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OGGETTO:  Piano Socio Sanitario regionale 2019-2023

11 Presidente Luca Zaia propone alla Giunta di approvare il disegno di legge indicato in oggetto, nel testo re-
datto in articoli, accompagnato dalla relazione che ne illustra il contenuto e finalita, allegati alla presente de-
liberazione.

LA GIUNTA REGIONALE

Ritenuto di far proprio il disegno di legge regionale in oggetto, strumento fondamentale di pianificazione re-
gionale in materia di Tutela della Salute;

Visti gli articoli 121 ¢ 123 della Costituzione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502;

Visto I"articolo 20 dello Statuto della Regione;

Visti gli articoli 2 € 6 della legge regionale 14 settembre 1994 n. 56;

Vista la legge regionale 29 giugno 2012 n. 23;

Visto il Documento di Economia e Finanza Regionale 2017 — 2019

Visto il parere espresso dalla Direzione Affari legislativi;

Vista la scheda di analisi economico-finanziaria, predisposta dalla struttura regionale competente e 1a nota di
verifica della Direzione Bilancio e Ragioneria;

DELIBERA

1 di approvare il disegno di legge regionale recante il “Piano Socio Sanitario regionale 2019 - 2023~
allegato alla presente deliberazione, composto da relazione (allegato A) e testo redatto in articoli
(allegato B);

2 di trasmettere il disegno di legge alla Conferenza regionale per la programmazione sanitaria ¢ socio sani-
taria ai fini dell’adozione del parere di cui all’art. 5 della DGRV n. 3692 del 28.11.2006, da trasmettere,
da parte della stessa Conferenza, alla Presidenza del Consiglio regionale per la prosecuzione dell’iter le-
gislativo;

3 diincaricare la Segreteria della Giunta della trasmissione del presente atto alla Presidenza del Consiglio
regionale per la prosecuzione dell’iter legislativo.

[L VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
F.io Avv. Mario Caramel

13 / DDL 2 8 MAG, 2018
del
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Relazione

Disegno di legge di iniziativa della Giunta regionale concernente
“Piano socio sanitario regionale 2019 — 2023

La presente proposta di Piano ¢ formulata in continuitd con quanto gia oggetto della vigente
programmazione sanitaria definita con il Piano socio sanitario regionale approvato con Legge regionale 29
giugno 2012 n. 23 e va letta come aggiomamento e integrazione dello stesso, a seguito delle significative
riforme intercorse medio tempore.

Negli ultimi anni, infatti, numerosi sono stati gli interventi adottati in sede nazionale dettati
soprattutto dalle cogenti necessita di contenimento della spesa pubblica ¢ di standardizzazione della natura e
della qualita delle prestazioni assistenziali erogate dalle regioni, con I’obiettivo primario di garantire la
sostenibilitd del Sistema sanitario nazionale. Cosi pure ¢ stata pervasiva, a livello di governo regionale,
I’adozione della disciplina di riordino del SSR, introdotta dalla Legge regionale n. 25 ottobre 2016 n. 19 che
ha istituito I’ente di governance della sanita regionale veneta denominato “Azienda per il governo della
sanita della regione del Veneto — Azienda Zero” e ha dettato disposizioni per 1’individuazione dei nuovi
ambiti territoriali delle Aziende ulss. Il riordino territoriale delle Aziende ulss, il cui numero & diminuito
sensibilmente passando da ventuno a nove, consente una visione pitt ampia a livello di governo locale e una
maggiore flessibilitd nell’utilizzo e nell’allocazione delle risorse presenti sul territorio, anche grazie alle
economie di scala che potranno essere agite sui servizi di supporto.

Da ultimo, in questa cornice di riferimento, si inserisce il recentissimo percorso che ha portato, il 28
febbraio scorso, alla sottoscrizione dell’Accordo preliminare con il Governo ai sensi dell’art, 116 della
Costituzione. Detto Accordo preliminare introduce uno spazio regionale di “autonomia differenziata” e, in
particolare in materia di Tutela della Salute, riconosce ulteriori forme e condizioni particolari di autonomia
amministrativa e legislativa con riferimento a rilevanti settori sui quali I’intervento dello Stato ha
determinato notevoli limitazioni all’azione delle regioni. I contenuti di tale Accordo lasciano uno spazio che
potra essere foriero di un impatto rilevante in alcune aree principali di intervento lasciate alla determinazione
dell’autonomia regionale, quali la valorizzazione delle risorse umane del SSR, il sistema tariffario sia sotto il
profilo del rimborso che della compartecipazione, la spesa farmaceutica in caso di inerzia dell’ Agenzia
italiana del farmaco.

In questo quadro normativo e in questo percorso preliminare volto ad ottenere forme di “autonomia
differenziata”, si inserisce ’odierna proposta di “Piano socio sanitario regionale 2019 — 2023”. Tale
strumento di pianificazione regionale intende offrire una guida per sviluppare ¢ consolidare i principali tratti
evolutivi del sistema sanitario veneto, gia introdotti con il Piano socio sanitario 2012-2016, proiettandoli nel
panorama del prossimo quinquennio. Le azioni gid intraprese, dunque, si dovranno conciliare con lo sviluppo
di misure atte a garantire la sostenibilita dell’universalitd di cure e a proseguire le azioni miglioramento degli
strumenti necessari per affrontare i bisogni di salute, raccogliendo la sfida per gestire le inevitabili
contraddizioni offerte dall’osservazione delle complessita della realta odierna.

In particolare, il Piano approfondisce le relazioni tra fabbisogno assistenziale e risposte del sistema
sanitario veneto in termini di offerta, con un’analisi dedicata a:

profilo dei bisogni, con particolare riferimento ai seguenti ambiti:
— impatto dello scenario epidemiologico sulla domanda di servizi sanitari
— promozione della salute e la prevenzione dei fattori di rischio
— programmazione socio sanitaria della Regione Veneto
— salute della donna e del bambino
— percorso del paziente in ospedale
— presa in carico della cronicita per intensita di cura e assistenza
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— malattie rare

— salute mentale

— integrazione socio sanitaria.
profilo dei sistemi di supporto all’erogazionc di prestazioni socio — assistenziali, con particolare
riferimento ai seguenti ambiti:

—  governo del sistema e il governo delle aziende

— governance del patrimonio informativo socio-sanitario

— govemno della farmaceutica e dei dispositivi medici

— govemo e le politiche per il personale

— gestione delle risorse finanziarie e strumentali

— ricerca, innovazione € valutazione delle tecnologie sanitarie

— rapporti con I’universita

L'iter per la predisposizione del nuovo Piano si ¢ articolato, in ossequio a quanto previsto dall’art. 2
comma 4 della legge rcgionale 14 settembre 1994 n. 56, in audizioni dei Direttori Generali delle Aziende
ulss e nella presentazione dei contenuti del Piano agli organismi rappresentativi dei comuni, delle comunita
montane, delle province, alle Universita, alle organizzazioni maggiormente rappresentative delle forze
sociali e degli operatori sanitari, agli ordini delle professioni sanitarie, agli organismi di volontariato ¢ al
privato sociale.



#.| REGIONE bt VENETO )

ALLEGATO B Dgr n. / DD'aelz 8 MAG. 201%ag. 1/170

Disegno di legge di iniziativa della Giunta Regionale

“Piane socio sanitario regionale 2019 —2023”

Art. 1
Piano socio sanitario regionale 2019 — 2023

1. In conformita all’articolo 1, comma 13, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n, 502 “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n, 421" e successive
modifiche ed integrazioni e nel rispetto dei principi fondamentali ivi contenuti, in attuazione degli
articoli 2 ¢ 6 della legge regionale 14 settembre 1994, n. 56 “Norme e principi per il riordino del
Servizio Sanitario Regionale in attuazione del decreto legisiativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino
della disciplina in materia sanitaria”, cosi come modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n.
5177, in coerenza con il vigente Piano sanitario nazionale, & approvato il Piano socio-sanitario regionale
2019 - 2023,

2. 11 Piano socio sanitario regionale 2019 — 2023 individua gli indirizzi di programmazione socio-sanitaria
regionale per il quinquennio 2019 — 2023 ed ¢ approvato nel testo allegato che costituisce parte
integrante della presente legge.

3. 11 Piano socio sanitario regionale 2019 — 2023 ¢ attuato dai provvedimenti adottati dalla Giunta regionale
nei settori dell’assistenza territoriale, dell’assistenza ospedaliera, delle reti assistenziali e socio sanitario
¢ trasmessi alla commissione consiliare competente, che esprime il proprio parerc entro 30 giomi dalla
data di ricevimento, trascorsi i quali si prescinde dal parere stesso. Acquisito il parere della commissione
consiliare o decorso il termine per il rilascio dello stesso, la Giunta regionale approva i provvedimenti di
attuazione di cui al presente comma.

4. La Regione assicura le necessaric risorse per garantire sul territorio regionale i livelli essenziali di
assistenza di cui all’articolo 1 del decreto legislativo n. 502/1992 e di cui all’articolo 22, commi 2 e 4
della legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”.

Art. 2
Esercizio delle forme e condizioni particolari di autonomia ai sensi dell’Intesa tra il Governo
della Repubblica italiana e la Regione del Veneto

1. Le forme e condizioni particolari di autonomia amministrativa ¢ legislativa nella materia Tutela della
Salute conferite alla Regione del Veneto sulla base dell’Accordo preliminare all’Intesa prevista
dall’articolo 116, terzo comma, della Costituzione, firmato il 28 febbraio 2018 tra i1 Governo della
Repubblica italiana e la Regione del Veneto, nonché le ulteriori forme di autonomia differenziata che
saranno concesse nel prosieguo del negoziato, come previsto dall’ Accordo medesimo, saranno esercitate
a seguito dell’approvazione della legge statale di recepimento dell’Intesa ai sensi dell’articolo 1186, terzo
comma, della Costituzione,

Art. 3
Clausola di neutralita finanziaria

1. All’attuazione della presente legge si provvede nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili a legislazione vigente e, comurnque, senza nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio della
Regione.
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1.

Art. 4
Norma transitoria

Il Piano socio sanitario regionale ha durata e validitd per il quinquennio 2019 — 2023. Le norme ¢ le
disposizioni del Piano medesimo mantengono efficacia fino all’approvazione del Piano socio sanitario
regionale successivo,

Le disposizioni del Piano socio sanitario regionale 2012 — 2016 mantengono la loro efficacia fino
all’approvazione degli specifici provvedimenti di attuazione di cui all’art, 1, comma 3.
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Pssr della Regione del Venet

PSSR DELLA REGIONE DEL VENETO 2019-2023

LA SALUTE IN UN SISTEMA INTEGRATO

PARTE I: BISOGNI, DOMANDA E CFFERTA

1. Lo scenario epidemiologico e sociale e I'impatto sulla domanda di servizi socio-sanitari

2. La promozione della salute e la prevenzione dei fattori di rischio

3. La programmazione socio sanitaria della Regione del Veneto

4. La salute della donna e del bambino

5. Il percorso del paziente in ospedale

L e M-

6. La presa in carico della cronicita e della multimorbidita per intensita di cura e di
assistenza

7. Le malattie rare

8. La salute mentale

9. L'integrazione socio-sanitaria

PARTE Ii: | SISTEMI DI SUPPORTO

10. Il governo del sistema e il governo delle aziende

11. La gestione del patrimonio informativo socio sanitario
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12. Il governo della farmaceutica e dei dispositivi medici

13. Il governo e le politiche per il personale

14. Il governo delle risorse finanziarie e strumentali

15. Ricerca, innovazione e valutazione delle tecnologie sanitarie

16. Rapporti con FUniversita
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INTRODUZIONE:

L’APPROCCIO METODOLOGICO PER LA STESURA DEL PSSR 2019-2023

La persona al centro & uno degli slogan piu frequenti delle politiche sanitarie e socio-sanitarie
introdotte in questi ultimi anni a livello nazionale ed internazionale.

Ma come, concretamente, & possibile porre davvero il cittadino/utente/contribuente al centro
delle politiche per la promozione e lo sviluppo della salute individuale e collettiva?

Hl tentativo di rispondere a questa domanda ha guidato I'impostazione del nuovo PSSR del Veneto
per il guinquennio 2019-2023.

Per tale motivo 1l Piano non si sviluppa, come di consueto, descrivendo servizi e responsabilita,
secondo le note strutture organizzative (Ospedale, Distretto, Dipartimento di Prevenzione) e
relative curve di specializzazione, ma cerca di evidenziare i diversi percorsi degli utenti in relazione
alle principali tipologie di bisogni/domanda a cui i servizi per la salute si trovano a dovere
rispandere nell’attuale fase di transizione demografica, epidemiologica, sociale ed economica.

Naturalmente i servizi sonc presenti, ma vengono descritti in funzione dei bisogni dei cittadini
sani, del percoso nascita, delle fasi acute, della cronicita.

Lo schema di lavoro del Piano & riassunto nella Figura 1: le righe descrivono sinteticamente i
percorsi degli utenti; le colonne elencano la geografia dei servizi/luoghi di cura e la parte inferiore
esplicita le attivita di supporto che il sistema deve garantire per assicurare una presa in carico
globale nel rispetto dei principi di equita, sostenibilita ed efficienza.

Figura 1: La mappa dei bisogni e dei servizi
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[l PSSR si articola in una premessa di carattere generale (La salute in un sistema integrato), lh\éw
sono illustrate gli indirizzi fondamentali che caratterizzano I'attuale fase di pianificazione del SSSR""W”“ :
del Veneto; in un capitolo dedicato all’attuale scenario epidemilogico e sociale (Lo scenario
epidemiologico e sociale e I'impatto sulla domanda di servizi socio-sanitari); in due Parti, relative,
rispettivamente a Bisogni, Domanda e Offerta ed ai Sistemi di Supporto.

Per ogni capitolo viene riproposto il seguente schema di sintesi:

Area Strategica
L’area strategica definisce 'insieme di bisogni omogenei per natura a cui il SSSR deve rispondere/
insieme di azioni di supporto al governo del sistema e delle Aziende sanitarie

Le parole chiave sonole parole che evidenzlano gli elementi rilevant] dell’ Area strategica per il
conseguimento degli obiettivi

Obiettivi strategici

Gli obiettivi strategici sono i traguardi che il PSSR si prefigge di raggiungere per realizzare con successo la missione
del S55R nell’area strategica di riferimento.

Si riferiscono in particolare agli esiti di salute ed al valore generato per la collettivita, i cittadini/utenti e | pazianti.

il raggiungimento di tali obiettivi avviene in un periode medio-lungo, in linea di massima concomitante con la
durata del Piano.

introduzione 10
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LA SALUTE IN UN SISTEMA INTEGRATO

VA 'y

La Costituzione dell’Organizzazione Mondiale della Sanitad (OMS) afferma che “la salute & uno stato
completo di benessere, fisico, mentale e sociale, e non consiste solo in un’assenza di malattia o
infermita”.

In particolare, nella Carta di Ottawa del 1986, e nel pit recente modello di politica europea per la
salute denominato Salute 2020 (OMS Europa, 2012), la salute & considerata una risorsa per la vita
quotidiana, non solo come obiettivo di vita: un concetto positivo che insiste sulle risorse sociali e
personali, oltre che sulle capacita fisiche; & un bene essenziale per lo sviluppo sociale, economico e
personale, ed & aspetto fondamentale della qualita della vita. Grazie ad un buono stato di salute,
I'individuo e il gruppo devono essere in grado di identificare e sviluppare le proprie aspirazioni,
soddisfare i propri bisogni; un buono stato di salute produce infatti benefici in tutti i settori e
nell'intera comunita. La salute infatti “contribuisce all'aumento della produttivita, a una maggiore
efficienza della forza lavoro, a un invecchiamento pil sano, a ridurre i costi sanitari e sociali e a
limitare le perdite di gettito fiscale” {(OMS, 2012).

La prosperita futura di ogni persona e della Regione nel suo complesso dipendera dalla capacita
delle politiche di parre al centro I'obiettivo Salute fondato sul coinvolgimento attivo del singolo e
della collettivita per cogliere nuove opportunita di miglioramento della salute e del benessere
delle generazioni presenti e a venire.

A tal fine & necessario che la Regione del Veneto adotti un approccio multisettoriale che coinvolga
la pluralita delle politiche di promozione della salute che favoriscano la creazione di condizioni
sociali, economiche ed ambientali.

Intervenire su questi fattori che incidono altresi sull’accesso ai sistemi socio-sanitari di qualita
assicura la riduzione delle disuguaglianze di salute per gli individui pit disagiati della comunit.

Un buon governo per la salute promuove |'azione congiunta del settore sanitario e di altri settori,
degli attori pubblici e privati e dei cittadini. Essa richiede un insieme sinergico di politiche, la
maggior parte delle quali appartengono a settori interconnessi a quello sanitario e devono essere
sostenute da politiche che ne favoriscano la collaborazione.

Si intende quindi far propri i contenuti del documento Salute 2020 dove si delinea un modello di
politica europea a sostegno di un’azione trasversale al governo e alla societa a favore della salute e
del benessere, cid impone ai decisori politici e alle agenzie di sanita pubblica, di garantire
Iimpegno di assumere nuovi ruoli nell’elaborazione delle politiche favorevoli alla salute e al
benessere.

Salute e Comunita

Esiste una interdipendenza tra le persone e il ioro ambiente di vita naturale e sociale; per poter
migliorare tale equilibrio diviene necessario coinvolgere le comunita locali, i cittadini, adottando
una prospettiva socio-ecologica e integrata sugli stili di vita. La comunita deve rappresentare
quindi un luogo favorevole alla salute, “salutogenico”, attraverso politiche di intervento specifiche
per contesto di vita.

Uno dei fattori chiave per la tutela e promozione della salute individuale e di comunita & quello di
creare comunita resilienti e ambienti favorevoli, in grado di reagire a situazioni nuove o avverse.
Appare dunque essenziale responsabilizzare prima di tutto chi & alla guida dell’amministrazione
nelle scelte allocative, poi coloro che operano nelle strutture sanitarie e infine i cittadini
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Ogni singola persona, guale risorsa per la comunita, deve essere sensibilizzata ad esempio alla
prevenzione delle malattie infettive mediante I'adozione di comportamenti consapevoli che
preservino la propria salute e quella della collettivita. A questo proposito si intende rafforzare la
cultura della prevenzione attraverso la diffusione di un'informazione corretta e fondata su base
scientifica, promuovendo iniziative che favoriscano un’adesione consapevole al calendario
vaccinale. Allo scopo di eradicare le malattie prevenibili con vaccinazione, ci si propone di
consolidare il ruolo dei professionisti sanitari nell’educazione alla promozione ed alla informazione
attuando anche specifiche azioni di contrasto alla controinformazione.

Il SSSR si impegna a disporre per Fintera collettivita degli interventi basati sulle migliori evidenze di
efficacia, in modo equo ed uniforme su tutto il territorio regionale, programmati per ridurre le
diseguaglianze allo scopo di assicurare cosi il benessere comune.

Al fine di concorrere all’attuazione delle politiche di contrasto della poverta nel proprio territorio,
si intende infine promuovere un’azione di rete con tutti i servizi sociali, socio-sanitari, della
formazione, del lavoro ed inoltre con il terzo settore e con il privato sociale, agendo con una
progettazione personalizzata che intervenga sui bisogni della famiglia, sull’accompagnhamento
verso I'autonomia e sulla sua piena inclusione nella comunita.

Salute e ambiente

Nell’ambito del tema salute e ambiente si inserisce con particolare rilevanza 'orientamento sullo
sviluppo sostenibile espresso dalle Nazioni Unite (Programma 2030), che fornisce un’indicazione
chiara agli Stati affinché essi predispongano azioni sui temi ambientali di impatto sanitario
caratterizzate dalla massima interistituzionalita e interdisciplinarieta.

Nel rispetto degli indirizzi degli istituti internazionali di riferimento, a livello regionale, & in corso,
da qualche anno, un consistente investimento delle istituzioni per riportare il governo dei temi
ambientali all'interno degli ambiti della prevenzione sanitaria e tutela della salute collettiva. Come
evidente, una politica ambientale volta alla tutela della salute non pud restare confinata
allinterno degli ambiti amministrativi delle Aziende Sanitarie, ma prevede [I'attivazione di
un’Autorita Regionale di Controllo e Coordinamento capace di operare in maniera integrata su
molteplici ambiti di studio quali aria, acqua, suclo e rifiuti, prevedendo analisi e valutazioni
comparative su scale geografiche di dimensioni diverse.

Ampliare la collaborazione interdisciplinare e intersettoriale per la salute umana, ambientale e
animale migliora Vefficacia della sanita pubblica, nell’'unico obiettivo di tutelare e garantire la
sicurezza e la salubrita di vita per tutti gli individui.

Salute e lavoro

Nell'economia regionale il sistema sanitario ha un ruoloe fondamentale e costituisce una
importante voce di investimento sia dal punto di vista finanziario che organizzativo.

In Veneto, ai circa 70.000 professionisti impegnati direttamente nelle diverse strutture del servizio
sanitario si affiancano, molte altre migliaia di professionisti impiegati nelle strutture private
accreditate e nelle diverse unita di offerta del servizio socio sanitario, sia di carattere residenziale
che domiciliare.

Con riferimento alle risorse umane, la spesa sostenuta nel SSSR, in termini di costo del personale,
deve essere rivalutata nell'ottica di un investimento capace di generare occupazione qualificata e
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un significativo progresso in termini di sviluppo. Il volume occupazionale, sia a livello ospedaliero
che territoriale, genera effetti positivi sul territorio e favorisce la crescita dell'economia locale.
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In questo senso, gli investimenti in capitale umano devono essere orientati a valorizzare le
professionalita presenti e a mantenere elevato il livello qualitativo offerto, non limitandosi
semplicemente alla valutazione della produttivitd. L'evoluzione dei dati demografici ed
epidemiologici determinera nei prossimi anni una crescita della domanda di cura e di assistenza. ||
settore sanitario inoltre si caratterizzera ancor pil gquale settore innovativo anche in termini di
investimenti e ricerca tecnologica.

La domanda di qualificati operatori sanitari tendera pertanto ad aumentare e richiedera di
mantenere una rete formativa diffusa, capace di adattarsi sia in termini quantitativi che qualitativi
all'evoluzione del sistemna.

Investire in tali fattori consentira di rendere la sanita uno tra i maggiori motori di sviluppo
economico e con interessanti prospettive occupazionali in ambito pubblico e privato.

All'interno del sistema economico e occupazionale il settore sanitario pubblico si inserisce in una
“filiera della salute” dove si sviluppano (direttamente e attraverso l'indotto) altre attivita
economiche come, a titoclo esemplificativo, la ricerca, produzione e commercio dei prodotti e
dispositivi sanitari, socio-sanitari, farmaceutici, altresi |a fornitura di servizi e beni.

Si pud infatti affermare che la filiera della salute rappresenta oggi una delle maggiori fonti di
ricchezza del territorio e per tale motivo & corretto parlare di investimenti in sanita {e non di
spesa) poiché produce benefici non solo in termini di guadagno di salute, ma anche di ricchezza
economica.

Un altro settore di sviluppo & quello legato alla mobilita sanitaria. Nelle strutture sanitarie venete,
a conferma della qualita dell’assistenza sanitaria che si eroga, si curano sempre di piu pazienti
provenienti non solo da altre regioni ma anche dagli stati esteri.

Essa pud rappresentare una ulteriore opportunita di crescita per il sistema sanitario e anche
turistico della nostra Regione.

La direttiva europea 2011/24/UE sull’assistenza sanitaria transfrontaliera, ha come scopo
garantire la possibilita di accesso alle cure sanitarie ai cittadini europei in ogni paese dell'Unione.

A tal fine le strutture sanitarie venete per poter essere riconosciute all'interno della rete degli

ospedali europei per i quali & previsto il rimborso, devono continuare a mantenere livelli di
eccellenza attraverso sistemi di qualita come |'accreditamento.

Si intende inoltre continuare a sostenere la collaborazione attiva ai lavori del programma
formativo Hospitals for eurOPE “HOPE” al quale il Veneto aderisce con il ruolo di Regione capofila
in rappresentanza di tutte le altre Regioni e Province Autonome, che prevede lo scambio di
personale appartenente ai servizi sanitari dei Paesi partner tra le Strutture ospedaliere dei diversi
membri.

Infine & importante ricordare il ruolo del sistema sanitario anche per la tutela della salute e della
sicurezza negli ambienti di lavoro attraverso il controllo del rispetto delle norme e la promozione
della salute con il sostegno ai soggetti attivi nella prevenzione.

Il metodo pil efficace per garantire la salute e il benessere della popolazione lavorativa & che tutti
i livelli di governo agiscano insieme per contrastare infortuni sul lavoro e malattie professionali,
promuovere processi culturali atti ad aumentare la responsabilizzazione delle persone e delle
comunita di vita e di lavoro.

La salute in un sistema integrato 13
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Nell’azione di contrasto a infortuni sul lavoro e malattie professionali nella programmazi‘tﬁ‘egso(:mjn
regionale si perseguono le seguenti linee strategiche: il perfezionamento dei sistemi di conoscenza
dei rischi e dei danni da lavorao: il rafforzamento del coordinamento tra istituzioni e partenariato
economico sociale e tecnico scientifico; il miglioramento dell’efficacia delle attivita di controllo e

dell’attuazione da parte deil destinatari delle norme.

La salute in un sistema integrato 14



A"egato Lalla Dar e@ -”_E:_f,-‘ o
?l 6“,95. ‘X‘" S ./'."' \ »\ﬂ
1 3 DDLPssrzde Iai:‘eg Qhezagf enetorf?om (}: A ‘ j
_:_‘:\.‘ i T

PARTE I:
BISOGNI, DOMANDA E OFFERTA

).@

15



Alegato__© __alia Dgr

16



Allegato__ > .1 Dgr

13/ B 28 mgg

ione del Veneto 2019-20:

1. LO SCENARIO EPIDEMIOLOGICO E SOCIALE E\0
L'IMPATTO SULLA DOMANDA DI SERVIZI
SOCIO-SANITARI

Diseguaglianze di salute, Fattori di rischio, Invecchiamento, Multietnicita,

Parole chiave

Multimorbidita

Lo scenario socio-demografico

La popolazione residente in Veneto al 1 gennaio 2017 & pari a 4.907.529 persone, in leggera
diminuzione rispetto all’anno precedente (-0,2%j); I'andamento della popolazione, crescente fino al
2014, si e stabilizzato negli ultimi anni con le nascite in continua diminuzione e un saldo migratorio
(interno e con I'estero) che si mantiene positivo. Infatti, a partire dal 2011 il numero dei decessi ha
superato il numero dei nati (Figura 1.1) e nel 2016 il tasso di natalita & sceso sotto I'8 per 1.000
abitanti.

Figura 1.1 - Trend di natalita e di mortalita in Regione del Veneto. Anni 2005-2016
{Fonte: ISTAT)
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La maggior longevita (la speranza di vita alla nascita in Veneto & di 81 anni per gli uomini e 85 anni
per le donne) unita al declino della natalitd determina un progressivo invecchiamento della
popolazione: i residenti con piu di 64 anni sono il 22% del totale con un rapporto rispetto alla
popolazione 0-14 annidi 1,6 a 1.

La popolazione straniera, pari al 10% della popolazione complessiva, ha una struttura per eta piu
giovane di quella della popolazione italiana, collocandosi prevalentemente nelle fasce di eta
infantili e lavorative (Figura 1.2).

Lo scenario epidemiologico e scciale e 'impatto sulla domanda di servizi socio-sanitari 17
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Figura 1.2 - Piramide d’eta per genere e cittadinanza residente in Veneto al 1° gennaio 2017 \\{ijg.

{Fonte: ISTAT)
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Con riferimento al contesto socio-economico il Veneto gode di una situazione migliore rispetto al
resto del Paese: I'incidenza delle famiglie che vivono in condizione di poverta relativa (secondo la
definizione dell’ISTAT) & in Veneto del 4,9% rispetto al 5,4% delle Regioni del Nord e al 10,4%
dell’italia. Va inoltre evidenziato come le persone che vivono da sole, che guindi potrebbero non
contare su una rete di supporto familiare, siano 1'11% della popolazione: sebbene il dato sia
inferiore a quello delle altre regioni del Nord, rappresenta comungue un numero rilevante di
persone, molte delle quali anche in eta avanzata.

In sostanziale continuitd con quanto evidenziato nel passato guinguennio di programmazione,
I’analisi socio-demografica pone in rilevo alcune caratteristiche che influenzano il panorama dei
bisogni e dell’'offerta di servizi attuale e futura:

- progressivo invecchiamento della popolazione;

- quota di residenti stranieri che si attesta attorno al 10% del totale dei residenti, con una
distribuzione per eta pil giovane rispetto a quella degli italiani;

- presenza di un numero rilevante di persone che vivono da sole, molte delle quali in eta
avanzata.

Fattori di rischio e diseguaglianze

Secondo i dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), '86% dei decessi e il 75% della
spesa sanitaria in Europa e in Italia sono determinati da patologie croniche, dovute anche a
scorretta alimentazione, inattivitd fisica, abitudine al fumo ed abuso di alcal, principali fattori di
rischio di malattie cronico-degenerative. || monitoraggio di questi fattori di rischio legati a
comportamenti individuali viene effettuato in Veneto attraverso specifici programmi di
sorveglianza, inseriti anche nel Piano Regionale Prevenzione 2014-2018. Fra questi, lo studio
PASSI, indagine campionaria attiva da una decina d’anni, & finalizzato a raccogliere dati sulla
percezione della propria salute, sugli stili di vita e sui comportamenti a rischio della popolazione
adulta di etd compresa tra 18 e 69 anni. Nel futuro dovra essere posta sempre maggiore
attenzione all’integrazione dei sistemi di sorveglianza sui fattori di rischio con i sistemi routinari di
raccolta di dati sulle condizioni di salute e sull’accesso ai servizi sanitari, al fine di dotarsi di
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Nella Tabella 1.1 vengono riassunti alcuni risultati che emergono dall’indagine PASSI in Veneto nel
periodo 2008-2016.

Tabella 1.1. Prevalenza (%) dei principali fattori di rischio individuali nella popalazione di eta 18-69
anni. Veneto, anni 2008-2016 (Fonte: Sistema di Sorveglianza PASSI Regione del Veneto)

Fattorl di rischio 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Fumo 25,9 24,9 240 | 245 236 234 | 219 234 | 223
ﬁ‘:::;’“a“’re di alcol a maggior 22,5 21,4 240 | 249 75,1 238 | 238 239 26,1
Eccesso ponderale 40,2 40,1 39,7 41,7 40,3 39,7 38,9 42,0 40,2
Sedentarieta 25,0 255 232 | 239 22,8 234 | 225 225 195

[l fumo di tabacco e il consumo eccessivo di alcol rappresentano importanti determinanti per
malattie croniche e per I'insorgenza di neoplasie. In Veneto la maggioranza degli adulti non fuma o
ha smesso di fumare, mentre il 22% si dichiara fumatore. L'abitudine al fumo nel tempo & in
diminuzione e rimane sistematicamente piu diffusa tra gli uomini, nella popolazione giovanile e tra
le persone con basso livello socio-economico. L'eccessivo consumo di alcol riguarda circa un
quarto della popolazione adulta, coinvolge soprattutto i giovani-adulti di etd compresa tra 18 e 34
anni (45% nel 2016) e gli uomini.

L'eccesso ponderale & uno dei principali fattori che determinana I'aumento delle malattie croniche
non trasmissibili; questa condizione riguarda il 40% degli intervistati di eta 18-69 anni (il 31% & in
sovrappeso e il 9% obeso), con un andamento stabile nel tempo. L'eccesso ponderale & piu
frequente al crescere dell’eta, nei maschi, nelle persone con basso livello di istruzione e nelle
persone con difficolta economiche. L'eccesso panderale & collegato in parte all’attivita fisica: nella
popolazione intervistata solo il 34% ha dichiarato di avere uno stile di vita attivo, nel senso che
svolge un lavoro che richiede un importante sforzo fisico o pratica I'attivita fisica settimanale
raccomandata. Le persone sedentarie sono 1 su 5, una proporzicne che appare tuttavia in
diminuzione nel tempo: |a sedentarieta cresce all'aumentare dell’eta ed & pili diffusa nelle persone
con basso livello d’istruzione e con maggiori difficolta economiche.

| risultati dell'indagine PASSI mettono in evidenza come non solo i profili di rischio della
popolazione siano diversificati per genere e per eta, ma anche come le disuguaglianze socio-
economiche abbiano importanti riflessi sull’esposizione a stili di vita non salutari, offrendo
interessanti spunti di riflessione per i servizi sanitari e socio-sanitari sulla necessita di intercettare i
bisogni non espressi della popolazione e di favarire il coinvolgimento attivo delle persone nella
promozione della propria salute.

Lo scenario epidemiologico

Con l'allungamento della vita media anche il profilo epidemiologico della popolazione & in
evoluzione,

Malattie acute come linfarto e [I'ictus, pur avendo ancora un importante impatto sulla
popolazione, sono in riduzione e tendono a manifestarsi in eta pil avanzata. Il tasso di
ospedalizzazione di eventi di infarto acuto del miocardio (IMA) & andato riducendosi nel periodo
2006-2016 in tutte le classi di eta. In particolare, il tasso di eventi con sopraslivellamento del tratto
ST (STEMI} & in continua ed importante riduzione, mentre il tasso di eventi senza
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osservazione. L'incidenza della malattia & superiore nei maschi, dove quasi il 40% dei ricoveri per
IMA avviene prima dei 65 anni.

Le malattie cerebrovascolari acute costituiscono un ambito estremamente rilevante per la loro
diffusione e per le gravi conseguenze sullo stato di salute delle persone colpite. Ogni anno tra i
residenti in Veneto si verificano circa 9.000 eventi di ictus che vengono ospedalizzati; nel 77% circa
dei casi si tratta di ictus ischemico, nel 19% di emorragia cerebrale e nel 4% di emorragia
subaracnoidea. Negli ultimi anni si osserva una riduzione dei tassi standardizzati: oltre il 62% degli
eventi avviene in soggetti di eta superiore ai 74 anni.

Anche per la mortalita, le malattie cardiovascolari, che rappresentavano fino a una decina di anni
fa la causa di morte pili frequente, oggi sono state sopravanzate nella popolazione maschile dai
tumori.

L'analisi delle cause di morte evidenzia inoltre come si sia amplificata nel 2015 e nel 2016 la
mortalitd per le patologie neurologiche/psichiatriche (rappresentate principalmente da demenza,
Parkinson, ed altre patologie degenerative tipiche della popolazione anziana) e per altre patologie
degenerative ed infettive tipiche dei grandi anziani con ridotto grado di autonomia e multiple
comorbidita. La mortalita per malattie dell’apparato respiratorio ha registrato I'incremento pit
consistente nel 2015, dato, quest’ultimo, fortemente influenzato dalla mortalita per polmonite ed
altre infezioni respiratorie (Figura 1.3).

Figura 1.3: Distribuzione dei decessi per principali settori nosologici: anni 2007 e 2016 a confronto.

2007 . 2016

OTUMORI CITUMORI

B MAL. CIRCOLATORIE B MAL CIRCOLATORIE

ALTRE PAT.CRONICHE [@ ALTRE PAT.CRONICHE

| MCAUSE ESTERNE B CAUSE ESTERNE

DINFETTIVE/DEGENERA

TIVE
OALTRE CAUSE

O INFETTIVE/DEGENERA

TIVE
OALTRE CAUSE

La Regione del Veneto si caratterizza per una presenza di stranieri residenti superiore alla media
nazionale (10% e 8% rispettivamente). L'importante flusso migratorio da altri Paesi, in particolare
Europa dell’Est, Africa e Sud-Est asiatico, ha posto la necessita di valutare i possibili diversi profili
di rischio delle etnie presenti in Veneto, al fine di supportare efficaci strategie di prevenzione e di
assistenza. Dall’analisi delle cause di mortalita tra gli immigrati nel Veneto si evidenziano
differenze tra gruppi di popolazione provenienti da differenti aree geografiche; in particolare,
elevati rischi per malattie circolatorie tra gli immigrati provenienti dall’Africa sub-sahariana e dal
Sud asiatico e un minor rischio per le donne provenienti dall’'Europa dell’Est. Eccessi di rischio si
sono verificati anche per alcune specifiche neoplasie; tumore al fegato (Paesi asiatici e dell’Africa
sub-sahariana), tumore al polmone (Paesi asiatici e dell’Est Europa) e tumore alla cervice uterina
(donne dellEst Europa). L'aumento di mortalita per malattie infettive & limitata agli stranieri
provenienti dall’Africa sub-sahariana e per gli incidenti stradali alle donne dell’Est Europa.
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Il tema della misurazione della prevalenza delle patologie cronico-degenerative e della valutazione. ' 5%
del carico complessivo di malattia di un territorio rappresenta un ambito di indagine
particolarmente rilevante per la programmazione dell’assistenza alla popolazione. Per questo
motivo, da alcuni anni la Regione del Veneto & impegnata nell’analisi del case-mix di malattia della
popolazione utilizzando anche il Sistema di classificazione ACG (Adjusted Clinical Groups} che,
integrando sul paziente i dati dei flussi informativi sanitari correnti, stratifica la popolazione
generale in un numero limitato di categorie che identificano profili simili per carico di malattia e
conseguente impatto assistenziale.
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| dati del 2015, elaborati con il Sistema ACG, evidenziano che a partire dai 55 anni, quasi il 50%
della popolazione risulta affetto da almeno una patologia cronica e circa il 20% & in condizione di
multimorbilita. Al progredire dell’eta, i soggetti affetti da almeno due patologie diventano Ia
maggioranza, arrivando a quasi i due terzi del totale oltre gli 85 anni (Figura 1.4).

Figura 1.4 - Popolazione per numero di condizioni croniche e classi di eta, Veneto, 2015.

{Fonte: Archivio ACG Regione del Veneto)
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Tra le patologie croniche piu diffuse si rilevano I'ipertensione arteriosa, le dislipidemie, il diabete,
le demenze, la broncopneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO) e lo scompenso cardiaco.
Uipertensione arteriosa, le dislipidemie e il diabete rappresentanoc anche importanti fattori di
rischio per le patologie cardiovascolari e per l'insorgenza di gravi complicanze.

L'ipertensione arteriosa & la patologia piu diffusa nella popolazione. La prevalenza complessiva,
pari al 24,4%, aumenta all'aumentare dell’eta: dal 60,5% tra i 65 e i 74 anni al 79,5% oltre gli 85
anni. Fino ai 74 anni la prevalenza risulta maggiore nel sesso maschile, ma la differenza tra maschi
e femmine tende a diminuire, fino a quasi annullarsi, all'aumentare dell’'eta. 1 50% delle persone
con ipertensione arteriosa & affetto da almeno un’altra patologia cronica, il 28,9% da almeno due.
Le piu frequenti sono le patologie cardiache (aritmie, nel 12,3% dei casi), il diabete (11,7%) e le
dislipidemie (7,1%).

Le dislipidemie presentanc una prevalenza complessiva del 10,4%. La differenza tra i generi &
piuttosto marcata, a svantaggio dei maschi in tutte le classi di eta. Il 59,6% delle persone con
dislipidemia & affetto da almeno un’altra patologia cronica, il 35,8% da almeno due. Le patologie
associate piu frequenti sono I'ipertensione arteriosa (43,5%), le malattie ischemiche del cuore
(19,8%) e il diabete (18,4%).
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Il diabete & una malattia che si presenta spesso in associazione ad altre condizioni determinaﬁ_dq;\_ﬂ, tj/
un elevato carico assistenziale: il 46,2% dei pazienti affetti da diabete presenta in media almeno—-

tre condizioni croniche, che sale al 61,1% nella fascia con 75 e piu anni. Nella popolazione generale
ha una prevalenza del 5,3%, risulta maggiore nel sesso maschile e tende ad aumentare
notevoimente in entrambi i sessi all'aumentare dell'eta.

La demenza & una condizione molto diffusa nella popolazione anziana, con un fortissimo impatto
sia dal punto di vista assistenziale che del carico familiare e sociale. Le stime ottenute indicano una
prevalenza nella popolazione ultrasessantacinquenne pari al 52,2 %o {35,9%0 negli uomini e 64,6%o
nelle donne, figure 1.4bis e 1.4ter); in linea con i dati di letteratura, la prevalenza di demenza
tende ad aumentare con I'et3, sia negli uomini che nelle donne, pit che raddoppiando circa ogni 5
anni a partire dai 65 anni. La demenza & una patologia che oltre a determinare di per sé un forte
impatto assistenziale, rappresenta spesso anche una condizione in grado di “scompensare”
situazioni di cronicita in equilibrio, con effetti negativi a cascata sulla salute della persona e
sull’utilizzo dei servizi.

Figura 1.4bis — Soggetti con demenza residenti in Veneto, in rapporto alla popolazione
{(Fonte: Archivio 2016 ACG Regione del Veneto)

Selezione | # soggetti

Popolazione ' Prevalenza
Anno 2016  (per 1000)

Soggetti con demenza | 60.965 4.949.307 12,59

~ Residential31.12| 48.733
Deceduti nelf'anno 12.232

Soggetti con demenza >= 65 anni | 59.644 1.143.033 52,18

[ Residential31.12| 47471
Deceduti nefl'anno 12,173

Figura 1.4ter — Prevalenza della demenza per sesso e quinquenni di eta.
(Fonte: Archivio 2015 ACG Regione del Veneto)

Classi di eta quinquennali
Sesso

65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 + TOT
Femmine | 531 | 14,12 | 37,96 | 87,21 | 191,15 | 64,60
Maschi 505 | 13,05 | 32,46 | 66,79 : 12596 | 35,94
Totale 518 | 13,62 | 3548 A 78,88 171,14 | 52,18

Per la BPCO & stata stimata una prevalenza del 4,5% tra i soggetti con pilu di 45 anni; la malattia
colpisce maggiormente gli uomini rispetto alle donne e diviene piu frequente allaumentare
dell