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Programmi. tale distin1.iorn.: è invcci.: pri.:vista in forma obbligatoria per gli schemi oggetto della sperimentazione che difatti prevedono 

1 · ebburazionc del Prospetto riepilogativo delle M1ss1oni e dei Programmi, ai :;ensi dcli" articolo 5, comma 6 del Decreto ministeriale menzionato. 

Il Rcndiconw Gcm.:ralc è composto, ai sensi ddl'm1icolo 38 del D.P.R. 2ì febbraio 2003, n. 97 dal conto di bilancio, dal conto economico, dallo 

stato patri1rnmiak e dalla nota integrativa, a cui sono allegati la situazione amministrativa. la relazione sulla gestiom: e la relazione del Collegio dei 

Revisori dei Conti. 

A tali schemi. cmne sopra precisato. sono affiancati gli scht.:mi di bilm1cio "in sperimentazione" richiamati nell'articolo 5 del Decreto ministeriale l" 

ottobre 2013 e riepilogati alLdkgato 4 del medesimo decreto. 

Inoltre. ai sensi dcli 'articolo 19 e ss. dd D. Lgs. n. 91/2011, sono altresi allegati i risultati conseguiti nel 20 l 5 rispetto agli indicatori di risultato 

cuntcnuti nel Piano degli indicatori approvato dal Consiglio di Amministrazione il 30 ottobre 2015 e riferiti ali' anno 2015; 

Inlìnc si fa pre~cntc che. ai fini della rcdal'.ionc del rendiconto tinanziario 2015. s1 è adottata la dassificazione delle voci contahili che emerge dal 

nuoH' P1anP dcì (\Jnti integrato di mi al Decreto Legislativo del 31 maggio 201 l. 11. LJI. come stabilito dal D.P.R. 4 nttohre 2013, n. 132. Il nuovo 

Piarn, dei conti inwgrato era stato già adottato dall" Agenzia nella seduta di luglio del 2015, in m:casìonc della 4 uale il Consigl 10 di amminìstraz1011c 

ave\\\ pniHcduto ad approvare la riclassificazione del bilancio di previ:--ìone 20 J 5 secondo il nuovo Pianu dei Conti 111tcgrato. Pertanto. la 

rap1rn:senta1.1unc dd rendiconto finanziario :2015 allegato al presente documentu e cla:--siticato secondo ìl nuuvu Piano dei conti integrato, tiene 

conto dì una ricla:;si fo.:a/i,111c dei conti intervenuta nd corso ddla gestioni: 2015. 
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Relazione sulla gestione 

La pn.:scnh.: relazione ha lo s-:opo <li illustrare, l'andamento della gçstim1e dell'Agenzia Nazionale per i Sçrvizi Sanitari Regionali cd in 

particolare k attività cd i principali C\'Cnti che hanno caratterizzato l'esercizio 2015. 

I 'Agcnas. istituita con I' articulo 5 dd D.Lg::,. 2661! 993, svolge compiti di suppu11ll delle attivitù n;giunali. di \ :iluta1.10nc <.:rnnpar.it I\ .1 tki 

custi e dei rend1mcnt1 dc1 sen 11.1 resi ai c1ttad1111. d1 segnalazwne d1 J1s[u1111orn e sprcl.'hi nella gt:stione <ldk nsorsc pers\inalì e materiali e nclk 

forniture. di trasferimento tk!rinnovazionc e ddk spcrìm..:ntazioni in mati.:rìa sanitaria. 

Il D. Lgs. 115, l 998 e s.111. i. ha pn\\ veduto al riordinn ddl '.;\gcnzia e i provvt:dimenti kgislati vi ~ucr.:i.:ss1 \ i k hanno atlidatn nd ton pu 11 U\ )\ 1 u i mpiti 

i.:d attribuzioni. t: Agenzia ultre aì um1pitì spc(;ifici attribuiti dal Legislatore. opera in has-: aglì indiriz;ì ricevuti dalla Contcren/a l 'ni tical,L cusì 

come previsto dall' articPlu 9. comma 2 lettera g) del Dc..:rcw kgislatiw 28 agosto I 997 n.1S l. 

Nel rispdtu <le gli indirìui p(,;r l'attività <ldl' Agen1.ia t:sprcssi dalla C\m!i:rcnza lJ nitkata. rispetti\ a mente con dclihL'ra1ìone del 19 !,!J ugno 

2003 i.: del 20 sctti.:mbrc :2007, lo Statutn di Agcnas (art. 7. comma 3. ktt. C) ha attribuito al Consiglio dì Amrnrnistra11urn: il cPmpìto di "dctì1m,: k 

I ìnù: 11rgani11at in.:. nonch~ i programmi i.: gli 11bictt 1, ì ddl 'Agt:nzia". sulla base dei qu:\11 l'Agenzia promum c. anche C\111 ..:-nt rak propri c. progcl\J di 

ric..:rca ( Stal ut<l Agcnas - art. } . ..:omma 2. ku. p) .. In partkolarc. l'Agenzia s\ t1lge k seguenti prin..:ipali atti\ 11;'1: ( ... } promu,n i.:. am:hc con l:nliatc 

pruprÌl\ pnigdll Ji ri.:crca 11cll"amhil\1 dcgli rndin.u.i Jcliberati dal Consìgl10 dì amminì~trnzione"'.) 

Il Consiglio di Amrninistrazion..: di Agcnas con delibera 11. 11 del 2h giugno 2012, ha apprm ato gli ullimi indiriz;i programrnatÌL'Ì dcli' 0\gcn11:i. 

l't;nuto contu delk no\ ita introdotte dal Patto per la Salute 2014 -· 2016 e dal Rcg(1lami.:n1" n.:cante. ··Definizione degli standard qu;;!Jtativi. 

strutturali. tccnol,igici e t1uant1tativi relativi all'assistenza ospedali..:ra'" che hanno affidato ull"Ag..:nzìa nuovi compiti cd hanno ptL'\ i,iu ìl 

rafforzairn.:nto di quelli giù ..:sistcnti, si è reso ncci.:ssario aggiornare le linci.: organizzali\(,;. 1amch6 i programmi e gli ob1cl11vi ddl'A.,:.L'lìZÌa. 

Jclibcrati dal Consiglio nel 2012 nd rispetto degli indirizzi fissati <lalla Conferenza unilìi.:ata ai sensi ddl'art. 9, i.:omma 2, lctt g) dcl d. 2X 

ag,ustu 1997. 11. 281 ( .. ). and1c al tìne di renderli coerenti con il hila11c1n di previsione 2015, appni, ato dal Consiglio di Ammimstrazium: d1 ·\gL'Jias 

nella seduta del 20 dil.'embre 2014. 
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li 2015 per l'amministraz1011..: ddl' Ag1.:111ìa 0 stato un csen;izio carattcriZL.ato da importati clementi di disrnnt1nuità p1.:r le molteplici novitù 

mtwd(itlL: nella gestione. al tìnc di ratforzarc la capacità di gestione e programmazione nspetto all'amplianu:nlo e l'importanza dei nuovi compiti 

ani dati ali' :\gcn1ia. 

Con la legge 11. l % dd 3 I Dicembre 2009. Leggc di Contabilità e Finanza Pubblica. è statn avviato un processo di riforma degli onhnamcnti 

contabili pubblici din.:ttn a rçndcre i bilanci di tutte le pubbliche amministrazioni omogenei. confrontabili e aggregabili secondo i principi e le 

classificazioni di cui al regolamento ( CE) n.2223/96 del Consiglio Europeo del 25 Giugno 19% (Sistema Europeo dei Conti Nazionali e Regionali 

nella Comunità). Il prnccsso di armonizzazione contabile ris1wndc alk esigenze di programmazione. gestione e rendicontazione ddla tinanza 

pubblica nonché di trasp:.m.mza del processo di allocazione delle risorse e di destinazione dclk stesse alk politiche pubbliche settoriali. 

La lcggç n. l 96i2009 e successive rnodtlìcazioni prevede la ripartizione della spesa tra missioni. prngrammi e capitoli nonché una 

suddi\ i"ll>IIC dcì programmi, a llml \Olta. in macro aggregati che rappresentano articolazilmì dei programmi stessi secondo la natura economica 

della spc:-.a. In questo nuovo quadro nonnativo. la rappresentazione dei dati dì bilancio <lell\:nte definisce gli uhidtÌ\ i perseguiti e k attività da 

s\ olgcrc intl:grando, anclic ai lini del la gestione. il punto di vista funzìon~dc con 4ucll,i cconomico. 

Ai sensi tkll'a11. l0 (lklìnizione dd contenuto di missione..: programma) del Decreto Legislatirn del 31 maggio 201 I n. 91 (Disposizioni 

recanti attuazione dcli' articolo 2 della legge 196/2009) le missioni rappresentano, quindi, le funzioni principali e gli obiettivi stratcgiçj dell'ente. Le 

sll.:ssc sono dctìnitc in ba;;c allo scopo istituzionale dcllo st..:sso, c1m1e individuato dalla legge e dallo statuto, in modo da fornire la rappresentazione 

dclk srngplc funzami pulit1rn-1st1tuzionalì perseguite con le risorse finanziarie. umane e strumentali ad esse destinate e disponibili. I programmi, a 

lorn \Olta. sono aggregati omogenei di attività indirizzate a pcrscgutrc gli obiettivi definiti nell'ambito delle missioni. I programmi sono individuati 
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nel rispetto dei criteri stabiliti per il consolidamento della spesa pubblica associando ad essi anche il raccordo con la codifica COFOG di secondo 

livcllù (cm:,llare n. 23 del 13 maggill 2013 del Ministero dell'Economia e dclk Finarw:). 

,\] tìnc <li un più agevole consoli<laml:nln l: monitoraggio dei wnli pubblici, le missioni sono Jdinile ~ulla base dclk missiunì già 

in<ll\ iduate nd bilancìo dello Stato ai sensi dell'articolo 21, comma 2 della legge l %/2009. Per effetto qu1nd1 dcli 'articolo 3 del DPC!'v! 12 

dicembre 2012 e tenuto conto delle 111d1cazioni del Ministero della Salute vigilante (di cLti alla conispondcnza avente ad oggetto: l'in<lìviduazione 

delle missmm di spesa dell'Agenzia ai sensi dell'art 11 comma I, lettera al del decreto lcg1slativo Jl maggìo 2ol l, n. 91 I. l'Agenzia con 

l'approvazione del bilancio di previsione 20151 ha provveduto a definire le missioni e i programmi maggionncnte rappresentativi dcllt: proprie 

tìnalitù istituzionali, nonché k attività relative ai suddetti programmi e ad assegnare a ciascuna missione e relativi programmi, k categom: ddla 

dassilh.:azione COFOG che indicano le funzioni che la spesa com:urre complessivamente a soddisfare. A seguito di tale dcfinìziom:, in part1.:olare si 

è pn>vvt;,-duto a rìchìcdcrc al Ministero vigilante la sostituzione del Programma "Programmazione sanitaria e livelli essenziali di assistenza" con 

"\h111itoraggio, valutazione e raffòrzamento dei Sistemi sanitari regionali", di cui si attende riscontro. 

l\dla prospettiva di potenziare gli strumenti ddl'Agenzia per l'attuaziont: del pieno collegamento tra la natura c-.:onomica della spesa e ì 

pn•grammi cui essa va imputala. è detenrnnante il DPR n.132 del 4 ottobre 2013 {n.::golamcnto concernente le modalità di adozione del piano dt:ì 

conti integrato dclk amministrazioni pubbliche, ai sensi dcll'art.4. comma 3, lettera a) del Decreto Legislativo 31 maggio 2011, 11. 91) pn.:n.:dc. 

all'art. 4 comma I l'avvio della sperimentazione per la valutazione dd livello minimo di articolazione del piano dei conti integrato. dei lì\clli 

gerarchici e dei principi contabili da applii.:arc in relazione alla tenuta del sistema di scritture contabili. L' Agcnas, che partecipa ai sensi del 

decreto 4 ottobre 2013, n. 132 alla suddetta sperimentazione, è stata individuata dal Ministero dell'Economia e J/inanza, attraverso la 

determina del Ragioniere Generale dello Stato del 16 ottobre 2014, tra le Amministrazioni Pubbliche ammesse alla spcrimcntazio1H· della 

I Ddibcra del C.d.A. rL 17 del 20 12 2014 /"ì 
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tenuta della contabilità finanziaria sulla base della nuorn configura:tione del principio della compctcn:t:a tìuanziaria "potcnLiata', prevista 

dall'ai·ticolo 25 del decreto legislativo 31 maggio 20 Il, n. 91. 

\dr ambi tu Jdla suJJctta six:rimcnlazionc. l' Agenas ha ìntroJotto ncll' csc:n..:iài 20 I 5 il nuovo piano dei conti intcgrato2, operando 

c111aliti1.'amc111c nella ridassitica.1.ionc <lei hilanciu di previsione 20 I 5. applicandu gli schemi allegati al DM l I l (),2013, per far corrispondere in 

mamcra u111, uca. laddove già possibile. l' unitù elementare dì bilancio finanziario. 

li bilancio di previsione 2015. in attesa della conclusione <lclla sperimentazione di i_:ui al Piano dei Conti Integrato nonché dell'avvio della 

sperimentazione d..:lla compctcn.1.a finanziaria potenziala. che ali' art. 3 comma 3 del DM I ottobre 2013, stabilisce che "la S/)(Tlflh'llla:::ionc i· 

c//ctwata i11 "parallelo·· at/ìa11c,111dosi agli attuali bilanci. che c:011.1cn·a110 rnlorc a rulli gli cf/etJi giuridici", è redatto, ai sensi dell 'm1. 12 del 

Nu,,vo Regolamento dcli' Agent'HL in conformità ai p1im:ipi contabili generali contenuti nell'allegato I al decreto legislativo 31 maggio 2011. n. 91, 

nonché ai prìm:ipì contabili contenuti nel decreto del Prcsi,kntc ddla Repubblica 27 febbraio 2003, n. 97 ed a quelli previsti dalla legge 31 

d1ccrnhn: 2DO•J. 11. llJ6 e successive nwditicazi11111. 

ll:nuto cuntu di quanto S(>pra descrittl1. gli stant'iamcnti di natura l.'cono111tca sono is-::ritti quindi nel B1Lmc10 Preventivo Finanziario 

Fscn;i,:ìu 2015 e gli stt.:ssi in fomrn aggregata ~um, ripmtati per singola mis~ion..: e programma nel Prospetto Riepilogativo delle Spese per 

\lissioni e Programmi. 

llJ)ocumcnt1> Unic(I di Programn1~òonc 

ln ordine ai molteplici mlcrvcnti messi in campo dall'Agc11.1.ia p-::r potenziare gli strumenti a servizio della pianificazione delle attività e delle 

relative spese, si evidenzia -::hc I' Agcnas, in quanto ente -::hiarnato a partecipare ali' attività di sperimentazione di cui al Decreto del Ministero 

dcli' b.:onomrn e dclk Fina1ve l ottobre 2013 e alla su-::-::essiva Dctennìna del Ragioniere Generale dello Stato 16 ottobre 2014. recante le ptime 

in<l1cazionì per l'avvio della sperimentazione stessa, è stata chiamata aJ adottare il Documento Unico di Programma.1.ionc (DUP), da allegare al 

bilan-::io <li previsione 2015. ai sensi dcll'ai1icolo 5, comma 5 dd predetto decreto. 

'. Delibera del Cd.A Il 29 Jd ::_,u ~o I'> e Il. il del 30 I O 2015 
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Il primo DU P predisposto e approvato dall'Agenzia 1. in ottcmpcrant.a al DM citato. descrive le lince strategiche <ldl'amministrazione da 

ìntrapn:n<lcre..: sviluppare nel triennio 2015-2017, cocrcnt..:mcntc alle Mis:--im1ì e aì l'rngrammi sulla base dei 4uali è sutkl1visa l'attività ddl\:nti..: 

stesso. ai sensi dcli' articolo 11, comma I, del decreto legislativo 31 maggio .2011. n. 91 li DU P ha carattere generale e <les.:n ve le linee poi itìchc e 

sociali a cui debbono uniformarsi le decisioni operative della struttura. Nel DUP il Consiglio di Amministrazione Jdl'Agcnt.ia illustra sia le finalità 

ist1tu11onal1 t:hc qudlc mnmatìvc. cocn.:ntcmcnte alle Missioni e Programmi predctem1inati. Atteso il carattere sperimentale, l'Agenzia ha inserito 

all'interno Jd DUP anche il piano degli inJkatori, correlato alla nuova struttura per 1\lissioni c Programmi. Quella che segue è la tabella ..:hc ne 

riepiloga i risultati. 

1ridiute>r1 0,xumtt"nto Unko di Progr,11nun.1.i1one con~ntivo 201:t 

MISSIONE PR0GRANl',,'1A 

IJÌl!~~~.~ .•. ik:k 
tt M::;mtm;,i!i~, art.3k>i "'. -:-c-ntmik1 d~lle. 
!~Jl:'r;:lrm.,u,o.'. J,.:lk .u,1c·n.lt' >o1"it1iO\.', dt:1 ~i:;.ttwu 

!-,;•g ('IU'l .. (l,;.!j,t fl~'of;.l(l!!lt.'i 

' Delibera del Cd.A. n. 31 dd 30 !()., 2015 

't{)Où.M:tH! Ht11.~ n\ 

A.gg,cr1><\•r1rr1~ l)t'fli.< .!1;c• ~,_.1 tJpv..:rC:.., ti.t .. v1;,m11 Ji : 

:#OGU.J.M:.Nll i'ftS)<i,J-!f>MM,'\11 

VALORE VAl..ORE 
RILEVATO 

,1. ,,00 
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07RKER(A f: 1t,'WVAliONE 

VALORl VAl.ORf 

08JETTIVO flllf\l'AfO RISUl TATO 

-io-I;~ ',Jl·1f1", 1i ·.i,u:"' ,_,,,,,inlf<l .aii'Af!i>l"l/j.a l";,tHH.t Pft0f3!:HLIAll APl'HWV.\ll ((1r.Ct.1J:::1 

JeH.i ~<>'ll!lY aH.l '>lt'>.o;. a~sf'gf'Al,ii :l"'"" it> a~1v,t,l f' !-1. 1 Mimsl~'~) ·iv<'l;ppi, ni,:mitertggto; /RbUl rAn 

inv1t;t ,i1!!,l l)IC',11:'llt<1{,~l'>ìi! ::.hl"! )J[•Jj;;'M1l'l!,( Ai !H'lf> '11 

APPROVAn :ia-~"''"t' 

~.,t,)ldtti.t, 1'.,llhH!O ,:<.111 leiw~ 1·1?<//1);"11", . .!WihlW\>}i" #PR-')(,fTfl uJN(llfSI fitlSI.JlfATI 

111mil' ·~cm ar.r<<! ,i Mit•1~tero:, dt:11~ :.~h.ih!- .tpr,,Q\'~ il f•RnlJl"P;JA!~ APPROI/An 
h!i,1!,<10 PW8f.lolllll"l<i ,!Ù in,,iu.i, dlt':'>l'~.il.iU 

irP!-0(,['HI 

CONU.U:,J 

/IUSUUAn 

•""':mmi 
.Att,,..,1,1 i:•,t,tunr:,r~ .. i, duB',\gi",'"111>-i d, ~ u0-,,ctr~ t,('' !e (ON{HJ'Jì 

<1J '!V';'.tti &,.''f\, 

1-trc\tf:gl(> d1 hilUj;]PI', (" 111no ... ..i; ,-,, .. ., ·Ì•·! "''''-'ÌI( 11,;>R(;;.,rn1 , . .(J~C.ti'SI /8!'.'tl.Jl.rAn /R;)IJlTATJ ~ lf' d>'">O 

L. applica,:ionc degli indicatori per il primo esercizio, an1xm;hé in regime <li spcnmenta;:ionc, consente di cvidc11/iarc la rilevanza nel 2015 

ddl'attinta afferenti.: la missione TUTELA DELLA SALUTE - programma A. I l\fonitornggio, valutazione e rafforzamento dei Sistemi Sanitari 

Regionali rispetto qudla afferente la missione RICERCA E !!\NOVAZIONE - programma 8.1 Riçcrca per il settore della sanità pubblica. che 

risente del fattore csugcno dell'andamento ciclico della programmazione della ricerca. laddove nell'esercizio 2015 ha visto prevalere l'epilogo delle 

lince di ticerca pregresse sull'ayvio <lei nuovi programmi di ricerca. Rispt:tto a quanto emerge dall'attività indusa nel programma A.I. sì può notare 

ìl ritardo ìstituzionak (\1inist-:ro della Salute e Conferenza delle Regioni) nell'avviamento Jdlc nuove attività che scaturiscono dal Patto della 

Salute. 

j 

·\lt.\.1 l{i,11f~L' t.:llhlUC, Chf,tnl//.l/!llfh' L' B1l,t1h'J1.) 
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La lettura ddl'cs1.:rcìLio 2015 attraverso lo schema di missioni e progrnmmi. in sede di wnsunuvo, pennette di confrontare la pcrlonnancc 

della spesa dei due programmi. Il programma A. I Monitoraggio, valutazione e rafforzamento dei Sistemi Sanitari Regionali ha impiegato ti 73'\, 

delk rislirsc prc, ìstc. Mentre il programma 13.1 Ricen.:a per il settore della sanità pubblica con il 38% della competenza di bilancio impiegata, si 

pn:senta coerente eun gli esiti ddk valutazioni su gli indicatori del DUP, che hanno evidenziato evidenziano uno slittamento delle attivìtù Ji riceri.:a 

da avviare rispetto a quelle concluse. 

07TUTELA 7.6Al Programma monitoraggio, valutazione e 

I DELLA SALUTE rafforzamento dei Sistemi Sanitari Regionali 9.335.482 6.811.502 2.523 980 

I 

lo? RICERCA E 7.5 Bl Programma Ricerca per ìl settore della sanità 

!INNOVAZIONE ubblica 8.095.823 3.055.704 5 040 119 
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\kl corsP dd 20 l 5 il Cons1gltu di An11ni11i~trazionc di Agcnas. oltn.: alle deliberazioni relative alla gestione ordrnuria cd istituzionale, ha 

-ìppr,ivattl pru, \ cdi menti signìfa:ati vi attinenti alla realizzazione di atti ntà finalizzate allo sviluppo stralt.:g1co cd organiaativo ddl 'Ente. La 

delibera dd (\lnsìglio di Amministrazione dd 19 marzo 2015 è il provvedimento con cui l'Agcnas ha introdnthi i nuovi indirizzi strategici e 

pmg1.1111111<1tìci. ,mchc all<1 luce cli ciu,mto p1cv1sto pet l'Agenzia nel 11umo Patto dd Salute, e rappresentato il naturale aggiornamento c___fu__ 

necessaria ìntcgruzionc di quelli giù fissati dal CdA nel 2009 e successivamente nel 2012. apportando naturalmente anche le conseguenti variazioni 

al bilancio di pn.:visionc 20 l 5 approvato nella seduta del 20 dicembre 2014.l nuovi indirizzi strategici dcli' Agenzia, che concentrano le risorse sullo 

sviluppo delle attività dì carnttcrc istituzionale, ridefinite cd aggiornate dal Ministero della Saluw e dell'economia e la Conforcn.t:a delle Regioni 

sono delineate dalla delihcra del I 1) marzo 2015 c riguardano le seguenti aree: 

P1a1l\1 \,a/Itl!lall·~Esiti 

li l'\E presenta le valutazioni l'.omparativc tra tutte le strutture ospcdalicn; italiane (pubblichi;: c privati;:) di qualità dclle cure, attraverso l'uso di 

llldìcatun di c;.110. Le valutazioni n1m si lim!lanu. tuttavia. alla qualità delle snle cure ospedaliere, ma anche a processi di cura relativi all'ambito 

tcrnh•riale. L · :\gcna.s. per migl iorar1.: J 'eftìrncia del PN E ha realizzato i s1.:gucnti ìnkn enti: 

I. Ha rafforzato il ruolo di strumento a disposizione dì aziende e operatori sanitari per il miglioramento delle performance e per l'analisi dei 

pl\ltili critici attraverso le attività dì audit; 

1 Ha individuahl altri fattori che dctcnninano glì esiti dei processi assistenziali (oltre alla m011alità c<l ai volumi di attività), come ad esempio 

nwdclli organizzativi. quali gli ospedali per intcnsitù di cura o altri ancora, con particolare attenzione ai percorsi assistenziali extra 

ospcdalieri: 

3. Ha introdotto la rnlutazitmc dcll'cfticacìa e sicurezza di nuo\'C tecniche chirurgiche dal mon11:nto della loro introduzionc nella prnllca 

clinica; ,l'i 
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4. Ha introdotto nd sistema di valutazione l'analisi degli esiti dei pereorsi diagnostico terapeutici per patologie croniche. 

Il r~golamcntndegli standard dell'assistenza os12..:daliera (DM 70 dd 4 apnk 2Ul5) 

Il regolamento ha istituito, un tavolo tecnico ..:omposto da rappresentanti del Ministeru della salute, Regìuni e P.A., eht: con il supporto teenìrn 

dcll'Agcnas p10vvede1à am:he .r formulare proposte per l'aggiornamene perio 'ico 'e"e soglie di volume e <lì esito sulla base delle conuscenz.c_ 

scientifiche disponibili da n:cepin.: come integrazione dd presente Regolamento. L'Agenzia ha avviato il confronto con il Ministero della Salute e le 

Regioni sull'aggiornamento periodico del rapporto tra volumi di attività cd esiti delle cure, sia dal punto di vista dell'assistenza ospedaliera. La 

definizione degli standard dimensionali, l'analisi dei volumi di attività, le soglie minime di esito rappresentano strumenti essenziali per ,mi.:ntare gli 

interventi di politica sanitaria, di riorganizzazione dell'ortc11a assistenziale e di allocazione delle risorse, anche con l'obiettivo di assicurare la 

sosknihilitù dd nostro sistema sanitario. 

Cu,1rlhna111cnto del programma naziunak d1 I ITA 

Agcnas. sul versante dell'innovazione. ha continuato ad implementare tutta una serie di iniziative attinenti all'mnovazione organizzati\a e 

tecnologica. già in essere nel periodu prt:cedente e ...:he si possono cosi riassumere: 

• il monitoraggio delle disposizioni adottate dalle Regioni sulle innovazioni organizzative riguardanti l'attivazione di ··Programmi di l ITA ": 

• la survcy nazionak sulle attività di HTA; 

• la partecipaz.ione al " Progetto Mattoni del SSN": "Nuovo sistema di misurazione e valorizzazione dei prodotti delle strutture ospt:dalii.:re it-

DRG". 

• l' Hcalth Tcdrnology Assessmcnt (HTA) e I' Horizon Scannìng; 

• l'attività <li ricerca; 
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I documenti HTA rilasciati dall'Agenzia al Ministero. in conformita a quanto previsto dalla C\mvcnLionc nel 2015 sono 3 Rapid HT A Rcp011. I 

adattamcnk1 della ,alutazìone HTA delle nH•dalitù dì dialisi ìn Italia. un Protocollo HIA Rcp011, 2 Horizon Scanmng. 

( ·on il lkcrcto del Ministro della Salut\.: dd 12 marzo 2015 è sta istituita pn:sso il Ministero della salute la Cabina di Regia per la detiniziorn.: 

ddle priontù ai ìinì assìstenl'.iali per garantire l'azione coordinata dei li,ellì nazionale. regionali e delle azirnde accreditate del Servizio sanitario 

nazù1nalc per ìl govc,110 dei co1tsurrn dei dispos1tiv1 medici, a tutela dcll'unitanctà del sistema. della sicurezza nell'uso della tecnologia e della salute 

dei .:ittadini. L 'Ag.:111.ia (: ,ksignata 4ualc organo tecnico a supporto della definizione delle priorita del sistema per la valutazione Jì tutti.! le 

tecnok1gie dd SS\. 

Sistema di Mu11ì1oragg10 

L.'at1icPlu 12 conuna 7 affida ad AGENAS la rcalizzaz1om: del sistema di monitoraggio. analisi e controllo dell'andamento dei singoli 

Sìs,kmi Sanitari Regionali, per cunsrntìrc di rilevare in via pn;vcnti\a, attraverso un apposito meccanismo di allerta . .:vcntuali e signifo..:at1\Ì 

sct1stament1 delle perfrmnance delle Aziemlc sanitarie e dei Sistemi Sanitari Rcgwnali. in tcnuìni di qualità, quantità, sicurezza, cflicacia, 

cftìcic1l/a. appropriatczza cd cquitù dei si:n i;:ì erogati. 

In questP amhito sono state ult..:riormentc implementate tutt.: qudlc iniziative sul tema messe in campo <la Agenas nd corso degli ultimi tre 

anni, -:ome J'ultt:ri(1re s, iluppo alla linea di attività, assai importante per il miglioramento delle future strategie dcli' Agenas. relativa al Sistema di 

Mo11i1oraggio. <.:on la predisposizione dì tutta una serie di indicatori con relativo schema infomrntico per la fruizione delle informazioni rilevanti. 

Sempre sullo ste~~u solco è stato elaborato il progetto S.C.1.A.R.E.- Siswma di Composi::ionc di fm/icatori di Allività Regionali. destinato in 

particolare a quanti sono intcn:~sati a sviluppare o ad utilizzare dei sistemi dì valutazione dei sistemi sanitari tramite la composizione d1 indicatori. i 

~·ui esiti srn1,1 stati presentati m un seminario dedicat(). svoltosi a Roma nel mese di giugno e.a .. Infine sono stak ultcrionncnte ìmplcrnematc le 

/\ 

(f1 
\, 
V 

12 

\J 
:::i 
~ 
<:,:, 

>< 
...., 

~ 
:::i 

.:i.. 
r <:,:, 
tT1 ...... 
Cl t, (/) 
r .g ;... 
.-i ;:;:: 
e ,...,_ 
:,, :::i 
~<>" 

,...,_ ...... 

1««: 

i;:; 
te 
1:'-
~ 

$2 
r 
tT1 
Cl 
Cl 
te 

tT1 

::e 
tT1 1««1 
;... 
N o 
~ 

1:1 e 
/~) 

e«: 
~;;,' ~,, 
te 
z 
::l VJ 

<:,:, 
;:::; 
:::i ,...,_ 
a 
.:i.. 
<:,:, -.. -.. 
:::i 

::o .g 
;:;:: 
<:!-
<:!--.. ...... 
\) 
:::i 



–
    76    –

attività inerenti. rispctti\amente, all'Analisi della spesa .1a11itari11 n,gionale cd all'A11alisi dcljìnan::iame11to dei Serl'i::i sanitari regw11ali e 1arìf/i.· 

delle presra:ionì saniwric. 

Sru;_riim:ntazionc di modelli di ceni tìca,:iurn.: ddk cure 

L'Agenzia ha clabo1dtO e appHn ato nel 20 I 5 il progetto di Riuna Auto/inan::.iara 1015 "Slih1{)f)o di modet!i di reti cliniche sr1ccwìis1tchc 1rctc 

gcogrc!fÌca, rete socio-sanìturia rete il!/Ì'i1strutturale e delle tecnvlugie, rele 17) ed indirn.luu::wne e sperimenta::ionc di modelli di c,Tfi/ica::ione 

e/elle cw·c per ciiscipli11a spccialistirn" che ha permesso di raggiungere seguenti obiettivi: 

I. Documento teorico metodologico di rìforimento e strumenti condivisi utili alla gnvemance di reti specialistiche cd alla progett:viurn: ed 

implementazione di percorsi di cura 

ì l'v1odello di monitoraggio n:ulinato nell'ambito di almeno I rete dimca spec1al1s11ca in almeno 3 regioni italian.: 

.1. Flahorn1.ìonc di un programma di valuta.1ionc esterna per le reti cliniche 

Cl1ntcstl!almente alle suddette atti\ità per la realiuazione dell'obiettivo n. 2. llV\ ero per l'elaborazione di un pereursu di monituraggio e assessment 

ndl'amb1to di almeno I rete clinica specialistica in almeno 3 Regioni italiane. è stata predisposta una "Relazione motivata per la sele1ìonc cd 

indi\ iduazilme delle Unità di Ricerca", ai sensi dell'Art. 8, comma 4 dd Rcgolamcmo perì progetti di Ricerca Autufinanziata 18 fohhraio ~O 15". in 

cui sono stai esplicitati i criteri di selezione e scelte le tre Regioni candidate a costituire le Unitù Ji Ricerca del Progetto (Toscana. Lurnhardrn, 

Emilia Romagna). 

Sulla base delle attività progettuali, è stato sviluppato un modello di '·Accreditamento/Certificazione delle cure per disciplina spccialisti..:a" 

collrn:andolo nell'ambito di un più ampio modello concettuale multilìvcllo (Reti, Percorsi assistenziali. Profossionisti) di accreditamento delle Reti 

~pc..:ialistichc. 

A seguito dd confronto tra i più diffusi modelli di Anali:;i Organizzativa (Vaccani, 2012), sono state individuate quattro macro-aree: 
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I. Struttura di base ( \toddlo organizzativo. Divisione gcran.:hica, Distribuzione e allocazione ddle risorse ummu.:, Distribuzione e allocazione 

ddk risorse economiche. Di:-tribuzi()nc e allocazione delle risorse strutturali e tecnologiche): 

\kccanism1 operativi {!'resa in canrn e percorso paziente. PDTA{'limcal Pathway, Dimissioni protette, Prm:i:ssi strategico ge:,;tionali di 

pianiticazione e monitoraggio, Processi strategico gestionali di Comu111caziom: Trasparenza): 

3. Processi sociali ( Soddisfazwnc dcgl i operatori ddla rete); 

4. Risultati (Output e Outc1)me, Soddisfazione utenti. ( onoscenzc svìluppatc dalla rete). 

Per ciascuna macrn-arca snnn stati definiti rcc1uisiti organizzatiYi generali per l'autovalutazione e la valutazione estema/ac1.:redita1m;nto dì Reti 

Specialìstid1c lfrgionali (RSR). 

[:: stata inoltre predisposta una griglia di valutazione in grado di nlcvare la "presenza" e la "nlcva11;:a'' dì tali requisiti, da sottoporre alle Regioni, ai 

professionisti. alle Associazioni dì rappresentanza di pazienti e cittadini, al fine di prevedere la consultazione fom1alc degli stakeholder, una 

ulteriure n.:vi:,;ione dei requisiti proposti. e. SL1ccessivamente. la definitiva formaliuazione dd Modello Agenas. 

I aie \l11ddlo, i1wltrc, prevede un core di rcl1uisiti individuati al punto n.2 .. !'vlcccani;,mì operativi" (in pa11Ìl.:olare per lt: sotto-aree: /'resa in carico t' 

p,.,.cor,u p,1:::ic11tc, PDT·liC!i11ica/ l'atlnrny e /)imissioni protcllc), per i quali saranno declinati nel corso del 2016 i requisiti specifici per ciascun 

pcn:or;,,o assistenziali (l'DTA). a cura delle Socidà Scientifiche di riforimentn in collahorazione con Agcnas. 

Il prngramma di c1.:11ificazione si caratterizza quindi per essere orientato al modello organizzativo dei percorsi ass1stcnziali (POTA) cd improntato al 

metodo della pecr-review (autnvalutazione, valutazione esterna tra pari, miglioramento). 

Tra~11renza e sperimentazione di modelli di gestione dei rischi ncl_si~tcma di govemancc 

Tra gli obiettivi <li :\gcnas. vi è senz'altro quello della trasparenza e dell'effiei,.mza gestionale, strumento per contenere i fenomeni di corruzione che 

incidono sulla sostenìbilitù del sistema sanitario del paese. La principale causa dei fonnmc11i di wrruzione in sanità risiede proprio nel cattivo 

funzionamento e nella mancanza di trasparenza della macchina amministrativa. II Direttore generale dcli' Agenzia e il Presidente dcli' Autorità 
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nazionale antìeorrnzìone ( Anae) hanno sottoscritto nel 2014 un Protocollo d'intesa per realizzare una collaborazione di natura ammimstrativa con 

l'ubicttìvo di individuare e spcri1m:ntare modelli integrati di controllo interno per la gestione dei rischi l.'.ollcgat1 al governo delle aziende ::,anitane, 

la ..:uì implementazione è tesa a garantir..: l'adozione di misure idonee a n.:aliaare processi aziendali co1Tetti, dfo:aèi ed efiicient1, an..:hc con 

spes:ìfico n forìmcnto al raggiungimento degli obil:ttivi di trasparenza e legalità e attraverso il reeupero dei valori di integri là e di etica profossionale 

cd a1iendale. Con la Detennina n. l 2 del 28 ottobre 2015 è stato pubblicato r Aggiornamento 2015 al Piam, :\azionale Antic01Tuzionc, al (!Uale 

l'agenzia ha attivamentt' collaborato nella stesura della pa1tc speciale dedicata alla Sanità. _______ _ 

Umanizzazione delle cure e dei luoghi di cura 

In sintonia con quanto previsto dall'art. 4 del Patto pc~ la Salute 2014-2016 e dagli Ac1.:ordi Stato-Regioni per la realizzazione degli ubiettivi di 

caratt.ere prioritario e di rilievo nazionale. nel corso del 2015 l' Agcnas ha dato forte impulso allo sviluppo della valutazione parteeìpata ed il 

miglioramento del grado di umanizzaLionc delle strutture di ricovero, con aLioni di livello centrale cd attività di supportu alle Reg10n1/PA. 

t\ li vello eentralc - sulla base della condì visione con tutte le Regiom:P A attravcrsn i referenti del gruppo intcrrcgionak sul I' empowcrmcrn • s1 e 

rcal!aata la revisione degli strumenti di valutazione, lo sviluppo della Buova piattafonua on-line per b raccolta dei dati. raggiornamenw 

del!' anagrafiea delle strutture di rÌCO\'Cfll cd .:: stata attuata la sperim..:nta1ìone pilota del modulo integrativo sulla sicureaa del paziente. -:ornlìvisll 

-:un le R..:gìonìiPA. È stato pianificato il nuovo programma nazionale per la valut,uìone del grado di umaniaa1inn..:. rnn il quale si intende 

estendere a tutte le strutture dì ri..:overo il modello di valutazione partecipata. È stata, infine, redatta un proposta progettuale per il Programma di 

Ricerca Corrente 2015, finalizzata ad implementare la valutazione partecipata del grado dì umanizzazione delle Residenze Sanitarie Assistenziali. 

Agenas ha inoltre garantito supporto teorico-metodologico alle Regioni/PA che ne hanno fatto richiesta: Campania. Piemonte, Sicilia c LviP. 
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Nd 2015 le attività ddl'i\gcnzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali in ambito ECM . ..:osì mmc previsto all'art. 2 comma 357 della legge 

2-+-+ 2007 s,,n,, state ìrn.:cntratc prin..:ipalrncntc, fino al I O marzo 2015. sulle attività d1 accreditamento dei pro1 ìdcr. sulle visite di verifica 

prnpcdeut 1d1c all' aeercditanwnto standard d..:i prm 1dcr oltn; che sulla gestione della segn.:tcrìa della Commissione nazwnalc. A far data <lai 1 O 

marzu. scaduto il mandato ddla pn.:ccdente Commissione, le attivitù hanno riguardato principalmente la gestione del sito ECM e la verifica 

amministrat1va e du1:mm:ntalc delle ridiiestl'. di accreditamento dei provider e ddle richieste di inserimento degli t.:venli, in atlcsa della ricostituzione 

~ella Commissione .1,tc..,s,1, a, ,c1mt,1 con il D1'.1 7 agosto 2015. successivamente integrato con il DM 29 ottobre 2015 e Il DM 16 novembre 2015. 

L'Agenzia. inoltre. ha gestito k attività derivanti dalle convenzioni stipulate con 9 Regioni in materia di EC[\:L aventi ad oggetto la gestione dell'iter 

amministrativo di accn:d1ta1m:nto dei pruridcr regil)nali e dei relativi canali di comunicazione informatici con i provider. 

Numericamente, iii evidenzia che. nel 2015, nel sistema di accreditami:nto provider gli eventi svolti a lì vello nazionale, in linea con quanto avvenuto 

negli anni pnxcdenti. sono stati poco più <li 33.000, di cui circa 3 l .000 eventi residenziali, 2.500 inerenti fonnazione a distanza. 500 nenti di 

fonna/Ìom: sul l:ampn,: circa 200 b!cnd<'d. ovvero misti. 

Per quanto C\H1ù'rnc le atti vitù registrate dai sistemi regionali gestiti in regime di com cn1ionc dall' Agenas, si riplHiano i dati seguenti: 
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un totale di 13 2 
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CAMPANIA O su 20 FAD 10 
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RES 962 
I.AZIO 3 su 18 

FSC 60 

RES S.050 

(di .:u1 I standard) su 75 FAD 26 

l'SC 

\fonitoraggio <lclle <lisuguagliame e sostenibilità <lei Servizio Sanit,ffiu_Nazìonale 

Agcnas ha elaborato nel 2015 il pmgetto Stili dì vila degli adolescenti al \1inistcro per l'approvazione .:on la tìnahtit dì sviluppare nell'arco di 1:2 

111es1 un'indag ine .:he, n:lati,amcnte agli adolescenti che fanno uso dei socia! media come stnnnento di comunicazione, analizzi le possibili 

n;bz1uni tra l'uso della reti! l!d alcuni comportamenti a rischio, oltre a<l aunwntarc le umosçenza e la <.:onsapcvolezza in materia di stili di vita 

adeguati e dieta ..:orretta, in particolare l'effettiva adesione a modelli alimentari coerenti con la dieta mediterranea. L'iniziativa, nel lungo tcnnìnc, e 

finalizzata ad operare, ìn cstrema sintesi, per ridune la prcvalcnza di obesità adolescenziale e la prevalenza dei fattori di rischio (sedentarietà. diete 

ipen.:alorid1e. cc..:essivo consumo di sale, fumo, akooL etc.). che, associati atrohcsitù, contribuiscono ad aumentare il rischio d1 malattie 

cardiovascolari nelle etù successive. Dal lato opcrntivo, i risultati attesi verranno perseguiti valutando, da un lato. i modelli di ..:onsumo alimentare 

attraverso l'uso di questionari validati, dall'altro il livello di adesione ad una campagna on-linc condotta attraverso l'uso di tecnid1e di marketing 

sodale e di te..:nologie innovative per l'intrattenimento giovanile (blog e gioco online). Con il progetto CRISALIDI pa1tito nel settembre del 2013 e 
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