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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TR LG STATG, LF REGIONI B LE PROVIENUCIE AUDTONMOME
D TRENTOE I BOLZANO

Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agos 2 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul (ocumento recante “Osservatorio
nazionale per la verifica dell'assistenza sanitaria nelle isole minc ri”, previsto dall'articolo 5, comma
23 dellIntesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuo o Patto per la salute per gli anni
2014 - 2016,

Rep. Attin. &3/ Csw del 2200 ceubre (o &

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA L O STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E 30LZANO

Nella odierna seduta del 22 dicembre 2016:

VISTO l'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida a questa Conferenza il
compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni 2 Province autonome di Trento e
Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al - ne di coordinare I'esercizio delle
rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTA Tlintesa tra if Governo, le Regioni e le Province auinome di Trento e di Bolzano,
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014 - 2016 'Rep. atti n. 82/CSR}) del 10 luglio
2014, che alfarticolo 5, comma 23, “Assistenza sanitaria nelle . sole minori”, prevede l'istituzione,
attraverso uno specifico Accordo Stato-Regioni, di un Ossel ratorio nazionale per la verifica
dell’assistenza sanitaria erogata nelle isole minori, at fine di mon orare i livelli di assistenza erogati
nei comuni delle piccole isole;

VISTA [lIntesa sulla proposta del Ministro della salute ii deliberazione CIPE relativa
all'assegnazione alle Regioni delle risorse vincolate alla realiz zazione degli obiettivi del Piano
sanitario nazionale per Fanno 2011 (Rep. n. atti 83/CSR) d:l 20 aprile 2011, che prevede
l'accantenamento di una quota pari a 26 milioni di euro per la rea zzazione di:
- un progetto interregionale in materia di ottimizzazione del assistenza sanitaria nelle piccole
isole ed in altre localita caratterizzate da eccezionale diffic lta di accesso;
- un progetto interregionale in materia di comunicazione ¢ i cittadini per I'accesso ai servizi
sanitari; -

VISTE le Intese sulle proposte del Ministro della salute di deliberazicne CIPE relative
allassegnazione alle Regioni delle risorse vincolate aila realiz kazione degli obiettivi del Piano
sanitario nazionale per gli anni 2012 e 2013 (Rep. atti n. 228/CS R} del 22 novembre 2012 e (Rep.
atti n. 27/CSR) del 20 febbraio 2014, che dispongono ulteriori act entonamenti, rispettivamente di 4
milioni di euro e di 3 milioni di euro, per la realizzazione ¢ un progetto interregionale per
l'ottimizzazione dell’assistenza sanitaria nelle piccole isole ed n altre localita caratterizzate da
eccezionale difficolta d'accesso;

VISTA Fintesa sulla proposta del Ministro della salute di leliberazione del CIPE relativa
all'assegnazione alle Regioni della quota accantonata sulle somr e vincolate delle disponibilita per
it Servizio sanitario nazionale per gli obiettivi prioritari e di rili svo nazionale previsti dal Piaf;rat_‘




%sz /é’f/ (”yw@@( @é uém

COMNFERENZA PERMANENTE PER | RAFPORTI
TRA O STATO, LE REGIONT B LE PROVINCIE AUTOMOME
D TREMNITOE DI BOLEZANG

Sanitarioc Nazionalte 2006 — 2008, per la realizzazione di progetti in tema di ottimizzazione
dell'assistenza sanitaria nelle isole minori e nelle localita caratte izzate da eccezionali difficolta di
accesso, a valere sul FSN 2011, 2012, 2013 (Rep. atti n. 146/CS !} del 30 luglio 2015;

VISTA la nota del 23 settembre 2016, con la quale il Min stero della salute ha inviato la
documentazione relativa allo schema di accordo sul documen o concernente l'istituzione di un
“Osservatorio nazionale per la verifica dell’assistenza sanitzia nelle isole minori”, previsto
dallarticolo 5, comma 23 del nuovo Patto per la salute per gli ann 2014 — 20186;

VISTA la nota del 28 settembre 2016, con la quale la suddetta locumentazione & stata diramata
alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano;

TENUTO CONTO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi it data 12 otfobre 2016, sono stati
condotti approfondimentt al testo del provvedimento indicato in og jetto;

VISTA la nota del 24 novembre 2016, con la quale it Ministero lella salute ha trasmesso il testo
riformulato del provvedimento in parola che tiene conto degli esiti lella suddetta riunione tecnica;

VISTA la nota del 24 novembre 2016, con la quale & stato diram. to il predetto testo definitivo, con
richiesta di assenso tecnico alle Regioni;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, 'assenso del Goverr b, delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero del a salute, Allegato sub A, parte
integrante del presente atto;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolz Ino nei seguenti termini:

CONSIDERATO che assicurare i livelli essenziali di assistenzi nelle piccole isole pud essere
complesso, tenuto conto delle possibili interruzioni dei collega nenti con la terraferma e della
variazione stagionale della popolazione presente sui territori, d wuta ad un afflusso turistico, in
alcune stagioni dell'anno, tipico di molte di queste localita;

TENUTO CONTO che & necessario assicurare a tutti i citta fini, in relazione al fabbisogno
assistenziale, l'accesso e la fruizione appropriata dei servii sanitari di diagnosi, cura e
riabilitazione, nonche di prevenzione ed educazione alla salute;

RITENUTO che la qualita dei servizi erogati deve essere mor jtorata e che tale funzione pud
essere svolta da un Osservatorio permanente, competente ar the per individuare proposte di
miglioramento utili afla programmazione sanitaria, che permetter ibbe anche la divulgazione delle
best practices presenti in alcune localita insulari, in altre localita cc n realta simili;
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VISTI i referenti delle Regioni con piccole isole, nominati dalla C. )mmissione Salute defle regioni e
delle province autonome, con nota prot. 4476/DES-110SAN del 29 settembre 2014, come
componenti de! gruppo di favoro;

VISTI, altresi, i referenti designati dall’Agenzia nazionale per i s 2rvizi sanitari regionali {Agenas),
con nota prot. 10244 del 12 settembre 2014, come componenti de | gruppe di lavoro;

VISTI i decreti 19 novembre 2014 e 16 gennaio 2015, cor cui il Direttore generale della
programmazione sanitaria ha rispettivamente istituito e prorogato la durata del gruppo di lavoro per
la predisposizione di una proposta di “Osservalorio nazionai: per la verifica dell’assistenza
sanitaria nelle isole minori’;

VISTO che il gruppo di lavoro ha elaborato una proposta di “Oss srvaforio nazionale per la verifica
dell’assistenza sanitaria nelle isole minori”:

VISTA la deliberazione n. 122/2015 del Comitato Interminicleriale per la Programmazione
Economica del 23 dicembre 2015 (G.U. n. 58/2016) che segue I'l tesa del 30 luglio 2015 (Rep. Atti
n. 1458/CSR);

SI CONVIENE TRA LE PARTI CF =:

1. E" approvato il documento “Osservatorio nazionale per la veri ca dell'assistenza sanitaria nefle
isole minori”, Allegato sub A al presente accordo, del quale costitL sce parte integrante;

2. Alle disposizioni di cui al presente Accordo si provvede nei limit delle risorse umane, strumentali
e finanziarie disponibili a legislazione vigente e, comungue, senz i nuovi 0 maggiori oneri a carico
della finanza pubblica.

L PRESIDENTE
C 1. AV ¥Enrico Costa

IL SE 1®]
Antghio eo0
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2014 (FONLE dati ISTAL). oo cesssreres e eee st seesseirnrmsessssssrsmssmsse s sessessoeesesoossens T

Grafico n. 30: abitanti con 100 anni e pit residenti nelle piccole isole italiane al 1 gennaio 2014 (Fonte
AALE ISTAL). o 1vverstrsssnsstesee e eses s sesessmes s e s s smsss e sssseesseeesseessesees eesesessssseesssseeseeerssmssoseessrosoeessseessses 18

ALLEGATO I: Decreto del Direttore Generale della Direzione « ella Programmazione Sanitaria
del Ministero della Salute, del 19 novembre 201¢ e s.m.i.
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PREMESSA

Le piccole isole italiane abitate rappresentano una sfida per la prog -ammazione e la gestione sanitaria.
Le principali criticita da superare sono le possibili interruzioni dei collegamenti con la terraferma o la
variazione stagionale della popolazione presente, dovuta ad un ¢ flusso turistico, in alcune stagioni

dell’anno, tipico di molte di queste localita.

La rilevazione delle risorse disponibili, ai fini dell'erogazione d 'assistenza nelle piccole isole, &
essenziale in quanto ne permette la razionalizzazione secondo le e [fettive necessita della popolazione,
residente e turistica, nell'ottica di assicurare a tutti i cittadini, in r¢ lazione al fabbisogno assistenziale,
l'accesso e la fruizione appropriata dei servizi sanitari di diagne si, cura e riabilitazione nonché di
prevenzione ed educazione alla salute. Inoltre, & necessario anc. e monitorare la qualita di quanto

viene erogato al fine di rilevare le criticita ed apportare i relativi co rettivi di miglioramento.

Le Regioni, pur svolgendo al meglio tali funzioni, non sempre riesc( no a garantire risposte adeguate ai

bisogni di questo particolare target di popolazione.

Un Osservatorio nazionale permanente pud costituire uno strume 1to di confronto tra realta simili e

individuare proposte di miglioramento utili alla programmazione s: nitaria regionale.

Il presente documento definisce Y'Osservatorio Nazionale per la ve ifica dell’assistenza sanitaria nelle
p P
piccole isole”, espone la modalita individuata per la costituzion: dell'Osservatorio e le principali

funzioni che esso dovra svolgere.

RILEVAZIONE EPIDEMIOLCGICA

Le definizioni di “isola minore” e di “piccola isola”, presenti nella | tteratura scientifica, sono svariate
in riferimento ai parametri che vengono, di volta in volta, ritenut rilevanti: superficie in chilometri
quadrati, numero degli abitanti residenti, caratteristiche geografic 1e dell'isola ed altro. Brookfield et
al. (Anno 1990) hanno definito come piccole isole le masse di te ra completamente circondate dal
mare, di superficie inferiore ai 1.000 Km? ed aventi una popolaziol e complessiva inferiore a 100.000
persone. Secondo latto giuridico concretizzato dall’Onu nel 1¢58 sulla “Convenzione sul mare
Territoriale e la zona contigua” un’isola & definita un’estensione naturale di terra circondata dalle
acque che resta emersa durante l'alta marea. Il temine arcipelago, nvece, ha un’etimologia greca che

sta a significare “mare principale”. In Italia, 'Associazione Nazional : Sanitaria Piccole Isole (A.N.S.P.1)

ha classificato, nell’'anno 2006, le piccole realta insulari italiane ir tre tipologie, facendo rif

. . . - . Y
alla popolazione residente, alle caratteristiche del territorio e al a presenza di struttur ‘

P,
(Tabella n. 1). L'Istat nell’atlante di geografia statistica e amministr: tiva, edizione 2009, rip# 2 T RGN
X

" g Y

)
191552
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occasione del censimento generale della popolazione 2001, é stato attribuito il codice 5, seguito da un

progressivo nazionale di 4 cifre, alle isole marittime e il codice 6 all: isole lacuali.

In coerenza con le diverse classificazioni, si puo affermare che le R 'gioni italiane che possiedono aree
geograliche identificabili come isole minori o piccole isole sono: C: mpania, Lazio, Puglia, Sardegna,

Sicilia, Toscana e Veneto (Figure dan.1an.7 - Tabelledan. 2Zan 17 - Grafici dan. 1 a n. 30).

La popolazione complessiva dei residenti delle sei Regioni con isc le minori marittime, al 1 gennaio
2014, ammonta a 193.890 (0,31% del totale della popolazione itz iana}, per una superficie totale di
874,41 Km? (Grafico n. 7). Le piccole isole presentano uni realtd molto eterogenea nella
identificazione dei propri comuni: alcune isole hanno pitt comur (Isola deli’Elba), altre hanno un
unico comune (le isole dell'arcipelago delle Eolie hanno come unic - comune quello di Lipari) ed altre
ancora fanno parte di un comune della terra ferma (le isole Stag ione sono inserite nel comune di
Marsala). In alcune isole, inoltre, sono presenti istituti peniten: ari con 62 detenuti nell'isola di
Gorgona, 278 nel comune di Porto Azzurro dell'lsola d’Elba e circ : 200 nell'lsola di Favignana (dati
anno 2015 forniti dalle Regioni). Dalle statistiche demografiche rel tive al 1 gennaio 2014 (dati Istat)
si rileva che la distribuzione della popolazione & molto eterogen «a, in quanto ci sono comuni con
altissima densita abitativa (> 1.000 ab/Km2), come il comune di Caf i {1.771) e di Casamicciola Terme
(1.424)}, con picchi > 2.000 ab/Km? come per esempio il comun: di Ischia {2.423), Lacco Ameno
(2.305) e Procida (2.468). Ma, al contrario, ci sono anche realtd con una densitd abitativa < 100
ab/Km?, come ad esempio l'isola di Capraia (21) e del Giglio (60). Vellanno 2013 le isole che hanno
avuto il maggior numero assoluto di nati (798) e di morti (730 sono state quelle della Regione
Campania, mentre nelle isole delle Regioni Lazio, Toscana, Puglia, Si ilia e Sardegna il numero assoluto
dei morti & stato superiore a quello dei nati (grafice n. 8). 1'Isola di Ischia ha registrato il maggior
numero assoluto di famiglie residenti (grafico n. 9) e l'isola di Lamj edusa e Linosa il maggior numero
assoluto di convivenze (grafico n. 10). Il numere medio di compoi enti per famiglia ha oscillato, per
tutte le isole, tra 3 e 2 persone (grafico n. 11}. Dai dati Istat anno 20 4 si rileva che la distribuzione per
genere della popolazione residente é stata in percentuale uguale 50% maschile e 50% femminile)
nell'isola di Ischia, Ustica, S. Pietro, Sant’Antioco e nell’arcipelago | 1 Maddalena (grafici da n. 12 a n.
29). Nell'isola d’Elba, di Procida, Capri e di Pantelleria il genere | 'mminile & risultato leggermente
superiore, in percentuale, a quello maschile (51% vs 49%]}, mentre nelle restanti isole la percentuale
dei maschi & stata superiore, seppur di poco, a quella delle femmine (52% vs 48% nell'isola del Giglio,
di Lampedusa e Saline, 54% vs 46% nell'isola di Capraia e di Vel totene, 51% vs 49% nell'isola di
Ponza, nell'arcipelago delle Egadi e delle Eolie e 57% vs 4% nelle isole Tremiti). Inoltre,
raggruppando la popolazione residente, sia maschile che femminile, ser fasce di eta (0-14, 15-64 e 65-
100 e piu anni) si & evidenziato che, per entrambi i sessi, la maggior parte della popolazione ha un’eta

compresatrai 15 ed i 64 anni. In particoelare, la percentuale dei mas :hi della fascia tra 0-14 anni va da

un minimo del 7% nell'isola del Giglic ad un massimo del 169 nellis >la di Ischia, quella tra

dal 63% di San Pietro al 72% di Salina ed infine quella tra i 65-100 nni e pit dal 14% di
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Linosa al 28% di Capraia. Per il genere femminile, la percentuale della popolazione residente della
fascia tra 0-14 anni va da un minimo del 5% nell'isola di Capraia ad 1n massimo del 16% a Lampedusa
-Linosa, quella tra 15-64 anni dal 57% dell'isola del Giglio al 69% delle Tremiti e dell’Eclie e, infine,
quella tra 65-100 anni e piu dal 16% di Lampedusa-Linosa al 33% el Giglio. In particolare, & emerso
che nelle piccole isole italiane risiedono 38 persone con eta dai 100 anni e piu (0,21% rispetto al dato
nazionale), di cui 32 sono femmine e 6 maschi, e che il maggior r amero dei longevi risiedono nelle

isole della Regione Toscana (grafico n. 30).

Nella Regione Veneto, nel comune di Venezia, sono presenti delle is 5le lagunali, che, pur essendo tutte
situate in prossimitd della terra ferma, possono essere di difficil + accesso a causa di determinate
condizioni atmosferiche (alta e bassa marea, nebbia, precipitazicai intense, ecc.) e/o per l'elevata

presenza di anziani tra la popolazione residente.

ASPETTI SANITARI

Relativamente all'aspetto sanitario, nell’'anno 2012, presso le strutt ire di ricovero pubbliche presenti
nelle piccole isole marittime italiane (fonte dati Ministero della 5alute), sono stati effettivamente
utilizzati 255 posti letto di ricovero ordinario (RQ), con un impegr o di 863 operatori sanitari, di cui
201 medici e 443 infermieri (tabella n. 8). Le isole minori dell: Regione Campania detengono il
maggiore ed il minor numero di ricoveri; rispettivamente 4.347 nel ospedale di Ischia e 300 in quello
di Procida. La degenza media dei ricoveri va da un massimo di 6 gioi ni, nell’ospedale dell'Isola d’Elba e
de La Maddalena, ad un minimo di 3 giorni in quello di Procida (tasella n. 9). Nell'anno 2012, prima
della riorganizzazione della rete ospedaliera effettuata da alcune Re joni, I'unita operativa di medicina

generale era presente, con anche attivita di day hospital (DH) in tutt gli ospedali (tabella n. 10).

Uno studio (anno 2012) svolto dail'lstitute Superiore di Sanita sui ricoveri ospedalieri nei Presidi di
Lipari e Pantelleria ha verificato 'appropriatezza d'uso della “ri orsa” ospedale con I'utilizzo del
Protocollo di Revisione dell'Uso dell'Ospedale (PRUO) adattat: al contesto siciliano, Regione
Siciliana-Protocollo di Valutazione (RS-PVA), al fine di identificare e mappare le problematiche di tipo
gestionale-organizzativo nell’erogazione dei servizi sanitari, in parti olare delle strutture sanitarie per
acuti. I risultati dello studio hanno evidenziato che gran parte dci ricoveri medici in DH era stata
effettuata esclusivamente per erogare singole prestazioni che non presentavano carattere di
multidisciplinarieta, non richiedevano elevati livelli di coordiname:r to clinico ed organizzativoe e che,
pertanto, dovevano essere svolte in diverse altre forme di setting ne "ambito dei servizi offerti nei vari
livelli assistenziali, ovvero facendo ricorso a strutture territoriali al Medico di Medicina Generale

(MMGQ), o all’assistenza domiciliare. in particolare, lo studio ha rile'ato che la percentuale di ricoveri

diurni inappropriati significativamente pit alta é stata registrata .n Ostetricia (61,4%) e

(51%) per I'Ospedale di Lipari e in Medicina (88,1%) e Chirurgia (8(.:26) per I'Ospedale di P,
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ricoveri ostetrici nell’Ospedale di Pantelleria sono risultati inapp opriati solo nel 9,6% dei casi. La
distribuzione per classi d'eta dell'inappropriatezza dei ricoveri in D | ha evidenziato come piu del 65%
dei giovani tra i 15 e 24 anni e circa il 60% degli adulti 65-74 anni vengono ricoverati in modo
inappropriato nei reparti di Chirurgia, Medicina e Ostetricia dell’'U ipedale di Lipari. Nell'Ospedale di
Pantelleria le percentuali di inappropriatezza significativamente pi 1 alte sono associate ai pazienti di
etad superiore ai 45 anni. Nell'Ospedale di Lipari la prevalenza di i1 appropriatezza dei ricoveri in DH
nelle Unita Operative (UO) di Chirurgia e Medicina é risultata sigr ficativamente pit alta nei maschi
(54,2%) rispetto alle femmine (47,7%). Sempre a Lipari, 'associ: zione tra stagionalitad dei ricoveri
diurni e inappropriatezza degli stessi & risultata statisticament significativa con percentuali di
inappropriatezza alte sia in inverno (pit del 60% dei casi} che i1 estate (56%). Per I'Ospedale di
Pantelleria, I'appropriatezza dei ricoveri in DH (UO di Chirurgia e vedicina) non risulta associata in
modo statisticamente significativo alle variabili sesso e stagionaliti Sia nell'Ospedale di Lipari che in
quello di Pantelleria, gran parte dei ricoveri inappropriati & da att ‘ibuirsi ai motivi di “Giornata con

una sola visita documentata del curante” ed “Esami di laboratorio ge 1erici (anche urgenti)”.

Negli ultimi anni le Regioni, nel rimodulare il lore assetto organiz ativo sanitario, hanno intrapreso
alcune azioni per migliorare I'appropriatezza e la qualitd delle p estazioni erogate in queste zone
disagiate grazie anche all’applicazione delle nuove tecnologie coiie la telemedicina che permette
I'attivazione di una rete telematica per la trasmissione di informazi mi ed immagini, il teleconsulto, la
teleformazione per il personale medico, la teleanalisi di labor itorio, la telediagnosi ECG e la

realizzazione di uno specifico portale internet.

INTRODUZIONE

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Sato, le Regioni e | : Province Autonome di Trento e
Bolzano, il 10 luglio 2014 (Rep. N. 82/CSR) ha sancito I'intesa del n. ovo Patto della Salute per gii anni
2014-2016 che, all'art. 5 co. 23 “Assistenza Sanitaria nelle Iso e Minori”, prevede “Iistituzione
dell'Osservatorio Nazionale di verifica dell’assistenza sanitaria erogat 1 nelle isole minori suila base di un
documento tecnico, che ne definisca le caratteristiche ¢ le funzioni, *laborato da un gruppo di lavoro
dedicato presso il Ministero della Salute. La finalita deli’Osservatorio é di monitorare i livelli di assistenza

erogati nei comuni delle piccole isole”.

DEFINIZIONE

L’'Osservatorio Nazionale Isole Minori per l'assistenza sanitaria & uno trumento per il monitoraggio e la

verifica dell’assistenza sanitaria nelle isole minori che si avvale di un . banca dati ufficiale.

L'Osservatorio Nazionale Isole Minori viene denominato con I'acron mo ONIM e di seguito

in Osservatorio.
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ISTITUZIONE

L'Osservatorio Nazionale Isole Minori per assistenza sanitaria & is:ituito con Accordo Stato Regioni e

Province Autonome di Trento e Bolzano.

L'Osservatorio ha sede ed opera presso la Direzione Generale d:lla Programmazione Sanitaria del

Ministero della Salute.

FINALITA

L'Osservatorio ha come obiettivo generale il monitoraggio dell’as: stenza sanitaria erogata nelle isole
minori, appartenenti al territorio nazionale, con riferimento ile caratteristiche geografiche e

demografiche specifiche di ogni singola realta.
Gli Obiettivi specifici dell'Osservatorio riguardano:

* iIndividuazione delle fonti informative istituzionali e di e* entuali ulteriori flussi informativi

disponibili e validati.
¢ Definizione delle modalita e dei tempi di raccolta dei dati.
e Verifica della qualita dei dati.

* Analisi e proposte di miglioramento.

AMBITI

I’ONIM svolge attivita di carattere tecnico ~ scientifico.
L'Osservatorio studia i principali aspetti della realtd sanitaria insula e, raccordandoli anche tra diloro:

o Assistenza sanitaria erogata in ambito ospedaliero, territorii le e emergenza-urgenza.
+ Integrazione e continuitd assistenziale dei 3 suddetti macros temi.

s (Coerenza dei percorsi.

ORGANIZZAZIONE

Lattivita di coordinamento e gestione dell'Osservatorio e svolt! dalla Direzione Generale della

Programmazione Sanitaria in raccordo con I'Agenas e i referenti dell: Regioni.

L’'ONIM & composto da piu rappresentanti ed opera sulla base + egli orientamenti

membri stessi.
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COMPOSIZIONE DELL'OSSERVA™ ORIO

L'ONIM per espletare le proprie funzioni si avvale delle seguenti fig ire e strutture:

Il DIRETTORE - Direttore Generale della Direzione della Pragrammazione Sanitaria.

II COORDINATORE - Dirigente del Ministero della Salute. nominato dal Direttore Generale

della Direzione della Programmazione Sanitaria e suo refere ate.

II COMITATO DI INDIRIZZO STRATEGICO - compostoe 1a un (1) referente per ciascuna
Regione (Toscana, Lazio, Campania, Puglia, Sicilia e Sarde ina), due (2) referenti AGENAS, il

Cocrdinatore dell’Osservatorio e due (2) referenti della DGF R0GS del Ministero della Salute.

La SEGRETERIA - ha le caratteristiche di una Struttura tec ica permanente con la funzione di
supporto alle attivitd dell’Osservatoric. E composta da pe sonale amministrativo in servizio

presso il Ministero della salute.

La STRUTTURA OPERATIVA, costituita dai sei (6) re 2renti regionali del Comitato di
indirizzo, da referenti del’AGENAS (3) e della DGPROGS (3) e da un rappresentante dell ANSPI

(associazione nazionale sanita piccole isole), ha competenze
o Epidemiologiche.
o Statistiche.
o di Programmazione.
o di Monitoraggio/Verifica/Valutazione.

o Informatiche.

L’Osservatorio pud avvalersi di figure di ESPERTI per particolari e s recifiche tematiche.

L'Osservatorio potra prevedere, per aspetti specifici, il coinvolgimer 0 dei Rappresentanti di:

L'Osservatorio puo prevedere riunioni in videaconferenza.

Comuni
Assaciazioni dei Cittadini

Societa Scientifiche di settore.
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CRCANIGRAMMA

Di seguito si riporta I'organigramma dell'ONIM:

Direttore Generale | ORGANIGRAMMA
DGPROGS OSSERVATORIO NMAZIONALE
Mds ISOLE MINOR!

Dirigente
DGPROGS
Mds

1 Coordinatore
3 Referenti DGPROGS
3 Referenti Agenas
7 Referenti Regioni

Personale
amministrativo -n
servizio presso |

Ministero della sa.ute

Conformemente alla normativa vigente, in materia di trasparenza e | revenzione dellu corruzione, tutti i

componenti dell’'osservatorio, nella riunione di insediamento dell'ONI, I, si impegnano a sottoscriy,
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FUNZIONI DELLOSSERVATORIO

Le principali funzioni dell'ONIM sono svolte dal:
* Il Direttore rappresenta I'Osservatorio, direttamente o tran ite delega, in ogni circostanza.
¢ Il Comitato di indirizzo strategico che programma e pianii ca le attivita.

* La Struttura operativa che svolge le attivitd, condivide s rumenti e risultati e raccoglie ed

elabora le informazioni.

Tali ambiti di competenza saranno oggetto di programmazione peri- dica.

FUNZIONIGRAMMA

Di seguito si riporta il funzionigramma dell'ONIM.

Sviluppo delle attivita dell Osservatorio
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ATTIVITA DELL'OSSERVAT JRIO

L’Osservatorio svolge le seguenti funzioni:
s Rileva l'assetto territoriale ed i sistemi di collegamento con a terra ferma.
¢ Rilevai flussi demografici e gli indici di transizione epidemi logica.
* Osserva le variazione stagionali delle presenze.
* VerificaI'esistenza di collegamenti telematici.
» Realizza le mappe epidemiologiche suilo stato di salute.
* Definisce le informazioni da rilevare utili alla costituzione d; un flusso informative dedicato.

» (Costituisce una banca dati definendone la modalita di racco :a e di gestione dei dati disponibili

sull'assistenza sanitaria.
» Definisce gli standard di riferimento per i dati raccolti.

e Individua e/o elabora indicatori di efficienza, efficacia, vconomicitd e qualitd - sicurezza

dell’assistenza sanitaria erogata.
¢ Propone il piano di reporting semestrali e/¢ annuali,

* Elabora i dati concernenti specifici modelli gestionali speriiientali atti a garantire i LEA nelle

piccole isole.

e Lvidenzia le criticita rilevate in sede di monitoraggic ed analisi delle informazioni

prospettando eventuali soluzioni tecniche e specifici interve; ti.
¢ Definisce le linee guida su aspetti specifici a supporto delle R :gioni e delle ASL.

» Predispone le raccomandazioni per la realizzazione di un sistema integrato e condiviso di

telemedicina.

» Promuove la sperimentazione di modelli di organizzaziene s ‘nitaria e programmi innovativi di

assistenza sanitaria.
¢ Elabora report periodici sulle attivita di competenza.

» Propone a livello istituzionale "adozione di risultati posit.vi ottenuti per il miglioramento
dell’assistenza  sanitaria (es. modelli organizzativi, percorsi, flussi informativi,

raccomandazioni, linee guida).

ritiene rilevanti.
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s Provvede alla realizzazione di un portale web, accessibile lal sito istituzionale del Ministero
della Salute, contenente la raccolta delle relazioni e le info: mazioni sullo stato di salute nelle

piccole isole, oltre che le norme di riferimento e i dati di ecor-omia sanitaria.

MODALITA OPERATIVE UTILIZZATE PER LO SVOLG'MENTO DELL'ATTIVITA

Entro tre mesi dalla nomina dei componenti 'ONIM predispone:
e [l Regolamento dell’Osservatorio, che preveda anche
O Stesura delle procedure operative per ogni singola al ‘ivita tecnica dell’'osservatorio.
O Individuazione esplicita delle responsabilitd per ogni singola attivitd tecnica e

valutativa,

ELABORAZIONE REPORT

L'Osservatorio monitora lo stato di diffusione delle buone pratich e/o delle indicazioni fornite, nel
rispetto della normativa vigente, e identifica le possibili solu:toni per le criticitd riscontrate,
valutandone I'impatto sulla salute della popolazione in esame.

La Struttura operativa svolge anche la funzione Tecnico Scier-ifica elaborando delle relazioni
finalizzate a fornire le informazioni utili sull’assistenza sanitaria garantita a tutta la popolazione,

residente in maniera permanente o solo per breve pericdi, nelle isol minori.

FASE SPERIMENTALE

E prevista una fase sperimentale dellOsservatorio di durata d un anno dall’approvazione del

Regalamento.
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FONTI NORMATIVE DI RIFER MENTO

s Patto della Salute per gli anni 2014-2016, art. 5 co. 23.

» Delibera Comitato Interministeriale per la Programmazion : Economica del 23 dicembre 2015

(G.U.n.58 del 10-3-2016).

¢ Intesa Stato Regioni e province Autonome di Trento e Bolz o del 5 agosto 2014 "Definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e uantitativi relativi all'assistenza

ospedaliera”.

 Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 "Linee di ndirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita, della sicurezza e dell’appropri tezza degli interventi assistenziali

nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo”.

s DPCM 29 novembre 2001 -~ Definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

Tabella n. 1: Elaborazione del modello di Classificazione delle isc-e minori (Associazione Nazionale
Sanitaria Piccole Isole - AN.S.P.1.) anno 2006.

Alicudi - Filicudi
Panarea - Stromboli
Vulcano - Levanzo - |
Marettimo - Ustica
Lampedusa - Linosa
San Domino - San
Nicola Ventotene -
Carloforte San Pietro
- Capraia Giannutri
- Gorgona
Montecristo -
Pianosa

<2000 . Difficoltesi | NO st NO

Favignana - Giglio = 2.000-

Ponza - Salina 5000 Sufficienti NO SI Sl

Elba - Ischia
Pantelleria -
La Maddalena -
Capri Procida -
Lipari -Isole della
laguna di Venezia

>5000 =~ Buoni . Sl ST . I
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Figura n. 1: Le Isole Minori Della Regione Toscana.
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Tabella n. 2: Superficie, popolazione residente e densita (ab/km2) n:+i comuni delle isole minori della
regione toscana al 1 gennaio 2014 - fonte dati: istat.

REGIONE | PROVINCIA ISOLA COMUNE | ®nperficie |Pop. residente | Densita

(kmaq} (Istat 2014) (ab/kmq}

Partaferraio 48,48 12.027 248.1
Campo nellEtha 55,79 4.781 85,7
Capoliveri 39,56 3.808 98,8
Porta Azzurro 13,33 3.733 280.1

Isola dElba -
Marciana 45,45 2.246 49,4
Marciana Marina 5,86 1.975 337.1

Liverno

Rio Marina 19,9 2,233 12,2
TOSCANA Rio nell'Elba . 16.62 1.212 72,9
Capraia 19,33 413 21,4

) incl
Montecristo ine U.SQ el °°'“.“”‘°‘ 10,39
di Portoferraio

Il circoscrizione del
or L 2
Gorgona comune di Livorno 225 62

Glannutri 2,62
Grosseto Giglio L | 14 59,5
Giglio M4.01

Grafico n. 1: Superficie e popolazione residente nelle isole minori ¢ ella Regione Toscana al 1 gennaio
2014 - Fonte dati Istat.

Superficie in Kmyg e popolazione residente ne e isole minori

delle Regione Toscana {istat al primo gem sio 2014}

36
2543
Ay
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Figura n. 2: Le [sole Minori Della Regione Lazio.

N nttene
&

Tabella n. 3: Superficie, popolazione residente e densita (ab/kmz2) nei comuni delle isole minori della
regione lazio al 1 gennaio 2014 - fonte istat.

S:perficie |Pop. residente | Densita

REGIONE | PROVINCIA | ARCIPELAGO | ISOLA/COMUNE k) (Istat 2014) | {ablkma)

Ponza 10,16 3.313 3262

LAZIO Latina Pontine
Ventotene 1,75 746 4275

Grafico n. 2: Superficie e popolazione residente nelle isole minori della Regione Lazio al 1 gennaio
2014 -Fonte dati Istat,

Superficie in Kmqg e popolazione residente nelle sole minor]
deila Regione Lazio {istat 3l primo gennaic 2014}

id 3500
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Figura n. 3: Le Isole Minori Della Regione Campania.

Tabella n. 4: Superficie, popolazione residente e densita (ab/KM2) 1ei comuni delle isole minori della
Regione Campania al 1 gennaio 2014 - Fonte Istat.

S.perficie |Pop. residente Densita
REGIONE PROVINCIA ISOLA COMUNE Kma) lstat 2014) | (ab/kma)
lschia 8,14 19.726 2.423,30
Casamicciola Terme 5,85 8.328 1.423,80
Barano d'lschia 10,96 10.071 918.,8
Ischia -
Forio 13,08 17.625 1.347,30
CAMPANIA Napoli Lacco Ameno 2,08 4.787 2.304,80
Serrara Fontana 6,44 3.193 495,86
Procida 4,26 10.504 2.468,10
) Capri 4,06 7.197 1.771.40
Capri -
Anacapri 6,47 6.866 1.061,70

Grafico n. 3: Superficie e popolazione residente nelle isole min iri della Regione Campania at 1
gennaio 2014 - Fonte dati Istat.

Superficie in Kmqg & popolazione residente nefle i ole minori
deliz Reglone Campania {Istat al prime gennal » 2014)

IR
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Figura n. 4: Le Isole Minori Della Regione Puglia.

Tabella n. 5: Superficie, popolazione residente e densita (ab/km2 nei comuni delfe isole minori della
regione puglia al 1 gennaio 2014 - Fonte Istat.

Supeficie |Pop. residente | Densita
REGIONE | PROVINCIA | ARCIPELAGO |  ISOLA bu | feat20l) | (abllng)
San Doming
PUGLIA Foggia Tremiti (Dipmedee) 38 461 145,1
San Nicola

Grafico n. 4: Superficie e popolazione residente nelle isole minor della Regione Puglia al 1 gennaio
2014 - Fonte dati Istat.

Superficie in Xmo e popolazioneresidents nelie s le minori
delia Hegione Pugiia [istat 8! prirmo gennaio § Y14}
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Figura n. 5: Le Isole Minori Della Regione Sicilia.
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Tabella n. 6: Superficie, popolazione residente e densitd {ab/km2) n- i comuni delle isole minori della
regione sicilia al 1 gennaio 2014 - fonte istat,

REGIONE PROVINCIA | ARCIPELAGO |  ISOLA COMUNE | Simertele (P et | (abrmen
Favighana
Egadi Marettino incluse el comune 38,31 4.225 4.225
Trapani Levanzo di Fztignana
. incluse . 2 comune
Isole staglione di hewrsala
Pantzalieria 84,53 7.770 91,9
Palsrma Ustica l 8,24 1.358 164,8
Agrigento Pelagie Lampedusa e Linosa 25,22 6.537 259,2
SICILIA | i 8,79 680 77.4
Salina [ 8,73 996 114
Santa M -1ina Salina 8,78 910 103.6
Lipari
Messina Eolia Alicudi
Filicudi
Valcans incluse_r i cqmune 89,72 12.500 139,3
di :pan
Panarea
Strombali

Grafico n. 5: Superficie e popolazione residente nelle isole minot. della Regione Sicilia al 1 gennaio
2014 -Fonte dati Istat.

Superficle in Kmg 2 popolazione residente nell ¢ isole minori
delis Reglone Sicilialistat al primo genna.o 2014}
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Tabella n. 7: Superficie, popolazione residente e densita (ab/km2) nei con uni delle isole minori della regione
sardegna al 1 gennaio 2014 - Fonte Istat.

; Superficie |Pop. residente | Densita
REGIONE PROVINCIA | ARCIPELAGO |  (SOLA COML:NE (kmq) | (star2014) | (ablkmq)
San Pietro Carlofarte 51,1 6262 122.5
Carbonia-lglesias Suicis SanAntioco Calasetta 31,06 2922 94,1
Sant'Antinc 87,9 11462 130,4
La Maddalena
SARDEGNA Caprera
Santo Stefano
Oibia-Tempio La Maddaiena Spargi La Madc fena 52,01
Budelli
Santa Maria
Razzoli
Pag. 24 a 55




Grafice n. 6: Superficie e popolazione residente nelle isole minori c.2lla Regione Sardegna al 1 gennaio
2014 - Fonte dati Istat.

Superficie in Kmq e popelazions residents nell : isnle minoti
delia Regione Sardegna [istat al primo geny e 2014)

Istat.

Totale superficie (Kma) e popolazione residente
nelle isole minori per Reglon:

rotale Suparios
Ll
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Grafico n. 8: n. assoluto dei nati e dei morti nei comuni delle isole minori nell’anno 2013 (Fonte dati Istat).
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Grafico n. 9: n. assoluto delle famiglie dei comuni delle isole minori nell’anno 2013 (Fonte dati Istat).

n. famiglie anno 2013
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Grafico n. 10: n. assoluto delle convivenze nei comuni delle isole minori nell'anno 2013 (Fonte dati Istat).
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Graficon. 11: n. assoluto dei componenti per famiglia nei comuni delle isole minori nell'anno 2013 (Fonte dati Istat].
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Tabella n. 10: Dettagli di struttura dei Presidi delle isole minori nell’annc 2012 (Fonte dati Ministero della

Salute).

Degenza media

Ospedali Pubblici Unita operativa L D.H.
ordinaria
CHIRURGIA GENERALE 5
Elba - OSPEDALE DI MEDICINA GENERALE 8
PORTOFERRAIO - LOC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 oresente
S.ROCCO - PORTOFERRAIO - [OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4
{Ln PEDIATRIA a
PSICHIATRIA 16
CARDIOLOGIA 4
CHIRURGIA GENERALE 4
Ischia - OSPEDALE RIZZOLI - MEDICINA GENERALE 2
VIA FUNDERA LACCO AMENO - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA > presente
LACCO AMENO - {NA) OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4
PEDIATRIA 3
TERAPIA INTENSIVA 12
UNITA" CORONARICA 1
Procida - OSP.CIV. GAETANINA |CHIRURGIA GENERALE 2
SCOTTO{ALBANO FRANC) - via
. MEDICINA GENERALE 3 presente
De Gasperi loc Cent - PROCIDA
- (NA) OSTETRICIA E GINECOLOGIA 3
Pantelleria- P.O. 'B. NAGAR' MEDICINA GENERALE >
PANTELLERIA - PIAZZALE gzixi-ll;ﬁlg{?: GINECOLOGIA : oresente
NICOLO" ALMANZA -
PANTELLERIA - (TP) RECUPERQ E RIABILITAZIONE 16
LUNGODEGENTI 12
CHIRURGIA GENERALE 4
Lipari - P.O. LIPARI - VIAS., |MEDICINA GENERALE 6
ANNA - LIPARI - {ME) OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2 presente
PEDIATRIA 3
La Maddalena - P.O. PAOLO |MEDICINA GENERALE 7
MERLO LA MADDALENA - VIA |OSTETRICIA E GINECOLOGIA 4 presente
AMM. MAGNAGHI - LA PEDIATRIA 4
MADDALENA - (OT) ONCOLOGIA 0
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i Della Regione Veneto

inor

Le Isole M

Figuran. 7

zZia

totale della popolazione residente nella laguna di Vent

Tabellan. 11

idente

ione res

Popolaz

2014

ja anno

i comune di Venez

dat

ISOLA

COMUNE

REGIONE

792

28

'enezia

Venezia isole della Lagunad

Veneto
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Tahella n. 12: popolazione residente nella laguna di Venezia per fasc. di eta.

b
'.MUR cpalita udo - 81
fPellestr Pl nVala_ B
MuanoSframe -~ 30

Burano-Mazzorbo-Torcello " 10
Fonte: Comune di Venezig-2014

M4 51 4 64 857 T8 S8 TOTALE
O &% 4N By B
mons 188 unmo s,
8 43 M8 L% 8E B
% 193 8 3 S Sl

[
A

Tabella n. 12: andamento demografico nella laguna di Venezia.

Natafity/mortalita
Comine WAL MORTI SALDO ISCRITT CANC LS00 ANAL MoF
Moo & W a9 W8 T b
Pg%iﬁstanmatm a8 9 9 4
Murano-SErasmo 5o @® o WM
Buraaé«MazzerbaTsrceia il AT . T | i
TOTAL (YR BV A1 B Y S LU J £ 7/ B LY 1

Fonte: Comune di Venerig-2014
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Tabella n. 13: PERCENTUALE DI POPOLAZIONE ANZIANA nella Iz zuna di Venezia.

. 4068%  B2%  587%
MEDIA REGIONE 20,90% 10,20% 200%
Fonte: ISTAT 2013 - SER Veneto - Comune Venezia

Tabellan. 14: TASSO DI MORTALITA OSSERVATO X 1000 PERS/ 'NE nella laguna di Venezia.

826

MEDIA REGIONE 953
Fonte: ISTAT 2013 — SER Veneto — Comune Venezia

Tabella n. 15: RETE OSPEDALIERA area lagunare.

| MeMe -Maimf (arg-Ne e~ ewr - Cir - 0 - 0l - OstGin - e - T1-

g | Intervento o
Pl | Senvito da Ospedale Spoke Venezia
Elisoccorso Treviso - Attivitd estiva 8-20 / invernale 3-tramonto

| Elisuperfici comunitd | Rete elisuperfici diurme Lido, litorale e icale

| Soccorsoterrestre | Ambulanza medicalizzata Lido Venezia

| Ambulanza volontari Pellestrina
Ambulanza Volontari S Erasmo

Soccorso navale |droambulanza medicalizzata ospedale ' enezia
Idroambulanza non medicalizzata Lido
Convenzione Guardia Costiera
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Tabella n. 17: ASSISTENZA TERRITORIALE nella laguna di Vene a.

Voce : | Sﬁ?;:m;‘}f
Medicina Generale Aggregazione funzionale

Continuita Asslstenziale

Lido: integrata nel PPI
Pellestring - Murano - Burano

Speciallstica ambulatoriale

| Centro Sanitario Polifunzionale Lide
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