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BREAKING

NEWS

Liste d’attesa. Dalle Regioni primo via libera al nuovo Piano nazionale
2025-2027 ma con cinque condizioni vincolanti

l | ‘U I LaCommissione Salute approva lo Schema di Intesa sul
TR | Piano Nazionale di Governo delle Liste d’Attesa
2025-2027, ma il parere e subordinato all'accoglimento
di cinque richieste: piu coinvolgimento istituzionale,
risorse economiche certe, misure piu incisive
sull’appropriatezza, allineamento temporale dei piani
regionali e avvio immediato dei tavoli tecnici su
chirurgia ambulatoriale e flussi di ricovero. ILTESTO

Le Regioni aprono al nuovo Piano sulle liste d'attesa, ma chiedono

garanzie: “Servono risorse e governance condivisa’. La Commissione
Salute, nella seduta del 26 novembre, ha espresso parere favorevole allo Schema di Intesa sul nuovo Piano Nazionale di Governo
delle Liste d'Attesa (PNGLA) 2025-2027, trasmesso dal Ministero della Salute alle Regioni con il dossier DAR 6087. Un via libera
tuttavia subordinato all'accoglimento di cinque precise condizioni, ritenute imprescindibili per garantire I'attuazione effettiva del
Piano.

Risorse economiche
Appropriatezza con misure piu stringenti

Aggiornamento dei Piani regionali
Tavoli tecnici per rendere operativi il Piano
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STANZIAMENTO COMPLESSIVO -
PER IL 2026:

143 ',

MLD

Difendiamo |a sanita

ubl;lnca da chi vuole +17 MILIARD
. IN PIU RISPETTO
AL2022

Entrambe, ecco Il



ANDAMENTO DELLA SPESA SANITARIA PUBBLICA E OUT OF POCKET

Figura 1. Fabbisogno Sanitario Nazionale: trend 2010-2026
E FASI GOVERNATIVE - PERIODO 2007 - 2024 -
(VALORI ASSOLUTIE % SUL PIL)

(valori assoluti a prezzi correnti in milioni di euro)
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Fonte: M.EF., Documentidi Economia e Finanza (Analisi e tendenze della Finanza Pubblica; anni 2007-2023); DEF aprile 2024; ISTAT, Consumifinali delle famiglie
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QUOTE COMPLESSIVE SPESE WELFARE

% PIL spese % PIL spese % PIL spese TOTALE

Paese o L -

sanitarie pensionistiche sociali WELET(E
Francia 9,3% 14.8% @ 54,2%
Italia 6,4% i 27 46,2%
Germania 9,8% 10, 25,4% 45,5%
Spagna 6,5% 12,3% 23,2% 42,0%
Regno Unito 7,9% 7, 1% 25,7% 41,3%

Svezia 9,2% 7,6% 23,4% 40,2%



Figura 5. Composizione della spesa sanitaria
(dati ISTAT-SHA, anno 2024)

Composizione
della spesa

= Pubblica (€ 137,44 mld)
® Qut-of-pocket (€ 41,30 mld)
Intermediata (€ 6,36 mld)

sanitaria in
Italia

Una parte della spesa privata
. M .| _I ’r J T L y o . = t 4 ] .
per le detrazioni previste (19%)




Numero di strutture per tipologia di assistenza erogata — Anno 2023

Assistenza Natura delle strutture Totale
Pubbliche % Private %
accreditate
I n I I ALIA 511 51.3 485 48.7 996
] Assistenza Ospedaliera
. 3.675 40,3 5.446 59.7 9.121
u n S I Ste I I l a Assistenza Specialistica Ambulatoriale
= = 1.213 149 6.901 85,1 8.114
S a n I t a r I O Assistenza Territoriale Residenziale
= 867 27.2 2.325 72.8 3.192
p u b b I I C O Assistenza Territoriale Semiresidenziale
5818 85,2 942 14.8 6.760
C O n Altra Assistenza Territoriale
260 21,6 943 78.4 1.203

erog atori Assistenza Riabilitativa (ex art. 26
pubblici e
privati

(ex D.Lgs 502/92)

Menistre A Fatoots

Annuario Statistico

del Servizio Sanitario
M Private accreditate Nazionale

B Pubbliche

Assetto organizzativo, attivita e
fattori produttivi del SSN

Anno 2023
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https://www.google.it/imgres?imgurl=https://nursetimes.org/wp-content/uploads/2016/12/IMG_7167.jpg&tbnid=fW4QRdzjzvN-OM&vet=12ahUKEwiB_aqJtriBAxUY8LsIHdxbDjQQMygAegQIARBX..i&imgrefurl=https://nursetimes.org/processo-professionalizzazione-dellinfermiere-punto/27367&docid=QvpG6ocP67VpqM&w=1224&h=964&q=professionalizzazione&ved=2ahUKEwiB_aqJtriBAxUY8LsIHdxbDjQQMygAegQIARBX

Life expectancy at birth, 2023

(years)
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Spesa pubblica pro -capite a prezzi costanti
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STIPENDI PERSONALE SANITARIO

Islanda

Retribuzione media dei medici
194.400 < specialisti in Europa
(dati in dollari all'anno lordi) Finlandia

133.774 — Norvegia 143.847

120.001 — Svezia

Regno Unito 187.235 — Danimarca

Irlanda Olanda
N

155.767
185.924 MEDIA

193.241
175.519 —_ Germania

141.409
Belgio —1138.5 pL.40
Lussemburgo — 286.867
Franca — 98823  117.680 (83577 — Sjovenia
Svizzera
ITALIA
Spagna
Portogallo 82.184
Grecia
50381 20686
48.679

MEDICI, fonte FNOMCEO
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Le ultime notizie sulla guerra in Ucraina, in diretta

DO OS6SD

I 4 mila infermieri lombardi «fuggiti» in Svizzera (dove si
guadagna quanto un primario)

di Stefania Chiale

CORRIERETV

Lallarme: gli operatori sanitari in Lombardia sono troppo pochi (66 mila) mal
pagati (a Milano lo stipendio medio € di 1.480 euro) e attirati dall'estero
(dove si arriva a guadagnare 5 mila euro). «Servono 3 mila assunzioni, o il
sistema va al collasso»

LAUREATO A BARI,
ANESTESISTA A PARIGI.

OFFRE LITALIA. ==

OGNI ANNO 1500 MEDICI VANNO A SPECIALIZZARSI
ALLESTERO. E NON TORNANO. COSTANO ALL'TALIA
OLTRE 225 MILIONI.
GOVERNO, SERVONO PIU POS
DI SPECIALIZZAZIONE.

FNOMCeO

DOMENICA 5 MAGGIO 2024

Www.corriere.it

10 Balia (oo 0 Letmues') EURO 2,20 ANNO 149 - N. 107
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P o S P FOND! \“, NEL 1876 Servzi Ci
—-(K:_ ‘ ! F‘?} Terzo Pogacar lnfoﬁumoall anca X LEY 3
\, )/ Sorpresa al Giro d'ltalia Sinner rinuncia SOFTSYSTEM 4
‘ Narvaez maglia rosa anche aRoma &0 B
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Un Occidente diviso 11 dossier Remuzzi: dove ¢'é ricerca, i professionisti restano
AlCairo

L'UCRAINA
ELENOSTRE
INCERTEZZE

di Angelo Panebianco

en cotti ¢ pronti
per essere servitia
tavola. £ cio che,
probabilmente,
Vladimir Putin

pensa di noi occidentali
‘mentre osserva le nostre
mosse. Di fronte alle sfide
internazionali le
democrazie nulla possono
se non hanno dietro di sé,
compatte o quasi, le
opinioni pubbliche. E
quella compattezza Putin,
disicuro, non lavede. A -

catastrofica, e non solo per
gli ucraini, sarebbe una
vittoria russa in Ucraina. A
parole. I fatti dicono altro.
Ifatti dicono che i governi
oceidentall aticanea’
mantenere un fronte
unito sulla crisi ucraina e
faticano a farlo perché le
loro opinioni pubbliche
sono divise. Mmm la
guerra va male

Tlcraina i ol:cldcnuh
mandano

contraddittort, anche se
coerenti con I¢ rispettive
tradizioni nazionali. Se
Emmanuel Macron
ribadisce che se le

cmcsl mettcssero davvero

ditregua
maancora
troppiostacoli

di Davide Fy
allepagne12e 13

Gaza, spiragli

di Margherita De Bac
= e Luigi Ripamonti
L afuga dei medici. Sono gia
ventimila quelli pronti a
A fare le valigie per andare a la-
mmc all'estero nel corso di
0. Secondo le stime
SelrOrdine 1a maggior parte
‘sono giovani trai3s e i 40 an-
ni, con un 10% di pensionati.
Israele, Stati Uniti, Germania,
Francia, Regno Unito, Svizze-
ra Belgio e Svezia sonole mete
il gettonate per vestire il ca-
Aportarli

Allarme medici:
in ventimila
pronti all'esodo

|| Lestime degli Ordini. 1190% hameno di40 anni

LINTERVISTA / GIUSEPPECONTE

«Le toghe e la riforma:
dico no alla mordacchia»
di Monica Guerzoni

M clon <Cnndidasi e
Europee ¢ tradire il
popolo, un nganno,solo

keting — dice al Corriere
Cluscpm Conte, leader M5S
—. Ci stiamo allontanando
Sile sk et

allestero sarebbe anche, ma
non solo, la prospettiva di sti-
pendi migliori.

leggi r-mguu per i giornalisti
e sulla riforma delle toghe
dicono alla mordac

Soveebbers invemenire
direttamente

in Ucraina, gl altri

governi curopei

{tedeschi e italiani in testa)
ne prendono le

lo smentiscono: armi si,
soldati sul terreno no, mai.
Aparte il fatto che queste
divisioni fanno capire
quanto ci sia di chimerico
in ‘l‘.mu bei discorsi

sul

Ihéomlfahte .
e indispensabile:
il ritorno di Xi

diFedericoRampini

europea, come si pensa che
divergenze di questa

del Cremlino? Per inciso,
gia da sole le dichiarazioni
di Macron mettono a nudo
1a debolezza occidentale.

contruaa pagna 26

Iu ostile ed essenziale: Xi
l'mpmg tornain Europa cinque
. Dalla sua ultima vi-
sita la relazione tra Est e Ovest
ha subito peggioramenti dra-
stici. Per colpa sua. Prima la
sua gestione iniziale della pan-
demia ra bugie ¢ arroganza.
216

continuap

Lidea:unente pubblico periconti. Le societd: invasione dicampo

| Calcio, club sotto controllo
Piano del governo e proteste

di Monica Colombo
Ravelli
@ Mario Sensini

e mani e gli occhi della po-
litica sul calcio, diretta-
mente nei conti dei club della
seria A. E non soltanto, per-
ché il progetto sarebbe poi da
estendere a tutto lo sport.
Questo il piano dell'esecutivo:
abolire Ia Covisoc e sostituirla
con un ente pubblico (si cal-

polra iscriverc al campionato.
La bozza, per giorni sul tavolo

ISEGRETI DELPOTERE / PARLA CICCHITTO
«Putin e il cuore di capriolo
che sconvolse Berlusconi»
diFrancesco Verderami
utin sguaind il coltello e consegnd a
Berlusconiil cuore del capriolo. 3 pagna 15

VERSOIL VOTO: IL PERSONAGGIO

| Sgarbi in corsa per la Ue

«Sempre o, l'immortale»

perloSport Abo-
J &, & stata Inviata 0 Federcal-
e cioeConi. _ allepagreses

IO CETEA SS0REAN ALATESTA Somx FORSN ommento d

« I stavolta per le Europee.

o, limmortales: Sgarbi ancora in corsa,
apagra1l
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Come
valutiamo

V4

UKIJnhnR

di un
sistema
sanitario ?

Con laspesain
rapporto agl
Indicatori sanitari

Speranza di vita
Qualita della vita
Mortalita a 5a.
Mortalita materna
Vaccinazioni
Mortalita evitabile
Screening

Griglie LEA



INDICATORE SANITARIO UniSR

Un buon indicatore sanitario deve essere
affidabile, valido, sensibile ai cambiamenti,
comparabile nel tempo e tra diverse aree
geografiche e, soprattutto, tendere a misurare

unfenomeno (I n questo caso |
sanitaria) in modo corretto e oblettivo.
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A

PERCHE
MISURIAMO LE
PERFORMANCE
DEL SSN ?

A

UnisR



MISURARE PER AGIRE UniSR
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PER MISURARE

BENE

SERVONO

BUONI

INDICATORI

UnisoR

Rl
220\

”~
200; ‘oo AIRSPEED 80

160

“The key is to make sure
that the indicator is a
reasonable, useful, and
meaningful measure of

the intended client

outcome’
Patton (2008, p. 246)



f you can not measure it
JOU CanN Not Improve it

Lord Kelvin




Sust alHeaablltencar e Syst

«A system that improves, maintains or restores health,
while minimizing negative impacts on the environment
and leveraging opportunities to restore and improve Iit, to
the benefit of the health and well-being of current and
future generations»

WHO2017



Sostenibilita del Sistemi Sanitari UniSR

Box 1: Sustainability of a health and care system depends on seven factors

Internal factors

Efficiency and effectiveness of health and care provision

Mfhe greatest gain wi |
Availability of well trained health and care workers i mproving the way i s e.
Costs and economic benefits managed and health/) and
prevention @are prgmot e

External factors

Health and resilience of the population

Contribution of carers and informal networks of care

Integration of policy and practice with other sectors and building healthy and health creating communities

Overall
Public and political acceptability and support

Crisp et al., BMJ 2017



Sistemi di valutazione delle performance UniSR
IN Italia
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Strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle performance clinico -assistenziali delle strutture sanitarie



TRA POCHI MINUT]
RIPRENDIAMO LA LEZIONE

Universita Vita-Salute
aaaaaaaaaaaa



116117

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENTI

( 1-2 milioni di abitanti )

CENTRALE OPERATIVATERRITORIALE

v

+

HEEH

i Ospedale
di Comunita

1 ogni
1oo.ooggabitanti

2 Case
della Comunita
hub

1 ogni
40.000-50.000 abitanti

della Comunita
spoke

v

NS

v
L + ] |

Assistenza s |opEs

domiciliare
10% della popolazione over 65 11

‘ ' 1 Hospice
1 con almeno 8-10 posti let
@ . nella rete aziendale

Domicilio RSA

/




«E passato |l
tempo di non
fare classifiche»

Domenico Mantoan
Direttore AGENAS

(Quotidiano Sanita, 2023)



= Ve d

FubéLlLciuTt§goT %L bc g runisrr
L ¢ Sz 0ja bLbSLtbgcggorovyua Tt b ur L

Anno 2000 Decreto Legislativo 56/2000 (art. 9); Il “Sistema di garanzie per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria”,

D
S

Anno 2001 Decreto Interministeriale del 12/12/2001 che definisce «un insieme minimo di indicatori e di parametri di
riferimento finalizzato al monitoraggio del rispetto, in ciascuna regione, dei livelli essenziali ed uniformi di assistenza nonché dei vincoli
di bilancio delle Regioni a statuto ordinario».

Anni 2003-2005 si costituisce, presso il Ministero della salute, un gruppo di lavoro che elabora una proposta di
aggiornamento del DM 12/12/2001

Anno 2005 la proposta, concertata con il Ministero dell’'Economia, € inviata in Conferenza Stato Regioni per la prevista
intesa. A causa della mancata Intesa la proposta viene successivamente ritirata

Anno 2006-2017 Un nuovo gruppo di lavoro, con i rappresentanti regionali, esperti del mondo accademico e della
ricerca, successivamente allargato ai componenti del Comitato Lea definisce un nuovo schema di riferimento per il
sistema di garanzia, individua una metodologia per I'individuazione degli indicatori, del sottoinsieme degli indicatori e
per la determinazione dei punteggi, e elenca gli indicatori.

Nuovo Patto per la Salute 2014-2016, si prowvede nasce la Griglia LEA (2007-2019)
all'ecggiornamento del decreto del 12 dicembre 2001, di cui all’art. 9,

q comma 1 del d.igs n.56/2000 e all'approvazione della metodologia di o : 3+
monitoraggio del sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza K UtlllZZ&ta dal Comitato Lea per la Verlflca
sanitaria. dell'adempimento e) mantenimento dei LEA

* Da utilizzare, in fase transitoria, per il
monitoraggio dei LEA (Patto per la Salute 2010-
Decreto 12 marzo 2019 2012)

www.salute.gov.it



INDICATORI SANITARI DI POPOLAZIONE

. |Aspettativa ” % Mortalita Mortalita % % %
Aspettativa | . . . % Mortalita o : :
Paese . divitain |, : Materna/100.000 | evitabile/100.000 | Screening | Screening | Copertura
di vita infantile/1.000 N . : o
salute VRV abitanti mammella | cervice | antipolio

ltalia 83,6 o681® 27%e 19%e 1924 559% 392% 95%e
Germania 80,6 65,6 3,0% 3,4% 252,5 47,5% 450% 91%
Spagna 835 62,8 2,8% 1,2% 195 713,6% 68,4% 93%
Francia 834 66,2 3,71% 5,4% 204,1 46,9% 58,8%  96%
Svezia 83,3 68,4 2,4% 0,5% 177,5 80,0% 78,5%  94%
Regno Unito 81,5 61,2 4,2% 6,7% 237,2 64,2% 70,2%  92%

B | L D=
NI
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Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) = NSG

INSG stato i ntbhrhMd @oatrt2o® t9neal i zzato in coll abor
|l sti tuzional i e tecnici dell e Regioni e con es|
accademico e della ricerca

Rappresenta uno strumentovehef<sxsascemdae lad doiomen
dedduj tedifli'cael @dppdapri-ahezizat t | i cittadini |t
prestazioniLirvehltir amssemeial ). dDBZB0®sit stRinstaeernd [
Garamaitao neldd 0Quapnenria 1 | |l it mite della Griglia LE

Il Nuovo Sistema di Garanzia e innovativo e rilevante per:
A le finalita del sistema (controllo)

A lemodal it doéintegrazione con i | S Ii(irgedragionea d | V €
finanziaria)

A lo schema concettuale alla base del sistema degli indicatori

(Il 6articolazione del sistema di I ndi cator i associa a ci i
prestazioni in termini di: efficienza e appropriatezza organizzativa, efficacia e appropriatezza clinica, sicurezza
delle cure).

A La dinamicita (sistema CORE rivalutato annualmente) WwWw. sal ut e



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) 2= NSG

NSG e un sistema descrittivo , di valutazione , monitoraggio everifica del | dat ti vit "
erogata in tutte le Regioni ed e integrato con il sistema di Verifica degli Adempimenti a cui sono
tenute le Regioni per accedere alla quota integrativa del fondo sanitario nazionale (FSN) prevista
dall 6art. 2, comma 68, della Legge n. 191 del
D.L. n. 95/2012 (convertito, con modificazioni, in Legge n. 135/2012). Le valutazioni del
sottoinsieme costituiscono parte integrante del Sistema di Verifica degli Adempimenti LEA, di
competenza del Comitato LEA.
Gli indicatori individuati sono 88:

A 16 per la prevenzione collettiva e sanita pubblica ;
33perl 60 as s i didgretmle g
24 perl 0 a s s | Gspedatiezas;
4 indicatori di contesto per la stima del bisogno sanitario ;

1 indicatore di equita sociale ;

o o To Io I

10 indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei PDTA!
cooWNbi6QcC gl



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) 2= NSG
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Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

* Presenza di un Isottoinsiemo CORE di indicatori] (approvato e aggiornato
annualmente dal Comitato LEA)
* Sintesi di un punteggio per area assistenziale (prevenzione, distrettuale,
ospedaliera) espresso nell'intervallo 0-100 » )
* Valutazione sub-regionale e premialita/penalizzazione per trend 2
rispettivamente positivi/negativi :
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I\/I e to d O I O g i a, Schede tecniche degli indicatori NSG

Decreto interministeriale 12 marzo 2019 “Nuovo Sistema di Garanzia per il
monitoraggio dell assistenza sanitaria” Art.3, comma 1

Per tutti gli 88 Indicatori del NSG |la metodologia adottata é la seguente:

La Valutazione sintetica di ciascuna Regione e Provincia Autonoma

SCHEDA TECNICA DI TUTTI GLI INDICATORI
Chrome -extension.// efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj  /https.// www.salute.gov.it /imgs /C 17 pagineAree 5238 2 _file.pdf



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

Ed. 2022

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

Relazione 2022
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12 4 NDI

AREA PREVENZIONE

P01C — Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi
per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B,
pertosse, Hib)

P02C — Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi
perla 1° dose di vaccino contro morbillo, parotite,
rosolia (MPR)

P10Z — Copertura delle principali attivita riferite al
controllo delle anagrafi animali, della alimentazione
degli animali da reddito e della somministrazione di
farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare
per il cittadino

P122Z — Copertura delle principali attivita di controllo
per la contaminazione deglialimenti, con particolare
riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui
di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi
negli alimenti di origine animale e vegetale

P14C — Indicatore composito stili di vita
P15C — Proporzione di persone che hanno effettuato

test di screening di primo livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina, colon e mammella

CATORI

AREA DISTRETTUALE

DO01C - Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari,
cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and
Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un episodio
di Infarto Miocardico Acuto (IMA)

D02C - Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari,
cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and
Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un episodio
di ictus ischemico

DO04C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000
ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite

D09Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso
D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della
classe di priorita B in rapporto al totale di prestazioni di classe

B.

D14C - Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000
abitanti. Antibiotici

D22Z - Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3)
D27C - Percentuale di re-ricoveritra 8 e 30 giorni in psichiatria

D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla
Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore

D33Z - Numero di anziani non autosufficienti in trattamento
socio-sanitario residenziale in rapporto alla popolazione
residente, per tipologia di trattamento (intensita di cura)

CRREQPER

AREA OSPEDALIERA

HO02Z - Quota di interventi per tumore maligno della
mammella eseguitiin reparti con volume di attivita
superiore a 150 (con 10% tolleranza) interventi annui

HO3C - Proporzione di nuovo intervento di resezione entro

120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per
tumore maligno della mammella.

H04Z — Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto

rischio di inappropriatezza (Allegato B Patto per la Salute

2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di
inappropriatezza in regime ordinario

HO5Z — Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con

degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni

HO082ZDb - Autosufficienza di emoderivati (immunoglobuline,

Fattore VIII, Fattore I1X, albumina)

H013C — Percentuale di pazienti di eta 65+ con diagnosi di
frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in regime

ordinario

HO017C/H18C — Percentuale parti cesarei primari in
maternita di | livello o comunque con <1.000 parti e

Percentuale parti cesarei primari in maternita di |l livello o

comunque con >=1.000 parti

H23C - Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus
ischemico.



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) UniSR
Indicatori CORE 2022

AREA PREVENZI ONE
APOI:-Copertura vacci Radhesinepetmbaembecino Bmase (polio, difterit

APOE-Copertura vacci mRahes in eflAdio slrad idni vacci no contro morbil

APl(Z-Copertura del l e princiopald.@i attivit”™ riferite al contr
reddi to e della somministrazione di far maci ai  fini del |
APlZ-Copertura del l e principal.] attivit™ di controll o per
ricerca di sostanze i1l lecite, di resi dui di contaminant i

ani male e vegetale

A PI"€-1ndicatore composito sugli stildi di vita

A BIEi A. Proporzione di persone che hanno effettuato test
per cer vi<Be uUPtreorpiomraz;i one di persone che hanno effettuato
organi zzmdmme lpea; Proporzione di persone che hanno effett

programma organizzato, per colon retto



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) UniSR
Indicatori CORE 2022

AREA DISTRETTUALE

A PBBB-Tasso di ospedalizzazione standardizzato in et” adulta (O 18
broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco. Utilizzato ad anni alterni con D0O4C (Tasso di ospedalizzazione
standardizzato (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite )

DO09Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di prestazioni di classe B
D14€ - Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici

D227 - Tasso di pazienti trattati in ADI, Assistenza Domiciliare Integrata, per intensita di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)2

D27C - Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per patologie psichiatriche

D80Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore

o To Io Po Do Do I

D83Za - Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla popolazione residente, per
tipologia di trattamento (intensita di cura)




Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) UniSR
Indicatori CORE 2022

AREA OSPEDALI ERA

A B -Tasso di ospedalizzazione (or diODe $iodentdi urno) stand:

A HOZ-Quota di interventi per tumore maligno dell a mamnedl | ¢
(cd® toll eranza) i nterventi.i annui

A HOZ-Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alt @O0rti0Osc hi
20322 e ricover. attribuiti a DRG non a rischio di I napprc

A HOZ-Proporzione colecistectomie | ap3gricosscndpi che con degen:

A HLI®-Percentual e dbi5F )paczoine ndtiiag(neots'i di frattur a2gd e@lr nadlel d nd
ordinario
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Tabella 1 — NSG anno 2023, punteggi indicatori CORE

2023
Area Area Area
Prevenzione Distrettuale Ospedaliera
FPiemonte 93 90 87
Valle d'Aosta 77 35 53
Lombardia 95 76 86
P.A. Bolzano 58 82 62
P.A. Trento 98 83 o7
Veneto 98 96 94
Friuli Venezia Giulia 81 81 73
Liguria 54 85 80
Emilia Romagna 97 89 92
Toscana 95 95 96
Umbria 93 80 84
Marche 74 83 91
Lazio 63 68 85
Abruzzo 54 45 83
Molise 58 73 62 B 11"?00/ » ISOI'
27 FEB 2025 18:31 0 S@ e
Campania 61 72 72 .
Puglia 74 69 a5 “E UNA PUTTANATA, INACCETTABILE” - IL GOVER.
R s = == LOMBARDO, IL LEGHISTA ATTILIO FONTANA, SI SCAGL...
A 7P = = CONTRO IL MINISTERO DE‘LLA SALUTE PER LA CLASSIFICA
ANNUALE SULLA QUALITA DELLE CURE DELLE REGIONI, CHE

— s s - VEDE LA LOMBARDIA SCIVOLARE AL SETTIMO POSTO: “I
Sardegna 65 67 60

In rosso i valori inferiori a 60 punti (soglia di sufficienza), in verde i valori uguali o superiori.



Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Ed. 2022 e 2023

Punteggi Ospedaliera NSG 2022

Punteggi Distrettuale NSG 2022

Punteggi Prevenzione NSG 2022

Punteggi Ospedaliera NSG 2023

Punteggi Prevenzione NSG 2023 Punteggi Distrettuale NSG 2023

Punteggio
. < Punteggio Punteggio
[ 6070 [ B -«
. 60-79 . 60-79
B

B =
B =




LEA ospedalieri (NSG 2023) UniSR

PUNTEGGI OSPEDALIERI NSG 2023 MOBILITA SANITARIA OSPEDALIERA MOBILITA PER CURE ONCOLOGIC




Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) Ed. 2022 UnisR
Risultatl T sottoinsieme CORE - Area della prevenzione

P0O1C

Copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi per ciclo
base (polio, difterite, tetano,

epatite B, pertosse, Hib)

P02C
Copertura vaccinale nei
bambini a 24 mesi perla 1°
dose di vaccino contro

P10Z
Copertura delle principali
attivita riferite al controllo

delle anagrafi animali, della contaminazione degli alimenti,

reddito e della

somministrazione di farmaci ai

P12Z

Copertura delle principali
attivita di controllo per la

morbillo, parotite, rosolia (MPR) alimentazione degli animali da con particolare riferimento alla
ricerca di sostanze illecite, di

residui di contaminanti, di

Regioni fini delle garanzie di sicurezza farmaci, di fitofarmaci e di
alimentare per il cittadino additivi negli alimenti di
le e vegetale
.nﬁ%{zm AT .n).’??:a}’:.-e Punteggio .n‘é??;%t':re Punteggio .‘é;){‘ Punteggio
Piemonte 94,20 89,35 94,09 87,91 91,76 89,00 100,00 100,00
Valle d'Aosta 93,59 81,19 88,87 0,00 74,24 65,66 70,60 0,00
P.A. Bolzano 80,75 0,00 76,91 0,00 81,16 74,88 96,20 92,40
P.A. Trento 95,01 100,00 95,79 100,00 82,77 77,03 100,00 100,00
Veneto 96,18 100,00 95,72 100,00 88,17 84,23 98,68 94,36
Friuli Venezia Giulia 92,55 64,34 90,95 28,46 83,02 77,35 97,92 92,84
Liguria 92,48 66,45 89,88 0,00 86,79 82,39 89,92 79,84
Emilia Romagna 95,17 100,00 95,28 100,00 96,11 94,80 100,00 100,00
Toscana 94,99 99,83 93,00 73,28 82,93 77,23 99,16 98,32
Umbria 93,78 80,76 92,64 68,53 88,26 81,35 93,08 86,16
Marche 90,95 28,63 88,76 0,00 96,21 94,95 100,00 100,00

I
= NSG



