzione per tutte le
specie

Il linea generale i criteri di valutazione sono stati

definiti con i seguenti obiettivi:

- attribuire il punteggio massimo alle Regioni che
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

garantiscono lo status sanitario ottimale

- attribuire un punteggio inferiore alle Regioni
che mostrano un trend di infezione in
peggioramento

- valutare le Regioni che hanno avuto maggiori
difficolta  nell’attuazione del Piano di
eradicazione, contestualmente al grado di
utilizzo degli strumenti ad hoc, che il Paese ha
adottato, per il superamento di tali difficolta

5.3 ANAGRAFI ANIMALLI - Controlli
delle popolazioni animali per la
prevenzione della salute animale ed
umana: percentuale di  aziende
ovicaprine controllate per anagrafe
ovicaprina rispetto al 3% previsto dal
Regolamento CE 1505/06

(aziende controllate nell’anno di

riferimento/aziende

controllo per ’anno di riferimento)

x 100

Controllo identificazione degli animali per finalita
sanitarie.

Fonte: BDN

La percentuale dei controlli da eseguire
annualmente e stabilita dai Regolamenti comunitari
vigenti. Per I’anno 2013 la soglia prevista dal Reg
1505/06 ¢ fissata al 3%.

6.1 CONTAMINAZIONE DEGLI

ALIMENTI - Controlli per la

riduzione del rischio di uso di farmaci,
sostanze illecite e presenza di

contaminanti nelle produzioni
alimentari e dei loro residui negli
alimenti di origine animale:

percentuale dei campioni analizzati su
totale dei campioni programmati dal
Piano Nazionale Residui

(Numero campioni

numero campioni programmati dal
PNR) X 100

Ricerca di residui e contaminanti negli alimenti di
origine animale. Fonte: NSIS

L’indicatore misura il grado di realizzazione del
Piano nazionale residui (PNR), programma
nazionale di sorveglianza e di monitoraggio della
presenza, negli alimenti di origine animale, di
residui di sostanze chimiche che potrebbero essere
dannose per la salute pubblica, applicato ai sensi del
D.Lgs 158/2006, che recepisce le Direttive
comunitarie 96/22/CE e 96/23/CE e s.m.i.

Il Piano, oltre alla valenza in termini di prevenzione
per la salute umana, € uno strumento dissuasivo nei
confronti dell’impiego di trattamenti illeciti sugli
animali da produzione alimentare.

Per il denominatore: 1l numero dei campionamenti
programmati per Regione dal PNR, predisposto
annualmente dal Ministero e diramato alle Regioni
Per il numeratore: il numero dei campioni
analizzati, verificato attraverso i dati forniti al
Ministero dalle Regioni con il Sistema informativo
NSIS-PNR

6.2 CONTROLLO SANITARIO SU

ALIMENTI IN FASE DI
COMMERCIALIZZAZIONE E
SOMMINISTRAZIONE DI

ALIMENTI: somma dei valori delle
percentuali di ispezioni a esercizi di
somministrazione (pubblica e
collettiva) e campionamento presso
esercizi di commercializzazione e
ristorazione (pubblica e collettiva) sul
totale dei programmati, articoli 5 e 6
del DPR 14/07/95

X= [(numero di
esercizi

[(Numero campioni

numero campioni programmati) *

100]

ispezioni
somministrazione
numero di unita totale) * 100] +

Controllo sanitario su alimenti in fase di
commercializzazione e somministrazione.

Fonte: modello A del DM 8/10/1998

L’indicatore misura il grado di applicazione da
parte delle regioni delle attivita di controllo
analitico (chimico e microbiologico) nelle fasi della
commercializzazione 0 somministrazione
(ristorazione pubblica e ristorazione collettiva) degli
alimenti pronti al consumo.

Cio consente, in un’ottica di controllo integrato di
filiera “dal campo alla tavola”, il monitoraggio
dell’ultima fase della catena di produzione, in cui ¢
ancora possibile prevenire i rischi prima
dell’assunzione degli alimenti. Per il denominatore:
il numero di unita totale necessario per determinare
la percentuale di ispezioni a esercizi di
somministrazione & indicato dalla Regione in
risposta alla punto AAJ 1.1 del Q13 o, in mancanza,
desunto dal Cod. 7 e 8 del Modello A del DM
8/10/98 relativi ai Servizi di lgiene Nutrizione
Alimenti e i Servizi veterinari, ed il numero minimo
di campioni & quello raccomandato dal DPR 14
luglio 1995 che detta criteri uniformi per
I’elaborazione dei programmi di controllo ufficiale
degli alimenti e bevande.

Per il numeratore: il numero di ispezioni negli
esercizi di somministrazione ed il numero di
campioni analizzati, comunicati al Ministero della
salute con il Modello A, sino al termine delle
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

attivita del gruppo di lavoro congiunto Ministero-
Servizi regionali per 1’aggiornamento dei parametri
di riferimento, restano validi quelli fissati dai citati
artt. 5 e 6; per le ispezioni, tra le frequenze minime
raccomandate dalla tabella 3 del DPR, si considera
quella piu bassa (una volta ogni 12 mesi).

6.3
ALIMENTI

vegetali

DI

CONTAMINANTI

NEGLI

ORIGINE
VEGETALE - programma di ricerca di
residui di fitosanitari degli alimenti

(tabelle 1 e 2 del

DM

23/12/1992); percentuale dei campioni

previsti

(Numero campioni analizzati /
numero campioni programmati) X
100

Ricerca di residui di fitosanitari negli alimenti di
origine vegetale.

Fonte: NSIS (Nuovo Sistema Alimenti — Flusso
Residui Prodotti Fitosanitari).

L’indicatore misura il grado di realizzazione dei
controlli previsti nella tabelle 1 e 2 del DM
23/12/1992.

Il numeratore consiste nei campioni analizzati a tal
fine per ciascuna categoria di alimenti.

Il denominatore consiste nella quantita dei
campioni previsti per ciascuna categoria di alimenti
per la specifica Regione.

NB. Sono esclusi dal conteggio i campioni
analizzati con metodiche inidonee e/o da laboratori
ufficiali non accreditati

7 Somma ponderata di tassi specifici
per

normalizzati

condizioni/patologie

alcune

evitabili in

ricovero ordinario: asma pediatrica,
complicanze del diabete, scompenso
cardiaco, infezioni delle vie urinarie,
nell'anziano,

polmonite
BPCO

batterica

L’indicatore complessivo ¢ dato
dalla somma ponderata dei tassi
specifici per patologia (grezzi o
standardizzati).

Per ciascuna patologia deve essere
separatamente calcolato il tasso di
ospedalizzazione, grezzo 0
standardizzato a seconda delle
specifiche riportate. L’indicatore
complessivo  viene  calcolato
considerando il peso della fascia di

eta di ciascuna patologia nella
popolazione nazionale; tali pesi
sono quindi calcolati come il

rapporto tra le popolazioni della
fascia d’eta considerata per il T.O.
di una singola patologia rispetto
alla popolazione nazionale per
I’anno di riferimento.

Dimissioni nelle strutture pubbliche e private
accreditate per residenti.

Fonte: SDO

L’indicatore viene calcolato considerando tutte le
dimissioni ordinarie acute effettuate presso le
strutture pubbliche e private da parte delle
popolazioni residenti a prescindere dal luogo di
effettuazione del ricovero, escludendo la mobilita
passiva. Si considerano le diagnosi principali
Fonte: Istat — popolazione residente al 1°gennaio
anno di riferimento

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualitd una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

8 Percentuale di anziani > 65 anni

(Numero di anziani trattati in ADI /

Fonte: NSIS — DM 17 dicembre 2008 -Flusso
Assistenza Domiciliare (SIAD) - Anno 2013

Si considerano gli assistiti con prese in carico gia
aperte al 1 gennaio 2013 o aperte nel corso dello
stesso anno, per le quali sia stato inviato almeno un
accesso. Sono, inoltre, escluse dal calcolo le prese

trattati in ADI Ei)gglazmne anziana - residente) in carico con CIA 0.
Per la definizione delle soglie & stato calcolato il
valore mediano ed il 30° percentile della
distribuzione 2012 escludendo le regioni con
copertura temporale e territoriale < 100% nonché le
regioni non sottoposte a verifica LEA
Fonte: NSIS — DM 17 dicembre 2008 -Flusso
Assistenza semiresidenziale e residenziale (FAR) -
Anno 2013
Per ogni ammissione attiva sono calcolati i giorni
9.1 Numero di posti equivalenti per | (Sommatoria delle giornate di |di assistenza nell'anno 2013 /365. Quindi si ¢
assistenza agli anziani > 65 anni in | assistenza dell’anno di |rapportata la sommatoria di questi valori sulla

strutture residenziali per 1.000 anziani

residenti

riferimento/365) /popolazione
anziana residente *1000

popolazione > 65 *1000.

Per la definizione delle soglie & stato calcolato il
valore mediano ed il 30° percentile della
distribuzione 2012 escludendo le regioni con
copertura temporale e territoriale < 100% nonché le
regioni non sottoposte a verifica LEA

12




Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — Ufficio VI

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

9.2 Numero di posti per assistenza agli
anziani > 65 anni in strutture
residenziali per 1.000 anziani residenti

(Posti nelle strutture residenziali
per anziani/ Popolazione anziana
residente ) * 1.000

Anziani: 65 anni e piu

Fonti: ISTAT — popolazione 65+ residente al 1°
gennaio anno riferimento; SIS Modello STS.24
quadro G (Posti delle strutture per attivita
residenziale, anziani)

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo STS.24), i dati sono considerati validi
se la copertura ottiene la valutazione “adempiente”
e la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti € assegnato il punteggio -1.

10.1.1 Numero di posti equivalenti
residenziali in strutture che erogano
assistenza ai disabili ogni 1.000
residenti

(Giornate di assistenza per attivita
residenziale rilevate con il modello
RIA.11 quadro H / 365 + Giornate
di assistenza per attivita
residenziale di assistenza ai disabili
psichici e ai disabili fisici rilevate
con il modello STS.24 quadro G /
365) / Popolazione residente *
1.000

Fonti: ISTAT - popolazione residente al 1°
gennaio anno riferimento; SIS Modello RIA.11
quadro H (Giornate di assistenza per attivita
residenziale); SIS Modello STS.24 Quadro G
(Giornate di assistenza per attivita residenziale di
assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici).

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flussi

informativi RIA.11 e STS.24), i dati sono
considerati validi se la copertura ottiene la
valutazione “adempiente” e la qualitA una

valutazione almeno ‘“sufficiente”. Altrimenti &

assegnato il punteggio -1.

10.1.2 Numero di posti equivalenti
semiresidenziali in  strutture che
erogano assistenza ai disabili ogni
1.000 residenti

(Giornate di assistenza per attivita
semiresidenziale rilevate con il
modello RIA.11 quadro H / 365 +
Numero di giornate per attivita
semiresidenziale di assistenza ai
disabili psichici e ai disabili fisici
rilevate con il modello STS.24
quadro F / 365) / Popolazione
residente * 1.000

Fonti: ISTAT - popolazione residente al 1°
gennaio anno riferimento; SIS Modello RIA.11
quadro H (Giornate di assistenza per attivita
semiresidenziale); SIS Modello STS.24 Quadro F
(Giornate per attivita semiresidenziale di assistenza
ai disabili psichici e ai disabili fisici)

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flussi

informativi RIA.11 e STS.24), i dati sono
considerati validi se la copertura ottiene la
valutazione “adempiente” e la qualita una

valutazione almeno “sufficiente”. Altrimenti &

assegnato il punteggio -1.

10.2.1 Numero di posti in strutture
residenziali che erogano assistenza ai
disabili ogni 1.000 residenti

(Posti per assistenza residenziale
rilevati con il modello RIA.11
quadro F + Posti per attivita
residenziale di assistenza ai disabili
psichici e ai disabili fisici rilevati
con il modello STS.24 quadro G) /
Popolazione residente * 1.000

Fonti: ISTAT - popolazione residente al 1°
gennaio anno riferimento; SIS Modello RIA.11
quadro F (Posti delle strutture per attivita
residenziale per disabili); SIS Modello STS.24
Quadro G (posti per attivita di assistenza
residenziale ai disabili psichici e ai disabili fisici)
Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flussi
informativi RIA.11 e STS.24), i dati sono
considerati validi se la copertura ottiene la
valutazione “adempiente” e la qualitd una
valutazione almeno “sufficiente”. Altrimenti ¢
assegnato il punteggio -1.

10.2.2 Numero di posti in strutture
semiresidenziali che erogano
assistenza ai disabili 1.000
residenti

ogni

(Posti per assistenza
semiresidenziale rilevati con il
modello RIA.11 quadro F + Posti
per attivita semiresidenziale di
assistenza ai disabili psichici e ai
disabili fisici rilevati con il modello
STS.24 quadro F) / Popolazione
residente * 1.000

Fonti: ISTAT - popolazione residente al 1°
gennaio anno riferimento; SIS Modello RIA.11
quadro F (Posti delle strutture per attivita semi-
residenziale per disabili); SIS Modello STS.24
Quadro F (posti per attivita di assistenza
semiresidenziale ai disabili psichici e ai disabili

fisici)

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flussi
informativi RIA.11 e STS.24), i dati sono
considerati validi se la copertura ottiene la
valutazione “adempiente” e la qualitd una

valutazione almeno “sufficiente”. Altrimenti &

assegnato il punteggio -1.
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

11 Posti letto attivi in hospice sul
totale dei deceduti per tumore (per
100)

(Posti letto in hospice / Media
deceduti per tumore ) * 100

Fonti NSIS dall’anno 2013: Modello STS.24
quadro G — attivita residenziale assistenza ai malati
terminali

ISTAT — mortalita per cause di tumore, ultimo
triennio disponibile.

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo STS.24), i dati sono considerati validi
se la copertura ottiene la valutazione “adempiente”
e la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti € assegnato il punteggio -1.

12 Percentuale del consumo annuo
(espresso in DDD - Dosi Definite Die)
dei farmaci appartenenti al PHT

(Consumi del PHT, espressi in
DDD, in distribuzione diretta e per
conto/ consumi del PHT, espressi in
DDD, in distribuzione diretta, per
conto e convenzionata) * 100

Fonti: NSIS - DM 31 luglio 2007 - Flusso
informativo  delle  prestazioni  farmaceutiche
effettuate in distribuzione diretta o per conto —
Tracciato Fase 3; AIFA - Farmaceutica
convenzionata.

| farmaci del PHT rappresentano i farmaci della
cosiddetta continuita assistenziale
ospedale/territorio.

Validita del dato: i dati della distribuzione diretta
sono considerati mancanti (punteggio di valutazione
pari a -1) se, con riferimento al punto AAL2 del
questionario adempimenti LEA 2013, la regione
non riceve la valutazione di “adempiente”. 1 dati
della distribuzione diretta sono considerati come
palesemente errati se in uno o piu mesi il valore
delle DDD ¢ superiore di oltre il 60% rispetto al
valore medio regionale del periodo osservato.

13 Numero prestazioni specialistiche
ambulatoriali di risonanza magnetica
per 100 residenti

(Numero prestazioni specialistiche
ambulatoriali di risonanza
magnetica effettuate / Popolazione
residente) * 100

Per il calcolo dell’indicatore sono utilizzate le
prestazioni di risonanza magnetica individuate sia
dal nomenclatore nazionale (codice prestazione:
88.91.1 - 88.91.8 ; 88.92 - 88.92.9; 88.93 - 88.93.1;
88.94.1- 88.94.3; 88.95.1 — 88.95.6) sia dallo
specifico nomenclatore regionale. Fonte: NSIS -
Flusso di specialistica ambulatoriale Art 50 (Legge
326/2003)

14  Numero assistiti  presso i
Dipartimenti di salute mentale per
1.000 residenti

Rapporto, per 1000 abitanti
residenti, tra il numero assistiti
presso i Dipartimenti di salute
mentale (DSM) nel periodo di
riferimento e la popolazione

residente nel periodo di riferimento.

Fonte: NSIS — DM 15 ottobre 2010 -Flusso Salute
Mentale (SISM)- Anno 2013

Per assistito si intende qualunque soggetto che
abbia avuto almeno un contatto a cui viene aperta
una scheda paziente.

Il calcolo e da effettuare:

* su tutti i servizi del DSM servizi per adulti;

* la popolazione target deve comprendere i > 18
anni;

» al numeratore devo essere considerati i soli
soggetti residenti.

Per la definizione delle soglie é stato calcolato il
valore mediano ed il 30° percentile della
distribuzione 2012 escludendo le regioni con
copertura temporale e territoriale < 100% nonché le
regioni non sottoposte a verifica LEA

15.1 Tasso di ospedalizzazione
standardizzato (ordinario e diurno) per
eta per 1.000 residenti

(Numero  dimissioni/Popolazione
residente) * 1.000

Dimissioni da strutture pubbliche e private
accreditate per regione di residenza in modalita
ordinaria e diurna per le discipline di acuti,
riabilitazione e lungodegenza. Fonte SDO

Per la modalita diurna considerare come ricovero
unitario l'intero ciclo di trattamento del paziente
nella medesima struttura e non i singoli accessi
nell'arco di un anno. Sono esclusi i neonati sani.

Il trasferimento di un paziente da un'unita operativa
all'altra dello stesso istituto non comporta la
compilazione di una nuova scheda di dimissione.
Fanno eccezione i casi di passaggio da ricovero
ordinario a ricovero diurno o viceversa e i passaggi
da ricovero per acuti 0 riabilitazione o
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

lungodegenza e viceversa. La standardizzazione ¢
effettuata rispetto alla popolazione italiana al
censimento 2001.

Fonte: Istat — popolazione residente al 1°gennaio
anno di riferimento

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti € assegnato il punteggio -1.

15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo
diagnostico per 1.000 residenti

(Numero di dimissioni diurne di
tipo diagnostico / Popolazione
residente) * 1.000

Dimissioni da strutture pubbliche e private
accreditate per regione di residenza in modalita
diurna per le discipline per acuti. Fonte SDO

Fonte: Istat — popolazione residente al 1°gennaio
anno di riferimento

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

15.3 Tasso di accessi di tipo medico
(standardizzato per etd) per 1.000
residenti

(N accessi diurni di tipo medico /
Popolazione residente) * 1.000

Giornate di degenza nelle strutture pubbliche e
private accreditate per residenti in modalita diurna
per le discipline per acuti. La standardizzazione &
effettuata rispetto alla popolazione italiana al
censimento 2001. Fonte SDO

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

16 Percentuale di ricoveri con DRG
chirurgico in regime ordinario sul
totale dei ricoveri ordinari

(N dimissioni con DRG chirurgico /
numero complessivo di dimessi) *
100

Numero delle dimissioni con DRG chirurgico in
modalita ordinaria. Attivita erogata dalla Regione
per residenti e non residenti. Acuti. Fonte: SDO
Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualitd una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a
DRG ad alto rischio di
inappropriatezza (alleg. B Patto per la
Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti
a DRG non a rischio inappropriatezza
in regime ordinario

(N. dimissioni in degenza ordinaria
con DRG “inappropriato” / N.
dimissioni in degenza ordinaria con
DRG non “inappropriato”

L’ indicatore ¢ calcolato come rapporto tra le
dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di
inappropriatezza secondo Patto della Salute 2010-
2012 all. B (cfr. art 6, c.5) e le dimissioni non
attribuite ai suddetti DRG ad alto rischio di
inappropriatezza. Sono stati considerati i criteri di
inclusione/esclusione per i DRG ad alto rischio di
inappropriatezza in regime di degenza ordinaria
(rif. Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009,
Allegato B art. 6, c. 5).

Attivita erogata dalla Regione per residenti € non
residenti in regime ordinario. Fonte SDO

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualitd una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

18 Percentuale parti cesarei primari

(Dimissioni con parto cesareo
primario/Totale delle dimissioni per
parto con nessun pregresso cesareo)
*100

Dimissioni nelle strutture pubbliche e private
accreditate per residenti e non residenti (escluse le
donne non residenti in Italia). Parti cesarei DRG
370;371 - Totale parti DRG
370;371,372;373;374;375. Sono escluse le donne
con pregresso parto cesareo nei 10 anni precedenti
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

a partire dalla data di inizio del ricovero per parto.
Sono da escludere le dimissioni con diagnosi di
nato morto. Fonte: SDO

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

19 Percentuale di pazienti (eta >65

anni) con diagnosi

principale di

frattura del collo del femore operati
entro 2 giornate in regime ordinario

(Dimissioni con diagnosi principale
di frattura del femore con degenza
preoperatoria compresa fra 0 e 2
giorni  (inclusi  gli  estremi))/
(numero dimissioni con diagnosi
principale di frattura del femore)

Dimissioni nelle strutture pubbliche e private
accreditate per residenti e non residenti in modalita
ordinaria per rottura del femore. Sono da escludere
i trasferiti, i politraumatizzati, i ricoveri preceduti
da ricovero con diagnosi di frattura del collo del
femore nei 2 anni precedenti, i ricoveri preceduti
da ricovero con diagnosi principale o secondaria di
tumore maligno nel ricovero in esame 0 nei 2 anni
precedenti, i decessi e le dimissioni volontarie.
Fonte: SDO

Validita del dato (-1): Con riferimento
all’adempimento C “Obblighi informativi” (flusso
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
la copertura ottiene la valutazione “adempiente” e
la qualita una valutazione almeno “sufficiente”.
Altrimenti é assegnato il punteggio -1.

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi

di soccorso (minuti)

75° percentile della distribuzione
degli intervalli di tempo tra la
ricezione della chiamata da parte
della centrale operativa e 1’arrivo
sul posto del primo mezzo di
soccorso di tutte le missioni durante
I’anno.

Decreto 17 dicembre 2008 “Istituzione del sistema
informativo per il monitoraggio delle prestazioni
erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria in
emergenza-urgenza”.

Contenuti informativi rilevati ai fini dell'indicatore:
Data/Ora Inizio Chiamata, Data/Ora Arrivo Mezzo,
Mezzo di Soccorso, Codice Intervento, Criticita
Presunta, Numero missione, Esito missione,
Codice tipologia mezzo di soccorso.

Ai fini del calcolo dell’indicatore, considerare i
tempi compresi tra 1 minuto e 180 minuti.
Applicare i seguenti criteri:

- Per Criticita Presunta: considerare i codici di
criticita presunta Rosso e Giallo;

- Selezionare come primo tempo dell’intervallo
quello associato al primo mezzo di soccorso
arrivato sul posto.

Nel corso della Verifica Adempimenti 2013, gli indicatori sono stati elaborati utilizzando i dati dei
flussi nazionali correnti (flussi NSIS) a parte I’indicatore 4 — “Percentuale di unita controllate sul
totale da controllare” che si basa sulla dichiarazione autocertificata delle Regioni.

2.2 GRIGLIA INDICATORI CON PESI E SOGLIE

Punteggi di valutazione

Dato
Livello di o Scostamento Scostamento mancante o
N. ist Definizione Pesol valore normale rilevante ma in non
assistenza - .. |palesemente]
9 miglioramento accettabile
errato
3 0
-1
1.1 Copertura vaccinale
nei bambini a 24 mesi per i dil<
ciclo base (3 dosi) (polio, | 1 | tutte >=95% una < 93% P 93%
difterite, tetano, epatite B,
. pertosse, Hib)
1 | Prevenzione 1.2 Copertura vaccinale
nei bambini a 24 mesi per o 0
una dose di vaccino contro| 0,2 >=95,0% <920%ein < .92’0 /0 € non
- X - aumento in aumento
morbillo, parotite, rosolia
(MPR)
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Punteggi di valutazione

Dato
Livello di o Scostamento Scostamento t
N. ; Definizione Peso| Valore normale rilevante ma in non mancante o
assistenza - .. |palesemente
9 miglioramento accettabile
errato
3 0
-1
1.3 Copertura vaccinale
; per vaccinazione _ 0 <64,0%ein [<64,0% enon
1 | Prevenzione antinfluenzale nell’anziano| 0.2 >=1750% aumento in aumento
(>65 anni)
2 Proporzione di persone
che ha effettuato test di
screening di primo livello,
2 | Prevenzione in un programma 0,6 score>=9 score5-6 score 0 -4
organizzato, per cervice
uterina, mammella, colon
retto
invio entro
3 Costo pro-capite il 30 giugno
3 | Prevenzione a55|st_enza cqllgttlva in 1 >= 85,0 <80,0ein < 80,0 e non | dell anno
ambiente di vita e di aumento in aumento | successivo
lavoro a quello di
riferimento
Prevenzione S
: 4 Percentuale di unita o o 0
4 slalute el locali controllate sul totale| 0,5 >=50% <2,5%¢ein <.2'5 0 € non
uoghi di aumento in aumento
| da controllare
avoro
Controlli effettuati Regioni
Controlli _ Ufficialmente
S < 98% e >= 96% -
effettuati >= - .| Indenni con
99,9% e (eccetyo_le Regioni controlli <
5.1 MALATTIE ' Ufficialmente
conferma della . S 98% o con
ANIMALI ualifica di Indenni a cui si revalenza
Prevenzione TRASMISSIBILI g Regioni assegna punteggio nzlla aziende
5 | veterinariae |[ALL'UOMO - percentuale| 0,4 *eg 0);
- - . - Ufficialmente > 0,1%.
alimentare | di allevamenti controllati -
- Indenni o per le fae
per TBC bovina e trend Reaioni prive di oppure controlli >= Regioni non
della prevalenza groni p 98% e < 99,9% dei 9K
qualifica, . Ufficialmente
controllati e -
prevalenza delle revalenza in Indenni con
aziende < 0,1% P aumento controlli <
' 96%
Controlli effettuati Regioni
<98% e >=96% |Ufficialmente
5.2 MALATTIE Controlli anche per una sola| Indenni con
ANIMALI effettuati >= delle 3 specie controlli <
TRASMISSIBILI 99,8% per (eccetto le Regioni| 98% o con
ALL'UOMO - percentuale ciascuna delle 3 Ufficialmente prevalenza
di allevamenti controllati specie e, per Indenni a cui si | delle aziende
per BRUCELLOSI ciascuna specie, assegna punteggio |> 0,2%, anche
ovicaprina, bovina e conferma della 0); per una sola
Prevenzione | bufalina e, per le Regioni qualifica di specie.
5 | veterinaria e |di cui all'OM 14/12/2006 e| 0,4 Regioni oppure >= 98% dei
alimentare | seguenti, il rispetto dei Ufficialmente controllati per | Regioni non
tempi di ricontrollo e dei Indenni o, per le ciascuna delle 3 | Ufficialmente
tempi di refertazione degli Regioni prive di specie e prevalenza| Indenni con
esiti di laboratorio in qualifica, in aumento. controlli <
almeno 1'80% dei casi prevalenza delle 96%.
nonché riduzione della aziende < 0,2% Regioni dell’OM
prevalenza in tutte le con trend in Controlli effettuati
specie diminuzione >=98% e <99,8%| Regioni
dei controllati per |  dell’OM

ciascuna delle 3

< 98% anche
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Punteggi di valutazione

Livello di Scostamento Scostamento Dato
N | esistenza Definizione Peso| valore normale rilevante ma in non mancante o
S . |palesemente]
9 miglioramento accettabile
3 0 errato
-1
specie e: per una sola
- prevalenza delle [specie, oppure
aziende per prevalenza
ciascuna delle 3 | delle aziende
specie in in aumento
diminuzione per 1 delle 3
- rispetto dei tempi|specie oppure
di ricontrollo e dei| mancato
tempi di rispetto dei
refertazione degli | tempi dei
esiti di laboratorio |  tempi di
in almeno 1'80% | ricontrollo e
dei casi (dati dei tempi di
rilevabili attraverso| refertazione
SANAN). degli esiti di
laboratorio in
Nel caso di almeno 1'80%
mancato rispetto di| dei casi (dati
almeno 1 dei 3 rilevabili
criteri (prevalenza,| attraverso
tempi di ricontrollo] SANAN)
e tempi di
refertazione) si
assegna punteggio
0
5.3 ANAGRAFI
ANIMALLI - Controlli
delle popolazioni animali
. per la prevenzione della
Prevenzione salute animale ed umana:
5 | veterinaria e S 10,1 >=99,7% 95% - 97,9% < 95%
alimentare p_ercer)tuale di aziende
ovicaprine controllate per
anagrafe ovicaprina
rispetto al 3% previsto dal
Regolamento CE 1505/06
6.1 CONTAMINANTI
NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano
Nazionale per la ricerca di
. Residui (PNR) di farmaci,
Prevenzione sostanze illecite e
6 | veterinariae 0,3 >=98% 80% - 89,9% < 80%

alimentare

contaminanti nelle
produzioni alimentari e dei
loro residui negli alimenti
di origine animale:
percentuale dei campioni
analizzati su totale dei
campioni programmati
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Livello di

assistenza

Definizione

Peso

Punteggi di valutazione

Valore normale
9

Scostamento
rilevante ma in
miglioramento

3

Scostamento
non
accettabile
0

Dato
mancante o
palesemente

errato

-1

6.2 CONTROLLI
SANITARI SVOLTI
NEGLI ESERCIZI DI

NE E
SOMMINISTRAZIONE
DI ALIMENTI: somma

di ispezioni a esercizi di
somministrazione
(pubblica e collettiva) e
campionamento presso
esercizi di
commercializzazione e
ristorazione (pubblica e
collettiva) effettuati sul
totale dei programmati,
articoli 5 e 6 del DPR
14/07/95

COMMERCIALIZZAZIO

dei valori delle percentuali

0,1

>=160

<120 e >=50

<50

6.3 CONTAMINANTI
NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di

e 2 del DM 23/12/1992);
percentuale dei campioni
previsti

residui di fitosanitari degli
alimenti vegetali (tabelle 1

0,2

>90% in tutte le
categorie
previste dal DM

>90% in 4 delle
categorie previste
dal DM e < 70%
nell’altra, oppure >
90% in 3 delle
categorie previste
dal DM e > 70%
nelle altre, oppure
>90% in 2 delle
categorie previste
dal DM ¢ > 80%
nelle altre

<70% in
almeno 2
categorie

7 | Distrettuale

7 Somma ponderata di
tassi specifici per alcune
condizioni/patologie
evitabili in ricovero

complicanze del diabete,
scompenso cardiaco,

polmonite batterica
nell'anziano, BPCO.
(Indice pesato per fasce
d'eta)

ordinario: asma pediatrico,

infezioni delle vie urinarie,

1,11

<=530,00

> 560,00 e in
diminuzione

> 560,00 e
nonin
diminuzione

vedi note

per
I'elaborazio
ne

Distrettuale
anziani

8 Percentuale di anziani >
65 anni trattati in ADI

2,22

>=18

<1,1 einaumento

<l,1enonin
aumento

copertura
totale Asl

Distrettuale
anziani

9.1 Numero di posti
equivalenti per assistenza
agli anziani > 65 anni in
strutture residenziali per
1.000 anziani residenti

1,11

< 4,4 e inaumento

<4,4enonin
aumento

copertura
totale ASL

9.2 Numero di posti per
assistenza agli anziani >
65 anni in strutture
residenziali per 1.000
anziani residenti

0,28

< 6 e in aumento

<6enonin
aumento

vedi note

per
I'elaborazio
ne

Distrettuale

10 disabili

10.1.1 Numero di posti
equivalenti residenziali in
strutture che erogano
assistenza ai disabili ogni

1.000 residenti

0,56

>= 0,43

<0,34¢ein
aumento

< 0,34 enon
in aumento

vedi note

per
I'elaborazio
ne
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Punteggi di valutazione

Livello di o Scostamento Scostamento Datot
N. ; Definizione Pesq valore normale rilevante ma in non mancante o
assistenza o .. |palesemente]
9 miglioramento accettabile
errato
3 0
-1
10.1.2 Numero di posti
equivalenti vedi note
semiresidenziali in 033 >=0.18 <0,14¢ein < 0,14 e non per
strutture che erogano ' T aumento in aumento |l'elaborazio
assistenza ai disabili ogni ne
1.000 residenti
10.2.1 Numero di posti in vedi note
strutture residenziali che .
. . _ <0,44¢ein < 0,44 e non per
erogano assistenzaai (0,11 >=0,55 . I'elab .
disabili ogni 1.000 aumento in aumento |l'elaborazio
residenti ne
10.2.2 Numero di posti in .
strutture semiresidenziali . vedi note
; . _ <0,3lein <0,31enon per
che erogano assistenza ai |0,11 >=0,39 . lelab .
disabili ogni 1.000 aumento in aumento |l'elaborazio
residenti ne
. 11 Posti letto attivi in vedi note
Distrettuale hospice sul totale dei >=0,5enonin er
11|  malati pic 1,39 >1 =9 <05 | per
terminali deceduti per tumore (per aumento elaborazio
100) ne
12 Percentuale del Indicatore Indicatore Iirrﬁéi?é?;e vedi note
Distrettuale consumo annuo (espresso superiore, inferiore, rispetto rispetto alia or
12 f : in DDD — Dosi Definite | 1 | rispetto alla alla media petto . per
armaceutica . - . - . . . media I'elaborazio
Die) dei farmaci media nazionale, nazionale, fino a un nazionale. di ne
i 0, i - 0, ’
appartenenti al PHT del +20% massimo del - 40% oltre il - 40%
13 Numero prestazioni
specialistiche <3,00ein i<n ifrgeen?g?) copertura
13 | Distrettuale |ambulatoriali di risonanza|0,56] 5,10 - 7,50 aumento 0 > 9,00 e >900ein totale
magnetica per 100 non in aumento au'rnento ASL/AO
residenti
14 Numero assistiti presso
Distrettuale | i Dipartimenti di salute _ . <6,3enonin| copertura
14 salute mentale mentale per 1.000 Li >=102 <63 einaumento aumento totale Asl
residenti
15.1 Tasso di vedi note
ospedalizzazione > 170,00 e nonin [> 170,00 e in er
(ordinario e diurno) 15 <=160,00 ' ' , p .
: aumento aumento |l'elaborazio
standardizzato per 1.000 ne
residenti
. vedi note
15 | Ospedaliera .15'2 T"?‘S?O di ricovero N >13,00ein > 13’0.0 enon per
diurno di tipo diagnostico | 1 <=7,00 U in . .
. : diminuzione T I'elaborazio
per 1.000 residenti diminuzione ne
15.3 Tasso di accessi di vedi note
tipo medico . > 117,00 e in g 117‘90 ¢ per
- N 0,5 <=90,00 S non in , .
(standardizzato per eta) per diminuzione diminuzione I'elaborazio
1.000 residenti ne
16 Percentuale di ricoveri 0 vedi note
. con DRG chirurgico in _ <35,00% e in < 35’00./0 € per
16 | Ospedaliera - L 15| >=42,00% non in , .
regime ordinario sul totale aumento aumento I'elaborazio
dei ricoveri ordinari ne
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Punteggi di valutazione
Dato
Livello di o Scostamento Scostamento
N. ; Definizione Pesol Valore normale rilevante ma in non mancante o
assistenza o .. |palesemente]
9 miglioramento accettabile
3 0 errato
-1
17 Rapporto tra ricoveri
attribuiti a DRG ad alto
rischio di inappropriatezza vedi note
(alleg. B Patto per la 039 ein > 0,39 e non or
17 | Ospedaliera Salute 2010-2012) e 2,5 <=0,29 L in , P .
. e diminuzione o I'elaborazio
ricoveri attribuiti a DRG diminuzione ne
non a rischio di
inappropriatezza in regime
ordinario
vedi note
. . >26,00% e
0 ,
18 | Ospedaliera 18 Pe“’ef‘t”?'e p‘fm' 1 <=20,00% g .26‘.00 /(.) em non in . per
cesarei primari diminuzione diminuzi I'elaborazio
iminuzione ne
19 Percentuale di pazienti
(gta _65+) con diagnosi oo <3000% e vedi note
19 | Ospedaliera principale di frattura de_l 1 >= 55 00% <30,00% e in non in per
collo del femore operati ' aumento I'elaborazio
h ; h aumento
entro 2 giornate in regime ne
ordinario
21 Intervallo Allarme- copertura
21 | Emergenza Target dei mezzi di 1,11 <=18 22-25 >=26 totale
soccorso (minuti) centrali 118

La scelta delle soglie dei valori degli indicatori dipende da diversi fattori: laddove siano disponibili
si consultano provvedimenti, documenti programmatici istituzionali nazionali ed internazionali,
progetti di ricerca. Se non sussistono ci si avvale dell’analisi delle distribuzioni fatte con i dati
disponibili e su scelte di natura politica e di condivisione tra i rappresentanti del Comitato LEA.

Le soglie sono suddivise in 5 classi in funzione della distanza del valore dell’indicatore dallo
standard nazionale (“valore normale™) e a ciascuna classe & assegnato un punteggio.

i VALORE NORMALE 9 punti
3 | SCOSTAMENTO RILEVANTE MA IN MIGLIORAMENTO 3 punti
4  SCOSTAMENTO NON ACCETTABILE 0 punti
B DATO MANCANTE O PALESEMENTE ERRATO - 1 punto

La somma dei prodotti dei pesi per i punti della classe in cui si colloca il valore dell’indicatore
fornisce il punteggio finale che costituisce la valutazione globale della regione rispetto
all’adempimento sul “mantenimento dei LEA”.

I punteggi finali vengono poi suddivisi in 3 classi:

Intervallo del punteggio
> 160

Valutazione
Adempiente

Adempiente con impegno su 130 - 160
alcuni indicatori

Critica <130

21



Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — Ufficio VI

Solo le regioni appartenenti alla terza classe sono considerate INADEMPIENTI.

Le regioni appartenenti alla prima e alla seconda classe sono considerate ADEMPIENTI con la
discriminante che per le regioni della seconda classe si chiedera uno specifico impegno da
assolvere. Gli impegni potranno riguardare alcune aree dell’assistenza oppure nel caso in cui la
regione sia sottoposta al Piano di Rientro si rinvia al suo monitoraggio.

2.3 Rappresentazione grafica

2.3.1 1 Rosoni

Per facilitare la lettura delle diverse situazioni regionali in termini di mantenimento nell’erogazione
dei Lea, la Griglia si presta ad una rappresentazione grafica sintetica evocante un rosone.

11 “rosone" 2013 si compone di 32 settori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatore e
quattro anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazione, esclusa quella relativa
al dato mancante, errato o carente.

Per ogni settore, la posizione e il colore dell’etichetta consentono di individuare facilmente punti di
forza (colore verde) e livelli crescenti di criticita (dal giallo, al viola al rosso, secondo la tabella
2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degli aspetti monitorati
all’interno della Regione; il colore del riquadro consente di riconoscere la regione in base al livello
di adempienza (verde = adempiente; giallo = adempiente con impegno; rosso = critica).

Di seguito la legenda degli indicatori, come classificati nella Griglia Lea, rintracciabili nei rosoni
regionali:

1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)
1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

1.3 Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (>=65 anni)

2 Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, per:
cervice uterina, mammella e colon retto

3 Costo pro-capite assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro

4 Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

5.1 Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza

5.2 Percentuale di allevamenti controllati per brucellosi ovicaprina, bovina e bufalina e, per le Regioni di cui allOM
14/11/2006 il rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno 1'80% dei
casi e riduzione della prevalenza per tutte le specie

5.3 Percentuale di aziende ovicaprine controllate (3%) per anagrafe ovicaprina

6.1 Percentuale dei campioni analizzati su totale dei campioni programmati dal Piano Nazionale Residui

6.2 Percentuale di campionamenti effettuati sul totale dei programmati, negli esercizi di commercializzazione e di
ristorazione, articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95

6.3 Programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale
dei campioni previsti

7 Somma ponderata di tassi specifici normalizzati per alcune condizioni/patologie evitabili in ricovero ordinario: asma
pediatrico, complicanze del diabete, scompenso cardiaco, infezioni delle vie urinarie, polmonite batterica nell'anziano,
BPCO

8 Percentuale di anziani > 65 anni trattati in ADI

9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani > 65 anni in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti
9.2 Numero di posti per assistenza agli anziani > 65 anni in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti
10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore (per 100)

12 Percentuale del consumo annuo (espresso in DDD — Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT

13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali di risonanza magnetica per 100 residenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti

15.1 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ordinario e diurno) per eta per 1.000 residenti

15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti
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15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) per 1.000 residenti

16 Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinari

17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

18 Percentuale parti cesarei primari

19 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in
regime ordinario

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

2.3.2 Tabelle e cartogrammi

Il confronto temporale é stato fatto considerando gli anni 2011-2012-2013.

Per ogni indicatore € stata rappresentata la tabella con i valori per regione e la sua rappresentazione
grafica (diagramma a barre)® con indicata la soglia del “valore normale” dell’indicatore e verso
positivo dello stesso (linea verde).

| cartogrammi permettono di visualizzare la situazione nazionale del 2013 e dell’anno precedente
qualora I’indicatore sia stato elaborato ad invarianza del flusso informativo di riferimento e di
correttivi alle modalita di calcolo®; i colori permettono di riconoscere il livello di adempienza in
relazione alle soglie di valutazione (per alcuni indicatori sono riportate anche le soglie di
valutazione del 2012 se diverse rispetto a quelle del 2013).

3. Risultati

3.1 Valutazione sintetica 2013: adempienza rispetto al ‘“Mantenimento
dell’erogazione dei LEA”

® per gli indicatori 5.1 — “Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza”, 5.2 -
“Percentuale di allevamenti controllati per BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina e, per le Regioni di cui all'OM
14/11/2006 il rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno 1'80% dei
casi e riduzione della prevalenza per tutte le specie” e 6.3 — “Programma di ricerca di residui di fitosanitari degli
alimenti vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni previsti”, la definizione delle soglie di
valutazione previste non consente la rappresentazione usuale tramite diagramma a barre. Per gli indicatori 5.3 —
“Percentuale di aziende ovicaprine controllate (3%) per anagrafe ovicaprina” e 6.1 - “Percentuale dei campioni
analizzati su totale dei campioni programmati dal Piano Nazionale Residui™, i valori percentuali possono eccedere il
limite del 100% date le previste modalita di calcolo e pertanto non correttamente rappresentabili tramite diagramma a
barre a scala percentuale (scala valori 0 — 100). Per I’indicatore 12 — “Percentuale del consumo annuo (espresso in DDD
— Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT” il dato quantitativo dei consumi rilevati con il flusso della
distribuzione diretta puo definirsi sufficientemente significativo a partire dall'anno 2012.
® Nello specifico per I’elaborazione degli indicatori 8 “Percentuale di anziani > 65 anni trattati in ADI” e 9.1 “Numero
di posti equivalenti per assistenza agli anziani > 65 anni in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti” dal 2013
sono stati utilizzati i nuovi flussi NSIS SIAD e FAR. Non essendo disponibili i dati 2011 per tali nuovi flussi si
riportano i cartogrammi 2012 rinvenibili dalla Monografia 2012 e costruiti a partire dai flussi SIS FLS21 e STS24
utilizzati fino al 2012. L’indicatore 14 “Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti” ¢
stato elaborato a partire dal flusso NSIS-SISM del 2013; fino al 2012 le regioni auto-dichiaravano i valori
dell’indicatore “Utenti presi in carico dai centri di salute mentale per 100.000 abitanti” (ex indicatore 14). Per gli
indicatori 17 “Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute
2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario” e 18 “Percentuale parti
cesarei primari” nel 2013 sono stati apportati dei correttivi alle modalita di calcolo; pertanto per il 2012 si riportano i
rispettivi cartogrammi rinvenibili nella Monografia 2012.
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Valutazione| Regione |Punteggio Impegno
Adempiente Toscana

Emilia R.

Piemonte

Marche

Veneto
Lombardia
Liguria
Umbria
Sicilia

Adempiente Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

con Abruzzo 152 Criticita: screening, prevenzione veterinaria, assistenza residenziale

) agli anziani e assistenza farmaceutica

IMpegno su Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

alcuni Lazio 152 Criticita: vaccinazioni per MPR ed antinfluenzale per anziani,

indicatori screening, costo pro-capite assistenza collettiva, e prevenzione
veterinaria

Criticita: vaccinazioni per MPR ed antinfluenzale per anziani,
prevenzione alimentare, assistenza residenziale agli anziani e
disabili, assistenza distrettuale salute mentale, assistenza
ospedaliera (parti cesarei primari) e emergenza

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

Basilicata [146

Molise 140 Criticita: vaccinazioni per MPR, prevenzione alimentare, assistenza
residenziale agli anziani, assistenza semiresidenziale ai disabili,
assistenza ospedaliera (parti cesarei primari)

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso
. Criticita: vaccinazioni per MPR, screening, prevenzione veterinaria
Calabria |136 P g P

e alimentare, assistenza semiresidenziale ai disabili, assistenza
distrettuale salute mentale, emergenza

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

Criticita: vaccinazioni per MPR ed antinfluenzale per anziani,
screening, assistenza residenziale agli anziani e disabili, assistenza
ospedaliera (parti cesarei primari)

Rinvio al Piano di Rientro per gli obiettivi stabiliti dal Piano stesso

Puglia 134 Criticita: vaccinazioni per MPR, screening, prevenzione veterinaria
e alimentare, assistenza distrettuale salute mentale

Campania |136
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3.2 Le performance regionali

(Il colore della cornice dei rosoni indica la valutazione complessiva, in bianco le regioni non
sottoposte a Verifica)
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3.3 Confronto temporale e geografico per ciascuno
Indicatore
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1.1. Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) (%)

2013 ANNO 2012
POL3 DT -DTP3 EpB 3 \ Hib3 ANNO 2013
Piemonte 96,7 96,8 96,5 96,2
Valle d’Aosta 93,7 93,8 93,1 92,9
Lombardia 96,0 96,0 95,8 95,2
P.A. Bolzano 88,8 88,8 88,3 89,4
P.A. Trento 94,5 94,4 94,1 93,6
Veneto 93,7 93,8 93,5 93,3
Friuli V.G. 94,3 94,6 93,8 93,7
Liguria 95,7 95,8 95,7 95,3
Emilia-Romagna 96,1 96,0 95,8 95,3
Toscana 95,8 96,0 95,7 95,7
Umbria 97,1 96,8 96,6 96,6
Marche 96,8 96,8 96,7 96,7
Lazio 98,0 97,9 99,1 97,8
Abruzzo 97,7 97,7 97,7 97,7
Molise 98,1 98,1 98,1 98,1
Campania 93,3 93,3 93,3 93,3
Puglia 95,7 95,7 95,7 95,6
Basilicata 99,0 99,0 99,0 99,0
Calabria 94,2 94,2 94,2 80,8
Sicilia 95,3 95,3 95,3 95,3
Sardegna 96,8 96,8 96,8 96,7
100,00
95,00
90,00
EPoL
85,00 ®DT-DTP3
MEpB3 Mancante o errato
P s sessssprrragpEspEsg WM P di wna < 53%
c2s82552F3Es 8838858 pna<93,
S EEN>eg " 525= Z £ G = Tutte == 93%,
c2gs< § = S a o Tutte = 95%
£ 2% 5 £
z &
2
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1.2. Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) (%6)

2011 2012 2013 |
Piemonte 92,2 91,8 92,1
Valle d’Aosta 86,4 86,6 83,9
Lombardia 94,6 94,1 92,6
P.A. Bolzano 72,4 71,5 68,9
P.A. Trento 89,1 87,4 86,3
Veneto 92,5 91,8 90,0
Friuli V.G. 91,6 90,0 87,8
Liguria 85,7 88,8 85,8
Emilia-Romagna 92,9 92,6 91,3
Toscana 92,2 91,1 90,1
Umbria 94,7 94,5 93,1
Marche 92,4 96,7 87,4
Lazio 90,0 90,5 88,5
Abruzzo 91,9 92,4 92,4
Molise 89,7 89,4 87,6
Campania 86,5 87,7 87,7
Puglia 92,7 92,6 90,6
Basilicata 92,4 95,0 91,3
Calabria 85,8 88,1 87,6
Sicilia 90,1 89,0 88,9
Sardegna 95,8 87,6 91,1

ANNO 2012

100,0

95,0
90,0
85,0
80,0
75,0

70,0

U W @ O
E BT E
c 25 R
EX S5
@ T Em

qJ -
e 298 <

g a

=]
=
=
)
i
-
<
o

Liguria

Friuli Venezia..
Emilia-Romagna

Toscana

Lazio

Campania

Puglia
Basilicata

Calabria

Sardegna

2011

2012

2013

Mancante o errato

= 92% e non in aumento
< 92% e in aumento
92% - 95%

==95%
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1.3 Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (>=65 anni) (%)

2011 2012* 2013
Piemonte 55,0 51,1
Valle d’Aosta 56,2 48,2
Lombardia 57,9 48,6
P.A. Bolzano 42,5 33,9
P.A. Trento 62,2 55,8
Veneto 67,1 58,5
Friuli V.G. 61,8 56,1
Liguria 55,6 50,4
Emilia-Romagna 64,7 57,2
Toscana 67,8 60,2
Umbria 74,0 68,8
Marche 62,2 57,5
Lazio 62,2 56,8
Abruzzo 59,7 54,6
Molise 60,5 59,5
Campania 73,1 61,3
Puglia 69,0 61,0
Basilicata 63,1 58,0
Calabria 65,6 56,5
Sicilia 60,2 56,5
Sardegna 57,0 46,0

ANNO 2011

.
N7

-

pg
Y j

(*) Nel corso della Verifica Adempimenti 2012,
sulla base delle difficolta evidenziate dalle Regioni
riguardo la campagna vaccinazione antinfluenzale
2012, si & proceduto ad assegnare peso nullo
all’indicatore. Per tal motivo nella tabella non si
riportano i dati regionali 2012.

80,0
75,0
70,0
65,0
60,0
55,0 §2011
50,0
45,0
A00 2013
’ gpEeopgigrEryocesER OO
- = _ ~N A e = = =
seE8sc23F EEZsgPE838
T = B [T ] = = =
STER,>>"6R°2= ZTTE ES8 &
a @ g < = o O fas) %)
T - <a 3 @
> o s =
£
w

ANNO 2013

Mancante o errato

= 64% e non in aumento
= 64% e in aumento
64% - 75%

==75%
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2. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina,
mammella, colon retto (score)

ANNQ 2012 TR
Piemonte 2011 2012 e ANNO 2013
Valle d’Aosta 15 15 o
Lombardia 7 7 {
P.A. Bolzano 6 8
P.A. Trento 15 15
Veneto 15 15
Friuli V.G. 15 13
Liguria 2 5
Emilia-Romagna 15 15
Toscana 13 13
Umbria 13 13
Marche 9 9
Lazio 3 3 3
Abruzzo 1 3 4
Molise 7 3 7
Campania 2 2 3
Puglia 2 2 2
Basilicata 7 6 9
Calabria 2 2 2
Sicilia 2 3 3
Sardegna 5 5 5

E2011
2012
2013 Mancante o errato
score (- 4
(@ = D omom oW w © M (@ (@ (@
EEEE‘QQ:%E:.:_:.EE_E.E=‘_,.:=: score 5- 6
c o= = m [E] M = Bp @ )
o = @ 3 o 1] o =2 o
Eq”EEE“mEﬁEE—'EOQE'B‘“G“ score 7- 8
o 5 = = -
s E&N > - w oSz '&EE v 8 5 score = 9
n.ggq-i 3 oM v
= .
8 o
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3 Costo pro-capite assistenza collettiva in ambiente di vita e di lavoro (euro)

2011 2012 2013 [
Piemonte 82,73 81,39 81,79 f
Valle d’Aosta 139,47 156,63 145,53 ¢

Lombardia 87,50 89,87 88,15 (7

P.A. Bolzano 103,43 108,12 105,82 &
P.A. Trento 64,85 66,34 63,78
Veneto 74,19 69,70 72,74
Friuli V.G. 55,59 53,55 64,35
Liguria 81,31 84,36 87,05

Emilia-Romagna 87,84 87,93 87,29
Toscana 89,19 89,16 89,67
Umbria 97,30 95,24 95,25
Marche 76,98 72,59 73,11

Lazio 70,45 76,40 73,55
Abruzzo 88,38 85,77 88,22
Molise 84,96 91,57 114,06
Campania 72,87 71,95 84,70
Puglia 69,47 70,49 75,25
Basilicata 81,64 77,28 89,10
Calabria 91,35 93,70 95,81
Sicilia 83,82 82,59 75,06
Sardegha 111,96 101,87 97,85

160,00

150,00 [

140,00 |

130,00 -

120,00 -

110,00 -

188,88 l H2011

80,00 -

70,00 - m 2012

60,00 -

50,00 “I 2013
fpogeoseroE2ogge oy
AR R R R T
ELS8 -9 IEQES " 532aZz R
gvEa~">>"5222 TTE 28 3
a 8o < = e o aa] w

T2 < = ©
> o T =
E

ANNO 2013

Mancante al 30 giugno, escluso
= 80 e non in aumento

= 80 e in aumento

80-85

=85
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4. Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

2011 2012 2013 |
Piemonte 5,03 5,17 5,29
Valle d’Aosta n.d. n.d. n.d.
Lombardia 7,00 7,60 7,00
P.A. Bolzano n.d. n.d. n.d.
P.A. Trento n.d. n.d. n.d.
Veneto 5,10 5,60 5,60
Friuli V.G. n.d. n.d. n.d.
Liguria 5,40 6,00 5,10
Emilia-Romagna 10,50 10,50 10,30
Toscana 10,35 9,71 9,56
Umbria 10,40 9,80 8,00
Marche 6,80 6,00 6,30
Lazio 5,40 5,20 5,00
Abruzzo 4,40 4,60 4,40
Molise 7,45 5,68 6,42
Campania 3,41 5,53 6,08
Puglia 3,90 4,40 5,04
Basilicata 12,20 10,60 10,80
Calabria 3,78 4,11 5,32
Sicilia 4,20 5,00 5,19
Sardegna n.d. n.d. n.d.

ANNO 2012

SN

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano

P.A. Trento

Friuli Venezia Giulia

Emilia-Romagna

Toscana
Umbria

Campania

Basilicata

Calabria

Sardegna

ANNO 2013

Mancante, escluso, espr. divers.

= 2,5% e non in aumento
=< 2,5% e In aumento
15%-5%

==5%
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5.1 Percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza

2011

100% prevalenza in

2012

2013

100% controlli e

Piemonte diminuzione 100,00 0,05% prevalenza
100% e prevalenza in 100% ma 100% controlli e 0%
9
Valle d’Aosta diminuzione prevalenza >0,1 prevalenza
. 100% e prevalenza 100% controlli e 0%
Lombardia costante 100,00 prevalenza
100% e prevalenza 100% controlli e 0%
P.A. Bolzano 0% 100,00 prevalenza
100% e prevalenza 100% controlli e 0%
P.A. Trento 0% 100,00 prevalenza
99,9% e prevalenza 100% controlli e
Veneto 0% 100,00 0,03% prevalenza
- 100% e prevalenza 100% controlli e 0%
Friuli V.G. 0% 100,00 prevalenza
. . 99,8% e prevalenza 100% controlli e
ngurla 0% 99.90 0,11% prevalenza
. 100% e prevalenza 100% controlli e
Emilia-Romagna 0% 100,00 0% prevalenza
100% e prevalenza 100% controlli e 0%
Toscana 0% 100,00 prevalenza
. 100% e prevalenza 100% controlli e 0%
Umbria 0% 100,00 prevalenza
100% e prevalenza 100% controlli e
Marche 0% 100,00 0,08% prevalenza
0, 0,
Lazio ps-e:tlse{lee(:lfaein pgr’&?\’;?e/r?z??n olgng c?:\tlra?élri];a
diminuzione aumento LINP
98,09% e prevalenza 97,9% ma 0
Abruzzo in diminuzione prevalenza >0,1 90,98%
. 100% e prevalenza in 100% controlli e
Molise diminuzione 100,00 0,16% prevalenza
- 97,48% e prevalenza o 99,87% controlli e
Campanla in diminuzione 98.9% prevalenza 0,31%
Pugli 100% e prevalenza in 100% ma 100% controlli e
ughia diminuzione prevalenza >0,1 0,07% prevalenza
™ 99,75% prevalenza in 99,92% ma 99,92% controlli e
Basilicata diminuzione prevalenza >0,1 0,19% prevalenza
99,76% dei controlli
: 99.79% e prevalenza 97,8% ma ' 0
Calabria in aumento prevalenza >0,1 € prevfale_nza .0’55/°
in diminuzione
99.99% dei controlli
T 99,54% e prevalenza 99,3% ma o
Sicilia in diminuzione prevalenza >3% € prgvalenza 4.19%
in aumento
99,76% ma 92,16% dei controlli
Sardegna prevalenza in 98,99 e prevalenza in
aumento aumento

ANNO 2012

ANNO 2013

giy § 1N

Mancante o errato
Regioni Ufficialmente Indenni con controlli < 98% o con prevalenza nella aziende > 0,1%. Regioni non Ufficialmente Indenni con controlli < 96%

Controlli effettuati < 98% e >= 9% (eccetto le Regioni Ufficialmente Indenni a cui si assegna punteggio 0); oppure controlli >= 98% e < 99,9% dei
controllati e prevalenza in aumento

Conirolli effettuati <= 99,9% e >= 98% e moltre uno dei seguenti casi - prevalenza delle aziende < 0.1%; - prevalenza compresa tra 0,1% e 0,3% ma

con trend in diminuzione; - Regioni con controlli > 99,1% ma prevalenza > 0,1% o in aumento
Controlli effettuati >= 99.9% e conferma della qualifica di Regioni Ufficialmente Indenni o per le Regioni prive di qualifica,
prevalenza delle aziende < 0,1%
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5.2 Percentuale di allevamenti controllati per brucellosi ovicaprina, bovina e bufalina e, per le Regioni di cui all'OM 14/11/2006 e seguenti, il rispetto dei
tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno 1'80% dei casi e riduzione della prevalenza per tutte le specie

2011

12

013

‘ ANNO 2012

ANNO 2013

Piemonte | 100% e prevalenza 0% 99,99 100% controlli e 0% prevalenza
0,
Valle d’Aosta :CL(())St::“eeprevalenza 100 100% controlli e 0% prevalenza
B 0
Lombardia gg;?:nge prevalenza 100 100% controlli e 0% prevalenza
0,
P.A. Bolzano :CLgsotgneeprevalenza 100 100% controlli e 0% prevalenza
0,
P.A. Trento iggt:;]feprevalenza 100 100% controlli e 0% prevalenza
Veneto | 100% e prevalenza 0% 100 100% controlli e 0% prevalenza
Lo D _
Friuli V.G. i.ggt::neeprevalenza 100 100% controlli e 0% prevalenza
. . 99,5% Prevalenza ma 100% dei controlli e prevalenza
nguna aumento 99,97 bovini e ovicaprini 0%
ROEan;IQIJIr‘IE‘a- 99,9% e prevalenza 0% 99,99 100% controlli e 0% prevalenza
99,9% e prevalenza .
Toscana costante 99,97 100% controlli e 0% prevalenza
. 0 i .
Umbria Zgﬁjrfoma Prevalenzain | 4 100% controlli e 0% prevalenza
Marche | 100% e prevalenza 0% 100 100% controlli e 0% prevalenza
. 93,47% e Prevalenza in 100% dei controlli e prevalenza
Lazio diminuzione 100 bovini e ovicaprini 0%
Abruzzo | 8588 78,96 94,79%
. 99,92% ma Prevalenza in 100% controlli ma prevalenza
Molise aumento 99,93 ovicaprini in aumento 0.18%
99,45% dei controlli tempi ma
Campania | 94,31 98,29 tempi di ricontrollo ovicaprini
71,60%
100% ma
prevalenza in 0 i .
f 100% ma rispetto dei aumento nei 3?é3;l§ngglg\(/)igs:il:lin?ﬁ aumento
PuQIIa tempi d'. refertazione bovini € - tempi di ricontrollo 72% -Tempi
sconosciuto rapporti izs non . b
© . di refertazione 0%
disponibili in
SANAN
) 97,1% Prevalenza in 99,68% ma prevalenza bovini in
Basilicata diminuzione 99,37 aumento
96,74% ma mancato . .
. o : o 98,20 % di controlli prevalenza
Calabria | rispetto dei tempi di 96,98 s
refertazione (52,2%) degli ovicaprini in aumento
99,98% dei controlli, prevalenza
T 0, i 0, .
Sicilia 3909 % e prevalenza in 98,64 3161_ %, con prevalepza in
iminuzione diminuzione per ovicaprini e
bovini
5 -
araegna % controlli e 0% prevalenza
Sard g ggﬁ;}/soma prevalenza in 100 100% lli e 0% I

(-
[

—

Mancante o errato

Regioni Ufficialmente Indenni con controlli < 98% o con prevalenza delle aziende > 0.2%. anche per una sola specie. Regioni non Ufficialmente Indenni
con controlli < 96%. Regioni dell’OM: < 98% anche per una sola specie, oppure prevalenza delle aziende in aumento per 1 delle 3 specie oppure
mancato rispetto dei tempi dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno I'80% dei casi (dati rilevabili attraverso
SANAN)

Controlli effettuati < 98%6 e >= 96% anche per una sola delle 3 specie (eccetto le Regioni Ufficialmente Indenni a cui si assegna punteggio 0): oppure
>= 98% dei controllati per ciascuna delle 3 specie e prevalenza in aumento. Regioni dell’OM: Controlli effettuati >= 98% e < 99,8% dei controllati per
ciascuna delle 3 specie e: - prevalenza delle aziende per ciascuna delle 3 specie in diminuzione; - rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di
refertazione degli esiti di laboratorio in almeno 1'80% dei casi (dat rilevabili attraverso SANAN). Nel caso di mancato rispetto di abmeno 1 dei 3 criteri
(prevalenza, tempi di ricontrollo e tempi di refertazione) si assegna punteggio 0

Controlli effermuati < 99.8%% e >= 98% per ciascuna delle 3 specie e inoltre uno dei seguenti casi- prevalenza delle aziende < 0.2% per ciascuna delle 3
specie; - prevalenza compresa tra 0.2% e 0.4% ma con trend in diminuzione; - Regioni con controlli >= 99.8% ma prevalenza > di 0.2% o in aumento.
Regioni dell’OM >= 99.8% dei controllati per ciascuna delle 3 specie e: - prevalenza delle aziende per ciascuna delle 3 specie in diminuzione: -rispetto
dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di laboratorio in almeno in almeno '80% dei casi (dati rilevabili attraverso SANAN). Nel
caso di mancato rispetto di akmeno 1 dei 3 criteri (prevalenza, tempi di ricontrolle e tempi di refertazione) si assegna punteggio 0

Controlli effettuati = 99.8% per ciascuna delle 3 specie e, per ciascuna specie, conferma della qualifica di Regioni Ufficiaknente Indenni o, per le
Regioni prive di qualifica, prevalenza delle aziende < 0.2% con trend in diminuzione
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5.3 Percentuale di aziende ovicaprine controllate (3%) per anagrafe ovicaprina previsto dal Regolamento CE 1505/06

ANNO 2012

2011 2012 2013

ANNO 2013
Piemonte 221 100 100
Valle d’Aosta 0 93,3 100
Lombardia 160 100 100
P.A. Bolzano 132 100 100
P.A. Trento 91 100 99
Veneto 176 100 100
Friuli V.G. 20 48 51
Liguria 127 100 100
Emilia-Romagna 101 100 100
Toscana 119 100 100
Umbria 98 100 98
Marche 106 66 80
Lazio 86 84,6 88
Abruzzo 39 46,6 73
Molise 110 84,3 100
Campania 87 100 100
Puglia 218 100 100
Basilicata 27 100 100
Calabria 210 66,3 79
Sicilia 166 100 100
Sardegna 318 100 100

Mancante o errato
= 95%

95% - 97.9%
98% - 99,6%
==997%
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6.1 Percentuale dei campioni analizzati su totale dei campioni programmati dal Piano Nazionale Residui

2011 2012 2013 o . ANNO 2013
Piemonte 112 100 99,3
Valle d’Aosta 138 100 110
Lombardia 107 100 107,6
P.A. Bolzano 88,5 92 91,9
P.A. Trento 144 100 113,5
Veneto 102 100 99,9
Friuli V.G. 86,9 88,4 80,8
Liguria 96,2 100 113,6
Emilia-Romagna 137 100 143,3
Toscana 111 100 156,9
Umbria 134 100 136,8
Marche 122 100 126,5
Lazio 153 100 155,4
Abruzzo 98,4 100 110,1
Molise 115 100 101,4
Campania 99,3 100 117,2
Puglia 99,2 100 91,2
Basilicata 91,4 100 77,8
Calabria 139 93,6 111,6
Sicilia 111 100 98,5
Sardegnha 84,7 100 125,3

Mancante o errato
= 80%

80% - 89,9%
90% - 97.9%
==98%
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6.2 Somma dei valori delle percentuali di ispezioni a esercizi di somministrazione (pubblica e collettiva) e campionamento presso esercizi di

commercializzazione e ristorazione (pubblica e collettiva) effettuati sul totale dei programmati, articoli 5 e 6 del DPR 14/07/95.

Piemonte 81,4
Valle d’Aosta 116,1
Lombardia 120,9
P.A. Bolzano 100,9
P.A. Trento 113,7
Veneto 122,4
Friuli V.G. 61,5
Liguria 85,4
Emilia-Romagna 108
Toscana 74
Umbria 66,5
Marche 58,4
Lazio 68,1
Abruzzo 76,4
Molise 114,8
Campania 107,6
Puglia 115
Basilicata 135,6
Calabria 86,8
Sicilia 111,4
Sardegna 140,8

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano

P.A. Trento

Friuli Venezia Giulia

Emilia-Romagna

Toscana

Campania

Basilicata

Calabria

Sardegna

"ANNO 2013

Mancante o errato
< 50

<120e =350

< 160e=120
=160
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6.3 Programma di ricerca di residui fitosanitari degli alimenti vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992): percentuale dei campioni previsti.

2013

Piemonte | > 100% in 2 categorie e <70% nelle altre
Valle d’Aosta | > 100% in 1 categorie e <70% nelle altre
Lombardia | >100% in 1 categoria e < 70% nelle altre
>100% in 4 categorie ma pari a 60 % in una
P.A. Bolzano | categoria
P.A. Trento | >100% in 4 categorie e 0% in 1 categoria
Veneto | >100% in tutte le categorie
Friuli V.G. | >100% in 4 categorie ma pari a 41 % nell’altra
>100% in 4 categorie ma pari a 50% nell’altra
Liguria | categoria

Emilia-Romagna

>100% in 3 categorie ma pari a 13% e 43 %
nelle altre due

3 categorie >90%, 1 categoria >80% e 1

Toscana | categoria pari al 67%
>100% in 3 categorie, in un’altra superiore al
Umbria | >70% in 1 categoria ma >70% in 1 categoria
Marche [ >100% in 2 categorie e <70% nelle altre
>100% in 4 categorie ma pari a 30% nell’altra
Lazio | categoria
>100% in 4 categorie ma pari a 8% nella restante
Abruzzo | categoria
Molise | >80% in 2 categorie e >70% nelle altre
Campania | >90% in tutte le categorie previste dal DM
Puglia | >100% in 1 categorie e <70% nelle altre
Basilicata | n.d.
Calabria | 2 categorie >100% e altre <70%
Sicilia | Tutte le categorie <70%
Sardegna | >90% in 4 categorie e 67% in 1 categoria

'ANNO 2013

Mancante o emrato

< 70% in almeno 2 categorie

= 00% in 4 delle categorie previste dal DM e <70% nell'altra, oppure > 90% in 3 delle categorie previste
dal DM e = 70% nelle altre, oppure = 90% in 2 delle categorie previste dal DM e = 80% nelle altre

=590% in 4 delle categerie previste dal DM e = 70% nelfafira

= 90% in tutte le categorie previste dal DM
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7 Somma ponderata di tassi specifici normalizzati

ANNO 2012

per alcune condizioni/patologie evitabili in ricovero ordinario: asma pediatrico,
complicanze del diabete, scompenso cardiaco, infezioni delle vie urinarie, polmonite batterica nell'anziano, BPCO

2011 2012 2013 Mh
Piemonte 437,72 438,05 437,41
Valle d’Aosta | 580,47 635,57 567,14 L&
Lombardia 588,46 589,62 579,28
P.A. Bolzano 782,76 795,98 757,42
P.A. Trento 498,52 483,23 452,76
Veneto 584,75 582,03 569,04
Friuli V.G. 676,73 665,65 653,83
Liguria 522,60 524,86 482,56
Emilia-Romagna 631,41 625,77 616,99
Toscana 459,93 445,99 432,69
Umbria 636,08 613,70 629,12
Marche 565,85 521,81 474,67
Lazio 468,52 501,56 486,57
Abruzzo 605,64 599,22 589,96
Molise 572,33 543,57 532,98
Campania 535,92 525,11 507,90 Mancante o errafo
Puglia | 631,28 568,19 524,09 0 e ionc
Basilicata 518,91 434,44 420,36 > 600 e in dimimzione
Calabria 646,56 580,95 484,11 570 - 600
Sicilia | 542,39 520,16 477,95 =570
Sardegna 525,77 567,39 515,15
850,00
800,00
750,00
700,00
650,00
600,00
550,00
500,00 |
450,00 .
400,00 : b
gag 22822228
SSs8s5c25P3Eg855g¥852
ES 39633 ES"Es2az 20
T E@D . "> cR 22 < = 83 ©
auo < = S @ v
= = < = ©
> = o =
£

ANNO 2013

Mancante o errato

> 560 e non in diminzione

> 560 e in diminuzione
530- 560

< 3530

50



Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — Ufficio VI

8 Percentuale di anziani > 65 anni trattati in ADI

2012 2013 e

Piemonte 1,94 2,92 ANNO 2013
Valle d’Aosta 0,42 0,39
Lombardia 1,39 1,68
P.A. Bolzano n.d. n.d.
P.A. Trento 2,44 2,36
Veneto 1,99 1,98
Friuli V.G. 1,35 1,25
Liguria 2,44 3,02
Emilia-Romagna 3,38 3,96
Toscana 0,37 1,59
Umbria 1,10 1,08
Marche 1,14 1,23
Lazio 0,93 0,95
Abruzzo 1,97 2,80
Molise 1,80 2,99
Campania 0,35 1,12 dati carenti o incompleti
Puglia | 0,08 0,80 L i e
Basilicata 1,90 1,53 3.5% - 4%
Calabria 0,16 0,19 i
Sicilia 0,24 1,88 Si riporta il Cartogramma come da Monografia
Sardegna n.d. n.d. 2012. Nel 2013 é stato utilizzato il nuovo flusso
SIAD (cfr. nota 6. paa. 23).
5,00
4,50
4,00

i

3,50

3,00
2,50
2,00
1:33 2012
r
0,50 M 2013
0,00 : dati carenti o incompleti
LT EQ00Q0EEEETELO0YEETEE® 11 . .
S 1o - — _— e -
EEEWEEED%NQEQQE%%DSQ_QQQ .1 e non in aumento
Ee.(mﬁ._q_,c.@ B Ewc— LC 2 g =0n3 < 1,1 e in aumento
= 2 0 - > L4 £ = o = = [ = )
o E o .— > o < o T O © =11le<18
o2 o5 = = o O [a4] v
T~ < < 2 & >18
= . w =
a & £
i
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9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani (>65 anni) in strutture residenziali ogni 1.000 anziani residenti

2012 2013 o

ANNO 2013
Piemonte 13,94 16,77
Valle d’Aosta 1,67 1,99
Lombardia 28,99 34,75
P.A. Bolzano n.d. n.d.
P.A. Trento 61,10 70,71
Veneto 13,72 30,81
Friuli V.G. 19,96 21,83
Liguria 12,50 13,52
Emilia-Romagna 18,46 14,74
Toscana 12,52 14,66
Umbria 11,80 19,44
Marche 4,17 13,77
Lazio 5,28 5,63
Abruzzo 4,15 5,75
Molise 0,55 0,51 ‘ “ .
Campania 0,17 0,38 Dag carent o incompled
Puglia 0,83 2,91 <66 egixg\ aumento
Basilicata 6,62 2,53 =10
Cala}b_r!a 5,55 6,19 Si riporta il Cartogramma come da Monografia
Sicilia 2,20 3,99 2012. Nel 2013 ¢ stato utilizzato il nuovo flusso
Sardegna n.d. n.d. FAR (cfr. nota 6, pag. 23).
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00 - 2013
10,00 2012
0,00 : . Dati carenti o incompleti
v EEO0CO0EmE G E YO0 YO EE OO ® <44 e non in aumento
ERT EELSNEE8CETCERNLCSER®ESE .
Ogagegg.i.égggﬁzoggégﬁg < 4.4 e in aumento
E%'E%".“?g""”ﬁz’ﬁ .EEE .%8 E >44e<66
52943 3 o = @ =66
> e o
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9.2 Numero di posti in strutture residenziali ogni 1.000 anziani residenti

2011 2012 2013
Piemonte 23,65 24,26 25,99
Valle d’Aosta 0,19 0,19 0,18
Lombardia 28,99 28,82 28,13
P.A. Bolzano 43,18 43,59 42,58
P.A. Trento 43,06 42,85 41,95
Veneto 27,33 27,70 27,88
Friuli V.G. 27,43 27,06 24,87
Liguria 15,12 15,79 15,05
Emilia-Romagna 17,41 16,36 15,71
Toscana 13,45 13,98 13,42
Umbria 10,82 9,77 9,71
Marche 4,58 4,51 11,29
Lazio 4,62 4,76 5,27
Abruzzo 5,74 5,83 5,74
Molise 0,29 0,58 0,50
Campania 0,88 0,90 0,89
Puglia 4,61 5,02 5,36
Basilicata 1,74 1,76 1,17
Calabria 3,91 3,93 5,562
Sicilia 0,90 1,32 1,32
Sardegna 1,97 0,37 1,20

ANNO 2012

2011

H2012

2013

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Emilia-..
Toscana
Umbria
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Friuli Venezia..

ANNO 2013

Dati carenti o incompleti
= 6 e non in aumento
=6 e in aumento
6-99

== 10
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10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

2011 2012 2013

i ANNO 2013
Piemonte 0,37 0,40 0,41
Valle d’Aosta 0,42 0,42 0,44
Lombardia 0,76 0,80 0,81
P.A. Bolzano 0,44 0,35 0,37
P.A. Trento 0,16 0,49 0,54
Veneto 0,69 0,67 0,68
Friuli V.G. 0,19 0,27 0,62
Liguria 0,43 0,93 0,96
Emilia-Romagna 0,45 0,48 0,51
Toscana 0,54 0,54 0,54
Umbria 0,25 0,30 0,35
Marche 0,52 0,53 0,53
Lazio 0,37 0,36 0,41
Abruzzo 0,67 0,64 0,59
Molise 0,97 0,88 0,82
Campania 0,25 0,25 0,23
Puglia 0,43 0,42 0,40
Basilicata 0,84 0,69 0,68
Calabria 0,32 0,34 0,48
Sicilia 0,22 0,22 0,23
Sardegna 0,49 0,38 0,44
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
g:gg E2011
0,20 2012
0,10 Dati carenti o incompleti
0,00 : 2013 ncomp
g E Eo9g 'E EEEE2OQYEEE IR {ﬂ,34eanmaumento
OOEQEEE%%SQEES%E?EQE? = 0,34 e in aumento
EL83 0953t 8ES " 53s2az 2 0,34-0,42
SO E@ 7 > cR>22 < £ 83 © _
o 2 o . <( = oo O o v }*—0,43
T2 < = ©
> e s =
£
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10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

2011 2012 2013
Piemonte 0,22 0,22 0,22
Valle d’Aosta 0,00 0,00 0,00
Lombardia 0,39 0,40 0,40
P.A. Bolzano 0,01 0,01 0,01
P.A. Trento 0,01 0,00 0,02
Veneto 0,74 0,75 0,73
Friuli V.G. 0,18 0,18 0,16
Liguria 0,18 0,40 0,36
Emilia-Romagna 0,45 0,47 0,48
Toscana 0,29 0,30 0,31
Umbria 0,32 0,34 0,38
Marche 0,09 0,09 0,09
Lazio 0,18 0,18 0,19
Abruzzo 0,25 0,28 0,28
Molise 0,13 0,10 0,09
Campania 0,30 0,30 0,32
Puglia 0,17 0,19 0,21
Basilicata 0,15 0,16 0,17
Calabria 0,06 0,05 0,05
Sicilia 0,22 0,23 0,24
Sardegna 0,24 0,20 0,22

ANNO 2012

0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00 :
sg.egss.ésggsg.esa.essssg
= - [ e B = C Fpom = =
c2z:8sfesaffEES2382288%
SEsE8F 3825535 22T
a @ ¢ ;< = = S =] v
E—“(.n. =2 ]
(=9 = -
= firel =
=
5%}

Dati carenti o incompleti
< 0,14 e non in aumento
= 0,14 e in aumento
0,14-017
==10,18
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10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

ANNO 2012

2011 2012 2013 ANNO 2013
Piemonte 0,59 0,60 0,66
Valle d’Aosta 0,48 0,49 0,48
Lombardia 0,87 0,89 0,88
P.A. Bolzano 0,47 0,37 0,38
P.A. Trento 0,15 0,49 0,61
Veneto 0,82 0,83 0,84
Friuli V.G. 0,25 0,35 0,81
Liguria 0,55 0,89 0,91
Emilia-Romagna 0,55 0,59 0,61 o
Toscana 0,68 0,67 0,66
Umbria 0,29 0,43 0,46
Marche 0,59 0,60 0,59
Lazio 0,45 0,46 0,48
Abruzzo 0,87 0,96 0,87
Molise 0,85 0,87 0,62
Campania 0,34 0,36 0,34
Puglia 0,50 0,51 0,49
Basilicata 0,89 0,90 0,89
Calabria 0,47 0,47 0,61
Sicilia 0,25 0,25 0,29
Sardegnha 0,77 0,60 0,69
1,10
1,00
0,90 .
0,80
0,70 |
0,60 !
0,50 i
0,40 i
0,30 i
0,20 i
0,10
0,00 . | Dati carenti o incompleti
P CTEO0Q0Q9CETETELOQLOET OO = 0,44 e non in aumento
EEEEEEE%%éEEEE%E?E%E% = 0,44 e in aumento
SSERnSISEES2T2S 58 044054
s2sog¢ 35 = S = A ==0,55
S = =
g
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10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

ANNO 2012

2011 2012 2013 ANNO 2013
Piemonte 0,44 0,44 0,46
Valle d’Aosta 0,16 0,00 0,00
Lombardia 0,77 0,76 0,78
P.A. Bolzano 0,01 0,01 0,01
P.A. Trento 0,03 0,02 0,02
Veneto 1,44 1,45 1,48
Friuli V.G. 0,39 0,39 0,39
Liguria 0,31 0,32 0,75
Emilia-Romagna 0,91 0,98 1,03
Toscana 0,59 0,58 0,60
Umbria 0,69 0,68 0,73
Marche 0,19 0,19 0,19
Lazio 0,44 0,44 0,44
Abruzzo 0,69 0,62 0,62
Molise 0,37 0,38 0,37
Campania 0,57 0,60 0,57
Puglia 0,24 0,30 0,39
Basilicata 0,26 0,28 0,30
Calabria 0,14 0,12 0,12
Sicilia 0,32 0,33 0,33
Sardegna 0,58 0,60 0,48

1,60

1,40

1,20

1,00

0,80

0,60 ®2011

0,40 2012

0,20 - “

0,00 - : M2013 Dati carenti o incompleti
E E._f.:“ %E g.g .§ %EE_"S’_% Eé.g%’oggg % {ﬂ,Sle.noninaumento
OgmﬁEgc_yngaﬁEogggﬁﬁg = 0,31 e in aumento
SsE85>$75852 2285 % 0,31-0,38
~28<3 3 § °c = 7 >=039

(=8 — =
> o E
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11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore (per 100)

ANNO 2012

2011 2012 2013

! ANNO 2013
Piemonte 0,74 0,83 0,91 ’
Valle d’Aosta 1,81 3,37 1,81 T
Lombardia 2,00 2,26 2,43 ¢
P.A. Bolzano 1,00 1,00 0,92
P.A. Trento 0,47 1,08 1,01
Veneto 0,75 1,12 1,37
Friuli V.G. 1,33 1,65 1,65
Liguria 1,05 1,24 1,05
Emilia-Romagna 1,73 1,90 1,97
Toscana 0,45 0,86 1,18 \
Umbria | 0,62 0,62 0,95 , L
Marche 131 1,25 1,25 PV -
Lazio 2,34 1,69 1,73 ’ ;
Abruzzo 0,34 0,34 1,40 . \\j
Molise 1,14 1,83 1,83
Campania 0,18 0,26 0,52
Puglia 0,96 1,14 1,50
Basilicata 2,03 2,16 1,22
Calabria 0,15 0,59 1,41
Sicilia 0,69 0,82 1,01
Sardegna 4,31 3,69 4,03

-

-

-~

-

-

-

OopRPPNNWWRARWN
ouounouououno
slslisislslsls)ele)s)s)

’ E2011
r
y 2012
r
v © O o) T m @ @O U O @ T T O @ m . . .
EBh T 2 2 gg': SSESH E.m 'Eﬁ)}-‘;'zg = 2013 Dati carenti o incompleti
] = 3 = (1] - ]
g&gﬁego.@gasa—-agagésﬁg =05
- o 4 o T m :
T ED .~ ® ce>2= < = ? O © == 0,5 e non in aumento
E g < N o 8 '] 7] .
= 2<qa o o »=0,5 e in aumento
> o U =
> £ =1
§ [T
=
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12 Percentuale del consumo annuo (espresso in DDD — Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT

2012 2013

Piemonte 88,1 914
Valle d’Aosta 90 92,0
Lombardia 50 58,1
P.A. Bolzano 82,2 81,5
P.A. Trento 70,3 84,1
Veneto 74,6 80,9
Friuli V.G. 48,5 70,4
Liguria 99,4 96,1
Emilia-Romagna 89 92,7
Toscana 98,2 98,9
Umbria 97,3 98,1
Marche 97,4 97,5
Lazio 50,9 79,5
Abruzzo 35,8 449
Molise 84,9 86,4
Campania 86,1 69,4
Puglia 68 69,5
Basilicata 99,1 81,6
Calabria 81,3 91,1
Sicilia 56 85,9
Sardegna n.a. 80,3

ANNO 2012

T

1
[

[
|

- Indicatore inferiore, rispetto alla media

Dati mancanti

Indicatore superiore, rispetto alla media

nazionale, del +20%

Indicatore compreso tra la media nazionale
e la media nazionale incrementata del +20%
Indicatore inferiore, rispetto alla media
nazionale, fino a un massimo del - 30%

nazionale. di ofire il - 30%

100,0
95,0
90,0 ]
85,0 5
800 B
75,0 B
70,0 |
65,0 5
60,0 B
55,0 B
500 5
45,0 B
40,0 |
35,0 |
30,0
v @ .8 0 0 O .@
EEDEESS
2238255
=z o
s ER D> o
o @ o < < o
T~ — a o c
- >
=
=

Liguria

Emilia-Romagna

|
--I---ﬂ!

Toscana
Umbria

Marche

Campania

Basilicata

Calabria
Sardegna

2012

2013

L1
|
[
|
[

Dati mancanti

Indicatore superiore, rispetto alla media
narionale, del +20%

Indicatore compreso tra la media nazionale
e la media nazionale incrementata del +20%
Indicatore inferiore, rispetto alla media
narzionale, fino a un massmmo del -40 %%

Indicatore inferiore, rispetto alla media
nazionale. di olre i -40 %
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13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali di risonanza magnetica per 100 residenti

2011 2012 2013 SNty
Piemonte | 8,77 8,80 8,89 ” o p‘ﬂ
Valle d’Aosta 5,11 5,49 5,67 < C e
Lombardia 7,23 7,76 8,12 4
P.A. Bolzano 5,49 4,97 5,43
P.A. Trento 6,42 6,52 6,52
Veneto 6,65 8,23 8,36
Friuli V.G. 5,74 5,60 6,12
Liguria 4,97 5,59 6,16
Emilia-Romagna 6,18 6,46 6,42 BN
Toscana 6,20 6,01 5,99 “
Umbria 5,62 6,06 6,79 _
Marche 3,91 3,78 4,27 =
Lazio | 6,40 6,56 6,65 QY
Abruzzo | 6,29 6,52 7,14 N
Molise 7,15 6,99 7,32
Campania 5,07 6,03 7,10
Puglia 4,76 4,36 4,79
Basilicata 5,62 6,37 7,10
Calabria 5,00 5,41 5,81
Sicilia 3,04 3,44 2,90
Sardegna 4,66 5,32 5,19
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00 2011
S'gg 2012
v EO0 0 QX EEEEYOOYET T OO ®
EESEEicEprieRidgeEssE
EISoF,80I 258" 558465302
T Eld . c P2z = E g3 ©
s2g5:% 3 2 § &° &
S < 5 =
=z £
E (SN
2

ANNO 2013

Mancante o errato
=3 enonin aum. 0 =9 e in aum.
<3 einaom. o> 9 e non in anm.

3-51075-9
3,1 - 7.5 estremi inclusi
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14 Numero di assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti.

2012 2013

Piemonte 9,92 11,10
Valle d’Aosta n.d. n.d.
Lombardia 16,29 15,85
P.A. Bolzano n.d. n.d.
P.A. Trento 14,84 17,28
Veneto 12,07 11,54
Friuli V.G. n.d. n.d.
Liguria 12,33 16,03
Emilia-Romagna 22,49 20,23
Toscana 7,17 11,65
Umbria 2,75 10,82
Marche 8,07 8,61
Lazio 16,01 14,32
Abruzzo 7,29 9,30
Molise n.d. n.d.
Campania n.d. 10,52
Puglia 4,78 4,28
Basilicata 10,96 4,27
Calabria 1,20 0,78
Sicilia 13,50 16,73
Sardegna n.d. n.d.

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano

P.A. Trento

Friuli Venezia..

Toscana

Campania

Basilicata

Calabria

Sardegna

ANNO 2013

Dati mancanti o errati
< 6,3 e non in aumento
< 6,3 e in aumento
=63e<102

=102
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15.1 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (ordinario e diurno) per eta per 1.000 residenti

2011 2012 2013 ANNOZOL2
Piemonte 149,12 145,72 137,72
Valle d’Aosta 179,40 182,50 180,32
Lombardia 150,84 141,85 134,29
P.A. Bolzano 178,41 171,98 164,91
P.A. Trento 173,42 170,42 159,14
Veneto 135,72 130,71 125,99
Friuli V.G. 139,95 141,81 136,37
Liguria 179,21 172,56 161,14
Emilia-Romagna 156,84 154,74 149,93
Toscana 140,16 137,38 131,52
Umbria 153,59 152,52 148,00
Marche 153,12 146,20 141,40
Lazio 166,32 173,03 164,16
Abruzzo 170,22 164,91 162,11
Molise 188,31 178,78 174,19
Campania 195,78 193,12 187,30
Puglia 197,11 175,73 163,64 Dati mancanti
Basilicata 167,17 150,47 141,56 > 180 e in aumento
Calabria 171,77 162,15 148,46 > 180 e non in aumento
Sicilia 174,65 166,59 148,19 170-180
Sardegna | 174,08 168,17 159,04 =1
220,00
200,00
180,00
160,00
140,00 -
120.00 - ®2011
100,00 - 2012
9 T T 000 EE®EOTYOQYEEE O E®
S HER I
ESSo gV I cEgES" 53885323
g EdT e " gRf>22 ITE 838 &
a 2o < Noox S == v
- %a & &=
= o O =
= £
§ (WE]
2

Dati mancanti

= 170 e in aumento

> 170 e non in aumento
160 - 170

=160
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15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti

2011 2012 20

ANNO 2012

Piemonte 2,94 2,38 1,98 ANNO 2013
Valle d’Aosta 4,64 5,17 512
Lombardia 4,67 2,30 1,89
P.A. Bolzano 511 411 3,68
P.A. Trento 6,06 5,44 3,76
Veneto 2,39 1,92 1,79
Friuli V.G. 7,37 7,29 6,30
Liguria 15,37 11,52 7,09
Emilia-Romagna 5,87 5,78 4,68
Toscana 6,61 4,77 4,15
Umbria 7,64 6,95 5,05
Marche 5,69 7,44 5,73
Lazio 13,84 14,36 13,77
Abruzzo 8,01 8,07 7,77
Molise 21,84 19,73 17,77
Campania 22,28 21,22 19,73
Puglia | 19,58 14,47 11,95 _ .
Basilicata 18,79 12,55 7,04 Dati mancantt
Calabria | 18,63 15,95 1241 > 13 e non in diminuzione
Sicilia 21,44 16,48 10,81 > 13 e in diminuzione
Sardegna 10,83 8,01 6,37 7-13
<7

25,00

20,00

15,00

10,00

_ ®2011
5,00 2012
1 2013 . .

0,00 Dati mancanti
gEgEgegeeEEEEeogE S Eog =13 e non in diminuzione
c8cgfggg&dizgrgeccaEssgFPSseo P 13 e in diminuzi
E‘fg—'—wo-@EwEm_"—Eg-n.EElﬂ% > 13 e In diminuzione
ssE8&" >~ 5252 2TE ZS8 &
= @ §-13
n_ggq-cil o = O =2} v
S a = c i ==8

= £
= [T}
=
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15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) per 1.000 residenti

ANNO 2012

2011 2012 2013
Piemonte 81,30 65,33 53,14
Valle d’Aosta 124,07 124,96 114,68
Lombardia 60,36 19,61 15,14
P.A. Bolzano 57,54 52,13 40,54
P.A. Trento 87,45 85,58 76,56
Veneto 28,48 23,33 19,81
Friuli V.G. 78,05 78,59 77,80
Liguria 158,85 147,58 120,63
Emilia-Romagna 147,51 148,16 141,17
Toscana 88,99 80,39 74,48
Umbria 65,45 63,49 59,15
Marche 83,22 86,31 83,71
Lazio 116,00 116,57 104,25
Abruzzo 100,65 103,99 106,15
Molise 113,27 106,42 99,98
Campania 126,05 128,22 127,68
Puglia 73,62 62,06 60,35 Dati mancanti
Basilicata 109,69 88,48 72,63 =117 e non in diminuzione
Calabria 131,98 121,15 107,93 > 117 e in diminuzione
Sicilia | 117,49 98,72 71,95 100 - 117
Sardegna | 103,53 100,50 94,34 =100

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano

P.A. Trento

Friuli Venezia Giulia

Liguria

Emilia Romagna

Toscana
Umbria

Abruzzo

Campania

Basilicata

Calabria

Sardegna

ANNO 2013

Dati mancanti
> 117 e non in diminuzione

> 117 e in diminuzione
90- 117
=90
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16 Percentuale di ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinari

2011 2012 2013 Aoz ANNO 2013
Piemonte 48,94 49,00 49,03
Valle d’Aosta 37,93 39,05 40,35
Lombardia 45,63 46,50 47,52
P.A. Bolzano 34,10 34,65 35,14
P.A. Trento 34,93 35,02 36,12
Veneto 40,31 40,83 41,02
Friuli V.G. 42,01 42,86 43,12
Liguria 33,35 33,10 34,39
Emilia-Romagna 44,06 44,22 44,72
Toscana 43,07 43,66 44,28
Umbria 41,75 42,15 42,53
Marche 42,39 42,93 45,33
Lazio 40,07 40,74 40,80
Abruzzo 36,30 37,27 37,58
Molise 34,67 35,62 36,84
Campania 37,08 38,07 38,87 . )
Puglia | 36,44 36,81 37,77 Dat mancanti.
Basilicata | 34,04 35,96 37,49 P
Calabria 28,91 30,93 32,36 35% - 38%
Sicilia | 35,27 36,42 37,14 = 38%
Sardegna 32,25 33,31 33,46

50,00

45,00
40,00
35,00

30,00

Dati mancanti

25,00 : : = 35% e non in aumento

PECD Q0O OSICTTLOOUYITREE®

EEE S C235ERSoS8NTR285T ® < 35% e in aumento

m N c B =] = 5 .= © ;5 @ -

EL8 595 SuvEE " Esga=zSvg 350 - 42%

OO ED .~ > 2o = < E v 8 =

8 v o . < = © oM v ==42%

=—-<a 3 ©

> e i
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17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

12 T ) \ -
2012 2013 e ANNO 2013

Piemonte 0,23 0,23
Valle d’Aosta 0,22 0,25
Lombardia 0,31 0,30
P.A. Bolzano 0,26 0,25
P.A. Trento 0,23 0,23
Veneto 0,21 0,20
Friuli V.G. 0,24 0,24 4
Liguria 0,18 0,17 ¢ M .
Emilia-Romagna 0,24 0,24 : - N
Toscana | _ 0,20 0,18 o
Umbria 0,27 0,26
Marche 0,22 0,21
Lazio 0,24 0,23
Abruzzo 0,18 0,17
Molise 0,26 0,25
Campania 0,30 0,29 Eaf,;azcii in diminuzione
Puglia 0,31 0,30 > 0,39 e in diminuzione
Basilicata 0,22 0,22 et
Calabria 0,24 0,22 . - -
Sicilia 0.18 0.16 Si riporta il Cartog_ramma co_me_da Mon_ografla 2012.
: : Nel 2013 sono stati apportati dei correttivi alle
Sardegna 0,30 0,28 modalita di calcolo (cfr. nota 6, pag. 23).
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10 Dati mancanti
EE%E‘EE%E%EEE%Eé%%%E%% < (0,39 e non in diminuzione
Eﬂﬁ%éggg"gggg—'-ﬁggéﬁgmg <039 e in diminuzione
225%< § £° < 5 &° & 029039
7 o g = <0,29
Z &
=
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18 Percentuale parti cesarei primari

2012 2013 o ANNO 2013
Piemonte 23,07 22,54 }j
Valle d’Aosta 23,71 25,07 <
Lombardia 21,35 21,43 {
P.A. Bolzano 19,02 18,82
P.A. Trento 17,50 19,17
Veneto 20,22 19,81
Friuli V.G. 16,94 18,24
Liguria 27,90 27,56
Emilia-Romagna 20,94 21,44
Toscana 20,51 19,94
Umbria 24,29 24,44
Marche 24,92 25,76
Lazio 31,91 31,23
Abruzzo 27,83 27,63
Molise 35,26 36,47
Campania 49,21 49,25 Dari mancant
Puglia 32,60 32,59 20% - 23%
Basilicata | 26,29 27,24 7 39% o wom im Giriomabome
Cala}b_r!a 24,99 22,63 Si riporta il Cartogramma come da Monografia 2012.
Sicilia 33,72 31,36 Nel 2013 sono stati apportati dei correttivi alle
Sardegna 30,13 30,63 modalita di calcolo (cfr. nota 6, pag. 23).
50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00 2012
15,00 2013
10,00 . .
P EF 00 O0EEEEE L0 0L EEEEER Dati mancanti
8235223952383 89855 p =20%
5SE8C 27852 22 E°357 e de
= 2 g < E N i 8 ] 7] = 26% e in dimmuzione
£ o E E > 26% e non in dimnuzione
% [TH]
E

67



Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — Ufficio VI

19 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario

2011 2012 2013 AN
Piemonte | 32,91 42,87 52,06 L A ' £ ANNO 2013
Valle d’Aosta 76,33 72,11 84,62 {
Lombardia 38,75 41,52 46,36
P.A. Bolzano 77,66 73,89 79,97
P.A. Trento 28,15 38,50 54,42
Veneto 37,09 46,65 60,98
Friuli V.G. 46,93 46,51 49,20
Liguria 41,34 35,97 41,08
Emilia-Romagna 51,72 58,42 67,40
Toscana 54,46 64,73 66,53
Umbria 31,47 34,13 46,33
Marche 56,60 54,88 58,48
Lazio 29,10 34,74 45,16
Abruzzo 24,00 29,60 33,88
Molise 22,94 14,41 17,02
Campania 13,82 14,22 15,77
Puglia 21,75 26,85 34136 Dati mancanti
Basilicata 17,29 29,75 47,30 <30% e non in aumento
Calabria 13,80 19,67 23,62 zsg%jsul;““mem
Sicilia 21,33 49,52 53,23 0%
Sardegna 23,79 23,41 29,11
80,00
70,00
60,00
50,00 —
40,00 -
H2011
30,00 -
2012
20,00 -
2013 : :
10,00 - . Dati rrflanca.tml
v e @ o9 @ .© T T @ LOoQYELOTTETE@ < 30% e non in anmento
EEEEEEE%%SEEggggﬁﬁﬁjgg < 30% e in aumento
ES S8 53 TEZES " E=sFaz e 30% - 55%
g T E@ .~ > s 2> = pr £ a8 = Yo - 559
=23 s < = o= 3 o v < 55%
T — oo =2 o
> e i =
£
[N

68



Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitaria — Ufficio VI

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)

2011 2012 20

Piemonte 19 17 18
Valle d’Aosta 20 19 22
Lombardia 13 13 14
P.A. Bolzano n.d. n.d. n.d.
P.A. Trento 23 20 19
Veneto 21 19 20
Friuli V.G. n.d. 15 16
Liguria 13 12 13
Emilia-Romagna 14 14 15
Toscana 18 14 15
Umbria 17 17 18
Marche 16 16 17
Lazio 16 14 15
Abruzzo 21 24 23
Molise 21 22 23
Campania 18 16 18
Puglia 15 15 17
Basilicata 29 27 32
Calabria 25 24 26
Sicilia 15 15 17
Sardegna n.d. n.d. n.d.

35

E2011
2012
w2013
wg.mggg.m.@gg.@g_ggg.m.@ﬁ_@.ﬂg
EZ 2S5 EQS 5 wmgs o RS @MEST o
=} m N @ © B @ O o =2 9 J 2 1]
ES S S8V T EZgEETEZZaE R
_E‘UEL'CI-)-E o|_:’§ < o w U ©
a @ o < N o om v
To%a 2 s "’
= g
> o o =
z E
E wd
=
[N

ANND 2013

Dato mancante o errato
==126
22-25
19-21
==18§
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