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Presentazione

La Relazione sullo stato di attuazione del programma di governo e
sullamministrazione regionale — predisposta con cadenza annuale ai sensi
dell’art.65 dello Statuto regionale — rappresenta, com’e¢ noto, la verifica della
complessiva attivita politico-amministrativa svolta dal’amministrazione regionale,
nell’'ottica di quell’accountability che va intesa come capacita della Pubblica
amministrazione di rendere conto alla collettivita delle proprie azioni e degli effetti
prodotti.

L’intento € quello di dare conto dei risultati conseguiti nell’attuazione delle
missioni e dei programmi individuati come prioritari nel DEFR 2020-2022, nonché
delle criticita emerse, fornendo in tal senso utili informazioni ed elementi
dettagliati di conoscenza.

La Relazione sullo stato di attuazione per lanno 2020 si concentra
prevalentemente sulle misure intraprese dalla Regione per attenuare le
ripercussioni negative della pandemia di COVID-19, che non solo costituisce una
grave emergenza sanitaria per i cittadini e le societa, ma produce anche effetti
negativi profondi sul tessuto economico e sociale.

Nel primo capitolo si illustra il contesto socio economico umbro e gli effetti
dell’'epidemia da Covid-19, unitamente agli interventi adottati dalla Regione
Umbria volti a fronteggiare I'epidemia da COVID-19, nonché a sostenere la
ripresa economica e occupazionale e le categorie di cittadini maggiormente
colpite.

Il secondo capitolo & dedicato a tutti gli strumenti delle politiche di coesione
2014-2020 (POR FESR, POR FSE e PSR), che rappresentano le principali
risorse finanziarie per le politiche regionali in favore di uno sviluppo economico,
equilibrato e sostenibile, nonché all’avvio della programmazione della Politica di
coesione 2021-2027.

Nel terzo capitolo — oltre I'illustrazione del quadro economico finanziario della
Regione e la gestione finanziaria - vengono illustrati i principali risultati dell’azione
di governo, descrivendo l'attuazione delle politiche regionali - utilizzando la
stessa “chiave di lettura” in termini di integrazione delle politiche prevista dal
Documento di Economia e Finanza Regionale 2020 - le attivita realizzate, gli
interventi compiuti e le eventuali criticita emerse. Sempre in questo capitolo, &
stato fatto un approfondimento sulla stima del “residuo fiscale” attraverso
I'utilizzo dei dati del Sistema dei Conti Pubblici Territoriali.

Il quarto capitolo contiene due importanti novita finalizzate a fornire ulteriori
elementi di conoscenza, derivanti da analisi valutative e da analisi statistiche,
volti ad individuare gli elementi positivi e negativi per rafforzare I'orientamento al
risultato nell’attuazione delle politiche pubbliche, nonché volti a supportare il
decisore politico nell'individuazione di “misure correttive” da mettere in atto nel
caso di scostamenti tra quanto programmato e quanto realizzato.
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La prima riguarda la rappresentazione dei risultati emersi dai rapporti delle
valutazioni di programma e tematiche degli interventi finanziati con i programmi
comunitari e con il Fondo per lo sviluppo e la coesione, ovvero le cosiddette
“Raccomandazioni” finalizzate a meglio indirizzare le attivita future per
aumentarne l'efficacia.

La seconda novita & rappresentata dai risultati di sintesi forniti dal Quadro
strategico territoriale della Regione Umbria — anno 2020, che mette a
disposizione dei decisori politici una base informativa unica. Esso infatti,
attraverso I'esame di molti indicatori statistici, permette di analizzare meglio le
criticita da aggredire e i punti di forza da valorizzare, raccogliendo ed analizzando
il posizionamento della regione Umbria rispetto al contesto nazionale con
riferimento ai 17 Obiettivi di sviluppo sostenibile del’Agenda 2030. Tali elementi
sono rappresentati in tabelle di sintesi.
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1 = IL CONTESTO SOCIO ECONOMICO UMBRO E
GLI EFFETTI DELL’EPIDEMIA DA COVID-19

1.1 Analisi di contesto alla luce degli effetti
dell’epidemia da Covid-19 sull’economia umbra

La pandemia ha generato un nuovo contesto non confrontabile con nessuno di
quelli precedenti a tale evento.

Nell’evoluzione dell'epidemia di Covid-19 nel nostro Paese si possono
individuare tre fasi:

e la prima, dal 20 febbraio alla fine di maggio 2020 (Prima ondata), si &
caratterizzata per una rapidissima diffusione dei casi e dei decessi e per
una forte concentrazione territoriale prevalentemente nel Nord del Paese;

e nella stagione estiva (Fase di transizione), da giugno - meta settembre
2020, la diffusione & stata inizialmente molto contenuta, ma a partire da
meta agosto si sono identificati focolai sempre piu numerosi in tutto il
Paese;

e a partire dalla fine di settembre (Seconda ondata), i nuovi casi sono
aumentati per alcune settimane con un ritmo esponenziale su gran parte
del Paese e solo da meta novembre si € osservato un calo dell’incidenza.

Dalla meta ottobre, le ordinanze a livello regionale e I'adozione di ulteriori misure
di contenimento (DPCM Gazzetta Ufficiale, Serie generale n 275 del 4 novembre
2020, supplemento ordinario n.41) hanno portato a un’inversione di tendenza in
quasi tutte le Regioni. Le misure adottate hanno classificato queste ultime in tre
aree - rossa, arancione, gialla - corrispondenti ad altrettanti scenari di rischio.

Al 31/12/2020, in Umbria, risultavano 3.777 positivi, 24.559 dimessi/guariti, 624
deceduti, per un totale di casi di 28.960.

Secondo i dati del report prodotto congiuntamente dall’lstat e dall’lstituto
Superiore di Sanita (Iss) sulla mortalita nel periodo gennaio-novembre 2020
per il complesso dei casi e per il sottoinsieme dei soggetti positivi al Covid-19
deceduti, in Umbria, dall'inizio dell’epidemia (20 febbraio) fino al 30 novembre
2020 sono stati segnalati al Sistema di Sorveglianza Integrato 23.517 casi positivi
di Covid-19 diagnosticati dai Laboratori di Riferimento regionale (in Italia
1.648.366).
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Casi di Covid-19 segnalati al Sistema di Sorveglianza Integrato nel periodo 20
febbraio — 31 dicembre 2020

* Tasso standardizzato di incidenza cumulata 01 febbraio-31 dicembre 2020 ogni 100.00
abitanti (Popolazione Standard Italia Censimento 2011).
Fonte: 1SS, Sistema di sorveglianza integrata Covid-19.

Nell’evoluzione della epidemia di Covid-19 si possono individuare tre fasi: la
prima, dal 1°marzo alla fine di maggio 2020 (Prima ondata), si & caratterizzata
per una rapidissima diffusione dei casi e dei decessi e per una forte
concentrazione territoriale prevalentemente nel Nord del Paese; 'Umbria con
1.433 casi € la quarta regione con valori piu bassi.

Nella stagione estiva (Fase di transizione), periodo giugno - meta settembre
2020, la diffusione € stata molto contenuta, ma a partire da meta agosto si sono
identificati focolai sempre piu numerosi in tutto il Paese. L’'Umbria in questo
periodo registra 1.049 casi ed €& la sesta regione con valori piu bassi tra le regioni
italiane e minori di quelli della prima ondata.

A partire dalla fine di settembre (Seconda ondata), i nuovi casi sono aumentati
per alcune settimane con un ritmo esponenziale finché, dalla meta di ottobre, le
ordinanze a livello regionale e I'adozione di ulteriori misure di contenimento
hanno portato a un’inversione di tendenza in quasi tutte le Regioni. L’'Umbria nel
periodo ottobre-dicembre 2020 presenta 26.108 casi (quarta regione con valori
piu bassi). Il tasso di incidenza standardizzato (calcolato tra il 01 febbraio-31
dicembre 2020 ogni 100.00 abitanti) mostra per I’lUmbria un valore di 3.270,6
casi, valore inferiore a quello italiano (3.437,7 casi).
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Conteggiare I'eccesso di decessi per il complesso delle cause, vale a dire
quanti morti in piu (per tutte le cause) ci sono stati nel Paese rispetto agli anni
precedenti, pud fornire un'indicazione dell'impatto complessivo dell’epidemia. Si
deve tener conto sia dei decessi attribuiti direttamente a Covid-19 e anche di
quelli che possono essere sottostimati o indirettamente collegati, come le morti
causate da un trattamento ritardato o mancato a causa di un sistema sanitario
sovraccarico. L’eccesso di mortalitd & stato stimato confrontando, a parita di
periodo, i dati del 2020 con la media dei decessi del quinquennio precedente
(2015-2019). Il dato dei morti riportati alla Sorveglianza Nazionale integrata
Covid-19 fornisce solo una misura parziale di questi effetti, essendo riferito ai
soli casi di deceduti dopo una diagnosi microbiologica di positivita al virus. Si
tratta, pertanto, di un indicatore influenzato non solo dalle modalita di
classificazione delle cause di morte, ma anche dalla presenza di un test di
positivita al virus.

Var.% dei decessi per il complesso delle cause nel periodo marzo-settembre 2020,
confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, e decessi per Covid-19

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza
Covid-19

Nel periodo marzo-maggio 2020 (rispetto alla media dello stesso periodo 2015-2019) si
registra un forte incremento dei decessi (osservato in concomitanza con la prima fase
dell’epidemia di Covid-19) concentrato nelle regioni del Nord (+61,1%), I’'Umbria
presenta un incremento di decessi in tale periodo pari all’1,8%.
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A cid fa seguito, nel periodo giugno-settembre 2020, una fase di riduzione della
mortalita che ha riportato in tutte le ripartizioni la media dei decessi di poco al di sopra
dei valori di riferimento del periodo 2015-2019 (Umbria 1,6%).

Var.% dei decessi per il complesso delle cause nel periodo ottobre-dicembre 2020 e totale
anno 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, e decessi per Covid-
19

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, Iss registro sorveglianza

Covid-19

A partire dalla meta di ottobre 2020, al contrario, diventano via via piu evidenti gli effetti
sulla mortalita totale della seconda ondata dell’epidemia Covid-19, la cui rapida ed
estesa diffusione nella stagione autunnale da luogo, nel trimestre ottobre-dicembre
2020, a un nuovo incremento dei decessi rispetto ai livelli medi dell’'ultimo trimestre
degli anni 2015-2019 pari al 24,2% nelle regioni del Centro e 24,6% in Umbria.
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| dati che fotografano l'impatto del COVID 19 su alcuni settori delleconomia
regionale sono elaborati sulla base degli ultimi dati disponibili che tengono
conto degli effetti della pandemia.

Secondo i dati previsionali elaborati da Prometeia per la Regione Umbria,
che tengono conto degli effetti della pandemia, nel 2020 la flessione del PIL
colpisce in particolare le regioni del Centro Nord (Lombardia -9,7% e Toscana -
9,6%); 'Umbria con una riduzione del 9,2%, si posiziona sostanzialmente
allineata con la media italiana (-9,1%).

Scenari Umbria aggiornati a gennaio 2021. Variazioni % su valori concatenati

Variabili economiche 2019 | 2020 [ 2021 | 2022 [2023
PIL 0,3 9,2 48 40 1,7
Saldo regionale * (% delle risorse interne) -8,5 -7,2 -7,4 82 |-85
Domanda interna (al netto var. scorte) 0,8 -7,9 5,2 4.5 1,9
Consumi finali interni 0,4 -8,0 4.4 3,5 1,4
Spesa per consumi delle famiglie 0,6 -10,4 4.8 4.5 1,9
Spesa per consumi delle AP e delle Isp -0,1 -0,5 3,1 0,4 |00
Investimenti fissi lordi 2.4 -7.4 9,1 9,0 4,0
Importazioni di beni dall'estero 4,3 -14,0 7.4 8,4 2,9
Esportazioni di beni verso l'estero -0,7 -13,2 8,9 7,6 52
Valore aggiunto 0,2 9,2 4.9 4.0 1,8
Agricoltura 4,3 -59 3,2 2,2 1,6
Industria -1,6 -12,5 7,9 3.4 1,9
Costruzioni 1,0 -5,8 12,4 6,9 41
Servizi 0,6 -8,6 3,6 4,0 1,5
Unita di lavoro 1,7 9,3 33 2,0 0,8
Agticoltura -0,9 | -11,3 2,7 1,7 1,5
Industria -1,7 -5,8 4,0 1,7 -0,2
Costruzioni -53 -8,7 8,9 32 2,1
Servizi 34 -9,9 2,7 2,1 0,8
Tasso di occupazione (%) 41,4 41,0 40,7 41,2 |41,5
Tasso di disoccupazione (%o) 8,5 8,3 9,4 8,7 8,2
Tasso di attivita (%) 453 447 45,0 45,1 45,2
Reddito disponibile* 1,0 -14 2,1 1,9 2,2
Deflatore dei consumi 0,5 -0,1 0,3 0,9 1,4
Reddito disponibile pro capite** 19,2 19,5 20,0 204 20,8
Redditi da lavoro dipendente** 10,8 10,4 10,9 112|115
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Risultato lordo di gestione e reddito misto 6,5 6.7 6.9 71 72
lordo**

Redditi da capitale netti** 2,6 2,2 2,3 24 24
Imposte cotrenti (-)** 33 32 3.4 35 |-35
Contributi sociali (-)** 42 -4.0 -42 44 |45
Prestazioni sociali** 6,8 7.4 7,5 7,6 7,8

* valori correnti ** valori correnti pro capite
Fonte: Prometeia

La riduzione della spesa per consumi delle famiglie nel 2020 in Umbria pari a -
10,4% ¢ inferiore a quella della media italiana (-11,1%) e a quella delle regioni
del nord piu colpite (Lombardia -11,8%, Piemonte -11,5%, Emilia Romagna -
11,4%).

In riduzione anche gli investimenti fissi lordi nel 2020, 'Umbria con una
riduzione del 7,4%, minore di quella della media italiana (-7,9%) si colloca al
centro della graduatoria delle regioni italiane (Piemonte e Veneto le regioni con
riduzioni piu forti, -9,5% e -9,1%).

Per quanto riguarda le esportazioni, in Umbria nel 2020 si registra una riduzione
del 13,2%, maggiore di quella dell’ltalia (-11,5%) ma lontana dalle riduzioni piu
forti di Sardegna (-39,2%), Valle D’Aosta (-23.7%) e Sicilia (-20,5%).

Il valore aggiunto nel 2020 in Umbria si riduce del 9,2%, in misura leggermente
superiore al valore dell’ltalia (-9,1%) e a quello del Centro (-8,7%).

Il valore aggiunto del settore dei servizi, in Umbria, nel 2020 (con un peso di circa
il 72%) si riduce dell’8,6%, seguito dal settore dell'industria in senso stretto (con
un peso del 20% circa) che cala del 12,5%.

Per le unita di lavoro nel 2020, le regioni che registrano maggiori perdite sono la
Calabria (-10,5%), la Sardegna (-10,3&) e la Campania (-10%); I'Umbria subisce
una riduzione del -9,3%, leggermente migliore a quella della media italiana (-
9,2%).

Nella produttivita del lavoro (che rappresenta la capacita del sistema
economico di produrre una data quantita di beni e servizi per unita di lavoro,
ovvero la specializzazione di un territorio verso produzioni a piu alto valore
aggiunto), 'Umbria nel 2020 presenta un valore di 55,08 migliaia di euro in linea
con il valore del 2019 e continua ad essere al di sotto della media nazionale
(64,23 migliaia di euro e 64,62 migliaia di euro nel Centro).

Il tasso di disoccupazione nel 2020 in Umbria & pari all’8,3%, in leggera
riduzione rispetto al 2019 (8,5%) e inferiore a quello italiano (9,4%); anche il
tasso di attivita € in leggera riduzione (44,7%) rispetto al 2019 (45,3%) ma il
dato rimane sempre superiore alla media italiana (nel 2020 pari a 42,4%).

Per quanto riguarda la dinamica imprenditoriale, 'Umbria nei primi 9 mesi del
2020 mostra un indice di natalita pari al 3,9% (ltalia 4,3%), un indice di mortalita
pari al 4,2% (ltalia 4,5%) e un indice di sviluppo (differenza tra natalita e
mortalita) pari a -0,3% (Italia -0,2%).
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Secondo i dati dellindagine Istat “Situazione e prospettive delle imprese

nellemergenza Sanitaria Covid-19”, a novembre 2020, in Umbria il 71% delle

imprese, nellemergenza Covid19, risultano totalmente aperte, il 25%

parzialmente aperte, il 3% chiuse ma prevedono di riaprire e I'1% chiuse e non

prevedono di riaprire.

Le variazioni di fatturato registrate da giugno a ottobre 2020 in percentuale

delle variazioni sullo stesso periodo del 2019, in Umbria — con dati in linea a

quelli dell'ltalia - sono state per il 55% riduzioni “di fatturato meno del 50%”, per il

28% “non ci sono state variazioni o il fatturato € aumentato”, per il 16% una

riduzione “di fatturato di oltre il 50%” e per I'1% “non & stato conseguito fatturato.

Gli strumenti a cui limpresa ha fatto ricorso, da giugno a novembre 2020, per

soddisfare il fabbisogno di liquidita causato dal’emergenza da Covid-19, in

Umbria hanno riguardato:

e peril 37,9% un nuovo debito bancario (es. debiti garantiti dallo Stato); 35,4%
in Italia,

o per il 25,6% il ricorso alle attivita liquide presenti in bilancio (es. depositi
bancari); 24,8% in ltalia,

e per il 22,1% la modifica delle condizioni e dei termini di pagamento con i
fornitori; 19,2% in ltalia,

o peril 19,2% il ricorso ai margini disponibili sulle linee di credito; 18% in Italia,

e peril 24,8% nessun ricorso a strumenti finanziari; 28,9% in Italia.

In Umbria, le imprese che, da giugno a novembre 2020, hanno richiesto prestiti
assistiti da garanzia pubblica sono state il 40,8% (37,7% in ltalia, 42,7% nel
Centro).

Dai primi dati (provvisori) sul turismo regionale (Fonte Servizio turismo della
Regione Umbria) registrati da gennaio a dicembre 2020, emerge un calo dei
flussi turistici in Umbria, rispetto al 2019, pari al -53,1% negli arrivi e -48,4% nelle
presenze (solo nel mese di dicembre 2020 il calo dei flussi & stato del -87,4%
negli arrivi e -79,6% nelle presenze).

In ogni caso, va evidenziato come la ripresa dei flussi turistici nei mesi estivi, ha
avuto un effetto positivo anche sulla ripresa dei consumi delle famiglie.

Per quanto riguarda I'offerta ricettiva (dati di dicembre provvisori), il bilancio
2020 evidenzia un aumento complessivo di strutture, che passano da 5.484 del
2019 a 5.642 nel 2020 (+2.9%), determinato prevalentemente dalla nascita di
Locazioni turistiche (+10%) e Case e appartamenti per vacanza (+7.7%).

I 50% dei turisti ha soggiornato in esercizi alberghieri (in prevalenza 3 e 4 stelle),
mentre laltro 50% ha scelto strutture extralberghiere; prevalentemente
Agriturismi (15%), Case e appartamenti per vacanza (6%), Case religiose,
Campeggi e Locazioni turistiche (oltre 4%).
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1.2 Interventi volti a fronteggiare I'epidemia da
COVID-19

La pandemia da COVID-19 nel 2020 ha avuto le sue manifestazioni epidemiche
iniziali in Italia alla fine del mese di gennaio e in data 31.01.2020 con Delibera del
Presidente del Consiglio dei Ministri & stato dichiarato lo stato di emergenza
nazionale.
Il rapido diffondersi dell’epidemia ha imposto di mettere in atto drastiche misure
di contenimento ispirate a criteri di tempestivita, gradualita e proporzionalita.
Dopo listituzione di una task force regionale (DGR 05/02/2020, n. 56) per
affrontare in maniera efficace e coordinata le prime eventuali manifestazioni del
contagio, la Giunta regionale con DGR 26/02/2020, n. 126 ha deciso di avvalersi
del Centro Operativo Regionale - costituito con DGR n. 1037/2016 per la
gestione del’emergenza sismica 2016 - anche per la gestione dello stato di
emergenza da Covid 19, individuando, quale coordinatore del Centro Operativo
Regionale, il Direttore regionale Governo del Territorio, Ambiente e Protezione
Civile e, quale responsabile della Funzione n. 3 presso il COR (Assistenza alla
Popolazione, sanita ed assistenza sociale e veterinaria), il Direttore regionale alla
Salute e Welfare.
Successivamente sono stati assunti i provvedimenti finalizzati alla
implementazione e articolazione del modello organizzativo regionale, funzionale
alla gestione del’emergenza in corso e a rendere adeguata l'offerta ai bisogni
della popolazione in tale contesto.
A tal fine sono stati istituiti:

e ['Unita strategica di raccordo per 'emergenza coronavirus;
I'Unita di crisi regionale;
I'Unita Strategica Emergenza Coronavirus (USEC);
il Nucleo Epidemiologico (NE);
il Comitato Tecnico Scientifico (CTS);

e il Commissario per ’'Emergenza Covid-19.
Inoltre sono state individuate le reti dei referenti Covid aziendali, i referenti delle
Strutture, delle scuole, delle carceri, delle vaccinazioni; si € proceduto alla
riorganizzazione del’USEC e alla revisione del CTS e del NE in relazione al
mutamento delle variabili di contesto.

Le linee strategiche per la gestione della prima fase epidemica sono state

definite attraverso:

o Protocolli operativi del COR;

o la DGR 180/2020 — Piano di gestione dei posti letto della rete ospedaliera
emergenza Coronavirus;

o la DGR 207/2020 - Piano Gestione attivita territoriali — Emergenza
Coronavirus;

o la DGR 267/2020 - Procedura regionale nuovo coronavirus (Sars-Cov-2).

Sono inoltre state emanate Ordinanze della Presidente contingibili e urgenti ex
art. 32 della L. 833/1978 che hanno riguardato scuole, trasporti, Covid Hospital,
misure restrittive, Zone rosse, ecc. L’attivita di monitoraggio e di sorveglianza
dell’epidemia & stata realizzata con la registrazione dei casi, I'alimentazione dei
dati protezione civile e dei dati dell'lSS.

In riferimento alla gestione della fase interpandemica, caratterizzata da una
progressiva ripresa delle attivita, la Regione Umbria ha emanato:

I1 modello
organizzativo
regionale per la
gestione
del’emergenza
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s |a DGR 374/2020 “Linee di indirizzo per le attivita sanitarie nella Fase 27,
recante le indicazioni e gli indirizzi per la ripresa delle attivita sanitarie
territoriali e in parte di quelle ospedaliere e le attivita di monitoraggio
dell’andamento della situazione epidemiologica.

e |a DGR 467/2020 recante “Linee di indirizzo per le attivita sanitarie nella
Fase 3”, che estrinseca le nuove linee d’indirizzo essenzialmente su tre
livelli:

1. monitorare periodicamente e giornalmente 'andamento dell’epidemia,
avendo cura di sorvegliare tutto il territorio regionale ed in particolare
le strutture sanitarie e le persone fragili;

2. progredire nell’apertura dei servizi sanitari fino all’apertura totale delle
strutture, garantendo che le prestazioni siano effettuate in maniera
appropriata ed in sicurezza oltre che in tempi progressivamente
congrui, sia per le nuove richieste, che per il recupero delle
prestazioni ed attivita sospese o ridotte nel periodo di lock down;

3. mantenere la sorveglianza della popolazione attraverso la strategia
delle tre T (testare, tracciare, trattare), integrando tale strategia con
I'attivazione dell’app Immuni.

Le strategie regionali per la sorveglianza e la diagnostica per COVID
19 sono state definite sulla base delle indicazioni nazionali, in particolare delle
Circolari del Ministero della Salute e in considerazione del contesto epidemico
locale.

Con DGR n. 570/2020 & stato approvato il documento regionale “Strategie
diagnostiche per la fase 3” per individuare, in un’ottica di strategia “sistemica” i
test molecolari e sierologici e le misure facilitanti per il controllo del rischio di
trasmissione da Covid-19 in diversi setting (ospedali, strutture intermedie,
strutture socio-sanitarie, ospedalita privata, conviventi e contatti dei casi,
popolazione generale). Le strategie sono state aggiornate con DGR n.
1196/2020, che ha ridefinito il percorso diagnostico per COVID-19, ottimizzando
la capacita diagnostica regionale attraverso l'implementazione delle risorse
umane, strumentali e di reagenti, in modo da renderla adeguata alle strategie
diagnostiche a venire, anche alla luce delle nuove potenzialita derivanti
dallintroduzione, accanto al test molecolare, dei test antigenici qualitativi e
quantitativi. Il documento stabilisce il percorso della sorveglianza, identificando
ed esplicitando le azioni e gli attori coinvolti nelle diverse fasi del processo
(Notifica del caso - Contact-tracing —  Sorveglianza -  Fine
isolamento/quarantena); viene inoltre rimodulata la strategia diagnostica nell’'uso
dei test per il COVID-19, stabilendo per ciascuna tipologia di test, i principali
contesti d’'uso in cui vengono richiesti e il richiedente (ISP, MMG, PLS, Medico
struttura ospedaliera, Medico del PS e 118 Medico Competente), sulla base delle
normative vigenti, del contesto epidemiologico e d’'uso del test.

In materia di test per la ricerca di SARS-CoV-2 presso le strutture
private le DD GR n. 565/2020, n. 571/2020, n. 786/2020, n. 915/2020, n.
1196/2020 hanno approvato procedure uniformi per [I'esecuzione della
diagnostica per COVID presso le strutture private e presso i luoghi di lavoro.

In particolare con DGR n. 565/2020 sono state definite le procedure per
I'esecuzione dei test sierologici nei laboratori privati e nei luoghi di lavoro e per la
trasmissione dei risultati dei test al sistema di biosorveglianza regionale. Con
DGR 571/2020 & stata estesa ai laboratori privati, gia in possesso di
accreditamento istituzionale regionale, la possibilitd di eseguire il test per la

10
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ricerca del virus SARS-CoV-2 con metodica rRT-PCR su tampone oro/rino-
faringeo, previa attivazione di una procedura per la valutazione della capacita
diagnostica (i laboratori autorizzati all’esecuzione del test molecolare sono inseriti
in un elenco regionale). Con successiva DGR 786/2020 & stata estesa la
possibilita per i laboratori che non hanno la diagnostica molecolare per SARS
CoV 2, di effettuare il tampone oro/rino-faringeo, affidando ad un laboratorio,
autorizzato dalla Regione Umbria ai sensi della DGR n. 571/2020, I'esecuzione
del test molecolare per SARS-CoV-2.

Con DGR 915/2020 é stata quindi ulteriormente ampliata la possibilita di
effettuare il tampone oro/rino-faringeo per test molecolare ai cosiddetti “punti
prelievo” e sono state ampliate le strategie diagnostiche, estendendo al privato
(laboratori, punti prelievo, luoghi di lavoro attraverso il medico competente), la
possibilita di effettuare anche il test antigenico per SARS-CoV-2 su tampone
oro/rino-faringeo. E’ stato creato un elenco di laboratori/punti prelievo che
effettuano il test antigenico. Infine con DGR n. 1196/2020 sono state definite le
procedure per I'effettuazione dei test antigenici rapidi in regime privato.

Il Piano per la riorganizzazione della rete ospedaliera regionale -
adottato con DGR n. 483/2020, approvato dal Ministero della Salute il 02.07.2020
e registrato presso la Corte dei Conti — prevede in conformita a quanto stabilito
dall’art. 2 del DL n. 34/2020:

- la realizzazione di n. 58 PL per terapia intensiva in aggiunta ai n. 69 esistenti
(totale n. 127 PL);

- lariconversione di n. 62 PL di area medica, malattie infettive e pneumologia in
PL per terapia semintensiva, di cui il 50% immediatamente trasformabili in PL
per terapia intensiva;

- la ristrutturazione dei Pronto Soccorso, con separazione dei percorsi
assistenziali;

- l'aumento della dotazione dei mezzi di trasporto dedicati ai trasferimenti
secondari per i pazienti Covid- 19.

Le risorse complessivamente destinate dal citato DL n. 34/2020 sono pari a €

24.180.508,00.

Con Ordinanza n. 29 del 09.10.2020 il Commissario Straordinario per il contrasto
del’emergenza epidemiologica COVID-19, ha nominato le Aziende sanitarie
regionali soggetti attuatori del Piano.
I moduli operativi stabiliscono che le Aziende sanitarie regionali provvedono a:
= aftrezzature e mezzi di trasporto
- acquisire, nell'ambito dei contratti pubblici definiti dal Commissario
straordinario, la fornitura delle attrezzature medicali per le terapie intensive e
semi-intensive e dei mezzi di trasporto previsti nellambito del Piano;
= Javori
- emettere gli  Ordini di  Acquisto (cd. Appalti Specifici) alle
imprese/professionisti selezionati dalla procedura di massima urgenza e
inserite nelle varie classi di attivita di cui si compone I'’Accordo Quadro
destinato alla Regione Umbria;
- provvedere alla gestione delle attivitdA amministrative necessarie alla
esecuzione dei lavori.

Con il Disciplinare sui flussi finanziari e sulla rendicontazione delle spese —
approvato con Ordinanza del 16.11.2020 — sono state definite le modalita di
trasferimento delle risorse ai soggetti attuatori e le relative rendicontazioni.
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Risultano attivati:

e n. 14 ordini per attrezzature elettromedicali per un importo complessivo di €
754.029,00 a fronte di una spesa preventivata dal Piano pari a €
5.638.060,00;

e n. 9 Ordini di Acquisto per i servizi di ingegneria a fronte di n. 22 interventi
complessivi previsti dal Piano;

e n. 2 ordini di acquisto in corso di perfezionamento per la fornitura di n. 2
autoambulanze tipo A - soccorso avanzato (provvisto di strumentazione per
telemedicina).

Nelle more del completamento del Piano e allo scopo di fronteggiare I'emergenza
pandemica, il 31.12.2020 il Commissario Straordinario - come previsto dal
comma 3 dell’art. 2 del DL n. 34/2020 - ha avviato, in urgenza, I’esecuzione dei
moduli prefabbricati, comprensivi di dotazioni impiantistiche ed apparecchiature
elettromedicali, per 'allestimento di posti letto per terapia intensiva per il ricovero
di pazienti affetti da SARS CoV2, presso i seguenti presidi ospedalieri regionali
con un investimento complessivo pari a € 8.177.254,50:

Ospedale di Perugia n. 10 Posti letto
Ospedale di Terni n. 12 posti letto
n
n

Ospedale di Citta di Castello . 10 posti letto
Ospedale di Foligno . 12 posti letto

Cio consentira I'attivazione di n. 44 PL per terapia intensiva che permetteranno
anche di poter realizzare i lavori edili e di adeguamento impiantistico, previsti dal
Piano di riorganizzazione, in aree al momento destinate all’assistenza di pazienti
di area critica.

Il Piano per il potenziamento e riorganizzazione della rete

assistenziale territoriale (DGR 710 e DGR 916/2020) ai sensi art. 1 Legge

77/2020, prevede:

- il potenziamento della Rete Territoriale;

- la rete dei laboratori;

- le disposizioni per isolamento contagiati in linea con gli aggiornamenti
nazionali;

- individuazione delle strutture per I'isolamento;

- Tlattivita di assistenza domiciliare integrata per i pazienti in isolamento;

- il potenziamento delle USCA;

- il potenziamento delle attivita di assistenza domiciliare integrata e il sistema
di monitoraggio e sorveglianza della circolazione di SARS — CoV 2;

- il potenziamento dei servizi infermieristici territoriali e individuazione delle
IF/IC;

- limplementazione e lo sviluppo della Centrale Operativa Territoriale;

- indennita infermieristica Medicina Generale;

- indicazioni per le attivita di monitoraggio e controllo.

Con riguardo a quanto sopra elencato, allo stato attuale gli obiettivi realizzati
sono:

- la definizione della rete dei laboratori;

- il potenziamento delle USCA,;

- lindividuazione delle strutture per sorveglianza positivi;

- la definizione progetto “COT”;

12
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planner azioni prioritarie.

Strutture Ricettive Per Soggetti Positivi
A tutt’oggi sono stati attivati due Covid Hotel:

1.
2.

Villa Muzi a Citta di Castello con 16 posti letto;
Melody Hotel a Deruta con 22 posti letto.

Il piano di recupero delle prestazioni sospese a causa dell’emergenza
COVID-19, adottato con DGR 711/2020, prevede il:

1.

2.

recupero delle vaccinazioni prima dellavvio della campagna vaccinale
antinfluenzale, come indicato dalla DGR 467/2020;
recupero degli screening attraverso:
a. adesione al test di 1° livello
mammella 70%
cervice 70%
colon reto 45%.
b. Invio al 2° livello e adesione al 2° livello
mammella 5-7%
colon retto 5% (adesione 80%).

recupero delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale, riorganizzando il

Cup Regionale in:

a. CUP di | livello: realizzazione del progetto SmartCUP per la prenotazione
delle prestazioni di | livello;

b. CUP di Il livello: gestione percorsi per la presa in carico del paziente per
tutte le visite di controllo e le prestazioni di secondo livello prescritte dallo
specialista;

c. controllo genesi agende di | e Il livello nel rispetto dei criteri univoci
regionali e definizione delle regole;

d. controllo alimentazione banche dati nel rispetto dei tempi e delle modalita
indicate a livello regionale;

e. elaborazione report Prestazioni sospese e percorsi di tutela per
monitoraggio recupero;

f. attivazione del portale regionale come area interna fra Regione e Aziende
contenente i dati di erogazione e dei tempi di attesa con periodicita
settimanale;

g. monitoraggio performance di sistema e di appropriatezza: elaborazione
indicatori;

h. Telemedicina.

Con riguardo a quanto sopra elencato, allo stato attuale gli obiettivi realizzati
sono:

1.

in riferimento al “Recupero delle vaccinazioni”: le vaccinazioni dell'infanzia
agli inizi di dicembre 2020 risultano recuperate al 95% nelle due Aziende
Usl. Sono in corso gli ulteriori recuperi per le vaccinazioni contro il Papilloma
Virus umano e alcuni richiami per gli adolescenti.

In riferimento al “Recupero degli screening”: sono state recuperate tutte le
prestazioni previste nei tre screening oncologici, mammografico, cervicale e
colon-retto.

In riferimento al “Recupero delle prestazioni di Specialistica Ambulatoriale” si
rileva:
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a. coordinamento aperture straordinarie domenicali per il recupero delle
prestazioni maggiormente critiche;

b. avvio Progetto Sperimentazione Smartcup nel Distretto di Assisi;

c. awvio Progetto Prenotazione delle prestazioni di Specialistica
ambulatoriale da parte dei Medici Specialisti per gli ambulatori afferenti
ai Servizi di Senologia e per le specialita di Cardiologia e Dermatologia;

d. avvio lavoro ripulitura banca dati CUP erogato;

e. approvazione linee guida back-office agende CUP per tutte le aziende;

f.  produzione report di controllo e monitoraggio settimanale del recupero
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale sospese e delle
prestazioni inserite nei percorsi di tutela per singola azienda;

g. produzione reportistica valutazione domanda offerta;

h. Telemedicina, indirizzi alle aziende del Sistema Sanitario della Regione
Umbria, per l'erogazione del servizio di tele visita in ambito di
specialistica ambulatoriale

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale sospese ammontavano a 226 mila.
Grazie al piano straordinario di recupero messo in atto dalla Regione ne sono
state recuperate 212 mila, pari al 94% del totale.

Per quanto riguarda I’attuazione dei piani per la gestione dei posti
letto ospedalieri e territoriali in seconda fase pandemica, la successione
degli stessi, messi in atto a partire da marzo, sta proseguendo nel pieno rispetto
della programmazione concordata con il Ministero. Nello specifico:

¢ |l Piano di Mitigazione che prevedeva un totale di 226 posti letto dedicati

Covid, di cui 122 di terapia intensiva e 12 di semintensiva, & stato
completato secondo la programmazione.

¢ |l Piano di Contenimento che a regime contempla 576 posti letto Covid

dedicati € in fase di ultimazione: si registrano 531 posti letto gia attivi, di
cui 322 per acuti Covid (comprensivi di 55 di semintensiva), 76 posti letto
di terapia intensiva Covid e 133 posti letto RSA.

e |l Piano di Salvaguardia prevede un allestimento di ulteriori 106 posti

letto, di cui 32 di terapia intensiva covid, negli ospedali di Gubbio-Gualdo
Tadino, Media Valle del Tevere, Perugia e Terni, di cui 29 realizzati, 5 di
terapia intensiva. Sono previsti inoltre 167 posti letto, di cui 26 di terapia
intensiva covid, nelle strutture esterne alla rete ospedaliera (Ospedale
dell’Esercito a Perugia, ospedale della Croce Rossa a Terni, Clinica Porta
Sole, Ospedale da campo della Regione Umbria e Struttura nella Regione
Marche), di cui allestiti 45 (37 nellospedale dellEsercito e 5 in quello
della Croce Rossa). Queste strutture vengono realizzate in maniera
progressiva a seconda dellandamento epidemico, nella misura in cui
quanto gia realizzato non fosse sufficiente.

La pandemia da Covid-19 ha reso indispensabile il potenziamento delle
dotazioni organiche delle aziende sanitarie:
1.
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Per cid che concerne il reclutamento di personale a TEMPO
INDETERMINATO la Regione nellanno 2020 ha autorizzato n. 1.082
assunzioni complessive nel sistema regionale (di cui 626 previste per il 2020
nei Piani Triennali dei Fabbisogni di Personale (PTFP) 2019-2020, 432
realizzate per effetto della stabilizzazione del precariato storico delle Aziende
e 24 realizzate durante la fase emergenziale).

In particolare, nel corso del 2020 la Regione € intervenuta con le seguenti
misure:
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e ha rideterminato i tetti delle Aziende al fine di attualizzarli alla luce degli
interventi di riordino successivi all'anno 2004 e salvaguardando la spesa
di personale sostenuta nellanno 2019 (DGR n. 125 del 26 febbraio
2020);

e ha approvato i PTFP 2019-2021 di tutte le quattro Aziende sanitarie
regionali, autorizzando 626 assunzioni complessive nel sistema
regionale;

e ha approvato i PTFP 2021-2023 di tutte le quattro Aziende sanitarie
regionali, autorizzando 1.550 assunzioni complessive nel sistema
regionale (di cui n. 1.107 per all’erogazione delle prestazioni ordinarie ed
il mantenimento dei LEA e n. 443 per la gestione del’emergenza
sanitaria);

e ha adeguato gli indirizzi regionali per la formulazione dei PTFP alle
modifiche normative intervenute a seguito del’emergenza sanitaria, al
fine di rilevare separatamente le assunzioni Covid-19 il cui