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REGIONE CAMPANIA 

 

Riunione di verifica del 29 settembre 2020 

 

Situazione economico-finanziaria: la Regione Campania a conto consuntivo 2019 presenta un avanzo di 
31,713 mln di euro. 
 
Erogazione dei LEA: l’adempimento e) Griglia LEA registra per l’anno 2019 un punteggio (dato provvisorio) 
pari a 167, raggiungendo la soglia di adempienza. Persistono carenze nell’adesione agli screening oncologici 
e nell’offerta residenziale ad anziani e disabili; 
 
Per quanto concerne lo stato di attuazione del programma operativo, i Tavoli rappresentano quanto segue: 
 

✓ screening oncologici: in attesa della prevista riprogrammazione delle attività relative agli  
✓ Terra dei fuochi: sollecitata la trasmissione delle rendicontazioni complete da sottoporre alla 

valutazione del Comitato LEA 
✓ rete ospedaliera: in attesa dell’adozione del Documento di programmazione per l’individuazione dei 

punti di erogazione in eccesso che il Programma Operativo 2019-2021 prevedeva entro giugno 2020. 
Restano, inoltre, in attesa di aggiornamenti riguardo all’adozione degli atti aziendali e di una 
dettagliata relazione di aggiornamento sull’effettiva implementazione della rete ospedaliera 
adottata con DCA n. 103/2018  

✓ rete oncologica: richiamano l’attenzione della Regione sulla necessità di monitorare che gli interventi 
di chirurgia senologica siano convogliati presso i centri chirurgici per tumore della mammella 

✓ percorso nascita: in attesa della prevista riprogrammazione  
✓ rete laboratoristica: in attesa del previsto provvedimento di aggiornamento della rete laboratoristica 

pubblica nonché di aggiornamenti sullo stato di avanzamento delle aggregazioni delle strutture 
laboratoristiche private  

✓ offerta territoriale: in attesa di aggiornamenti sullo stato di avanzamento del potenziamento 
dell’offerta territoriale programmato nel Piano di cui al DCA n. 83/2019, nonché dell’adozione dei 
Piani attuativi aziendali  

✓ accreditamento: in attesa della definitiva conclusione del processo di accreditamento istituzionale 
nonché di aggiornamenti sulla effettiva acquisizione da parte dell’Organismo Tecnicamente 
Accreditante delle funzioni e dei compiti ad esso attribuiti nell’ambito del processo di accreditamento 
e rinviano ai pareri dei Ministeri affiancanti  

✓ rapporti con gli erogatori privati accreditati: sollecitano la definizione di tutti i tetti di spesa destinati 
alle strutture private accreditate per l’anno 2020  

 
 



In ordine alla verifica adempimenti, la verifica adempimenti 2019 è in corso. Si sottolinea il ritardo con cui la 
Regione sta fornendo il richiesto riscontro agli impegni relativi alla verifica 2018, assegnati dal Comitato LEA 
nella riunione del 30 aprile 2020 e ribaditi nella riunione del 26 maggio 2020 
 
 
 
VERIFICA EROGAZIONE DEI LEA  
 
Il punteggio complessivo dell’adempimento e) Griglia LEA, oggetto di verifica del Comitato LEA, registra nel 
2019 (dati provvisori) un punteggio pari a 167 raggiungendo la soglia di adempienza. 
 
 

 
 
 
Si riporta il dettaglio di alcuni specifici indicatori di monitoraggio dell’erogazione dei LEA relativi alle tre 
macroaree Prevenzione, Ospedaliera e Distrettuale. 
 
PREVENZIONE 
 
Screening oncologici 
Persistono nel 2019 (dati provvisori) forti criticità come si evince dalla bassa quota di residenti che hanno 
effettuato test di screening oncologici in programmi organizzati, collocandosi nell’area di “non accettabilità” 
(score=3). 
 
 

 
Nelle tabelle seguenti, si riporta il dettaglio delle percentuali di adesione per singolo programma di screening, 
con il relativo punteggio attribuito. 
 



 
 
Coperture vaccinali 
I dati per l’anno 2019 (dati provvisori) mostrano un lieve miglioramento rispetto all’annualità precedente per 
le vaccinazioni contro Morbillo, Parotite e Rosolia e Antinfluenzale anziano, sebbene i valori risultino ancora 
al di sotto della soglia di adempienza. 
 

 
 
ASSISTENZA OSPEDALIERA 
 
Relativamente all’assistenza ospedaliera per l’anno 2019 si rileva un’ulteriore diminuzione del tasso di 
ospedalizzazione (pari a 139,60 per 1.000 residenti), rispetto all’annualità precedente, che comunque era già 
ricompreso nel valore di riferimento (≤160 per 1.000 residenti).  
Anche il dato relativo alla mobilità ospedaliera risulta in lieve miglioramento: nel 2019 il 9,7% dei ricoveri 
(per acuti in regime ordinario) risulta effettuato presso strutture collocate al di fuori del territorio regionale, 
con complessità della casistica lievemente superiore a quella media nazionale (1,55 vs 1,48 val. naz.).  
 
Nelle tabelle seguenti il valore per l’anno 2019 è riportato in rosso se l’indicatore non raggiunge la soglia di 
adempienza. 
 
 



 
 
 
In merito all’offerta ospedaliera, per l’anno 2019 la dotazione aggiornata complessiva di posti letto risulta 
pari a 2,95 per 1.000 residenti, come si evince dalla banca dati nazionale: la dotazione per le acuzie risulta 
pari al 2,55 per 1.000 residenti, quella per le post acuzie risulta pari a circa lo 0,40 per 1.000 residenti. Sia la 
dotazione dei posti letto per acuzie, che quella per le post acuzie, risultano entro i valori massimi di 
riferimento, calcolati tenendo conto dei saldi di mobilità interregionale come da indicazioni del DM 
n.70/2015. Si rileva, tuttavia, che il tasso di occupazione della dotazione di posti letto risulta decisamente al 
di sotto dello standard di riferimento stabilito dal DM n.70/2015 (68,9% vs 90%). 
 

 
 
In merito all’appropriatezza, per l’anno 2019 si osserva:  
 

 un rapporto tra le dimissioni attribuite ai 108 DRG ad alto rischio di inappropriatezza e le dimissioni 
non attribuite ai suddetti DRG (pari a 0,17), in linea con il valore di riferimento (inferiore o pari a 0,21) 
e in miglioramento rispetto alla precedente annualità  

 una percentuale di dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delle dimissioni in 
regime ordinario da reparti chirurgici, superiore al valore medio nazionale (30,01 vs 26,65), sebbene 
in lieve miglioramento rispetto alle precedenti annualità  

 una percentuale di ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri diurni con DRG medico, 
seppur in diminuzione, ancora superiore al valore medio nazionale (46,25 vs 35,25);  

 un tasso di ospedalizzazione della popolazione ultra-settantacinquenne pari a 241,47 per 1.000 
anziani ed in miglioramento rispetto alla precedente annualità  

 una degenza media pre-operatoria ancora superiore al valore medio nazionale (2,12 vs 1,64) ed in 
peggioramento rispetto alla precedente annualità  

 



Nelle tabelle seguenti il valore per l’anno 2019 è riportato in rosso se l’indicatore non raggiunge lo standard 
di riferimento. 
 
 

 
 
 
Un approfondimento su alcuni specifici indicatori di qualità e sicurezza assistenziale evidenzia:  
 

 un lieve incremento, rispetto al 2018, del tasso di ricovero ordinario in età pediatrica per asma e 
gastroenterite, il cui valore risulta, tuttavia, in linea con l’intervallo di riferimento (122,02 per 100.000 
vs ≤141 per 100.000)  

 una rilevante diminuzione, rispetto al 2018, del ricorso all’ospedalizzazione in età adulta per 
specifiche patologie croniche trattabili a livello territoriale, entro i valori di riferimento (299,91 vs ≤ 
409)  

 una lieve flessione della quota di parti cesarei primari, seppur ancora ampiamente superiore ai valori 
di riferimento stabiliti dal DM n. 70/2015: la frequenza di tale procedura risulta pari a circa il 35,0% 
nelle strutture con meno di 1.000 parti /anno e a circa il 35,6% in quelle con oltre 1.000 parti/anno  

 un miglioramento della quota di pazienti ultra-sessantacinquenni con diagnosi principale di frattura 
del collo del femore, operati entro 2 giornate in regime ordinario, anche se ancora al di sotto dello 
standard di riferimento (57,54% vs 60%)  

 
Nelle tabelle seguenti il valore per l’anno 2019 è riportato in rosso se l’indicatore non raggiunge i valori di 
riferimento. 
 
 

 
 



Nella tabella successiva si riporta il dettaglio per struttura della quota di pazienti ultra sessantacinquenni 
con frattura del collo di femore operati entro 2 giorni (flusso informativo SDO anno 2019 - valore standard 
di riferimento: ≥ 60%).  
In rosso i valori al di sotto dello standard di riferimento. 
 
 

 



 



 

 
 
 

Rete EMUR e Reti tempo dipendenti 

 
Per quanto riguarda l’efficienza della Rete dell’emergenza-urgenza territoriale, l’indicatore considerato - 
riferito al tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della Centrale Operativa e l'arrivo del 
primo mezzo di soccorso – è pari a 20 minuti nel 2019 e risulta ancora superiore alla soglia ritenuta adeguata 
ed in peggioramento rispetto al 2018. 
 
 
 

 
 
In merito alla Reti tempo dipendenti, si riportano di seguito i risultati del monitoraggio sulle PTCA effettuate 
nelle strutture pubbliche e private della Campania, nell’anno 2019 (Fonte SDO). Il valore è riportato in rosso 
se l’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento (almeno 250 interventi/anno – fonte DM n.70/2015). 
 
 
 



 



 

 
 
 

Rete dei Punti Nascita 
 
Relativamente alla Rete dei punti nascita, nelle tabelle seguenti si riporta il dettaglio per struttura relativo 
all’indicatore “Percentuale di parti cesarei primari” (flusso informativo SDO anno 2019). Il valore è riportato 
in rosso se l’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento (≤15% per strutture con meno di 1.000 
parti/anno e ≤25% per strutture con oltre 1.000 parti/anno). 



 
 



 
 

 
  



 
Rete Oncologica 
 
Relativamente alla Rete oncologica la seguente tabella riporta il dettaglio, per struttura, dei volumi di attività 
degli interventi di carcinoma della mammella (dati anno 2019). 
Nella tabella seguente il valore è riportato in rosso se l’indicatore non raggiunge lo standard di riferimento 
(> 135 ossia >150 con 10% di tolleranza). 
 
 
 

 
  



 
ASSISTENZA TERRITORIALE 
 
I dati 2019 relativi all’erogazione dell’assistenza territoriale evidenziano:  
 

 una quota di anziani assistiti a domicilio pari a 2,50%, in linea con l’intervallo di riferimento (≥ 1,88%) 
e in miglioramento rispetto al 2018  

 un numero ancora fortemente inadeguato di posti equivalenti presso strutture residenziali per 
anziani non autosufficienti, pari a 1,54 per 1.000 anziani (intervallo adeguato ≥ 9,8 posti per 1.000 
anziani), sebbene in leggero miglioramento rispetto al 2018  

 un numero ancora inadeguato di posti equivalenti presso strutture residenziali preposte 
all’assistenza dei disabili (0,26 per 1.000 vs 0,50 per 1.000)  

 una dotazione di posti letto destinati alle strutture per pazienti terminali leggermente in calo rispetto 
al 2018 e pari a 1,04 ma in linea con il riferimento nazionale (>1)  

 un numero di assistiti presso i Dipartimenti di Salute Mentale ricompreso nell’intervallo di 
riferimento (11,32 vs 10,82), ma in diminuzione rispetto all’anno 2018  

 
 

 


