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Il programma PROLEA di ARS

• Portale con indicatori tempestivi per descrivere e monitorare aspetti legati a equità, 
qualità e appropriatezza dei LEA erogati in Toscana;

• Osserva l’effettiva garanzia dei LEA nei ‘diversi contesti’ locali ai ‘diversi livelli di 
assistenza’ a persone ‘disuguali’ :

• Sistema di indicatori descrittivo, di valutazione, di monitoraggio e di verifica 
dell’attività sanitaria erogata da soggetti pubblici e privati accreditati con il SSR 
Toscano; 

• Incentivo al miglioramento della qualità dell’assistenza erogata, attraverso la 
pubblicazione e il confronto degli indicatori, tra Comuni, Zone Socio-Sanitarie, Asl 

• Sistema integrato per la programmazione dei LEA, monitorandone l’uniforme 
erogazione in condizioni di appropriatezza, di adeguato livello qualitativo e di 
efficienza, coerentemente con le risorse programmate del SSR per una più equa 
distribuzione nella popolazione ed una maggiore correlazione tra gli indicatori di 
salute, di consumo di risorse e di esiti delle cure.



Obiettivi

Tempestività
Zoom Spaziale

Zoom su Individuo

+ dati + informazioni Programmazione/Benchmarking



Verso i BIG DATA



Tempestivita’

da 2 annia tre mesi



Velocità

+ osservazioni + dati -> + informazioni

da annoa trimestre



da regione/asl

Zoom Spaziale 

a sezione di censimento, 
comune, zona socio-sanitaria



Varieta’



Complessita’



••Anno 2000Anno 2000 Decreto Legislativo 56/2000 (art. 9);  Il “Sistema di garanzie per il monitoraggio dell'assistenza 
sanitaria”, 
••Anno 2001 Anno 2001 Decreto Interministeriale del 12/12/2001 che definisce «un insieme minimo di indicatori e di 
parametri di riferimento finalizzato al monitoraggio del rispetto, in ciascuna regione, dei livelli essenziali ed 
uniformi di assistenza nonché dei vincoli di bilancio delle Regioni a statuto ordinario».
••Anni 2003Anni 2003--2005  2005  Il gruppo di lavoro,  istituito presso il Ministero della Salute, elabora una proposta di 
aggiornamento del DM 12/12/2001  
••Anno 2005 Anno 2005 la proposta, concertata con il Ministero dell’Economia,  è inviata in Conferenza Stato Regioni per 
la prevista intesa. A causa della mancata Intesa la proposta viene successivamente ritirata 
••Anno 2006Anno 2006--2016 2016 Un nuovo gruppo di lavoro esteso con i rappresentanti regionali e successivamente 
allargato ai componenti del Comitato Lea definisce un nuovo schema di riferimento per il sistema di garanzia, 
individua una metodologia per l’individuazione degli indicatori, del sottoinsieme degli indicatori e per la 
determinazione dei punteggi, e elenca gli indicatori. 
••Patto per la Salute 2010Patto per la Salute 2010--20122012: l’articolo 10, comma 2, si conviene di «utilizzare, nella fase transitoria l’apposito 
set di indicatori già approvato per l’anno 2007 dal Comitato Lea, che, annualmente aggiornato dallo stesso 
Comitato incorpora l’apparato valutativo utilizzato per la verifica degli aspetti di propria competenza 
nell’ambito della verifica annuale degli adempimenti.»
••Nuovo Patto per la Salute 2014Nuovo Patto per la Salute 2014--2016 2016 sancito il 10 luglio 2014, stabilisce all’articolo 10, comma 7:  con il 
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, d'intesa con la 
Conferenza Stato Regioni, da adottarsi entro il 31 dicembre 2014, si provvede all'aggiornamento del decreto 
del 12 dicembre 2001, di cui all'art. 9, comma 1 del d.lgs n.56/2000 e all'approvazione della metodologia di 
monitoraggio del sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria.

Il sistema di garanzia 



87  indicatori selezionati
Prevenzione collettiva  e sanità pubblica 16 
Assistenza Distrettuale 34
Assistenza Ospedaliera 23
Indicatori di contesto per la stima del bisogno  sanitario 4
Indicatori di equità 1
Indicatori PDTA 9

• OCSE - Health Care Quality Indicators 
Project (34 Paesi)

• Commissione Europea – European Core
Health Indicators ECHI

• WHO-EUROPE/OECD – EUROSTAT 
(statistical office of the European Union -
28 Paesi Membri)

• WHO - HEALTH FOR ALL (53 Paesi)

• Sistema di Valutazione della Performance dei 
sistemi regionali – Laboratorio MeS – Scuola 
Superiore Sant’ Anna di Pisa (13 regioni)

• Programma Nazionale Esiti

• OSSERVASALUTE – Osservatorio 
Università Cattolica di Roma

• CREA - Consorzio per la Ricerca Economica 
Applicata in Sanità –Università Tor Vergata, 
Roma, FIMMG

• Rapporto OsMed (Osservatorio sull’impiego 
dei medicinali- AIFA)

Gli indicatori



P01C Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)  

P02C Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

P03C Copertura vaccinale anti-pneumococcica

P04C Copertura vaccinale anti-meningococcica C 

P05C Copertura vaccinale anti-HPV

P06C Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano 

P07C Riduzione infortuni sul lavoro - riduzione infortuni sul lavoro mortali

P08Z Sicurezza dei prodotti chimici  – controlli nella fasi di produzione, importazione, immissione sul mercato, 
utilizzazione e distribuzione  (reg. REACH e CLP) 

P09Z Copertura delle principali attività di eradicazione, controllo e sorveglianza delle malattie animali nella filiera produttiva
ai fini delle garanzie di sanità pubblica

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

P11Z Copertura delle principali attività riferite al controllo del benessere degli animali destinati alla produzione di alimenti

P12Z Copertura delle principali attività di controllo per la contaminazione degli alimenti, con particolare riferimento alla ricerca di
sostanze illecite, di residui di contaminanti, di farmaci, di fitofarmaci e di additivi negli alimenti di origine animale e vegetale

P13Z Copertura delle principali attività di controllo ufficiale per la sicurezza degli alimenti, con particolare riferimento alle fasi 
della trasformazione, distribuzione, somministrazione degli alimenti

P14C Indicatore composito sugli stili di vita 

P15C Proporzione di persone che ha effettuato test di screening di primo livello, in un programma organizzato, 
per cervice uterina, mammella, colon retto

P16C Proporzione di cancri in stadio II+ rilevati dai programmi di screening per il tumore della mammella (cancri screen-detected) 
ai round successivi a quello di prevalenza

Prevenzione collettiva e sanità pubblica (16)



D34Z
D33Z
D32C
D31Z
D30C
D29C
D28C
D27C
D26C
D25C
D24C
D23Z
D22Z
D21Z
D20Z
D19C
D18C
D17C
D16C
D15C
D14C
D13C
D12C
D11Z
D10Z
D09Z

D08C
D07C
D06C
D05C
D04C
D03C

D02C

D01C Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular event - MACCE) 
entro 12 mesi da un episodio di Infarto Miocardico Acuto (IMA)
Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular event - MACCE) 
entro 12 mesi da un episodio di ictus ischemico
Tasso di ospedalizzazione in età adulta (≥ 18 anni) per: complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, broncopneumopatia
cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco
Tasso di ospedalizzazione in età pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite 
Accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente
Accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di minori 0-14 con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente
Accessi in PS ore notturne, prefestivi e festivi con codice di dimissione bianco/verde sulla popolazione residente
Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli interventi 
per patologie First Hour Quintet (FHQ)
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso. Intervallo di tempo tra l’allarme, con la ricezione della chiamata da parte della
centrale operativa, e l’arrivo del primo mezzo di soccorso sul target.
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorità B in rapporto al totale di prestazioni di classe B.
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di priorità D in rapporto al totale di prestazioni di classe D.
Consumo pro-capite di prestazioni di laboratorio.
Consumo pro-capite di prestazioni di RM osteoarticolari in pazienti anziani con più di 65 anni.
Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antibiotici
Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antidepressivi
Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Inibitori di pompa
Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Antiipertensivi
Consumo pro-capite di farmaci sentinella/traccianti. Statine.
Percentuale di donne che hanno effettuato più di 4 ecografie in gravidanza.
Tasso di pazienti adulti seguiti a domicilio (CIA base) in rapporto alla popolazione residente.  
Tasso di pazienti minori seguiti a domicilio (CIA base) in rapporto alla popolazione residente.
Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1, CIA2, CIA 3, CIA 4).
Tasso di PIC in assistenza domiciliare per intensità di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3, CIA 4).
Numero di interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) ripetute in rapporto al totale delle IVG.
Percentuale di interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) con certificazione rilasciata dal Consultorio familiare.
Tasso di ospedalizzazione per patologie psichiatriche (escluse demenze e Alzheimer) in rapporto alla popolazione residente maggiorenne.  
Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria.
Numero di TSO  a residenti maggiorenni in rapporto alla popolazione residente.
Tasso di ospedalizzazione di minori con diagnosi principale connessa con i problemi psichiatrici in rapporto alla popolazione di minori 

residenti
Numero di trattamenti per dipendenza patologica con abbandono in rapporto al totale dei trattamenti per dipendenza patologica.
Numero di assistiti terminali non oncologici in rapporto al numero di assistiti terminali.
Numero di giornate di sospensione delle cure domiciliari per ricoveri nell’ultimo mese di vita del paziente terminale.
Numero di malati ricoverati in hospice entro 3 giorni dalla segnalazione del caso.
Numero  di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla popolazione residente,
per tipologia di trattamento (intensità di cura).

Assistenza distrettuale (34)



H01Z Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in rapporto alla popolazione residente.

H02Z Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 135 interventi annui. 

H03C Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella.

H04Z Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG non 
a rischio di inappropriatezza in regime ordinario.

H05Z Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni. 
H06Z Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in rapporto alla popolazione residente.
H07Z Tasso di accessi di tipo medico (standardizzato per età) in rapporto alla popolazione residente.

H08Z Attività trasfusionali (autosufficienza emocomponenti, autosufficienza emoderivati, proporzione di interventi chirurgici ortopedici elettivi che 
non richiedono trasfusione allogenica).

H09Z Donazione di organi (donazione di organi, accertamenti di morte con criteri neurologici in terapia intensiva, morti encefaliche in rapporto ai 
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione).

H10Z Tempi di attesa per trapianto (numero pazienti in lista di attesa per trapianto, tempo medio di attesa per totale pazienti iscritti per singolo 
organo, numero dei pazienti trapiantati per singolo organo).

H11Z Donazione di tessuti (numero di donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in rapporto al numero di accertamenti di morte con segni 
cardiaci o neurologici, numero di donatori di tessuti per tipologia di tessuto in rapporto al numero di decessi in ospedale).

H12C Percentuale di pazienti che effettuano almeno un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC.
H13C Percentuale di pazienti (età 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario.
H14C Percentuale di ricoveri di riabilitazione inappropriati dal punto vista clinico. 
H15S Frequenza di embolie polmonari o DVT post-chirurgiche.
H16S Frequenza di infezioni post-chirurgiche.
H17C Proporzione di tagli cesarei primari in maternità di I livello o comunque con <1000 parti.
H18C Proporzione di tagli cesarei primari in maternità di II livello o comunque con >=1000 parti.
H19S Percentuale di parti fortemente pre-termine avvenuti in punti nascita senza UTIN.
H20S Numero di punti nascita con volumi <500 parti/anno attivi, per i quali non è stata chiesta deroga alla chiusura
H21C Mortalità a 30 giorni dall’intervento di bypass aorto-coronarico (BPAC).
H22C Mortalità a 30 giorni dal primo ricovero per ictus ischemico.
H23C Mortalità a 30 giorni dal ricovero per broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) riacutizzata 

Assistenza ospedaliera (23)



Rinuncia a prestazioni sanitarie nei gruppi socio economicamente svantaggiatiEO01

Indicatori di equità Sociale (1)

CO01 Buona salute percepita

CO02 Sovrappeso ed obesità nei bambini

CO03 Fragilità nell’anziano (65 anni o più)

CO04 Indice di cronicità

Indicatori di contesto per la stima del bisogno sanitario (4)



PDTA01 Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO) che aderiscono al trattamento farmacologico
come previsto dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA02 Percentuale di pazienti con diagnosi di broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO) che sono sottoposti alla visita pneumologica
secondo la tempistica prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA03 Percentuale di pazienti con diagnosi di scompenso cardiaco che aderiscono al trattamento farmacologico come previsto dal Manuale PDTA(1)

del Ministero della salute

PDTA04
Percentuale di pazienti diabetici che seguono almeno 4 delle seguenti 6 raccomandazioni di controllo di emoglobina glicata, 
profilo lipidico, microalbuminuria, monitoraggio del filtrato glomerulare o della creatinina o clearence creatinina, occhio, come previste
dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA05
Percentuale di pazienti operate per la prima volta per tumore della mammella per le quali almeno 4 tra i seguenti interventi sono eseguiti
secondo la tempestività prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute: primo intervento chirurgico dalla diagnosi, 
inizio della terapia medica, inizio della radioterapia, follow-up mammografico dopo il primo intervento chirurgico 

PDTA06 Percentuale di pazienti per i quali il primo intervento chirurgico dopo diagnosi di tumore del colon è stato eseguito secondo la tempistica
prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA07 Percentuale di pazienti operati per la prima volta per  tumore del colon sottoposti a follow-up endoscopico secondo la tempistica
prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA08 Percentuale di pazienti per i quali il primo intervento chirurgico dopo diagnosi di tumore del retto è stato eseguito secondo la tempistica
prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

PDTA09 Percentuale di pazienti operati per la prima volta per  tumore del retto sottoposti a follow-up endoscopico secondo la tempistica
prevista dal manuale PDTA(1) del Ministero della salute

Indicatori per il monitoraggio e la valutazione dei percorsi diagnostico terapeutici
Assistenziali (PDTA) (9)



F. Carle

Fonti dei dati
 - Nuovo Sistema Informativo Sanitario

- Indagini campionarie

Struttura del NSG per il monitoraggio dei LEA



Il portale PROLEA



Big Data in Ars Toscana



Big Data



Architettura del Prolea



Architettura del Prolea



Scelta dell’indicatore



Scelta dell’indicatore



Scelta Area geografica: tra vecchio e nuovo



Le nuove Zone Distretto Toscane



Confronto con le vecchie Asl 



Dettaglio territoriale – Il Livello Comunale



Indicatore Composito (Soglie & Pesi)



Cruscotto Prolea



Informazione: da statica a fluida



Quale livello socio-economico

• Titolo di studio

• Reddito Familiare

• Indice di Deprivazione 
(-Disponibilità di Risorse rilevanti per la salute)

•Esenzioni per Patologia e/o Reddito



Es. Classe di età: 

• 1 anno
• 5 anni
• 10 anni

Figure interattive 



Tabelle dinamiche 



Sviluppi 



Sviluppi 



Grazie per l’attenzione !!!

manuele.falcone@ars.toscana.it


