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Disclosure

e La Regione Calabria — Dipartimento Salute e Welfare ha affidato
alla Fondazione GIMBE con decreto N° 19306 del 31/12/2024 il
servizio “Elaborazione di uno studio sui fabbisogni sanitari
finalizzato alla riduzione delle liste di attesa nonché della
mobilita apparente”.

e La Regione Calabria non ha avuto alcun ruolo nell’analisi e
interpretazione dei dati riportati nella presente analisi
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA (LEA)
Adempimenti cumulativi 2010-2019

Adempimento >85,9%

Emilia-Romagna (93,4%), Toscana (91,3%), Veneto (89,1%),
Piemonte (87,6%), Lombardia (87,4%)

Adempimento tra 76,7% e 85,9%

Umbria (85,9%), Marche (84,1%), Liguria (82,8%),
Friuli-Venezia Giulia* (81,5%), Prov. Aut. di Trento (78,8%)

Adempimento tra 67,6% e 76,6%

Abruzzo (76,6%), Basilicata (76,4%), Lazio (75,1%),
Sicilia (69,6%), Molise (68%)

Adempimento <67,6%

Puglia (67,5%), Valle d’'Aosta* (63,8%), Calabria (59,9%),
Campania (58,2%), Prov. Aut. di Bolzano* (57,6%), Sardegna* (56,3%)

sssss *Friuli-Venezia Giulia, Valle d’Aosta, Sardegna e le Province autonome di Trento e Bolzano non sono
=:£== G] M B I i sottoposte a verifica degli adempimenti
ssses
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Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

n Regioni adempienti

Del Mezzogiorno

2020 11 Puglia (11?)
2021 14 Abruzzo (122), Puglia (132), Basilicata (14?)
2022 13 Puglia (112), Basilicata (132)




Abruzzo P P

Basilicata P. O

Calabria e P D, C P D

Campania D, 0 ) D

Emilia Romagna

Friuli Venezia Giulia

Lazio

Liguria P

Lombardia

Marche

Molise 0 0 P

Provincia Aut. di Bolzano P D P P

Provincia Aut. di Trento

Piemonte

Puglia

Sardegna D, O D, O P, D

Sicilia P P P D

Toscana

Umbria

Valle d'Aosta D, O P D, 0 P D, O

Veneto

P: area prevenzione, D: area distrettuale, O: area ospedaliera
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Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco
e delle politiche in favore del Servizio sanitario nazionale
Ex Direzione generale della programmazione sanitaria
Ufficio &

Monitoraggio dei LEA
attraverso il Nuovo Sistema
di Garanzia

Relazione 2022
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Regione

Distrettuale Ospedaliera

Status

Dati Ministero della Salute

Abruzzo 73,10 Inadempiente
Basilicata 78,03 Adempiente
Calabria 63,78 Inadempiente
Campania 68,66 Inadempiente
Emilia Romagna 96,13 95,57 93,50 Adempiente
Friuli Venezia Giulia 71,24 73,30 75,29 Adempiente
Lazio 74,08 72,07 81,30 Adempiente
Liguria 61,41 86,81 77,49 Adempiente
Lombardia 90,18 94,66 86,09 Adempiente
Marche 60,91 91,03 91,26 Adempiente
Molise 61,23 67,54 Inadempiente
Provincia Aut. di Bolzano 77,03 75,23 Inadempiente
Provincia Aut. di Trento 94,27 76,45 98,35 Adempiente
Piemonte 88,79 86,55 87,07 Adempiente
Puglia 75,97 70,02 79,69 Adempiente
Sardegna 69,11 Inadempiente
Sicilia 78,38 Inadempiente
Toscana 86,57 96,42 92,32 Adempiente
Umbria 79,59 83,88 84,42 Adempiente
Valle d'Aosta 48,48 Inadempiente
Veneto 94,08 96,40 91,36 Adempiente
Punteggio 260 <60




LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
Punteggi totali anno 2022 (max 300 punti)

Punteggio >262,41
Emilia-Romagna (285,20), Veneto (281,84), Toscana (275,31),

Lombardia (270,93), Prov. Aut. di Trento (269,07)

Punteggio tra 225,69 e 262,41

Piemonte (262,41), Umbria (247,89), Marche (243,20),
Lazio (227,45), Liguria (225,71)

Punteggio tra 184,60 e 225,68

Puglia (225,68), Friuli Venezia Giulia (219,83), Basilicata (208,41),
Prov. Aut. di Bolzano™ (206,40), Campania* (194,10)

Punteggio <184,60

Abruzzo* (184,39), Sicilia* (183,60), Molise™ (179,46),
Sardegna* (166,11), Valle d’Aosta* (150,96), Calabria* (135,25)

Note:
- Le quattro categorie risultano dalla suddivisione dei punteggi in quartili.
- *Regione inadempiente secondo il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG).
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Verifiche Piani di Rientro
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Regioni in Piano di rientro e commissariate

Regione ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024

Lazio

Abruzzo

Liguria

Campania

Molise

Sicilia

Sardegna ®

Calabria 30/07

Piemonte ‘

Puglia

In giallo sono riportate le Regione in Piano di rientro, in rosso le Regioni in Piano di rientro e commissariamento.
Le date all'interno delle celle identificano I'inizio/fine del Piano di rientro/commissariamento.
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Obiettivi

* Analisi punteggi e performance LEA 2023 sul documento fornito
dalla Regione Calabria

e Confronto con 2022
- Punteggi totali LEA

- Punteggi per macro-area: prevenzione, distrettuale, ospedaliera

- Variazioni performance singoli indicatori

* Individuazione aree di miglioramento

* |dentificazione criticita sistema di attribuzione dei punteggi LEA
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Allegato 1

Regione CALABRIA

Trend Mor Puntexgio Punteggio
Area ID Indicatore Valore Punteggio (Premialita/P - Peso area

enalita) (Penalita) complessivo (0-100)
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Punteggi LEA con il Nuovo Sistema di Garanzia: 2022 vs 2023

Area 2022 2023 GAP
Prevenzione 36,59 43,82 +7,23
Distrettuale 34,88 40,48 +5,60
Ospedaliera 63,78 69,16 +5,38

Totale 135,25 153,46 +18,21
*punteggio per cui & stata chiesta rettifica dalla Regione Calabria al Ministero della Salute
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Regione Calabria: punteggi LEA 2023 vs 2022
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Regione Calabria: indicatori NSG CORE 2023 vs 2022

® In miglioramento

® [n peggioramento

m « Stabili
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Codice | Indicatori area PREVENZIONE 2022 2023
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, .
PO1C | P ) _ P (P 84,02 | 88,09
tetano, epatite B, pertosse, Hib)
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino contro .
po2Cc | Po' . . P 85,84 | 87,71
morbillo, parotite, rosolia (MPR)
Copertura delle principali attivita riferite al controllo delle anagrafi animali,
P10Z | della alimentazione degli animali da reddito e della somministrazione di 82,32 96,84
farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza alimentare per il cittadino
Copertura delle principali attivita di controllo per la contaminazione degli
alimenti, con particolare riferimento alla ricerca di sostanze illecite, di
p12z | 2MENH, con particorare 1 e disostanze lileclte, 9~ 1 9740 | 100,00
residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti
di origine animale e vegetale
P14C | Indicatore composito sugli stili di vita (fonte ISTAT) 46,01 46,04
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo
p15C || OPOr2 P | . . saIp 1229 | 16,95
livello, in un programma organizzato, per cervice uterina
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo
p15C | oPOrZ P | galp 8,61 8,11
livello, in un programma organizzato, per mammella
Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo
p15C | oPOr2 P | salp 2,72 4,39
livello, in un programma organizzato, per colon retto
"La Regione Calabria ha richiesto una rettifica del punteggio LEA al Ministero della Salute in quanto secondo i dati
dell’Anagrafe Nazionale Vaccini le coperture vaccinali per I'anno 2023 sono superiori al 90% (soglia al di sotto della quale
il punteggio assegnato e 0).
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Area Prevenzione

* Secondo i dati 2023 dell’Anagrafe Nazionale Vaccini, le coperture
vaccinali sono superiori al 90% - Regione Calabria ha richiesto
rettifica del punteggio LEA al Ministero della Salute = In caso di
accoglimento la Regione risulterebbe adempiente anche in
qguest’area

e La criticita piu rilevante riguarda la copertura molto bassa per
tutti gli screening oncologici, in particolare per il tumore del
colon-retto.
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Regione Calabria: punteggi LEA 2023 vs 2022
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Codice | Indicatori area DISTRETTUALE

DO1C? Proporzione dll eventi m'aggl'orl (.:ardlovascr:)Iarl, c'erebrovascolarl o decessi 1794 15,34
(entro 12 mesi da un episodio di Infarto Miocardico Acuto (IMA)

DO2C Proporzione c'li eventi n?agg.iori'c'ardio'\/ascolaTrI, cerebrovascolari o decessi 20,80 2137
entro 12 mesi da un episodio di ictus ischemico

DOAC Tasso di ospedallzza.mone standardizzato in eta pediatrica (< 18 anni) per 66,11 6474
asma e gastroenterite

D09Z | Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso 28 27

D107 !Dercentuale di prestazllonl, garf';mt'lte' entro i tempi, della classe di priorita B 92,57 90,96¢
in rapporto al totale di prestazioni di classe B

D14C | Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti - Antibiotici 6.881 7.051

D22Z | Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1) 1,33 2,67

D22Z | Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 2) 0,84 1,39

D22Z | Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 3) 0,25 0,38

D27C Percent.uale_dl l.'lco.verl ripetuti in psichiatria sul totale dei ricoveri per 767 732
patologie psichiatriche

D307 Numero deceduti pe.r causa di tu.more assistiti dalla Rete di cure palliative 11,96 9.77
sul numero deceduti per causa di tumore
Numero di anziani con eta 2 75 anni non autosufficienti in trattamento

D33Z | socio-sanitario residenziale R1, R2, R3 in rapporto alla popolazione residente 24,04 26,16
per 1000 abitanti

N.D. Non disponibile
aNO CORE nel 2022; PNO CORE nel 2023, non presente nella valutazione preliminare 2023
‘Percentuale di record non valorizzati correttamente inferiore alla soglia per Data prenotazione e Tipo accesso
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Area Distrettuale

Progressi significativi: assistenza domiciliare e trattamento socio-
sanitario degli over 75 non autosufficienti

Criticita:
* punteggio LEA risulta pari a zero per due indicatori:

— “Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso” dove,
nonostante il progressivo miglioramento il valore rimane > di

22,7434 minuti, soglia al di sopra della quale il punteggio
attribuito e pari a zero.

— Liste di attesa per criticita legate al flusso dati che la Regione
Calabria riferisce di aver risolto nel 2024.

* Cure palliative per pazienti oncologici
# GIMBE
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Codice

Indicatori area OSPEDALIERA

HO2Z Propor:zione di interv'enti' p.e{' tumor'e maligno-della rnar-nmellzfl eseguiti in 76,35 78.97
reparti con volume di attivita superiore a 135 interventi annui
HO3C? !Dropomone c'|| nu?vo mtervent? di resezione entrc? 120 giorni da un 4,22 383
intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella
HOAZ R'appor-to tr:';l r|<.:rtaver| attribuiti :?1 DR'G af:l-alto r'ISChI-O di |na.ppr0|:.)r|atezzeT e | 0,10 0,10
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
HO5Z | Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni 63,78 69,05
HO87b? Autosgfﬁcienza di emoderivati (immunoglobuline, Fattore VIII, Fattore IX, 17,25 10,13
albumina)
P tuale di pazienti (eta 65+ di i di frattura del collo del f
H13C ercen' uale di pe?2|en i (? a ' ) con llang105| i frattura del collo del femore 41,70 59,67
operati entro 2 giornate in regime ordinario
H17C Pelrcentuale di parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti 24,80 24,89
all'anno
H18C | Percentuale di parti cesarei primari in strutture con 1.000 parti e oltre all'anno 29,15 27,72
H23C? | Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico 13,56 13,55
aNO CORE nel 2022
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Area Ospedaliera

Aree di miglioramento

* percentuale di colecistectomie laparoscopiche con degenza
inferiore a 3 giorni

e percentuale di parti cesarei primari

* mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico
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Conclusioni

* Le performance della Regione Calabria nel 2023 fanno registrare
- incremento del punteggio LEA in tutte le aree (+ 18,21 punti
totali)
- miglioramento per il 72,4% degli indicatori
* |'eventuale rettifica sulle coperture vaccinali da parte del

Ministero della Salute porterebbe la Regione ad essere
adempiente anche nell’area della prevenzione

* Considerato nel 2023 nell’area distrettuale il punteggio rimane
<60 la Regione Calabria sara comunque classificata come
inadempiente
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