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i. | Criteri generali di predisposizione della relazione sulla gestione

La presente relazione sulla gestione, che correda il bilancio di esercizio 2017, viene redatta nel
rispetto delle disposizioni di cui al codice civile, al D. Lgs. 118/2011 e nel rispetto dei principi
contabili (OIC).

in particolare essa contiene tutte le informazioni necessarie per fornire una rappresentazione
esaustiva della gestione sanitaria ed economico-finanziaria deli’esercizio 2017 della ASL 02 Lanciano
Vasto Chieti.

La relazione sulla gestione cerca di fornire un quadro completo delia vita dell’azienda mediante
un’analisi fedele , equilibrata della situazione e dell’andamento della stessa.

La serie di indicatori ritenuti significativi per la realta aziendale consentono di confrontare le
dimensioni temporali e di segnalare io stato dell’azienda evidenziando it progressi relativi a uno o
piu obiettivi sia in generale che nei vari processi assistenziali

Gli indicatori non finanziari supportano le analisi prestazionali che soddisfano le richieste degli
assistiti assicurando l'erogazione delle attivitd previste nei livelli essenziali di assistenza(LEA) per i
tramite del servizio sanitario nazionale e regionale.
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Z. | Gieneralita  sul

ferritorio

sull’organizzazione dell Azienda

FRANMCAVILLA, 2l mare

Area distreitunle dibrong -

Servito,

sulla

popolazione assistita e

L'Azienda Sanitaria Locale
Lanciano-Vasto-Chieti
territorio che coincide, di fatto,
con quello della provincia di
Chieti,

comuni, la cui

serve  un

per un totale di 104
popalazione
ammontava, al 1° Gennaio 2017,
a 389.169 unita.

Territorio e bacing di utenza della
della ASL2 Abruzzo sono ripartiti
in 8 distretti, eterogenei sia per
estensione geografica sia per
densita demografica {Tab. 2.1).

Tab. 2.1

{e

Lanciano
Francavilla al Mare
Chieti

Guardiagrele
Alto _Vast_esg o
Totale ASL

'389.169,

Emerge subito uno dei tratti salienti della ASL 02 Abruzzo: i tre distretti pili interni (Alto Vastese,
Sangro-Aventino e Guardiagrele} occupano oltre due terzi del territorio, ma qui risiede solo un

quarto della popolazione assistita, per il restoe concentrata,sulla fascia costiera ed intorno al
capoluogo (Fig. 2.1).

Fig. 2.1

Alto Vastese

Guardiagrele
8,18%

4,13%

Crtona ol
8,97%

Chieti
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L'analisi della struttura demografica per eta e per sesso evidenzia come oltre meta degli utenti abbia

superato la soglia dei 45 anni (Tab. 2.2).

Tab. 2.2

1423 © 6226 17.278 - 68.061  54.455

Maschi 21461 20290 189.194
% di colonna L R ' . i
1% M_aschi nella Classe di Et3) 50,23% . 51,69% 51,51% o : 50,78% 48,35% .4_3.,15% - 40,98% 48,5__1%
. % di riga

G, 75% 3,29% 9,13% 35,97% 28,78%  11,34% 10,72% -

(% Classe di Eta tra | Maschi}

Gli ultra 75-enni rappresentanc una quota pari al 12,72% del totale, ma ancor pil rilevante &
Fincidenza delle classi di eta immediatamente precedenti: il 28,94% della fascia 45-64 annie '11,45%
di quella 65-74 anni porta la popolazione degii ultra 45-enni ad oltre il 53,11%, a conferma
dell'esigenza di tarare in tale direzione le azioni di cura e prevenzione, Cid assume ancor pil rilievo se
si prende in considerazione la limitata consistenza della quota degli odierni under 14 (12,44%).

Non si riscontrano, in generale, differenze significative nella composizione per sesso della
popolazione, ma proprio tra i pit anziani la proporzione tra componente femminile e componente
maschiie cresce nettamente in favore della prima (59,02% contro 40,98%).

Le dinamiche demografiche in corso possono essere colte in profondita osservando per ciascun
aggregato di popolazione fa relativa piramide delle eta, strumento di estrema efficacia guando si
siano scelte classi di ampiezza opportuna. Per gli scopi di questa analisi si & scelto di utilizzare
intervalli di ampiezza quinguennale.

Nei grafico relativo al territorio ASL nel suo complesso (Fig. 2.2), si individua facilmente I'asimmetria
in corrispondenza delle classi pit anziane dalla popolazione, nettamente pilt numerose rispetto a
guelle pilt giovani ed in cui, inoltre, la quota femminile & preponderante rispetto a quella maschile.

E’ immediato constatare come tale fenomeno andra peraltro ad accentuarsi negli anni a venire, con
ulteriore “assottigliamento” della base deila piramide: i ridotti tassi di natalita, aumentata speranza
di vita ed i flussi migratori in uscita non potranno verosimilmente essere compensati dai soli flussi
migratori in entrata.
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Fig. 2.2

ASL 2 Abruzzo Lanciano-Vasto-Chieti
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Nel dettaglio dei singoli distretti i fenomeni sopra descritti assumone una connotazione ancor pik
netta e con differenze significative tra i diversi territori. (gl intervalli di analisi sono decennali).

Fig. 2.3
i distretto di Vasto non solo
contribuisce in misura maggiore al totale
della popolazione servita, ma & anche

guelio in cui la dinamica demografica
20-94 . .

risente meno dell'invecchiamento della
84-84 . . *

popolazione {Fig. 2.3). La base delia
70-74 . . . . o

piramide, quella relativa alle classi piu
£0-64 . PN P N . .

giovani, & pit ampia del vertice, dove si
50-54 trovano le fasce anziane. Le classi modali,
10-a4 quelle pitt numerose, sono quelle centrali,
30-34 tra i 40 ed i 54 anni, e pil giovani
20-24 assicurano per il futuro adeguato
10-14 ricambio generazionale. Qltre a cause
0-4 endogene al territorio, driver el

fenomeno e anche il  movi

migratorio dalle zone interne.
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Lanciano, secondo distretto dell’ASL
Fig. 2.4

per utenza, & anch’esso contraddistinto

come Vasto da una buona dinamica {anciano

demografica, ma la piramide delle eta gia

tascia intravedere | primi segnali di

invecchiamento della popolazione, con oltre 2094

la meta del grafico occupato dalle fasce Bo-84

adulte. 70-74
60-64
50-54
4p-44
30-34
20-24
16-14
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La piramide delle eta relativa al distretto di Francavilla al Mare (Fig. 2.5) ricalca, pur con qualche
differenza, quella lancianese, mentre su Chieti (Fig. 2.6} le classi centrali iniziano ad essere raggiunte,
guando non superate, da quelle pil in alto nel grafico e, al contempo, diminuisce il contributo delle
fasce pil giovani.

Fig. 2.5 Fig. 2.6
Francavilla al Mare Chieti

90-94 a0-94
80-84 80-84
70-14 70-74
60-64 60-64
50-54 50-54
40-44 50-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4

| grafici relativi ai restanti quattro distretti sono stati riprodotti mantenendo la medesima scala di
misura sull’asse orizzontale, cosi da esaltarne analogie e differenze, senza perdere di yi il
rispettivo contributo in termini di utenti.
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Cosi, il Sangro-Aventino (Fig. 2.7) presenta una popolazione distribuita in modo omogeneo tra le
diverse fasce di eta, pur sempre con una spiccata predominanza di quelle pili anziane, e cid che forse
colpisce di pili & 'asimmetria tra popolazione femminile e maschile in favore della prima a partire
dagli ultra 65-enni.
Anche Ortona (Fig. 2.8) sembra essere in una fase matura dal punto di vista anagrafico.

Fig. 2.7 Fig. 2.8
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infine, nei distretti di Guardiagrele (Fig. 2.9) e del’Alto Vastese (Fig. 2.10), insieme ad Ortona i meno
popolosi, fa popolazione diventa inesorabilmente sempre pit vecchia e, nelle fasce pill anziane,
shilanciata sulla componente femminile: da qui 'esigenza di soddisfare gli specifici bisogni espressi
da guesta tipologia di utenza.

Fig 2.9 Fig. 2.10
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Passando ad esaminare gli esenti da ticket nella ASL 02 Abruzzo nel 2017 sono stati 136.056 (Tab.
2.3). i 35,71% degli assistiti {contro il 33% circa delle aitre tre aziende abruzzesi ed un dato medio
regionale del 34,01%). Con il 31,08% Lanciano-Vasto-Chieti &, inoltre, la ASL pil incidente sull'utenza
esente regionale.

Tah. 2.3
Assistiti Esenti da Ticket — Dati di Sintesi
by

AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 94542 146508 287.558  32,88%  21,60%

TERAMO 70 152.831 303, 154 3350% - 23,20%
REG.'ONEABRUZZO 437774 678.198 1.287.335 34, 01,6"'

[*) Le posizioni si riferiscono alie seguenti tipologie di esenzione: condizione, malattia rasa, reddito (cudlce esenzione EQL, EQ2, E03, £G4 post DM
11/12/2009), patologia, invalidi di guerra e tipolagia nor disponibile
{**) Quota diegl assistiti esenti sul totale assistiti nella ASL

{***) Incidenza degli assistiti della ASL sul totale assistiti nella regione Abruzzo

Il dettaglio delle posizioni esenti per motivo di esenzione (Tab. 2.4) nella ASL 02 ed il confronto
infraregionale lascia rilevare interessanti spunti di riflessione.

Tah. 2.4.
Pasizioni di Esep_zi_ne per .Moti d Esenzione ‘

i

LANCEANO VASTO CH[ETE ) . 102.867 88.779 21_.833 _ 2.90_7 : 134 216.520
% di colonna o " ; . : o :
{quom ASL 5u Totale Regione) 31,94% 33,86% 25,71%  33,75% 34,75%  31,93%

% di riga 47,51% 41,00% 10,08% 134% . 0,06% .

f quota Ca tegona su Totafe ASL)

PESCARA - 78025  59.887 21351 2.090

92 162.344
% di colonna
. , 23,79%
._(quom 5L su Totale Regione) 24,50% 22,84% 2514%  24,27% 3,79%  23,94%
: % di rigo 48,62% 36,89% 13,15% 1,29% 0,06% -

'{quotu Cate ono su Totaie ASL)

REGIONE A_B,R.uzzé . - 84929

32209
: % di riga '
(quota Categorra su Totafe Abruzzo)

4749%  3866%  1252%
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{*) Con esciusione degli assistiti codice £01, E02, EC3, E04 ante DM 11/12/2009

Nelfambito dell'esenzione per reddito, la pil frequente, nella ASL 02 vi sono n.102.867 assistiti che
non pagano il ticket perché economicamente svantaggiati. Tale quota di assistiti vale il 31,94% delle
posizioni di esenzione per reddito totali alf interno della regione Abruzzo®.

All'interno dell’Azienda, il reddito & motivo di esenzione per quasi la meta del totale delle posizioni di
esenzione (47,51%), cosi come accade nelle altre aziende sanitarie della regione

L'esenzione per patologia € la seconda in ordine di importanza e gli assistiti esenti per patologia della
ASL Lanciano-Vasto-Chieti valgono il 33,86% del totale esenti per tale motivo in tutta la regione.
Nell’analisi interna all’Azienda, Ia patologia & causa di esenzione nel 41,00% dei casi, contro valori
che vanno dal 36,40% di Avezzano-Sulmona-L’Aquila al 39,38% di Teramo ed una media regionale del
38,66%.

Gli esenti per condizione, coloro i quali non sono tenuti al pagamento del ticket perché
momentaneamente parte di categorie di utenza “tutelata”, come ad esempic le donne incinte, sono
relativamente poco numerosi nella ASL 02. Questi valgono 25,71% del totale, valore simile ai pesi
relativi delle altre aziende,

All'interno del territorio aziendale la categoria ha un’incidenza decisamente contenuta, soprattutto
se confrontata con le altre realta abruzzesi: a Lanciano-Vasto-Chieti le posizioni di esenzione sono
appena il 10,08% delle esenzioni totali, contro valori delle altre ASL che oscillano tra 12,29% ed il
15,68% ed un valore medio regionale del 12,52%.

Le casistica delle malattie rare vede la ASL 02 al primo posto tra le ASL abruzzesi nell’esenzione per
tale motivo: a Lanciano-Vasto-Chieti si contano n. 2.907 esenti per malattia rara, che valgono il
33,75% del totale esenti per questa causa in Abruzzo.

Nel confronto intra-aziendale, questo motivo di esenzione pesa per 1'1,34% sul totale.

Infine, 'esenzione per invalidita di guerra, residuale rispetto alle altre, non presenta specificita degne
di nota, sebbene fa ASL 02 si confermi anche qui quale maggior contributore ai totali regionali.

Data I'importanza del capitolo esenzioni nella ASL Lanciano-Vasto-Chieti, pud risultare interessante
oltreché utile indagare eventuali trend all'interno delle diverse casistiche.

[n generale, nell’analisi per sesso e per etd degli assistiti esenti (Tab. 2.5 alla pagina seguente), la
distinzione per sesso non evidenzia pattern degni di nota.

Dal punto di vista delle classi di eta, incidenza della ASL Lanciano-Vasto-Chieti sut totale regionale in
ciascuna classe & del tutto in linea con quello che & il peso complessivo della ASL 02, con valori che
oscillano tra il 29,59% della classe 0-12 mesi ed i 32,59% di quella 65-74 anni.

Nel confronto interno all’Azienda, invece, le fasce di eta che pilt incidono sul totale delle posizioni

esenti sono quella degli ultra 75-enni (37,05%), quella 65-74 anni (31,00%) e quella 45-64 anni -

{18,58%), valori peraltro coerenti con quelli fatti registrare dalle altre aziende sanitarie della regione
Abruzzo.

' Qui si fa riferimento al humero di posizioni di esenzione e non al numero di assistiti esenti, che g
pits di una posizione di esenzione cadauno.

CAPITOLO SECONDO

i,,n,.'n




RELAZIONE SULLA GESTIONE

2017
Tab. 2.5

Posizicni di Esenzione per Sesso e Classe di Eta

AVEZZANO :SU__LMONA—L'AQU[LA_ 813 5.358 3.094 9,472 27912 -?44.'_659 55,199 146.508
U 4820m 4815% 47,68% 5578%  52,01%  53,31%  6105%  55,80%
di cui Maschi ' : 51,80% 51,85% 52,32% 44,22%  47.99%  46,69%  3895%  44,20%

% di colonna

{quota ASL su Tatale Regione}
% di riga i

{guoto Categoria su Totale ASL)

" di cui Femmine

20,36% 22,03% 19.81% 19,09% 21,98% 21,68% 21,93% 21,60%

0,56% .3,66% 2,11% 6,46% 19.05% 30,48% 37,68% -

TERAMO ' _ 21.059 5773  3.548 45,739 54756 152.832
dicuiFemmine . .. . 4842% 4907%  4686% S674%  S371%  S2,81%  S892%  5517%
di cui Maschi © T U5158%  50,93% 53,14% 43,26%  4629%  47,19%  4.,08%  44,83%
?;j;f:fgffu rotale Regione} ) (2650% 2373% 2272% 2371%  2378%  2220%  2L76%  22,53%
% dli riga

I 9, &% -
(quota Categoria su Totale ASL) 0,69%  3,78%  232% 7.70% 18,76% 29,93% 35,83%

A seguire, il dettaglio delle singole cause di esenzione, con indicazioni sui trend tra il 2016 ed il 2017

e I'analisi per fasce di eta.
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Fig. 2.11
Trend Posizioni di Esenzione 2017 vs 2016

120.500
100.500
80.500
60.500 -
40,500 -
20.500

500 - e - ; u Assistiti 2016

\é\ \b\\y- QS" @0 = Assistiti 2017

Tab. 2.7
Posizioni di Esenzione per Reddito per Classe di Eta

(guota Catego o
AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 813 5239 2297 2638 2.947 23731 30.627 68292

% di colonng
{quota ASL su Totale Regione)

20.49% 22,15% 20,11% 1584% 17,23% 21,11% 22,38% 21,20%

% di riga

: , 1587 ,67% ,36% , 4,32% 4,75 44,85 -
(quota Categoria su Totale ASL) 1,18%  7.67%  3,36%  3,86% 32%  34,75% 85%

TERAMO o 1.040 5585 2511 3267 3372 25524 30712 72.011
% di colonna '
{quota ASL su Totale Regione}
% di riga ’ :
{quota Categoria su Totole ASL)

26,20% 23,62% 21,99% 19,62% 19,71% 22, 70% 22,44%  22,36%

S 1,44% 7.76%  3,49%  4,54%  4,68%  3544%  42,65% -
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Fig. 2.12

Posizioni di Esenzione per Patologia 2017 vs 2016

105.000

95.000

35.000

75.000 .
65.000 <+ .
55,000
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35.000

Tah. 2.7
Posizioni di Esenzione per Patologia per Classe di Eta

Ca

AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 0 a1 367 4.443 18.684
% di colonna

{quota ASL su Totale Regione}
% di riga

{guota Cotegorio su Totale ASL)

000% 1648% 1764% 19,72% 21,72%

000% 0,15% 069%  833% 3503%

TERAMO .47 132 502 6.154 21.326

% di colanna 77,01% 26,88% 24,09% 27,32% 24,79%

{quota ASL su Totale Regionej

o i i, . Lolne -
gj’;;ggategor’o:SuT tale ASL 003% 022% 085% 1023% 3543%

CAPITOLO SECONDO

15.575

21,04%

29,20%

16.045

21,67%

26,66%

# Assistiti 2016

w Assistiti 2017

14.184° 53.333

18,42% 20,34%

26,59% -

16.008 60.185

20,79% 22,96%

26,60% -
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Fig. 2.13
Posizioni di Esenzione per Condizione 2017 vs 2016
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# Assistiti 2016
# Assistiti 2017

Tab. 2.8
Posizioni di Esenzione per Condizione per Sesso e Classe di Eta

atega -TOt__ ? font ?
AVEZZANO-SULMONA-L'AQUILA 0 7 179 1412 5760 5.256 10.350 22.565

% di colonna

{quota ASL su Totale Regiorne)

. % di riga
{guota Categoria su Totale ASL)}

000% 14,64% 20,78% 22,82% 27.02% 27.79% 37.53% 27,04%

000% 003% 078% 6§15% 2508% 22,89% 4507% -

TERAMO L 1 21 262 1521 4946 4.037 7.992 18.780

% di colonna

. QY Q. [
(quota ASL su Totale Regione) 100,00% 40,56% 3040% 24,58% 23,20% 21,34%_.:. 21,26% 22,11%

% di riga

001% 011% 1,40% 810% 2634% 21,50% 42,56% -

{quota C

CAPITOLO SECONDO




RELAZIONE SULLA GESTIONE

Fig. 2.14
Posizioni di Esenzione per Malattia Rara 2017 vs 2016

= Assistiti 2016
&= Assistiti 2017

Tab. 2.9
Posizioni di Esenzione per Malattia Rara per Classe di Eta

UAQUILA 0 25 244 896 521 98 . 38 1.820

% di colonna
{gucta ASL su Totale Regione)

AVEZZANO-SULMONA-
B 0,00% 20,19% 20,18% 22,71% 20,53% 16,79% 17,38% 21,14%

% di riga

o, -
{quota Cotegoria su Totale ASL) 000% 1,38% 13,39% 4820% 2860% 537% 2,07%

TERAMO o 1 33 264 773 548 132 43 1.795

% di colonna
{quota ASL su Totale Regione}

100,00% 26,49% 21,89% 19,61% 21,63% 22,69% 19,69% 20,84%

% di riga
(quota Categorio su Totale ASL}

_-_-QOE% 1,83% 14,73% 43,08% 30,55% 737% 2,38% -
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Fig. 2.15

Posizioni di Esenzione per invalidita di Guerra 2017 vs 2016

AVEZZANO-SULMONA-U'AQUILA

Posizioni di Esenzione per Invalidita di Guerra per Classe di Eta

% di colonna

- (quota ASL su Totale Regione)

% di riga

{quata Categoria su Totale ASL)

= Assistiti 2016

# Assistiti 2017

Tah, 2.10

s

7 7 84 0 0
40,39% 16,30% 26,04% - -

6,99% 7,.50% B8551% 0,00%  0.00%

G,00%5

98

25,40%

TERAMO

% di colonna

{quota ASL su Totale Regione)

 (quoto Cotegoria su Totale ASL)

B.

% di riga

CAPITOLC SECONDO

0,00%

0,00%

3 9 59 0 0

17,73% 18,89% 1568% - -

4.85% 13,75% 8140% 0,00% 0,00%
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Passando ad esaminare I'assistenza di base si rileva che nella ASL 02 Abruzzo sono attivi 330 medici

di medicina generale, di cui il 12,42% femmine e I'87,58% maschi
Di questi la gran parte, 250, ha conseguito la laurea da oltre 27 anni (75,76%), 67 da pilt di 21 e meno
di 27 anni (20,30%), 11 da 14-20 anni (3,33%) ed appena 2 da meno di 14 anni {0,60%).

RELAZIONE SULLA GESTIONE LR

Fig. 2.16 12.42%

Profilo dei Medici di Medicina
Generale per numero, sesso e
anzianita di laurea

w:{tre 27 anni

w: 2% - 27 Anni

# 14~ 20 Anni

2 =86-13 Anni
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Fig.2.17
Profilo dei Medici di Pediatria per numero, sesso e anzianita di laurea

60,78% 39,22%

| medici di Pediatria sono in numero di 51
unita, con una prevalenza di medici donne
{60,78%]) rispetto agli uomini (39,22%).
Sul fronte dell’anzianitad di laurea, analogamente ai medici di medicina generale, i pediatri della ASL
02 vantano notevole esperienza lavorativa: il 72,55% ha conseguito la propria laurea almeno 23 anni
fa, il 25,49% tra 17 e 23 anni fa ed appena 1 pediatra si & laureato meno di 17 anni fa {1,96%).

wltre 23 annj

#:17 - 23 anni

CAPITOLO SECONDO




RELAZIONE SULLA GESTIONE

2017

Tab. 2.11
Classi di Scelta dei Medici di Medicina Generale

I medici di medicina generale preferiscono assistere un numero elevato di utenti (Tab. 2.11}). La
classe di scelte pilt frequente &, di fatto, quella massima, tra 1001 e 1500 assistiti, per la quale opta i
43,33% del medici, seguita dalla classe di scelte tra 501 e 1000 pazienti (25,15%). La terza scelta
quella dei medici massimalisti {oltre 1500 scelte), che sono ben it 16,67%. | medici con 51-500 scelte
valgono infine il 10,61% e quelli con meno di 50 scelte appena il 4,24%. Dei 330 medici di medicina
generale 209 percepiscono Vindennitda di Piena Disponibilita e 291 quella di Collaborazione
informatica.

da 5013 1.00C

citre 1.500

con indennité di

Collob. informaticas - :

£ interessante a questo punto valutare anche quale sia il carico individuale dei medici di BASE in
termini di pazienti assistiti (Fig. 2.9},

Fig. 2.18
Carico individuale dei Medici di Medicina Generale

1200 +

in media ciascun medice ha in carico 1021 pazienti.
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I medici che scelgono di assistere guantita elevate di utenti si “spingono” al limite della classe di
scelte prescelta: i massimalisti hanno, in media, la responsabilita di 1544 pazienti, seguiti da medici
con 1238 assistiti pro-capite e da quelli con 780 pazienti.
Specularmente, | medici di BASE delle classi di scelta meno numerose restano ben al di sotto della
soglia massima prevista (284 pazienti in media per la classe di scelte 51-500 e 18 per quella 1-50).

Tab. 2.12
Classi di Scelta dei Medici di Pediatria

oltre 800 sce
Totale

ﬁe .

Piena Disponibilits
Collab. Informatica

I 51 pediatri si dividono in modo equo tra guanti assistono 251-800 bambini {il 45,10% del totale) e
guanti ne assistono oltre 800 (54,90%).

Nessun pediatra, invece, assiste meno di 250 pazienti.

Una guota elevata dei pediatri percepisce 'indennita di Piena Disponibilita {42 su 51} e buona parte
anche quella di Collaborazione informatica (39 medici).

Sul piano del carico individuale, ciascun pediatra assiste in media 809 bambini, con valori di 652
bambini per i pediatri della classe 251-800 scelte e di 938 bambini per guella oltre le 800 scelte.

Fig. 2.19
Carico individuale dei Medici di Pediatria

1.000
300 -
800 -
700 -+
600 - -
500 -
400 -
300 4.
200
100
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La ASL 02 Lanciano Vasto Chieti, nel rispetto dei principi introdotti dal D, Lgs 229/99, & dotata di una
struttura organizzativa basata sul principio della chiara ed univoca attribuzione alle unita

organizzative delle funzioni e delle risorse disponibili.
Nella dimensione verticale, la struttura organizzativa risponde ad un principio di articolazione della
generale funzione di Governo per macro ambiti gestionali identificando i dipartimenti ed i distretti

guali linee intermedie dell’organigramma.

gizoirzyivails;
E:

e, Staff

[13h

¥
s

Linee di

produzione

L’Azienda Sanitaria Locale 02 Lanciano Vasto Chieti ispira la propria organizzazione a criteri di:

Delega e responsabilizzazione diffusa;

Valorizzazione dell’autonomia gestionale di ciascuna articolazione organizzativa e

dell'autonomia professionale dei singoli operatori;

Orientamento alla flessibilita, all’innovazione e al miglioramento continuo. Cid si traduce in

un assetto di Governance che prevede l'attribuzione e la delega esplicita dei poteri,

I'assegnazione di obiettivi e la predisposizione di sistemi di controllo funzionali:

- al coinvolgimento e alla responsabilizzazione dei singoli operatori nella gestione
aziendale;

- alla valutazione dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi assegnati.

'assetto organizzativo aziendale & definito:

dalla struttura Organizzativa che individua i criteri di specializzazione divisione del lavoro, gli

ambiti correlati di autonomia e responsabilita organizzativa, le relazioni gerarchiche e le altre

relazigni organizzative

dall’insieme dei Meccanismi operativi, ossia dai sottosistemi {metodologie e strumenti} che

svolgono il ruolo di attivatori e facilitatori del buon funzionamento della struttura

organizzativa.

Tra questi una particolare attenzione & attribuita ai sottosistemi di:

Y YV VYV

A

v

Pianificarione strategica

Programmazione, budgeting e controllo della gestione
Governo clinico e dei Processi

Audit interno

Informativo

Gestione del personale

Valutazione e incentivazione

Formazione e sviluppo delle professionalita

 CAPITOLO SECONDO
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Comunicazione interna ed esterna’assetio organizzativo attuale & la risultante di lungo
processo che con provvedimenti successivi ha comportato la rimodulazione delle strutture

Dipartimentali, delle Strutture complesse (UOC), delle strutture semplici (UOSD e UQS) e di
tutti gli incarichi dirigenziali.

CAPITOLO SECONDO e
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L'assetto al 31/12/2017 & rappresentato nelle Tabelle che seguono, riferite a:

* Direzione strategica e organi di staff {fig. 1)
s Staff Direzione (fig. 2)

*  Macroaree {fig.3)

¢ Aree Distrettuali {fig.4)

*  Presidi Territoriali di assistenza {fig.5)

+ Area territoriale {fig.6

DIREZIONE STRATEGICA E ORGANI AZIENDALI alegato 1

S e - A g 1 2

§J COLLEGIO SINDACALE | | i || COLLEGIO DI DIREZIONE
SO I DIRETTORE GENERALE © i)
{ g

g FUNZIONI DI STAFF

DIRETTORE SANITARIO
AZIENDALE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AZIENDALE

STAFF DELLA DIREZIONE Anegao 2

FUNZIONI di STAFF

DIRETTORE GENERALE £

Coordinatore Socio Sanitario

Servizio Professioni Sanitarie

Servizio Medico Competente
+ Servizio Prevenzione e Protezione

:  « Servizio Valutazione Appropriatezza Prestaziont

i Sanitarie ‘

e Servizio Relazioni Area Sanitaria
» Integrazione Ospedale-Territorio
e Governo Liste di Attesa 5
s URP

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE

AMMINISTRATIVC

» Trasparenza ed Anticorruzione

* Ares Informazione e comunicazioni istituzionali

» Politiche formative e Progetti di Ricerca e
Sviluppo

e Supporto  amministrativo  alla  Direzione
Strategica

i e Servizio Programmazione e Controllo di
7 Gestione

// "f.. + Internal Audit
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Allegato 3

g DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE l

DIRETTORE AMMINISTRATIVO AZIENDALE E

/ AREA OSPEDALIERA ‘\

= Coordinamento Rirezieni Mediche di
Presidic Ospedaliero

» Dipartimento Salute Mentaie

« Dipartimento Materno-infantile

« Dipartimento Medico

» Dipartimento Chirurgico

» Dipartimento Cardiologico

» Dipartimento dei Servizi

» Dipartimento Emergeniza e Urgenza
(comprende MPTBEITI *)

« Dipartimento delle Professioni
Sanitarie

o UOC Qualita, Accreditamento e Risk

Management**

[ AREA TERRITORIALE

+ Dipartimento di Prevenziane

» Dipartimento Salute Mentale

» Dipartimente dei Servizi

« Dipartimento Emergenza e Urgenza

* Dipartimanto delle Professioni Sanitarie
« Aree Distrettuali

= Presidi Territoriali di Assistenza {PTA)

= Servizio per fe Dipendenze {Ser.D.)

» lJO Assistenza Primaria

» UO Cure Domiciliari

« U0 Sanita Penitenziaria

= D Assistenza Psicologica

# UO Assistenza pazienti Fragili e Disabili
* U0 Cure Palliative

» UD Sorveglianza ed Assistenza Migranti
# integrazione Ospedale-Territorio

‘\

* Pneumologia e Tisiologia Territoriale

K;REA AMMINFSTRATIVO-T%CNICA‘:\

= Dipartimento Amministrativo
+ Dipartimento Tecnico

\. /,

*Coordinamento Medicing Perioperatoria, Terapio del Dolore, Emergenza Intraospedaiiera e Terapia Intensiva i
** ta UOC Qualitd, Accreditamento e Risk Management svoige attivits trosversoll sui Distretti e sulle strutture oziendali erogonti prestozioni sanitorie /4

AREE DISTRETTUAL

Allegato 4

[ DIRETTORE GENERALE |

FUNZIONI di STAFF

 DIRETTORESANTARIO |
‘ AZIENDALE J !

X

( BDIRETTORE AMMINISTRATIVC
AZIENDALE

I

AREA DISTRETTUALE 1

AREA DISTRETTUALE 2

)

)

AREA DISTRETTUALE 3

Distretto  di CHEETE -~

Bucrhianico

Distretta di FRANCAVILLA AL
MARE ~ Mighanico ~ San
Giovanni Teating

Distretto  di  ORTONA -

= Orsogna - Tollz

CAPITOLO SECONDO

Distrette di  LANCIANG -
Fossacesia
Distretto di  WVILLA SANTA

MARIA - Tarricella Pelipna ~
tama dei Palipnd

Distretto  di VASYG -
Casalbording
Distretto di  SAN SALVOG -

Castiglione Messer Marino
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PRESIDI TERRITORIALI DI ASSISTENZA piegata 5
g DIRETTORE GENFRALE o g o

FUNZIQHN! di STAFF

{ !

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE g DIRETTORE AMMINISTRATIVO AZENDALE !g
3

q AREA DISTRETTUALE 1 E ‘( AREA DISTRETTUALE 2 E E AREA DISTRETTUALE 3 }
PTA Guardiagrele T () {
PTA Casali T > @)
PTA Gissi I O O
PTA Atessa* bt O O
* Dopo riconversione del Presidio Ospedaliero
7

AREA TERRITORIALE Alegate &

5 DIRETYORE GENERALE

FUNZION di STAFF

LEE

DIRETTORE SAMITARIO AZIENDALE

DIRETTORE AMMINISTRATIVO AZIENDALE 1}
i

1 1 i

{‘r AREA DISTREYTUALE 1 E ﬁ AREA DISTRETTUALE 2 J l{ AREA DISTRETTLIALE 3 a

5

Dipartimento Prevenzione

Divartimenta di Szlute Mentale

Ripartimento dei Servizi

Dipartimento Materno infantile

Cure Domiciliari

Assistenza Primaria

Assislenza Consultoriale

$anita Penitenziaria

Sarveghiansa e Assistenza Migranti

Cure Palilative

Assistenza Pricoloaica

Assistenza Pazlenti Fragik ¢ Disabili

Pneurnalogha & Tisiologia Territariale

L T W s W o W o SN o WY o UMY o WY o SN o Y o SN o HAF o N
——O—O— OO OO

e e e M A A I A )

LITITITTIT AT TTT

Sendzia per i Dipandznze (Ser, D}

Ariend Sonliorig Lacal 02 LANCIAND-VASTO-LHIETT ATTORTIENTALE
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3. Generalita sulla struttura e sull’organizzazione def servizi Sl

3.1.| | Dipartimenti Sanitari

Allinterno delle strutture ospedaliere sono individuati i Dipartimenti sanitari che
rappresentano [larticolazione organizzativa di primo livello dell’Azienda, di indirizzo e
coordinamento per o svolgimento integrato di funzioni complesse e la gestione delle risorse
professionali, tecnologiche e logistiche comuni. Hanno carattere eminentemente gestionale
riconducibili al ruolo di Area Strategica di Attivitd (ASA). Aggregano UO complesse e semplici a
valenza dipartimentale preposte alla produzione ed erogazione di prestazioni e servizi
omogenei, autonome tecnicamente e professionalmente ma in varia misura tra loro
interdipendenti.

Ciascun Dipartimento opera su tutto il territorio aziendale, di norma trasversalmente tra i
presidi ospedalieri e favorisce la flessibilita organizzativa anche attraverso la rotazione del

personale tra pil sedi erogative.

t'Azienda Lanciano Vasto Chieti si articola in 8 Dipartimenti Sanitari di seguito elencati:

Dipartimento Medico
Dipartimento Chirurgico
Dipartimento Cardiologico
Dipartimento Emergenza e Urgenza
Dipartimento Materno - Infantile
Dipartimento Salute Mentale
Dipartimento dei Servizi
Dipartimento Prevenzione

© N QM E W NP

fnoltre, FAzienda 02 si articola in 2 Dipartimenti non sanitari, di cui uno Tecnico e uno
Amministrativo e un’ Area Territoriale comprendente le Aree Distrettuali e i servizi territoriali,
inoftre @ presente un Coordinamento delle Direzioni Mediche ed un’articolazione del
Dipartimento regionale delle Professioni Sanitarie Aziendali

CAPITOLO TERZO
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Prospetto di riepilogo delle dinamiche del personale

Le risorse umane, dell’area della dirigenza e del comparto distinte per ciascun ruolo della ASL

Lancianho-Vasto-Chieti, al 31 dicembre 2017 risultano — in dettaglio - essere le seguenti:

1. DIRIGENZA

A

Dirigenza

personale | personale | personale personale | personale
profilo professionale 2l assunto cessato assunto cessato
31220030 2046 2016 2007 2057
Dirigenti medici - Direttori* 88 B84 1 8 5
Dirigenti medici **
{compreso Medicina
Penitenziaria) 1063 916 49 45 920 55 52 023
Dirigenti farmacisti -
Direttori 1 1 1 1
Dirigenti farmacist 26 18 4 22 2 24
Dirigenti veterinari -
Direttori 5 2 2 2
Dirigenti veterinari 39 34 9 2 34 34
Dirigenti biotogi - Direttori 1 1 1 1
Dirigents biologi *** 34 30 1 29 1 28
Dirigenti chimici - Direttori 0 0 0 0
Dirigenti chimici 0 0 0 0
Dirigenti {isici - Direttori 0 0 G 0
Dirigenti fisic 7 6 G 1 7
Dirigenti psicelogi -
Dirctior 0 0 0 0
Pririgenti psicologi
(comprese Medicina
Penitenziaria) 25 13 13 3 16
Dirigenti psicologi
equiparati ex art. 14 1.
207/83 0 0 0 0

Dirigente Professioni
Infermieristiche

TOTALE DIRIGENZA
RUOLO SANITARIO

~ RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza

=
personale | personale | personale personale | personale
prafilo professionale al assunto Cessate assuUnto cessato
3LE2.2005 2016 2016 2017 2017
Dirigenti ingegneri 7 7 3 1
Dirigenti architetti 0
Dirigenti avvocali 0
TOTALE
DIRIGENZA
RUOLO :
PROFESSIONALLE 3 0 1

CAPITOLO TERZO




E
5

i
i

rJ

[

RELAZIONE SULLA GESTIONE
2017

Ll
4

. personale persona personale -
Iiersonaie al Assunio ‘]c AsSUITO personale
3LE2.2085 2016 c;.;)siuéo 2017 cessato 2017
Dirigenti analisti 6 ‘
Dirigenti statistict 0 0
Dirigenti sociclogi 4
TOTALE | o
DIRIGENZA

RUOLO

PErsona

ersonake
P le

assunto | oo
2016 "

2016

personate N
ASSULO personaic
;O] 2 cessato 2017

personale al
31122015

profito professionale

Dirigenii
amministrativi

TOTALE
DIRIGENZA
RUOLO
AMM.YO

Anno 2017

* compresin. 26 Direttori universitari convenzionati
compresin, 35 Dirigenti universitari convenzionati
compresin. 1 Biologo universitario convenzionato

* ¥

* %k
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3.2.| i Dipartimento dell’area professionale tecnico-amministrativa

I Dipartimenti dell’area professionale e tecnico-amministrativa forniscono all’Azienda servizi
strumentali e di supporto all’attivita di produzione.

Assumono funzioni in ordine alla razionale e corretta programmazione e gestione delle risorse
assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuitl e tendono alla integrazione ed alia
interazione delle competenze ascritte alle diverse UU.00.CC. che li compongono:

1. Dipartimento "Amministrativo”;

2. Dipartimento “Tecnico”.

Aot Eanientlo e 61 EANDISIIVASIOEREN ORGANIGRAMMA P

[ AFFAR: (SENERAL? E LEGALF ‘E

FRABRITA £ BIANCIO

‘BESTIONL ACGORD |
CORTRATTIALL G0N
ERQATOR PRIVATI

¥-l GOVERNO DELUASSISTENTA.

AT ammdnii e g

" SANITARIA Dl BASE E
L L SPECRLISTIGA |
GOVERNO LELLE ATTIVITA

AHSMETRATIVE DRI PRESHY
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DIPARTIMENTO
AMMINISTRATIVO

—_“—[ﬁcwiﬁmuﬂﬁ BENE BLRYE I
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e sttt -
EMVESTIMERIT, PATHMOMO E
MANUTENZESNL
IHFORMATICA HETIE SISTEMA
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L SERVIND PROGRAMMAZIONE £
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BERVITK PREVENTIONE €
PROTEZNOHNE
T SERVIZIO VALUTAZIONE
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RIEPILOGO COMPLESSIVO
UoC/U0S/UosSD
N° UOS 65
INCARICHI 723

3.3.] Gli ambiti Strutturali di Coordinamento (ASC)

Gl ambiti Strutturali di Coordinamento costituiscono aggregazioni di alta specializzazione ed
assolvono alla funzione di programmazione della domanda di servizi e prestazioni intermedie,
garantendone tempestivita, qualita e appropriatezza.

Gli ambiti strutturali di coordinamento attivati nella ASL Lanciano Vasto Chieti sono:
1.Coordinamento Laboratori

2 Coordinamento Medicina Perioperatoria, Terapia del dolore, Emergenza Intraospedaliera e
Terapia Intensiva Coordinamento Trasfusionale

3.Coordinamento Area Farmaco.

3.4.] Le linee di Produzione

Le Linee di Produzione sono istituite con riferimento a particolari target di popolazione e/o su
specifici programmi assistenziali o di prevenzione, specificamente rivolti allo sviluppo
dellintegrazione ospedale-territorio ricostruito aggregando le attivita per “famiglie di
prodotto”.

Sono attivate trasversalmente alle strutture produttive specialistiche, costituendo complessi di
attivita che assicurano una pianificazione unitaria, una organizzazione e valutazione di
processi organizzativi /o percorsi clinico-assistenziali con riferimento ad aree di intervento
sanitario che richiedono una risposta integrata e competenze specifiche appartenenti a unita
operative diverse.

Le Linee di Produzione previste dall’Atto aziendale sono 6;

» Paziente Fragile {include infanzia e problemi dell’'eta evolutiva)

* Paziente Oncologico

= Paziente Post Acuto

¢ Paziente Urgente

e Paziente Cronico

¢ Percorso Nascita

3.5.| Assistenza Ospedaliera

L’Azienda Sanitaria Locale Lanciano Vasto Chieti opera mediante n. 6 presidi a gestione diretta e/p. 3
Case di Cura provvisoriamente accreditate,

Con deliberazione n. 757 del 31/05/2013, I'Azienda ha approvato, in parziale riforma dietanto gia
disposto giusta deliberazione aziendale n. 1445/2012, il “Piano di Riordino Posti LettoOspedaHeri ASL
Lanciano Vasto Chieti”, delineando un assetto organizzativo coerente al modello Hub e Spoke

. CAPITOLO TERZO
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conformemente alla iogica di organizzazione della rete ospedaliera regionale sottesa anche alle
previsioni di cui alla L.R. n. 6/07 & di cui alla L.R. n. 5/08.

Rispetto al P.O. di Guardiagrele, V'articolazione dei posti letto e la loro definitiva rimodulazione non
assume, allo stato, carattere di definitivita essendo pendenti procedimenti giudiziari relativi alla
riconversione di tale presidio ed alla specifica vocazione assistenziale che lo stesso dovra assumere.

Nelle tabelle sottostanti si riportano i dati relativi ai posti letto per presidio ospedaliero al
31/12/2017. ‘

{Si segnala che nel corso del 2013 sono stati effettuati spostamenti funzionali allo sgombero dei locali
per deficienze strutturali dei corpi di fabbrica C ed F del P.O. di Chieti: per tale motivo la distribuzione
reale dei posti letto tra i presidi & stata parzialmente difforme da quanto previsto nel piano di
riordine dei posti letto),

P. O. Clinicizzato Ss.ma Annunziata - Chieti

Degenza
ordinaria

Codice

disciplina Disciplina Day hospital | Day surgery
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Gastroenterologia
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P. O, Renzetti - Lanciano

Codice

disciplina Disciplina

Codice . Degenza
lina ordinaria

~Wilopedia € Traumalolopy
‘Ostetricia e Ginecologia

2
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P. 0. San Camillo de Lellis - Atessa

Codice
disciplina

Degenza
ordinaria

Disciplina Day hospital Day surgery

P. 0. Bernabeo - Ortona

Codice Disciplina bay hospital Day surgery Degenza
disciplina ordinaria

i

Totale ) o | - g S -18 o 87

Si rappresenta, di seguito, la situazione dei posti letto delie Case di Cura Private Accreditate al
31/12/2017:

li in Case di Cura Private Accreditate

—
Py
[

Posti Letto Disponib

patocco

Spatocco

Recupero e Riabilitazione
San Francesco 56 Funzionale o 20 0
: Tbtafé-sén'}?}&hcés'cb_ S 201 O

avs
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RELAZIONE SULLA GESTIONE .
2017
Assistenza Riabilitativa Assistiti in Regime Extramurale e Domiciliare

Fond. Papa Paolo VI-S.Agostino

San Stef. A.R. Abruzz Sri-Ssalv

San Stef A.R. Abruzzo Srl-Vsm
Totale 790

Assistenza Riabilitativa _ Assistiti per Tipologia di Assisitenza

Fond. Papa Paolo Vi-S.Agostine 0 0 99 102 25760

f = Lancl
Fond. P.A.Mileno -Vasto Platon
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Fond. Il Cireneo Onlus Per Aut

"Consorzio San Stef.Ar.Abruzzo

I dati relativi ai posti letto dei presidi in convenzione sono coerenti con quelli riportati nel Modello HSP 12 e
HSP 13 quadro E.

I dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate sono coerenti con quelli complessivamente
desumibili dai modelli HSP 11 _

t dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate, sulla tipologia e il tipo di assistenza erogata,
sono coerenti con gquelli complessivamente desumibili dai modelli STS 11,

| dati sul numero di strutture a gestione diretta e convenzionate ex art. 26, L. n. 833/1978 sono coerenti con
guelli complessivamente desumibili dai modelli RIA 11. '

Relativamente alla medicina generale, 'Azienda opera mediante 322 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 337.759 unita, e 53 pediatri, che assistono complessivamente una
popolazione pari a 42.011 unita.

Classi di Scelta e Indennita

Medici di Medicina Generale ‘

da 501__a 1.000
'da 1.001a1.500

84918 =

Collab. informatica -+

qltre 1.500

Totale - 30 336929 . 322
conmesnaiagt 209 247955 e
Pieno Disponibifita . ST e e
canindennita di. 0201 304615 - 280

Medici di Pediatria

con indennitd di-
Collab. Informatica -

Classi di Scelta e Indennita
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3.7.| Prevenzione: I'organizzazione

Il dipartimento di Prevenzione, come da atto Aziendale n. 1460 dei 2011, cosi come modificato ed aggiornato
con Deliberazioni del Direttore Generale nn.: 664 del 15 maggio 2013, 1470 del 10 ottobre 2013 e 890 dei 2
luglio 2014, & strutturato nei seguenti servizi, a loro volta suddivisi in Unita Operative Complesse (UOC):

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ASL LANCIANG - VASTO - CHIETI

SERVIZIO uocC

Servizi di Sanita Animale

SERVIZIO DI SANJTA' ANIMALE

Servizio di Igiene delia Produzione della
Trasformazione, commercializzazione, conservazione
e trasporto degli alimenti di origine animale e loro

SERVIZIO IGIENE DEGLE ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE derivati

Servizio di lgiene deghi Allevamenti e delle
SERVIZIQ IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONE Produzioni zootecniche
ANIMALE

SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA E SANITA' PUBBLICA Servizio di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica

Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli ambienti di
SERVIZIO TUTELA DELLA SALUTE LUOGHI DI LAVORO  [lavoro

SERVIZIO IGIENE DEGLE ALIMENTI Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

_ uosD

Tutela della Salute nelle Attivita Sportive
Ricerca Analisi e Prevenzione delle Patologie Lavoro
Correlato

Fa parte deila struttura anche il Servizio di Medicina dello Sport, che ha come compiti primari la promozione
dell’attivita fisica e sportiva e la tutela delle attivita sportive agonistiche.

Le attivita di Prevenzione sono distribuite sul territorio in pit sedi e, nella tabella sottostante, si schematizza la
localizzazione delle strutture afferenti al Dipartimento di Prevenzione nell’area di competenza della ASL:

GUARDIAG | CASTELFRE | LANCIANO | VASTO SAN | CASTIGLION | SEDI
DESCRIZIONE STRUTTURA CHIETH ORTONA RELE NTANG SALVO € NOD
M, M.

Servizio lgiene, Epidemiologia e X x X x
Sanita Pubblica X X X X
Servizio Prevenzione e Sicurezza X X
degli ambienti di lavoro X
Servizio Igiene degii Alimenti e

o X X X
Nutrizione X
Servizio lgiene della produzione,
trasformazione,
commercializzazione, conservazione X X X X X
e trasporto degii alimenti di arigine X
animale e loro derivati
Servizio Sanita Animale X X X
Servizio Igiene degli allevamenti e

Lo h X X X X

deile produzioni zootecniche X
Tutela della Salute nelle Altivita x 5 o %
Sporlive
Ricerca Analisi e Prevenzione delie x
Patelogie Lavoro Correialo o~
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L'Azienda per migliorare il raggiungimento degli obiettivi di salute fissati dai piani sanitari nazionali e regionali
reputa che la prevenzione dei rischi per la salute si realizzi attraverso la costruzione di reti di sorveglianza con
nodi territoriali per rendere stabili le attivita di prevenzione dei fattori di rischio comportamentale.

L'Azienda tende ad elevare la priorita riconosciuta alle malattie croniche integrandole con le strategie di
prevenzione e di controllo delle medesime per riconoscere le determinanti delfla salute e promuovere la
partnership tra gli enti, coinvolgendo la ricerca per individuare interventi finalizzati a ridurre i fattori di rischio

modificabili per le malattie croniche, quali:

-

L 2

[ ]

Tabacco

Alimentazione scorretta
Sedentarieta

Abuso di alcool

Le linee d'intervento della ASL nel corso dell’anno 2016 hanno rispettato I'applicazione del Piano Regionale di
Prevenzione 2014-2018 approvato con DCA n. 56 del 29/5/2015 che, coerentemente alle indicazioni nazionali,
programma le azioni di prevenzione ricomprese nei sottoelencati macro obiettivi:

Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbositd, mortalitd, e disability delle malattie non
trasmissibili;

Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali;

Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani;

Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti;

Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti;

Prevenire ghi incidenti domestici e i loro esiti;

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali;

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la salute;

Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie.
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