5 ASSISTENZA OSPEDALIERA

5.1] Assistenza in regime di ricovero ordinario e diurno

Fenomeni di maggiore rilevanza/interesse

Il tasso di ospedalizzazione dellapopol azione residente esprimeladomandadi ricovero ospedaliero daparte DOMANDA DI
dei cittadini residenti in un determinato territorio che hatrovato soddisfazione, indipendentementedal luogo RICOVERO
incui larispostasiaavvenuta, al’interno o al’ esterno dellaregione. ESPRESSA E
Per unacorrettainterpretazione del dati analizzati si segnalache: SODDISFATTA
« peril 2001, i ricoveri dei residenti inVVeneto sono stimati: per i ricoveri dei residenti inVeneto presso strut-
turedi altre Regioni (mobilitapassivaextraregional€) e stato utilizzato il dato 2000, in quanto al momento Premessa
del completamento delle elaborazioni non eradisponibileil dato consolidato relativo al 2001. metodologica

Tali dati, resi disponibili nel frattempo, risultano, daunaprimaanalisi per il 2001 di poco superiori aquel-

li utilizzati per lastima(nel complesso + 1.057 ricoveri ordinari e+ 619 ricoveri diurni, con unaincidenza

percentuale sul totale dei ricoveri del residenti in Veneto pari rispettivamentea+ 0,2% e + 0,3%). Tdi dif-

ferenzeincidono sui tassi stimati per il 2001 e presentati di seguitoin misuraestremamenteridotta: 3decimali
inpit peri ricoveri complessivi eal massimo 5 decimali per i ricoveri per ULSS.

Nelletavolein allegato sonoriportati i dati effettivamenterilevati nel 2001;

« i tassi di ricovero ospedaliero dellapopol azioneresidente in Veneto per gli anni 2000 e 2001, presentati di
seguito, sono leggermente sottostimati, in quanto non comprendono:

- i ricoveri avvenuti presso strutture estere;

- i ricoveri avvenuti presso struttureregiondi private, pre-accreditate e non, con oneri atotalecaricodel paziente.
Tale sottostima risulta peraltro ininfluente sui tassi considerati nella presente analisi, tenuto conto, da una
parte, del peso assolutamente residuale, a livello regionale, della dotazione strutturale per ricoveri non a
carico del Servizio Sanitario Regionale, e, dall’ altra, dei livelli estremamente contenuti della mobilita del
ricoveri con I’ estero (gli stranieri dimessi da strutture di ricovero pubbliche e private del Veneto sono stati
6.398 nel 2001 €6.332 nel 2000).

uadro regionale
Assistenza ospedaliera 0 .

Ricoveri della popolazione residente
Tass grezzi per 1.000 residenti - Trend temporale
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B Ric. Diurni 68 514 488 50,8
Ric. Ordinari 169 159,5 149,7 1391

« |l tasso di ospedalizzazionerimane ancoraal di sopradel livellodi 160 ricoveri per 1.000 abitanti indicato
come obiettivo dalla programmazione regional e e nazional e.

* Viene comunque confermatalatendenza ad una suasignificativa e costante riduzione (- 20% dal 1998 a
2001). Qualoralatendenzacaante continuasse ai ritmi degli ultimi due anni, la sogliadel 160 per 1.000
potrebbe essere raggiuntanel 2005/ 2006.

A partiredal 2000 lariduzioneinteressaesclusivamentei ricoveri ordinari, mentre quelli diurni appaiono
sostanzia mente assestati.




Analisi territoriale

Assistenza ospedaliera
Ricoveri della popolazione residente - Anno 2000
250 Tass standardizzati per 1.000 residenti
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Aziende ULSS

Assistenza ospedaliera
Ricoveri della popolazione residente - Anno 2001
Tass standardizzati per 1.000 residenti
w0 [ (Dati stimati sulla base dei dati di mobilita passiva interregionale relativi al 2000)
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Aziende ULSS

« | valori del tasso di ospedalizzazione si collocano a livelli sistematicamente piu ati dello standard
per tutte le ULSS.

e Lavariabilitamassima frai valori delle singole ULSS é del 25% circa e al’interno di questo range
non emergono valori particolarmente anomali.

« Classificando le ULSS per gruppi omogenei di ospedalizzazione s ottiene il seguente quadro sintetico:
- ULSS ad elevata ospedalizzazione: 14, 22, 5, 12, 19
- ULSS amedia ospedalizzazione: 10, 20, 13, 6, 15, 21, 16, 1, 7, 18, 8, 17
- ULSS abassa ospedalizzazione: 9, 2, 3, 4.




Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari - Anno 2000 MOBILITA" DEI
Saldo attrazione-fuga per 1.000 residenti RIGOVERI
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Aziende ULSS
Assistenza ospedaliera - Ricoveri diurni - Anno 2000
Saldo attrazione-fuga per 1.000 residenti
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Per quanto riguardai ricoveri ordinari: Ricoveri ordinari

* || saldo attrazione-fugacomplessivo regional e e fortemente positivo per il Veneto, risultando lamobili-
taattivainterregionale quasi doppiarispetto aquellapassiva.

» Lamobilitapassivainterregionale per il Veneto si concentraper oltrel’ 84,2% in cinque regioni / pro-
vince autonome, in particolare, in ordine di importanza: Friuli-Venezia Giulia, che si aggiudica quasi
unterzodei ricoveri infugadal Veneto, eLombardiaed EmiliaRomagna, con quoterispettivamentedel
22,8% edel 17%, Trentino eAlto Adige, con unaquotacomplessivadel 13,8%.

» Lamobilita attivarisulta piu diversificata, le prime cinque regioni / province autonome giustificando
soloil 71,7% dell’ attrazione complessivae precisamente, in ordine di importanza: Lombardia, con una
quotadel 21,6%, Sicilia, EmiliaRomagna, Alto Adige e Friuli-Venezia Giuliacon quoteintorno al 12-
13%, dasegnal areinoltre Pugliae Campaniacon quoteintorno a 5%.

 Con le sole eccezioni di Friuli-Venezia Giulia e Alto Adige, il Veneto presenta saldi attrazione-fuga
positivi nei confronti di tuttelealtreregioni.




Ricoveri diurni

Per specialita

e L'analisi per UL SSfaemergere un quadro disomogeneo alivellolocale, in particolare:

- per 2 UL SS attrazione e fuga sono sostanzia mente equivalenti determinando un saldo prossimo alo
zero(ULSS1e15);

- per 8 UL SSil saldo attrazione-fugarisultapositivo, in misurasignificativasoprattutto per leULSS 16
€22, maancheperleULSS20e2;

- lerimanenti 11 UL SS presentano saldi attrazione-fuganegativi, particolarmente elevati per le ULSS
17 e 14, ecomunque consistenti per leULSS 21, 10, 5, 3e13.

Per quanto riguardai ricoveri diurni:

« || saldo attrazione-fugacomplessivo regional e éfortemente positivo per il Veneto; anchein questo caso
lamobilitaattivaregional erisultacircadoppiarispetto aquellapassiva.

e Lamobilita passivainterregionale si concentra per oltreI’80% in tre regioni, in ordine di importanza:
Friuli-Venezia Giulia, che attrae quasi il 40% dei ricoveri in fuga dal Veneto, Lombardia ed Emilia
Romagna, con quoteintorno al 23%.

e Lamobilita attiva interregionale risulta piu diversificata, rilevandosi tassi di attrazione significativi

(superiori a 5% dei ricoveri in Veneto) nel confronti di sei regioni, che insieme giustificano solo il

76,1% dell’ attrazione complessiva e precisamente, in ordine di importanza: Lombardia, con unaquota

del 23,4%, Friuli-VeneziaGiuliacon quotadel 16,3%, Trentino eAltoAdige, EmiliaRomagnae Sicilia

con quote attorno a 10-12%, e Pugliacon unaquotadel 5,1%.

Anche per i ricoveri diurni soloil Friuli-Venezia Giulia presenta un saldo attrazione-fuga positivo nei

confronti del Veneto.

Dall’analisi per ULSSemerge:

- per I’ UL SS 16, soprattutto, e, in misuraminore, per le ULSS 22, 20 e 18 saldi attrazione-fugasignifi-
cativamente positivi

- saldi negativi in particolareper leULSS 17, 3e 10, maancheper leULSS 19e21

- per lerestanti UL SSun maggioreequilibriofraattrazioneefuga, nellamaggior partedei casi con saldi
di segno negativo.

Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari - Anno 2000
Saldo attrazione-fuga per 1.000 residenti - Composizione % per class di specialita
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Aziende ULSS

L'analis della mobilita dei ricoveri € condotta separatamente rispetto alle seguenti tre class di speciaita
e di base

e intermedie

* dlte e dtissime.

La suddivisione delle specialita secondo queste categorie riprende I’indirizzo regionale teso a rendere
piu capillarmente diffuse e quindi accessibili quelle specialita considerate di base e a tempo stesso a
concentrare, per rendere piul efficienti ed efficaci, le specialita medie e soprattutto alte.

L'analisi per classi di specialitaéin grado di fornire indicazioni utili alla programmazione sia per ren-
dere pit adeguata la dotazione di strutture ai bacini di utenza reali sia per individuare eventuali pro-
blemi di carattere qualitativo.




In funzione delle diverse class di specialita, le UL SS possono essere ricondotte a diversi gruppi omo-
genei di mobilita:

- in un primo gruppo rientrano le ULSS contraddistinte dalla capacita di attrarre ricoveri ad ata o
altissima specialita. Come prevedibile, in base alle caratteristiche qualitative delle rispettive strut-
ture, vi rientrano le ULSS del capoluoghi di provincia e le Aziende Ospedaliere (ULSS 6, 9, 12,
16 e 20)

- in un secondo gruppo rientrano le ULSS contraddistinte dalla capacita di attrarre ricoveri a spe-
cialitadi base o intermedie, comprendente le ULSS 1, 2, 7, 10, 15, 18, 19 e 22.

Assistenza ospedaliera - Dotazione strutturale - Al 31.12.2000

DOTAZIONE
TIIPOLOGIA DI PRESIDIO STRUTTURALE
Strutture Aziende Sub-totale pubblico Ospedali cdc cdc Sub-totale privato Pubblico + Privato .
it e T P E R B B G et P I Quadio regionale
PRESIDI
Totali n. 63 2 65 50 7 4 16 27 17 92 67
% 68,5 2,2 70,7 54,3 7,6 4,3 17,4 29,3 18,5 100,0 72,8

n. res. x presidio 72.077 | 2.270.425 | 69.859 | 90.817 [ 648.693 |1.135.213 |283.803 [168.180 | 267.109 | 49.357 | 67.774
di cui:
< 120 posti letto n. 22 22 7 2 12 14 7 36 14
120-249 posti letto n. 17 17 17 4 3 4 11 8 28 25
250-599 posti letto n. 21 21 21 1 1 2 2 23 23
=> 600 posti letto n. 3 2 5 5 0 5 5
POSTI LETTO
Totali n. 15.611 3.808 | 19.419 | 14.335 1.328 873 1.653 3.854 2.697 | 23.273 | 17.032

% 67,1 16,4 83,4 61,6 5,7 3,8 71 16,6 11,6 100,0 73,2

x 1.000 res. (1) 3,44 0,84 4,28 3,16 0,29 0,19 0,36 0,85 0,59 513 3,75

x 1.000 res. (2) 3,44 0,84 4,28 3,16 0,29 0,17 0,28 0,75 0,53 5,02 3,68
di cui:
in regime ordinario n. 13.465 3.414 | 16.879 | 12.341 1.252 739 1.229 3.220 2.259 [ 20.099 | 14.600
in regime diurno n. 1.590 364 1.954 1.466 76 54 48 178 132 2.132 1.598
paganti n. 556 30 586 528 0 80 376 456 306 1.042 834
Pubblici + privati accreditati n. 15.611 3.808 | 19.419 | 14.335 1.328 793 1.277 3.398 2.165 | 22.817 | 16.950
di cui:
area FO medica n. 6.732 1.586| 8.318 | 8.102 557 338 812 1.707 1.084 | 10.025 9.186
area FO chirurgica n. 5.414 1.562| 6.976 | 6.872 330 357 456 1.143 1.081 8.119 7.953
area FO materno-infantile n. 1.795 535 2.330 2.324 95 41 26 162 151 2.492 2.475
sub-totale acuti n. 13.941 3.683 | 17.624 | 17.298 982 736| 1.294 3.012 2.316 | 20.636 | 19.614

x 1.000 res. (1) 31 0,8 3,9 3,8 0,2 0,2 0,3 0,7 0,5 4,5 4,3
area FO riabilitativa n. 1.670 125 1.795 1.012 346 137 359 842 381 2.637 1.393

x1.000 res. (1) 0,4 0,0 0,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,6 0,3

(1) Compresi i posti letto per paganti dei presidi privati
(2) Esclusi i posti letto per paganti dei presidi privati

Assistenza ospedaliera - Veneto - Trend temporale
N. posti letto per degenza ordinaria
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. Pubblici 24.785 23.700 23193 21.651 19.613 17.813 16.879
. Privati accreditati 3.816 3282 3.322 3.252 3.272 3.224 3.220
Totali 28.601 26.982 26.515 24.903 22.885 21.037 20.099




(DGR N, 740/99)

Ladotazione di posti letto risultagiapressocché in lineacon I’ ultimo standard fissato alivello nazio-
nale (5,0 posti letto per 1.000 abitanti indicato dal DL 347/01, convertito nella L n. 405/01 e con la
programmazione regionale).
Emerge una prassi diffusa adifferenziarei presidi ospedalieri in funzione della destinazione funzio-
nale, distinguendo quelli per acuti da quelli aindirizzo medico-riabilitativo per |’ assistenza ospeda-
lierain fase post-acuta.
Il processo di riorganizzazione e razionalizzazione delle risorse strutturali si realizza anche favoren-
do lo sviluppo del ricovero diurno. In questo senso mentre il dato riguardante le strutture pubbliche
€ aumentato di circa 2 punti percentuali nel corso degli ultimi due anni, raggiungendo cosi I’ 11,6%
dei posti letto totali, nelle strutture private questa tendenza non e confermata perdendo nello stesso
periodo piu di 2 punti percentuali e posizionandosi cosi attorno al’ attuale 5,5%.
Per i posti letto per lungodegenza e riabilitazione, I’ allineamento allo standard di 1 posto letto per
1.000 abitanti appare piu difficoltoso, confermando per |a seconda volta una dotazione effettiva di
circa 0,5 posti letto per 1.000 abitanti; a parziae attenuazione della carenza rilevata va detto che i
dati di struttura ed attivitarelativi all’ Area Funzionale Omogenea (Area FO) Riabilitativa sono sot-
tostimati, in quanto, nella realta organizzativa dei servizi ospedalieri, le funzioni di lungodegenza e
riabilitazione sono spesso aggregate a funzioni per acuti, soprattutto nell’ Area FO Medica, e, spes-
S0, i relativi posti |etto e ricoveri vengono codificati secondo la disciplina principale.
Limitando I'analisi temporale a posti letto per degenza ordinaria, per cui € possibile ricostruire una
serie storica di medio periodo, emerge con evidenzail netto ridimensionamento, a partire dall’ avvio
dellariformadel SSN, dei posti letto complessivi attivi in Veneto: dal 1994 al 2000 diminuiscono di
8.500 unita (- 30%).
Tale andamento & larisultante di dinamiche differenziate, in particolare:
- hainteressato prevalentementeil settore pubblico (- 32%) e solo margindmenteil settore privato (- 15%)
- s é sviluppato in modo continuo lungo tutto il periodo e in misura relativamente costante, anche
se si osserva una maggiore accelerazione in corrispondenza degli atti programmatori regionali in
materia (DGR n. 2223/95 e in particolare DGR n. 740/99).
Va segnalato che rispetto a 1999 risulta una diminuzione complessiva di 228 posti letto per ricove-
ro diurno, di cui 97 nei presidi pubblici; ne deriva che lariduzione strutturale osservata nello stesso
periodo per ladegenzaordinaria, pari a444 posti letto complessivi (440 nel settore pubblico), éreale,
non essendosi tradotta in uno spostamento verso modalita di ricovero diverse.

Assistenza ospedaliera - Posti letto pubblici al 31.12.2000

Posti letto | Posti letto Scostamenti
DGR esistenti esistente vs programmato
740/99 al 31.12.00 v.a. %
Area FO medica 8.128 8.318 190 2,3
Area FO chirurgica 6.942 6.976 34 0,5
Area FO materno-infantile 2.286 2.330 44 1,9
Sub-totale acuti 17.356 17.624 268 1,5
Area FO riabilitativa 3.081 1.795 -1.286 -41,7
TOTALE GENERALE 20.437 19.419 -1.018 -5,0
Assistenza ospedaliera - Posti letto privati al 31.12.2000
Ospedali cdc cdc Totale
classificati Presidio | pre-accreditate
di ULSS

POSTI LETTO DA 740/99
- pre-accreditati n. 1.290 760 1.227 3.277
POSTI LETTO ESISTENTI
- pre-accreditati n. 1.328 793 1.277 3.398
SCOSTAMENTI
ESISTENTE vs PROGRAMMATO
Posti letto pre-accreditati v.a. 38 33 50 121

% 2,9 4.3 41 3,7




Per il settore pubblico:

 Ladotazione complessivadi posti letto rilevataa 31.12.2000 & inferiore alla dotazione programmata.

» Permangono forti squilibri nella distribuzione dei posti |etto per Area FO, con situazioni di sovradi-
mensionamento nelle Aree FO medica, soprattutto, ma anche in quelle chirurgica e materno infanti-
le, cui fa da contrappeso laforte carenza dell’ Area FO riabilitativa.

Per il settore privato:
» L'eccesso di posti letto va valutato con cautela considerando la difficoltd, in acune situazioni, ad
ottenere dati affidabili.

Analisi territoriale
Assistenza ospedaliera - Posti letto pubblici per 1.000 residenti per ULSS
Confronto esistenti al 31.12.2000 vs programmati (DGR n. 740/99)
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Aziende ULSS

Assistenza ospedaliera - Area FO Riabilitativa
Posti letto pubblici e privati per 1.000 residenti - Al 31.12.2000
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Assistenza ospedaliera - Veneto - Al 31.12.2000
2000 [ Posti letto pubblici -
Confronto esistente e programmato per Azienda _
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PLDGR740/99 | 712 | 390 | 759 | 745 | 656 [1.305 | 807 [ 969 [1.614 | 799 |1.456 | 994 | 594 | 895 [ 710 | 805 | 715 | 250 | 480 | 720 | 562 [1.700 [1.800
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Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Assistenza ospedaliera - Veneto - Al 31.12.2000
% posti letto pubblici per ricovero diurno

15 Confronto esistente e programmato per Azienda
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 [10 [12 [13 |14 |15 |16 |17 [ 18 | 19 [ 20| 21 [22 | PD [ VR |reg.

% pIDH |55 | 82| 9,0[10,9 |10 |11,5 |123 |11,3 [102 |11 | 9,2 |21 |76 | 89 132 | 7.4 [111 |14 |10,8] 88 [10,6 |11 | 82 [10,0

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

« Ledifferenze territoriai nella dotazione di posti letto in rapporto ala popolazione sono sostanzid mente
coerenti conleindicazioni dellaprogrammazioneche, nelladistribuzionedei posti letto al’ interno del territo-
rioregionale, devetener conto di divers fattori:

- aul versante della domanda: I’ invecchiamento della popolazione e le caratteristiche geomorfol ogiche del
territorio cherichiedono dotazioni strutturali pitielevate (ULSS1e2);

- aul versante dell’ offerta; da una parte, I’ esistenza di poli ad ata specidizzazione, che spiegano I devato
numero di podti letto delle UL SS16e20, sedi di Aziende Ospeddiere, e, daI’ altra, lapresenzasignificativa
di strutture private, che spiegalabassadotazionedelle UL SS 22 soprettutto, maanchedeleULSS10e19.

« Rispettod quadrodi riferimentodelinesto dallaprogrammazionevanno segnd atea cunecriticita, inparticolare;
- conriferimentoal solosettorepubblico, emergonolimitatemasignificativesituazioni sadi esuberodi posti

letto (AziendaUL SS22 eAziendaOspedalieradi Veronaconrispettivamente 325 e 174 posti lettoin ecces-

_ s0), siadi carenza(AziendeULSS 12, 17, 10, 9, 8e3 con pitidi 100 podti lettoin difetto)

- con riferimento alla dotazione complessiva (settore pubblico e privato), s osservachein nessunaULSS &
rispettato lo standard di 1 posto letto per 1.000 abitanti fissato per I’ AreaFOrigbilitativa.




* Laquotadi posti letto pubblici destinati a ricovero diurno si vanormaizzando al’interno di tutto il territorio
regiondesuvaori compres fral’ 8% eil 12%; fanno eccezione, daunaparte, leAziendeULSS1, 14e17 con
vaori inferiori, e dal’dtra, I’ AziendaUL SS 16 conval ori superiori.

Assistenza ospedaliera - Attivita di ricovero - Anno 2000

TIPO DI PRESIDIO ATTIVITA
DI RICOVERO
Presidi pubblici Presidi privati Presidi totali : . .
S IMESSI Ricoveri um_nlesmw
per regime

Totali n. 818.051 120.768 038.819 di ricovero e

% 87,1 12,9 100,0 per area FO

x 1.000 res. 181,8 26,8 208,6

di cui: N. % dimessi N. % dimessi N. % dimessi
- regime ricovero ordinario 603.345 73,8 104.463 86,5 707.808 75,4
- regime ricovero diurno 214.706 26,2 16.305 13,5 231.011 24,6
- area FO medica 290.150 35,5 36.873 30,5 327.023 34,8
- area FO chirurgica 348.359 42,6 58.754 48,7 407.113 43,4
- area FO mat.-inf. 153.516 18,8 13.263 11,0 166.779 17,8
Sub-totale acuti 792.025 96,8 108.890 90,2 900.915 96,0
area FO acuti 26.026 3,2 11.878 9,8 37.904 4,0
GIORNATE DI DEGENZA
Totali n. 5.987.143 1.038.890 7.026.033

% 85,2 14,8 100,0

x 1.000 res. 1.330,5 230,9 1.561,4

di cui: N. | % gg degenza N. | % gg degenza N. |% gg degenza
- regime ricovero ordinario 5.283.741 88,3 975.122 93,9 6.258.863 89,1
- regime ricovero diurno 703.402 11,7 63.768 61 767.170 10,9
- area FO medica 2.873.705 48,0 469.191 45,2 | 3.342.896 47,6
- area FO chirurgica 1.930.523 32,2 271.370 26,1 [2.201.893 31,3
- area FO mat.-inf. 649.132 10,8 45.028 4,3 694.160 9,9
Sub-totale acuti 5.453.360 911 785.589 75,6 16.238.949 88,8
area FO riabil. 533.783 8,9 253.301 244 787.084 11,2

Assistenza ospedaliera - Attivita di ricovero - Trend temporale

ANNI VARIAZIONI %
2000 vs 2000 vs

1998 1999 2000 1998 1999
DIMESSI
Totali n. 1.108.693 990.140 938.819 -15,3 -5,2
di cui:
- presidi pubblici n. 987.733 867.772 818.051 -17,2 -5,7
- presidi privati n. 120.960 122.368 120.768 -0,2 -1,3
- regime ricovero ordinario n. 793.384 751.090 707.808 -10,8 -5,8
- regime ricovero diurno n. 315.309 239.050 231.011 -26,7 -3,4
- aree FO per acuti n. 1.075.528 954.967 900.915 -16,2 -5,7
- area FO riabilitativa n. 33.100 35.171 37.904 14,5 7,8
GIORNATE DI DEGENZA
Totali n. 8.045.333| 7.461.866| 7.026.033 -12,7 -5,8
di cui:
- presidi pubblici n. 6.926.642 | 6.366.6659 | 5.987.143 -13,6 -6,0
- presidi privati n. 1.118.691| 1.095.207| 1.038.890 71 -5,1
- regime ricovero ordinario n. 6.975.820| 6.597.528 | 6.258.863 -10,3 -5,1
- regime ricovero diurno n. 1.069.513 864.338 676.170 -36,8 -21,8
- aree FO per acuti n. 7.391.351| 6.746.428 | 6.238.949 -15,6 7,5
- area FO riabilitativa n. 653.845 715.430 787.084 20,4 10,0




* Nel triennio analizzato ricoveri e giornate di degenza diminuiscono in misura significativa, anche
se con andamenti differenziati, e talvolta contraddittori, in funzione di:

- tipo di presidio, lariduzione riguardando esclusivamente i presidi pubblici;

- regime di ricovero, con un calo relativo pit consistente per il ricovero ordinario;

- area funzionale, registrandosi la riduzione solo nelle aree funzionali per acuti, mentre aumentano
ricoveri e giornate di degenza nell’ areariabilitativa;

- periodo di riferimento, con una diminuzione che tende ad attenuarsi nel tempo.

Nel 2000 I’ attivita di ricovero diurno rappresenta quasi un quarto dell’ attivita di ricovero complessi-

va, con uno sviluppo nel settore pubblico pit che doppio rispetto a settore privato. Considerando che

una quota consistente di ricoveri ordinari con degenzainferiore ai 2 giorni € potenzialmente ricon-
vertibile in ricoveri diurni, in futuro € da prevedersi un aumento del peso di questi ultimi; nel com-
plesso i ricoveri con degenza inferiore ale 48 ore rappresentano il 7,8% dei ricoveri ordinari totali.

In particolare i DRG con numero di ricoveri brevi pit elevato (oltre 1.000) sono:

- frai DRG medici: esofagite, gastroenterite e altri disturbi digestivi, tutte le etd, senza complica
zioni (DRG 183M e 184M), aritmia e disturbi della conduzione cardiaca senza complicazioni
(DRG 139M), calcolosi urinaria senza complicazioni (DRG 324M), disturbi mestruali e atri dis-
turbi dell’ apparato riproduttivo femminile (DRG 369M)

- frai DRG chirurgici: aborto con dilatazione e raschiamento, isterosuzione o isterotomia (DRG
381C), dilatazione e raschiamento, conizzazione, eccetto per neoplasie maligne (DRG 364C).

< Nonostante |la tendenza crescente osservata negli ultimi anni, I’ attivitadi ricovero dell’ area FO riabi-
litativa continua a pesare in misura residuale, in particolare nel settore pubblico.

Ricoveri per DRG Assistenza ospedaliera - Ricoveri per DRG - Quadro complessivo - Trend temporale
VENETO 2001 VENETO 2000 VENETO 1999 VENETO 1998
Ricoveri Ricoveri Ricoveri Ricoveri
Ordinari Diurni Ordinari Diurni Ordinari Diurni Ordinari Diurni
COMPOSIZIONE DEI RICOVERI PER DRG
- DRG medici n. | 430.637 [ 119.575 | 466.493 | 119.123 [ 500.496 | 135.241 | 525.402 | 227,378
% 641 46,7 65,1 49,5 66,6 56,6 66,8 72,6
- DRG chirurgici n. | 241.313 [ 136.413 249.658 | 121.535 | 250.889 | 103.871 | 261.605 85.843
% 35,9 53,3 34,9 50,5 33,4 43,4 33,2 27,4
- DRG totali n. | 671.950 [ 255.988 | 716.151 | 240.658 | 751.385 [ 239.112 | 787.007 | 313.221
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
FREQUENZA & CUMULATA DEI PRIMI 30 DRG
- DRG medici % 46,4 64,2 46,0 60,8 44,6 55,3 44,3 nd
- DRG chirurgici % 58,5 90,3 59,1 90,3 60,4 89,0 60,8 nd
- DRG totali % 35,7 62,6 35,8 60,3 35,3 52,4 35,3 nd

* Per i ricoveri ordinari:

- netta prevalenza del DRG medici rispetto a quelli chirurgici, ma, mentre per gli ultimi emerge una
tendenza all’ assestamento, per i primi si 0sserva una progressiva riduzione in misura significativa;

- frai DRG in crescita, quelli con gli avanzamenti piu significativi nel triennio sono: malattie dege-
nerative del sistema nervoso (7 posizioni), interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne
senza cc (5 posizioni), interventi sul sistema cardiovascolare per via per cutanea (5 posizioni),
interventi su articolazioni maggiori e reimpianto arti inferiori;

- per quanto concerne i DRG in diminuzione, ¢’ e da segnalare un arretramento degli interventi sul
cristallino con o senza vitrectomia (7 posizioni) e una diminuzione di prestazioni per affezioni
mediche del dorso e per ipertensione (4 posizioni).

RICOVERI DIURNI * Per i ricoveri diurni:

- cambiamento radicale nella composizione dei ricoveri che vede il sorpasso dei DRG chirurgici
rispetto a quelli medici a partire dal 2000, riconducibile alla politica regionale di sviluppo del day
surgery che ha portato all’ aumento dei ricoveri diurni con DRG chirurgico, mentre i DRG medici
diminuiscono;

- lanetta prevalenza di DRG chirurgici nelle prime posizioni della classifica, con |’ unica eccezione
della chemioterapia non associata a diagnosi secondariadi leucemiaacuta, che si collocaal secon-
do posto, con una frequenza del 9,7%;

- un buon alineamento alle indicazioni sulla appropriatezza del trattamento in ricovero diurno / day
surgery espresse dal mondo scientifico e fatte proprie dalla Regione Veneto.




Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari - 30 DRG piu frequenti - Trend temporale

DRG VENETO 2001 | VENETO 2000 | VENETO 1999
Godice Descrizione N |pos| % | pos. | % | pos| %
313 M | parto vaginale senza diagnosi complicanti 28069 | 1] 42 1|42 1138
121 M | insufficienza cardiaca e shock 16360 | 2| 24 4 |22 2120
122 G | interventi sul ginocchio senza GG 13492 | 3|20 3120 5019
183 M | esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 senza GG | 10586 | 4 | 16 2 | 17 3|19
209 G | interventi su articolazioni maggiori e reinpianti di arti inferiori 10317 | 5] 15 9114 1] 18
359 G | interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne, senza GG 10046 | 6] 1,5 11 [ 14 10| 1,7
014 M | malattie cerehrovascolari specifiche eccetto attacco ischemico transitorio 9933 | 7|15 8 |14 7119
311 G | parto cesareo senza GO 9929 | 8| 15 7114 9113
243 M | affezioni mediche del dorso 9946 | 9| 14 3 |16 6| 13
430 M | psicosi 8384 [ 10 | 12 12 (12| 12] 13
088 M | malattia polmonare cronica ostruttiva 8141 (11|12 10 |14 8| 12
015 M | attacco ischemico transitorio e occlusioni precerebrali 1299 | 12 | 111 1311 15] 12
039 G | interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 6965 | 13| 1,0 6 |14 4110
012 M | malattie degenerative del sistema nervoso 6a71 (14|10 21 [ 08 | 24| 10
184 M | esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dellapparato digerente, eta < 18 6507 {15 10] 16 [ 09| 17| 09
083 M | polmonite semplice e pleurite, eta > 17 con GC 6317 |16 | 09 m ({09 20| 09
112 G | interventi sul sistema cardiovascolare per via percutanea 6288 | 709 22 |08 [>30| 09
119 G | legatura e stripping di vene 6031 |18 (09| 14 (09| 16| 09
082 M | neoplasie dellapparato respiratorio 5842 {19109 15 |09 | 14| 08
139 M | aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca, senza GG 5604 (20 (08 19 [ 09 | 18| 08
410 M | chemioterapia non associata a diagnosi scondaria di leucemia acuta 5548 | 21|08 20 | 08 |>30| 08
134 M | ipertensione 5431 | 221 08) 18 |09 | 13| 08
379 M | minaccia di aborto 4799 (23 | 07| 26 [ 07 | 25
245 M | malattie dell'osso e artropatie specifiche, senza GG 4662 | 241 07 25 |08 | 21| O7
162 G | interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 senza GG 4596 |25 (07| 24 |08 | 22| O7
311 G | interventi per via transuretrale, senza GG 4536 [ 26| 07| 28 | O7 | 27| 07
219 G | interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, etd > 17 senza GG 4483 | 21| 07| 34 | 06 (>30| O7
231 G | escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggio intramidollare eccetto anca e femore aAm (281 07| 29 |07 |>30| 07
125 M | malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco 4M3 (29| 07 30 | 06 (>30| 07
198 G | interventi su ano e stoma, senza GG 4342 {30 [ 06) 31 [ 06 [>30] 07
SUB-TOTALE PRIMI 30 DRG 239.578 357 356 353
Aitri DRG 432312 643 644 64,7
TUTTI | DRG 671.950 100 100 100
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Assistenza ospedaliera - Ricoveri diurni - 30 DRG piu frequenti

DRG VENETO 2001 VENETO 2000
Godice Descrizione N, pos.| % | pos. %
039 G interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 2121 | 1108 1 10,6
410 M chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 104 | 2|97 2 97
381 G aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia 9318 3| 38 3 36
162 G interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 senza GG 8915 | 41| 35 6 39
364 C dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne 8706 | 5| 34| 4 34
006 G  decompressione del tunnel carpale 7689 | 6| 30 H] 30
119 G legatura e stripping di vene 3| 729 1 29
229 G interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza GG 5462 | 8 | 21 8 21
222 G interventi sul ginocchio senza GG 4786 | 9| 19 9 19
060 G tonsillectomia /o adenoidectomia, eta < 18 4564 | 10 | 18] 10 18
231 G escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggiointramidollare eccetto anca e femore 3840 ) 1115 12 19
210 G altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo & mammella senza GO 32121151 11 19
412 M anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 321 [ 13 | 13| 1 13
266 G trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite, senza GG 32| 1412 13 1,2
139 M aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca, senza GG 2909 | 15| 10| 14 11
158 G interventi su ano e stoma, senza GG 2892 | 16| 1,1 19 11
409 M radioterapia 2800 | 17 | 11| 47 11
221 G interventi su tessuti molli senza GG 2644 1 18 | 10| 15 10
360 G interventi su vagina, cervice e vulva 2440 | 19 | 10| 26 1,0
384 M altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche 2367 | 20 | 09 ) 16 09
131 M malattie vascolari periferiche, senza GG 2248 | 21 | 09| 25 09
183 M esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 senza GG 2232 | 22109 28 09
359 G interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne, senza GG 2220 | 23 | 09| 39 09
395 M anomalie dei globuli rossi, eta > 17 2165 | 24 | 08| 22 08
206 M malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite colica,senza GG 2161 | 25| 08 21 08
262 G hiopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne 2152 | 26 | 08| 27 08
319 M neoplasie del rene e delle vie urinarie 2118 | 21| 08 23 08
339 G interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta > 17 2036 | 28 | 08| 30 08
055 C  miscellanea di interventi su orecchio, naso, hocca e gola 1991 | 29 | 08| 32 08
467 M altri fattori che influenzano lo stato di salute 1989 [ 30 [ 08| 29 08
SUB-TUTALE PRIMI 30 DRG 160.153 62,6 62,6
Altri DRG 95.835 34 374
TUTTI | DRG 255.988 100 100
Indici di AS -
P— _ ;s_stenzgospgdahgra—Anno 2Q00 o o
Degenza media dei ricoveri ordinari per area etipologia di presidio
DEGENZA MEDIA (calcolata sui soli dimessi verso I’ esterno, escludendo i trasferimenti interni)
25
20 [
15 [
0 [
| Il
° Tuttele area area area FO Sub-totale Area FO
discipline FO medica FO chirurgica |materno-infantile acuti riabilitativa
B Pubblici 87 10,8 73 49 82 215
. Privati 9,6 13,2 50 41 81 23,2
Totale 8,8 1M1 6,9 4,9 82 22,0




Assistenza ospedaliera - Anno 2000
— Degenza media dei ricoveri diurni per area e tipologia di presidio

15 . . .
(n. medio accessi per ciclo)
2 [
o I
6
| Ilﬂ
° Tutte le area area area FO Sub-totale Area FO
discipline FO medica FO chirurgica |materno-infantile acuti riabilitativa
Il Pubblici 3,3 6,4 2,0 1,8 32 10,2
M Privati 4,0 4,8 2,7 11 2,7 13,3
Totale 33 6,3 21 1,8 32 11,6
Assistenza ospedaliera
»s [~ Degenza media dei ricoveri ordinari - Trend temporale
20 [
15 [
0 [

°© Acuti Riabilitazione Totale
B v 7.6 23 86
M 998 83 27 838
1999 81 22,0 8,38
2000 8,2 22,0 8,8
Assistenza ospedaliera - Anno 2000
Presidi pubblici - Degenza media dei ricoveri per azienda
— (calcolata sui soli dimessi verso |’ esterno, escludendo i trasferimenti interni)
15
12 I
9 = [+ - ] i =M m — [ _
6
3
o AO [ AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 13 14 | 15 16 17 18 [19 |20 | 21 22 PD [ VR | reg.
Totale [10,0]86 19079 |74 [83 |81 |79 (91|73 |97 (79|92 |79 [128 |88 |87 (86|91 |84 |75 [92]92 (88
Acuti 193 |81 186176 |66 (81176 |74 (87|71 |88 |75 [90(75 [100([84 (808279 71 |67 |91 [90]82

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




* Per i ricoveri ordinari:

- considerando le sole funzioni per acuti, le degenze medie registrate nel settore pubblico e nel set-
tore privato, si collocano ad un livello decisamente inferiore ai 9 giorni indicati dalla programma-
zione come soglia massima;

- i valori piu elevati di degenza media complessiva espressi dal settore privato sono da ricondursi
esclusivamente al valore molto pit ato dell’area FO medica e all’ area FO riabilitativa, mentre per
tutte le altre aree FO la durata della degenza nelle strutture private risulta inferiore a quella nelle
strutture pubbliche; le differenze emerse possono essere collegate, per le specialita chirurgiche e
materno infantili, a maggior sviluppo del ricovero diurno nel settore pubblico e, per le specidita
mediche, ad un diverso case mix frai due settori, con un maggior peso relativo nel settore privato
dei ricoveri con degenza piu lunga (es. ricoveri psichiatrici o neurologici);

- in entrambi i settori, emerge il valore molto piu alto per I'area medica, determinato presumibil-
mente siadafunzioni “improprie” svolte daalcune discipline afferenti a quest’ area (Medicina gene-
rale, Neurologia, Geriatria, Psichiatria, Reumatologia) per supplire a carenze di strutture per lun-
godegenzae riabilitazione, siadaproblemi di accuratezzanellacodificadei ricoveri, che non distin-
gue le funzioni aggregate;

- nel complesso non si osservano sostanziali cambiamenti nell’ ultimo triennio.

 Per i ricoveri diurni I'analis della degenza media, intesa come “numero medio di access per ciclo”,
ripropone un quadro analogo a quello descritto per i ricoveri ordinari, ma con valori piu che dimezzati.

< Alivello territoriale, con riferimento a solo settore pubblico e limitatamente ai ricoveri ordinari, si
osserva che:

- nel complesso la degenza media delle discipline per acuti rientra nella soglia massima di 9 giorni
fissata per e discipline per acuti. | valori anomali dell’ UL SS 16 possono essere spiegati dalla pre-
senza di presidi che svolgono funzioni che afferiscono all’ area FO medica, che, come evidenziato
precedentemente, sono quelle che presentano degenze medie elevate;

- tre Aziende (ULSS 1 e Aziende Ospedaliere di Verona e Padova) presentano valori della degenza
media al limite della soglia massima di 9 giorni, in conseguenza di degenze medie piu elevate
soprattutto per I'area FO medica, ma anche per quella chirurgica, che suggeriscono un approfondi-
mento di analisi sulla appropriatezza delle giornate trascorse in ospedale;

- quattro Aziende (ULSS 5 e 22 in particolare, maanche ULSS 10 e 21) fanno registrare valori molto
bassi della degenza media per acuti; per I’ ULSS 22 tali scostamenti sono spiegati da mix produtti-
Vi pit spostati sulle discipline chirurgiche e materno-infantili, caratterizzate nel complesso da
degenze medie brevi.

TASSO DI
OCCUPAZIONE DEI

POSTI LETTO Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari

Tasso di occupazione dei posti letto - Anno 2000

100

80

60

40
20
o
Tutte le area area area FO Sub-totale Area FO
discipline FO medica FO chirurgica |materno-infantile acuti riabilitativa
. Pubblici 80,7 87,9 73,8 75,0 80,6 81,0
W Privati 87,9 94,5 74,0 87,5 86,7 92,0
Totale 81,7 88,9 738 757 81,4 83,4




Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari
Tasso di occupazione dei posti letto - Trend temporale

100 [
8o [
6o [
40 [
20 [
(o] . T
Acuti Riabilitazione Totale
W 997 80,6 885 81,2
B 998 81,1 86,2 81,5
1999 80,7 85,8 81,2
2000 81,4 83,4 81,7
Assistenza ospedaliera - Ricoveri ordinari
Presidi pubblici - Anno 2000
0o [ Tasso di occupazione dei posti letto per Azienda
80 r— ol e e — . o 1
[Je} 1
40 ||
20
o AO | AO |Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 1 22 PD | VR | req.
| TO [788[77,5 | 81,8 | 68,7859 |82,4|78,5 |80,3|80,8[801 (79,8 |79,4 |74,6 |835 | 831 |78,6|831 | 733 [77.1 |76,5 |658 86,7|87,2|80,5

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

« Criticitadell’area FO chirurgica, siaper il settore privato che per il settore pubblico, con un tasso di
occupazione medio inferiore a valore soglia minimo del 75% indicato dalla programmazione, per
cui il valore medio superadi poco tale valore; da evidenziare che nell’ ultima relazione socio-sanita-

ria proponevano la stessa criticita.

« Criticita, limitata a settore pubblico, dell’ area materno-infantile, anche se rispetto al 1999 migliora

la performance con un tasso di occupazione che raggiunge il limite accettabile.

e L'utilizzo dei posti letto nel periodo analizzato, evidenzia la tendenza continua e costante ad una
diminuzione dei tassi di occupazione per I’ area FO riabilitativa e rilevaun aumento del tasso di occu-
pazione nell’ area acuta, che si ripercuote sul tasso totale con un incremento di mezzo punto percen-

tuale.

 Limitatamente al settore pubblico e alle funzioni per cui vale la soglia minima del 75% del tasso di
occupazione del posti letto (escluse quindi Terapia intensiva, Rianimazione, Malattie infettive,
Trapianto d’organi e di midollo, Unita spinale), emerge che, frale discipline con una discreta diffu-

sione sul territorio regionale, le piu critiche, con tassi di occupazione inferiori a 75%, sono:
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- Chirurgia vascolare

- Chirurgia maxillo-facciale

- Chirurgiatoracica

- Chirurgia pediatrica

- Oculistica

- Odontoiatria e stomatologia

- Ortopedia e traumatologia

- Otorinolaringoiatria

- Urologia

- Ostetricia e ginecologia

All’ opposto le discipline con piu elevati livelli di utilizzo dei posti letto (oltre il 90%) sono:

- Geriatria

- Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione.

e Sempre con riferimento al settore pubblico, I'analisi alivello territoriale fa emergere lacriticitadelle
strutture ospedaliere delle Aziende ULSS 4 e 22, ma anche 14 e 19.
Si segnalano inoltre le due Aziende Ospedaliere con valori superiori a 85 %.

RICOVERI E
GIORNI DI . .
DEGENZA OUTLIER Assistenza ospedaliera - Anno 2000
% ricoveri ordinari e giornate fuori soglia
40 [
s B DRG medici 34,0
[ DRG chirurici
30 [ DRG totali
25 [
2 [
s [
0 [
5 [ 38 2,9 34
[ . .
o . . . .
Ricoveri outlier GG degenza outlier

« | 31.501 ricoveri fuori soglia producono 927.938 giornate di degenza che superano la soglia massi-
ma prevista per i singoli DRG, con unamedia di 34 giornate in eccesso per ogni ricovero outlier.
L’ importanza assoluta e relativa del fenomeno impone un approfondimento di analisi a fine di veri-
ficare se ein quali casi sia daimputare a inefficienze organizzative, tecniche o operative o sia piut-
tosto legato a sistema DRG, in particolare ad una sua applicazione non sufficientemente adattata al
contesto specifico nazionale e/o regionale.

Frai DRG piu frequenti (con almeno 3.000 ricoveri), quote piu elevate di giornate di degenza outlier
(dltreil 25%), cui si associano quote di ricoveri oltre la soglia superiori allamedia, S osservano per:

- assgtenzariabilitativaper malattie del sistemamuscolo-scheletrico e del tessuto connettivo (DRG 249)
- malattie degenerative del sistema nervoso (DRG 12)

- chemioterapia non associata a diagnosi secondaria di leucemia acuta (DRG 410)

- riabilitazione (DRG 462)

- escissione locale e rimozione di mezzi di fissaggio intramidollare eccetto anca e femore (DRG 231)
- disturbi organici e ritardo mentale (DRG 429).




Assistenza ospedaliera

D(_BR_ potenzialmente inappropriati _setrattati _in regime di ricoyero ordinario Apiﬂgll;m;:,m
Primi 20 DRG per frequenza di casi oltre soglia massima - Anni 2000 e 2001 DELLASSISTENZA
VENETO 2001 VENETO 2000

casi fuori casi fuori I]BE pmﬂ"zia"."eme

ORG Descrizione soghia | yal, v | pos. | solia | val %] pos. nappropriati s¢

19| Legatua e srgpng di vene ams| 1] 1| asar]rew | 2 L L]

ricovero ordinario
222 Interventi sul ginocchio senza GG 3083 | 11,1%| 2 3776 105% | 3
039 Interventi sul cristallino con o senza vitrectomia 3300 107%| 3 5478)152% | 1
162 Interventi per ernia inguinale e femorale, eta >17 senza GG 1805 5%%| 4 2458 68% | 4
183 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta >17 senza GG 18041 35%| & 1.286| 36% | 5
364 Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per neoplasie maligne 1.001| 33%| 6 1225 34% | 6
158 Interventisu ano e stoma senza GG 997 | 32%| 7 1193 33% | 7
060 Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta <18 950 | 31%| 8 97| 26% | 9
243 Aifezioni mediche del dorso 890 29%| 8 998| 28% | 8
006 Decompressione del tunnel carpale 633 21%| 10 569| 1,6% |16
134 Ipertensione 607 20%| 11 705 20% | 11
131 Malattie vascolari periferiche senza GG 601 | 20%| 12 59| 21% | 10
184 Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta <18 588 19%| 13 514( 1,6% |15
221 Interventi sui tessuti molli senza GG 58| 19%| 14 693 1,9% |12
055 Miscellanea di interventi su orecchio, naso, hocca e gola, eta >17 510 19%| 15 654| 1,8% |13
073 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta >17 552 | 18%| 16 581] 1,6% | 14
229 Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni senza GG 58| 1,1%| 1 543| 1,5% |18
301 Malattie endocrine senza GG 525 1,7%| 18 393 11% |23
395 Anomalie dei globuli rossi, eta >17 502 | 1,6%| 19 434 1.2% |21
206 Malattie del fegato eccetto neoplasie maligne, cirrosi, epatite alcoolica senza GG 450 15%| 20 469 13% |20

Assistenza ospedaliera - Anni 2000 e 2001
DGR potenzialmente inappropriati setrattati in regimedi ricovero ordinario
— % cas oltre sogliamassma

o AO | AO |Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 PD | VR | reg.

% nel2000 (32 | 88| 42 (38 |75 [ 83|28 [26 |74 (57 |47 [40 |54 |47 |52 |60 |24 |97 [65]|67 72|11 |36]51

%nel2001 |32 | 90|38 |33 [56 86|27 |24 |63 |51 |36 36 |36 37 4631 |28 |106]|52 50|59 14 |27]44

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

* Il numero di dimissioni che hanno superato il valore soglia fissato per i DRG potenzialmente inap-
propriati, se trattati in regime di ricovero ordinario (elenco di cui @ DCPM 29.11.2001 - Livelli
Essenziai di Assistenza, Allegato 2) e stato pari rispettivamente a 36.047 (5,1% del totale) nel 2000
e 30.754 (4,4% del totale) nel 2001, con unariduzione di circa mezzo punto percentuale.

* | ricoveri considerati inappropriati sulla base delle indicazioni del DPCM richiamato, si concentrano
per circalametane primi sei DRG della classifica elaborata in funzione della frequenza.

* Alivello territoriale emergono forti disomogeneita, che possono essere ricondotte atre differenti per-
formance:

- alta aderenza (ricoveri potenzialmente appropriati < 3%): Aziende Ospedaliere di Padova e di
Veronae ULSS 7, 8 e 18.




- media aderenza (ricoveri potenzialmente inappropriati tra 3% e 6%): ULSS 1, 3, 4, 5, 12, 13, 14,
15, 16, 17 20, 21 e 22.
- bassa aderenza (ricoveri potenzialmente inappropriati >6%): ULSS 2, 6, 9, 19.
« La tendenza alla riduzione del fenomeno é riscontrabile in quasi tutte le Aziende ad eccezione
dell’ULSS 2, 6, 18, 19 e dell’ Azienda Ospedaliera d Padova, che risultano in controtendenza.

Ricoveri ordinari . .
notenzialmente Assistenza ospedaliera - Anno 2001
inappropriat perch % ricoveri ordinari potenzialmente inappropriati in quanto erogabili in regime
erogabill in regime ambulatoriale per class di eta
ambulatoriale 35 [
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B
© dadaig datsax4 daxsagq da45ab4 | dadsazg da75a84 oltre gli 85
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Assistenza ospedaliera - Anno 2001
s % ricoveri ordinari potenzialmente inappropriati in quanto
erogabili in regime ambulatoriale per Azienda
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o AO | AO [Med.
1 2 3 4 | 5 6| 7 8 9 (10 |12 |13 [14 [15 |16 [17 |18 [19 [ 20| 21 [ 22 | PD| VR [reg.
| % |72 [40]|25[19 [43 |45 [61 |55 [44]|66[34 |57 |47 |50[50[39 (37 [52]39[38|46]46]| 63|47
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Nel documento*1 controlli sull’ ativitadi ricovero ordinario nellestrutture sanitarie pubblicheeprivate’, eabo-

ratoin attuazionedelle DGR n. 4807/99 en. 3572/01, sono definiti potenzia mente non appropriati, perchéero-

gabili inregimeambulatoriale, i ricoveri ordinari di durataugualeoinferiorea3giorni (2 notti), per pazienti con

etasuperioreai 6 anni, attribuiti aDRG medici.

Fanno eccezione;

- ricoveri per chemioterapiainfusiva, per radioterapiaesternao metabolica

- ricoveri di pazienti auto dimessi (modalitadi dimissionecodiceb)

- ricoveri esitati conil decessodel paziente (modditadi dimissionecodice 1)

- ricoveri inregimed' urgenza(tipo di ricovero codice 2)

- ricoveri con parto (codice DRG 370-375)

- ricoveri per minacciad aborto ofalsotravaglio (codice DRG 379e382)

- ricoveri con prestazioni contenute nell’ elenco alegato (prestazioni definite dalle DGR n. 5272/98 e n.
1887/99, intutti i campi intervento).




» Né 2001 il numerodi dimissioni arischio di appropriatezzasecondo ladefinizioneriportatasoprae stato pari
a32.756 (4,7% sul totae), interessando pi U frequentementelaclasse di etacentrale.
* L'andlis territoriale segnalalapresenzadi problemi di appropriatezzand |’ uso dell’ ogpedale, cheinteressano
tuttoil territorioregionale, ancheseconlivelli di intensitaassal differenziati; in particolare:
- 4ULSSeun' AziendaOspeddiera(1, 7, 10, 13eAOdi Verona) presentano livelli di rischio di inappropria-
tezzasuperiori dlamediaregionae
- 6ULSS(2, 3,4, 12,18, 21) s collocanoinveced di sotto dei valori medi regionali per tutti gli indicatori di
inappropriatezzaanaizzati.

Assistenza ospedaliera - Anni 2000 e 2001 Ricoveri ripetut
25 [ % ricoveri ripetuti per class di eta
20 [ _
1,5 — o 77 o ] ]
1,0 []
o5 |]
0,0
<1anno 1-5anni 6-14.anni [15-24.anni | 25-44 anni | 45-64 anni | 65-74-anni | 75-84.anni | > 8sanni |Tutte le eta
2001 12 0,8 11 15 13 1,9 1,8 15 0,9 15
2000 11 0,9 14 14 1,4 21 2,0 1,6 11 1,7
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% ricoveri ripetuti per Azienda - anni 2000 e 2001
40 [
35
3,0
2,5 ]
20 || = ] 1 ] = |
15 M ] m
1,0
O,5
0,0 AO | AO |Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 PD | VR | reg.
200035 [ 17 | 090921 [19 |25 |16 [16 |14 | 20|15 [16 |17 [20 )11 [18 | 20]37 [18 |14 |12 | 19 (17
2001 |22 [0 |10 |08 |14 [15 |22 |16 |13 |16 |15 |14 |14 |11 | 20|14 |10 |36 |36 |16 |09 |10 [ 20/[15
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

Nel documento, giacitato, “I controlli sull’ ativitadi ricovero ordinario nellestrutture sanitarie pubbliche e pri-
vate’, elaborato in attuazione delle DGR n. 4807/1999 e 3572/2001, sono definiti “ricoveri ripetuti” i ricoveri
cheavvengonoinunintervallodi tempoinferioreo ugualea30 giorni nello stesso presidio, per i quali lacatego-
riadelladiagnos principae (definitadalle primetre cifre dellacodifical CD-9CM) del secondo ricoverosiala
categoriadi unadellesal diagnosi di dimissionedd ricovero precedente.

Non sono considerati comericoveri ripetuti:

- ricoveri peri quali lo schematerapeutico prevedauntrattamento ciclico o frazionato, erogabilesoloinregime
di ricovero, comei ricoveri per chemioterapiainfusionae (codice diagnosi principaleVV581) oi ricoveri per
sessioni di radioterapiaesterna(codicediagnos principaeV580) o di radioterapiametabolica(comediagno-
s principae: lacondizionemorbosa)

- ricoveri con DRG chirurgico (TIPODRG=C)

- ricoveri con prestazioni contenute nell’ elenco alegato (presenzadi unadelle prestazioni di cui ale DGR n.




Ricoveri con
complicanze

5272/98 en. 1887/99inunquasias campointervento)
- ricoveri di pazienti auto dimessi (modalitadi dimissionecodiceb)
- ricoveri esitati conil decesso del paziente (modditadi dimissionecodice 1)
i ricoveri inregimed urgenza(tipodi ricovero codice2)
i ricoveri nel reparti di lungo degenzalriabilitazione (Codice specidita28, 56, 60, 75) che seguonondlo stes-
so giorno unadimissionedaun reparto per acuti.

Dall’andlis del dati s evidenziain particolare;

« Il numero di ricoveri ripetuti risultarelativamente contenuto, pari rispettivamentea11.194 (1,7% dd totale)
nel 2000e9.427 (1,5% dd totale) nel 2001, evidenziando unalieveriduzione.

 Leetaadulte ed anziane, ad eccezione degli ultraottantaquattrenni, sono pitl frequentemente interessate dal
fenomeno; latendenzaallasuariduzione appare comune atutteleclass di eta, conlesole eccezioni del bam-
bini di etainferioreal’ anno edei giovani di etacompresafralse24 anni.

« Aliveloterritorideemergonoforti disomogeneita, limitate apoche situazioni per quanto riguardal’ inciden-
zadei ricoveri ripetuti (in particolare va segnalao il valore decisamente anomalo dell’ UL SS 20 g, limitata-
mente a 2000 quello ddl’ ULSS 1), piu diffusi per quanto riguardale variazioni temporali (in particolare s
segnalalaforteriduzione dd fenomeno nell’ UL SS 1 soprattutto, maanchenele ULSS5, 12 €19, egli anda
menti in controtendenzarispetto aquello calanteregistrato alivellomedioregionaledelle UL SS 3, 10, 16, 17
eddl’ AziendaOspeddieradi Verona).

Assistenza ospedaliera - Anni 2000 e 2001
30 % ricoveri con complicanze per class di eta

25
20 —
15 7

10

| 'l

<1anno 1-5anni 6-14.anni |15-24.anni [25-44-anni | 45-64-anni | 65-74.anni | 75-84-anni | > 8sanni

2001 11% 1,8% 3,0% 59% 6,7% 151% 19,2% 22,0% 25,7%

2000 0,9% 1,5% 2,5% 51% 61% 14,0% 18,4% 21,2% 25,3%

Assistenza ospedaliera - Anni 2000 e 2001
% ricoveri con complicanze per Azienda

20

o AO | AO [Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 22 PD | VR | reg.

2000 (14,8 | 14,9 | 12,9 [10,8 (1,8 |12,0 |157 |155 | 152 [14,8 [14,8 |163 |155 [12,9 (12,6 |13,9 |82 [16,4 [16,0 |163 |13,6 [138 [158 |14.4

2001 (14,0 | 14,8 | 13,0 | 97 [14 |16 |185 |153 |16 [165 [14,8 |157 |18,9 [14,0 [133 |152 [181 [150 [14,8 |16,6 |135 [124 [17.4 |14.7

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




Nel documento, piu volte richiamato, sono definiti “ricoveri con complicanze” i ricoveri riconducibi-

li ad un DRG nella cui descrizione compare lalocuzione “con CC”.

Si evidenziain particolare;

« 1| fenomeno € piuttosto diffuso, con ripettivamente 92.752 cas (14,4% dd totale) nd 2000 e 92.669 (14,7%
dd totale) nel 2001, evidenziando unalieve aumento.

» Esiste unachiara corrdazione lineare traeta dd paziente e probabilita di incorrere in complicanze.

* Alivelo territoriale emergono forti disomogeneitd, limitate a poche Situazioni per quanto riguarda I’ incidenza
de ricoveri con complicanze (in particolare va segndato il vaore anomao ddl’ ULSS 18 e, limitatamente d
2001 quelli dele ULSS 7 e 14), piu diffus per quanto riguarda le variazioni tempordi (in particolare S segna-
lanoi forti incrementi delle ULSS 7 e 14 e gli andamenti in controtendenza ripetto a quello crescente registra
toalivelo medio regiondeddle ULSS 1, 4, 5, 6, 8, 13, 19 e ddI’ Azienda Ospeddieradi Padova).

Assistenza ospedaliera - Confronti territoriali
% parti cesarei su parti totali - Anno 2000

30
2 [
20 [
15 [
10 [
s -
o ) . .
Veneto Totale Italia Nord Italia Unione Europea
% cesarei 25,5 29,9 24,9 19,2
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% parti cesarel su parti totali per Azienda - Anni 2000 e 2001
so [
40 [
30 [ | - - = n
20
10
o AO | AO | Med.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 |13 14 15 16 | 17 18 19 20 | 22 | PD | VR | reg.
2001 (287 | 19,3 | 255 [ 27,8 [23,6 | 26,0237 |182 (16,6 |19,1 |30,0 [27,7 [44,0 | 28,2 | 36,2 [40,7 [28,6 [ 26,4 [ 16,0 | 30,8 | 259 [31,4 |304 | 26,4
2000|294 | 161 | 263 [ 26,9 [24,8 [ 238 (22,8 [17,4 | 16,6 |179 | 293 |325 |293 [262 [337 [341 [29.0 [ 14,0 [14,8 [29.4 | 275 |315 | 287 | 255

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

» Lafrequenza di parti cesarei in Veneto, pur risultando inferiore a quella media nazionale, si colloca ad
un livello molto pit elevato della frequenza media del paesi dell’ Unione Europea, alineati ai valori

Parti cesarei




sogliaindicati in letteratura (15-20%). Da sottolineare inoltre che, alivello regionale, il fenomeno mani-
festa una tendenza crescente nel biennio analizzato.

« Aliveloterritoriale emergono acune situazioni con vaori alineati o inferiori aquello considerato come
“normale’ in entrambi gli anni considerati (ULSS 2, 8, 9, 10 e 20) e all’ opposto acune situazioni con
valori particolarmente e costantemente elevati (ULSS 16, 17 eAzienda Ospedalieradi Padova). Levaria-
zioni temporali sono di segno diverso e nel complesso di scarso rilievo, fatta eccezione per | aumento
decisamente anomalo soprattutto nelle ULSS 14 e 19, maanche nelle ULSS 16 e 17.

Trale aree critiche che emergono dall’analis precedente s segnalano le seguenti priorita:

« superamento del modello di offerta ospedaiera attuale, che vede la presenza diffusa di presidi, preva
lentemente di piccole dimensioni, non caratterizzati funziona mente, valorizzando le vocazioni speciali-
stiche di ogni presidio;

» organizzazione dellafunzione ospedaieraalivello localein modo unitario eintegrato, superando le inef-
ficienze legate ad esempio aladuplicazione dei servizi siadi tipo amministrativo che clinico o ala con-
correnzatrai divers presidi della stessaAzienda;

* Ulterioreraziondizzazione e qudificazione ddl’ offertadi podi I etto, Saintermini di converdonede posti per acuti
in podti per lungodegenza erighilitazione, chein termini di ulteriore sviluppo di day hospitd e day surgery;

« gpplicazione delle linee guida regionali e nazionali in materia di appropriatezzadei ricoveri, con defini-
zione delle responsabilita e individuazione degli strumenti per I’ introduzione degli opportuni correttivi;
lariduzione dei ricoveri inappropriati € I’elemento strategico, innanzitutto per il miglioramento dell’ as-
sistenza sanitaria, ma anche per lariduzione del tasso di ospedalizzazione e quindi per il raggiungimen-
to dell’ obiettivo di 160 ricoveri per 1.000 abitanti;

* adeguamento del sistema informativo ale nuove esigenze conoscitive del governo regionale elocale, in
particolare con riferimento agli aspetti strutturali ed organizzativi.

Normativa * L n.388/00- Leggefinanziariaper il 2001 chestabiliscenuovenormein materiadi ticket.

nazionale * DL n. 347/01 convertito, con modifiche, nellaL n. 405/01 “Interventi urgenti in materiadi spesa sanitarid’- Le
Regioni sono chiamateaprogrammearel’ erogazionedaparteda soggetti pubblici eprivati preaccreditati, cononeri
acaricoded Fondo Sanitario Regiona e, delleprestazioni sanitarieinregimedi ricoveroospeddieroeadefinirel’ in-
semedi regoleecriteri relativi d meccanismodi remunerazionetariffariadelleprestazioni sesse.

» DPCM 29.11.2001“ Definizionedei livelli essenzidi di assigenzal’

» DM 12.12.2001“ Sistemadi garanzieper il monitoraggio ddll’ ass stenzasanitarid’

* DGR n. 444/00 e DGR n.178/01 — Definizione del volumi delle prestazioni di ricovero ospeddiero, ordinario e

Normativa diurno, ddleAziende sanitarie pubblicheedellestrutture private pre-accreditate.

regionale + DGR n. 740/99integratacon DGR n. 1180/00eDGR n. 1686/01 - Aggi ornamento delleschededi dotazi oneospe-
ddiera

* DGRN.4807/99integratacon DGR n. 3572/01 - Regolamentazioneper i controlli sull’ appropristezzaddl’ attivi-
tasanitariadellaRegione gpprovando un documento tecnico-organi zzativo per laverificaedil controllo di appro-
priatezzade ricoveri ospeddieri.

* DGRN.447/00-Approvazione, in sededi primaattuazione, quanto dispostoddl’ art. 8ter del DLvo 229/99ecioe
lemodditareetived rilasciodi atorizzazioni dlaredizzazioneed dl’ esercizio di ativitasanitarieesocio-sanita:
rienonchéi criteri edi vincoli programmeatori cui subordinareil rilascio delleautorizzazioni stesse.

» DGR n. 253/00 - Atto di indirizzo e coordinamento per | organizzazione dei servizi di riabilitazione, ospeddieri,
resdenzidi, digtrettuai edomiciliari.

» DGRn. 3574/01 - Digposizioni per I'igtituzioneedil funzionamentodei Dipartimenti edelleareeomogeneeperle
Aziende UL SSeOspeddiere.

FONTI Im * Regione Veneto:
- Direzione Servizi Ospedalieri e Ambulatoriali - Normativa

- Direzione Risorse Socio Sanitarie - Servizio Sistema Informativo Socio-Sanitario e Tecnologie Informatiche:
- Flussi informativi del Ministero della Sanita - Modelli HSP.12, HSP.13, HSP.22bis
- Schede di Dimissione Ospedaliera- SDO
- Progetto DATAWAREHOUSE - Modulo Dati Ospedalieri

TAVOLE -m_ - TAVOLA 5.1.01, TAVOLA 5.1.02, TAVOLA 5.1.03, TAVOLA 5.1.04, TAVOLA 5.1.05, TAVOLA

5.1.06, TAVOLA 5.1.07, TAVOLA 5.1.08, TAVOLA 5.1.09, TAVOLA 5.1.10, TAVOLA 5.1.11, TAVO-
LA 5.1.12, TAVOLA 5.1.13, TAVOLA 5.1.14, TAVOLA 5.1.15, TAVOLA 5.1.16, TAVOLA 5.1.17,
TAVOLA 5.1.18, TAVOLA 5.1.19, TAVOLA 5.1.20, TAVOLA 5.1.21, TAVOLA 5.1.22, TAVOLA 5.1.23,
TAVOLA 5.1.24, TAVOLA 5.1.25, TAVOLA 5.1.26, TAVOLA 5.1.27, TAVOLA 5.1.28, TAVOLA 5.1.29,
TAVOLA 5.1.30, TAVOLA 56.1.31, TAVOLA 5.1.32, TAVOLA 5.1.33, TAVOLA 5.1.34, TAVOLA 5.1.35




5| ASSISTENZA OSPEDALIERA

5.2] Piano Sanqgue

Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

La Regione del Veneto, in attuazione agli indirizzi in materia definiti dal Piano Nazionale Sangue
Plasma per gli anni 1999-2001, fin dal 2000 hamesso in atto azioni specifiche finalizzate allaredliz- PREMESSA
zazione di una rete informativa dedicata a monitoraggio dell'obiettivo di mantenimento dell'autosuf-
ficienza regionale in sangue, emocomponenti ed emoderivati. L'obiettivo € la costituzione di un
“nuovo” flusso informativo regionale mediante il quale gestire una serie di dati analitici la cui valu-
tazione comparata consentira, anche in relazione allo sviluppo delle palitiche del buon uso del sangue
edegli obiettivi assistenziali, di costruire un piano di produzione regionale di sangue, emocomponenti
e plasma, in grado di razionalizzare e programmare, secondo criteri oggettivi e dati certi, la raccolta,
i consumi, le cessioni intra ed extra regione nonché il sistema di produzione e distribuzione di farma-
Ci emoderivati.

| dati per il momento a disposizione e di seguito presentati, consentono dungue di trarre indicazioni
di carattere generale e non analisi specifiche.

Nel triennio 1996-1998, nel panorama trasfusionale veneto, si € constatato un aumento dei consumi FABBISOGNO,
di sangue, trend confermato nell’ anno 1999, duranteil qualeil consumo di sangue (globuli rossi) negli DONAZIONI E
ospedali del Veneto e cresciuto di circail 4%. RACGOLTA
| dati registrati nel 1999 e nel 2000 hanno confermato un’ ulteriore espansione regionale dei consumi.
Il trend di crescitadel consumi € dovuto essenzialmente a quattro ragioni:

- maggiore vita media della popolazione;

- incremento dei grandi interventi chirurgici fra cui i trapianti;

- aumentato tasso di incidenti stradali;

- migliore qualita della sanita in generale.

Piano Sangue Veneto - Donazioni di sangue

Anni Unita Variazione Unita x

disangue [n.unita | % milione di ab.

1996 179.070 40.483,8
1997 182.025 2.955 1,7 40.984,6
1998 186.334 4.309 2,4 41.607,6
1999 194.747 8.413 4.5 43.280,6

2000 200.187 5.440 2,8 44.227,7
2001 203.853 3.666 1,8 44.893,1
Piano Sangue Veneto - Anni 2000 e 2001
. Plasma inviato al frazionamento per Azienda UL SS di provenienza
> (litri per 1.000 residenti)
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2000|123 | 81 | 105 |14 [107 | 210 | 85 |12,6 | 133 [19,0 |154 [10,6 |105 [133 | 0,0 [140 [184 | 175 | 0,0 |135 [174 | 6,6 |14,0 (13,4
2001 | 13,6 7,8 9.7 | 145 |12 1198 96 [12,6 | 11,9 |18,7 |138 |12 |12 |140 | 0,0 |14.2 [16,9 | 16,6 | 0,0 |135 [163 | 6,5 | 12,6 |13,0
Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere




SICUREZZA
NELLUSO GLINICO

Piano Sangue Veneto - Anni 1996 - 2001
Consumo emoderivati per alcunetipologie
(unita per milione di abitanti)
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° 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Fattore VIII (1.000 Ul) 2.015 1.305 1.285 688 755 739

1G in vena (59) 4.592 6.022 5.689 7.891 9.662 8.109

. Albumina (so ml.) 39.112 38.467 44104 41277 41.690 35.539

L'aumento dei consumi € stato affrontato positivamente grazie ad un aumento delle donazioni in quasi

tutte le Provincie del Veneto.

| dati relativi alaraccolta sangue intero, plasma da aferesi e alla cessione intra ed extraregionale indi-

cano un continuo incremento con un volume complessivo di raccolta di sangue attestato sulle 200.000

unita, volume finoramai raggiunto nella Regione Veneto. |l valore di riferimento OMS e 2° PSNP del

fabbisogno (40.000 unita/min abitanti) € stato ampiamente coperto dalla raccolta e tiene conto anche

delle esigenze sanitarie regionali connesse con la mobilita interregionale dei pazienti (piu di 44.000

unita raccolte/min abitanti).

Gli elementi maggiormente significativi del biennio 2000-2001 sono:

e laraccolta di plasma da aferesi ha mostrato nel 2000 un forte incremento (+8.0%) con una impor-
tante positiva ricaduta sulla produzione di emoderivati e quindi sullo scambio dei prodotti finiti
(albumina, immunoglobuline e fattori della coagulazione) fra aziende sanitarie e fra regioni;

e nel medesimo anno i consumi  hanno subito un incremento di +2.31%, pari a 3.900 unita, sostan-
zialmente in equilibrio con I’ offerta del sangue donato;

« il trend dellaraccolta (incremento unita raccolte per anno), pur rallentando nel 2000 rispetto al 1999,
si stabilizza sul trend dei consumi (incremento unita trasfuse per anno); anche quest’ ultimo parame-
tro mostra contestualmente segni di rallentamento dellavelocitd; risulta, atresi, assicurata unaampia
compatibilita con le esigenze di cessione extraregionali;

* la cessione di emazie extraregionale fissata su accordi stabilizzati (convenzioni e atti di intesa fra
Aziende sanitarie) mostra nel 2000 un incremento del +16.7% con un teorico volume annuo di
17.000 unitg;

e i dati relativi a consuntivo della raccolta emocomponenti anno 2001, evidenziano un favorevole
aumento di emazie raccolte rispetto all'anno 2000, +1,8% (+3.500 unita di sangue intero raccolte), a
fronte di un “contenuto” incremento dei consumi di +1,4% (+2.500 unita di sangue intero).

Posto che il concetto di rischio € insito in qualsiasi attivita umana e cheiil rischio zero in via assoluta
non puo esistere, si puo affermare che le trasfusioni hanno raggiunto un livello di sicurezza molto ele-
vato.

Oggi latrasfusione €& trale pratiche mediche, ad elevato impegno specialistico, a pit basso rischio.

In particolare, negli ultimi tempi si assiste sempre piu, ala introduzione nel “campo” specifico della
attivita trasfusionale di nuove tecnologie per migliorare la sicurezza e la qualita della medicina trasfu-
sionaleitaliana

La Regione del Veneto ha disposto, in ottemperanza della circolare del Ministero della Sanitan.17 del
30/10/2000 “ Adeguamento dei livelli di sicurezzatrasfusionalein presenzadi metodiche atte aleinda-
gini sui costituenti virali per HCV” fin dal maggio 2001 I'obbligo della ricerca di costituenti virali
dell'HCV, quale ulteriore criterio di validazione delle unita di sangue e suoi componenti per I'impiego
clinico diretto o per latrasformazione industriale in emoderivati, presso tutti i servizi trasfusionali della
Regione Veneto e da novembre 2001 I'introduzione dellaricercadi costituenti virali dell'HCV, median-
tetecnicadi amplificazione degli acidi nucleici (NAT) sul sangue e gli emocomponenti destinati ad uso
trasfusionale, a garanzia della sicurezza dei pazienti.



Considerato che il fabbisogno europeo e nazionale di cellule cordonali € stimato rispettivamente in
100.000 unita e 15.000 unita, la Regione del Veneto con DGR n.3317/2001 ha articolato un program-
ma quinguennal e (2001-2005) di sviluppo delle attivita delle Banche, con previsione di specifici obiet-
tivi quali-quantitativi, e un piano di riparto per I’ assegnazione nell’anno 2001 dei relativi contributi.
L'obiettivo regionale é di disporre, nell'arco temporale di cinque anni, di un inventario di 4.000 unita
di cellule cordonali con inserimento di tutti i relativi dati nel Registro Europeo dei donatori di midol-
lo osseo e di unita di sangue funicolare gestito dal BMDW di Leiden.

La Regione s prefigge di operare al'interno del Progetto per la costituzione di Banche di Sangue
Placentare per il Trapianto (BONE MARROW DONORS WORLDWIDE -BMDW-): I'intera attivita
sara collegata, alivello informativo, con tutti i centri nazionali ed internazionali operanti nel settorein
esame con |’ obiettivo di creare un registro unico di cordoni ombelicali penal’'impossibilita di utiliz-
zare i cordoni raccolti.

Al fine di una migliore applicazione della legislazione nazionale e regionale in materia e di qualifica-
re ulteriormente |’ attivita di plasmaderivazione, la Regione del Veneto ha promosso, fin dal 1998, un
progetto di collaborazione tra Regioni e Provincie che si & formalizzato in un “Accordo interregiona-
le’.

L'”Accordo”, potenzialmente “aperto”, coinvolge attualmente un territorio di diciotto milioni di abi-
tanti; vi aderiscono infatti dieci Regioni e Provincie autonome: il Veneto, regione capofila, Abruzzo,
Basilicata (dal 1.1.2002), Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Liguria (dal 1.1.2002), Toscana (dal
1.1.2001), Valle d'Aosta (dal 1.1.2000) e Provincie Autonome di Bolzano e Trento.

L'Accordo Interregionale per la plasmaderivazione si qualifica come:

- uno strumento efficiente per affrontare, a livello interregionale, i problemi dell’ autosufficienza,
qualita ed economicita nella gestione, nella raccolta del plasma e nella produzione di emoderivati;

- un patto interregionale per acquisire maggiore forza contrattuale nei confronti della Ditta aggiu-
dicataria del servizio e per armonizzare e regolare i rapporti di interscambio dei prodotti farma-
ceutici ottenuti dalla lavorazione del plasma;

- un “patto di solidarietd’ per lasalute, quale diritto fondamentale della persona, che vede coinvalti
e attivi i principali attori del sistema trasfusionale: Regioni, Associazioni dei donatori di Sangue
e donatori;

- un patto sociale, che & quello di mettere a disposizione di tutta la comunita del consorzio, frutto
di una partecipazione libera, volontaria e paritaria, il capitale etico, anministrativo e, in caso di
necessita ed urgenza, larisorsa plasmadi ciascuna regione consorziata;

- potenzialmente € “aperto” atutte leregioni d’Italia (previo consenso espresso di tutte |e parti del-
|'accordo).

In attuazione all’ Accordo, la Regione del Veneto, in qualita di regione capofila e a seguito di appalto
pubblico per lafornituradel servizio in oggetto, ha stipulato apposita convenzione di durata biennale,
dal 01.1.1999 al 31.12.2001, successivamente rinnovata, per ulteriori due anni (fino al 31.12.2002).

| risultati dell'attivita “consortile”, atre anni dall’inizio dell’ attivita in comune, hanno significato un
robusto passo avanti verso |’ autosufficienza, in particolare si sono raggiunte:

- migliori condizioni contrattuali con la ditta aggiudicataria per quanto riguarda costi erese; s sono
inoltre creati i presupposti industriali per avere una maggiore continuita nellalavorazione del pla-
sma e nellafornitura dei prodotti finiti;

- scambi dei prodotti finiti tra gli enti aderenti all’ Accordo (cessioni intraconsorzio);

- aumento della raccolta del plasma associato all’ aumento, sensibile, delle rese di lavorazione per
chilogrammo di plasma

La Regione del Veneto da sempre si contraddistingue nella ricerca ed applicazione di strategie basate
sulla consapevolezza che la risorsa sangue € indispensabile e insostituibile nell’ affrontare i problemi
di salute dei pazienti e che unaeventuale situazione di carenzadi tale risorsa, fortunatamente non anco-
ra esistente nella nostra Regione, grazie alla generosita del volontariato veneto, € in grado di mettere
in crisi I'intero settore sanitario in termini di capacita di rispondere alle esigenze degli anmalati. La
strada, a livello mondiale ed europeo, oltre che nazionale, non va certamente verso una diminuzione
dell'utilizzo di sangue e derivati, ma verso un cospicuo aumento soprattutto nei paesi e nelle regioni
pit avanzate dove la chirurgia & sempre piu efficiente.

Anche in Veneto, la“criticita” del punto di equilibrio fra raccolta e consumi, nonostante il “raffredda-
mento” nel 2001 del tendenzial etrend di aumento di quest'ultimi registrato negli ultimi anni, comportala
necessitadi manteneredtoil livello di attenzione.

Posto chelafunzionetrasfusiond e havaenzaregionae e, quindi sovraziendale, €indiscutibile cheil manteni-
mento dell’ autosufficienza in sangue, plasma ed emoderivati, basata sulla donazione anonima, volontaria,
periodica, responsabileenon remuneratasiaun val oredaperseguire e consolidare sullabase anchedi unaspeci-
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ficaattivitadi programmazione regionale. Rimane pertanto necessario proseguire nella strada giaimboccata
dtraverso lapredisposizionedi piani regionali che devono basars sempre pitl su dati affidabili e confrontakili,
costruendo dunque uno specifico flusso informativo dedicato, stabile ed efficiente.

Normativa « Raccomandazione Europea- Committefor Proprietary Medicinal Products- CPMP7BWP7390797: introdu-

Europea ceda 1° luglio 19991’ abbligo per leindustrie produittrici di effettuaresul plasmadestinato allalavorazioneun
controllo ulterioreconlatecnologiaNAT PCR sul virusdd I’ epatite C, cid al finedi aumentarelasicurezzatra-
sfusondere ativamenteagli emoderivati.

Normativa L n. 107/90- Disciplinaper leattivitatrasfusiondi relativea sangueumanoed ai suoi componenti eper lapro-

Nazionale duzionedi plasmaderivati.

- Legge quadro di riferimento in materia, riaffermail principio che I'attivita trasfusionale & di competenza
eclusivaddlestrutturedel Servizio Sanitario Nazional e edisciplinaladonazionedel midollo osseoedelle
cdlulestaminali. Indicai seguenti obiettivi:

- raggiungimento dell’ autosufficienza;

- riorganizzazionede servizi trasfusionali eavviamento del modello organizzativo dipartimentale

- atuazioneddlapraticadel buonuso del sangue;

- definizionedei requisiti per lalavorazionede plasma;

- possihilitadapartedelle Regioni di stipulareconvenzioni con aziendeproduttrici di emoderivati per lalavo-
razionede plasma.

Circolare dd Ministero dellaSanitan.17 del 30/10/2000 “ Adeguamento dei livelli di sicurezzatrasfusionale

in presenzadi metodicheattealleindagini sui costituenti virdi per HCV”.

Ordinanza Ministero della Salute 11.01.2002: “Misure urgenti in materia di cellule staminali da cordone

ombelica€e’: il disposto contenuto nell'ordinanzavietal'istituzione di banche per laconservazione di sangue

dacordone ombelicale presso strutture sanitarie private anche accreditate ad esclusione di quelleindividuate
dall'art.18 (strutturetrasfusionali pubbliche) dellaleggen.107/90. Intal modo risultaribaditaulteriormentela
volonta del Legidatore di attribuire, in via esclusiva, un ruolo prioritario e di responsabilita al Servizio

Trasfusionale per tutto quanto concerne |’ attivitatrasfusionae, compresaovviamente, la“raccoltadi sangue

dacordoneombelical€’ e, conseguentementedi escludereogni iniziativarel ativaall’ attivitain esamedaparte

di dtrestrutture sanitarie.

Decreto Ministero dellaSalute 01.03.2000 - 2° Piano Nazional e Sangue e Plasma 1999-2001

LRn.65/94 " Disciplinaper ledttivitatrasfusiondi rel ativea sangueumanoedal suoi componenti eper lapro-
duzionedi plasmaderivati”

LR n. 38/99 “Normeregionali in materiadi igtituzionedi banche per laconservazionedi cordoni ombdlicali a
fini di trapianto”. Riconosce! alto val ore scientifico e socia e dellacostituzione di banche per laconservazio-
Normativa nede sanguedei cordoni ombelicali ai fini dellaproduzionedi cellule staminali emopoietiche, qualeaterna-
Regionale tivad trattamento di trgpianto di midollo €, in coerenzacon laLeggen. 107/1990, individua espressa-
mente nel servizio trasfusonale la struttura deputataa supporto trapiantologico di tessuti, mediante cellule
staminali da cordone ombelicale, con il compito di provvedere dla raccolta, tipizzazione e conservazione
(banking) dellestesse.

DGRV n.3317/2001 - Progetto regiona efinalizzeto a perseguimento dellefinalitaindicate nellaL R n.38/99.
I progetto, € aborato preliminarmenteda competenti Uffici regiondi, conil supportotecnico-scientificodi un
Gruppo di esperti, individuati e nominati in seno allaCommissione Regiondeper il Servizio Trasfusiondee,
successivamente, val utato ed gpprovato nel suo testo definitivo dallastessa Commissione, individuale strut-
turetrasfusionali, specificamente accreditate, idonee quai Banche di sangue dacordone ombelicale criocon-
servato ascopo di trapianto ericonosce, d contempo, aleAssociazioni dei donatori un ruoloimportanteper la
divulgazionedellaconoscenzadellecellulestamindi edi promozionedelladonazione. Lestrutturein posses-
sodi particolari requisiti che potenziano lepossibilitadi concretaattuazioneintempi brevi degli obiettivi indi-
viduati dallaLR n. 38/1999 sono sateindividuate nel Servizi Trasfusionai dell’AziendaULSSn. 9 Treviso,
dell'AziendaOspedalieraPadovaeddl'AziendaOspedalieraVerona.

“ * Regione Veneto - Direzione Servizi Ospedalieri € Ambulatoriali — Servizio per le Prestazioni
| Specialistiche Ambulatoriali e Piano Sangue




5| ASSISTENZA OSPEDALIERA
5.3| Attivita di trapianto

Fenomeni di maggiore rilevanzalinteresse

Latradizione trapiantol ogica & da tempo consolidata nella Regione del Veneto, nella quale sono attivi quattro ORGANIZZAZIONE
importanti Centri di Trapianto d'organo (Padova, Verona, Vicenza, Treviso) i cui standard sono riconosciuti pari
a migliori standard europei.

Di seguitovengono presentati gli e ementi codtitutivi dellareteregionaecos comes sonoandati strutturando storicamen-
teeinsaguitodl'adozionede provvedimenti normativi adotteti.

L'entratainvigoreddlal.n.91 dd 1.4.1999 hacodituito motivoper unaricognizionedd'organizzazionevenetain meteria
di prlievoedi trpiantodi organi etessuti eva orizzarel erisorseesigenti.

L 'organizzazionedd sstematrapianti, regolamentataalivellonaziond edalal eggesuddetta, prevedeun centronazionde,
dei centri interregionali, chepresedonolindemedd|eativitae, inparticolare, lagestioneddlelisedatesael'assegnazio-
nedegli organi, i centri regiondi ei Coordinetori Locali confunzionedi coordinamento dellegtrutturelocai per i prelievi,
per laconservazioneeper il trapianto degli organi etessuti.

ConDGRN.3948dd 15.12.2000, esatoavviatounprocessodi riordinodd " SistemaTrapianti nd Veneto, prevedendoe
igituendo un Centro RegiondeTrapianti (CRT), efferenteintermini di indirizzoemonitoraggiodlaDirezioneRegionde
peri Servizi Ogpeddieri ed Ambulatoridi econ sedeorgani zzativaed operaivapressoI'AziendaOspeddieradi Padovae
rafforzendoil ruolodei Coordinatori Locdi ddleAziendeULSS.

Per quanto riguardaiil Centro Interregionde, la Regione dd Veneto fferisce, indeme dle regioni Liguria, Lombardia,
Prov.di Trento, Friuli Venezia Giulia, Marche, d centro interregionde NITp - Nord Itdia Trangplant program - Centro
Trasfusondeedi Immunologiade Trapianti consedepressol' OspeddeMaggiorePoliclinicodi Milano.

Per quantoriguarda, inveceil stemaveneto, il CRT 5 avvae, datalanumerositaddlefunzioni attribuite, ancheddlarico-
Nosci uta competenza profess ond e sviluppeta Sa ddlla Fondazione per 'Incremento Trgpianti di Organo (FI.T.O.) che
ddllaFondazioneBancadegli Occhi, soprattutto per leattivitadi informazione eformazione permanentedegli operatori e
d finedi incentivereil preievodi organi etessuti.

A completamento dd quadro regionale, con DGR n. 1141 ddl 17.5.2001, sono Steti nominati i componenti del Comitato
Regiondeperi Trapianti (CoRT),inadempimentoaquanto disposo ddladitatal n. 99/99.

Attivita di trapianto per organo - Veneto e |talia - Sede storica

RENE FEGATO PANCRAS CUORE E CUORE- POLMONE TOTALE VENETO/ TR’AFIANTU
ANNO E RENE-PANCREAS POLMONE ITALIA D'ORGANI
Veneto Italia Veneto Italia Veneto Italia Veneto Italia Veneto Italia Veneto Italia % .
Quadro regionale

1995 189 1.042 61 404 4 19 83 389 4 41 341 1.895 18,0

1996 183 1.121 53 426 8 27 64 345 6 55 314 1.954 16,1

1997 194 1.190 45 473 3 25 75 367 10 74 327 2.129 15,4

1998 181 1.260 62 518 7 91 66 356 9 79 325 2.304 141

1999 198 1.350 58 572 4 53 48 434 18 19 326 2.528 12,9

2000 200 1.308 62 728 7 43 47 293 13 56 329 2.428 13,6

2001 208 1.447 78 792 8 79 48 316 16 62 358 2.696 13,3

Var. % 4,0 10,6 | 25,8 8,8 14,3 83,7 21 7.8 231 10,7 8,8 11,0

Attivita di Trapianto - Veneto - Anni 2000 e 2001
% organi utilizzati su procurati per tipo

100
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Rene Fegato Cuore Pancreas Polmone Totale
|: 2000 92,6 750 63,9 100,0 100,0 758

2001 830 66,9 59,2 100,0 24,5 68,7




Attivita di Trapianto - Veneto e Italia
Donatori Utilizzati - Serie storica
(numero per milione di abitanti)
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° 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Veneto 17,4 20,1 20,9 22,8 22,7 228 233
M iwiia 10,1 11,0 1,6 12,3 13,7 14,2 157
Attivita di Trapianto - Veneto - Anni 2000 e 2001
Numero Donatori Effettivi e Utilizzati
(numero per milione di abitanti)
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Attivita di Trapianto - Veneto - Anno 2001
% soddisfazione lista d’attesa per organo
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° Rene Fegato Rene-pancreas Cuoree Polmone Totale
cuore-polmoni
27,7 43,6 1333 49,5 76,2 34,0




Attivita di Trapianto - Veneto - Anno 2001
% Espressioni positive di dichiarazioni di volonta di donazione
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Aziende ULSS

Nel corso del 2001 & ancora aumentato il numero di trapianti effettuato in Veneto (+8,8%), rappre-
sentando il 13% di quelli effettuati in Italia.

L'esperienza piu consolidata € nel trapianto di rene: quasi il 60% dei trapianti effettuati in Veneto
sono di questo organo.

Nel 2001 I'aumento pit consistente si € riscontrato per i trapianti di fegato che nell'ultimo anno sono
cresciuti di oltre il 25% arrivando a superare il 20% del totale di trapianti effettuati in Veneto.

Gli organi procurati in generale nel corso del 2001 sono stati 485 con un aumento del 16% rispetto
al 2000; ne sono stati utilizzati 333, il 5% in piu rispetto a 2000.

Il Veneto e trale regioni europee dove € pill avanzata la "cultura" della donazione d'organi:

afronte unamediaeuropeadi 16,5 donatori effettivi per milioni di abitanti (pma) e di unamedia nazio-

nale pari a 17,6 pma, in Veneto nel 2001 si sono calcolati 25,1 donatori effettivi pma, con una per-
centuale di utilizzo di quasi il 93%.

L'indice di soddisfacimento delle liste d'attesa ha raggiunto il 34%, con punte del 76,2% per il pol-
mone e addirittura del 91,3% per il rene pediatrico.

Il Veneto € anche laregione dove le espressioni positive di dichiarazioni di volontadei cittadini sulla
donazione di organi a scopo di trapianto, ai sensi del recente DM 8.4.2000, sono state oltre 1'83%,
rappresentando 1'11% di quelle raccolte a livello nazionale, variamente distribuite in160 diversi
punti di accoglimento sul territorio regionale.

Attivita di procurement di Organi (HBD) - Veneto - Anno 2001
Organi utilizzati per tessuti
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Fegati per epatociti Cuori per valvole cardiache Pancreas per insule Totale

Utilizzati 7 14 7 28
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Attivita di Trapianto di cornee - Veneto - Anni 2000 e 2001
Numero Donazioni e Trapianti
(numero per milione di abitanti)

Cornee raccolte

Trapianti
5000 [ 4.695
4152 (1.033,9)
4000 [ ©17,7)
3000 [
2.096
— 1.812
2000 (461,6)
(400,3)
1000 [
| |

Attivita di Trapianto di cornee - Veneto - Anni 2000 e 2001
Numero cornee prelevate per Azienda UL SS
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Anno 2000 88 41 87 | 186 | 188 | 428 | 227 | 423 | 74 12 [173 | 134 | 80 234 | 74 66

Anno 2001 88 68 431 [ 229 | 206 |1 896 | 288 | 351 | 102 | 10 44 | 334 [122 [ 16 10 | 270 | 98 40

Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere

N
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* Quasi tutte le Aziende sanitarie vedono a loro interno un Centro per il trapianto delle cornee.

 Stanno sorgendo in molte di queste Aziende anche Centri che s speciaizzano nel trapianto di altri tessuti.

» La sempre maggiore sensibilizzazione alla cultura della donazione sia della popolazione sia dei
medici che del personale infermieristico ha permesso di raggiungere nel 2001 eccellenti risultati,
portando I'ltalia ad essere il primo paese in Europa, con oltre 13.000 cornee raccolte dalle 10 Banche
degli Occhi nazionali. La Fondazione Banca degli Occhi del Veneto ne ha analizzate 4.695 con un
incremento del 13% rispetto a 2000.

* |l maggior numero di donazioni ha permesso di aumentare ancheil numero di trapianti (+15,7%) con
lalogica conseguenza di una riduzione delle liste d'attesa.

 Gli ospedali di Treviso, Vicenza e Padova, dovei coordinamenti locali si sono strutturati in centri di
coordinamento, con risorse dedicate all'attivita di "procurement”, hanno ottenuto risultati molto
importanti. L'ospedale di Treviso éil primo in Veneto con pit di 800 cornee raccolte, mentre I'ospe-
dale di Vicenza, che ha avviato il centro di coordinamento solo nel 2001, ha quintuplicato il nume-
ro di donazioni passando da 87 nel 2000 a 400 nel 2001.

e Va evidenziata anche la netta ripresa degli ospedali di Legnago, Portogruaro, Bassano e
Montebelluna ed un ottimo inizio di attivita dell'ospedale di Cittadella, grazie all'impulso del repar-




to di rianimazione.
e Oltreil 99,5% dei trapianti effettuati si sono conclusi con esito positivo.

Elementi di riflessione per il governo regionale

L 'obiettivo principale dell'atto deliberativo approvato nel corso del 2000 é stato quello di crearei pre-
supposti per armonizzare tutte le attivita realizzate sul territorio regionale, secondo il principio del
riconoscimento professionale delle competenze e della "messa in rete" delle medesime, nel rispetto
dellaliberta delle iniziative scientifiche e delle specifiche autonomie aziendali.

In questo contesto, gli strumenti con cui perseguire questi scopi sono apparsi essere fondamentalmen-
te due:

- un adeguato livello di programmazione finanziata;

- l'individuazione di specifici livelli di responsabilita organizzativa.

Questi strumenti sono stati tradotti nell'adozione del finanziamento a funzione, cioé di un finanzia-
mento erogato a fronte di una programmazione verificabile, e nell'individuazione di un organismo
regionale - Centro Regionale Trapianti - acui affidare il mandato di suggerire e realizzare le linee pro-
grammatiche, d'intento con le Aziende Sanitarie.

A tal fine sono stati suggeriti come possibili modelli di strutturazione in tutte le Aziende Sanitarie:

a) Coordinatori Locali, medici a tempo parziale o in “over time” dipendenti funzionalmente dalla
Direzione Ospedaliera, con ruolo riconosciuto e retribuzione (di posizione o di risultato);

b) Uffici di Coordinamento diversamente dimensionati nei 7 principali Ospedali (Belluno, Mestre,
Padova, Rovigo, Treviso, Verona, Vicenza), creati con | utilizzo di professionalita infermieristiche ;
c¢) Coordinatori Locali, medici atempo parziale o in “over time” nelle restanti aziende, dove si utiliz-
zano e risorse economiche su “progetti”, in collaborazione se necessario con atre figure professio-
nali con analogo modello d’'impiego.

Poiché nessun modello pud avere speranza di successo se non é ragionevolmente condiviso, la scelta
di costituire un Comitato Regionale, sufficientemente ampio da rappresentare tutte le istanze del
mondo trapiantologico, & apparsa la soluzione pit consona allo scopo di dotare il Centro Regionale di
uno spazio in cui consentire il confronto di idee, processi, azioni.

Il Centro Regionale Trapianti ha intensamente lavorato, d'intesa con la Direzione Regionae per i
Servizi Ospedalieri e Ambulatoriali, alarealizzazione di buona parte degli obiettivi organizzativi pre-
visti dall'atto deliberativo.

In generale, il sistema appare ragionevolmente articolato sia sul versante delle attivita di reperimento
che su quello delle attivita di trapianto, siadi organi che di tessuti, si tratta oradi avviare lamessain
opera di quegli aspetti programmatici che sono essenziadi per far fare a sistema quell'ulteriore salto
qualitativo giaindicato nella Ln. 91/99.

+ Ln.301dd 12 agosto 1993, “Normein materiadi prelievi edinnesti di cornea’. Lalegge hasostituitole pre- Normativa
cedenti Leggi ei DM Sréativi a prelievoed trapiantodi cornee. nazionale
¢ Ln.578dd 29dicembre1993, “Normeper |'accertamento elacertificazionedi morte”, definiscechelamorte
s identificaconlacessazioneirreversibiledi tuttelefunzioni dell'encefd 0. Stabilisce per tutti | soggetti enon
soloper i potenziali donatori di organi, i criteri per I'accertamento dellamorte. Imponedi sospendereil tratta-
mento rianimatorio allascadenzade periodo di osservazione.
e« DMSn. 582 dd 22 agosto 1994 “Regolamento recante le modalita per |'accertamento e la certificazione di
morte’. 1l decreto definiscequali debbano esserei criteri per accertarelamorte, scaturisce daunaConsensus
Conferencedelle Societa M edico-Scientifichedel settore.
¢ DPRnN.694de 9novembre1994, Regolalenormesullasemplificazionedel procedimentodi autorizzazione
d trapianto
e Ln.91dd 1aprile1999“Disposizioni inmateriadi prelievi edi trapianti di organi etessuti”. Laleggeregola
tuttalamateriaintemadi prelievo edi trapiantodi organi etessuti compreselemodalitacon cui si deveespri-
merelapropriavolontaad essereo nodonatori di organi etessuti. Sono definiti | compiti dei Centri Regiondi
ed Interregionali, nonché del Centro Nazionale per i trapianti e idtituiti i Coordinatori Locali e Regionali.
Dovranno esserepubblicati i D.M.S. gpplicativi.
¢ DM S8aprile2000“ Disposizioni inmateriadi prelievi edi trapianti di organi etessuti” attuativo delle* pres-
crizioni relativealadichiarazionedi volontade cittadini sulladonazionedi organi ascopodi trapianto”.
¢ L n.483dd 16dicembre1999“ Normeper consentireil trapianto parzialedi fegato” . Laleggeammettedi dis-
porre, atitolo gratuito, del fegato a finedi trapianto trapersoneviventi.




_ e DGR n. 3948 dd 15 dicembre 2000 “Disposizioni in materiadi prelievi e trgpianti di organi e di tessuiti.

Normativa Attuaziong’ con laqualelaGiunta Regiona e recepisce e daattuazione alaln. 91/99, calando sul territorio

regionale regionale la struttura organizzativa articolata su due livelli: regionale e locale. Con tae DGR
I'Amministrazione Regionde hainteso creare un sistema organizzativo partendo dalaricognizioneevao-
rizzazionedellerisorseesistenti.

e DGR n. 1141 dd 17 maggio 2001 viene igtituito e nominati i componenti del Comitato Regionale per i
Trapianti (CoRT) previsto dall'art. 11 comma2 della L. 91/99, composto dai responsahili, o loro delegati,
delestrutture per i prelievi eper i trapianti presenti nell'areadi competenza.

e DGRN.3052de 16 novembre 2001 “Istituzionedel Centrodi formazioneestudi (CFS) per i trapianti di tes-
suti”.

e DGRnN.3442dd 7 dicembre2001“ AccordotraRegionede Veneto eRegioneFriuli VeneziaGiuliaper il pre-
lievo elaconservazionedel tessuti ascopodi trapianto”.

“ * Regione Veneto:

- Direzione Servizi Ospedalieri e Ambulatoriali
- Azienda Ospedaliera di Padova - Centro Regionale per i Prelievi ed i Trapianti di Organi e Tessuti
* Fondazione Banca degli Occhi del Veneto - Venezia Mestre - Bollettino d'informazione n. 2/2001
e n.1/2002
* Fondazione per l'incremento dei Trapianti di Organo - Padova
* Ministero della Salute - Centro Nazionale Trapianti - Attivita donazione - Anno 2000 e 2001






