
Allegato 1.b:   OBIETTIVI NSG

CODICE 

INDICATORE
ID Indicatore Significato Core UU.OO. COINVOLTE % INDICATORE ID TARGET 2021 TARGET 2022 TARGET 2023

80.010.010 P01C
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (polio, 

difterite, tetano, epatite B, pertosse, Hib)

Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle attivita' di 

prevenzione delle malattie infettive, con riferimento alle vaccinazioni 

effettuate nell'eta' pediatrica.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0%

80.010.010 P02C
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per la 1° dose di vaccino 

contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

Indicatori per il monitoraggio dei livelli di copertura delle attivita' di 

prevenzione delle malattie infettive, con riferimento alle vaccinazioni 

effettuate nell'eta' pediatrica.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.040.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.040.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.040.030

80.010.010 P10Z

Copertura delle principali attivita' 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

Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di controllo 

volte a prevenire, eliminare o ridurre la presenza di contaminanti 

negli alimenti di origine animale che impattano in modo diretto sulla 

salute del cittadino, attraverso: - la tracciabilita' delle produzioni 

animali a partire dall'allevamento, - il controllo sulla 

commercializzazione e sull'uso del farmaco veterinario, - il controllo 

sulla produzione e somministrazione di mangimi agli animali.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0%

Aziende bovine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende ovicaprine 

controllate per anagrafe: 

90%; capi ovicaprini 

controllati per anagrafe: 

90%; aziende suine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende equine 

controllate per anagrafe: 

60%; allevamenti apistici

Aziende bovine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende ovicaprine 

controllate per anagrafe: 

90%; capi ovicaprini 

controllati per anagrafe: 

90%; aziende suine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende equine 

controllate per anagrafe: 

60%; allevamenti apistici

Aziende bovine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende ovicaprine 

controllate per anagrafe: 

90%; capi ovicaprini 

controllati per anagrafe: 

90%; aziende suine 

controllate per anagrafe: 

90%; aziende equine 

controllate per anagrafe: 

60%; allevamenti apistici

80.010.010 P12Z

Copertura delle principali attivita' 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

Indicatore composito per il monitoraggio delle attivita' di controllo 

volte a prevenire, eliminare o ridurre la presenza di contaminanti 

negli alimenti di origine animale e vegetale che impattano in modo 

diretto sulla salute del cittadino.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0% 90,0% 90,0% 90,0%

80.010.010 P14C Indicatore composito sugli stili di vita

Indicatore composito volto a monitorare i cambiamenti, nel tempo, 

della frequenza di fattori di rischio comportamentali o stili di vita 

associati all'insorgenza di malattie croniche non trasmissibili.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 9,0%

80.010.010 P15C

Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening di 

primo livello, in un programma organizzato, per cervice uterina, 

mammella, colon retto

Indicatore composito per la misura delle attivita' dei programmi 

organizzati di screening oncologici e dell'adesione agli stessi da parte 

della popolazione invitata.

SI DIPARTIMENTO PREVENZIONE

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.050.020 - 60.050.010 - 

60.050.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.050.020 - 60.050.010 - 

60.050.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

60.050.020 - 60.050.010 - 

60.050.030

80.010.010 D03C

Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' adulta (≥ 18 anni) per: 

complicanze (a breve e lungo termine) per diabete, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e scompenso cardiaco

Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei servizi 

della medicina territoriale, preposti al trattamento delle patologie 

indicate sia in termini di prevenzione che di cura.

SI
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO 

SOCCORSO

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD.  

40.030.020 - 40.030.030 - 

40.030.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD.  

40.030.020 - 40.030.030 - 

40.030.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD.  

40.030.020 - 40.030.030 - 

40.030.040

80.010.010 D04C
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta' pediatrica (< 18 anni) 

per asma e gastroenterite

Indicatore proxy della ridotta accessibilita' e funzionalita' dei servizi 

della pediatria di libera scelta, preposti al trattamento delle patologie 

indicate sia in termini di prevenzione che di cura.

SI
DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO 

SOCCORSO, PEDIATRIA

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

50.020.020 - 50.020.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

50.020.020 - 50.020.030

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

50.020.020 - 50.020.030

80.010.010 D09Z Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso

L'indicatore monitora il tempo di risposta alle richieste di intervento 

sanitario che rivestono carattere di emergenza-urgenza; esso valuta la 

performance del sistema "118", permettendo di misurare l'efficienza 

di un sistema di emergenza sanitaria territoriale.

SI SERVIZIO 118

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

10.040.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

10.040.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD. 

10.040.040
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80.010.010 D10Z
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, della classe di 

priorita' B in rapporto al totale di prestazioni di classe B.

L'indicatore monitora la quota di prestazioni erogate nei tempi 

massimi previsti in relazione alla classe di priorita' B (Breve), 

permettendo di misurare le capacita' di governo dei tempi di attesa 

nel garantire risposte al bisogno.

SI

DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE,  Cardiologia, 

Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Centro Ustioni, Chirurgia 

Vascolare, Chirurgia Senologica, Dermatologia, Ematologia, 

Endocrinologia, Geriatria, Malattie Infettive, Medicina Interna, 

Nefrologia, Neonatologia, Neurochirurgia, Neurologia, Oculistica, 

Oncologia, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, 

Pediatria, Pneumologia, Psichiatria, Urologia, PROGRAMMAZIONE E 

CONTROLLO DI GESTIONE (CUP)

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.030.010

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.030.010

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.030.010

80.010.010 D14C
Consumo di farmaci sentinella/traccianti per 1.000 abitanti. 

Antibiotici

Indicatore composito per fasce d'eta' che monitora il consumo di 

alcuni farmaci considerati sentinella/traccianti dal punto di vista 

dell'appropriatezza di consumo.

SI
DISTRETTI SOCIO SANITARI, AREA GESTIONE SERVIZIO 

FARMACEUTICO, PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
4,8%

80.010.010 D22Z
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare integrata per 

intensita' di cura (CIA 1, CIA 2, CIA 3)

Indicatore composito che fornisce indicazioni sull'offerta del servizio 

di assistenza domiciliare integrata per pazienti trattati con i diversi 

livelli di intensita' assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA 3).

SI DISTRETTI SOCIO SANITARI 4,8%

80.010.010 D27C Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in psichiatria.
Indicatori proxy dell'efficacia degli interventi di presa in carico 

territoriale dei pazienti con patologie psichiatriche.
SI DSM 4,8%

80.010.010 D30Z
Numero deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure 

palliative sul numero deceduti per causa di tumore

Indicatore per la misura dell'offerta di servizi di cure palliative 

domiciliari per la presa in carico e l'assistenza dei pazienti oncologici 

terminali.

SI ASSISTENZA DISTRETTUALE 4,8% > 35% > 35% > 35%

80.010.010 D33Z

Numero di anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario 

residenziale/semiresidenziale in rapporto alla popolazione residente, 

per tipologia di trattamento (intensita' di cura).

Indicatori che forniscono informazioni sull'offerta di strutture 

residenziali/semiresidenziali extraospedaliere in relazione al 

fabbisogno potenziale.

SI ASSISTENZA DISTRETTUALE, SERVIZI SOCIO-SANITARI 4,8%

80.010.010 H01Z
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato in 

rapporto alla popolazione residente.

Indicatore che esprime la domanda di assistenza ospedaliera da parte 

dei cittadini residenti.
SI

DISTRETTI SOCIO SANITARI, DIREZIONI SANITARIE, PRONTO 

SOCCORSO

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.020.050

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.020.050

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

50.020.050

80.010.010 H02Z

Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in 

reparti con volume di attivita' superiore a 150 (10% tolleranza) 

interventi annui.

Indicatore che fornisce informazioni sulla proporzione di interventi 

per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti il cui volume 

di attivita' e' predittivo di maggiore efficacia e sicurezza delle 

procedure chirurgiche.

SI ASSISTENZA OSPEDALIERA 8,0% MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE

80.010.010 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.

Indicatore di utilizzo inappropriato del setting ospedaliero, fornisce 

informazioni sull'organizzazione della rete ospedaliera, misurandone 

la capacita' di erogare assistenza nel regime di ricovero piu' 

appropriato.

SI

Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia 

Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia, Ostetricia e 

Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia, PROGRAMMAZIONE E 

CONTROLLO DI GESTIONE (UVAR)

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

10.010.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

10.010.040

OBIETTIVO PRESENTE NEL 

PIANO PEFORMANCE 

ALLEGATO N.1 CON COD 

10.010.040

80.010.010 H05Z
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-

operatoria inferiore a 3 giorni.

Indicatore che misura la performance della struttura ospedaliera in 

relazione alla quota di interventi la cui degenza post-operatoria e' 

considerata appropriata.

SI
Chirurgia Generale, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia 

Senologica, Neurochirurgia, Oculistica, Ortopedia, Ostetricia e 

Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Urologia
8,0% MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE

80.010.010 H13C
Percentuale di pazienti (eta' 65+) con diagnosi di frattura del collo del 

femore operati entro 2 giorni in regime ordinario.

Indicatore che valuta la capacita' di presa in carico da parte della 

struttura ospedaliera e il tempo di risposta al bisogno di assistenza 

dei pazienti con frattura del femore, per i quali si rende necessario un 

intervento chirurgico entro le 48 ore.

SI
ORTOPEDIA, RADIOLOGIA, ANESTESIA, PATOLOGIA CLINICA,

CARDIOLOGIA
8,0% MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE MEDIA REGIONALE

80.010.010 H17C
Percentuale parti cesarei primari in maternita' di I livello o comunque 

con <1.000 parti

Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto cesareo tra le 

donne che non hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza, 

fornendo indicazioni sulla quota di cesarei a rischio di 

inappropriatezza.

SI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0% <=15% <=15% <=15%

80.010.010 H18C
Percentuale parti cesarei primari in maternita' di II livello o comunque 

con >=1.000 parti.

Indicatori che misurano la frequenza di ricorso al parto cesareo tra le 

donne che non hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza, 

fornendo indicazioni sulla quota di cesarei a rischio di 

inappropriatezza.

SI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 8,0% <=25% <=25% <=25%
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