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Il Programma Operativo 2022-2025 ¢é il quinto da quando la Regione Calabria € in regime di
commissariamento, sottoscritto con I'accordo per il Piano di Rientro nel rispetto delle direttive e
sotto la sorveglianza dei Ministeri competenti ed il primo, con la peculiarita di prevedere quanto
riportato dall’art. 6 del Decreto Legge del 10 novembre 2020 n. 150."

La proposta di Piano attuale, pur proseguendo la programmazione del precedente triennio 2019-
2021 (DCA 57/2020) in relazione ad alcuni aspetti non realizzati tiene conto dello scenario del
tutto mutato per la sopravvenienza dell’evento pandemico da Covid-19, ancora oggi incombente
e che rischia di trasformarsi in un fatto endemico, con il quale, quindi, confrontarsi ancora nel
tempo.

In relazione a quanto sopra, la Regione Calabria ha adeguato la propria legislazione sanitaria in
linea alla normativa nazionale, mediante I'adozione di appositi provvedimenti tra cui, per ultimo, la
proposta di Programma Operativo gestione emergenza Covid.?

Pertanto, al decision maker si impongono una serie di riflessioni nellimpostazione di un
programma sanitario appropriato/adeguato a sostenere il post-Covid, tenendo in considerazione i
nuovi scenari imposti dalla patologia pandemica e delle refluenze negative sulla salute della
popolazione rispetto a patologie considerate fino a qualche tempo fa sotto controllo che hanno
ripreso corpo per effetto della riduzione delle prestazioni nei diversi setting assistenziali (ricoveri
ordinari, diurni, attivita ambulatoriali, etc.). Tali argomentazioni trovano conferma nei documenti
delle diverse istituzioni governative e scientifiche® e nei rapporti sul coordinamento della finanza
pubblica dell'ultimo biennio®.

In presenza di questo scenario € essenziale che il Programma Operativo valorizzi tre componenti
fondamentali per I'organizzazione quali: (i) le Persone, Formazione, Change Management, (ii) i
Sistemi Informativi, e (iii) I'attuazione del Programma Operativo.

Le Persone, Formazione, Change Management

Per consentire un effettivo sviluppo di competenze occorre programmare adeguati percorsi
formativi orientati al change management che passino necessariamente anche attraverso un
virtuoso utilizzo del turnover generazionale e consentendo l'ingresso di professionalita che siano
motivate verso metodi di lavoro e tecnologie innovative.

1 Decreto Legge del 10 novembre 2020 n. 150 - Art. 6 Contributo di solidarieta e finanziamento del sistema di programmazione e

controllo del Servizio sanitario della regione Calabria

. Comma 1. Al fine di supportare gli interventi di potenziamento del servizio sanitario regionale stante la grave situazione
economico-finanziaria e sanitaria presente nella regione Calabria, &€ accantonata a valere sulle risorse finalizzate all’attuazione
dell'articolo 1, commi 34 e 34 -bis , della legge 23 dicembre 1996, n. 662, e successive modificazioni, per ciascuno degli anni
2021, 2022 e 2023, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, la somma di 60 milioni di euro in favore della regione stessa.

e Comma 2. L'erogazione della somma di cui al comma 1, € condizionata alla presentazione e approvazione del proramma operativo
di prosecuzione del Piano di rientro per il periodo 2022-2023 e alla sottoscrizione di uno specifico Accordo tra lo Stato e le Regioni
contenente le modalita di erogazione delle risorse di cui al comma 1.

2 Per fronteggiare 'emergenza COVID, i fondi stanziati per la Regione Calabria, utilizzabili nel’anno 2020 sono in totale pari a 116,7

€/min, di cui 115,1 €/mIn a valere sul FSN e 1,6 €/min riferiti all’Art. 20 della Legge n. 67/1988 in materia di edilizia sanitaria. |l dettaglio

del finanziamento della voce dei Contributi FSR & cosi composto:

- 21,1 €/min, previsti dall’Art. 1 del DL n. 14/2020;
- 23,9 €/min, previsti dagli Artt.1 e 3 del DL n. 18/2020;
- 54,7 €/min, previsti dal DL n.34/2020;

- 15,3 €/min, previsti dal DL 104/2020.

3 Documento di indirizzo e di raccomandazioni per garantire la continuita di cura dei pazienti oncologici, cardiologici ed ematologici.
AGENAS in collaborazione con FOCE, marzo 2021.

4 Rapporti sul coordinamento della finanza pubblica anni 2020 e 2021 — Corte dei Conti.
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Tale aspetto riguarda non solo 'ambito amministrativo-gestionale fortemente depauperato in
termini quali-quantitativi ma anche e soprattutto 'ambito sanitario, laddove I'attrattivita del sistema
e fortemente legata alla capacita dei professionisti delle diverse discipline di fornire prestazioni
sanitarie al passo con i tempi e in continuo aggiornamento.

Pertanto, bisogna prevedere ed incentivare col presente Programma Operativo l'utilizzo di forme
assunzionali, consentite dalla normativa vigente, che tengano conto dell’effettiva e dimostrata
esperienza professionale, per un miglioramento dell’offerta sanitaria, in termini di erogazione dei
LEA, cosi riducendo quanto piu possibile i fenomeni di migrazione che, allo stato, rappresentano i
principali punti di criticita del SSR.

Sistemi Informativi

L'esito del Programma Operativo, ma in generale di una buona programmazione sanitaria,
dipende, inoltre, dal funzionamento di un efficiente Sistema Informativo Regionale (SEC-SISR) ed
aziendale che, ad oggi, presenta forti criticita.

Pur trovandoci, infatti, in presenza di un sistema informativo rinnovato e con ampi margini di
implementazione, occorre superare la logica della frammentazione delle competenze tra i livelli
regionali e, a sua volta, con il livello aziendale.

Per il raggiungimento di tale obiettivo occorre procedere ad una condivisione all'interno del
macrosistema regionale, accompagnata da percorsi informativi e formativi all’interno delle Aziende
Sanitarie per rendere omogenea l'interazione operativa finalizzata ad una regolare produzione di
flussi e dati collegati alle attivita sanitarie e quanto mai indispensabili per un corretto controllo di
gestione basilare nelladozione di tutte le “buone pratiche” in termini di attivita corrente e di
programmazione.

Attuazione del Programma Operativo

Per superare le criticita descritte in premessa, € quanto mai necessario garantire continuita alla
governance regionale ed aziendale, consentendo unitarietd e condivisione d’azione nelle sue
diverse componenti cosi da evitare spezzettamenti afinalistici.

Tale indispensabile condizione € l'unica che pud consentire una realizzazione degli obiettivi e
delle azioni del Programma Operativo in tempi realistici.

La Calabria si estende su una superficie di 15.080,27 Km?, con una netta prevalenza nel proprio
ambito di aree montuose e collinari: la montagna si estende, infatti, per circa il 40% del territorio
che, per un altro 50%, & di tipo collinare; la pianura occupa solamente il 10% della superficie
regionale.

La popolazione residente, al 1° gennaio 2021, & pari a 1.877.728, in lieve calo rispetto all’anno
precedente (1.894.110) e rappresenta il 3,17% della popolazione italiana alla stessa data. Gli over
65enni, pari a 424.750, rappresentano il 22,6%, mentre i giovani rappresentano il 12,9% della
popolazione residente.
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TABELLA 1: POPOLAZIONE RESIDENTE PER SINGOLA PROVINCIA E PER SESSO — REGIONE CALABRIA

Maschi Femmine Totale % sulla popolazione
residente regionale
CALABRIA 919.061 958.667 1.877.728
Cosenza 335.162 349.624 684.786 36,5%
Catanzaro 168.755 177.759 346.514 18,5%
Reggio Calabria 256.549 270.037 526.586 28,0%
Crotone 82.692 83.925 166.617 9,0%
Vibo Valentia 75.903 77.322 153.225 8,0%

Fonte — Istat, 01/01/2021
Di seguito si riportano alcuni tra i principali indicatori demografici.

TaBELLA 2: PRINCIPALI INDICATORI DEMOGRAFICI

Tasso di natalita (per mille abitanti) - anno 2020 7.4 6,8
Tasso di mortalita (per mille abitanti) - anno 2020 11,3 12,6
Speranza di vita alla nascita (totale) - anno 2020 (dato stimato) 82 82
Indice di vecchiaia (valori percentuali) - al 1° gennaio 2021 (dato stimato) 175 1841
eta media della popolazione - al 1° gennaio 2021 (dato stimato) 452 46
Fonte — Istat

Il disagio geo-morfologico

La Regione ha caratteristiche geo morfologiche di particolare difficolta che contribuiscono allo
svantaggio socioeconomico e allo spopolamento. La DGR 215 del 05/06/2018 ha aggiornato la
strategia delle aree interne classificando 324 Comuni tra quelli riconosciuti a livello nazionale (58)
e quelli classificati a livello regionale (266) con una popolazione interessata di quasi un milione di
abitanti.

FiIGURA 1. LA STRATEGIA - AREE INTERNE IN CALABRIA

STRATEGIA AREE INTERNE N. Comuni g;)?:#a;glnle) Superficie Kmq
Strategia Regionale Aree Interne - SRAI 266 879.299 9.743,79
Strategia Nazionale Aree Interne - SNAI 58 104.175 2.296,81

TOTALE 324 983.474 12.040,60
Fonte: DGR 215/2018
9
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Lo studio recato dalla DGR afferma che “appare evidente che la tenuta demografica e socio-
economica dellestesa porzione di territorio calabrese classificabile come marginale e in
spopolamento (nelle diverse gradazioni dei fenomeni) dipende anche dalle politiche pubbliche che,
ai diversi livelli amministrativi e istituzionali (comunitario, nazionale, regionale, locale), si &€ in grado
di definire, costruire e realizzare, in un quadro integrato e coerente d’azione pubblica e di
mobilitazione delle capacita dei territori”.

FIGURA 2. LA GEOGRAFIA DEI COMUNI CALABRES|I SECONDO LA CATEGORIA VANTAGGIO

=== EonTE: DGR 215/2018

Altro elemento caratterizzante la regione Calabria riguarda lo svantaggio sociale ed economico
della popolazione calabrese riferibile, ad esempio, alla scarsa istruzione, alla carenza di lavoro e
alle condizioni abitative e familiari disagiate, parametri riconducibile all'indice di deprivazione, che
da molti studi viene collegato alla maggiore domanda di servizi sanitari, soprattutto a carico del
servizio sanitario pubblico.

1.2.2 | Livelli Essenziali di Assistenza (LEA)

Sulla base dei dati provvisori per l'anno 2019, considerato lindicatore complessivo del
monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) che riassume in modo aggregato lo stato di
adempienza nei vari livelli di assistenza; la qualita dei servizi resi in Calabria risulta essere in
peggioramento con un punteggio pari a 125° (162 nel 2018), attestandosi inadempiente secondo la
“Griglia” LEA.

5 Una regione & considerata adempiente se presenta un punteggio 2160 o compreso tra 140 e 160 senza alcun indicatore al di sotto della soglia

definita critica; mentre € inadempiente se il punteggio complessivo & <140 o compreso tra 140 e 160 ma con almeno un indicatore critico.

10

Regione Calabria



Adempimenti LEA — anno 2019

Descrizione Paragrafo di rifermento
Adempimento Esito 2019 per il superamento della
Adempimento criticita
C.1 Obblighi informativi economici Inadempiente 6. Contabilita Analitica
C2-C3 Obblighi |nformat|\'/|‘ statistici - Inadempiente 2.2 Govgrpance dei Flussi
Completezza e qualita Informativi
Monitoraggio ex post delle
C5 prestazioni incluse nel flusso Inadempiente 2.2 Governance dei Flussi
) informativo ex art. 50 della Legge P Informativi
326/2003
2.2 Governance dei Flussi
Informativi
C.6 Dispositivi medici Adempiente
8.6 appropriato utilizzo dei
dispositivi medici
Sistema  informativo  per il . .
Cc.7 monitoraggio dell'assistenza Adempiente lzﬁfzorcr;ﬁ;ﬁ\:rance dei Flussi
domiciliare (NSIS-SIAD)
Sistema  informativo  per il
cs8 monitoraggio dell'assistenza Adempiente 2.2 Governance dei Flussi
’ residenziale e semiresidenziale P Informativi
(NSIS-FAR)
Sistema  informativo  per |l
c.9 monitoraggio dell'assistenza Adempiente 2.2 Governance dei Flussi
’ erogata presso gli  hospice P Informativi
(HOSPICE)
C.10 Sistema informativo per salute Adempiente 2.2 Governance dei Flussi
: mentale (NSIS-SISM) P Informativi
Sistema informativo per la . .
C.11 dipendenza da sostanze Adempiente fﬁfZOS;);/t(ia\Tance dei Flussi
stupefacenti (NSIS-SIND)
Sistema  informativo  per il . .
C.12 monitoraggio dell'assistenzain Adempiente fﬁ?oﬁ?;ﬁ\:rance dei Flussi
emergenza-urgenza (NSIS-EMUR)
Copertura e qualita dei flussi
informativi comunitari e nazionali in . 15.1 Sanita veterinaria e
C.13 . s o Inadempiente ; .
tema di sanitd veterinaria e Sicurezza alimentare
alimenti
8.1 Trasmissione dei dati e
Flussi informativi relativi alla . analisi della qualita dei
C.14-C.15 farmaceutica Adempiente flussi NSIS

Regione Calabria
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C.16 Momtoragglo o grandi Adempiente 2.2 Govgr.nace dei flussi
apparecchiature sanitarie informativi
E Mantenimento erogazione dei LEA Inadempiente Vedi tabelle NSG
10.2 Analisi dei posti
F Assistenza ospedaliera Adempiente letto e del tasso di
occupazione
Inadempiente 17. Attuazione Del Piano
H Liste d'attesa Richiesta di Nazionale Governo Liste
chiarimenti/integrazioni | D'attesa
Inadempiente
| Decadenza automatica Direttori ) 3. Gesti del |
Generali Documentazione non | 9- €stione del personale
pervenuta
o Inadempiente 2.2 Governace dei flussi
J Tessera sanitaria inf o
In attesa di relazione | informativi
L Controllo spesa farmaceutica Adempiente 8. politiche del farmaco
N Contabilita analitica Inadempiente 6. Contabilita analitica
S Asspten;a domiciliare e Inadempiente 14. Rete territoriale
residenziale
U Prevenzione Inadempiente 1.5'2 Scregnlng oncologici
di popolazione
Inadempiente
Y LEA aggiuntivi Richiesta chiarimenti/ | 10- Rete ospedaliera
integrazioni
Inadempiente
A Vincolo di crescita della spesa per ] 3. Gestione del personale
9 il personale per I'anno 2019 In attesa ﬁj' ) P
documentazione
Riorganizzazione della rete delle
strutture  pubbliche e private 11.4 rete laboratoristica
AK . - L : .
eroganti prestazioni specialistiche pubblica/privata
e di diagnostica di laboratorio
17. Attuazione Del Piano
AM Controllo cartelle cliniche Inadempiente Nazionale Governo Liste
D’attesa
13.4 Rete delle cure
AO Cure palliative e terapia del dolore Inadempiente palliative e terapia del
dolore
AAA Certificazione in merito al_d|V|et.o di Inadempiente
effettuare spese non obbligatorie

Regione Calabria
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AAD Sistema Fascicolo Sanitario Inadempiente 2.2 Governance dei Flussi
Elettronico (FSE) P Informativi

11.3.5 Rete dei Consultori

AAF Percorso nascita Familiari e dei Punti
Nascita
Prevenzione in sicurezza 15.1 Sanita veterinaria e
AAJ alimentare e Sanita pubblica Inadempiente Sicurezza alimentare
veterinaria

Standard per [lindividuazione di
strutture semplici e complesse del

AAM SSN ex art. 12, comma 1, lett. B), Inadempiente 3. gestione del personale
Patto per la Salute 2010-2012
AAT Gioco d'Azzardo Patologico (GAP) Inadempiente 14. rete territoriale
AAV Rete dei centri di senologia Inadempiente 12.1 rete oncologica
Indicatori Griglia LEA —anno 2019
N. L|v_eIIo di Definizione Peso Valore
assistenza
1.1 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo
base (3dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, 1 tutte>=95%
pertosse, Hib)
] 1.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una
1 Prevenzione | gose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR) 03

1.3 Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale

nell’anziano (>= 65 anni) 0.2

2 Proporzione di persone che ha effettuato test di screening
2 Prevenzione | di primo livello, in un programma organizzato, per cervice 1 score=2
uterina, mammella, colon retto

DATI PASSI

valore osservato 2019
(1C95%): 42,26 (39,36 —
45,22)

valore atteso 2012
(IC95%): 45,6 (41,8 —
3 Prevenzione | 3.2 Indicatore composito sugli stili di vita 0,6 49,5)

DATIISTAT

valore osservato 2019
(IC95%): 43,86 (41,65 -
46,07)

valore atteso 2012
(1C95%): 42,1 (39,3 -

13
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44.,9)

Prevenzione
salute nei
4 luoghi di

Lavoro

4 Percentuale di unita locali controllate sul totale da
controllare

0.4

5,47%

5 Prevenzione

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 non omogeneo per territorio,
vengono valutate con i criteri previsti per le non
ufficialmente indenni)

0.4

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

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 allevamenti controllati, trend della
prevalenza e alimentazione dei sistemi informativi; Nota 1:
le regioni con status sanitario non omogeneo, per specie 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 |l
punteggio di valutazione immediatamente inferiore

0.4

94,55%, prevalenza
0,39 in diminuzione

>80% di inserimenti in
SANAN

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

0,1

66,6% - % aziende
sottoposte a controllo
risultanti da check list 2

6 Prevenzione

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

0,3

6.2 CONTROLLI  ANALITICI NELLE FASI DI
PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI:
attuazione dell'Accordo Stato Regioni del 10 novembre
2016, rep 212, concernente 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). Percentuale di
controlli analitici minimi effettuati per ciascuna matrice
alimentare nelle fasi, rispettivamente, di "produzione”

Indicatore sospeso per
I'anno 2019

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 campioni previsti i cui esiti sono resi
disponibili per l'invio all'EFSA nei tempi previsti

0,3

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

7 Distrettuale

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

0,59

103,46

7.2 Tasso ospedalizzazione standardizzato (per 100.000
ab.) in eta adulta (= 18 anni) per: complicanze (a breve e
lungo termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco

0,59

261,05

Regione Calabria
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Distrettuale

g | domiciliare | g percentuale di anziani > 65 anni trattati in ADI 2,35 1,16%
Anziani
9.1 Numero di posti equivalenti per assistenza agli anziani 117 1065
Distrettuale =65 anni in strutture residenziali per 1.000 anziani residenti ’ '
9 residenziale
anziani 9.2 Numero di posti per assistenza agli anziani = 65 anni in
. o oS . 0,29 2,61
strutture residenziali per 1.000 anziani residenti
10.1.1 Numero di posti equivalenti residenziali in strutture 0.59 0.73
che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti ’ ’
10.1.2 Numero di posti equivalenti semiresidenziali in
strutture che erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 | 0,35 0,06
residenti
10 Distrettuale
disabili 10.2.1 Numero di posti in strutture residenziali che erogano
- AT . - ; 0,12 0,66
assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti
10.2.2 Numero di posti in strutture semiresidenziali che 012 0.12
erogano assistenza ai disabili ogni 1.000 residenti ’ ’
Distrettuale . . . . .
. 11 Posti letto attivi in hospice sul totale dei deceduti per
11 malati 1 1,47 1,11
terminali tumore (per 100)

12 Distrettuale | 12 percentuale del consumo annuo (espresso in DDD — 0.50
Farmaceutica | Dosi Definite Die) dei farmaci appartenenti al PHT ’

13 Distrettuale | 13 Numero prestazioni specialistiche ambulatoriali ~di 059 538
Specialistica | Msonanza magnetica per 100 residenti ’ ’
Distrettuale | 14 Numero assistiti presso i Dipartimenti di salute mentale

14 ) ) 1,17 21,31

salute mentale | Per 1.000 residenti
15.1 Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) 15 122 39
standardizzato per 1.000 residenti ’ ’

15 Ospedaliera 15._2 Ta§so di ricovero diurno di tipo diagnostico per 1.000 1

residenti
15.3 Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per
. - ; 0,5 62,26
eta) per 1.000 residenti
17 Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
17 Ospedaliera mapprqpna_tez_zg (alleg. B Patto. per la Sglute 2019-2012).e 25 0.13
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in
regime ordinario
18.1 .1 Percentuale parti cesarei primari in maternita di Il 1
livello o comunque con >=1000 parti
18 Ospedaliera ‘!8.1.2 Percentuale parti cesarei primari in maternita di | 0.50 29 60%
livello o comunque con <1000 parti
0,61 17,00%

18.2 Percentuale di parti fortemente pre-termine (22-31

Regione Calabria
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settimane di gestazione) avvenuti in punti nascita senza

UTIN
19 Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura

19 Ospedaliera | del collo del femore operati entro 2 giornate in regime | 1,5 35,53%
ordinario

21 Emergenza 21 Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (minuti) 1 22

Legenda Classi di punteggi di valutazione:

Valore normale 9; ; Scostamento rilevante ma in miglioramento 3;
Scostamento non accettabile 0; Validita del dato -1.

Nellanno 2019 si rilevano delle criticita nel livello di assistenza della prevenzione, ed in
particolare:

o nellarea screening per lindicatore Proporzione di persone che ha effettuato test di
screening di primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina, mammella,
colon retto, come gia rilevato dal 2012.

¢ nella sanita animale e alimentare per gli indicatori MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il contrasto alla TUBERCOLOSI bovina;
MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - Efficacia dei controlli ufficiali per il
contrasto alla BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina; ANAGRAFI ANIMALI - Controlli
delle popolazioni animali per la prevenzione della salute animale ed umana;
CONTAMINANTI NEGLI ALIMENTI DI ORIGINE VEGETALE.

Per il livello di assistenza distrettuale, le criticita sono relative all’'indicatore:
e Percentuale di anziani = 65 anni trattati in ADI
Per I’assistenza ospedaliera ¢ critico I'indicatore:
e Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque con <1.000 parti.

Il punteggio molto basso e in peggioramento rispetto al’anno precedente € dovuto in particolar
modo alle carenze informative quali l'insufficienza della qualita dei flussi informativi STS.24,
HSP.12 e HSP.13 e della copertura del flusso informativo CEDAP.

16
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Indicatori NSG — 2018 — 2019

Le criticita riscontrate nel’lambito della Griglia LEA trovano riscontro negli esiti della sperimentazione NSG sugli anni 2018 e 2019.

Area Prevenzione

Paragrafo di rifermento

2018 2019 per il superamento della
criticita

P01C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) 100 100
P02C - Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia 72 64 77 39
(MPR) ’ ’

S o . . L 15.1 Sanita veterinaria e
P10Z - Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione degli animali : :

) - . . > T s . o 46,35 26,04 Sicurezza alimentare

da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino ’
P12Z - Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare
riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli 100 95,28
alimenti di origine animale e vegetale
P14C - Indicatore composito sugli stili di vita (ISTAT) 62,32 56,14
P15C - Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma 5 268 15.2 Screening oncologici
organizzato, per cervice uterina, mammella, colon retto ' di popolazione
Punteggio complessivo 64,03 59,90
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Area Distrettuale con DO3C*

Paragrafo di rifermento per il

2018 2019 superamento della criticita
D03C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta (= 18 anni) per: complicanze (a breve e lungo
: . . . . . 100 100
termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco
2.4.1 Definizione delle regole di
D09Z - intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 98,56 28,89 gestione ed utilizzo dei flussi
informativi
D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di 0 99.62
prestazioni di classe B. ’
D14C - Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antibiotici 35,13 42,42 8. Politiche del farmaco e dispositivi
D227 - Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) 17,69 6,97 14. LA RETE TERRITORIALE
D27Z - Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per patologie psichiatriche. 70,65 82,96
D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa 20.4 17.12 13.4 Rete delle cure palliative e
di tumore ' ' terapia del dolore
D33Z - es. Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla 14. LA RETE TERRITORIALE
. . ; o . ix 43,44 48,18
popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita di cura).
Punteggio complessivo 58,44 55,50
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Area Distrettuale con D04C*

Paragrafo di rifermento per il

2018 2019 superamento della criticita
D04C - Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in eta pediatrica (< 18 anni) per asma e 100 100
gastroenterite
2.4.1 Definizione delle regole di
D09Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 98,56 28,89 gestione ed utilizzo dei flussi
informativi
D10Z - Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorita B in rapporto al totale di 0 99.62
prestazioni di classe B. ’
D14C - Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antibiotici 35,13 42,42 Si.spoZi?iI:/tiIChe del  Farmaco e
D227 - Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) 17,69 6,97 14. LA RETE TERRITORIALE
D277 - Percentuale di ricoveri ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per patologie psichiatriche. 70,65 82,96
D30Z - Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa 20.4 17.12 13.4 Rete delle cure palliative e
di tumore ’ ' terapia del dolore
D33Z - es. Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla 14. LA RETE TERRITORIALE
. . . o . o 43,44 48,18
popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensita di cura).
Punteggio complessivo 58,44 55,50

*Indicatori DO3C e D04C da inserire nel CORE ad anni alterni.

19




Area Ospedaliera

Paragrafo di rifermento

2018 2019 per il superamento della
criticita
HO1Z - Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato per 1000 residenti 100 100
HO02Z - Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con 0 0
volume di attivita superiore a 135 interventi annui
HO04Z - Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri
o RPN . : , L 100 100
attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
HO5Z - Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni 35,63 43,54
H13C - Percentuale di pazienti (eta 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati 20 77 2109 10.3 Analisi degli esiti
entro 2 giornate in regime ordinario ’ ’
H17C - H18C - % di Parti cesarei primari in strutture con meno o piu di 1.000 parti all'anno 26,91 19,97 12'1. rete .consulton e dei
punti nascita
Punteggio complessivo 47,22 47,43
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La complessita del fenomeno della mobilitd suggerisce di analizzare motivazioni o le circostanze
che conducono alla scelta di ricevere assistenza sanitaria in un territorio differente da quello di
appartenenza. A tal fine, per l'analisi della mobilita sanitaria & stato necessario suddividere le
principali in due macro categorie: evitabile ed accettabile. Inoltre, al fine di non sovrastimare il
fenomeno della mobilita, sono stati esclusi dalle SDO tutti quei ricoveri caratterizzati da mobilita
apparente (riferita ai domiciliati fuori regione), da mobilita per nido o casuale.

L’area relativa alla mobilita accettabile € composta dai ricoveri per i quali la mobilita
interregionale si rende necessaria per l'alta specializzazione delle cure richieste, nello specifico &
composta dai ricoveri caratterizzati da DRG ad “alta complessita”. Fanno parte di questo gruppo i
ricoveri di mobilita di prossimita “in assenza di offerta” ovvero quei ricoveri eseguiti in regioni di
prossimita in strutture che distano dalla residenza del paziente in misura <= a 50 km e raggiungibili
in 60 minuti in quanto le strutture della regione di residenza si trovano ad una distanza superiore.

L’area mobilita evitabile & relativa ai casi di ricoveri effettuati fuori regione per ottenere
prestazioni disponibili anche sul territorio di residenza, ma che i pazienti per motivazioni diverse
scelgono di eseguire fuori regione. L’area della mobilita evitabile viene a sua volta suddivisa in tre
livelli: mobilita di media/bassa complessita, mobilita inappropriata che fa riferimento a ricoveri in
regime ordinario con almeno un DRG ad alto rischio di inappropriatezza, mobilita di prossimita
relativa a ricoveri entro 50 Km e 60 minuti tra il comune di residenza e la struttura di ricovero e
infine, tutto cid che non pud essere inserito nelle determinanti precedentemente descritte viene
etichettato come

Di seguito si riportano i dati di mobilita passiva, anno 2017, 2018, 2019, di residenti della regione
Calabria, distinti per le tipologie sopradescritte:

Tab. 1 Determinanti della mobilita passiva

2017 2018 2019
Componenti della mobilita
volumi valore volumi valore volumi valore
DRG alta complessita 5.406 59.138.486 5.261 57.858.396 5.053 55.647.288
AREA MOBILITA' ACCETTABILE

Mobilita di prossimita in assenza di

o 1.032 3.171.282 837 2.815.343 410 1.149.053
servizi
DRG Inappropriati 7.367 13.091.162 7.017 12.456.101 6.020 11.153.190
. Mobilita di prossimita in presenza di

AREA MOBILITA' EVITABILE i 1.633 5.903.567 1.574 5.993.382 1.183 4.584.907
Mobilita a bassa/media complessita 28.850 89.211.152 28.325 88.426.526 27.333 85.026.011
MOBILITA' APPARENTE Domiciliati/Mobilita di casualita/nido 6.601 27.016.013 6.698 26.634.565 7.504 30.369.665
TOTALE 50.889 197.531.661 49.712 194.184.312 47.503 187.930.115

Fonte dati: Elaborazione Agenas da flusso SDO anno 2017-2018-2019

Il valore della mobilita che si andra ad analizzare & pari, per 'anno 2019, a 157.560.450 euro e fa
riferimento alle aree della mobilitd accettabile (56.796.342 euro) e della mobilita evitabile
(100.764.108 euro).
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Tab. 2 Distribuzione della mobilita per DRG ad alta complessita e primi 20 DRG

2017 2018 2019
Regioni di fuga % strutture % strutture % strutture
volumi priv/totale volumi priv/totale volumi priv/totale
LOMBARDIA 1622 78,4 1673 79,3 1614 80,5
LAZIO 1231 71,0 1257 71,5 1029 77,8
EMILIA-ROMAGNA 800 48,1 789 52,6 853 55,0
TOSCANA 474 41,4 504 46,0 314 29,6
PUGLIA 387 100,0 321 98,8 294 97,6
VENETO 214 439 236 50,0 235 51,9
SICILIA 191 0,0 8 0,0 234 0,0
PIEMONTE 88 28,4 78 32,1 177 52,5
BASILICATA 157 0,0 187 0,0 111 0,0
LIGURIA 104 15,4 91 7,7 76 10,5
MARCHE 12 25,0 34 20,6 55 74,5
UMBRIA 41 0,0 29 0,0 21 0,0
MOLISE 22 59,1 14 78,6 18 83,3
ABRUZZ0O 10 80,0 21 66,7 15 73,3
FRIULI-VENEZIA GIULIA 15 13,3 10 30,0 6 16,7
CAMPANIA 24 100,0 5 100,0 1 100,0
Totale complessivo 5406 61,0 5261 64,3 5053 64,2
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PRIMI 20 MOBILITA' DI ALTA COMPLESSITA' - ANNO 2019
Volumi Volumiin

Ricoveriin % privato  produzione fuga/pro
DESCRIZIONE DRG24 fuga interna d. Interna
544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli
arti inferiori 751 81,9 3506 0,21
558 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via
percutanea con stent medicato senza diagnosi
cardiovascolare maggiore 237 88,2 1434 0,17
104 - Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi
maggiori cardiotoracici con cateterismo cardiaco 230 91,3 689 0,33
009 - Malattie e traumatismi del midollo spinale 219 75,8 231 0,95
498 - Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC 200 79,5 302 0,66
075 - Interventi maggiori sul torace 179 45,3 330 0,54
002 - Craniotomia, eta > 17 anni senza CC 144 42,4 371 0,39
570 - Interventi maggiori su intestino crasso e tenue con CC
senza diagnosi gastrointestinale maggiore 117 33,3 279 0,42
240 - Malattie del tessuto connettivo con CC 112 0,0 930 0,12
191 - Interventi su pancreas, fegato e di shunt con CC 103 39,8 161 0,64
303 - Interventi su rene e uretere per neoplasia 98 50,0 262 0,37
353 - Eviscerazione pelvica, isterectomia radicale e
vulvectomia radicale 96 84,4 260 0,37
555 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via
percutanea con diagnosi cardiovascolare maggiore 86 96,5 207 0,42
545 - Revisione di sostituzione dell'anca o del ginocchio 85 77,6 209 0,41
192 - Interventi su pancreas, fegato e di shunt senza CC 82 47,6 101 0,81
155 - Interventi su esofago, stomaco e duodeno, eta > 17
anni senza CC 78 60,3 99 0,79
111 - Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare senza
CcC 75 77,3 208 0,36
551 - Impianto di pacemaker cardiaco permanente con
diagnosi cardiovascolare maggiore o di defibrillatore
automatico (AICD) o di generatore di impulsi 72 86,1 317 0,23
105 - Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi
maggiori cardiotoracici senza cateterismo cardiaco 68 75,0 134 0,51
568 - Interventi su esofago, stomaco e duodeno, eta > 17
anni con CC senza diagnosi gastrointestinale maggiore 61 52,5 99 0,62

Le prime 7 regioni di fuga della mobilita per DRG ad alta complessita rappresentano piu del 90%
del totale. La regione Lombardia assorbe piu del 30% della fuga per alta complessita. Nel triennio
si evidenzia una leggera diminuzione dei volumi ma si osserva anche una crescente attrazione
verso strutture private che rappresenta piu del 60% del totale dei ricoveri.

L’approfondimento sui primi 20 DRG, effettuato su I'anno 2019, evidenzia che il primo motivo
clinico “Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori” rappresenta il 15% del
totale dei ricoveri eseguiti nel 82% dei casi in strutture private. E importante sottolineare come il
rapporto tra i volumi in fuga e la produzione interna, per singolo DRG, sia sempre inferiore a 1
confermando che la regione Calabria offre ai propri residenti anche prestazioni di alta complessita.
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Tab. 3 Distribuzione della mobilita di prossimita in assenza di servizi e primi 10 DRG

2017 2018 2019

Regioni di fuga % strutture % strutture % strutture

volumi priv/totale volumi priv/totale volumi priv/totale
BASILICATA 860 0,0 698 0,0 276 0,0
SICILIA 126 61,1 111 46,8 111 37,8
CAMPANIA 42 0,0 26 0,0 18 0,0
PUGLIA 4 100,0 2 100,0 5 100,0
Totale complessivo 1032 7,8 837 6,5 410 11,5

PRIMI 10 DRG - MOBILITA' DI PROSSIMITA' ACCETTABILE - ANNO 2019
Ricoveriin . produzione Indice di
% privato |
DESCRIZIONE DRG24 fuga interna fuga
371 - Parto cesareo senza CC 27 0,0 4655 0,01
462 - Riabilitazione 19 0,0 219 0,09
359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne
senza CC 17 0,0 2953 0,01
373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 13 0,0 7870 0,00
364 - Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per
neoplasie maligne 10 0,0 715 0,01
162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni
senza CC 10 0,0 1262 0,01
494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del
dotto biliare comune senza CC 9 0,0 2207 0,00
395 - Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 8 0,0 2656 0,00
538 - Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione
interna eccetto anca e femore senza CC 7 0,0 987 0,01
410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di
leucemia acuta 7 0,0 772 0,01

I volumi di questa tipologia di mobilita sono molto bassi e nel triennio si osserva significativa
diminuzione; nel 2019 rappresentano poco piu dell’1% del totale dei ricoveri.

Nel periodo di analisi la principale regione di fuga della mobilita di prossimita in assenza di servizi &
la Basilicata.

L’'approfondimento sui primi 10 DRG, effettuato su lanno 2019, evidenzia una forte
frammentazione dei DRG erogati.
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Tab. 4 Distribuzione della mobilita di media/bassa complessita

2017 2018 2019
Regioni di fuga % strutture % strutture % strutture
volumi priv/totale volumi priv/totale volumi priv/totale
LAZIO 7779 78,3 7860 80,0 7582 82,7
LOMBARDIA 5009 65,3 5159 68,4 5235 66,8
EMILIA-ROMAGNA 2940 48,8 2797 47,0 2776 46,3
SICILIA 2766 48,0 2526 48,1 2229 47,7
TOSCANA 2603 29,5 2444 27,9 2222 23,1
PUGLIA 2337 82,3 1999 77,5 1820 76,8
CAMPANIA 1292 43,6 1467 42,1 1306 41,0
PIEMONTE 977 36,8 978 34,9 875 33,8
VENETO 887 34,2 841 36,6 874 37,9
BASILICATA 705 0,1 825 0,1 840 0,6
LIGURIA 699 11,7 636 11,5 650 11,4
UMBRIA 320 56,6 242 49,2 309 53,4
MARCHE 157 47,1 148 42,6 197 39,1
FRIULI-VENEZIA GIULIA 99 8,1 112 12,5 103 10,7
ABRUZZO 93 33,3 88 43,2 102 34,3
MOLISE 92 64,1 109 58,7 94 74,5
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 52 30,8 61 39,3 59 52,5
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 17 59 20 5,0 28 10,7
VALLE D'AOSTA 15 26,7 8 50,0 19 26,3
SARDEGNA 11 0,0 5 0,0 13 15,4
Totale complessivo 28850 57,2 28325 57,4 27333 57,3
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MOBILITA' DI BASSA/MEDIA COMPLESSITA' - ANNO 2019
volumi Volumi in

Ricoveriin o privato  Produzione fyga/pro
DESCRIZIONE DRG24 fuga interna d. Interna
359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne
senza CC 1150 57,7 2953 0,39
125 - Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico
acuto, con cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata 537 71,7 1551 0,35
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 523 58,7 1809 0,29
518 - Interventi sul sistema cardiovascolare per via
percutanea senza inserzione di stent nell?arteria coronarica
senza IMA 496 87,3 740 0,67
035 - Altre malattie del sistema nervoso senza CC 474 48,7 489 0,97
311 - Interventi per via transuretrale senza CC 464 55,8 1022 0,45
225 - Interventi sul piede 437 74,1 1285 0,34
290 - Interventi sulla tiroide 421 34,2 980 0,43
430 - Psicosi 402 46,8 2776 0,14
410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di
leucemia acuta 372 41,4 772 0,48
203 - Neoplasie maligne dell'apparato epatobiliare o del
pancreas 363 44,4 897 0,40
431 - Disturbi mentali dell'infanzia 359 74,1 93 3,86
145 - Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 356 81,7 1083 0,33
365 - Altri interventi sull'apparato riproduttivo femminile 352 84,7 40 8,80
026 - Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni 308 66,6 720 0,43
337 - Prostatectomia transuretrale senza CC 290 69,7 316 0,92
119 - Legatura e stripping di vene 288 90,6 124 2,32
544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli
arti inferiori 287 68,6 3506 0,08
260 - Mastectomia subtotale per neoplasie maligne senza CC 281 62,6 429 0,66
335 - Interventi maggiori sulla pelvi maschile senza CC 274 50,0 504 0,54

Le prime 7 regioni di fuga della mobilita per DRG di bassa/media complessita rappresentano circa
I'85% del totale. La regione Lazio assorbe quasi il 30% per tale tipologia di ricoveri. Nel triennio
non si evidenziano significative variazioni nei volumi; il ricorso alle strutture private rappresenta
circa la meta del totale dei ricoveri.

L’approfondimento sui primi 20 DRG, effettuato sullanno 2019, evidenzia che il primo motivo di
fuga € rappresentato dagli “Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC”
1150 casi a fronte di una produzione interna di 2953 ricoveri. In questo gruppo di ricoveri appare
particolarmente inadeguata I'offerta della regione per i ricoveri dei “Disturbi mentali dell'infanzia”
che nel 57% dei casi viene soddisfatta dalla regione Lazio (Ospedale Pediatrico Bambino Gesu).
Ma ancora piu alto € il rapporto tra i volumi in fuga e la produzione interna per “Altri interventi
sull'apparato riproduttivo femminile” pari a 8,80. In questo caso, la regione di fuga & principalmente
la Lombardia (96% dei casi) e le strutture di attrazione sono private accreditate nell85% dei
ricoveri.
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Tab. 5 Distribuzione della mobilita di DRG inappropriati

2017 2018 2019
Regioni di fuga % strutture % strutture % strutture
volumi priv/totale volumi priv/totale volumi priv/totale
LOMBARDIA 1698 56,1 1671 60,8 1430 57,2
LAZIO 1158 74,9 1260 76,2 1210 79,8
EMILIA-ROMAGNA 1063 54,7 932 48,5 904 46,0
PUGLIA 580 79,3 489 63,2 436 72,2
SICILIA 521 32,2 543 41,1 398 34,2
TOSCANA 563 19,7 506 21,1 398 12,6
BASILICATA 505 0,0 470 0,2 253 0,0
PIEMONTE 238 52,5 217 45,6 237 46,0
VENETO 225 44,9 209 43,5 228 44,7
CAMPANIA 382 29,8 248 36,7 199 39,7
LIGURIA 141 9,2 134 3,0 118 5,9
UMBRIA 129 44,2 150 66,0 70 5,7
FRIULI-VENEZIA GIULIA 51 5,9 65 3,1 44 4,5
MARCHE 38 55,3 50 56,0 40 57,5
MOLISE 32 93,8 29 93,1 21 95,2
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 15 73,3 21 76,2 16 87,5
VALLE D'AOSTA 4 50,0 6 33,3 8 12,5
ABRUZZO 18 44,4 7 42,9 6 33,3
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 4 25,0 7 57,1 4 50,0
Totale complessivo 7367 49,2 7017 50,4 6020 50,9
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PRIMI 20 DRG - MOBILITA' DRG INAPPROPRIATI - ANNO 2019
Volumi Volumi in

Ricoveriin % privato  produzione fuga/pro
DESCRIZIONE DRG24 fuga interna d. Interna
256 - Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del
tessuto connettivo 810 86% 1277 0,63
410 - Chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di
leucemia acuta 496 42% 772 0,64
409 - Radioterapia 253 11% 6 42,17
467 - Altri fattori che influenzano lo stato di salute 241 56% 663 0,36
055 - Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e
gola 223 32% 265 0,84
503 - Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di
infezione 175 69% 339 0,52
538 - Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione
interna eccetto anca e femore senza CC 152 38% 987 0,15
042 - Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina,
iride e cristallino 150 36% 351 0,43
162 - Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni
senza CC 127 25% 1262 0,10
227 - Interventi sui tessuti molli senza CC 125 53% 740 0,17
266 - Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere
della pelle/cellulite senza CC 125 46% 754 0,17
008 - Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su
sistema nervoso senza CC 121 59% 266 0,45
158 - Interventi su ano e stoma senza CC 115 28% 457 0,25
249 - Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo 106 51% 2720 0,04
429 - Disturbi organici e ritardo mentale 102 57% 313 0,33
036 - Interventi sulla retina 98 43% 126 0,78
243 - Affezioni mediche del dorso 96 35% 537 0,18
013 - Sclerosi multipla e atassia cerebellare 89 70% 205 0,43
160 - Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, eta >
17 anni senza CC 83 35% 393 0,21
208 - Malattie delle vie biliari senza CC 78 59% 738 0,11

Le prime 9 ragioni di fuga della mobilita per DRG inappropriati rappresentano piu del 90% del
totale. La regione Lazio assorbe quasi il 25% per tale tipologia di ricoveri. Nel triennio si rileva una
lieve tendenza alla diminuzione dei volumi; il ricorso alle strutture private rappresenta circa la meta
del totale dei ricoveri.

L’approfondimento sui primi 20 DRG, effettuato sull’anno 2019, evidenzia che il primo motivo di
fuga é rappresentato dagli “Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo”
810 casi a fronte di una produzione interna di 1277 ricoveri. Da evidenziare la fuga per prestazioni
di Radioterapia in regime di ricovero ordinario pari a 253 casi (erogati nel 38% dalla Sicilia e nel
22% dalla Toscana) con il rapporto tra i volumi in fuga e la produzione interna pari a 42,17.
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Tab. 6 Distribuzione della mobilita di prossimita non accettabile

2017 2018 2019
REgiamildifiea % strutture % strutture % strutture
volumi priv/totale volumi priv/totale volumi priv/totale
SICILIA 1129 52,1 1048 50,2 938 51,8
BASILICATA 473 0,0 508 0,0 228 0,0
CAMPANIA 29 0,0 16 0,0 17 0,0
PUGLIA 2 100,0 2 100,0
Totale complessivo 1633 36,1 1574 33,5 1183 41,1
PRIMI 20 DRG - MOBILITA' DI PROSSIMITA' NON ACCETTABILE - ANNO 2019
Ricoveri in . Volumi Volumiin

DESCRIZIONE DRG24 fuga P3O Lodusione fuga/pro

305 - Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC 47 100% 1091 0,04

359 - Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne

senza CC 40 23% 2953 0,01

304 - Interventi su rene e uretere, non per neoplasia con CC 38 100% 675 0,06

234 - Altri interventi su sistema muscolo-scheletrico e tessuto

connettivo senza CC 38 100% 649 0,06

169 - Interventi sulla bocca senza CC 34 520 0,07

225 - Interventi sul piede 29 72% 1285 0,02

498 - Artrodesi vertebrale eccetto cervicale senza CC 27 96% 302 0,09

035 - Altre malattie del sistema nervoso senza CC 27 0% 489 0,06

430 - Psicosi 26 0% 2776 0,01

012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 26 0% 1809 0,01

544 - Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli

arti inferiori 24 79% 3506 0,01

290 - Interventi sulla tiroide 24 13% 980 0,02

082 - Neoplasie dell'apparato respiratorio 22 9% 1043 0,02

494 - Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del

dotto biliare comune senza CC 21 29% 2207 0,01

371 - Parto cesareo senza CC 19 4655 0,00

053 - Interventi su seni e mastoide, eta > 17 anni 19 79% 343 0,06

500 - Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi

vertebrale senza CC 18 78% 939 0,02

223 - Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi

su arto superiore con CC 18 100% 198 0,09

373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 17 7870 0,00

063 - Altri interventi su orecchio, naso, bocca e gola 17 76% 729 0,02

I volumi di questa tipologia di mobilita sono bassi e nel triennio si osserva significativa diminuzione;
nel 2019 rappresentano circa il 3% del totale dei ricoveri.

Nel periodo di analisi la principale regione di fuga della mobilita di prossimita, non giustificata per la

presenza di una adeguata offerta, € la Sicilia.

L’approfondimento sui primi 20 DRG,
frammentazione dei DRG erogati.
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Tab. 7 DRG con dettaglio dell’Indice di Attrattivita dell’Operatore (IAO)

Volumi VOL.
Ricoveriin produzione RIC./VOL. IAO (*) | Regione Vol. Volumi

DESCRIZIONE DRG24 fuga interna PROD. difuga ricovero Priv.(%) I1A0%
305 - Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC 207 1091 0,190 0,34 SICILIA 78,00 92,30 90,00

PUGLIA 10,00 40,00 10,00
264 - Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti per ulcere pelle o
cellulite senza CC 20 77 0,260 0,25|SICILIA 6,00 83,30 83,00
049 - Interventi maggiori sul capo e sul collo 101 288 0,351 0,23|SICILIA 30,00 90,00 77,00
114 - Amputazione arto superiore e dita piede per malattie
apparato circolatorio 24 145 0,166 0,21|SICILIA 5,00 100,00 100,00
308 - Interventi minori sulla vescica con CC 20 42 0,476 0,20]SICILIA 10,00 100,00 40,00

(*) Indice di attrattivita dell'operatore

Nella tabella 7 vengono riportati i DRG per i quali si rileva l'indice di attrattivitd dell’operatore piu
alto. In particolare, I'|AO analizza la proporzione dei ricoveri chirurgici nelle regioni di fuga effettuati
da chirurghi che operano anche nella regione di residenza del paziente sul totale dei ricoveri
chirurgici effettuati fuori regione per singolo DRG. Questo indicatore misura il grado di offerta
“indotta” dall’'operatore sulla base del rapporto di fiducia con il paziente.

Nel caso degli “Interventi su rene e uretere, non per neoplasia senza CC” si evidenzia che nel 90%
gli interventi effettuati in fuga, nelle strutture della Sicilia, il chirurgo € lo stesso che ha eseguito
'analogo intervento in strutture della regione Calabria. Medesimo fenomeno da segnalare per i
DRG 264, 049,114 e 308.

La Regione sulla base dell’articolo 1, comma 492, della legge n. 178/2020 (legge di bilancio 2021)
provvedera ad avviare interlocuzioni con le Regioni con maggiore mobilita passiva ai fini della
sottoscrizione degli accordi per la gestione della mobilita passiva.

Si rappresenta che nella programmazione prevista (per come riportato nelle varie sezioni del

presente Programma Operativo) le azioni rivolte al rafforzamento delle strutture eroganti, quali le

assunzioni di nuovo personale sanitario e la riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale,
consentiranno di migliorare la produttivita e la qualita dell'offerta sanitaria e incidere sulla mobilita
passiva.

Obiettivo prioritario della rete ospedaliera e delle reti per patologia & fornire risposte sanitarie di

alta qualificazione con particolare rilievo a:

- lidentificazione di centri di riferimento per le specifiche patologie oncologiche posti negli
ospedali hub in cui concentrare la casistica della chirurgia oncologica senologica, ginecologica,
toracica e pneumologia interventistica, addominale

- potenziamo e trasformazione in IRCCS del Centro di riferimento emato-oncologico (C.R.E.O.)
presso I’AO di Reggio Calabria

- 'adeguamento delle Strutture autorizzate al trapianto di Cosenza e Reggio Calabria

- l'assistenza al trauma maggiore, compresa chirurgia ortopedica delle fratture di bacino e
attivazione della radiologia interventistica periferica

- il potenziamento dell’'offerta di ortopedia negli ospedali spoke.

L’approvazione da parte della regione di 6 percorsi PDTA oncologici, realizzata nel’anno 2022, &
propedeutica all’attivazione di iniziative che consentiranno la presa in carico del paziente
oncologico e faciliteranno il contenimento delle fughe verso altre regioni.

Altro obiettivo € quello di tendere al recupero consistente della mobilita evitabile. In particolare,
dall'analisi sopra riportata si prevede il recupero del 25% della mobilita evitabile (pari a circa 25
milioni su 100.764.108 euro) nell’anno 2023 e del 40% (pari a circa 40 milioni) nellanno 2024. A tal
fine occorrera sottoscrivere Accordi di mobilita con altre regioni particolarmente attrattive per i
pazienti calabresi. In tali Accordi bisognera stabilire le modalita di remunerazione e di gestione dei
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DRG inappropriati in regime di ricovero; parallelamente sara dato ai Direttori generali delle Aziende

regionali un obiettivo di incremento della produzione locale per tali DRG.

Una particolare attenzione sara posta ai ricoveri fuori Regione per prestazioni cd “salva vita” tra cui

quelle di Radioterapia e chemioterapia. Per queste prestazioni occorre procedere in parallelo al

potenziamento del servizio pubblico regionale, garantendo l'erogazione delle prestazioni di

radioterapia h 12 su 6 giorni settimanali e la definizione di linee di indirizzo per I'erogazione delle

medesime prestazioni da parte del privato accreditato. Con DCA 91/2022 si & proceduto alla

“Riqualificazione e ammodernamento tecnologico dei servizi di radioterapia oncologica di ultima

generazione nelle Regioni del Mezzogiorno”.

A partire dal’anno 2025 si stima un recupero pari a 50 milioni per effetto delle azioni sopra

descritte, sia sulla mobilita accettabile sia su quella evitabile. A decorrere dal 2025 infatti si

dispiegheranno gli effetti delle seguenti azioni:

- assunzione del personale dedicati alle ’attivita di ortopedia e di chirurgia oncologica presso gl
HUB regionali che consentira di incrementare la produzione e la attrattivita dei presidi regionali;

- la piena attivazione dei PO di Praia a Mare e Trebisacce posti ai confini nord della Regione
Calabria e gli accordi di confine consentiranno di recuperare la mobilita di prossimita attraverso
una implementazione e rafforzamento dell’offerta sanitaria regionale nella bassa e media
complessita;

- considerato che la migrazione sanitaria in eta pediatrica, che comprende sia le patologie piu
complesse ma anche ricoveri di natura ordinaria, € pari a un totale di 13.000
prestazioni erogate fuori Regione di cui 7.000 cioé oltre il 50% sono state erogate presso
I'Ospedale Bambino Gesu e che dalla tabella di mobilita risulta per 'anno 2021 un valore di
circa 12 milioni di mobilita passiva verso il medesimo istituto con il DCA 115/2022 & stato
approvato il progetto per “IIstituzione e rafforzamento di una rete pediatrica multidisciplinare
per consequire il miglioramento delle attivita pediatriche prestate nella Regione Calabria e per
la riduzione della migrazione sanitaria dei piccoli pazienti verso altre regioni” a cui si dara
attuazione; si dara inoltre seguito al protocollo istituzionale tra 'Ospedale Bambin Gesu e la
Regione.

Obiettivo:
Contenimento della mobilita passiva

Azioni:

Potenziamento dei centri ospedalieri regionali per oncologia, radioterapia, ortopedia

Interlocuzioni con le regioni e sottoscrizione Accordi con particolare attenzione ai DRG
inappropriati

Rafforzamento rete pediatrica regionale (DCA 115/2022) e Accordo con OPBG

Numero Azione Indicatori Tempistica

1 Rafforzamento e qualificazione | DCA di aggiornamento rete | Dicembre 2022
dell’'offerta ospedaliera ospedaliera regionale

2 Monitoraggio attuazione rete | Cfr. indicatori azione 7 par. | trimestrale
ospedaliera 104

3 Assegnazione obiettivi ai direttori | DCA Dicembre 2022
generali per incremento attivita DRG di
fuga

4 Rafforzamento della radioterapia | DCA Dicembre 2022
pubblica e regolamentazione
dell’erogazione di prestazioni di
radioterapia nel privato accreditato
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Monitoraggio attuazione PDTA

Numero pazienti presi in
carico con PDTA oncologici

semestrale

Sottoscrizione accordi di mobilita | n. accordi sottoscritti/regioni | 100% Dicembre 2023
interregionali coinvolte
Rafforzamento rete pediatrica secondo | Ricoveri pediatrici in regione 2023
DCA 115/2022 e attuazione Accordo
con OPBG
8 Monitoraggio rispetto ai principali DRG | Ricoveri in fuga / volume | trimestrale
di fuga produzione

Il Programma Operativo 2022-2025 si pone I'obiettivo di portare il Sistema Sanitario della Regione
Calabria alla completa erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza nel rispetto dell’equilibrio
economico, adeguando l'organizzazione dei servizi alle innovazioni previste dal Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR).

L’'analisi del fabbisogno assistenziale e la conseguente articolazione ai vari livelli si basa,
essenzialmente, sull'individuazione di obiettivi determinati e contestualizzati; prevedendone le
azioni e l'impatto delle specifiche manovre di intervento; cosi da indirizzare gli stakeholder in una
giusta prospettiva, rivelando la congruita delle misure previste in termini quali-quantitativi;
coerentemente con i vincoli normativi e finanziari.

Nell'ottica di rispondere al bisogno di salute dei cittadini e garantire un percorso assistenziale
integrato a livello territoriale, il Piano si propone di realizzare la continuita della presa in carico del
paziente nelle diverse fasi, dalla prevenzione all’'assistenza ospedaliera e territoriale.

Per definire una stima della copertura del bisogno assistenziale, bisogna ricostruire attraverso le
informazioni disponibili, una stima dei fabbisogni che emergono all'interno della popolazione
residente attraverso anche la misurazione dei principali indicatori sviluppati ai vari livelli e parametri
di riferimento resi disponibili a livello nazionale.

La “persona al centro”, concetto che negli ultimi anni rappresenta la chiave di volta degli interventi
assistenziali e sociosanitari. In questa ottica e tenuto conto dei profondi cambiamenti verificatisi
occorre intervenire, coerentemente al PNRR nelle diverse fasi dell’assistenza migliorando,
pertanto, i servizi erogati a livello territoriale ed ospedaliero.

In buona sostanza, gli assi portanti e le priorita di questo Piano sono: (i) il potenziamento
dell’assistenza territoriale nelle sue diverse declinazioni; (i) la piena attuazione della rete
ospedaliera diversificata in centri Hub & Spoke, delle reti tempo-dipendenti e dei relativi trasporti
sanitari. Tale configurazione deve essere supportata da strutture edili, tecnologiche ed
informatiche adeguate ai tempi.

Il raggiungimento degli obiettivi indicati secondo i cronoprogrammi riportati costituisce obiettivo dei
Commissari straordinari, dei Direttori amministrativi e dei Direttori Sanitari delle Aziende sanitarie,
nonché, per il tramite delle procedure interne a queste ultime, dei dirigenti interessati.

Il Programma Operativo si articola di seguito con l'individuazione degli obiettivi prioritari connessi
alle criticita del SSR.

Per ogni obiettivo, la struttura elaborata nel presente documento descrive:
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— Una sintesi dello stato di attuazione.

- Una descrizione degli obiettivi 2022 — 2025.

- L’articolazione delle azioni volte al raggiungimento degli obiettivi.
- Gliindicatori di risultato previsti e le tempistiche di realizzazione.

- Le strutture regionali/aziendali che hanno il compito di realizzare/coordinare le azioni per
il raggiungimento degli obiettivi.

2. GOVERNANCE DEL PROGRAMMA OPERATIVO 2022-2025

2.1. Individuazione e organizzazione delle strutture responsabili della gestione del
Programma Operativo: Commissario ad Acta, Dipartimento, Aziende

L’attuazione del Programma Operativo impone la chiara individuazione degli attori coinvolti, la catena
delle responsabilitd, i meccanismi di coordinamento, le modalita di monitoraggio e valutazione degli
obiettivi perseguiti

La Regione Calabria assume, attraverso il Commissario ad acta, il ruolo di policy maker delineando
I’indirizzo sulle politiche generali del Sistema Sanitario Regionale. Il mandato del Commissario ¢ definito
dalla deliberazione del CDM del 4 novembre 2021 per come integrata dalla deliberazione del 23 dicembre
2021. La responsabilita dell’attuazione del Programma Operativo di prosecuzione del Piano di Rientro ¢ del
Commissario ad Acta che si avvale del supporto del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e
Socio Sanitari.

Lalegge 181/2020 prevede:

- All’ articolo 1, comma 4, che il Commissario ad acta si avvale dell'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (AGENAS) che fornisce supporto tecnico e operativo.

- All’articolo 5, comma 1 che il Commissario ad acta pud avvalersi del Corpo della Guardia di
finanza per lo svolgimento di attivita dirette al contrasto delle violazioni in danno degli interessi
economici e finanziari connessi all'attuazione del piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario nella Regione e del ((programma operativo per la gestione dell'emergenzada COVID-19))
previsto dall'articolo 18 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27.

L’articolo 16-septies, al comma 2, del decreto legislativo 146/2021 “in ottemperanza alla sentenza della
Corte costituzionale n. 168 del 23 luglio 2021 e al fine di concorrere all'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza, nonché' al fine di assicurare il rispetto della direttiva europea sui tempi di
pagamento e l'attuazione del piano di rientro dei disavanzi sanitari della Regione Calabria” prevede
inoltre che:

- Agenas assegni il contingente di 40 unita di personale (di cui al comma 1) a supporto del
commissario ad acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari della Regione
Calabria fino al 31 dicembre 2024.

- Al fine di supportare le funzioni delle unita operative semplici e complesse, comunque denominate,
deputate al processo di controllo, liquidazione e pagamento delle fatture, sia perla gestione corrente
che per il pregresso, previa circolarizzazione obbligatoria dei fornitori sul debito iscritto fino al 31
dicembre 2020, ¢ autorizzato a reclutare, sulla base dei fabbisogni dipersonale valutati e approvati
dal commissario ad acta, fino a 5 unita di personale non dirigenziale, categoria D, con contratto di
lavoro subordinato a tempo determinato di durata non superiore a trentasei mesi, esperte nelle
predette procedure e dotate dei previsti requisitiformativi;
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- la Guardia di finanza, nell'ambito delle proprie funzioni, collabora con le unita operative semplici e
complesse deputate al monitoraggio e alla gestione del contenzioso, disponendo I'impiego di un
contingente di 5 ispettori per ciascuno degli enti del servizio sanitario della Regione Calabria.

- al fine di garantire la piena operativita delle attivita proprie della gestione sanitaria accentrata(GSA)
del servizio sanitario la Regione Calabria, nel rispetto dei vincoli assunzionali previsti dalla
normativa vigente e a valere sulle risorse del proprio bilancio, ¢ autorizzata, per la gestione della
predetta GSA, al reclutamento con contratto di lavoro subordinato a tempo determinato, di durata
non superiore a trentasei mesi, di 1 unita di personale dirigenziale e di 4 unita di personale non
dirigenziale da inquadrare nella categoria D. Il menzionato contingente di personale pud essere
integrato, a valere sulle risorse del bilancio della Regione Calabria, da un massimo di cinque esperti
o consulenti

11 Dipartimento ha il compito di attuare le linee di indirizzo definite dal Commissario ad Acta, attraverso
strumenti di programmazione sanitaria, definendo gli obiettivi e i programmi da attuare. Il Dipartimento
monitora, controlla e verifica I’attuazione delle indicazioni fornite alle Aziende Sanitarie regionali. Il
Dipartimento si compone dei settori che costituiscono la struttura operativa e sono coordinati dalla
Direzione Generale

Il nuovo modello di Governance prevede I’istituzione dell’ente di governance della sanita calabrese
denominato “Azienda per il Governo della Sanita della Regione Calabria — Azienda Zero” (legge
regionale n. 32 del 15 dicembre 2021 e s.m.i.). Visto il parere dei Ministeri affiancati si procedera alla
modifica/integrazione della legge regionale.

Con i DD.CC.AA. n. 60 e n. 61 del 24/5/2022 ¢ stato disciplinato il funzionamento ¢ I’attuazione di
Azienda Zero ed ¢ stato nominato il Commissario Straordinario di Azienda Zero. Visto il parere dei
ministeri affiancati si procedera con il recepimento delle osservazioni formulate.

Obiettivo:

Avviamento e Funzionamento di Azienda Zero

Azioni:
- Nomina vertice/Commissario e attribuzione competenze e obiettivi
- Approvazione cronoprogramma attivita del vertice Commissario
- Approvazione atto aziendale Azienda Zero e ulteriori provvedimenti attuativi
Numero Azione Indicatore tempistica
1 Modifica/integrazione legge regionale n. | Legge Dicembre 2022
32/2021 e smi
2 Nomina vertice/commissario e attribuzione | DCA Maggio 2022
competenze e obiettivi
3 Modifiche DCA nomina DCA Dicembre 2022
4 Approvazione cronoprogramma attivita DCA Dicembre 2022
5 Approvazione atto aziendale Azienda Zero e | DCA Gennaio 2023
ulteriori provvedimenti attuativi
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Tabella 1: Settori del Dipartimento Tutela Della Salute e Servizi Socio Sanitari

1) Personale e Professioni del Servizio Sanitario Regionale e Sistema Universitario

2) Autorizzazioni e Accreditamenti— Formazione — ECM

3) Assistenza Farmaceutica — Assistenza Integrativa e Protesica — Farmacie Convenzionate — Educazione

all'Uso Consapevole del Farmaco

4) Prevenzione e Sanita Pubblica

5) Medicina Convenzionata — Continuita Assistenziale — Sistemi Alternativi al Ricovero e Gestione

Territoriale delle Epidemie

6) Programmazione dell'Offerta Ospedaliera e Sistema delle Emergenze-Urgenze

7) Bilancio SSR — Monitoraggio dell’Andamento Economico delle Aziende Sanitarie — Controllo di Gestione

— Patrimonio

8) Edilizia Sanitaria ed Investimenti Tecnologici-Reti di Prossimita e Strutture Intermedie in Attuazione
PNRR

9) Assistenza Territoriale - Salute Mentale — Dipendenze Patologiche — Salute nelle Carceri

10) Gestione SISR - Monitoraggio e Implementazione dei Flussi Sanitari-Modernizzazione e
Digitalizzazione Sistemi della Salute — Telemedicina

11) Sanita Veterinaria

12) Programmazione Erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza Socio—Sanitaria - Servizi Socio-Sanitari

UOA — Emersione e rendicontazione dell'indebitamento della sanita

Obiettivo del Commissario ad Acta € quello di procedere ad un potenziamento della struttura
amministrativa regionale di supporto alla struttura commissariale, anche sulla base di quanto
previsto dall’articolo 16 septies del dl 146/2021. Per alcuni settori si & gia provveduto
nell’attribuzione degli incarichi dirigenziali:

Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica — Assistenza Integrativa e Protesica — Farmacie
Convenzionate — Educazione all'Uso Consapevole del Farmaco”.

Settore n. 6 “Programmazione dell'Offerta Ospedaliera e Sistema delle Emergenze-Urgenze”.

Settore n. 8 “Bilancio SSR — Monitoraggio dell'Andamento Economico delle Aziende Sanitarie —
Controllo di Gestione — Patrimonio”.

La realizzazione di un Programma Operativo cosi complesso, oltre alla riorganizzazione del
Dipartimento, e all'avvio di Azienda Zero richiede necessariamente la ridefinizione delle modalita di
funzionamento che non possono prescindere dalla volonta di perseguire una forte e concreta
integrazione tra 'Organo Commissariale, il Dipartimento/Azienda Zero e le Direzioni Generali delle
Aziende Sanitarie.
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A regime, il Dipartimento, dunque, insieme ad Azienda Zero saranno sempre di piu in grado di
coordinare in maniera unitaria e strategica il sistema di erogazione dei servizi sanitari, secondo
logiche collaborative e di programmazione centralizzata necessarie per dare risposta adeguata alle
esigenze delle aziende e dei cittadini.

Ulteriore supporto all’attivita di programmazione con riferimento alla sorveglianza epidemiologica e
di prevenzione sara dato dall’istituzione del dell'Osservatorio epidemiologico regionale.

Un processo cosi delicato e determinante ai fini del processo di cambiamento in atto nel Sistema
Sanitario Regionale, ha bisogno di una governance forte e di una condivisione delle strategie con i
Commissari Straordinari/Direttori Generali delle Aziende e anche un monitoraggio di quanto
previsto nel Programma Operativo al fine della sua realizzazione.

Il monitoraggio avverra mediante la misurazione degli indicatori stabiliti per le singole azioni del
Programma Operativo, con appositi report, anche mediante incontri specifici tra la Direzione
generale del dipartimento/azienda Zero, le direzioni del dipartimento e le direzioni strategiche
aziendali.

La scheda di