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1. Presentazione

LO6i nt e-Regionbdela2B8 marzo 200&ffida la Verifica degliAdempimenti, cui sono tenute le

regi oni , al Comitato permanente per l a verific
(LEA)incondi zi oni di appropriatezza ed efficaci a
rinominato come Comitatd.EA) che congiuntamente al Tavolo di verifica degli adempimenti,

consente allee gi on i coinvolte (sono eogincie Automome di Bolzavia | | e

e Trento, il Friuli Venezia Giulia e la Sardegna dal 2010) di accedere alla quota preilalsomme
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 questionari o eddispomdlianal i
presso il Ministero della SalueeAIFA.

La certificazioneé effettuata daicomponenti del ComitathEA che stabiliscon@annualmente gli
adempimenti e i relativi critedi valutazione.

Il lavoro istruttorio viene condotto dagli uffici del Minister@lFA e Agenascompetenti nelle materie

degli adempimentie sucessivamentesaminato e convalidato dai componenti del Comit&é.

Prima della conclusione dell 6inter airgppresen@ardiur a,
regionali.

Nello specificol a certi ficazione del | madteeanpii memttao mellla
deiLEA0O avviene attraverso | 6utilizzo di un defir
negli ambienti di vita e didv or o, | 6assiestleasasidsitsdamrzea tuap ed al
griglia (ad. Griglia LEA) che consente di conoscere e <cogl

disomogeneo livello di erogazione dei livelli di assistenza.

La selezione degli indicatori riflette da un lato la ripartizione delle risorse del Servizio Sanitario
Naziond e ( SSN) tra i i vel i di as si s4pregnammatode. d a |l |
La metodologia di valutazione complessiva comprende un sistema di pesi che attribuisce ad ogni
indicatore un peso di riferimento, e assegna dei puntegeitasal 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 edmatgonali, progetti di ricerca
sanitaria nonché esperienza degli anni precedenti, lavora al fine di aggiornarli. Il panel di esperti,

composto da tecnici operanti sui freelli di assistenza, valuth 6 af f i dabi I it ", | a
rilevanza deisingoli indicatori e ne propone al Comitato LHA6 event ual e conf ern
sostituzione da un anno all éaltro.

Léaggi ornamento annual e del set di i ndicator.i
indirizzi politici-programmatori @ in grado di intercettare aspetti via via piu rilevanti per quanto
concerne | 6lEA.Ogazione dei

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 ritiem® mpr omessa undadeguata
essenzial.@ di assistenza e dall déaltro canto n
adeguato strumento di supporto e di ausilio alle istituzioni politiche e programmatorie sia del livello
nazonale che regionale e locale per interventi puntuali e per decisioni di magfjicaeia

A partire dal 1° gennaio 2020, la Griglia LEAstatas o st i t ui t a dal sottoinsi
previsto dal Nuovo Sistema di Garanzia, come previsto daBacomma 6, del DM 12 marzo 2019,
pubblicato in Gazzetta Ufficialié 14 giugno 2019.

lc.68art.2Leggen.191deB2 di cembre 2009. Di sposi zioni prorogate dall
5
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Alabase dell 6attivit?’ di monitoraggi o, l a corn
informazioni sanitarie & costituita dal patrimonio informativordsos poni bi Il e nel | 6an
Sistema Informativo Sanitario (NSIS) e dalle metodologie di supporto alla lettura dei dati ed alla

comprensione dei fenomeni sanitari, consolida

Control |l o dSaritdri®(8igef\$)st enza

Nel documento seguente si illustrano gli indicatori utilizzati, la metodologia di valutazione
compl essiva e sintetica sdudltla@iinsriaegngea ucheag!l ineiln d
regioni, questi ultimi rappresentanelle apposite schede regionalefr( paragrafo 3.4) Per

undéi nformazione pi% completa ¥Yahber DpAVdYendzia | Bn
Giulia, Sardegna e delProvince Autonome di Trento e Bolzamwe disponibifi.

In tal modol 6 essoheedal monitoraggio garantistzeverifica della effettiva, efficace ed efficiente
erogazione dei Livellessenzialidi assistenza per tutti i cittadiftaliani, cosi comeprevisto dalla
Costituzione del nostro Paese.

2ldat i rel ati viii Pelrlc@inn diad &t alrie uhi t "~ c osonoravdcdrtdicateamiseil | tot
Questionario Lea dalleegioni soggette alla Viéica Adempimentie richiesti ad hoc alle regioni non soggette alla Verifica
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2. Metodologia

La verificas i n

tetica dell adempi

LBAMN t av wiud n el neatntt reanvi enres

elaborazione di un set di indicatori selezionati appositamente dai rappresentanti del GdiAtatm

i fine
eventuali criticita.

di conoscer e

2.1 Definizione degli indicatori

Il set degli indicatorde | | 6 al®éstato & €eguente:

| 6 er tegitario inaziorale edeevidenziaresrle | | i

Livello L N
N. . . Definizione Significato
di assistenza
1.1 Copertura vaccinale nei bambinia 24 mesi per
ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite E Principale indicatore di verifica delle attivita ¢
pertosse, Hib) prevenzione per le malattie infettive su
. 1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesipepopol azi one. Léindica
1 | Prevenzione - . . . . o . .
una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolig vaccinazioniper ciclo basg3 dosi), per una dos
(MPR) di  vaccino (morbillo, parotite, rosolia,
1.3 Copertura vaccinale per vaccinazione n e I 1 6 )apfeanzaind |l uenza n
antinfluenzalogS5amg!| | 6anzi
L6bobiettivo del Isdiveredle
2 Proporzione di persone che ha effettuato test ¢ attivita dei programmi organizzati di screening
> |p . screening di primo livello, in un programma|l 6adesi one da parte d
revenzione ; . . . . .
organizzato, per cervice uterina, mammella, color vuole fornire una valutazione complessiva
retto rispetto delLEA per tutti e tre i programmi d
screening
L6éi ndi cat dcanbiathens celativina
tempq della prevalenza di soggetti con determir|
3 | Prevenzione 3.2 Indicatore compog#o sugli stili di vita comportamenti. o stli divita, come - pro
del |l 6outcome degli in
promozione di stili vita salutari mdsis atto dalle
Regioni.
Indicatore stabilito nel Patto per la salute e
Prevenzione . s sicurezza nei luoghi di lavoro (DPCM 17/12/20(
. 4 Percentuale di unita controllate sul totale da . A
4 | Tutela nei luogh che riflette le attivita dicontrollo condotte da
. controllare - . . )
di lavoro servizi del Dipartimento della prevenzione de
ASL per la tutela della salute dei luoghi di lavorc
5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla TUBERCOLOSI bovina - (percentuale
di allevamenti controllati per TBC bovina e trend
della prevalenza; le regioni con status sanitario noi
omogeneo per territorio, vengono valutate con
criteri previsti per le non ufficialmente indenni)
52 MALATTIE ANIMALI TRASMI SSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla BRUCELLOSI avicaprina, bovina e Gli indicatori misurano alcuni aspetti di sanif
bufalina. OM 28 maggio 2015- (percentuale di| - . . - Pe
. - ; animale che impattano in modo rilevante st
Prevenzione allevamenti controllati, trend della prevalenza e I LN . .
5 o . . S N L ) salute dei cittadini finalizzati al controllo dirett
Sanita animale | alimentazione dei sistemi informativi; Nota 1: le e . s .
o g ed indiretto delle zoonog alla tracciabilita degli
regioni con status sanitario non omogeneo, per sped _ . _. S .
L I . -] animali produttori di alimenti.
o territorio, vengono valutate con i criteri previsti
per le non ufficialmente indenni- Nota 2:
se risultano inseriti in SANAN <80% dei controlli
sierologici, si assegna il punteggio di valutazion
immediatamente inferiore)
5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle
popolazioni animali per la prevenzione della salute
animale ed umana: percentuale di aziende ovicaprin
controllate per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 15086
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N.

Livello
di assistenza

Definizione

Significato

Prevenzione
Sicurezza degli
alimenti

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE ANIMALE - attuazione del Piano
Nazionale per la ricerca di Residui (PNR) d
farmaci, sostanze illecite e contaminanti neg|
alimenti di origine animale: percentuale dei
campioni analizzati su totale dei campion
programmati

Lé6indicatore misura |
da parte delle Regioni del Piano Nazione
finalizzato alla ricerca di Residui di farmaci
contaminanti negli alimenti di origine animale
Deaeto legislativo n.158/06

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI

PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DEGLI

ALIMENTI: attuazione dell'’Accordo Stato Regioni
del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Lin
guida per il controllo ufficiale ai sensi dei
Regolameri 882/2004 e 854/2004, Capitolo 15
ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017)
Percentuale di controlli analitici minimi effettuati
per ciascuna matrice alimentare nelle fasi
rispettivamente, di "produzione" e "distribuzione"

LO6i ndi c atepereentuslidissperiane dli
campionament effettuati negli sercizi di
commercializzazione e di ristorazione, rispettc
quelli previsti dagli articoli 5 e 6 DPR 14/07/¢
(el ement. desumi bili
DM 08/10/98), finalizzato al controllo dell
corretta manipolazione e conservazione di
alimentida parte dei suddetti operatori del settc
alimentare.

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE VEGETALE - programma di ricerca di
residui di fitosanitari degli alimenti vegetali (tabelle
1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campio
previsti i cui esiti sono resi disponibili per linvio
allEFSA nei tempi previsti

Lédindicatore misura |
del programma nazionale di controllo dei resic
di prodotti fitosanitari (comunemente de
fipesticidio) negid ifrutta,
verdura, cereali, olio e vino- e la corretta
copertura per ciascuna categoria.

Distrettuale

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (p
100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per: asma
gastroenterite

7.2 Tasso ospedalizzazione standardizzato (p
100.000 ab.) i n et ” a
complicanze (a breve e lungo termine per diabete]
BPCO e scompenso cardiaco

Indicatori ospedalieri indiretti che valutano
|l 6inefficacia d enzione s ¢
specialistici dedicati alla cura di alcune patolog
rispettivamente in eta pediatrica ed in eta adulte

Distrettuale
anziani

8Percentual e di anziani

L'indicatore, calcolato  sulla  popolazior
ultrasessantacinquenne residente, misura la pi
in carico della popolazione anziana da parte
servizi di assistenza domiciliare integrata de
ASL. Tiene conto delle diverse moda
organizzative presenti nelle regioni italiane

Distrettuale
anziani

9.1 Numero di postiequivalenti per assisteza agli
anziani O 65 anni in st
anziani residenti

9.2 Numero di posti per
anni in strutture residenziali per 1.000 anziani
residenti

Gli indicatori valutano siala quantita di posti lettc
equivalenti(sulla base delle giornate di assister
erogate) che di posti letto (rete di offert
disponibili nelle striture della residenzialité
territoriale rispetto alla popolazione anziar
residente, e pud essere considerato un indica
della offerta di assistenza territoriale residenzial
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Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali ir
strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.0(
residenti

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzia
in strutture che erogano assistenza ai disabili ogr
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 semiresidenzial
che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 resider

Gli indicatorn valutano siala quantita di posti lettc
equivalenti (sub base delle giornate di assisten
erogate) che di posti letto (rete di offert
disponibili  nelle  strutture residenziali
semiresidenziali che erogano assistenza ai dis:
rispetto alla popolazione residente e pud es
considerato un indicatore dal offerta di
assistenza territoriale residenziale
semiresidenziale

11

Distrettuale
malati terminali

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

I ndicatore di of ferta
dei pazienti termine
popolazione che prevaleemente necessita di t
cure
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Livello L N
N.| . . Definizione Significato
di assistenza g
Léindicatore permette
in carico di assistiti caratterizzati da criticit
12 Distrettuale 12 Percentuale del consumo annuo (espresso in DO dz?ggzgc% ”?)V:‘iragiﬁtllgast? u(tjtﬁlrlg sesé?:g;izs?ic(:
farmaceutica T DosiDefinite Die) dei farmaci appartenenti al PHT P : P . ra sp '
da acessi programmati e periodici, al fine
assicurare una maggiore appropriatezza ne
dispensazione di questi medicinali.
Indicatore di attivita specialistica basato si
numero di prestazioni di risonanza magnet
13 Distrettuale 13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali erogate rispetto alla popolazione. Tiene cosia
specialistica di risonanza magnetica per 100 residenti del | 6eventual e mancan
assistenza che del | 6¢
dovuto ad inappropriatea
. Lo . - I ndicatore di attivi
14 Distrettuale salut( 14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute rivolta ai pazienti in carico nei centri di salu
mentale mentale per 1.000 residenti
mentale
15.1 Tasso diospedalizzazione (ordinario e diurno)
standardizzato per 1.000 residenti Indicatori di domanda ospedaliera e
15 Ospedaliera 15.2Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per appropriatezza dei ricoveri in day hospital
1.000 residenti
15.3 Tasso di accessili tipo medico (standardizzato| Indicatore di domanda ospedaliera e
per eta) per 1.000 residenti appropriatezza dei ricoveri in day hospital
17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto Indlcatpre di mappropnatezza .del settiy
AL X assistenziale. Si bas
17 | Ospedaliera rischio di mappropngtezza_ (aIIgg.HB Patto [er la alto rischio di inappropriatezza se erogati
Salute 20102012) e ricoveri attribuiti a DRG non a regime ord nar i o di cui al l
rischio di inappropriatezza in regime ordinario 20%9
18.1.1 Percentuale parti cesarei primari in maternita
di 1l livello o comunque conOL.000parti I ndicatori sull 6appro
18.1.2 Percentuale parti cesarei primari incesar ei pri mar.i i n dpia
18 | Ospedaliera maternita di | livello o comunque con <.000parti intensiva per i neonati fortemente permine,
18.2 Percentuale di pei fortemente pre-termine (22- | determinante per la sopravvivenza e la fut
31 settimane di gestazione) avvenuti in punti nascit qualita della vita del bambino
senza UTIN
LOoi ndi dsetitmfragli indicatori di qualita
19 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi ¢ dell 0O assis ten za O0sSpe
. . ; per i confronti Val
19 | Ospedaliera frattura del collo del femore operati entro 2 giornate . . o . .
. . S organizzazione sanitaria e il tempo di rispo;
in regime ordinario : ) ; .
della stessa al bisogno di assistenza dei paz
con frattura defemore
Indicatore innovativo di funzionalita e rapidit
21 | Emergenza 21 Intervallo Allarme -Target dei mezzi di soccorsd el | 6 or gani zzazione
9 (minuti) al | 6 emer g e n ¥autainegarticalateda
performance del siste
Gli indicatori ed i pesi di riferimento sorstaticosi ripartiti:
Livello Dimensioni del . . Peso complessivo de
. . . . . Indicatori : . .
di assistenza livello di assistenza livello di assistenza
Assistenza
i 6 12 5
collettiva
Assistenza
) 9 14 10,89
distrettuale
Assistenza
; 4 8 9,11
ospedaliera
Totale 19 34 25
Si riportano di seguito |l e formule e |e

not e

P
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Livello di
assistenza

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

1 Prevenzione

1.1 Rapporto tra numero di sodye
vaccinati con cicli completi (3 dos|
entro i 24 mesi di eta, per: poli
difterite, tetano, epatite B, pertos
Hib e numero di soggetti del
rispettiva coorte di nascita (ossia naf
anni prima) valutati al compimento d
24° mese di eta

Numeratoe: numero di soggetti entrg
24 mesi di eta, vaccinati con ci
completi (3 dosi) per poliomielitg
difterite, tetano, epatite virale |
pertosse, Hib

Denominatore: numero di sogge
della rispettiva coorte di nascita

1.2 Rapporto tra numero di sogge
entro i 24 mesi di eta vaccinati con
dose di vacino MPR e numero
soggetti della rispettiva coorte
nascita (ossia nati 2 anni prim
valutati al compimento del 24° mese
eta

Numeratore: numero di soggetti ent
24 mesi di eta, vaccinati con 1 dose
vaccino MPR

Denominatore: numero di sogge
della rispettiva coorte di nascita

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

Numeratore: numero di soggetti di ¢
065 anni vaccinati per influenza
Denominatore: numero di soggetti
eta@65 anni residenti

Vaccinazioni obbligatorie: difteti¢, tetano, polio
epatite B, pertosse Hib, MPR (oltre a varicella,
effetto del D.L.73/2017).

Vaccinazioni raccomand
| dati di copertura vaccinale forniti dalle Regi
devono essere calcolati attraverso una Anag
UnicaVaccinale Regionale, dove per Anagrafe Ur|
Vaccinale Regionale si intende un applicaf]

software che gestisca complessivamente |
ldattivit” vaccinal e,
territorio da tutti gli operatori interessati, c

consenta operaani omogenee e che cop
simultaneamente il 100% della popolazione resid
e domiciliata sul territorio regionale. Tale Anagré
come determinato dall a
(n. 119/2017) e dalle successive circolari
particolare quella del 202/2018) deve altreg
consentire | 6aggiornam
merito alla situazione di adempienza alle vaccinaz
previste per eta.

Si attribuisce valore 0 nel caso di non prese

del | 6 AVI regionale o (¢
Reg onal e, il puntegg
del |l 6adempi mento U — |

tutte le ASL o Aree - nel caso di ASL unici
regionale- di quella Regione sono dotate di AVI)
non tutte le AVI a livello di ASL o di Are:
alimentano il database di at i indivi
Regionale.

La popolazione di riferimento per il calcolo de
coperture vaccinali € la popolazione ISTAT d¢
rispettiva coorte di nascita.

Prevenzione

2 Proporzione di persone che
effettuato test di screening di prin
livello, in un programma organizzat
per:

- cervice uterina

- mammella

- cdon retto

- Persone in eta target che eseguor
test di screening per carcinor|
mammella / [donne residenti (8®) /
22escluse prima d
- (Persone in eta target che eseguor
pap test di screening per cervi
uterina +persone in eta rgget che

eseguono come test prima
| OHPV*5/3) | [ #4
/3-escluse prima d

- Persone in eta target che eseguor
test di screening per tumore colon re
| [persone residenti (569) /2- esclusi
prima delld06i nvit
Nel caso dello screening colo rett
basato sulla sigmoidoscopia:
-Persone in eta target che eseguon
test di screening sigmodoscopia*6
persone che eseguono il test
screening ricerca del sangue occull
[persone residenti  (589)esclusi
pima dell 6invito

Per il numeratore: Sistema Informativo Screen
Per il denominatore: |

per sesso, eta, regione di residenza.

Nel caso dello screening colo rettale, la popolaz|
di riferimento & quella coperta dairotocollo di
screening (59 anni per il SOF e 589 anni per Ig
RS).

Nel denominatore dell 6
eta target viene divisa per la periodicita del roun
screening, assumendo quindi che le attivita di in
del programma abbianuna velocita costante, n
periodo di riferimento del round stesso (2 anni

anni).

Per i programmi di screening cervicale e eddtitale,
che utilizzano test con intervalli lunghi (la RS

of ferta una volta nell
potettivo di oltre 12
eta bersaglio56 9, | 6 HPV ogni |

numeratore & corretto per tenere conto della mag|
durata dell 6effetto pr
Nel caso del programma basato sulla sigmoidosg
come primotest ed esame del sangue occulto p
non rispondenti, cambia la popolazione targe
cambia il peso del singolo test.

Lo score totale dell'indicatore & calcolato somma
gli scores dei singoli programmi di screening a c|
attribuibile un punteggiche varia da 0 a 5.

SCORE | 0 1 3 5
S, 0% - | 6% - |35% |5 o
Mam | 5% | 34% | 59%

Scr.. 0% -|6% - | 25% - 6 54
Cerv. | 5% | 24% | 49%

Scr.

0% - | 6% -|25% - | .

?ei’t';e 50 | 24% |a9% |© S0
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Livello di - . i
N. assistenza Definizione Formula Note per I'elaborazione
Numeratore: nume di soggett
residenti nella regione che present
un punteggio maggiore o uguale a
come somma dei punteggi seguenti:
FUMO:
0 = Mai fumatore ed efumatore (nor
fuma attualmente)
1 = Fumatore moderato (<20 sigaret
2 = Fumatore ®or
ECCESSO PONDERALE
0 = Normopeso + sottopeso (BMI <
kg/m?)
1 = Sovrappeso (BMI: [25:29.9]|L 6 i rtadei odescrive, per ogni Regione,
kg/m?) cambiamenti relativi nel tempo della prevalenzg
2 = Obeso (BMI O]soggett con determinati comportamenti o stili di v
come proxy del |l 6out cd
ALCOL: prevenzione e di promozione di stili vita saluf
3.2 Indi . . ... | 0= Astemio + consumo moderato | messi in atto dall®egioni.
3 Prevenzione y ndicatore composito sugli stili 1 = Consumo a rischio (consur
vita ) ; " . . .
abituale elevato, binge, fuoripasto,)|[L6i ndi cat ore viene cal
IX della DG prevenzione) sulla base dei ¢
SEDENTARI ETAG dell 6l ndagine multisco
0 = Parzialmente attivi (nessuyyguoti di anadod e del sis
attivita lavorativa pesante + attivif or ni t i , ri spett i vladniesr
fisica nel tempo libero che nd superiore di sanita
raggiunge pero i livelli raccomanda
dalle linee guida, ovvero, meno di
minuti di attivita moderata per alme
5 giorni alla settimana o meno @D
minuti di attivita intensa per almeno
giorni settimanali) o Attivi (secondo
linee guida)
1 = Sedentari (nessuna attiv|
lavorativa pesante + nessuna atti
nel tempo libero)
Denominatore: popolazione -89 anni
residente nella Regione
(Fonte: Sistema informativo nazionale per
prevenzione (SINP) nei luoghi di lavoro, istituito ¢
D.lgs 9 aprile 2008 n. 81 e successive modifich
integrazioni.
Il Decreto ministeriale che (come previsto dal D
81/2008) definise le regole tecniche per
realizzazione ed il funzionamento del SINP, non
P . (numero di aziende oggettodi | le regole per il trattamento dei dati & stato emanal
revenzione L8 N - -
. L . controllo) / (numero di aziende col numeratore € costruito sommando le voci d
salute nei | 4 Percentuale di unita locali controllg . L ) . ; A - -
4 luoghi di | sul totale da controllare dlp_endentl >=1 + numero aziendg scheda interregionale di r||evaZ|or]e delle gttn
lavoro artigiane corr=1 artigiano) x 100 svolte per Ig tute_ldel Iavora_tore relativa alle azien
controllate in tutti i comparti.
Léindicatore mi sur a il
soglia di copertura di almeno il 5% delle unita log
oggetto di intervento ispettivo in un anno, valore
individuato con D.P.C.M. 17 dicembre 200]
AfEsecuzione accordo 1
per la tutela della salute e prevenzione nei luogh
|l avoroo) .
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ovicaprina rispetto al 3% previsto d
Regolamento CE 1505/06

Livello di - . i
N. assistenza Definizione Formula Note per I'elaborazione
Piano nazionale per la eradicazione della tuberci
nei bovini. Font
RENDI CONTAZI ONEO; e BDkes
2008/940/CE e Dec 2003/886/CE. Verra contegd
51 MALATTIE ANIMALI _ la pe_rcentuale_ degli allevamenti contro_llat! r_ispet_t
TRASMISSIBILI  ALL'UOMO (_ A_I | evamen ti con quelll_ soggetti al controllo,_ch_e sono |nd|\_/|dgat|
percentuale di allevamenti controlls riferimento/allevamenti  soggetti . relazione allo _stato sanitario  del terr_ltprlo.
. lcontroll o per | |punt eggi o cor r e lizeoteq
per TBC bona e tend delld 1o, tenimento della qualfica di  Ufficialmen
prevalenza mantenimento q . .
indenne e/o, prevalenza delle aziende infett
relativo trend (la prevalenza € la percentuale ¢
aziende infette sul totale delle aziende. Per il call
dell a prevalenza sie untd
epidemiologica)
Piano nazioale per la eradicazione della brucell
negli animali
Font e: ASI STEMA RENDI C
SANAN. Base legale: Dec 2008/940/CE e [
2003/886/CE; OM 28/05/2015.
Per la brucellosi considerare, per ciascuna sy
(bovini, bufalini e ovini e capripj la percentual
degli allevamenti controllati sul totale di qug
soggetti a controllo, che sono individuati in relazi
allo stato sanitario del territorio. Il punteggio
correlato al | 6 u-l ntaetenimentc
5.2 MALATTIE ANIMALI della qualifica di Ufficialmente indenne e/(
TRASMISSIBILI  ALL'UOMO - prevalenza delle aziende infette e relativo trend
percentuale di allevamenti controllg prevalenza e la percentuale delle aziende infette
per BRUCELLOSI ovicaprina, bovin (Allevament i con totale delle aziende. Per il calcolo della prevalenZ
e bufalina e, per le Regioni di ¢ riferimento/allevamenti  soggetti considera | 6azienda c
Prevenzione |a&l'OM 14/12/2006 e seguenti, controllo per 16 Per tutte le Regioni ipunteggio & correlato ad ui
5 veterinaria rispetto dei tempi di ricontrollo e d 100 ulteriore condizione: la presenza nel sistg
tempi di refertazione degli esiti informativo SANAN dei controlli sierologici svolti
laboratorio in almeno 1'80% dei cg Se risultano inseriti
nonché riduzione della prevalenza controlli sierologici dichiarati con le rendicontazio
tutte le specie si assegna il punteggio di  valutazione
immediatamente inferiore
In linea generalei criteri di valutazione sono stg
definiti con i seguenti obiettivi:
- attribuire il punteggio massimo alle Regioni ¢
garantiscono lo status sanitario ottimale
- attribuire un punteggio inferie alle Regioni chq
mostrano un trend di infezione in peggioramer
- vincolare la valutazione al grado di utilizzo de
strumenti informatici, che il Paese ha adotti
per la piu efficace gestione dei piani
risanamento
5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Contolli Controllo identificazione degli animali per finali
delle popolazioni animali per | . sanitarie.
prevenzione della salute animale (. azlen d € control Fonte: BDN
umana: percentuale di azien riferimento/aziend soggette qLa percentuale dei controlli da eseguire annualm
; ; lcontroll o per | 6f; o ) . .
ovicaprine controllate per anagrg 100 e stabilita dai Regolamenti comunitari vigenti. |

| 6anno
fissata al 3%.

2 Oalpevistaadal Remyglb0b/06
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Livello di
assistenza

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

Prevenzione
alimentare

6.1 CONTAMINAZIONE DEGLI
ALIMENTI - Controlli per la
riduzione del rischio di uso di farma
sostanze llecite e presenza
contaminanti nelle produziof
alimentari e dei loro residunegli
alimenti di origine  animale
percentuale dei campioni analizzati
totale dei campioni programmati d
Piano Nazionale Residui

(Numero campioni analizzati
numero campioni programmati d
PNR) X 100

Ricerca di residui e contaminanti negli adinti di
origine animale. Fonte: NSIS
Lédindicatore mi sur a il
Piano nazionale residui (PNR), programma nazio
di sorveglianza e di monitoraggio della preser
negli alimenti di origine animale, di residui
sostanze chimichehe potrebbero essere dannose
la salute pubblica, applicato ai sensi del D.|
158/2006, che recepisce le Direttive comuniti
96/22/CE e 96/23/CE e s.m.i.

Il Piano, oltre alla valenza in termini di prevenziq
per la salute umana, € uno strumenteulsivo ne
confronti del | 6i mpi ego
animali da produzione alimentare. La valutazi
dell 6indicatore tiene
matrici campionate (es. bovini, suini, uova €
nonché del grado di attuazione del mero di
campionamenti effettuati per ciascuna categoria
Per il denominatore: Il numero dei campionam
programmati per Regione dal PNR, predisp(
annualmente dal Ministero e diramato alle Region
Per il numeratore: il numero dei campioni analizZ
verificato attraverso i dati forniti al Ministero dal
Regioni con il Sistema informativo NSENR

6.2 CONTROLLI  ANALITICI
NELLE FASI DI PRODUZIONE E]
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI: attuazione dell'Accordq
Stato Regioni del 10 novembre 20]
rep 22, concernente Linee guida pe
controllo  ufficiale ai sensi dg
Regolamenti 882/2004 e 854/20(
Capitolo 15 e ripartizione dei contro
su base regionale (nota DGISAN
15168 del 12/4/2017
Percentuale di controlli analiti
minimi effettuati per ciascuna matri
alimentare nelle fasi, rispettivamen
di "produzione" e "distribuzione".

(numero di tipologie di matrici
alimentari con almeno il 100% d
analisi svolte / numero di tipologig g
matrice alimentare previste) X 100
e
(percentuale delle analisi effettua
per ciascuna fase / totale delle ana
previste per ciascuna fase) X 100

Controlli analitici sugli alimenti. Fonte: NSIS.
Grado di attuazi one ile
per la ricerca dei pericoli chimici, fisici
mi crobiologici negl i i
programmazione minima di analisi prevista a live
nazional e dal | 6 Accor do
pericoli previsti da specifiche norme vigenti, basat
un approccio ristbased sono presi in considerazic
nei PRIGPiani regionali integrati di controllo).

La valutazione dell din
attuazione delle analisi previste per ciascuna ma|
alimentare nonché del grado di attuaeomer
ciascuna fase rispettivamente, di "produzione
"distribuzione", nei casi in cui sono distinte.

Per il denominatore: Il numero di analisi previste

la Regione dalla nota DGISAN n. 15168 |
12/ 4/ 2017 concernente
control i analiticio.

Per il numeratore: il numero di analisi effettue
verificato attraverso i dati forniti al Ministero dal
Regioni con il Sistema informativo NSMIG.

Si terrd conto della possibilita per la Regione,
modificare di 20 punti perceuali la ripartizione delle
analisi tra produzione e distribuzione, prevista d
suddetta nota DGISAN.

6.3 CONTAMINANTI NEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE
VEGETALE - programma di ricerca ¢
residui di fitosanitari degli alimen
vegetali (tabelle 1 e 2 deDM
23/12/1992); percentuale dei campi
previsti i cui esiti sono resi disponib
per l'invio allEFSA nei tempi previsti

(Numero campioni analizzati / nume
campioni programmati) X 100

Ricerca di residui di fitosanitari negli alimenti
origine vegetke.

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

Lédindicatore misura il
controlli previsti nella tabelle 1 e 2 del D
23/12/1992.

Il numeratore consiste nei campioni analizzati a|
fine per ciacuna categoria di alimenti.

Il denominatore consiste nella quantita dei camp|
previsti per ciascuna categoria di alimenti per
specifica Regione.

NB. Sono esclusi dal conteggio i campioni analiz
con metodiche inidonee e/o da laboratori ufficredh
accreditati
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Livello di
assistenza

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

Distrettuale

7.1 Tasso ospedalizzazior
standardizzato (per 100.000 ab.) in ¢
pediatrica (< 18 anni) per: asma
gastroenterite

Léindicatore com
somma dei tassi di ospedalizzaziol
(standardizzati per eta e gea) per

patologia.

Per ciascuna patologia il tasso
calcolato nel seguente mod
(N. dimissioni / Popolaziong

residente) * 100.000

Popolazione pediatrica, tasso ospedalizzazi
standardizzato per eta e genere complessivo
100.000 ab.) per:

- Asma pediatrica. Diagnosi principale: codic
ICDI9CM 493.xx (tutti i tipi di asma). Eta: < 18 ann
Esclusione: trasferiti da altra struttura; MDC 14
MDC 15; diagnosi di fibrosi cistica 0 anomalie d|
sistema respiratorio: Codici ICD9CM 277.x]
516.xx, 747.21748.3, 748.4, 748.5, 748.6x, 748.
748.9, 750.3, 750.93, 770.7.

- Gastroenterite pediatrica. Diagnosi principa
008.6x, 008.8, 009.x, 558.9. Eta: < 18 an
Esclusione: trasferiti da altra struttura; DRG 3]
371, 372, 373, 374, 375, 376, 377, 378, 3380,
381, 382, 383, 384, 385, 386, 387, 388, 389, 3
diagnosi di  anomalie  gastrointestinali
gastroenterite batterica: Codici ICD9CM 535.7
538, 555.x, 556.x, 558.x, 579.x, 003.0, 004
005.xx, 006.0, 006.1, 007.x, 008.0x, 008.1, 00§
008.3, 008.4x008.5, 112.85.

Dimissioni da strutture pubbliche e priva
accreditate per regione di residenza in moda
ordinaria per le discipline per acuti. Fonte SDO|
Anno 20D.

La standardizzazione e effettuata rispetto ¢
popolazione italiana al censiment®@ per le
seguenti classi d'eta: 0:41 59, 1014, 1517.

Fonte: Istati popolazione residente al 1°genng
anno di riferimento.

Per i punteggi di valutazione i riferimenti sono
mediana (valore normale) ed il terzo quartile (j

7.2 Tasso ospedalizzazior
standardizzato (per 100.000 ab.) in ¢
adulta (O 18 ann
breve e lungo termine) per diabet]
BPCO e scompenso cardiaco

L6i ndi c atsivo &dato dafta
somma dei tassi di ospedalizzaziol
(standardizzati per eta e genere)

patologia.

Per ciascuna patologia il tasso
calcolato nel seguente modo:( |
dimissioni / Popolazione residente)
100.000

larea dello scostamé&) della distribuzione
regionale dell 6ul ti mo
Popolazione  adulta, tasso ospedalizzagi

standardizzato per eta e genere complessivo
100.000 ab.) per:

- Complicanze a breve termine del diabete. Diagr|
principale: codice 250
anni. Esclusione: MDC 14, MDC 15; pazier|
provenienti da altri istituti di cura.

- Complicanze a lungo termine tardive del diabe
Diagnosi principle: codice 250.4x, 250.5x, 250.6]
250. 7x, 250. 8x, 250. 9x
MDC 14, MDC 15; pazienti provenienti da alt
istituti di cura.

- Scompenso cardiaco: Diagnosi principale: cod
398.91, 402.01, 402.11, 402.91, 404.01, 404,
404.11 404. 13, 404.91,
anni. Esclusione: MDC 14; pazienti provenienti |
altri istituti di cura; pazienti con procedur
chirurgiche cardiache: codice ICD9CM 00.5x, 00.€
35.xx, 36.xx, 37.XX.

- Broncopneumopatia cronica ostruttiva BB):
Diagnosi principale: codice 490, 491.xx, 492
494.x, 496.x oppure 466.0 ed almeno una di
seguenti diagnosi secondarie: codice 491.xx, 49
496.x. Et": O 18 anni
15; pazienti provenienti da altri istituti di cura.
Dimissioni da strutture pubbliche e prival
accreditate per regione di residenza in moda
ordinaria per le discipline per acuti. Fonte SDQ
Anno 208

La standardizzazione e effettuata rispetto @
popolazione italiana al censimento 2001 per clg
d'eta ginquennali (a partire dai 18 anni).

Fonte: Istati popolazione residente al 1°genng
anno di riferimento.

Per i punteggi di valutazione i riferimenti sono
mediana (valore normale) ed il terzo quartile (f
larea dello scostamento) della distribuzio
regionale dell 6ulti mo
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Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8Percentual e di

trattati in ADI

(Numero di anziani trattati in ADI
residenti nella regione / Popolazio
anziana residente) *100

Fonte: NSISi DM 17 dicembre 208 -Flusso
Assistenza Domiciliare (SIAD)Anno 2019

Si considerano gli assistiti con prese inioargia
aperte al 1 gennaio 2018 aperte nel corso dell
stesso anno, per le quali sia stato inviato almend
accesso. Sono, inoltre, escluse dal calcoforése in
carico con CIA 0.

Per la definizione delle soglie & stato calcolatg
valore mediano ed il 30° percentile del
distribuzione  dellultimo  anno  disponibilf
escludendo le regioni con copertura temporalg
territoriale < 100% nonché le regioni neattoposte
a verifica LEA

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equivalenti p
assistenza agli
strutture residenziali per 1.000 anzi
residenti

(Sommatoria delle giornate g
assistenza de
riferimento/3®) /popolazione anzian
residente 1.000

Fonte: NSIST DM 17 dicembre 2008-Flusso
Assistenza semiresidenziade residenziale (FAR)
Anno 2019

Per ogni ammissione attiva di un soggetto reside
nella regione, sono calcolati i giorni di assister
nell'anno di riferimento/365. Quindi si € rapportata
sommatoria di questi valori sulla popolaziol
residente nellaregior® 65 1000n i *
Per la definizione delle soglie & stato calcolatg
valore mediano ed il 30° percentile del
distribuzione  dellultimo  anno  disponibilf
escludendo le regioni con copertura temporale
territoriale < 100% nonché le regioni non sottopo
a verifica LEA

9.2 Numero di posti per assistenza &
anziani (0] 65
residenziali per 1.000 anziani reside|

(Posti nelle strutture residenziali p
anziani/ Popolazione anzian
residente ) * 1.000

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006Vlodello STS.24
Assistenza sanitaria semiresidenziale e residenzi
Quadro G: Posti di assistenza residenziale
anziani.

Le unita di rilevazione del modello STS.24 sonc
strutture territoriali pubbliche e private accreditate |
ISTAT i popolazione rsidente al 1° gennai
dell 6anno di riferi men
Validita del dato {1): Con riferimento
all 6adempi mento C @AObHY
sono considerati validi se per il flusso informatiy

STS.24 la copertura ottiene la valutazio
famei entedo e |l a qualit
Asufficiented. Al trie
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Livello di
assistenza

Definizione

Formula

Note per I'elaborazione

10

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivaler
residenziali in strutture che eroga
assistenza ai disabili ogni 1.0
residenti

(Giornake di assistenza per attivi
residenziale rilevate con il model
RIA.11 quadro H / 365 + Giornate
assistenza per attivitd residenziale
assistenza ai disabili psichici e
disabili fisici rilevate con il modell
STS.24 quadro G / 365) / Popolazig
residente * 1.000

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006, Modello RIA.1|
Istituti o centri di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/7¢
Quadro H: Giornate di assistenza in regi
residenziale e Modello STS.24 Assistenza sanil
semiresidenziale e residenzial®uadro G: Giornate
di assistenza in regime residenziale ai disabili psic
e ai disabili fisici indipendentemente dalla regiong
residenza.

Le unita di rilevazione dei modelli STS.24 e RIA,
sono le strutture territoriali pubbliche e privg
accreditate
ISTAT i popolazione residente al 1° genn|
dell 6anno di riferi men
Validita del dato {l): Con riferimentd
all 6adempi mento C nAObt
sono considerati validi se per i flussi informat
RIA.11 e STS.24 la copertura ottiene ldutazione|
fadempienteo e | a qual
Asufficienteo. Altrie

10.1.2 Numero di posti equivale
semiresidenziali in strutture cf
erogano assistenza ai disabili o
1.000 residenti

(Giornate di asistenza per attivit
semiresidenziale rilevate con

modello RIA.11 quadro H / 365
Numero di giornate per attivit
semiresidenziale di assistenza

disabili psichici e ai disabili fisic
rilevate con il modello STS.24 quad
F / 365) / Popolazione reente *
1.000

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006, Modello RIA.1]
Istituti o centri di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/7¢
Quadro H: Giornate di assistenza in regi
semiresidenziale e Modello STS.24 Assiste|
sanitaria semiresidenziale e residenziaf@uadro F:
Giornate di assistenza in regime semiresidenzia
disabil psichici e ai disabili fisici indipendentemer
dalla regione di residenza.

Le unita di rilevazione dei modelli STS.24 e RIA,
sono le strutture territoriali pubbliche e privg
accredtate.
ISTAT i popolazione residente al 1° genni
dell 6anno di riferi men
Validita del dato {l): Con riferimentd
all 6adempi ment o C fnAObli
sono considerati validi se per i flussi informat
RIA.11 e STS.24 la copertura ottiefee valutazione
fladempientedo e | a qual
Asufficienteo. Al trie

10.2.1 Numero di posti in struttu
residenziali che erogano assistenzg
disabili ogni 1.000 residenti

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

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006, Modello RI11
Istituti o centri di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/7§
Quadro F: Posti per assistenza residenziale e Mo
STS.24 Assistenza sanitaria semiresidenzial
residenzialé Quadro G: Posti di assistenza in regi
residenziale ai disabili psichicia disabili fisici.

Le unita di rilevazione dei modelli STS.24 e RIA.
sono le strutture territoriali pubbliche e privg
accreditate.

ISTAT i popolazione residente al 1° genn|
dell 6anno di riferi men
Validita del dato {1): Con riferimentd
all 6anceemipi C AObbIl i ghi

sono considerati validi se per i flussi informat
RIA.11 e STS.24 la copertura ottiene la valutazi
fadempiented e |l a qual
Asufficienteo. Al tri+e

10.2.2 Numero di posti in struttur
semiresidenziali che erogal
assistenza ai disabili ogni 1.0
residenti

(Posti per assistenza semiresidenz
rilevati con il modello RIA.11 quadr
F + Posti per attivita semiresidenzi
di assistenza ai disabili psichici @
disabili fisici rilevati con il modellg
STS.24 quadro F) / Popolazio
residente * 1.000

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006, Modello RIA.1
Istituti o centri di riabilitazione ex Art. 26 L. 833/7§
Quadro F: Posti per assistenza semiresidenzig
Modello STS.24 Assistenza sanitaria semiresidens:
e residenzialei Quadro F: Posti di assistenza
regime semiresidenziale ai disabili psichici e
disabili fisici.

Le unita di rilevazione dei modelli STS.24 e RIA,
sono le strutture territoriali pubblieh e private
accreditate.

ISTAT i popolazione
dell 6anno di riferi men
Validita del dato {): Con riferimentd
all 6adempi ment o C fnAObl
sono considerati validi se per i flussi informat
RIA.11 e STS.24 laapertura ottiene la valutaziof
fadempiented e |l a qual
Asufficienteo. Al triie

residente al 1° genn|
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11

Distrettuale
malati
terminali

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

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

Fonti: NSISi DM 5 dicembre 2006, Modello STS.2
Assistenza sanitaria semiresidenziale e residenz
Quadro G: Posti di assistenza in regime residen|
ai malati terminali.

Le unita di rilevazione @l modello STS.24 sono
strutture territoriali pubbliche e private accreditate|
ISTAT i mortalita per cause di tumore, ultin
triennio disponibile.

Validita del dato {l): Con riferimentd
all 6adempi mento C nAObt
sono consideratvalidi se per il flusso informativi
STS.24 la copertura ottiene la valutaziq
fadempienteo e | a qual
Asufficienteodo. Al trie

12

Distrettuale
farmaceutica

12 Percentuale del consumo ann
(espressoin DDD i Dosi Definite
Die) dei farmaci appartenenti al PHT]

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

Fonti: NSIS - DM 31 luglio 2®7 - Flusso
informativo delle prestazioni farmaceutiche effetty
in distribuzione diretta o per coritolracciato Fase 3
AIFA - Farmaceutica convenzionata.

| farmaci del PHT rappresentano i farmaci df
cosiddetta continuita assistenziale ospedaléfemn.
Validita del dato: i dati della distribuzione dire;
sono considerati mancanti (punteggio di valutazi
pari a-1) se, con riferimento al punt€ 14 del
questionario adempimenti LEA 2018 regione nor
riceve la valutazi tudefa
distribuzione diretta sono considerati co
palesemente errati se in uno o piu mesi il valore ¢
DDD é superiore di oltre il 60% rispetto al valg
medio regionale del periodo osservato.

13

Distrettuale
specialistica

13 Numero prestazioni spiadistiche
ambulatoriali di risonanza magnetid
per 100 residenti

(Numero prestazioni specialistich
ambulatoriali di risonanza magnetid
effettuate sulla popolazione resident
Popolazione residente) * 100

Per il calcolo del | ¢ei
prestazioni di risonanza magnetica individuate
dal nomenclatore nazionale (codice prestazig
88.91.1- 88.91.8 ; 88.92 88.92.9; 88.93 88.93.1;
88.94.1 88.94.3; 88.95.11 88.95.6) sia dallo
specifico nomenclatore regionale. Fonte: NSIY
Fluso di specialistica ambulatoriale Art 50 (Legc
326/2003)

14

Distrettuale
salute mentale

14 Numero assistiti presso
Dipartimenti di salute mentale pq
1.000 residenti

Rapporto, pefl..000abitanti residenti,
tra il numero assistitiesidentipresso i
Dipartimenti di salute mentale (DSM
nel periodo di riferimento e Ig
popolazione residente nel periodo
riferimento.

Fonte: NSISi DM 15 ottobre 2010FlussoSalute
Mentale (SISM) Anno 2019

Per assistito si intende qualunque soggetto che a
avuto almenoun contatto a cui viene aperta ul
scheda paziente.

Il calcolo e da effettuare:

A su tutti i servi
A la popolazione
anni;

A al n u meno &dserg eonsidemtv d SO
soggetti residenti.

Per la definizione delle soglie e stato calcolato
valore mediano ed il 30° percentile del
distribuzione dell'ultimo anno disponibilf
escludendo le regioni con copertura temporale
territoriale < 100% nonché le regioni non sottopo
a verifica LEA

Zi d
tar g¢
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15

Ospedaliera

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

(Numero  dimissioni
residente) * 1.000

/Popolazior|

Dimissioni da strutture pubbliche e private accredi
per regione di residenza in modalita oatia e
diurna per le discipline per acuti, riabilitazione
lungodegenza. Fonte SD® Anno 2019. Per la|
modalita diurna considerare come ricovero uniti
lintero ciclo di trattamento del paziente n¢
medesima struttura e non i singoli accessi netl'alic
un anno. Sono esclusi i neonati sdhtrasferimento
di un paziente da un'unita operativa all'altra d
stesso istituto non comporta la compilazione di
nuova scheda di dimissione. Fanno eccezione i ct
passaggio da ricovero ordinario aowero diurno g
viceversa e i passaggi da ricovero per aculf
riabilitazione o lungodegenza e viceversa.
standardizzazione & effettuata rispetto
popolazione italiana al censimento 2001.

Fonte: Istati popolazione residente al 1°genni
anno di rifeimenta

Validita del dato {1): con riferimentd
all 6adempi mento C nObi
informativo SDO), i dati sono considerati validi s€
copertura ottiene | a |\
qualit?” una valutazi (
Altrimenti € assegnato il punteggid. Il valore
normale é definito in coerenza con la Legge n.13¢
7 agosto 2012.

15.2 Tasso di ricovero diurno di tip
diagnostico per 1.000 residenti

(Numero di dimissioni diurne di tipd
diagnostico / Popolazione reside) *
1.000

Dimissioni da strutture pubbliche e priva
accreditate per regione di residenza in moda
diurna per le disciplinegr acuti. Fonte SDO Anno
2019

Fonte: Istati popolazione residente al 1°genna
anno di riferimento

Validita del dato {1): con riferimento
all 6adempi mento C #fAObH
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
copertura ottiene | a \
qgualit?” una val utazi d
Altrimenti & assegnato il punteggib.

15.3 Tasso di accessi di tipo medi
(standardizzato per eta) per 1.0
residenti

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

Giornate di degenza nelle strutture pubbliche|
private accreditate per residenti in modalita diui
per le discipline per acuti. La standardizzaziong
effettuata rispetto alla popolazione italiana
censimato 2001. Fonte SDO Anno 2019

Validita del dato {1): con riferimento
all 6adempi mento C #AObH
informativo SDO), i dati smo considerati validi se Iz
copertura ottiene | a \
qualit?” una valutazi ¢
Altrimenti & assegnato il punteggib.

17

Ospedaliera

17 Rapporto tra ricoveri attribuiti g
DRG ad alto rischio di
inappropriateza (alleg. B Patto per Ig
Salute 201€2012) e ricoveri attribuiti
a DRG non a rischio inappropriatezz
in regime ordinario

(N. dimissioni inregime ordinaricon
DRG "inappropriato” / N. dimission
in regime ordinariocon DRG non
Aii nappropriatoo

Dimissioni da strutture pubbliche e privat
accreditate per resdti e non residenti in regim|
ordinario per le discipline pr acuti. Fonte SDQ
Anno 2019

Ld indicatore calco
dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio
inappropratezza secondib Patto della Salute 2010
2012 all. B (cfr. art 6, c.5) e le dimissioni nq
attribuite ai suddetti DRG ad alto rischio |{
inappropriatezza. Sono stati considerati i criteri
inclusione/esclusione per i DRG ad alto rischio
inappropriateza in regime di degenza ordinaria (r|
Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009, Alleg
B art. 6, c. 5).Sono esclusi i neonati sani d
denominatore.

Per i punteggi di valutazione i riferimenti sono
mediana (valore normale) ed il terzo quartiler(y

larea dello scostamento) della distribuzio
regionale dell dulti mo
dato (1) : con riferiment
AObblighi informativi o

dati sono considerati validi se la copertura ottieng
vaut azi one fadempi ente
valutazione al meno fis
assegnato il punteggid.
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18

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei
primari in maternita di Il livello o
comungue con >E000parti

(Dimissioni con parto cesave
primario/Totale delle dimissioni pe
parto con nessun pregresso cesare
100

Dimissioni nelle strutture pubbliche e prive
accreditate per residenti e non residenti. Vend
considerati esclusivamente i ricoveri per pe
effettuati in strutture cheffettuano almeno 1.00
parti |l danno. Sono es
Italia. Eta compresa tra 10 e 55 anni. Veng
considerati i DRG 370; 371 al nhumeratore (per i
parti cesarei primari), mentre al denominatore (pt
totale parti cesarei priari e naturali) sono d
considerare i DRG 370;371,372;373;374;375. S
escluse sia al numeratore che al denominatoi
donne con pregresso parto cesareo nei 10
precedenti a partire dalla data di inizio del ricov|
per parto. Sono da escludere lémidsioni con
diagnosi di nato mortoFonte: SDOi Anno 2019
Validita del dato A{1): con riferimentd
all 6adempi mento C fAObIY
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
copertura ottiene | a |
gualit?” una valutazi (
Altrimenti & assegnato il punteggib.

18.1.2 Percentuale parti cesarei
primari in maternita di | livello o
comungue con k000parti

(Dimissioni con parto cesare
primario/Totale delle dimissioni pe
pato con nessun pregresso cesared
100

Dimissioni nelle strutture pubbliche e prive
accreditate per residenti e non residenti. Vend
considerati esclusivamente i ricoveri per pg
effettuati in strutture che effettuano meno di 1.(
parti | b @&stluse le donn8 non residenti
Italia. Etda compresa tra 10 e 55 anni. Veng
considerati i DRG 370; 371 al numeratore (per i
parti cesarei primari), mentre al denominatore (pt
totale parti cesarei primari e naturali) sono
considerare i BG 370; 371; 372; 373; 374; 37|
Sono escluse sia al numeratore che al denominaty
donne con pregresso parto cesareo nei 10

precedenti a partire dalla data di inizio del ricov|
per parto. Sono da escludere le dimissioni

diagnosi di neo morb. Fonte: SDGOi Anno 2019
Validita del dato {1l): con riferimentd
all 6adempi mento C fAObY
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
copertura ottiene | a |
qualit?” una val ut faiz¢ i
Altrimenti & assegnato il punteggib.

18.2 Percentuale di parti fortemen
pretermine (2231 settimane di
gestazione) avvenuti in punti nasci
senza UTIN

Numero di parti in eta gestaziona
compresa tra le 22 e le 31 settimal
(estremi nclusi) avvenuti in punti
nascita (strutture e/o stabilimen
ospedalieri) senza PL di terap
intensiva neonatale/Numero di parti
eta gestazionale compresa tra le 2}
le 31 settimane (estremi inclus
avvenuti in punti nascita

Fonti: NSIS- DM 349/200 Certificato di assistenz;
al parto e DM 5 dicembre 2006, Modello HSP.
Dati anagrafici delle strutture di ricovero, Model
HSP11.bis Dati anagrafici degli istituti facenti par
della struttura di ricovero, Modello HSP.12 Po|
letto per disciplina dé& strutture di ricovero
pubbliche ed equiparate, Modello HSP.13 Posti le
per disciplina delle case di cura private.

dati utilizzati per
con le suddette fonti informative, si riferiscono a|
strutture di ricovergubbliche, private accreditate
private non accreditate.

Validita del dato {1): Con riferimento
all 6adempi mento C @AObH
sono considerati validi se per i flussi informati
CEDAP, HSP.12 e HSP.13 la copertura ottiene

valutaziore fladempi ent eo e
valutazione al meno fis
assegnato il punteggiol. Per i punteggi di

valutazione i riferimenti sono la mediana (valg
normale) ed il terzo quartile (per l'area del
scostamento) della distribuzionegionale.
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19

Ospedaliera

19 Percentuale di pazienti (eta 651
con diagnosi di frattura del collo dg
femore operati entro 2 giornate |
regime ordinario

(Dimissioni con diagnosi principale

secondaria di frattura del collo d¢
femore con degenza preoptria
compresa fra 0 e 2 giorni (inclusi g
estremi))/ (numero dimissioni co
diagnosi principale o secondaria

frattura del collo del femore)

Dimissioni nelle strutture pubbliche e prive
accreditate per residenti e non residenti in mod|
ordinaria per acuti con frattura del collo del femqg
Sono da escludere i trasferiti, i politraumatizy
(DRG 484487), i ricoveri preceduti da ricovero cf
diagnosi di frattura del collo del femore (codici I(
9-CM 820.0820.9) nei 2 anni precedenti, i ricov
preceduti da ricovero con diagnosi principale
secondaria di tumore maligno (codici I€EBECM
140.0208.9) nel ricovero in esame 0 nei 2 @
precedenti, i decessi e le dimissioniomtarie. Fonte
SDOi Anno 2019.

Validita del dato {1): con riferimeno
all 6adempi mento C fAObY
informativo SDO), i dati sono considerati validi se
copertura ottiene | a |
gualit?” una valutazi (
Altrimenti € assegnato il punteggid. |l valore
normale e definito in coerenza con il Decri
Ministeriale n.70 del 02 aprile 2015 (Regolame
recante definizione degli standard qualitat
strutturali, tecnologici e quantitativi relatil
all 6assistenza ospedal

21

Emergenza

21 Intervallo AllarmeTarget dei

mezzi di soccorso (minuti)

75° percentile della distribuzion
degli intervalli di tempo tra Ig
ricezione della chiamata da parte de
centrale operati

del primo mezzo di soccorso di tut
Il e missioni dura

Decet o 17 dicembre 2008
informativo per il monitoraggio delle prestaziol
erogate nellambito dell'assistenza sanitaria
emergenzalr genzao.

Contenuti informativi rilevati ai fini dell'indicatore
Data/Ora Inizio Chiamata, Data/Ofarivo Mezzo,
Mezzo di Soccorso, Codice Intervento, Ciritici
Presunta, Numero missione, Esito missione, Co(
tipologia mezzo di soccorso. Ai fini del calcol
del |l 6indicatore, consi
minuto e 180 minuti. Applicare i seguentiteri:

- Per Criticita Presunta: considerare i codici
criticitd presunta Rosso e Giallo;
-Selezionare c ome pri
quello associato al primo mezzo di soccorso arriy|
sul posto.

Nel corso della Verifica Adempimen#019 gli indicatori sono statelaboratiutilizzando i dati dei

flussi nazionali correnti (flussiNSI®) par t e

d a c¢ o n tchre gibdsaulta elicharazione autocertificata dellegioni
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2.2 Griglia indicatori con pesi e soglie

Classi di punteggi di valutazione

Livello di — S
N. el Definizione Peso Scostamento | g ogamento non| VaNdIA
assistenza Valore normale 9 rilevante ma in . del dato
- accettabile 0
miglioramento 3 -1
1.1 Copertura vaccinal
nei bambini a 24 mesi p¢ )
ciclo base (3 dosi) (poli¢ 1 tutte 095% una < 92% pit di una < 92%
difterite, tetano, epatite E
pertosse, Hib)
1.2 Copertura vaccinal
. nei bambini a 24 mesi p¢ o o .
1 |Prevenione |, »" dose di vaccin 0,3 095,0% < 23;2;:1&'” < 926{8[::;2)0” n
contro morbillo, parotite
rosolia (MPR)
1.3 Copertura vadcale
L ) o o o .
per vaccinaziong 02 O75.0% < 60,0% e in <60,0% e nonin
antinfluenzale aumento aumento
nel | 6 ad6%anm@)n
2 Proporzione di persor
che ha effettuato test i
screening di primc )
2 | Prevenzione | livello, in un programmg 1 scoreO9 score 5 6 score 0- 4
organizzéo, per cervice
uterina, mammella, colo
retto
la prevalenza
osservata della la prevalenza
popolazione con osservata della
punteggioC? si considera uno popolazm_nq con
presenta un IC scostamento non punteggio®
0% | i 0,
. 3.2 Indicatore composit 95% '.I Cu'\eStremc accettabile ma presenta IC .95/°
3 | Prevenzione S 0,6 | superiore € minore i ’ sovrapponibile o
sugli stili di vita ~ migliore rispetto ;
del |l 6es al |l 6an| SuUuperior
inferior recedente 90% della
95% della p prevalenza al
prevalenza al tempo tO(atteso
tempo tO (atteso 2012)
2012)
Prevenzione
salute nei . .
luoghi di| 4 Percentuale di unit e <2.5%ein <2.5% e non in
4 | avoro locali  controllate su| 04 05,0% aumento aumento
totale da controllare
5.1 MALATTIE < 99,9% €099,1%
ANIMALI di allevamenti
TRASMISSIBILI o controllati e inoltre o i
ALL'UOMO - Efficacia 100% di . uno dei seguenti < 99% d'.
. s o allevamenti - allevanenti
dei controlli ufficiali per . casi: .
h controllati e LT controllati
il contrasto alla conferma della - diminuzione del
TUBERCOLOSI bovina e ; 10% della
qualifica di oppure
(percentuale d Regioni prevalenza delle
allevamenti  controllat 0,4 i aziende se la o i
per TBC bovina e tren Uff|C|a_Imente prevalenza é > 99% di ;

. Indenni o per le allevamenti
della  prevalenza; | . - >0,2% e < 0% ;
regioni con statu; Regioni prive di - diminuzione del controllati ma
sanitario non omogeneg qualifica, 50% della prgvalenz_a c_he no

L prevalenza delle rispetta i criteri

per territorio, vengon( i prevalenza delle .

. . . aziende < 0,1% . precedenti

5 | Prevenzione | valutate con i criter aziende se la

previsti per le nor prevalenza é >1%
ufficialmente indenni) e<3%
52 MALATTIE REGIONI REGIONI REGIONI
ANIMALI UFFICIALMEN- UFFICIALMEN- | UFFICIALMEN-
TRASMISSIBILI TE INDENNI TE INDENNI | TE INDENNI
ALL'UOMO - Efficacia > 99,8% di <98% e Q <96 % di
dei controlli ufficiali per allevamenti allevamenti allevamenti
il contrasto alla 04 controllati per controllati ma | controllati, oppure
BRUCELLOSI ' ciascuna dedl 4 prevalenza delle | controlli <98 e
ovicaprina, bovina ¢ specie e, per aziende comunqu( prevalenza delle

bufalina. OM 28 maggic
2015 - (percentuale d
allevamenti  controllati

trend della prevalenza

ciascuna specie,
conferma della
qualifica di
Regioni

<0,2 per ciascuna
delle 4 specie

Oppure:

aziende >2%
anche solo per un
sola specie
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Classi di punteggi di valutazione

Livello di i Scostamento Validita
Ak assistenza e FEEY Valore normale 9 rilevante ma in Scostamen_to NON' gel dato
I accettabile O
miglioramento 3 -1
alimentazione dei sisten Ufficialmente Oppure:
informativi; Nota 1: le Indenni <99, 8% ¢
regioni con statu: di allevamenti Perdita della
sanitario non omogene: REGIONI NON controllati per qualifica di
per specie o territoric UFFICIALMEN- ciascuna delle 4 Regioni
vengono valutate con TE INDENNI specie e ufficialmente
criteri previsti perle non prevalenza delle | indenni anche pe
ufficialmente indenni - >99,8% di aziende >0,2% pe| una sola specie
Nota 2: allevamenti almeno una delle
se risultano inseriti ir controllati per specie;
SANAN <80%  dei ciascuna delle 4 REGIONI NON
controlli  sierologici, si specie e, per REGIONI NON | UFFICIALMEN-
assegna il punteggio ¢ ciascuna specie, UFFICIALMEN- TE INDENNI
valutazione prevalenza delle TE INDENNI
immediatamente aziende <0,2% < 96% di
inferiore) <98% e (@ allevamenti
allevamenti controllati.
controllati per
ciascuna delle 4
specie e
prevalenza delle
aziende > 0,2%
per ciascuna
specie.
5.3 ANAGRAFI
ANIMALI - Controlli
delle popolazioni animal
per la prevenzione dell
salute animale ed uman , ; 699,7% 95%- 97,9% < 95%
percentuale di azienc
ovicaprine controllate pe
anagrafe ovicaprin
rispetto al 3% previsto d¢
Regolamento CE 1505/0
6.1 CONTAMINANTI
NEGLI ALIMENTI DI
ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Pian
Nazionale per la ricerc
di Residui (PNR) d
farmaci, sostanze illecit 0,2 098% 80%- 89,9% < 80%
e contaminanti neg|
alimenti di origine
animale: ercentuale de
campioni analizzati sl
totale dei campion
programmati
6.2 CONTROLLI
ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE
E DISTRIBUZIONE
. DEGLI ALIMENTI:
6 | Prevenzione attuazione dell'Accordi
Stato Regioni del 1(
novembre 2016rep 212,
concernente Linee guic
per il controllo ufficiale ai
sensi dei Regolamen
882/2004 e 854/2004 O catore sospeso per | dan

Capitolo 15 e ripartizions
dei controlli su bas
regionale (nota DGISAN
n. 15168 del 12/4/2017
Percentuale di control
analitici minimi effettuati
per ciascuna matric
alimentare nelle fasi
rispettivamente, d
"produzione” e
"distribuzione".

22




Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitérldfficio VI

Classi di punteggi di valutazione

Livello di N Scostamento Validita
Ak assistenza e FEEY Valore normale 9 rilevante ma in SC:CS;I?:;E cr)]on del dato
miglioramento 3 -1
6.3 CONTAMINANTI
NEGLI ALIMENTI DI P o
ORIGINE VEGETALE - © deﬁ’eia{‘; (;rig
programma di ricerca ¢ previste dalgDM e
re5|d_U| _dl _fltosanltarl 6 90% in < 70% ne _ |
degli alimenti vegetal 03 | cateqorie previste o ure O < 70% in almeno 2
(tabelle 1 e 2 del DN %Ial Dl?/l alr:ngno 3 delle categorie
23/12/1992); percentua ) .
dei campioni previsti i cu cdat:glorle Br;\eﬂwstg
esiti sono resdisponibili nelle atre
per linvio allEFSA nei
tempi previsti
7.1 Tasso ospedalizz¢ .
zione standardizzato (pi B ; vedi note
100.000 ab) in et 059 0141,00 >209,00ein | >209,00enonin ~ per
pediatrica (< 18 anni) pe ' ’ diminuzione diminuzione I'elabora
asma e gastroenterite zioner
7.2 Tasso ospedalizz
7 | Distrettuale | zione standardizzato (pi
100.000 ab.) in eta adul vedi note
(O 18 an N > 446,00 e in > 446,00 e non in per
complicanze (a breve 0,59 0409.,00 diminuzione diminuzione I'elabora
lungo  termine)  pe zione
diabete, BPCO [
scompenso cardiaco
8 c?cl)snt:i?:ﬁiuaarllae 8 Percentua 235 01.88 <156 ein <156 enonin | copertura
anziani 65 anni trattati in ADI ' ' aumento aumento totale Asl
9.1 Numero di post
equivalenti per assisten: ) . . copertura
agli anzian 117 69,80 <a‘t%tneto'” < 4&?1}11 oot totale
Distrettude strutture residenziali pe ASL
) ) 1.000 anziani residenti
9 | residenziale 9.2 Numerodi posti per
anziani ' . P p vedi note
assistenza ) <6enonin er
65 anni in struttur¢ 0,29 010 < 6 e in aumento aumento I'elgbora
residenziali per 1.00i Zione*
anziani residenti
10.1.1 Numero di pos| ;
equivalenti reidenziali in <04lein <041 e nonin vedlerrnote
strutture che erogan 0,59 00,50 aumento AUmento I'elgbora
assistenza ai disabili og| zione*
1.000 residenti
10.1.2 Numero di pos
equivalenti vedi note
semiresidenziali in 035 00.22 <0,16 ein <0,16 enonin per
strutture che eroge| ' aumento aumento I'elabora
Distrettuale assistenza ai disabili og| zione*
10 disabili 1.000 residenti
10.2.1 Numero di posti il vedi note
strutture residenziali ch . .
erogano assistenza 012 00,60 <050ein <0,50 e noniin . per
disabili  ogni  1.000 aumento aumento | eI_abon;a
residenti zione
10.2.2 Numero di posti il vedi note
strutture semiresidenziag <035ein <035 e nonin per
H 12 A 1 el
fjihseat?ilrio ganoog;ssstf %&é o 00,45 aumento aumento l'elabora
. H x
residenti zione
Distrettuale 11 Posti letto attivi in i . vedi note
11 | malati hosplce_ sul totale de 1,47 >1 00,5eQl enon <05 ' per
terminali deceduti per tumore (p¢ in aumento Iel_aboa-
100) zione
12 Percentuale d¢
. consumo annuo (espres .
12 gfg:ggﬂi‘za in DDD i Dosi Definite 0,50 > 80,00% 40,00%-59,99% | < 40,00% mgnag;nti
Die) dei farmaci
appartenenti al PHT
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Classi di punteggi di valutazione

Livello di A Scostamento Validita

N. - Definizion P . )

assistenza € one €so Valore normale 9 rilevante ma in Scostamen_to NON' gel dato
S accettabile 0
miglioramento 3 -1
13 Numero prstazioni
Distrettuale specialistiche <3,00ein < 3,00 enonin | copertura
13 specialistica ambulatoriali di risonanz| 0,59 5,10- 7,50 aumento o > 9,00 | aumento o > 9,00 totale
p magnetica per 10 non in aumento in aumento ASL/AO
residenti
Distrettuale 14  Numero  assistil
14 | salute presso i Dipartimenti d 117 010.82 <8,47 ein < 8,47 enonin | copertura
mentale salute mentale per 1.0( ™ ' aumento aumento totale Asl
residenti
15.1 Tasso d vedi note
ospedalizzazione 8 > 170,00 e nonin|  >170,00 e in er
(ordinario e durno)| 15 0160,00 ' ' . P
- aumento aumento I'elabora
standardizzato per 1.0( Zione*
residenti
S vedi note

15 | Ospedaliera 1.5'2 Ta}sso d.' ricover - >12,00 en > 12,00 e non in per

diurno di tipo diagnostic( 1 07,00 e P ,
. ) diminuzione diminuzione I'elabora
per 1.000 residenti )
zione*
15.3 Tasso di accessi vedi note
tipo medico . > 105,00 e in > 105,00 e non in per
. 0,5 090,00 SOV 9, U0 € .
(standardizzato per et; diminuzione diminuzione I'elabora
per 1.000 residenti zione
17 Rapporto tra ricovel
attribuiti a DRG ad alt¢
{:lsai:;[;(:opriatezza (allegdl\ vedi note
17 | Ospedaliera | Patto per la Salute 201( 2,5 00,21 >0.24 ein >0.24 e nonin ol
. ) - diminuzione diminuzione I'elabora
2012) e ricoveri attribuit zione*
a DRG non a rischio ¢
inappropriatezza it
regime ordinario
18.1 .1 Percentuale pal .
cesarei primari ir vedi note
N 0, i 0, i
maternita di Il livello o 1 $25,00% >30,00%ein | >3000%e nonin ~ per
- diminuzione diminuzione I'elabora
comungque con OL.000 B
parti zione*
18.1.2 Percentuale pal ;
cesarei primari ir vedi note
‘ o o o )

18 | Ospedaliera| maternita di | livello o 0,50 015,00% >d§12i’r?82/i:)ﬁem >2£'r2i2]ﬁ)zie022n " I'elgﬁgra
comunque con X000 .
parti zione
18.2 Percentuale di pai .
fortemente _ praermine : s 2600ein | >2600enonin| " per
(22-31  settimane d 0,61 018,00% s RV P

. . diminuzione diminuzione I'elabora
gestazione) avvenuti i zione*
punti nascita senza UTIN
19 Percentuale di pazier
(eta 65+) con diagnosi ( vedi note

) o o o )

19 | Ospedaliera frattura del (_:ollo de 15 060,00% < 38,00% ein | <38,00% e non in . per
femore operati entro aumento aumento I'elabora
giornate in regime zione
ordinario
21 Intervallo Allarme . . cc;gteall'ltsra

21 | Emegenza |Target dei mezzi d 1 018 22-25 026 centrali
soccorso (minuti) 118

*Note per | 6elmaidgéoaliqeestienarip ademspenelttia 2019

La scelta delle soglidei valori degli inacatori dipende da diversi fattori: laddove siano disponibili si
consultano provvedimenti, documenti programmatici istituzionali nazionali ed internazionali, progetti

di ricerca. Se non sussistono ci sati disponibilhd sea d e |
scelte di natura politica e di condivisione tra i rappresentanti del CorbiE#to
Le soglie sono suddivisein5classn f unzi one dell a distanza del

nazi onal e ( i eaciascuna clag @ assagnat@um punteggio.
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1 VALORE NORMALE 9 punti

3 SCOSTAMENTO RILEVANTE MA IN MIGLIORAMENTO | 3 punti

4 SCOSTAMENTO NON ACCETTABILE 0 punti

5 DATO MANCANTE O PALESEMENTE ERRATO - 1 punto

La sommadei prodottideipesiper punti dell a c¢classe in cui si ¢
il punteggiof i nal e che costituisce | a valutazione gl

Aimanteni bkt o dei

| punteggi finali vengono pauddivisi in2 classi di valutazione:

| Valutazione ' Intervallo del punteggio

_ O 160 o c o mpleGenessuh indicatdres (
critico (con punteggio di valutazione <3)

< 140 o compreso tra 140160 con almeno un
indicatore criti co (con punteggio di valutazione <3)

2.3 Rappresentazione grafica

2.3.1 Tabelle

Il confronto temporale &atto considerando i dati disponibili, per ciascun indicatore, nel periode 2017
2019 Per ogni indicatore € rappresentata la tabella con i yadoriegione e la sua rappresentazione

grafica (diagramma a barfefon indicata la soglia e | Aval odel hoir mdérmmat or
positivo dello stess@inea verde)Nella tabella seguente é riportato, per ciascun indicatore, il verso
positivd*inri f er i ment o al relativo fAval ore normal eo,
Indicatore Trend positivo de

1.1 Copertura vaccinal@o) nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (p¢ Aumento
difterite, tetano, epatite B, gesse, Hib)
1.2 Copertura vaccinaléo) nei bambini a 24 mesi per una dose di vac

. . . Aumento
contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3 Copertura vaccinal@)p er vaccinazione an@6b
anni) Aumento
2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di primo live

- : . Aumento

un programma organizzato, per cervice uterina, mammella, color{setie)

3 Per gli indicatori 3.2Indicatoe composito sugli stili di vita5.1 7 AMALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBEROLOSI bovina- (percentuale di allevamenti
controllati per TBCbovi na e tr end52ddNMALATTID ANMMALII TRASHISSIBILI ALLUOMO -

Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalinae 116 . 3
ACONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE - programma di ricerca di residui di fitosanitari degli
alimenti vegetah, la definizione delle soglie di valutazione previste non consente la rappresentazione usuale tramite
diagramma a barre. Per gli indiori 5.3ANAGRAFI 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 1505/665.1 - ”CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
Percentuale dei campioni analizzati su totale dei campioni programmati dal Piano Nazional®Residui v al or i peil
possono eccedere il limite del 100% date le previste modalita di calcolo e pertanto nttancente rappresentabile

tramite diagramma a barre a scala percentuale (scala vala6@).

'l verso positivo =~ da intendersi Il i mitatamente Chh quant
paragrafo 2.2 GRIGLIA INDICATORI C@ PESI E SOGLIE in cui non sono tuttavia definiti dei limiti inferiori e
superiori ri spetto ai riferimenti quantitativi del Aval c
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Indicatore

Trend

positivo de

3.2Indicatoe composito sugli stili di vita

Cfr. punteggi di valtazioneGriglia Lea

2019

4 Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

Aumento

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei
controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovingpercentuale d
allevamenti ontrollati per TBC bovina e trend della prevalenza

Aumento

52 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei
controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, boving
bufalina. OM 28 maggio 201fpercentuale di allevamenti cooliati, trend delle
prevalenza e alimentazione dei sistemi informativi

Aumento

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

Aumento

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (PNR) di far
sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di orighmémale: percentual
dei campioni analizzati su totale dei campioni programmati

Aumento

6.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: con I'Accordo Stato Regioni del
novembre 2016 & stata approvata una ligaaa sui controlli ufficiali che
modifica la base normativa di riferimento dell'indicatore 6.2 della Griglia LE

Aumento (sospeso per il 2019)

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT!I DI ORIGINE VEGETALE -

programma di ricerca di residui di fitosanitari degjimenti vegetali (tabelle 1 Aumento
2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni previsti i cui esiti sonc
disponibili per l'invio allEFSA nei tempi previsti
7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta pedia Lo
. ) . Diminuzione

18 anni) per: asma e gastroenterite
7.2 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta @dult
anni) per: complicanze (a breve e lungo termine per diabete), BP Diminuzione
scompenso cardiaco
8 Percentuale di anziani O 65 ann Aumento
9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli ann i O 65 a

. i L X . Aumento
residenziali per 1.000 anziani residenti
9.2 Numero di posti per assistenz Aumento
per 1.000 anziani residenti
10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in tstme che erogan

. S - ; : Aumento
assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti
10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture che er«

. S . : . Aumento
assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti
10.2.1 Numero di posti in strutture residenzedle erogano assistenza ai disa

. ! . Aumento
ogni 1.000 residenti
10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano assiste

S . - . Aumento

disabili ogni 1.000 residenti
11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per turfpeael00) Aumento
12 Percentuale del consumo annuo (espresso in DDBsi Definite Die) de Aumento

farmaci appartenenti al PHT

13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali di risonanza magnetit

Cfr. intervallo di riferimentoGriglia Lea

100 residenti 2019
14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 resid Aumento
15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato per T

: : Diminuzione
residenti
15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo diagnoster 1.000 residenti Diminuzione
15.3Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) per 1.000 res Diminuzione
17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriat
(alleg. B Patto per la Salute 262012) e ricoeri attribuiti a DRG non a rischi Diminuzione
di inappropriatezza in regime ordinario
18.11 Percentuale parti cesarei primari in maternita di ll livello o comunqu Lo

Diminuzione

Q1.000parti
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Indicatore Trend positivo de

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunqu

<1.000parti Diminuzione

18.2 Percentuale di parti fortemente-pgemine (2231 settimane di gestazion

e . ; Diminuzione
avvenuti in punti nascita senza UTIN
19 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi principale di frattura de

. : ; : o Aumento

del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario
21 Intervallo AllarmeTarget dei mezzi di soccorso (minuti) Diminuzione
2.3.2 Il Rosone e la Gglia LEA
Per facilitare |l a |lettura delle diverse situaz

LEA, la Griglia si presta ad una rappresentazione grafica sintetica evocdni@some.

1 i R o s osncerfipong @BB Settori circdari di ampiezza pari al peso del singolo indicatore

(Il dicmd ore 6. 2 9 eanpgue anelli coreentridi peragnamte sor@o0elcldssi delle
soglie di valutazione, inclusa anche quella relativa al dato mancante, errato o carente Rgrigighi
settore, |l a posizione e il colore dell 6etiche
(colore verde) e livelli crescenti di criticita (dal giallo, al viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in
riferimento al loro peso (ampiezzalde sett ore circol are) nel novero
della regione. Il colore del riquadro consente di riconoscere la regione in base alla valutazione finale
(verde = adempiente; rosso = inadempiente).

Di seguito la legenda degli indicat, come classificati nella GrigliaEA, rintracciabili neiRosoni
regionali 2019 ¢fr. paragrafd3.4 Le performance regionali: il Rosone e la Griglia DEA

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

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

13Copertura vaccinale per vac@6anaizi one antinfluenzale nelldanz
2 Proporzione di persone che ha tffato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina,
mammella, colon retto

3.2Indicatoe composito sugli stili di vita

4 Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMIS SIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI
bovina- (percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend della prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo
per territorio, vengono valutaten i criteri previsti per le non ufficialmente indenni)

5.2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI
ovicaprina, bovina e bufalina. OM 28 maggio 201(percentuale di allevamenti cooliati, trend della prevalenza e alimentazione dei
sistemi informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogeneo, per specie o territorio, vengono valutaitert mevisti

per le non ufficialmente indenniNota 2:

se risultano inseiin SANAN <80% dei controlli sierologici, si assegna il punteggio di valutazione immediatamente inferiore)

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle popolazioni animali per la prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di
aziende ovicaprine comtlate 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, sostanze illecite e contaminanti negfnahti di origine animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei campioni
programmati

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dell’Accordo

Stato Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, enrente Linee guida per il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e
854/2004, Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota DGISAN n. 15168 del 12/4/2017)
6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE - programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti
vegetali (tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992)rqantuale dei campioni previsti i cui esiti sono resi disponibili per l'invio allEFSA nei
tempi previsti

7.1Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

7.2 Tasso ospedalizzazione standdhi zzat o (per 100.000 ab.) in et” adulta (O 18
diabete, BPCO e scompenso cardiaco

8Percentual e di anziani O 65 anni trattati i n ADI

9.1Numero di posti equivalentipars si st enza agli anziani O 65 anni in strutture
92Numer o di posti per assistenza agl: anziani O 65 anni in st

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

10.2.2Numero 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 conso annuo (espresso in DODDosi 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 (ordinario e diurno) standardizzato per 1.000 residenti

15.2Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti

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

17 Rapporto tra rioveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salut€@D2pe ricoveri attribuiti a
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario

18.11 Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il livello o aogue corOlL.000parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque t@®@parti

18.2Percentuale di parti fortemente gegmine (2231 settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita senza UTIN

19 Percentuale di pazientitee65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario
21Intervallo AllarmeTarget dei mezzi di soccorso (minuti)

Nel suddetto paragrafo8Bdella presente pubblicazione, oltre alla rappresentazione deldRestaila

Griglia LEA di ogni regione sottoposta alla Verifica degli Adempimenti, sono introdotti: il grafico
relativo all éandamento del p neh gerodog20H2019 edguno n a |
commento sulle criticita rilevate rispetto agli inatiori della Griglia LEA 2019.

3. Risultati

3.1 Valutazione sintetica 2019 adempi enza Mantenimentot o
del | der odBAi one dei

Di seguito si ri porta |l a valutazione finale de
Valutazione Regione FUDLELED
2019

Veneto 222
Toscana 222
Emilia R. 221
Lombardia 215
Marche 212
Umbria 211
Liguria 206
Abruzzo 204
Lazio 203
Puglia 193
Piemonte 188
Sicilia 173
Basilicata 172
Campania 168
Molise 150
Calabria 125

Adempiente

Inadempiente
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Nel 2019risultano adempienti la maggior parte delle regioni ad esclusioMeldie eCalabria che si

coll ocano nell a cl| as s ehe, Banmsatbmosigpai RanitdieREnttoya@anb i re
superare le criticita rilevate su alcuer e e del | 6 a squells teglhscraeninggella ¢ u i
prevenzione veterinarial e | | 0 aasagliiasziare @d ai disabili. In particolar modo, per la regione
Cal abri a, i punteggi o mol to basso ed i n peg

alldoi nsuf fi ci eawpertudadi flussi idoumativii t -

Da evidenziare che a causa del rilevamento di alcune criticita nella metodologia di calcolo sottostante
all a costruzi o Rikvaziond éusdo 0CEDAM ecl al tocardee mp-i ii@ebhghio C2
informativio d e | Questionario LEA 2019 per | 6anno di
LEA, |l a sospensione per tutte | negativahg compoitatod e | |
| 6applicazione di wBr2-Perqeuala ti parti forteamlertedptermpohe (2281t o r e
settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita senza UHIN.penalita e stata rimossa ai fini del
calcolo del punteggio complessivo della Griglia LEXutte le regioni interessate.

3.2 Punteggi regionali Griglia LEA, Trend 2012-2019

| risultati, che di seguito si riportano, includono le regioni a statuto spebiadel | e DO6 Aost a,
Venezia Giulia, SardegndeProvince Autonome di Trento e Bolzano

B x 620¢
O 1600x < 20(
B x<16C

+Hft8§

Ligurie
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Nel 2019, con riferimento ai punteggi, risultangalutate positivamente ottenendo un punteggio
uguale o superiore &60 (livello minimo accettabile)in base alla Griglia LEA17 Regioni. In
particolare, ledieci Regioni che raggiungono upunteggio superiole a 200sono: Veneto, Toscana,
Emilia Romagna, Lombardidjarche Umbria, Liguria, Friuli Venezia GiuligAbruzzo elazio. Altre
sette Regioni si collocano in urpunteggio compreso tra 200 e 160 (livello minimo accettabile)

Puglia, Piemonte, Provincia Aohoma di Trento, Sicilia, Basilicata, Campari®& a | | e

.dad Aost

Provincia Autonoma di Bolzande regioni Molise, Calabria eSardegnas caratterizzano per i

punteggi inferiori a 160.

Veneto
Toscana

Emilia Romagna
Lombardia

Marche

Umbria

Liguria

Friuli Venezia Giulia*

Abruzzo
Lazio
Puglia \
Piemonte \
P.A. Trento*
Sicilia
Basilicata
Campania
Valle d'Aosta*

e e oo
N 13 10

T T T N

P.A. Bolzano*

Molise

Calabria

Sardegna*

* Regioni non sottoposte alla Verifica adempimenti

Nei grafici seguenti & appresentato | dandamento dei

punt eg

considerato, sia per il gruppo delle iy in Piano di Rientroche per quelle non in Piano di Rientro
(sono escluse le regioni non sottoposte alla verifica adempimiaaiire, un confronto sui punteggi

medi dei due gruppi di regioni consente di evidenziare una costante divergenzaessili s

5 Regioni in Piano di Rientro: Lazio, Abruzzo, Campania, Molise, Puglia, Calabria e Sicilia. La regione Piemonte & uscita

dal Piano di Rientro nél016
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Regioni non in PdR vs Regioni in PAR Punteggi medi
220 Griglia LEA 2012-2019

a 210
~l
¥ 200
e
P i —
En 180 =fl=Regioni non in
E 170 PDR (m.edla
- punteggi)
= 160
-
%ﬂ 140 =dr=Regioni in
- 130 PDR (media
=] punteggi)
&
‘E 120
=™ 110 T T T T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anni

Regioni non in PAR_Punteggi Griglia LEA 2012-2019
in 220
ﬁ eV eneto
+ 210
w, 200 g T 0sCANA
:: 190 Piemonte
=1 1]
; 180 === Emilia R.
Z 170 sl Umbria
=
- 160 Lombardia
ﬁu 150 Liguria
© 140 Marche
=11}
e 130 el Basilicata
= 120
&~

].].O T T T T L] T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Anni

Analizzando il trend 22019 relativamente ai punteggi della Griglia LE&Anergeun sostanziale
miglioramento del punteggio medio globale che cresce passando da 166 nel 2012 a2a3®;nel

nelle Regioni non in Piano di rientro il punteggio medio & passato da 183 a 208 e da 149 a 174 nelle
regioni in Piano di rientro. Tuttavia, medl | 6ar
rispetto all danno gspettisamahte per I@ reglotdnia Piahe di riedtro 8 ito,

Piano di rientro.
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Regioni in PdR_Punteggi Griglia LEA 2012-2019
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3.3 Confronto temporale e geografico per ciascumdicatore
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1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi peciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano,
epatite B, pertosse, Hib) (%)

2019
Regione - . - -
Polio  Difterite Tetano Pertosse Epatite B Hib
Piemonte 96,0 96,0 96,0 96,0 959 958
Valle d'Aosta 93,2 93,2 93,2 93,2 93,0 93,0
Lombardia 95,9 95,8 95,8 95,8 957 957
P.A. Bolzano 81,2 81,1 81,2 81,1 81,1 81,1
P.A. Trento 94,9 94,9 94,9 94,9 949 949
Veneto 95,2 95,2 95,2 95,2 950 95,0
Friuli Venezia Giulia 93,4 93,4 93,4 93,4 93,0 9238
Liguria 95,6 95,6 95,6 95,6 955 953
Emilia-Romagna 95,8 95,8 95,8 95,8 958 955
Toscana 96,8 96,8 96,8 96,8 96,5 97,2
Umbria 96,1 96,1 96,1 96,1 96,2 96,1
Marche 94,7 94,5 94,5 94,5 945 94,1
Lazio 95,6 95,6 95,5 95,5 955 955
Abruzzo 97,5 97,5 97,5 97,5 97,4 975
Molise 97,1 97,1 97,1 97,1 97,3 97,1
Campania 95,1 95,1 95,1 95,1 95,0 95,0
Puglia 94,5 94,6 94,6 94,6 945 94,5
Basilicata 96,6 96,6 96,6 96,6 96,6 96,6 Indicatore 1.1- Anno 20P
Calabria 96,0 96,0 96,0 96,0 96,0 96,0
Sicilia 91,1 91,1 91,1 91,1 91,1 91,1
Sardegna 95,2 95,2 95,2 95,2 95,2 95,2
Valore normale Scogamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
Tutte ©95,0 % Tutte 32 % Una< 92,0 % Pi0 di una< 92,0 %
100,0
# Polio
H Difterite
@ Tetano
d Pertosse
u Epatite B
u Hib
T e A N AN AR N -
E S5 9 2 - 9 g 5 S 8 S g0 3 g P B
o © € m < > N - ch |2 o =2 < G S O ©
o239 < g 2 & o - @
S o o =
> g
S L
2
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1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite,
rosolia (MPR) (%)

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 94,7 94,7 95,5
Valle d'Aosta 90,3 91,3 91,5
Lombardia 93,9 94,1 95,5
P.A. Bolzano 71,8 70,8 75,5
P.A. Trento 91,6 94,3 95,5
Veneto 92,3 96,4 95,1
Friuli Venezia Giulia 86,5 91,2 92,5
Liguria 90,8 94,0 93,0
Emilia-Romagna 93,4 95,1 95,1
Toscana 93,5 95,0 96,1
Umbria 94,5 94,6 95,2
Marche 88,2 92,0 93,7
Lazio 95,3 94,9 95,7
Abruzzo 89,2 94,5 95,0
Molise 90,5 92,0 93,4
Campania 92,0 93,4 94,7
Puglia 91,1 94,2 94,4
Basilicata 92,9 93,0 92,6
Calabria 92,8 92,7 93,1 Indicatore 1.2 Anno 201!
Sicilia 85,6 90,9 92,2
Sardegna 93,0 92,3 93,6
Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
095,0 % 92 % 94,9 % < 92,0% ein aumento < 92,0 %enonin
aumento
100,0
95,0J
20,0 +
85,0 +
L2017
80,0 +
M 2018
75,0 -+ W 2019
70,0 +
65,0 —+
60,0
g gfegeggseeeseeREEEEEE
S 2 5§ 82 2 5 & 22 ¢ § E 3 228 82 £ 8 & 3
> e g E
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1.3 Copertura vaccinalepervac ci nazi

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 47,9 49,0 51,0
Valle d'Aosta 44,1 45,2 45,4
Lombardia 47,7 48,2 49,9
P.A. Bolzano 35,3 38,3 32,5
P.A. Trento 53,5 54,8 55,2
Veneto 55,1 55,6 53,9
Friuli Venezia Giulia 55,7 57,7 60,7
Liguria 50,1 50,1 53,0
Emilia-Romagna 53,3 54,7 57,4
Toscana 55,3 56,0 56,4
Umbria 63,4 64,8 64,3
Marche 50,0 51,6 56,9
Lazio 51,8 52,3 52,7
Abruzzo 49,1 52,4 55,3
Molise 61,0 61,7 65,4
Campania 57,4 60,3 62,1
Puglia 59,4 51,4 51,4
Basilicata 53,2 66,6 58,5
Calabria 61,2 59,8 61,8
Sicilia 54,3 53,0 59,4
Sardegna 44,0 46,5 46,2

Valore normale

Scostamento rilevante ma in

one

ant i n fCs5w@mni) (26p | e

Indicatore 1.3 Anno 20D

Scostamento hon

Scostamento minimo
9 6 miglioramento accettabile
3 0
O75% 60%- 74,9% <60% ein aumento <60% e non

in aumento

80,0

75,0

70,0

65,0

60,0
55,0

50,0 -
45,0 -
40,0 -
35,0 -
30,0 -

Piemonte
Valle d'Aosta

Lombardia

P.A. Bolzano

P.A. Trento

Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia

Emilia-Romagna

Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

2017
E2018

2019
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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 rett¢score)

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 11,0 13,0 11,0
Valle d'Aosta 15,0 15,0 15,0
Lombardia 9,0 9,0 7,0
P.A. Bolzano 9,0 9,0 11,0
P.A. Trento 15,0 15,0 15,0
Veneto 15,0 15,0 15,0
Friuli Venezia Giulia 15,0 15,0 15,0
Liguria 9,0 11,0 9,0
Emilia-Romagra 15,0 15,0 15,0
Toscana 13,0 13,0 13,0
Umbria 11,0 11,0 13,0
Marche 9,0 9,0 9,0
Lazio 9,0 9,0 9,0
Abruzzo 9,0 9,0 9,0
Molise 9,0 7,0 3,0
Campania 3,0 3,0 3,0
Puglia 4,0 4,0 4,0
Basilicata 9,0 13,0 6,0
Calabria 2,0 2,0 2,0 Indicatore 2- Anno 20B
Sicilia 3,0 3,0 5,0
Sardegna 3,0 5,0 5,0
Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento hon
9 6 miglioramento accettabile
3 0
Score® ‘ Score 7- 8 ‘ Score 5 6 ‘ Score O 4
15,0
12,0
9,0 142017
2018
6,0 2019
3,0
0,0
2 £ £ 2 2 g & £ g8 £ 2 8 8§ 8 €8££ £ 8¢
s 2 53 £ ¢ 5 & 2 g g E 5 2 2 2 8 2 2 8 & g2
= o g E
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3.2 Indicatore composito sugli stili d vita

Regione 2019

Piemonte DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 37,56 (35,39,64); valore atteso 2012 (IC95%): 37,3 (3530,0)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 36,98 (35;38,57); valore atteso 2012 (IC95%): 38,1 (324@,6)
valle d'Aosta DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 34,78 (29,89,07); valore atteso 2012 (IC95%): 33,4 (2442,1)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 37,91 (35;@®,79); valore atteso 2012 (IC95%): 38,6 (2947 ,5)

Lombardia DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): ; valore atteso 2012 (IC95%):
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 33,60 (32;15,03); valore atteso 2012 (IC95%): 37,2 (3348,9)

P.A. Bolzano

DATI PASSI:
DATI ISTAT:

valore osservato 2019 (IC95%): 31,01 (26,85,77); valore atteso 2012 (IC95%): 29,9 (2030,1)
valore osservato 2019 (IC95%): 29,14 (26;71,48); valore atteso 2012 (IC95%): 33,8 (313B,0)

P A Trento DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 35,24 (31,39,67); valore tieso 2012 (IC95%): 35,8 (29i741,9)

o DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 28,91 (26;24,09); valore atteso 2012 (IC95%): 31,5 (2636,4)
Veneto DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 36,74 (34,38,54); valore atteso 2012 (IC95%).3732,5i 41,5)

DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 34,45 (32;&8®,06); valore atteso 2012 (IC95%): 35,8 (2843,1)

Friuli Venezia Giulia DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 38,60 (35,93,34); valore atteso 2012 (IC95%): 42,5 {044,2)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 34,06 (32;(%,05); valore atteso 2012 (IC95%): 40,8 (3059,6)

Liguria

DATI PASSI:
DATI ISTAT:

valore osservato 2019 (IC95%): 36,02 (33,B8,97); valore atteso 2012 (IC95%): 34,8 (28411,5)
valore osservato 2019 (IC95%): 39,28 (37,@2,53); valore atteso 2012 (IC95%): 36,1 (2749,2)

Emilia-Romagna

DATI PASSI:

valore osservato 2019 (IC95%): 38,87 (37,@40,73); valore atteso 2012 (IC95%): 41,8 (3746,6)

DATI ISTAT: valore osserato 2019 (IC95%): 39,84 (38,021,65); valore atteso 2012 (IC95%): 38,3 (3145,5)

Toscana DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 32,64 (31,33,23); valore atteso 2012 (IC95%): 35,7 (33%,5)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 88,(35,87- 39,44); valore atteso 2012 (IC95%): 40,9 (3742,5)

Umbria DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 34,32 (31,5G,20); valore atteso 2012 (IC95%): 38,0 (3144,0)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 37,51 (35;@®,95); véore atteso 2012 (IC95%): 41,7 (35,47,6)

Marche DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 41,40 (37,@%,89); valore atteso 2012 (IC95%): 36,3 (3141,5)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 35,16 (33;@,32); valore atteso 2012 (IC#): 39,3 (29,4 49,2)

Lazio DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 39,26 (37,42,13); valore atteso 2012 (IC95%): 41,0 (3645,4)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 39,65 (37,724.,57); valore atteso 2012 (IC95%): 41,1 (2853,6)

AbrUZZ0 DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 42,67 (39,48,62); valore atteso 2012 (IC95%): 40,9 (2061,7)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 38,41 (36;4D,64); valore atteso 2012 (IC95%): 45,1 (3455,3)

Molise DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 44,86 (40,38,43); valore atteso 2012 (IC95%): 41,9 (2054,1)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 48,70 (46;23,17); valore atteso 2012 (1C95%): 49,8 (435%,3)

Campania DATI ISTAT: valore osservato 2019C95%): 44,35 (42,64 46,05); valore atteso 2012 (IC95%): 50,8 (4752,4)
Puglia DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 45,75 (43,83,88); valore atteso 2012 (IC95%): 44,2 (3731,1)
9 DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 40,89 (39;@R,77); valore atteso 2012 (1C95%): 45,0 (4148,3)
Basilicata DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 47,04 (43,68,43); valore atteso 2012 (IC95%): 51,6 (30/%,2)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 46,58 (44,148,98); valoreatteso 2012 (IC95%): 46,7 (43,949,4)

Calabria DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 42,26 (39,36,22); valore atteso 2012 (IC95%): 45,6 (4i14D,5)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 43,86 (41,88,07); valore atteso 2012 (IC95%Pp,1 (39,3 44,9)

Sicilia DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 41,54 (38,@%,10); valore atteso 2012 (IC95%): 44,7 (4247,3)
DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 45,02 (43;446,89); valore atteso 2012 (IC95%): 46,5 (4349,1)

Sardeana DATI PASSI: valore osservato 2019 (IC95%): 36,22 (32,3DB,60); valore atteso 2012 (IC95%): 36,5 (26485,7)
9 DATI ISTAT: valore osservato 2019 (IC95%): 37,11 (35;(®,14); valore atteso 2012 (IC95%): 38,9 (3144,4)

Peri punteggi divalutazionesi rimanda alparagrafo2.2 iGRIGLIA INDICATORI CON PESI E

SOGLIE .
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4. Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 5,47 4,68 5,41
Valle d'Aosta 6,01 4,04 7,50
Lombardia 5,50 6,00 6,00
P.A. Bolzano 5,21 4,50 4,60
P.A. Trento 4,78 4,90 7,10
Veneto 5,70 6,20 5,80
Friuli Venezia Giulia 4,70 5,20 5,30
Liguria 5,45 9,30 5,58
Emilia-Romagna 9,81 9,44 9,30
Toscana 8,52 7,08 9,40
Umbria 8,20 8,80 8,10
Marche 5,10 5,10 5,10
Lazio 5,40 5,80 5,40
Abruzzo 5,50 5,10 5,30
Molise 5,06 5,46 5,10
Campania 5,19 5,12 5,68
Puglia 5,06 5,09 5,10
Basilicata 12,23 10,96 8,53
el St BISS Sl Indicatore 4 Anno 29
Sicilia 3,10 4,50 4,21
Sardegna .55 6,28 6,32
Valore normale Scostamento minimo Swmstamento rilevante ma in Scostamento hon
9 ‘ 6 ‘ miglioramento accettabile
3 0
5,0% 2,5%- 4,9% <2,5% e in aumento <2,5% e non
‘ ‘ ‘ in aumento
16,0
14,0
12,0
10,0

12019

8,0

i

2018

6,0

2017

4,0

2,0

0,0

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Friuli Venezia Giulia
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5.1 MALATTIE ANIMALI
controllati per TBC bovina e trend della prevalenza

TRASMISSIBILI

ALL'UOMO

- percentuale di allevamenti

Regione 2015 2016 2017 2018 2019
C 100% e conferma

100% e conferma

100% e conferma

i 0, 0,
Piemonte | C 100%P 0,05%| =" \ajifica UL.I. qualifica qualifica Ul
. 100% e conferma
Valle d'Aosta | C 100%P 0% C 100%- P 0% qualifica 100% eprev 0% 100%, prev 0,0%
Lombardia 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
qualifica U.I. qualifica U.l. qualifica qualifica
P A Bolzano 100% e Confermg C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
o qualifica U.I. qualifica U.I. qualifica qualifica
P A. Trento 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
o qualifica U.I. qualifica U.I. qualifica qualifica
Veneto 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
qualifica U.I. qualifica U.I. qualifica qualifica
Virr:i“zia 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
-~ qualifica U.I. qualifica U.. qualifica qualifica
Giulia
L C 100% e conferma| 100% e conferma 100%e conferma
0, 0,
Liguria | C 99,64%P 0% qualifica U.I, qualifica qualifica ul
Emilia- 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
Romagna qualifica U.I. qualifica U.1. qualifica qualifica
Toscana 100% conferma| C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma Ul
qualifica U.I. qualifica U.I. qualifica qualifica
. C 100% e conferma| 100% e conferma 100% e conferma
0, 0,
Umbria C 100%P 0% qualifica U.l. qualifica qualifica Ul
100% prev 1,4% e in 100% e prev 0,57% o 0
Marche C100%P 0% | C100%-P 0,43% | aumento (2016 = | in diminuzione del | +007% Prev. 1,16%
In aumento
1,2%) 10%
0, 0, i
. C 100%-P 0,49%| C 100%- P 0,23% e iff +00%0 Prév 0,4% € in 100% e prev 0,26% | 00, 1y 0.09%
Lazio . t diminuzi del 10% aumento (2016 = |in diminuzione del in dim. 10%
in aumento iminuzione de b 0.2%) 10% .
C 97,24% P 0% e in 99,8% e prev 0,04 i
0, 0, 1 0, 0, 0, 0, ’ !
Abruzzo C 99,71%P 0,1% diminuzione del 10% 99,92% prev 0,0% 100% e prev 0% dim 10%
.| 100% prev 0,0% e in .
0/- 0, ’
Molise C 100%P 0,06%| & 100 :urzgﬁ%(?@ € decremento del 109 100% e prev 0,07% 99’7;:{:’ %‘i}; Oin
(2016 = 0,1%) '
0 0 0 0 ; Bov 100%, prev.
. C 99,2%P 0,33% C 99.’1./0_ P.O,18/o €| 100% prev 0’54/0_6 ! 100% e prev 0,62%| 0,78% in aumento
Campania R in diminuzione del aumento (2016 = :
in diminuzione o 0 in aumento Buf. 100%, prev.
10% 0,18%) 9,23% in aumento
0, 0, i
. C 100%P 0,25%| C 100%- P 0,45% e irf L0070 Prev0.5% ein 50 ey 0.83%| 100%, prev. 0,24%
Puglia aumento (2016 =

in diminuzione

aumento

0,4%)

in aumento

in dim. inf. 10%
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. 1 100% e prev 0,35% .
- C 99,92%P o 99,88% prev 0,5% in ~- " =" 100%, prev 0,16% i
Basilicata 0.08% C 99,96% aumento (2016 = 0% in d|m|r118§/(|)one del aum.
0, 0, 1
. C100%P 0,37% | C 100%- P 0,42% e irl 220870 Prev0,3% el o, oo o ey 0.439 97,04%, prev. 0,35
Calabria in diminuzione aumento decremento del 10% e in aumento in dim. inf. al 10%
(2016=0.4%) S
0, 0, 0, 0,
o C99.77%p | C 99.96% P2,74% e| 99,96% prev 2,10% ¢ 100% e prev 1,25% | 150, o 9 2404 iy
Sicilia 3.71% in amento in diminuzione ma in decremento del | in diminuzione del dim. 50%
270 meno del 50% | 10% (2016 = 2,74%) 10% :
Sardegna | C82,0%P 0% | C 90,86% P 0% 100% prev 0,0 % | 100%prevm2oe | 00y PrEY0%n

Peri punteggi di valutazionei rimanda alparagrafo2.2 iGRIGLIA INDICATORI CON PESI E

SOGLIE .
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5.2 MALATTIE ANIMALI

TRASMISSIBILI

ALL'UOMO

- percentuale di allevamenti
controllati per BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina e, per le Regioni di cui allOM
14/12/2006 e seguenti, il rispetto dei tempi di ricontrollo e dei tempi di refertazione degli esiti di
laboratorio in almeno 1'80% dei casi noncheé riduzione della prevalenza in tutte le specie

Regione

C 100% e conferma

2017

2018

0 :
: C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm'e.nto
Piemonte - . o .~. | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o .
. C 100% econferma | qualifica U.l- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e.nto
Valle d'Aosta o . . .~..~| conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in o Lalifica )
SANAN<80% qualifica q di Ul
5 .
: C 100% e conferma C 100% e conferma 100% e 100% e Mantemm_e.nto
Lombardia delle qualifiche U I valifica Ul conferma conferma | della qualifica
a - a ' qualifica | qualifica di Ul
C 100% e conferma o :
C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100%e | Mantenimento
P.A. Bolzano e . . .| conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in e Lalifica )
SANAN<80% qualifica q di Ul
C 100% e conferma o :
C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100%e | Mantenimento
P.A. Trento e . . .~. | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o .
C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e_nto
Veneto e ; g, ...~ | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.1. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o .
- P C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e_nto
Friuli Venezia Giulia o ) . ... | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in o Lalifica .
SANAN<80% qualifica q di Ul
C 100% e conferma o :
- C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100%e | Mantenimento
Liguria e . . .| conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.1. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o :
Emilia-Romagna C 100% e conferma qualifica U.I- inserimenti c%)a?e/:r:a ct?l(f)e()/:rr?a Zﬂggenljgi?ir;?
9 delle qualifiche U.l. | dei controlli sierologici in o Lalifica a
SANAN<80% qualifica q di Ul
C 100% e confena o .
C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e_nto
Toscana o . o ... | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.I. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o .
. C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e.nto
Umbria g . - o conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.l. | deicontrolli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C 100% e conferma o .
C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti 100% e 100% e Mantemm_e_nto
Marche e . . ...~ | conferma conferma | della qualifica
delle qualifiche U.1. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul
SANAN<80%
C bov 100% BOV e BUE
P bov 0%. C 100%- P 0% 100% e acquisizione| Acquisizione
Lazio C oc 100% qualifica| inserimenti dei controlli revalenza qualifica della qualifica
U.l. conservata (cas( sierologici in pBOV 0% ocC Bruc BB 2018,
sotto osservazione SANAN<80% ° | mantenimentq Bruc OC 2014.
della UE) qualifica
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Regione 2017 2018
C bov 99,11% 98% e BOV 100% 99,76%,
0 | 0
Abruzzo i bggrr?éi%f " C 94,09% Bou prevalena | prev 0,36% 0 ggﬁ/:nla!ggg/oadi
C 0c100% P 0,27% Bov BOV 0,53%) OC 100% i,nserimenti in
i rev 0,05%
P oc 0,02% in diminuj Inaumento | P | SANAN
0,
C bov 100% 100% e BOV 100% régglfﬁza
P bov 0,95% in C 100%- prevalenza| prev 0,2% p2 97% in
Molise diminuz P 0.50% UBov BOV 0,2% | OC 100% e aum’entoo>80°/
C oc 100% conferma = in conferma di inseriment ir(:
qualifica U.I. diminuzone | qualifica SANAN
C bov 99,20%
P bov 1,24% in
aumento BOV 100% 99,92%
Coc91,11% 98,9% e | prev0,81% prevalenza
Campania P oc 0,67% in aumen! C 87,94% OQ prevalenza| BUF 100% 8,56% in
P C buf 99,51% P 1,18% Bov BUF 3,76% | prev 6,29% | aumento >80%
P buf 2,89% in inaumento| OC 100% | dj inserimenti in
aumento prev 0,34% SANAN
Tempi di ricontrollo oc
60,00%.
C bov 100%
04 i 0,
i bgi\;nzirﬁez/o " 100% e BOV 100% prel\(l)zgle/onza
0
budlia C oc 100% C 100%- é’g)’?%%iz prev 1,47 1,39% in
g P oc 043 % in P 2,06% Bov o OC 100% | aumento >80%
imi rev 0,42% ii i ii
.d|r.n|nuz . diminuzione p 0 | di inserimenti in
Tempi di refertazione SANAN
0%
0,
C bov 99.92% 99.9% e ] AN
P bov 0,67% in C 99,35% OQ prevalenza Sr?e://g %%f{/i po 86% in
oy . . y 0, y H
Basilicata diminuz P 0.69% Bov BOV_0,53/o OC 100% | aumento >80%
Co0c 99,81% in prev 0,40% | di | . o
P oc 0,06% in diminuj diminuzione ' Hnserimentl in
’ SANAN
0,
C bov 100% 98,9% e BOV 98 7% pre\?;I’eSr?z/a(:,O 34
04 | , (70 194
Calabria P bgi‘;n%r']i‘;/(’ n C 100%- é’éﬁ}’%’%ﬁz orev 0,73% | in diminuzione
C oc 100% P 0,93% OC in, OC 96,57% >80% di
Poc1,13%in aoumem diminuzione prev 0,56% | inserimenti in
o0 SANAN
0,
C bov 99,69% 100%e | oo pre\?zglgr?z/a?z o
04 i f 0 ’
Sicilia P bov 3,26%n C 99,8% OQ Drevalenzal “prev 2,279 | in diminuzione
C oc 95 66% P 3,65% OC . °l 0C99,87% |  >80% di
10070 o prev 2,43% | inserimenti in
P oc 3,68% in aument diminuzione SANAN
C 100% e conferma o .
Sardegna C 100% e conferma| qualifica U.I- inserimenti c%)%?e/ronsa Ct?]?eo/:’n?a Zﬂsgznllg};igf
delle qualificheU.l. | dei controlli sierologici in qualifica qualifica di Ul

SANAN<80%

Peri punteggi di valutazioneai rimanda alparagrafo2.2 iGRIGLIA INDICATORI CON PESI E

SOGLIE .
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5.3 ANAGRAFI ANIMALI
animale ed umana: percentuale di aziende ovicaprine controllate per anagrafe ovicaprina
rispetto al 3% previsto dal Regolamento CE 1505/06

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 100,0 100,0 100,0
Valle d'Aosta 100,0 100,0 100,0
Lombardia 100,0 100,0 100,0
P.A. Bolzano 100,0 100,0 100,0
P.A. Trento 100,0 82,3 95,8
Veneto 100,0 100,0 100,0
Friuli Venezia Giulia 100,0 100,0 100,0
Liguria 100,0 100,0 100,0
Emilia-Romagna 100,0 100,0 100,0
Toscana 100,0 100,0 100,0
Umbria 100,0 100,0 100,0
Marche 100,0 100,0 100,0
Lazio 88,3 78,1 100,0
Abruzzo 100,0 100,0 100,0
Molise 100,0 100,0 100,0
Campania 98,3 92,9 93,6
Puglia 100,0 100,0 100,0
Badlicata 100,0 100,0 100,0
Calabria 83,3 100,0 66,6
Sicilia 100,0 100,0 100,0
Sardegna 100,0 100,0 100,0

- Controlli delle popolazioni animali per la prevenzione della salute

Indicatore 5.3 Anno 20D

Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
099, 7% | 98%- 99,6% | 95%- 97,9% | <95%
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6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

- attuazione del PNR di

farmaci, sostanze illecite e contaminanti nelle produzioni alimentari e dei loro residui negli
alimenti di origine animale: percentuale dei ampioni analizzati su totale dei campioni

programmati

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 101,0 >100 95,0
Valle d'Aosta 101,0 >100 100,0
Lombardia 101,0 >100 99,7
P.A. Bolzano 101,0 >100 134,6
P.A. Trento 101,0 >100 100,6
Veneto 101,0 >100 99,1
Friuli Venezia Giulia 95,0 >100 102,6
Liguria 101,0 >100 300,0
Emilia-Romagna 101,0 >100 102,1
Toscana 101,0 >100 99,2
Umbria 101,0 >100 98,8
Marche 101,0 >100 100,6
Lazio 101,0 >100 106,3
Abruzzo 101,0 >100 97,8
Molise 101,0 >100 96,8
Campania 101,0 >100 96,8
Puglia 96,3 >100 100,2
Basilicata 101,0 >100 101,4
Calabria 101,0 >100 94,1
Sicilia 101,0 >100 98,6
Sardegna 101,0 >100 98,3

Valore normale

Scostamento minimo

Indicatore6.1- Anno 201!

Scostamento rilevante ma in Scostamento non

9 6 miglioramento accettabile
3 0
8% \ 90%- 97,9% \ 80%- 89,9% ‘ <80%
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6.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI NELLE FASI DI PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE
DEGLI ALIMENTI: con I'Accordo Stato Regioni del 10 novembre 2016 € stata approvata una
linea guida sui controlli ufficiali che modifica la basenormativa di riferimento dell'indicatore 6.2
della Griglia LEA

I ndi catore sospeso per | 6anno 201
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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 previsticui esit sono resi disponibili per l'invio al'EFSA
nei tempi previsti

Regione

2017 2018 2019
Pari al 100% in olio, al 99% in ) )
Piemonte frutta, 90% in ortaggi, al 99% it O 100% i n t ut O 100% in tut
cereali, al 97% in vino
100% per frutta, ortaggi, e
Valle d'Aosta cerea ! ! \L 6ol > 100% in tutte le categorie > 100% in tutte le categorie
campionato e il vino é stato
campionato per il 50%
Lombardia O a0% irlt@te le categorie > 100% in tutte le categorie > 100% in tutte le categorie
: . > 100% nelle categorie frutta,l > 100% nelle categaifrutta,
0,
P.A. Bolzano |~ 100/0.'” frutta, ortaggi, cereal ortaggi, olio |ortaggi, olio
vino e 40% ¢ . ; ; X
per i cereali per i cereali
0100% per | e 0100% per |l e
i ino: i 0 i ino: i 0
P.A. Trento > 100% in tutte le categorie olio e vino, par gl 98/(.’ perlal olio e vino, pari f';‘l 98/‘? per la
categoria cereali e pari al 89% categoria cereali e pari al 89%
per gli ortaggi per gli ortaggi
> 100% nelle categorie frutta,l > 100% nelle categorie frutta,
Veneto > 100% in tutte le categier ortaggi, cereali, olio; nella

categoria vino pari al 90%

ortaggi, cereali, olio; nella
categoria vino pari al 90%

Friuli Venezia

o

Maggiore del 100% inutte le

o al 100% in 1 . > 100% in tutte le categorie
Giulia categorie
> 100% nelle categorie frutta,l > 100% nelle categorie frutta,
Liguria > 100% in tutte le categorie | ortaggi, olio e vino; nella class¢ ortaggi, olio e vino; nella classt
dei cereali pari al 80% dei cereali pd al 80%
" O 100% nelle O 100% nelle
Emilia- on i . S oo - L
Romagna > 90% in tutte le categorie ortaggi, olioe vino; per la class ortaggi, olioe vino; per la class
dei cereali pari al 92% dei cereali pari al 92%
100% in olio e vino. 96% in ) )
Toscana frutta, 90,1% in ortaggi, 93%ir O 100% i n t ut O 100% in tut
cerali
0, i 0, I
100% in olio e vino. 98% in > 100/9 per.le categorie frutta | > 100.'/9 perlle categorie frutta
. ; : ; | ortaggi;e pari al 20% per la clas ortaggi;é pari al 20% per la clas
Umbria cereali, 83,3% in ortaggi, 79% i dei i dei i
frutta ei cereali. Non sono pervenuf dei cereali. Non sono pervenu
campioni di olioe vino campioni di olio e vino
) O 100% nelle O 100% nell e
Marche O al 100% i n 1 ortaggi, olio e vino; per la class ortaggi, olio e vino; per la class
dei cereali paral 94% dei cereali pari al 94%
- 0 - 0 i
. > 100% in frutta, ortaggi, olio € 0 1 0 0 % . n.e ! .I € OlOO_/o qelle c_ate.gong frutta,
Lazio . . . ortaggi, olio e vino; pari al 71% ortaggi, olio e vino; pari al 71%
vino. 65,5 % in cereali . ; . .
nella classe dei cereali nella classe dei cereali
> 100% nelle categorie frutta,l > 100% nelle categorie frutta,
Abruzzo > 100% in tutte le categorie | ortaggi, cereali, olio; categoria ortaggi, cereal olio; categoria
vino pari al 90% vino pari al 90%
. YR - -
Molise © al 100% in | 6 9000k in tut O 100% in tut
cereali e olio. 90% nel vino
> 100% nelle categorie frutta,l > 100% ndk categorie frutta,
Campania > 100% in tutte le categorie | ortaggi, olio e vino; nella class¢ ortaggi, olio e vino; nella classt

dei cereali pari al 78%

dei cereali pari al 78%
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Regione | 2017 2018 2019
> 100%in olio. 94, 1% in frutta, ) )
Puglia 85,1 % in ortaggi, 66.9% in O 100% in tut O 100% in tut
cereali e 94,7% in vino.
Basilicata > 100% in tdte le categorie O 100% in tutl O 100% in tut
> 100% nelle categorie frutta € > 100% nelle categorie frutta e
> 100% in frutta, ortaggi e vino| ortaggi, pari al 74% per i cereal ortaggi, pari al 74% per i cereal
Calabria 91, 7 % in olio, e 83,3% in | pari al 40% per olio. Per la adse| pari al 40% per olio. Per la clas
cereali vino non sono stati eseguiti vino non sono stati eseguiti
campioni campioni
> 100% in ortaggi e olio. 92%if O 100% nel | e O 100% nell e
Sicilia frutta, 96% in cereali, 78 4h cereali, olio, vino; per la classe cereali, olio, vino; per la classe
vino degli ortaggi pari al 99% degli ortaggi pari al 99%
. i % i .
Sardegna O al 100% in Maggiore del 100/’ in tte le O 100% in tut
categorie

Peri punteggi di valutazionei rimanda alparagrafo2.2 iGRIGLIA INDICATORI CON PESI E
SOGLIE
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7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per:
asma e gastroenterite

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 47,7 36,23 45,88
Valle d'Aosta 40,5 49,71 15,38
Lombardia 307,5 233,00 188,30
P.A. Bolzano 55,2 65,05 46,29
P.A. Trento 75,1 47,95 65,85
Veneto 84,0 58,64 56,38
Friuli Venezia Giulia 105,0 92,45 81,71
Liguria 1225 79,97 78,37
Emilia Romagna 128,7 109,09 97,02
Toscana 38,4 34,25 45,95
Umbria 103,8 88,52 125,00
Marche 104,0 85,77 77,50
Lazio 188,8 137,50 108,38
Abruzzo 158,2 178,33 189,05
Molise 288,6 94,86 19,09
Campania 193,1 121,37 122,02
Puglia 186,2 149,83 156,40
Basilicata 92,2 100,83 85,14
Calabria 132,7 102,16 103,46 Indicatore 7.1- Anno 20B
Sicilia 172,3 166,99 159,34
Sardegna 81,7 84,75 66,21
Valore normale ‘ Scostamento minimo ‘ Scostamento rilevante ma in Scostamento hon
9 6 miglioramento accettabile
3 0
0141,00 ‘ 141,017 20900 ‘ >20900ein diminuzione ‘ >20900enon in
diminuzione
500,0
450,0
400,0
350,0
300'0 42017
250,0 2018
200,0
1500 JI_‘ I 2019
100,0
50,0
o ML
= o % u—%
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standardi zzato

Indicatore 7.2 Anno 20D

72. Tasso ospedalizzazione
complicanze (a breve e lungo termine per diabete), BPCO eosnpenso cardiaco
Regione 2017 2018 2019
Piemonte 208,5 205,1 193,3
Valle d'Aosta 247,8 229,5 247,7
Lombardia 360,6 331,4 318,5
P.A. Bolzano 386,4 398,1 362,7
P.A. Trento 295,3 265,9 284,1
Veneto 347,7 319,1 305,0
Friuli Venezia Giulia  354,1 316,3 305,2
Liguria 253,0 244.4 238,6
Emilia Romagna 374,2 346,4 339,2
Toscana 236,7 224,0 230,3
Umbria 342,2 322,6 306,7
Marche 278,9 274,3 263,0
Lazio 336,3 305,4 282,8
Abruzzo 364,4 358,1 327,8
Molise 451,8 400,7 359,7
Campania 365,2 323,8 299,9
Pugdia 327,9 305,1 285,0
Basilicata 274,0 307,8 294,4
Calabria 289,0 270,5 261,1
Sicilia 306,8 291,7 279,1
Sardegna 279,9 276,1 259,3

(per

Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento hon
9 6 miglioramento accettabile
3 0
0409,00 409,017 446,00 > 44600e€ in diminuzione > 44600€e non in
diminuzione

500,0

450,0

400,0

350,0

300,0

250,0 -

-

200,0 -

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia

L2017

P.A.Bolzano
P.A. Trento

Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia

Emilia Romagna

Toscana

Umbria

Marche

Lazio

2018

2019

Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
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8Percentual e di anziani O 65 anni trattat.i
Regione 2017 2018 2019
Piemonte 2,4 2,8 2,7
Valle d'Aosta 0,1 0,2 0,6
Lombardia 2,1 2,5 2,7
P. A. di Bolzano 0 0 0,2
P. A. di Trento 8.3 2,9 8.2
Veneto 4,2 35 3,9
Friuli Venezia Giulia 2,8 3.4 3,2
Liguria 3,2 3,4 3,2
Emilia Romagna S5 3,6 3,6
Toscana 3,1 3,3 3,1
Umbria 2,7 2,0 3,0
Marche 2,6 2,8 3,3
Lazio 1,7 2,0 2,1
Abruzzo 3,1 35 3,9
Molise 5,4 5,0 51
Campania 2,0 2,4 2,5
Puglia 1,9 2,0 2,0
Basilicata 3,2 3,5 4,1
Calabria 1.4 1.5 12 Indicatore 8 Anno 20D
Sicilia 3,7 4,0 4.4
Sardegna 0,0 0,0 0,0
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostanento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
1,88 01,56 e < 1,88 < 1,56 einaumento | < 1,56 e non in aumentg Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
6,0
5,0
4,0
L2017
3’0 2018
2)[] i 2019
1,0 H
0,0

Piemonte
Valle d'Aosta

Lombardia

Veneto

o
=]
=
<
=4
=
=
<<
al

P. A.diBolzano

Friuli Venezia Giulia

Liguria

Emilia Romagna
Toscana

Molise

Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia

Sardegna
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9. Numer o di posti equi val e®3 anniip stnuttura eesdergidlie n z a
per 1.000 anziani residenti

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 27,9 33,1 34,6
Valle d'Aosta 1,3 1,3 5,8
Lombardia 27,8 31,8 38,9
P.A. Bolzano 0,00 0,00 0,00
P.A. Trento 72,6 73,4 74,3
Veneto 21,5 21,9 22,6
Friuli Ven ezia Giulia 22,0 23,2 27,4
Liguria 14,1 14,0 14,4
Emilia-Romagna 14,9 15,8 15,6
Toscana 9,4 10,7 11,8
Umbria 17,8 24,8 24,9
Marche 13,6 13,8 14,3
Lazio 4,5 6,1 7,2
Abruzzo 7,1 57 6,3
Molise 0,8 1,4 2,8
Campania 1,0 1,2 15
Puglia 5,4 6,0 6,8
Basilicata 1,9 1,1 1,4
Calabria 12,3 9,6 10,6 Indicatore 9.1- Anno 20D
Sicilia 3,9 3,6 3,9
Sardegna 0,00 0,00 0,00
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
,80 04,81 e < B0 <481 einaumento | <4,81 e nonin aumentd Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura

20,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0 -

L2017
20,0 2018
10}0 A M 2019
0,0 - ‘I'VJ'-'V_\
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Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

9.2 Numer o di posti per assistenza agl:] anzi
anziani residenti
Regione 2017 2018 2019
Piemonte 27,04 27,70 26,55
Valle d'Aosta - - 11,45
Lombardia 26,78 25,94 25,84
P.A. Bolzano 43,02 42,62 42,47
P.A. Trento 40,02 39,26 39,54
Veneto 27,71 28,36 28,41
Friuli Venezia Giulia 24,97 24,87 24,82
Liguria 14,61 14,65 15,00
Emilia-Romagna 15,57 15,65 115,515
Toscana 13,38 14,05 14,45
Umbria 10,46 9,78 9,85
Marche 14,15 14,92 15,73
Lazio 5,98 5,90 5,92
Abruzzo 5,60 5,85 5,58
Molise 0,81 0,80 4,57
Campania 1,38 1,36 1,55
Puglia 5,16 5,29 5,21
Basilicata 1,98 1,30 1,29
Calabria 5,91 5,74 5,61 .
Sicilia 1.41 1,40 1,47 Indicatore 9.2 Anno 20D
Sardegna 2,21 2,80 2,24
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
a1o 67 9,9 <6 einaumento < 6 e non in aumento Flus®
insufficiente per
qualita e/o
copertura
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00 42017
20'00 2018
15,00
H2019

10,00
5,00
0,00

Piemonte
Valle d'Aosta

Lombardia
P.A. Bolzano

P.A. Trento
Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia

Toscana
Umbria
Marche

Lazio

Emilia-Romagna

Abruzzo

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia

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

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 0,71 0,72 0,67
Valle d'Aosta 0,33 0,35 0,29
Lombardia 0,81 0,81 0,81
P.A. Bolzano 0,20 0,20 0,20
P.A. Trento 0,45 0,44 0,49
Veneto 0,67 0,67 0,66
Friuli Venezia Giulia 0,71 0,75 0,76
Liguria 0,74 0,77 0,79
Emilia-Romagna 0,50 0,49 0,53
Toscana 0,41 0,43 0,50
Umbria 0,43 0,46 0,48
Marche 0,60 0,63 0,65
Lazio 0,42 0,37 0,37
Abruzzo 0,53 0,53 0,54
Molise 0,43 0,87 0,53
Campania 0,25 0,25 0,26
Puglia 0,62 0,64 0,69
Basilicata 0,70 0,74 0,70
Calabria 0,56 0,51 0,73 )
Sicilia 0,26 0,26 0.25 Indicatore 10.1.%2 Anno 20B
Sardegna 0,41 0,43 0,43
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
.50 0,417 0,49 <0,41 einaumento | <0,41 e non in aumentg Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60 112017
0,50 -
0,40 M2018
0,30
0}20 2019
0,10
0,00
EEs§fEE8sS 6555 E:82EsE5c 6
Eﬁﬁgﬁﬁﬁéﬂgasaﬂggggggﬁg
Tt ™ Ea © * & s 2 =2 = < = g 8 s
e 2 38 4 § @ e S @ v
g a o =
it £
3 (TN}
2

54




Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

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

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 0,28 0,27 0,26
Valle d'Aosta - -
Lombardia 0,42 0,43 0,43
P.A. Bolzano 0,01 0,01 0,01
P.A. Trento 0,00 0,02 0,01
Veneto 0,70 0,70 0,72
Friuli Venezia Giulia 0,16 0,15 0,15
Liguria 0,37 0,36 0,37
Emilia-Romagna 0,50 0,49 0,52
Toscana 0,28 0,29 0,28
Umbria 0,50 0,52 0,50
Marche 0,23 0,25 0,27
Lazio 0,19 0,21 0,22
Abruzzo 0,27 0,25 0,26
Molise 0,05 0,05 0,05
Campania 0,30 0,29 0,32
Puglia 0,33 0,36 0,42
Basilicata 0,15 0,15 0,19
Calabria 0,06 0,06 0,06 )
Sicilia 0,22 0,22 0,21 Indicatore 10.1.2 Anno 209
Sardegna 0,23 0,20 0,20
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
00, 22 0,167 0,21 < 0,16 einaumento | <0,16 e non in aumentg Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
0,80
0,70
0,60
0,50
0}40 2017
0,30 2018
0,20 1 2019
0,10 -
0,00 -

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

Friuli Venezia Giulia

55



Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

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

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 0,94 0,97 0,89
Valle d'Aosta 0,37 0,37 0,37
Lombardia 0,89 0,88 0,89
P.A. Bolzano 0,21 0,21 0,21
P.A. Trento 0,48 0,46 0,53
Veneto 0,85 0,84 0,84
Friuli Venezia Giulia 0,86 0,90 0,90
Liguria 0,93 0,93 1,02
Emilia-Romagna 0,62 0,60 0,66
Toscana 0,56 0,57 0,63
Umbria 0,53 0,54 0,55
Marche 0,69 0,71 0,72
Lazio 0,46 0,44 0,45
Abruzzo 0,73 0,77 0,77
Molise 0,72 0,85 0,93
Campania 0,35 0,34 0,40
Puglia 0,93 0,83 0,85
Basilicata 1,44 0,90 0,90
Calabria 0,67 0,67 0,66 Indicatore 10.2.% Anno 20D
Sicilia 0,29 0,31 0,31
Sardegna 0,65 0,67 0,73
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
00, 60 0,501 0,59 < 0,50 einaumento | <0,50 e non in aument Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
1,50
1,40
1,30
1,20
1,10
1,00
0,90 -
g’gg : L2017
0:60 .
0}50 — 2018
0,40 -
0,30 - 2019
0,20 -
0,10 -

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Friuli Venezia Giulia
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10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000

residenti
Regione 2017 2018 2019
Piemonte 0,62 0,63 0,61
Valle d'Aosta - -
Lombardia 0,82 0,80 0,80
P.A. Bolzano 0,01 0,01 0,01
P.A. Trento 0,01 0,04 0,04
Veneto 1,46 1,45 1,46
Friuli Venezia Giulia 0,38 0,37 0,37
Liguria 0,72 0,77 0,78
Emilia-Romagna 1,09 1,10 1,12
Toscana 0,61 0,59 0,58
Umbria 1,10 1,06 1,08
Marche 0,52 0,59 0,60
Lazio 0,46 0,47 0,46
Abruzzo 0,62 0,58 0,58
Molise 0,23 0,23 0,23
Campania 0,56 0,54 0,51
Puglia 0,61 0,74 0,77
Basilicata 0,30 0,35 0,37
Calabria 0,14 0,15 0,12 di
Sicilia 0,34 0,34 0.35 Indicatore 10.2.2 Anno 20D
Sardegna 0,55 0,50 0,53
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
0,45 0,351 0,44 < 0,35 einaumento | <0,35 e non in aumentg Flusso
insuficiente per
qualita e/o
copertura
1,60
1,40
1,20
1,00
L2017
0,80
0,60 2018
0,40 - =2019
0,20 -
0,00 -
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11. Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore (per 100)

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 1,13 1,18 1,17
Valle d'Aosta 1,82 1,74 1,73
Lombardia 2,84 2,55 2,68
P.A. Bolzano 1,74 1,73 1,73
P.A. Trento 2,13 1,90 1,94
Veneto 1,35 1,42 1,58
Friuli Venezia Giulia 1,77 1,51 1,93
Liguria 1,33 1,42 1,41
Emilia-Romagna 2,00 2,01 2,01
Toscana 1,08 1,13 1,12
Umbria 1,09 1,08 1,06
Marche 1,41 1,40 1,57
Lazio 1,90 1,95 2,62
Abruzzo 1,73 1,71 1,67
Molise 1,87 1,87 1,84
Campania 0,69 1,06 1,04
Puglia 1,73 1,71 1,89
Basilicata 1,74 2,30 2,77
Calabria 0,90 1,33 1,11
Sicilia 0,96 1,06 1,20
Sardegna 5,05 5,08 4,93

Indicatore 11- Anno 20D

Valore normale Scostamento minimo | Scostamenot rilevante Scostamento non Validita del
9 6 ma in miglioramento accettabile dato -1
3 0
(0} 00,5 eQl e in aumentd 00,5 e0l e non in <0,5 Flusso
aumento insufficiente per
qualita e/o
copertura
6,00
5,50
5,00
4,50
4,00
3,50
300 L2017
2,50
2018
2)00 3k
1,50 | 2019
1,00
0,50 -
0,00 -
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Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

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

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 94,64 93,32 91,13
Valle d'Aosta 92,50 92,50 91,38
Lombardia 59,65 47,43 47,82
P.A. Bolzano 78,77 69,80 70,17
P.A. Trento 77,59 85,30 85,14
Veneto 82,76 83,53 81,76
Friuli Venezia Giulia 70,61 70,70 75,46
Liguria 93,14 96,12 90,52
Emilia-Romagna 91,50 96,52 91,06
Toscana 81,04 86,40 79,91
Umbria 83,60 88,69 83,12
Marche 94,84 99,45 95,49
Lazio 69,66 60,85 85,07
Abruzzo 34,76 46,76 90,32
Molise 74,38 76,88 17,40
Campania 77,52 83,73 71,65
Puglia 69,92 63,35 92,00
Basilicata 57,84 60,43 28,18
Calabria 95,05 84,81 65,29 .
Sicilia 85.15 84.72 93,64 Indicatore 12 Anno 20B
Sardegna 90,18 91,30 358,73
Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
> 80,00% \ 60,00% - 80,00% \ 40,00% - 59,99% \ < 40,00%
100,0
95,0
90,0
85,0
80,0
750 —+
70,0 + 142017
65,0 +
600 2018
55:0 - 2019
50,0 —+
45,0 —+
40,0 +
35,0 +
30,0 +
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13. Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali di risonanza magnetica per 100 residenti

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 7,27 8,27 7,87
Valle d'Aosta 5,61 5,86 5,18
Lombardia 7,23 7,37 7,26
P.A. Bolzano 4,63 4,66 4,76
P.A. Trento 6,08 6,22 6,33
Veneto 7,40 7,49 7,45
Friuli Venezia Giulia 6,39 6,79 6,51
Liguria 5,58 6,03 5,59
Emilia-Romagna 6,67 7,21 7,57
Toscana 577 5,75 6,51
Umbria 6,97 6,82 7,38
Marche 4,57 5,16 5,47
Lazio 5,87 6,00 5,66
Abruzzo 5,57 5,61 5,80
Molise 5,75 6,71 6,69
Campania 6,63 7,16 7,06
Puglia 4,10 4,31 4,42
Basilicata 6,61 6,65 6,57
Calabria 5,09 511 5,38
Sicilia 4,16 4,49 4,36
Sardegna 4,97 4,83 4,85

Indicatore 13- Anno 20D

Valore normale Scostamento minimo Scostamelto rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
5,101 7,50

‘ 3,00-5,09 o 7,51 9,00 ‘

< 3,00 e in aumento o > 9,00 1 < 3,00 e non in aument

non in aumento 0 > 9,00 e in aumento

12,00

10,00

Piemonte

Valle d'Aosta

Lombardia

P.A.Bolzano

P.A. Trento

Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia

Emilia-Romagna

12017

Toscana
Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

H2018

2019

Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
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Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

14. Numero assistiti pressa Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 20,08 16,89 17,45
Valle d'Aosta 13,19 15,03 14,40
Lombardia 17,39 17,43 17,32
P.A. Bolzano - -
P.A. Trento 11,31 18,09 18,68
Veneto 18,42 16,28 16,93
Friuli Venezia Giulia 16,59 17,32 14,09
Liguria 20,97 20,33 20,35
Emilia-Romagna 21,32 21,33 21,52
Toscana 14,96 14,67 15,23
Umbria 18,33 16,97 19,61
Marche 13,34 14,08 16,15
Lazio 11,54 13,04 12,64
Abruzzo 15,30 15,78 14,97
Molise 18,32 18,81 1,09
Campania 12,44 14,17 11,32
Puglia 23,01 17,38 17,08
Basilicata 15,02 15,04 15,51
Calabria 19,76 22,72 21,31 .
Sicilia 18,89 18,75 18,52 Indicatore 14 Anno 20D
Sardegna 7,99 9,67
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamentanon Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
410,82 08,47e <10,82 < 8,47 e in aumento < 8,47e non in aumento| Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
25,00
20,00 +
15,00 |
10,00 f 112017
2018
5’00 4 o 2019
0,00 +

r

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia

P.A. Bolzano
P.A. Trento

Veneto

Liguria

Friuli Venezia Giulia

Toscana
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Emilia-Romagna

Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
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Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

15.1 Tasso di ospedalizzazionéordinario e diurno) standardizzato per eta per 1.000esidenti

Regione 2017 2018 2019

Piemonte 122,81 122,57 123,63
Valle d'Aosta 149,90 150,54 148,83
Lombardia 122,34 120,02 118,52
P.A. Bolzano 149,10 146,61 143,61
P.A. Trento 139,89 134,59 134,01
Veneto 119,96 118,55 118,27
Friuli Venezia Giulia 124,02 124,49 122,41
Liguria 142,80 140,51 141,68
Emilia Romagna 134,76 133,05 131,67
Toscana 122,11 120,86 120,83
Umbria 135,16 133,06 130,47
Marche 132,52 133,58 132,31
Lazio 135,93 132,43 122,89
Abruzzo 140,23 139,10 131,58
Molise 142,83 133,54 129,88
Campania 155,49 144,90 139,60
Puglia 123,99 119,50 115,25
Basilicata 128,96 126,17 122,71
Calabria 124,06 122,64 122,39
Sicilia 116,50 114,04 113,00
Sardegna 142,27 139,16 134,02

Valore normale

Scostamento minimo

Scostamento rilevante ma in

Indicatore 15.% Anno 20D

Scostamento non

9 ‘ 6 ‘ miglioramento accettabile
3 0
016000 160,01i 170,00

‘ > 17000€ non in aumento ‘ > 17Q00€ in aumento

200,00
180,00
160,00
140,00
120,00
100,00 +
80,00 1
60,00 +
40,00 |
20,00 |
0,00 ¥
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Ministero della Salute

Direzione Generale della Programmazione Sanitéridfficio VI

15.2 Tasso di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 residenti

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 1,78 1,79 1,87
Valle d'Aosta 3,42 3,88 3,28
Lombardia 1,27 1,22 1,16
P.A. Bolzano 3,60 3,63 3,78
P.A. Trento 1,94 1,87 2,07
Veneto 0,88 0,87 0,97
Friuli Venezia Giulia 2,91 2,90 2,74
Liguria 5,52 4,76 4,87
Emilia Romagna 2,10 2,08 1,95
Toscana 2,39 2,01 1,86
Umbria 1,90 1,76 1,79
Mar che 4,33 3,34 2,60
Lazio 9,47 9,03 9,69
Abruzzo 3,77 4,78 4,52
Molise 10,86 10,21 8,12
Campania 11,44 10,22 9,38
Puglia 5,02 3,81 3,09
Basilicata 3,95 3,49 3,49
Calabria 6,02 6,54 7,09
Sicilia 3,15 3,14 3,14
Sardegna 3,90 3,56 3,85

Indicatore 15.2 Anno 20P

Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
07,00 7,017 12,00 > 1200e in diminuzione >1200e non in
diminuzione
20,00
18,00
16,00
14,00
2017
12,00
H2018
10’00 2019
8,00
6,00
4,00 |
2,00 -
0,00 -
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15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standdizzato per eta) per 1.000 residenti

Regione 2017 2018 2019

Piemonte 41,49 41,18 42,21
Valle d'Aosta 96,87 97,44 101,59
Lombardia 9,73 8,82 9,32

P.A. Bolzano 29,17 27,10 23,94
P.A. Trento 70,47 69,53 66,54
Veneto 15,49 13,23 13,84
Friuli Venezia Giulia 67,27 64,06 70,83
Liguria 120,08 118,83 118,68
Emilia Romagna 35,30 31,40 28,62
Toscana 60,39 61,75 57,58
Umbria 48,55 46,17 44,95
Marche 82,40 81,50 84,43
Lazio 72,65 68,87 63,26
Abruzzo 51,70 52,50 51,07
Molise 78,40 80,07 77,53
Campania 106,41 107,69 105,75
Puglia 23,77 21,10 20,65
Basilicata 62,65 64,14 66,23
Calabria 64,19 62,17 62,26
Sicilia 34,70 35,67 34,55
Sardegna 88,00 89,99 92,24

Indicatore 15.3 Anno 20D

Valore normale
9

Scostamento minimo
6

Scostamento rilevante ma in
miglioramento

Scostamato non
accettabile

090,00

90,017 10500

‘ > 10500e€ in diminuzione ‘

> 10500€e nonin
diminuzione

160,00

140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

Piemonte
Valle d'Aosta

Lombardia

P.A. Bolzano

P.A. Trento

Veneto

Friuli Venezia Giulia
Liguria

Emilia Romagna

Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

L2017
2018

2019
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17. Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per
la Salute 20162012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime

ordinario
Regione 2017 2018 2019
Piemonte 0,17 0,16 0,16
Valle d'Aosta 0,14 0,15 0,15
Lombardia 0,21 0,20 0,17
P.A. Bolzano 0,18 0,17 0,17
P.A. Trento 0,15 0,15 0,15
Veneto 0,18 0,17 0,16
Friuli Venezia Giulia 0,22 0,22 0,22
Liguria 0,16 0,16 0,17
Emilia Romagna 0,21 0,20 0,19
Toscana 0,14 0,13 0,13
Umbria 0,18 0,18 0,16
Marche 0,16 0,15 0,14
Lazio 0,15 0,16 0,15
Abruzzo 0,13 0,12 0,12
Molise 0,18 0,16 0,15
Campania 0,24 0,20 0,17
Puglia 0,18 0,17 0,16
Basilicata 0,16 0,16 0,17
Calabria 0,14 0,13 0,13
Sicilia 0,12 0,13 0,11
Sardegna 0,21 0,20 0,18

Indicatore 17- Anno 20P

Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
O 0,21 0,221 0,24 > 0,24e in diminuzione > 0,24 enonin
diminuzione
0,35
0,30
0,25
2017
0)20 2018
2019
0,15
0,10 -
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18.1.1. Percentuale parti cesareprimari in strutture con 1.000patrti e oltre all'anno

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 20,81 20,35 21,60
Valle d'Aosta - - -
Lombardia 19,8 18,96 17,50
P.A. Bolzano 18,65 18,80 19,00
P.A. Trento 15,58 13,20 14,50
Veneto 15,95 18,11 19,40
Friuli Venezia Giulia 20,35 16,10 16,70
Liguria 31,09 14,42 30,00
Emilia Romagna 19,60 18,37 18,20
Toscana 21,34 21,23 23,40
Umbria 20,40 18,75 20,50
Marche 26,46 25,22 23,20
Lazio 27,46 27,68 29,50
Abruzzo 24,99 23,23 24,50
Molise - - -
Campania 38,46 37,17 35,60
Puglia 29,50 26,66 27,90
Basilicata 23,87 20,56 24,80
Calabria 27,36 25,92 27,90 .
Sicilia 30.49 26.20 29.60 Indicatore 18.1.1 Anno 20D
Sardegna 28,76 25,20 29,20
Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
025,00% 25,01%;i 30,0020 > 30,0020 e in diminuzione > 30,0020 € non in
diminuzione
50,00
45,00
40,00
35,00 142017
30.00 2018
2019
25,00
20,00
15,00 -
10,00 -
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18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in strutture con meno dil.000patrti all'anno

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 18,52 17,43 18,10
Valle d'Aosta 20,08 20,80 24,30
Lombardia 20,02 18,24 16,60
P.A. Bolzano 17,33 20,70 17,90
P.A. Trento 10,79 10,00 9,00
Veneto 18,79 16,23 18,10
Friuli Venezia Giulia 15,78 14,00 16,30
Liguria 20,07 16,84 22,40
Emilia Romagna 17,02 16,49 16,20
Toscana 18,16 17,55 18,90
Umbria 20,27 18,21 18,10
Marche 23,73 24,13 24,30
Lazio 29,28 26,50 25,60
Abruzzo 24,31 23,73 24,40
Molise 30,51 23,74 25,80
Campania 39,59 35,75 35,00
Puglia 31,92 30,80 29,10
Basilicata 28,38 25,97 21,30
Calabria 29,56 26,20 29,60
Sicilia 27,06 26,61 27,60 Indicatore 18.1.2 Anno 20D
Sardegna 28,44 28,70 29,10
Valore normale ‘ Scostamento minimo ‘ Scostamento rilevante ma in Scostamento non
9 6 miglioramento accettabile
3 0
015,00% ‘ 15,01%7 20,00% ‘ > 20,00% e in diminuzione ‘ > 20,00% e non in
diminuzione
50,00
45,00
40,00
35,00 42017
30’00 M 2018
o 2019

25,00

20,00

15,00

10,00

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A.Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calahria
Sicilia
Sardegna

Friuli Venezia Giulia
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18.2. Percentuale di parti fortemente pretermine avvenuti in punti nascita senza UTIN

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 12,99 16,70 19,56
Valle d'Aosta 100,00 100,00 100,00
Lombardia 11,46 12,90 10,75
P.A. Bolzano 6,12 2,20 3,33
P.A. Trento 0,00 7,10 15,00
Veneto 10,06 8,80 10,73
Friuli Venezia Giulia 100,00 12,30 19,40
Liguria 27,85 21,60 22,09
Emilia Romagna 9,86 8,70 8,86
Toscana 12,44 16,10 12,12
Umbria 14,06 9,30 8,33
Marche 24,18 27,40 16,39
Lazio 8,10 5,40 2,67
Abruzzo 6,85 13,00 9,68
Molise 16,70 - 10,00
Campania 11,66 7,60 8,71
Puglia 8,36 5,30 7,55
Basilicata 10,71 10,00 35,00
Calabria 7,55 10,80 17,04 .
Sicilia 8.06 5.10 7.43 Indicatore 18.2 Anno 20D
Sardegna 43,93 15,00 17,24
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
018, 009% 18,01% 26,00% > 26,00% e in > 26,00% e non in Flusso
diminuzione diminuzione insufficiente per
qualita e/o
copertura
100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50’00 L2017
40,00 2018
M 2019
30,00
20,00 -
10,00
0,00 -

r

Piemonte ﬁ‘
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Liguria
Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia

Sardegna _‘I

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

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 66,80 70,26 70,37
Valle d'Aosta 79,49 72,10 57,43
Lombardia 70,14 70,84 70,33
P.A. Bolzano 71,37 69,81 72,37
P.A. Trento 72,43 75,11 78,96
Veneto 71,31 71,51 69,97
Friuli Venezia Giulia 71,11 71,15 68,53
Liguria 54,06 57,57 57,63
Emilia Romagna 72,70 70,85 76,27
Toscana 77,22 75,77 74,90
Umbria 53,02 65,74 62,44
Marche 57,55 66,06 68,09
Lazio 46,89 64,21 68,07
Abruzzo 60,53 61,79 63,80
Molise 23,47 29,84 28,06
Campania 49,29 54,69 57,54
Puglia 58,31 62,61 61,90
Basilicata 56,90 63,01 56,25
Calabria 31,84 35,22 35,53 Indicatore 19 Anno 20D
Sicilia 69,46 65,06 66,22
Sardegna 56,84 55,66 56,99
Valore normale Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in Scostanento non
9 ‘ 6 ‘ miglioramento accettabile
3 0
060,000 ‘ 38,00%i 59,99% ‘ <38,00% e inaumento ‘ <38,00 € non in
aumento
90,00
80,00
70,00 -
60,00 - 42017
50}00 2018
2019

40,00
30,00

20,00

10,00

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Bolzano
P.A. Trento
Veneto
Liguria

Emilia Romagna
Toscana
Umbria
Marche

Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna

Friuli Venezia Giulia
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21. Intervallo Allarme -Target dei mezzi di soccors@gminuti)

Regione 2017 2018 2019
Piemonte 17 17 17
Valle d'Aosta 24 24 25
Lombardia 15 15 15
P.A. Bolzano 19 19 19
P.A. Trento 20 20 20
Veneto 18 18 18
Friuli Venezia Giulia 18 17 17
Liguria 14 14 14
Emilia-Romagna 16 16 16
Toscana 15 15 15
Umbria 21 22 22
Marche 18 17 18
Lazio 16 17 18
Abruzzo 21 18 19
Molise 21 20 20
Campania 20 19 20
Puglia 20 18 18
Basilicata 24 26 26
Calabria 18 19 22
Sicilia 18 18 19 Indicatore 21- Anno 20D
Sardegna - - 20
Valore normale Scostamento Scostamento rilevante Scostamento non Validita del dato
9 minimo ma in miglioramento accettabile -1
6 3 0
ais 19-21 22-25 6 Flusso
insufficiente per
qualita e/o
copertura
35
30
25 2017
2018
20 2019
15 +
10 +
5 -
SRR NEREREEE L ERE
& 2 g ¢ Z 8 o S © v
S a % =
= E
E -

70




Ministero della Salute
Direzione Generale della Programmazione Sanitérlafficio VI

3.4Le performance regionalt il Rosone e la Griglia LEA
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REGIONE ABRUZZO

La valutazione finalgoer il 201, si attesta per la Regioéruzzosu un punteggigari a 2@ che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (ra@gé 225; positivo al60) risulta

ampiamente positivo

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90
2010 2011 2012

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso)

2013 2014

Intervallo

Adempiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori

Critica

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

160
%130 e < 160
<130

2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adempiente
Inadempiente

O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore cr

< 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Di seqguito siriportaoi IRo one o e

AGr20l i a LEAO per | dann

| |Rosine" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi cattos® eB o2MPecindué anno 2
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie diaabre,inclusa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carénigio). Per ogni

settore, |l a posizione

e il colore

del | 6eti chett a crescentidecrtitita dal giadlo, al i ndi vi

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloapettia | | 6i nt er no de
regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indllasealutazione finaléverde = adempiente; rossaradempiente
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ABRUZZO Griglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

95,04%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

55,3%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=9

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 42,6
(39,78 i 45,62)
valore atteso 20
61.7)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 384
(36,17 - 40,64)

valore atteso 2012 (IC95%): 45,1 (34]
55.3)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5,30%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

99,8 controlli
Prev 0,04 in diminuzione 10%

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

trend della dei sistemi
informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:
se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

99,76%, prevalenza 0,09%
>80% di inserimenti in SANAN

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check ist 3,28

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

97,80%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg
nelle fasi, di”| e
"distribuzione".

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

>100% nelle categorie frutta, ortag
cereali, olio; categoria vino parial 9q

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

189,05

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

327,81

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt 8866 in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
i al PHT

0,50

DO

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

059

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

24,40%

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

9,7%

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

63,80%

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Si segnalanalelle criticita per gli indicatori:
T Numer o di posti per assistenza agl. anziani
residenti

1 Percentuale parti cesar@rimari in maternita di | livello o comunque corl<0O00parti.
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REGIONE BASILICATA

La valutazione finalger il 201, si attesta per la Regiofasilicatasu un punteggipari a 72 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comithéa (range-251 225; positivo al60) risulta

positivo.

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo
Adempiente 160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Adempiente O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore

c

r

Di seguito siriportaoi IRo onled fieGri gl i a L&EAO per | danno

201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indiegl | 6i ndi cattos®eB o2MPecinduéanno 2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziwiesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carénigio). Per ogni

settore, | a p o sefickeitaocansenteno di indivicuaile éacilmentd puhtildiéforza (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 degloatpetia | | 6i nt er no de

regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indliasealutazione finaléverde = adempiente; rossaradempientge
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BASILICATA Griglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Classi di punteggi di valutazione

Peso

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

92,57%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

58,5%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=6

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 47,0f
(43,68 i 50,43)
valore atteso 20
64.2)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 46,5
(44,18 - 48,98)

valore atteso 2012 (IC95%): 46,7 (43]
49,4)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

8,53%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOS! bovina -
(percentuale di allevamenti controliati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

100%, prev 0,16% in aumento.

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controlii ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,

bovina e bufalina, OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamf
trend della e dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegnail di inferiore)

99,73% prevalenza 0,86% in aumento
>80% di inserimenti in SANAN

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di aziej

i per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check list 4,75

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

oltre 100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Staf
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlii su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna
nelle fasi, di”| e
"distribuzione”

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di icerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

>90% in tutte le categorie previste

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

059

85,14

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

7.2 Tasso (per 100.000 ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl

cardiaco

059

294,36

diabete, BPCO e

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

a386n i

trattatde in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenzialiin strutture che
erogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di postiin strutture residenziali che erogano
ai disabili ogni 1.000 residenti

012

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

Distrettuale

012

11 Posti letto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore

malati terminai| 100)

147

Distrettuale

del consumo a
ial PHT

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

0,50

28,0%

D

13 Numero

dirisonanza

059

per 100 residenti

Distrettuale

15 |Ospedaliera

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

salute mentalejresidenti

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il livello of
comunque con >=1000 parti

1812 Percentuale parti cesarei primari in matemita di [ ivello o
con <1000 parti

0,50

21.3%

182 diparti P (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

35,0%

19 |Ospedaliera

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

21 |Emergenza

56,25%

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

26
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Nel complesso la Regione raggiunge vabateguati entro i parametri di riferimento, per la maggior
parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita pubblica,
assistenza distrettuale e ospedaliera.

Le criticita sono relative agli indicatori:

91 Coperturavaccinee per vaccinazione antinfluenzale ni

1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOM® Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla TUBERCOLOSI bovina;

1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOM® Efficacia dei controlli ufficali per il
contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufajina

T Numer o di posti per assistenza agl:] anziani
residenti;

1 Percentuale del consumo annuo (espresso in DDIDosi Definite Die) dei farmaci
appartenenti al PHT;

1 Percentuale di parti fortemente ptermine (22-31 settimane di gestazione) avvenuti in punti
nascita senza UTIN;

1 Intervallo AllarmeTarget dei mezzi di soccorso (minuti).
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REGIONE CALABRIA

La valutazione finalger il 2010, si attesta per la Regior@@alabriasu un punteggigari a 125 che
seconda parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (ran@B1 225; positivo al60) risulta

sotto la soglia di adempienza

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

2010 2011 2012 2013 2014

Intervallo
%160
%130 e < 160
<130

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso)

Adempiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori
Critica

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adempiente O 160 o

Inadempiente

compr eso

< 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

tra 140 160 e nessun indicatore cr

Di sequito si riportaoi IRofs o Head AeGr i gl i a

LEAO per | danno 201

I IRosine" 202 si canpone di 33settori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi catsos® e 8 02N ecinqué ann o

2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziaiesa ancheuella relativa al dato mancantera#o o carentégrigio). Per ogni

settore, |l a posizione e il colore

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimeritid@ peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degli aspetti monégtdrati 6i nt er no

del | 6eti chett a crescentidecrtitita (Wal giadlo, al i ndi vi
d e

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indllasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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CALABRIA Griglia LEA 2019

N.

Livello di

assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di

Valore normale 9

rilevante ma in

minimo

Scostamento non accettabile 0

Valdita del dato
-1

Prevenzione

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

tutte>=95%

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

93,08%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

61,80%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, mamm
colon retto

Prevenzione

3.2 Indicatore composito sugli stil di vita

DATI PASSI

valore osservato 2019 (IC95%)
(39

val
495)

.36 i
ore

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 43,8

(41,65 - 46,07)

valore atteso 2012 (IC95%): 42,1 (39,

44.9)

atteso

20

): 42,21
)

salute nei
luoghi di
lavoro

4 Percentuale di unita locali controllate sul totale da controllare

547%

Prevenzione

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOS! bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

04

97,04%, prev. 0,35% in diminuzione

5.2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|
bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevar
controlati, trend della prevalenza e alimentazione dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegna il punteggio di valutazione immediatamente inferiore)

94,55%, prevalenza 0,39 in diminuzior
>80% di inserimenti in SANAN

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

66,6% -
% aziende sottoposte a controlio
fisultanti da check list 2

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT! DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNIR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp
programmati

94.1%

"2 CONTROT ANATITICTNELTE FAST DTPRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENT!: attuazione dellAccordo Staf
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concerente Linee guid
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/20
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN . 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controll analiici minimi effettuati per ciascuna

nelle fasi di ione”

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT! DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget]
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibili per finvio allEFSA nei tempi previs

> 100% nelle categorie frutta ed orta
pari al 74% per i cereali, pari al 40% p|
olio. Per la classe vino non sono stal
eseguiti campioni

Distrettuale

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
pediatrica (< 18 anni) per: asma e it

059

103,46

7.2 Tasso ospedalzzazione standardizzato (per 100,000 ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl
diabete, BPCO e cardiaco

059

261,05

Distrettuale
domicilare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

tratt

ati

n

ADI

1,16%

Distrettuale
residenziale
anziani

9.1 Numero di
in strutture

posti equival
per 1.000 anziani residenti

10,65

9.2 Numero di posti
residenziali per 1.000 anziani residenti

per assi

La copertura del flusso informativo STS. 24 per
ranno 2019 & pari a 92,19% (inferiore rispetio
alla sogia di adempienza pari al 95% definita
nell ambito delloade mp|
informativi statistic
informativo STS.24 per fanno 2019 & pari a 1,84|
(inferiore rispetto alla soglia di sufficienza pari al
inita nell' am
informativi

nobblighi

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenzialiin strutture che
erogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

0,59

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenczialiin strutture |
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 erogan
ai disabili ogni 1.000 residenti

La copertura del flusso informativo STS.24 per
ranno 2019 & pari a 92,19% (inferiore rispetio
alla sogia di adempienza pari al 95% definita
nell ambito delloademp|
informativi statistic
informativo STS.24 per fanno 2019 é pari a 1,84}
(inferiore rispetto alla sogia di sufficienza pari al
1,900 finita nell’ ami
nobblighi informativi
flusso informativo RIA.11 per fanno 2019 & pari
2.93,33% (inferiore rispetto alla soglia di
adempienza pari al 95% definita neltambito
delloadempi mento C foObl
statisticio)

Distrettuale
malati terminali

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore
100)

La copertura del flusso informativo STS.24 per
ranno 2019 & pari a 92,19% (inferiore rispetio
alla sogia di adempienza pari al 95% definita
nell ambito delloademp|
informativi statistic
informativo STS.24 per fanno 2019 & pari a 1,84)
(inferiore rispetto alla sogia di sufficienza pari al
1,900 finita nell  ami

AObblighi informativi

12

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
al PHT

65,0%

13

14

Distrettuale

13 Numero dirisonanza

specialistica

Distrettuale
salute

magnetica per 100 residenti

538

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

2131

15

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
|per 1.000 residenti

122,39

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resi

fenti 1

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

05

17 Rapporto tra ricover attribuiti a DRG ad atto rischio di

(alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricove
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordin|

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di ll ivello of
con >=1000 parti

27,90%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di  ivello o
con <1000 parti

0,50

29,60%

182

diparti P (22-31 settiman|
avvenuti in punti nascita senza UTIN

17,00%

Ospedaliera

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

35,53%

Emergenza

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

22
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Nel | 6 a%sirievaro@dle criticita al livello di assistenza dellagvenzioneedin particolare

T nel | 6ar e perlsbcrnedeProparzigne de persone che ha effettuato test di screening di
primo livello, in un programma ganizzato, per cervicaterina, mammella, colon rettapme
gia rilevato dal 2012

1 nella sanitd animale alimentareper gli indicatoi MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina;
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMG Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufajideddAGRAFI ANIMALI- Controlli
delle popolazioni animali per la prevenzione della salute animale ed yrCDETAMINANTI
NEGLI ALIMENTIDI ORIGINE VEGETALE

Per il livello di assistenza distrettuale, le criticita sonorelaivel 6 i ndi cat or e
T Percentual e di anzi ani O 65 anni trattat.

Per | 6ospedalier;:a  critico | 6indicatore
1 Percentuale parti cesarei primari in r&anita di | livello o comunque conl<000parti.

Il punteggio molto basso e in peggioramento rispattol 6 a n n o e gdavutocrepdracaldr modo
all e car enze Insufficienzmdella quadita deiuflaskiiinformdtivi STS.24, HSP.12 e
HSP.13 e della copertura del flusso informativo CEDAP.
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REGIONE CAMPANIA

La valutazione finalger il 20D, si attesta per la Regiof@&ampaniasu un punteggi@ari a B8 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; posiivo a 160) risulta

positivo.

2010 2011 2012

2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo

Adempiente x160

Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e <160

Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

Adempiente O 160 o compreso tra 140 160 e nessun indicatore cr
Inadempiente <140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Di seguito si riportaoi

IRofs onae o @rilgl i a

LEAOG per I danno 201

21 11 13

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi eso 9pes & . 28 kd¢ingenno 201
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimiesa ancheuella relativa al dato mancante, errato o car@grigio). Per ogni
settore, |l a posizione e individame fadlmente puetildifdza (colocetverde)tedivell avescenti di tribiaitéo(dalgiallo,ial

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloagpettia | | 6i nt er no de

regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indliasealutazione finaléverde = adempiente; rossaradempiente
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CAMPANIA Griglia LEA 2019

Livello di
assistenza

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo Scostamento rilevante ma in migliorame|
6 3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

Prevenzione

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

tutte>=95%

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

94,67%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

62,1%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, mammy
colon retto

score=3

Prevenzione

3.2 Indicatore composito sugli stili di vita

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 44,3
(42,64 - 46,05)

valore atteso 2012 (IC95%): 50,8 (47)
54,4)

DATI PASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 56,36
(54,04 i 58,66)
valore atteso
565)

20

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5,68%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

Bov 100%, prev. 0,78% in aumento
Buf. 100%, prev. 9,23% in aumento

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia

dei controlii ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di alleva
i, trend della e dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o teritorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il p di i inferiore)

99,92%, prevalenza
8,56% in aumento
>80% di inserimenti in SANAN

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlii delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di aziel

D per anagrafe prina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

93,6% -
9% aziende sottoposte a controlio
risultanti da check list 2,81

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RINR)
farmaci, sostanze ilecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

96,80%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Sta
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/200:
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlli analitici minimi effettuati per ciascuna mg
nelle fasi, di"| " e
“distribuzione”.

Indicatore sospeso per lanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibili per linvio al'EFSA neitempi previsf

> 100% nelle categorie frutta, ortaggi, ol
vino; nella classe dei cereali pari al 78

7.1 Tasso ospedaizzazione standardizzato (per 100000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

122,02

7.2 Tasso (per 100.000 ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl
diabete, BPCO e scompenso cardiaco

0,59

299,91

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

asen i

tratt @60 in ADI

Distrettuale
residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

9.2 Numero di posti per
residenziali per 1.000 anziani residenti

assi

0,29

10

Di

10.1.1 Numero di posti equivalentiresidenziali in strutture che

0,59

erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢

035

disabili

erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

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

0,12

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

11

12

Distrettuale
malati terminali
Distrettuale

012

11 Posti letto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore|

=
5]
3

147

12 Percentuale del consumo a

al PHT

72,0%

Definite Die) dei farmaci

13

i

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

0,59

14

Distrettuale

salute mentalefresidenti

Ospedaliera

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

1132

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

1396

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 residk

enti 1

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

05

105,75

17

Ospedaliera

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

18

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll vello of
comunque con >=1000 parti

35,6%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita dil ivello o

0,50

35,0%

con <1000 parti

18.2

diparti pre-t (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

Ospedaliera

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

21

Emergenza

57,54%

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

20
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Nel complesso la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri dnefdd, per la maggior
parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita pubblica,
assistenza distrettuale e ospedaliera.

Nel livello di assistenza della prevenzideecriticita sono relativex

1
1

Proporzione di pesone che ha effettuato test di screening di primo livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina, mammella, colon rettme gia rilevato dal 2012

per la sanita animaleMALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMGQ Efficacia dei
controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovinaMALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALL'UOMO-  Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla
BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufaline ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle
popolazioni animali per la prevermie della salute animale ed umana
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Direzione Generale della Programmazione Sanitérldfficio VI

REGIONE EMILIA ROMAGNA

La valutazione final@er il 201, si attesta per la Regiogmilia Romagnau un punteggipari a 21
che secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (r&%ge225; positivo al60) risulta

ampiamente positiva.

2010 2011

2012

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adenpiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori

Critica

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

%160
%130 e < 160
<130

Intervallo

Adempiente
Inadempiente

O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore cr

<140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Di sequito si riportaoi IRofs o N ead NeGr |

per | 6anno 201

1021

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoted i ndRPcatsos® eB o Pecinduéanno 2
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziwiesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o caréigio). Per ogni

settore, |l a posizione

e di individuare faclmeate pletildi fabze (colocelverde)tedivellc avescenti di triticitao(dal giallo, al

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloaspettia | | 6i rlaer no d
regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indliasealutazione finaléverde = adempiente; rossaradempiente
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EMILIA ROMAGNA Griglia LEA 201 9

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

95,14%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

57.4%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=15

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 38,8
(37,04 i 40,73)
valore atteso 20
46.6)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 39,8f
(38,02 - 41,65)

valore atteso 2012 (IC95%): 38,3 (31
45,5)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

9,30%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

trend della dei sistemi
informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:
se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

>99,8% di allevamenti controllati
Mantenimento della qualifica di UI

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check list 4,30

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

oltre 100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg
nelle fasi, di”| e
"distribuzione".

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

O 100% nelle cat
olio e vino; per la classe dei cereali
al 92%

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

97,02

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

339,17

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt 8686 in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

1564

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

1555

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
i al PHT

0,50

DO

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

059

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

16,2%

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

8,9%

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

76,27%

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

16
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Nel | 6 adnelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguatio enqgarametri di riferimento,
per gran parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera. Non si registrano criticita.
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REGIONE LAZIO

La valutazione finalger il 2019, si attesta per la Regioneazio su un punteggigari a203 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo al60) risulta
positivoe in costantaniglioramentg ad esclusione della flessione registrata neB201

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo

Adempiente 160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

Adempiente O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore cr

Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Di seguito siriportaoi IRof o n e&idGra glla a LEA®S per |1 danno 201

I IRosbBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatole6 i ndi eaoopes & . 28 kedinguenno 201
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziaiesa ancheuella relativa al dato mancante, errato o car@grigio). Per ogni
settore, |l a posizione e individlame facimente puetildifdiza (colocelverde)tedivelli avescenti di tritiaitéo(dalgiallo,ial

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloaspettia | | 6i nt er no de
regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indllasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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LAZIO Griglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo

Scostamento rilevante ma in migliorame
3

Scostamento non accettabile 0

Validita

del dato
1

Prevenzione

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

tutte >=95%

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

95,71%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per |

52,70%

2 Proporzione dipersone che ha effettuato test di screening dif

livello, in un
colon retto

per cervice uterina, mamm{ 1

score=9

3.2 Indicatore

sugli stil divita

DATI PASSI

valore osservato 2019 (IC95%): 39,2
(37.42 1 41,13)
valore atteso
45,2)

20

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 39,6
(37,74 - 41,57)

valore atteso 2012 (1C95%): 41,1 (28

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 di unita locali sultotale da

5,4%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

100%, prev. 0,09% in diminuzione 10f

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,

trend della p e dei sistemi
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseriti in SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegna il punteggio di valutazione immediatamente inferiore)

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam|

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel

Acquisizione della qualifica Bruc BB 20]
Bruc OC 2014.

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azie

per anagrafe rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
fisultanti da check list 3,17

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNIR)
farmaci, sostanze ilecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp)
programmati

oltre 100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E

DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione delfAccordo Sta

Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid

il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004

Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota

DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna md
nele fasi, i di ione” e

" distribuzione"”

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT! DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege]
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre\
cui esiti sono resi disponibil per linvio allEFSA nei tempi previs|

O 100% nelle categ
vino; pari al 71% nella classe dei cere:

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
pediatrica (< 18 anni) per: asma e i

108,38

7.2 Tasso

(per 100.000ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl

diabete, BPCO e scompenso cardiaco

282,77

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani

O 64

2386n i

tratt &1 in ADI

Distrettuale

9.1 Numero di posti equivald

in strutture i per 1.000 anziani residenti

117

anziani

9.2 Numero di posti per
per 1.000 anziani residenti

assifg

0,29

10

b

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziliin strutture che
erogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

0,59

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture c|
erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

0,35

disabili

10.2.1 Numero di postiin strutture residenziali che erogano
ai disabii ogni 1.000 residenti

0,12

10.2.2 Numero di postiin strutture semiresidenzili che erogand
i ai disabili ogni 1.000 residenti

012

Distrettuale

11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per tumore|

malati terminal{ 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
al PHT

0,50

13

b

13 Numero dirisonanza

0,59

per 100 residenti

14

Distrettuale
salute

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per |

117

1264

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizz|
per 1.000 residenti

15

122,89

Ospedaliera

15.2 Tasso diricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid

flenti 1

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

05

63,26

17

17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di

(alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricov
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordin|

Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primari in matemita di Il ivello 0|
comungue con >=1000 parti

29,5%

1812 Percentuale parti cesarel primariin maternita di | ivello o
comungue con <1000 parti

25,6%

182 diparti pre-t (22-31 settiman
avvenutiin punti nascita senza UTIN

19

Ospedaliera

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

68,07%

21

18

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguati, entro i paraineterimento,
per la maggior parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Si rilevanodelle criticita nel livello di assistenza distrettuale, relatieneall 6 i nd:i cat or e
1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni
1.000 residenti
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REGIONE LIGURIA

La valutazione finalger il 2019, si attesta per la Regiongguria su un punteggigari a 206 che
secondo iparametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (ran@®1 225; positivo al60) risulta

positiva.

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

2010 2011 2012 2013 2014

Intervallo
X160
%130 e < 160
<130

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso)

Adempiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori
Critica

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adempiente O 160 o

Inadempiente

compr eso

< 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

tra 140 160 e nessun indicatore ci

Di seguito si riportaoi IRos o nlead fieGr i gl i a

LEAO per I danno 201

I IRosine" 202 si compone di 33ettori circdari di ampiezza pari al peso del singolo indicatore 6 i ndi cattos® e8 02N ecinqué ann o

2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziaiesa ancheuella relativa al dato mancante, errato o carggrigio). Per ogni

settore, |l a posizione e il colore

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezsattigk circolare) nel novero degli aspetti monitogati | 6 i nt er no

del | 6eti chett a crescentidecrtitita (Wal giadlo, al i ndi vi
d e

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indllasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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LIGURIA_Griglia LEA 201 9

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

93,02%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

53,0%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=9

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 36,0f
(33,18 i 38,97)
valore atteso 20
415)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 39,2
(37,02-41,53)

valore atteso 2012 (IC95%): 36,1 (27
44,2)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5,58%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

trend della dei sistemi
informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:
se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check ist 3,03

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

oltre 100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg
nelle fasi, di”| e
"distribuzione".

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

>100% nelle categorie frutta, ortag
olio e vino; nella classe dei cereali p|
al 80%

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

78,37

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

238,57

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt &2 in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
i al PHT

0,50

DO

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

059

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

118,68

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

22,1%

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

57,63%

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Nel | @&@9nelacomplesso la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per gran parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Sirilevanocr i ti cit” rel ativamente all éindicatore
1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque cbi®80parti.
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REGIONE LOMBARDIA

La valutazione finalger il 201, si attesta per la Regioh®mbardiasu un punteggipari a215 che
seondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (rafgfel 225; positivo al60) risulta

ampiamente positive intendenziale incremento nel trend considerato

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo
Adempiente X160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e <160
Critica <130
Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo
Adempiente O 160 o compreso tra 140 160 e nessun indicatore cr
Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

. . .. . ~ . ~ . . N A

Di seguito siriportaoi IRos o neo fieGri gl i a L&EAO per | 6anno

201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi catsos® eB 02Pecindué anno 2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimesaanchequella relativa al dato mancante, errato o carégigio). Per ogni
del | 6eti chett a crescentidecrtitita (Wal giadlo, al i ndi vi

settore, |l a posizione e il colore

viola al rossp secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degli aspetti radnitorati nt er no d e

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione inddlasealutazione finaléverde = ademepnte; rosso inadempiente
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LOMBARDIA_Griglia LEA 201 9

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

95,52%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

49,9%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=7

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (1C95%):
valore atteso 2012 (IC95%):

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 33,6
(32,16 - 35,03)

valore atteso 2012 (IC95%): 37,2 (33|
40,9)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 di unita locali sul totale da

6,00%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend di
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

ul

5.2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia

dei controli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevar
e

trend della p deisistemi

per specie o teritorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegnal di inferiore)

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|

> 99,8% di allevamenti controllati
Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlii delle popolazioni animali per

per anagrafe
previsto dal Regolamento CE 1505/06

fispetto al 3%

prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azie

100% -
% aziende sottoposte a controlio
risultanti da check list 4,05

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RINR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei campl
programmati

99,7%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione delfAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid

Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN . 15168 del 12/4/2017).

nelle fasi, d di e

il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004

Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre»
cui esiti sono resi disponibili per finvio allEFSA nei tempi previs

> 100% in tutte le categorie

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
(< 18anni) per: asma e

059

1883

7.2 Tasso

(per 100.000 ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl

diabete, BPCO e scompenso cardiaco

059

318,51

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di

anziani O 69§

tratt @66 in ADI

Distrettuale
residenziale
anziani

1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

38,92

9.2 Numero di posti per assi

residenziali per 1.000 anziani residenti

029

2584

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

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture ¢
erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

035

Db
disabili

10.2.1 Numero di postiin strutture residenzali che erogano
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

0,12

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogand|
ai disabili ogni 1.000 residenti

012

11

Distrettuale
malati terminali

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore
100)

147

12

13

Distrettuale

farmaceutica
Di

12 Percentuale del consumo a

Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT

0,50

48,0%

13 Numero dirisonanza

specialistica_|magnetica per 100 residenti

14

Distrettuale
salute

059

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardiz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

15.3 Tasso diaccessi ditipo medico (standardizzato per eta) p
1,000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attribuiti a DRG ad alto rischio di

(alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricovs
attribuitia DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordin

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in matemita di Il vello o|
[comungue con >=1000 parti

17.5%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di 1 ivello o
con <1000 parti

0,50

16,6%

182 diparti pre-t (22-31 settiman|
gestazione) avvenutiin punti nascita senza UTIN

Ospedaliera

0,61

10,7%

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

21

Emergenza

70,33%

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per gran parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettisanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera. Non si registrano criticita.
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REGIONE MARCHE

La valutazione finalger il 2010, si attesta per la RegiorMarchesu un punteggigari a 22 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal CatotLea (range251 225; positivo al60) risulta

ampiamente positivo.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo

Adempiente X160

Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160

Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

Adempiente O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore
Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

c

ri

Di seguito siriportaoi IRoff o nead feGri gl ia L&AO per |

6anno

201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al pesd dimgolo indicatord | 6i ndi cattos® eB o02Mfecinduéanno 2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziwiesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carénigio). Per ogni
i ndi vi du gdalegialb,alci | ment

settore, la posizioneiel col ore del |l 6etichetta consentono di

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nelegivespetiti monitorata | | 6i nt er no de

regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indliasealutazione finaléverde = adempiente; rossaradempiente
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Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >92%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

93,71%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

56,9%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=9

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 41,4
(37,06 i 45,89)
valore atteso 20
415)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 35,1
(33,01-37,32)

valore atteso 2012 (IC95%): 39,3 (29
49.2)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

100%, prev. 1,16% in aumento

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

trend della dei sistemi
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel

>99,8% di allevamenti controllati
Mantenimento della qualifica di UI

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per

per anagrafe ovicap
previsto dal Regolamento CE 1505/06

fispetto al 3%

prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check list 4,09

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

oltre 100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg
nelle fasi, di”| e
"distribuzione".

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

O 100% nelle cat
olio e vino; per la classe dei cereali
al 94%

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt 8% in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

1429

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

1573

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
i al PHT

0,50

DO

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

059

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

24.3%

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

16,4%

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

68,09%

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

18
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regioneggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per gran parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Si rilevano delle criticitanegli indicatori
1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla TUBERCOLOSI bovina
9 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque cbi®@80parti.
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REGIONE MOLISE

La valutazione finalgoer il 2019, si attesta per la RegiorMolise su un punteggigari a B0 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo al60) risulta

sotto la soglia di adempienza.

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo

Adempiente 160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

Adempiente O 160 o compreso tra 140 - 160 e nessun indicatore

c

ri

Di sequito si riportaoi IRofs o Head AeGrA@ |l pear LIB6anno 201

21 11 13

| |Rosiine" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi cattos® eB 02Pecindué anno 2

anelli concentrici per quante sono le classi detiglie di valutazionenclusa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégigio). Per ogni
settore, |l a posizione e il colore dell deti chet t a crescentidecntitit{dalaialld,ial

indivi

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloaspettia | | 6i nt er no de

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indllasealuazione finalgverde = adempiente; rossarradempiente
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MOLISE_Griglia LEA 201 9

Livello di
assistenzal

Definizione

Classi di punteggi di valutazione

Peso

Valore normale 9

minimo

rilevante ma in migliorame{
3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato

Prevenzione

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

tutte >=95%

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

93,39%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

65,4%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, mammy
colon retto

score=3

Prevenzione

3.2 Indicatore composito sugli stil di vita

DATI PASSI

valore osservato 2019 (IC95%): 44,8
(40,38 i 49,43)
valore atteso 20
54,1)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 48,7
(46,23 -51,17)

valore atteso 2012 (IC95%): 49,8 (43,
56,3)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

Prevenzione

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controliati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

100%, prev. 0 in dim. 10%

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOS! ovicaprina,
bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam|
controllati trend della prevalenza e alimentazione dei sistemi
informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlli sierologici, si
assegna il punteggio di valutazione immediatamente inferiore)

100%, prevalenza 2,97% in aumento|
>80% di inserimenti in SANAN

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di aziej

er anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
% aziende sottoposte a controlio|
risultanti da check list 3,04

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNIR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

96,80%

57 CONTROLLT ANACITICTNELLE FAST DT PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENT!: attuazione delfAccordo Stal
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid|
il controllo ufficiale i sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna m

nelle fasi di i

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanttari degli alimenti veget|
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

O 100% in tuttle

e

catego

rie

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100,000 ab.) in
pediatrica (< 18 anni) per: asma e

059

19,09

7.2 Tasso
adulta (O 18
diabete, BPCO e

(per 100,000 ab.) in
anni) per: compl

cardiaco

0,59

359,68

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

2386n il

tratt&ise in ADI

Distrettuale
residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

9.2 Numero di posti assi

residenziali per 1.000 anziani residenti

per

0,29

10

Distrettuale
disabili

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

059

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

035

10.2.1 Numero di postiin strutture residenzili che erogano
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di postiin strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

012

1

Distrettuale
malati terminali

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

100

147

12

Distrettuale

del consumo a
al PHT

12 Percentuale
Defnite Die) dei farmaci

0,50

17%

13

Di

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

0,59

14

Distrettuale
salute

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

Ospedaliera

151 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

129,88

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid}

fenti 1

15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p
1,000 residenti

05

17

Ospedaliera

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

18

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il ivello of
con >=1000 parti

Non presenti strutture con pit di 1.0|
parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di | ivello o
comunque con <1000 parti

25,80%

182 diparti pre-t (2231 settiman|
avvenutiin puntinascita senza UTIN

10,0%

19

Ospedaliera

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

28,06%

21

Emergenza

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

20

100
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Nel | 6 a nsirievar®o@dldcriticita al livello di assistenza dellagvenzioneedin particolare
T nel | 6ar e perlsbcrnededPropartigne de personehe ha effettuato test di screening di
primo livello, in un programma organizzato, per cerviterina, mammella, colon retto
1 nella sanita animalger | iddicatoe MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO
Efficacia dei controlli ufficiali per il contrast alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina

Per il livello di assistenza distrettuale, le criticita sono relaglieindicatoi:

1 Percentuale del consumo annuo (espresso in DMYsi Definite Die) dei farmaci appartenenti
al PHT

1 Numero assistiti gsso i Dipartimenti di salute mentale per 1.000 residenti

Per | 6 o sspne ditci gli iedicatori

1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque cb@80parti

1 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di fradtutel collo del femore operati entro 2
giornate in regime ordinario.
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REGIONE PIEMONTE

La valutazione finalger il 201, si attesta per la Regiofdemontesu un punteggiari al88 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo a 160) risulta

positivaanche se in flessione rispetto alldanno pre
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo
Adempiente x160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e <160
Critica <130
Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo
Adempiente O 160 o compreso tra 140 160 e nessun indicatore cr
Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)
Di sequito si riportaoi IRofs o Head AeGr i gl i a LEAO per | danno 201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari diampiezza pari al peso del singolo indicatore 6 i ndi cattos® e8 02N ecinqué ann o

2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimiesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégrigio). Per ogn

settore, |l a posizione

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza de settolare) nel novero degli aspetti monitoratl | 6i nt er no

e

colore

del | 6eti chett a crescentidecrtitita (Wal giadlo, al i ndi vi
de

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione inddlasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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PIEMONTE_Griglia LEA 201 9

Livello di
assistenza

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

Scostamento rilevante ma in miglorame
3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

Prevenzione

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

tutte >=95%

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

95,55%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

51,0%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un
colon retto

per cervice uterina, mammy 1

score=11

Prevenzione

3.2 Indicatore composito sugli stil di vita

DATI PASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 375
(35,53 i 39,64
valore atteso 20
39,0)

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 36,9
(35,38 -33,57)

valore atteso 2012 (IC95%): 38,1 (32
436)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 di unita locali sultotale da

541%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli uffciali per il contrasto alla BRUCELLOS! ovicaprina,

trend della e deisistemi
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe
non ufficiamente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegna il punteggio di valutazione immediatamente inferiore)

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam{

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel

Mantenimento della qualifica di U1

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlii delle popolazioni animali per

per anagrafe
previsto dal Regolamento CE 1505/06

rispetto al 3%

prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azief

01

100% -
9% aziende sottoposte a controllo
fisultanti da check list 4,81

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per a ricerca di Residui (RINR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp
programmati

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione delfAccordo Sta
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid

Capitolo 15 e ripartizione dei controlii su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

nelle fasi, di” e

il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004

Percentuale di controli analitici minimi effettuati per ciascuna mg

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre:
cui esiti sono resi disponibili per finvio allEFSA nei tempi previsf

>100% in tutte le categorie previst

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100000 ab.) in
(<18anni) per:asma e

7.2 Tasso

(per 100,000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl

diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

2,86n i

tratt @3 in ADI

9.1 Numero di
in strutture

posti equival
jali per 1.000 anziani residenti

117

346

Distrettuale
residenziale
anziani

9.2 Numero di posti
residenziali per 1.000 anziani residenti

per assi

26,55

10

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziliin strutture che
erogano ai disabili ogni 1.000 residenti

0,59

D

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture

035

erogano ai disabili ogni 1.000 residenti

disabili

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

0,12

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenzili che erogan
ai disabili ogni 1.000 residenti

1

Distrettuale
malati terminali

11 Posti letto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore
100)

La qualita del flusso
informativo STS.24 per
ranno 2019 & paria 1,83
(inferiore rispetto alla
soglia di sufficienza pari 4
1,90 definita nellambito
delloadempi
fAobblighi i
statisticio

Distrettuale

del consumo a
i al PHT

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

13

o

13 Numero

dirisonanza
per 100 residenti

14

Distrettuale
salute

14 Numero assistiti presso | Dipartimenti di salute mentale_per

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno)

per 1.000 residenti

15.2 Tasso dificovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid}

fenti 1

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

05

17

Ospedaliera

17 Rapporto tra ricover attribuitia DRG ad alto rischio di
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricov
attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin

18

18.1 1 Percentuale parti cesarei primari in matemnita di ll ivello o|
con >=1000 parti

Ospedaliera

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di | vello o
comungue con <1000 parti

18,1%

182 diparti P (22-31 settiman
avvenutiin punti nascita senza UTIN

19,60%

19

Ospedaliera

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

70,37%

21

Emergenza

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

17
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per la maggior parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Il punteggo , i n peggioramento rispetto all danno pr ec

i nf or mat i wnsufficiengau dellai qualitad dei flussi informativ6TS.24 integrate solo
successivamente alla data di chiusura della valutazione della Giglia
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REGIONE PUGLIA

La valutazione finalger il 201, si attesta per la RegiorRugliasu un punteggigari a B3 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raBfé 225; positivo al60) risulta

positiva.

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

80

70

2010 2011 2012 2013

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo

2014

Adempiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori

Critica

x160
%130 e < 160
<130

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adempiente O 160 o

Inadempiente

compr eso

< 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

tra 140 160 e nessun indicatore cr

Di seguito si riportaoi IRos o lead fieGr i gl i a

LEAO per I danno 201

I IRosiine" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi catsos® e 8 02N ecinqué ann o

2

anelli concentrici pequante sono le classi delle soglie di valutaziameusa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carénigio). Per ogni

settore, |l a posizione e il

colore
viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloaispettia | | 6i nt er no

del | 6et i chetivelii crescentidiecrititita (dad giatloi al i ndi vi
d e

regione. I colore del riqguadro consente di riconogckr regione in basala valutazione finaléverde = adempiente; rossaradempientge
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PUGLIA _Griglia LEA 2019

Livello di
assistenza|

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in
3

Validita del dato
-1

Prevenzione

1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3

polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib;

tutte >=92%

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

94,38%

1.3 Copertura vaccinale per
(>= 65 anni)

51,44%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un
colon retto

per cervice uterina, mammi{ 1

score=4

3.2 Indicatore

suglistil i vita

DATI PASSI

valore osservato 2019 (IC95%): 45,7
(43,63 1 47,88)
valore atteso 20
51,1)

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 40,8}
(39,01 -42,77)

valore atteso 2012 (IC95%): 45,0 (41
48.3)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

diunita locali sultotale da

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

100%, prev. 0,24% in diminuzione inferiore|
10%

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia

dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam{
trend della e dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il io di i i i inferiore)

100%, prevalenzal,39 in diminuzione
>80% di inserimenti in SANAN

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlii delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azief

per anagrafe ovicap! rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
%% aziende sottoposte a controlll
risultanti da check list 4,52

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

>100%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione delfAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN . 15168 del 12/4/2017).
Percentuale di controli analitci minii effettuati per ciascuna md
nelle fasi, i di" ione” e

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget|
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibili per finvio allEFSA nei tempi previs

6 100% in tutt

e le categorie

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
(< 18 anni) per: asma e i

059

156,4

7.2 Tasso (per 100.000ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl
diabete, BPCO e scompenso cardiaco

059

284,97

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di

anziani O 64 a®ni

tratt @00 in ADI

Distrettuale

9.1 Numero di posti equival
in strutture per 1.000 anziani residenti

117

anziani

9.2 Numero di posti per assi
residenziali per 1.000 anziani residenti

029

Db

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenzialiin strutture che
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture ¢
erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

035

disabili

10.2.1 Numero di postiin strutture residenzali che erogano
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di postiin strutture semiresidenziali che erogang|
ai disabill ogni 1.000 residenti

0,12

11

Distrettuale
malati terminali

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

147

12

13

Distrettuale

farmaceutica

Di

12 Percentuale del consumo a

Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT

0,50

13 Numero dirisonanza

specialistica_|magnetica per 100 residenti

14

Distrettuale
salute

059

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

17,08

15

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

115,25

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid

lenti 1

3,09

15.3 Tasso diaccessi ditipo medico (standardizzato per eta) ps
1.000 residenti

05

20,65

Ospedaliera

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

Ospedaliera

18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in matemita di Il vello o|
[comungue con >=1000 parti

27,90%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita dil ivello o
con <1000 parti

0,50

29,10%

182 diparti pre-t (22-31 settiman|
gestazione) avvenutiin punti nascita senza UTIN

Ospedaliera

0,61

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

21

Emergenza

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per la maggior parte degli indicataglativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Si rilevano delle criticita
1 nel livello di assistenza della prevenzione,e r | 6 i Rraghorzeomet do persone che ha
effettuato tet di screening di primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina,
mammella, colon retto
1 nel livello distrettualgp er | 0 iNurderodd@bset € per assistenza agl
strutture residenziali per 1.000 anziani residenti
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REGIONE SICILIA

La valutazione finalger il 201, si attesta per la Regior&cilia su un punteggigari a I3 che
secondo i parametri di riferimentesdati dal Comitato Lea (rang@51 225; positivo a 160jisulta
positivoe intendenziale incrementgspetto al trend considerato.

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

80

70

2010 2011 2012 2013 2014

Intervallo
%160
%130 e < 160
<130

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso)

Adempiente
Adempiente con impegno su alcuni indicatori
Critica

Valutazione (a partire dall'anno 2015)

2015 2016 2017 2018 2019

Intervallo

Adempiente O 160 o

Inadempiente

compr eso

< 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

tra 140 160 e nessun indicatore cr

Di sequito si riportaoi IRofs o Head AeGr i gl i a

LEAO per | danno 201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoted i ndi cattos® e8 02N ecinqué ann o

2

anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziaiesa ancheuella relativa al dato mancantgrato o carentégrigio). Per ogni

settore, |l a posizione e il colore

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferinoeal loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degli aspetti mordtdrdtio i nt er no

del | 6eti chett a crescentidecrtitita (Wal giadlo, al i ndi vi
de

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione inddlasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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SICILIA_G riglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo

Scostamento rilevante ma in migliorame
3

Scostamento non accettabile 0

Validita

del dato
1

Prevenzione

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

Pitr diuna < 92%

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

92,20%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

59,40%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, mamm
colon retto

score =5

3.2 Indicatore

sugli stili di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (1C95%): 41,5/
(38,08 i 45,10)
valore atteso 20
47,3)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (1C95%): 45,0}
(4314 - 46,89)

valore atteso 2012 (IC95%): 46,5 (43
49,1)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 di unita locali sul totale da

4,21%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOS bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

100%, prev. 1.24% in diminuzione 50%

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam(
i, trend della e dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegna il di inferiore)

04

>80% di inserimenti in SANAN

99,75%, prevalenza 2,36 % in diminuzion{

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controlii delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azie

i per anagrafe prina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controlio|
fisultanti da check list 7,43

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RINIR)
farmaci, sostanze ilecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp
programmati

98,60%

6.2 CONTROLLTANATITICT NELLE FAST DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENT!: attuazione delfAccordo Staf
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid
i controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controll analitici minimi effettuati per ciascuna mg

o o

nelle

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degii alimenti veget
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

O 100% nelle cat
olio, vino; perla classe degli ortag
pari al 99%

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
(< 18annj) per:asma e

159,34

7.2 Tasso
adulta (O 18

(per 100,000 ab.) in
anni) per: compl

cardiaco

279,12

diabete, BPCO e

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

2,86n i

trattagm in ADI

Distrettuale

9.1 Numero di
in strutture

posti equival
per 1.000 anziani residenti

117

anziani

9.2 Numero di posti per

per 1.000 anziani residenti

assi

0,29

D

1011 Numero di posti equivalenti residenzialiin strutture che
erogano ai disabil ogni 1.000 residenti

0,59

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture ¢

0,35

disabili

erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

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

0,12

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

Distrettuale

malati terminali

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore
100)

Distrettuale

12 Percentuale del consumo a

al PHT

Di

Definite Die) dei farmaci

specialistica

Distrettuale
salute

13 Numero
magnetica per 100 residenti

li di risonanza

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale_per

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario € diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 residenti 1

153 Tasso diaccessi di tipo medico (standardizzato per et) pi
1.000 residenti

05

Ospedaliera

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

Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il ivello o
comunque con >=1000 parti

29,60%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di | ivello o
con <1000 parti

0,50

27,6%

182 diparti P (22-31 settiman|
gestazione) avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

7,4%

Ospedaliera

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

66,22%

21

Emergenza

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

19
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Nel | 6 a9nelcomplésida Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per la maggior parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza didtitgale e ospedaliera.

Sirilevano delle criticita nel livelloda s si st enza dell a prevenzi one,
9 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano,
epatite B, pertosse, Hib

Per il livello di assistenza distrettuale, le criticita sono relative agli indicatori
1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che erogano assistenza ai disabili ogni
1.000 residenti
1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano assistenza ai disghiliL.000 residenti

Nell 6assi stenza ospedaliera: l e criticit”™ si r
1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque cb@80parti.
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REGIONE TOSCANA

La valutazione finalger il 2010, si attesta per IRegioneToscanasu un punteggigari a 22 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo a 160) risulta

ampiamentgositivoedin crescita nel periodo considerato

220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Valutazione (fino all’'anno 2014 compreso) Intervallo

Adempiente 160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130

Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo

2018

Adempiente O 160 o compreso tra 140 - 160 e

nessun

indicatore cr

Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

2019

Di seguito siriprtanoi IRoff o nead fieGri gl i a L&AO

per

21 11 13

/
50,

Toscana
2019

(TR
/f

17

6anno

201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi cattos® eB 02Pecindué anno 2

anelli concentricper quante sono le classi delle soglie di valutaziordysa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégnigio). Per ogni

settore, |l a posizione e il colore dell det i ch et livelli crescentidiecrititita (@a giadlo, al i ndi vi
viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degloagpettia | | 6i nt er no de
regione. I colore del riquadro consente di ricawere la regione in baaéla valutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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TOSCANA_Griglia LEA 2019

Livello di
assistenza

Definizione

Classi di punteggi di valutazione

Peso

Valore normale 9

Scostamento minimo

Scostamento rilevante ma in migliorame
3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
1

Prevenzione

(polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)

1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3

tutte >=95%

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

96,08%

1.3 Copertura vaccinale
(>=65 anni)

per

56,4%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, mam
colon retto

score=13

Prevenzione

3.2 Indicatore composito sugli stil i vita

DATI PASSI
valore osservato 2019 (ICO5%): 32,6|
(31,08 i 34,23)
valore atteso 20
37,5)

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 37,6
(35,87 - 30,44)

valore atteso 2012 (IC95%): 40,9 (37,

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 di unita locali sultotale da

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controliati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controlii ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|
bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevam

i, trend della dei sistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o teritorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il p di inferiore)

04

Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di aziej

icapri per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
% aziende sottoposte a controlil
fisultanti da check list 3,56

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT! DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNIR)
farmaci, sostanze ilecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp)
programmati

99,2%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENT!: attuazione dell'Accordo Staf
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controli analitici minimi effettuati per ciascuna

nelle fasi, . di e

distribuzione"

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENT! DI ORIGINE VEGETALE -
programma diricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibili per finvio allEFSA nei tempi previs

O 100% in tuttle

le

categorie

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in
pediatrica (< 18 anni) per: asma e i

0,59

45,95

7.2 Tasso
adulta (O 18
diabete, BPCO e

(per 100,000 ab.) in
anni) per: compl

cardiaco

059

230,33

Distrettuale
domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6

2,86n i

tratt®0 in ADI

Distrettuale
residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival

11,75

in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti
9.2 Numero di posti per
per 1.000 anziani residenti

assi

14,45

10

Distrettuale
disabili

10.11 Numero di posti equivalenti residenzialiin strutture che
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture
erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

10.2.1 Numero di postiin strutture residenziali che erogano
aidisabili ogni 1.000 residenti

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

11

Distrettuale
malati terminali

11 Posti letto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore|
100)

12

Distrettuale

del consumo a
al PHT

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

13

O

li di risonanza

13 Numero

per 100 residenti

14

Distrettuale
salute

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

1523

Ospedaliera

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

120,83

15.2 Tasso diricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 resid}

flenti 1

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

05

17

Ospedaliera

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

18

Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primari in matemita di Il livello o
comunque con >=1000 parti

234%

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita di [ ivello o
comungue con <1000 parti

18,9%

182 diparti p (22-31 settiman|
avvenuti in punti nascita senza UTIN

121%

19

Ospedaliera

19 Percentuale di pazienti (et 65+) con diagnosi di frattura del
del femore operati entro 2 giomate in regime ordinario

74,90%

21

Emergenza

21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti)
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per gan parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera. Non si registrano criticita.
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REGIONE UMBRIA

La valutazione finalger il 2010, si attesta per la Regiotgmbria su un punteggigari a 21 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo al60) risulta

ampiamentgositiva.

2010 2011 2012 2013 2014

2015

2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo
Adempiente X160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130
Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo
Adempiente O 160 o compreso tra 140 160 e nessun indicatore cr
Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)
. . .. . ~ N ~ . . N ~
Di seqguito si riportaoi IRoff oneo NeGri gl i a L&EAO per | 6danno 201

| IRosBne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatoled i ndi catsos® eB 02Pecindué anno 2
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimiesa ancheuella elativa al dato mancante, errato o cardgtegio). Per ogni

settore, | a posizione e il <colore

del | 6eti chet t a crescentidecrtitita (dal giadlo, al i ndi vi

viola al rosso, secondo labilla 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero degli aspetti menitofatb i nt er no d e
regione. I colore del riqguadro consente di riconoscere la regione indliasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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UMBRIA

_Giriglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

95,19%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=13

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 34,3
(31,56 i 37,20)
valore atteso 20
44,0)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 37,5
(35,08 - 39,95)

valore atteso 2012 (IC95%): 41,7 (35
47,6)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia

dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

trend della dei sistemi
informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogene|
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:
se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check ist 3,32

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

98,80%

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione dellAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concemente Linee guid|
il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004
Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

Percentuale di controlii analitici minimi effettuati per ciascuna mg

nelle fasi, di”| e

"distribuzione".

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

>100% per le categorie frutta e
ortaggi:é pari al 20% per la classe de
cereali. Non sono pervenuti campion
olio e vino

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

059

125,00

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 anni) per: compl

cardiaco

059

306,65

diabete, BPCO e

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt 802 in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

24,89

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

Distrettuale

12 Percentuale
Definite Die) dei farmaci

del consumo a
i al PHT

0,50

DO

13 Numero

dirisonanza

059

7,38

per 100 residenti

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

1961

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

130,47

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

18,1%

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

62,04%

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

22
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Nel complesso la Regione raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento, per la maggior
parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita pubblica,
assistena distrettuale e ospedaliera.

Si rileva, tuttavia, una criticita nel livello di assistenza della prevenZiaeita alimentare)
1 Contaminanti negli alimentdi origine vegetale programma di ricerca di residui di fitosanitari
degli alimenti vegetali gbelle 1 e 2 del DM 23/12/19923)ercentuale dei campioni previsti i culi
esiti sono resi disponibili per l'invio allEFSA nei tempi previstil00% per le categorie frutta e
ortaggi; 20% per la classe dei cereali. Non sono pervenuti campioni di oliogs 90 % i n
tutte le categorie previste dal DM).
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REGIONE VENETO

La valutazione finalger il 2019, si attesta per la Regionéenetosu un punteggigari a 22 che
secondo i parametri di riferimento fissati dal Comitato Lea (raB§é 225; positivo al60) risulta
ampiamente positive inmiglioramento rispetto al trentbnsiderato

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Valutazione (fino all'anno 2014 compreso) Intervallo
Adempiente K160
Adempiente con impegno su alcuni indicatori %130 e < 160
Critica <130
Valutazione (a partire dall'anno 2015) Intervallo
Adempiente O 160 o compreso tra 140 160 e nessun indicatore cr
Inadempiente < 140 o compreso tra 140 - 160 con almeno un indicatore critico (con punteggio di valutazione <3)

. . .. . ~ N ~ . . N ~

Di seqguito si riportaoi IRof orleod fieGri gl i a LE&EAO per | 6anno

201

| |Rosiine" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari peso del singolo indicatofe! 6i ndi cattos®eB o2MPecinduéanno 2
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutaziawtesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégigio). Per ogni

settore,lapaszi one

e

colore

del |l 6etichetta

consentono di

liticital (da¥ giatouah r e

fac

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolaopreldegli aspetti monitorati | | 6i nt er no de
regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione inddlasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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VENETO_Griglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo
6

rilevante ma in

3

Scostamento non accettabile 0

Validita del dato
-1

1 Prevenzione

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

tutte >=95%

1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di

95,09%

vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)
1.3

Copertura vaccinale

(>= 65 anni)

per

53,9%

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di

livello, in un per cervice uterina, man
colon retto

score=15

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATIPASSI

valore osservato 2019 (IC95%): 36,7
(34,98 i 38,54)
valore atteso 20
415)

DATIISTAT

valore osservato 2019 (IC95%): 34,4
(32,85 - 36,06)

valore atteso 2012 (IC95%): 35,8 (28]
43,1)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

4 diunita locali sultotale da

5,80%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALLUOMO - Efficacia
dei controlli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina,|

trend della dei sistemi
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controlii sierologici, si
assegna il di inferiore)

bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevamy
e

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel

Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per

per anagrafe ovicap
previsto dal Regolamento CE 1505/06

fispetto al 3%

prevenzione dela salute animale ed umana: percentuale di azie|

100% -
9% aziende sottoposte a controllo|
risultanti da check ist 3,28

6 Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp|
programmati

6.2 CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: attuazione delfAccordo Stat
Regioni del 10 novembre 2016, rep 212, concernente Linee guid

Capitolo 15 e ripartizione dei controlli su base regionale (nota
DGISAN n. 15168 del 12/4/2017).

nelle fasi,
"distribuzione”.

il controllo ufficiale ai sensi dei Regolamenti 882/2004 e 854/2004

Percentuale di controlli analitici minimi effettuati per ciascuna mg
div e

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma diicerca di residui di fitosanitari degli alimenti vege
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre
cui esiti sono resi disponibil per finvio allEFSA nei tempi previs

>100% nelle categorie frutta, ortag
cereali, olio; nella categoria vino par
90%

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

56,38

7.2 Tasso i (per 100000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

304,99

Distrettuale
8 domiciliare
anziani

8 Percentuale di anziani O 6§

2386n i

tratt &84 in ADI

Distrettuale
9 residenziale
anziani

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

22,58

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

28,41

Distrettuale
disabili

10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture che
lerogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

059

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenzialiin strutture ¢|
lerogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti

035

10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
i ai disabill ogni 1.000 residenti

012

10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che erogan
assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

Distrettuale

0,12

1,46

11 Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore]

malati terminalif 100)

147

158

Distrettuale

12 Percentuale del consumo a
Definite Die) dei farmaci i al PHT

0,50

82%

DO

13 Numero dirisonanza

per 100 residenti

059

Distrettuale

15  |Ospedaliera

salute mentaleresidenti

14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per

117

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diumo) standardizz]
per 1.000 residenti

15

15.2 Tasso diricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 resid

fenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

17 Rapporto tra ricover attributi a DRG ad alto rischio di
(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov

attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18 | Ospedaliera

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of
comunque con >=1000 parti

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita dil livello o

0,50

181%

comungue con <1000 parti
182 di parti pi (22-31 settiman|
avvenutiin punti nascita senza UTIN

0,61

10,7%

19 |Ospedalira

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

21 |Emergenza

69,97%

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

18
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Nel | 6 a9nelcomplésio la Rgone raggiunge valori adeguati, entro i parametri di riferimento,
per gran parte degli indicatori relativi ai tre livelli di assistenza prevenzione collettiva e sanita
pubblica, assistenza distrettuale e ospedaliera.

Sirilevano delle criticita nel iMoo di as si st enza dell a prevenzione,
M Copertura vaccinale per vaccinazione antinf|
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REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA

Di seguito siriportaoi IRofoneo e |l a AGri Pl i a LEAO per 1 6dann

13 11 10.2:%

I IRosBne" 202 si compone di 33ettori crcolari di ampiezza pari al peso del singolo indicafole 6 i ndi catsos® e o2NPecindué anno 2
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimtesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégigio). Per ogni
settore, | a posizione e il colore dell deti chet t a crescentidecrititita @a giatlo,al i ndi vi
viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampletzttore circolare) nel novero degli aspetti monitaadti| 6 i nt er no de
regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indilasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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Friuli Venezia Giulia_Griglia LEA 2019

Livello di
assistenzal

Definizione

Peso

Classi di punteggi di valutazione

Valore normale 9

Scostamento minimo

rilevante ma in

Scostamento non accettabile 0

Prevenzione

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

tutte > 92%

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

92,49%

1.3 Copertura vaccinale
(>= 65 anni)

per

60,7%

Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di p

ivello, in un per cervice uterina, mamm
colon retto

score=15

3.2 Indicatore

sugli stil di vita

DATI PASSI
valore osservato 2019 (IC95%): 33,64
(35,93 i 41,34)
valore atteso 20
44,2)

DATIISTAT
valore osservato 2019 (IC95%): 34,0f
(32,08 - 36,05)

valore atteso 2012 (IC95%): 40,8 (30)
50,6)

Prevenzione
salute nei
luoghi di
lavoro

diunita locali sultotale da

5,3%

5.1 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina -
(percentuale di allevamenti controllati per TBC bovina e trend d
prevalenza; le regioni con status sanitario non omogeneo per
territorio, vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

ul

5,2 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia
dei controli ufficiali per il contrasto alla BRUCELLOS! ovicaprina,
bovina e bufalina. OM 28 maggio 2015 - (percentuale di allevar

i, trend della e deisistemi

informativi; Nota 1: le regioni con status sanitario non omogenel
per specie o territorio, vengono valutate con i criteri previsti pe|
non ufficialmente indenni - Nota 2:

se risultano inseritiin SANAN <80% dei controli sierologici, si
assegna i jo di ione immedi inferiore)

Mantenimento della qualifica di Ul

5.3 ANAGRAFI ANIMALI - Controli delle popolazioni animali per
prevenzione della salute animale ed umana: percentuale di azie|

per anagrafe ovicaprina rispetto al 3%
previsto dal Regolamento CE 1505/06

100% -
% aziende sottoposte a controlio
risuktanti da check list 3,11

Prevenzione

6.1 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE -
attuazione del Piano Nazionale per la ricerca di Residui (RNIR)
farmaci, sostanze illecite e contaminanti negli alimenti di origine
animale: percentuale dei campioni analizzati su totale dei camp
programmati

>100%

6.2 CONTROLLI SANITARI SVOLTI NELLE FASI DI
PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI: con
IAccordo Stato Regioni del 10 novembre 2016 & stata approvat
linea guida sui controli ufficiali che modifica la base normativa d
riferimento dellindicatore 6.2 della Griglia LEA.

Indicatore sospeso per fanno 2019

6.3 CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE -
programma di ricerca di residui di fitosanitari degli alimenti veget]
(tabelle 1 e 2 del DM 23/12/1992); percentuale dei campioni pre»
cui esiti sono resi disponibili per linvio allEFSA nei tempi previs

Maggiore del 100% in tutte le categ

rie

7.1 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in

pediatrica (< 18 anni) per: asma e gastroenterite

059

81,71

7.2 Tasso (per 100.000 ab.) in
adulta (O 18 per: compl
diabete, BPCO e

anni)
cardiaco

059

305,22

Distrettuale
domiciliare
anziani

Percentuale di anziani O 65

n 835

rattatizighn ADI

Distrettuale

9.1 Numero di posti equival
in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti

117

2743

anziani

9.2 Numero di posti per assi

per 1.000 anziani residenti

029

2482

Distrettuale
disabili

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

059

0,76

10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in strutture c|
erogano assistenza ai disabil ogni 1.000 residenti

035

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

012

10.2.2 Numero di postiin strutture semiresidenziali che erogan
aidisabili ogni 1.000 residenti

012

Distrettuale
malati terminali

Postiletto attiviin hospice sul totale dei deceduti per tumore ()
100)

147

Distrettuale

del
al PHT

Percentuale
Die) dei farmaci

consumo annu

75%

D

Numero dirisonanza

per 100 residenti

Distrettuale
salute

Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale per 1.

14,09

15

15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario € diumo)
per 1.000 residenti

122,41

Ospedaliera

15.2 Tasso di ricovero diumo ditipo diagnostico per 1.000 residenti 1

153 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per eta) p:
1.000 residenti

05

7083

Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di

(alleg. B Patto perla Salute 2010-2012) e ricov
attribuiti a DRG non a rischio diinappropriatezza in regime ordin|

18.1.1 Percentuale parti cesarei primariin matemita di ll ivello of

con >=1000 parti

Ospedaliera

18.1.2 Percentuale parti cesarei primari in matemita di | ivello o
con <1000 parti

16,3%

182 diparti p
nascita senza UTIN

avvenutiin pu

19,4%

Ospedaliera

Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del col
femore operati entro 2 giomate in regime ordinario

68,53%

21

Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minut)
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PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO

Di seqguito siriportaoi IRofoneo e | a AGri Pl i a LEAO per | 6ann

I IRosbne" 202 si compone di 33ettori circolari di ampiezza pari al peso del singolo indicatole6 i nedbi2c ats@s pes o Pecindué anno 2|
anelli concentrici per quante sono le classi delle soglie di valutazimtesa anchejuella relativa al dato mancante, errato o carégigio). Per ogni
settore, | a posi zi on e omdiindividear facimente duatl di férza {colaehverde} edivelli aesceri mitcriticita (dal giallo, al

viola al rosso, secondo la tabella 2.2.) in riferimento al loro peso (ampiezza del settore circolare) nel novero deglbapettia | | @™o deltae r

regione. I colore del riquadro consente di riconoscere la regione indilasealutazione finaléverde = adempiente; rossarradempiente
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