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INDICATORI DI MONITORAGGIO DEL PIANO REGIONALE 
PER LA SALUTE E IL BENESSERE SOCIALE 2022-2025

Il Piano regionale per la salute e il benessere sociale 2022-2025 ha, come fine ultimo, quello di 
migliorare il benessere della popolazione, di allungare la vita vissuta in buona salute e proattivamente. 
Per raggiungere questo obiettivo il Piano indica una serie di ambiti di intervento afferenti a cinque 
macro aree, connesse e interdipendenti a vari livelli. 
Per valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi del Piano sono stati individuati alcuni indicatori 
di seguito rappresentati.  La raccolta e l’aggiornamento periodico di questi indicatori (unitamente a 
quelli delle deliberazioni operative da sviluppare in un secondo tempo) permetteranno il monitoraggio 
e la rendicontazione pubblica dell’andamento del Piano e forniranno la base per eventuali revisioni e 
integrazioni future.

 Indicatori di contesto

1. Tasso standardizzato di mortalità totale e per genere
2. Tasso di mortalità per genere e macro causa
3. Mortalità evitabile: giorni di vita persi, per cause trattabili e per cause prevenibili, per genere
4. Indice di povertà delle famiglie
5. Tasso di conseguimento del titolo di studio

 MA 1 “La Prevenzione al centro delle politiche per la salute e il benessere sociale”

1. Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, difterite, tetano, epatite B,
pertosse, Hib) (NSG - indicatore P01C)

2. Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1a dose di vaccino contro morbillo, parotite,
rosolia (MPR) (NSG - indicatore P02C)

3. Copertura delle principali attività riferite al controllo delle anagrafi animali, della alimentazione
degli animali da reddito e della somministrazione di farmaci ai fini delle garanzie di sicurezza
alimentare per il cittadino (NSG - indicatore P10Z)

4. Copertura delle principali attività 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 alimenti di origine animale e vegetale (NSG - indicatore P12Z)

5. Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di primo livello, in un programma
organizzato, per cervice uterina, colon e mammella (NSG - indicatore P15C)

 MA 2 “Una nuova rete territoriale dei servizi come risposta integrata 
 per la salute e il benessere dei cittadini”

1. Tasso di ospedalizzazione standardizzato in età adulta (≥ 18 anni) totale e per: complicanze (a
b/l termine) per diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco
(NSG - indicatore D03C)
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2. Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in età pediatrica (< 18 anni) per asma
e gastroenterite (NSG - indicatore D04C)

3. Percentuale di prestazioni di specialistica ambulatoriale garantite entro i tempi previsti dalla
classe di priorità (PNGLA)

4. Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. Antibiotici (NSG - indicatore D14C)
5. Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3) (NSG - indicatore D22Z)
6. Assistiti over 65 trattati in ADI in rapporto alla popolazione anziana (Flusso SIAD-monitoraggio PNRR)
7. Tasso di ospedalizzazione per disturbi psichici
8. Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria (NSG - indicatore D27C)
9. Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti

per causa di tumore (NSG - indicatore D30Z)
10. Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio sanitario residenziale in rapporto alla

popolazione residente, per tipologia di trattamento (intensità di cura) (NSG - indicatore D33Z)
11. Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso (NSG - indicatore D09Z)
12. Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE) a 12 mesi dalla data

di dimissione dopo ricovero per ictus ischemico (PNE)
13. Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari (MACCE) entro 12 mesi da un

ricovero ospedaliero per un episodio di IMA (PNE)
14. Tasso di accessi in PS nei giorni feriali (da lunedì a venerdì) dalle ore 8.00 alle ore 20.00 con

codice di dimissione bianco/verde (PNE)
15. Tasso di accessi in PS nelle ore notturne, nei giorni prefestivi e festivi (sabato, domenica e festività)

con codice di dimissione bianco/verde (PNE)

 MA 3 “L’assistenza sanitaria ospedaliera in una nuova logica produttiva e funzionale di rete”

1. Proporzione colecistectomie laparoscopiche con degenza inferiore a 3 giorni (NSG -indicatore
H05Z)

2. Percentuale di parti cesarei primari in strutture con meno di 1.000 parti all’anno (NSG - indicatore
H17C)

3. Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza e ricoveri attribuiti a
DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario (NSG - indicatore H04Z)

4. Frattura del collo del femore: intervento chirurgico entro 48 ore da accesso in struttura di ricovero
(PNE) totale e per genere

5. Percentuale di ricoveri per intervento chirurgico erogati entro il tempo massimo previsto per la
classe di priorità assegnata

6. Mortalità a trenta giorni dal ricovero per IMA, per ictus ischemico, per trauma (PNE)
7. Volume di ricoveri per IMA, per ictus ischemico (PNE)
8. Monitoraggio dell’implementazione delle raccomandazioni del Ministero della salute nell’Azienda

Sanitaria in materia di rischio clinico e sicurezza dei pazienti (Questionario LEA)
9. Monitoraggio dell’adozione della check list in Sala operatoria nelle SDO

(Questionario LEA)
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 MA 4 “La programmazione dei servizi sociali in una logica di welfare integrativo e generativo”

1. N. di portatori di handicap  ex legge 104/92  e percentuale sulla popolazione residente
2. N. dei posti letto in strutture residenziali pubbliche, private convenzionate e private  per utenza

prevalente e tipologia di struttura (carico assistenziale) in rapporto all’utenza potenziale residente
3. Consistenza dei servizi e dei posti pubblici, privati convenzionati e privati  per la prima infanzia   in

rapporto all’utenza potenziale residente
4. Indice di presa in carico dei servizi residenziali in favore delle persone con disabilità (utenti/

popolazione media*1000)
5. Indice di presa in carico dei servizi semiresidenziali in favore delle persone con disabilità (utenti/

popolazione media*1000)
6. Indice di presa in carico dei contributi in favore delle persone con disabilità (utenti/popolazione

media*1000)
7. Indice di copertura dei contributi economici nell’ambito povertà e esclusione sociale (utenti/

popolazione media*1000)
8. Indice di presa in carico dei servizi nell’ambito della povertà e esclusione sociale (utenti/

popolazione media*1000)
9. Indice di presa in carico dei servizi di assistenza domiciliare in favore delle persone anziane e

non autosufficienti (utenti/popolazione media*1000)
10. Indice di presa in carico dei servizi in favore delle persone anziane (utenti/popolazione

media*1000)
11. Indice di presa in carico dei contributi erogati per i servizi residenziali in favore delle persone

anziane non autosufficienti (utenti/popolazione media*1000)
12. Indice di presa in carico dei servizi semiresidenziali in favore delle persone anziane (utenti/

popolazione media*1000)
13. Indice di presa in carico dei servizi socio-educativi per la prima infanzia 0-3 anni (utenti/

popolazione media*1000)
14. Indice di presa in carico dei servizi residenziali (comunità minori) in favore dei minori (utenti/

popolazione media*1000)
15. Indice di presa in carico dei contributi per minori in affido (utenti/popolazione media*1000)
16. Indice di presa in carico dei servizi in favore delle famiglie (utenti/popolazione media*1000)


