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Andamento dell’attivita economica in
Campania e in Italia (1)
(variazioni tandenziali, valori parcantual)
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Fonte: elaborarioni su dati kstat, indocamere-Movimprese Tema e
INPS.

(11 ITER & wn indicatore della dinamica trimesirale dell'stta
economica termionale sviluppato dalla Banca d'Maka. Le stime
dell'indicaione regionale sono coerent, nellaggregato del guabiro
trimesti dellfanno, con il dalo del PIL regionale rilasciato dalllstat
per gli anni fine al 2020. Per la melodologia adottata si rnvia &
V. Di Giacinto. L Montetorte, A_ Filippone, F. Montaruli @ T. Ropede,
ITER: un indicatore trimestrale delleconomia regionale, Banca
d Halia, Questioni di economia e finanza, 488, 2018

Secondo l'indagine Invind della Banca d’ltalia, nel 2022 e
proseguita la ripresa dell’economia della Campania, nonostante le
incertezze derivanti dallo scoppio degli eventi bellici in Ucraina, il
permanere di significative difficolta di approvvigionamento dei
materiali e il forte rialzo dei costi energetici e dei beni alimentari.
Secondo le stime della Banca d’ltalia, basate sull’indicatore ITER,
nella prima meta dell’anno I'attivita economica & cresciuta a un
ritmo sostenuto (5,5 per cento rispetto al corrispondente periodo
del 2021; fig. 1.1), un aumento solo lievemente inferiore alla
media italiana (5,7). Rispetto al primo semestre del 2019 il
recupero risulta pressoché completato.

Il settore delle costruzioni, caratterizzato da una forte crescita nel
2021, nella prima meta del 2022 é risultato ancora in espansione.

Le opere di riqualificazione del patrimonio abitativo hanno
continuato a beneficiare dei bonus fiscali, in particolare del
Superbonus introdotto dal DL 34/2020 (decreto “rilancio”).
Secondo i dati dell’Agenzia nazionale per le nuove tecnologie,
I’energia e lo sviluppo economico sostenibile (Enea), nel 2022 il
valore delle ristrutturazioni ammesse a tale incentivo é triplicato
tra gennaio e settembre.

Anche il comparto delle opere pubbliche in regione € lievemente

cresciuto. Secondo le rilevazioni del Sistema informativo sulle operazioni degli enti pubblici (Siope) nel primo semestre
del 2022 la spesa degli enti territoriali campani per investimenti fissi in beni immobili € aumentata di circa il 6 per cento
rispetto all’analogo periodo del 2021. Analizzando I’esito dei bandi di gara per I'aggiudicazione delle risorse del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del relativo Piano nazionale per gli investimenti complementari (PNC) e i
successivi decreti di attribuzione, alla data del 17 ottobre agli enti della Campania sono stati destinati finora 6,5 miliardi,
pari a 1.154 euro in termini pro capite, circa il 12 per cento delle risorse stanziate a livello nazionale (tav. a2.3). Gli
interventi sono concentrati nelle missioni dedicate alla rivoluzione verde e alla transizione ecologica nonché a quelle
relative all’inclusione e alla coesione sociale e alla salute. Tra i progetti destinatari di maggiori assegnazioni si segnalano
quelli per il potenziamento delle ferrovie in regione e quelli per gli asili e le scuole dell'infanzia (rispettivamente 0,7 e

0,5 miliardi di euro).

Anche il mercato del lavoro & migliorato; per il primo semestre
del 2022 i dati provvisori della Rilevazione sulle forze di lavoro
(RFL) dell’lstat indicano un aumento del numero degli occupati in
Campania del 5,2 per cento rispetto al corrispondente periodo del
2021. La crescita degli occupati e stata pil ampia nel secondo
trimestre (tav. a3.1) ed é stata superiore a quella del Mezzogiorno
e dell’ltalia (4,1 e 3,6 per cento rispettivamente). Il miglioramento
delle condizioni sul mercato del lavoro si & accompagnato a un
aumento del tasso di partecipazione (al 52,7 per cento dal 50,5
del corrispondente periodo del 2021); il tasso di disoccupazione e
anch’esso diminuito (al 16,7 dal 19,3 per cento). In base ai dati
delle comunicazioni obbligatorie del Ministero del Lavoro e delle
politiche sociali nei primi otto mesi del 2022 il saldo tra assunzioni
e cessazioni e stato pari a 69.000 posizioni, di poco inferiore a
quello registrato nello stesso periodo del 2021, in linea con quello
del 2019 (fig. 3.1; tav. a3.2).

Il ricorso alla Cassa integrazione e fortemente diminuito rispetto
all’anno precedente: tra gennaio e settembre 2022 sono state
autorizzate 33 milioni di ore (rispettivamente 146 e 139 milioni nei
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Fonte: elaborazioni su dati delle cormunicazion abbligaboris del
Ministero del Lavon & delle politiche sociali.

(1) Saldo mensde cumulato delle attivazion al netio dele cassaziond
Luniverso di rlerimento & costtuto dale posizon di lavoro
dipendente nel seflore privalo non agricolo a tempo indebemminalo,
n apprendistale @ a tempo delenminalo. Sono esclusi dalfanalisi |
seguenti Ateco a 2 ¢ifre! dallo 01 allo 03; dal'84 all’BE; dal 87 al 99.



Attivazioni nette (1)
(mighiaia df unita)

corrispondenti periodi del 2021 e del
2020). Si e ridotto anche il numero di
ore di integrazione salariale erogate

{8} por satiors (b} par contrafio an attraverso i fondi di solidarieta (5,6
. . | . o milioni di ore; 60 milioni nel
- " corrispondente periodo del 2021). Il
- ricorso alle misure di sostegno &
I i _ " diminuito sia per le imprese
J . . [ B ) dell’industria sia per quelle dei servizi
e s e e Il reddito e I'indebitamento delle
e 2020 20z — me 020 a ez famiglie e i consumi. — In base alle
m tempo indeterminato e tempo determinato N indusiria (2) W8 costruziond 1 commercio .. . . .
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Fonle: elaborazione sy dali delle eomunicazioni obbligatorie del Ministeno del Lavero e delle politiche socisl.

(1) Assunzioni al neflo delle cessazoni. L'universo di rilerimento & costiluito dalke posizioni di lavoro dipendente del settore privabd non

agnicolo & tempa indeterminato, in apprendistalo e & lempo detenminato. — (2) Industria in senso srefio.

scorsa estate, i consumi delle famiglie
campane dovrebbero continuare a
crescere in termini reali nel corso di

quest’anno, beneficiando del miglioramento del mercato del lavoro. L’espansione dei consumi dovrebbe risultare meno
intensa rispetto all’anno precedente. Il rallentamento risente del rialzo dei prezzi al consumo avviatosi nella seconda
meta del 2021. | rincari colpiscono soprattutto i nuclei meno abbienti, relativamente piu diffusi in Campania rispetto alla
media nazionale, per via della composizione del loro paniere di spesa (cfr. L’'economia della Campania, Banca d’ltalia,
Economie regionali, 15, 2022). L'indebolimento della dinamica dei consumi riflette anche il peggioramento del clima di
fiducia dei consumatori, su cui ha influito, piu di recente, il conflitto tra Russia e Ucraina.

Le misure di sostegno alle famiglie. — Il reddito delle famiglie ha beneficiato
soprattutto della ripresa del mercato del lavoro. Con riferimento ai

e al 4,5 nella media nazionale).

Famiglie beneficiarie di RdC e PdC (1)
{quate parcentual)

trasferimenti pubblici, a giugno del 2022 il numero di nuclei percettori del ¢ ik
Reddito di cittadinanza (RdC) e della Pensione di cittadinanza (PdC) & =2 12
diminuito di oltre il 10 per cento rispetto allo stesso periodo dell’anno 9 8
precedente, a circa 255.000 unita (di cui poco piu di 20.000 percettori di 8 &
PdC). Le famiglie beneficiarie di queste misure rappresentano 1'11,8 per 3 5
cento di quelle residenti in regione (I'incidenza e pari al 9,1 nel Mezzogiorno o
giugno  giugno | giugno  giugno | giugno  giugno
2021 R 20 2022 202 20
Campania Sud & lsole Italia

Per contrastare I'impatto dei rincari energetici sul potere di acquisto delle
famiglie in condizioni di difficolta economica, dal 2021 il Governo ha varato
una serie di misure, tra cui il potenziamento dei due bonus sociali per
elettricita e gas. Secondo i dati dell’Autorita di regolazione per energia reti

mRdC mmPdC

Fonte: elaborazioni su daii Isiat e INPS, Osservatorio sul Readiio &
Pensione di Ciitadinanza.
(1) Quote percerntuali sul 1otale delle farmiglie resident.

e ambiente (ARERA), la quota di utenze campane beneficiarie dei bonus alla fine dello scorso anno era pari
rispettivamente al 18 e al 16 per cento (in Italia circa I’8 per cento per entrambe le misure), in linea con la maggiore
diffusione in regione dei nuclei in condizione di disagio. Queste quote sono plausibilmente aumentate nel 2022 per
effetto dell’innalzamento della soglia ISEE prevista per I’'ammissione ai benefici. Nel corso di quest’anno € iniziata inoltre
I’erogazione dell’assegno unico e universale (AUU), una misura che ha potenziato e razionalizzato gli interventi in favore

Muovi mutui e tassi d'interesse (1)
(milioni di eurc e valori parcentuall)

delle famiglie con figli, estendendo il supporto agliincapientil e ai nuclei con redditi
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Fonte: segnatazioni di vigilanza e Rilevazioni sui 1assi di interess
aflivi & passivi.

(1) Dati trimestrali. Gl stogrammi riportano il flusso dei nuovi mubui.
I dati ei rileriscono alta localth di destinazione dell'investimento
{abitazione} e sono 8l netto delle cperazioni agevolate accase nel
periodo. — (2) Scala di desira. Le informazioni sui tassi di inleresse si
riteriscone ai nuovi mutul erogall nel tamestre,

diversi da quelli da lavoro dipendente o da pensione, prima esclusi. In base ai dati
dell'INPS, a giugno erano stati corrisposti pagamenti per un importo medio mensile
di 156 euro (145 nella media italiana) a favore di 829.000 figli residenti in regione,
compresi quelli che vivono in famiglie beneficiarie di RdC con accesso automatico
al sussidio. Il tasso di adesione alla misura, cioé il rapporto tra il numero di figli
beneficiari e quelli che ne avrebbero diritto (calcolato tenendo conto anche dei
nuclei ai quali I'’AUU & automaticamente assegnato) in Campania, come nel
complesso del Mezzogiorno, € risultato superiore alla media nazionale.

L'indebitamento delle famiglie - Nel primo semestre del 2022 I’espansione dei
prestiti alle famiglie & proseguita pil intensamente (5,3 per cento, dal 4,4 di fine
2021;). All’accelerazione dei finanziamenti, in un contesto di condizioni di offerta



rimaste sostanzialmente distese, hanno contribuito sia i mutui per I’acquisto di abitazioni (in crescita del 5,7 per cento a
giugno, dal 5,1 di fine 2021) sia il credito al consumo (5,1 per cento, dal 3,2).

Principali risultati dei sondaggi congiunturali

Risorse del PNRR e del PNC assegnate agli enti territoriali per missioni e componenti (1)
(consistenze in auro)

Camparnia ltalia
WOCI
Milioni Pro capite Milioni Pro capita
Missione 1: digitalizzazions, innovazione, compatitivita, cultura e turismo 356 63 3.606 61
Digitalizzazicne, innovazione e sicurezza nella PA (C1) 112 20 1.207 20
Digitalizzazione, innovazions e competitivith del sistema produttivo (C2) - - - -
Turismo e cultura 4.0 (C3) 244 43 2.399 40
Missione 2: rivoluzione verde e transizione ecologica 1,949 346 17.798 300
Agricoltura sostenibile ed economia circolare (G1) 6 1 326 L]
Energia rinnovabile, idrogeno, rete @ mobilith sostenibile (C2) 708 126 7.165 121
Efficienza energetica e riqualificazione degli edificl (C3) arz 66 2800 47
Tutela del territorio @ della risorsa idrica (C4) B&2 153 7.507 127
Misslone 3: infrastrutture per una mobilith sostenibile 655 116 2.289 33
Investimanti sulla rate ferroviaria (C1) BES 116 22589 38
Intermodalith e logistica integrata (C2) = = 30 1
Misslone 4: istruzione e ricerca 994 177 B.048 136
Patenziamento dell'offerta di servizi di istruzione: dagli asili nido alle universita (C1) S04 177 B.048 138
Dalla ricerca allimpresa (G2) = - = -
Misslone 5: incluslone e coeslone 1,295 230 13.226 223
Palitiche per il lavoro (C1) 260 46 1.870 a2z
Infrastrutture sociall, famiglie, comunith e terzo settore (C2) 1013 180 10.469 177
Interventi speciali per la coesione territoriala (C3) 23 4 BE7 15
Missione B: salute 1,243 21 11.0866 187
Rati di prossimita, strutture & telemedicina per lassistenza sanitaria territoriale (C1) 380 68 3.205 54
Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale (C2) BE3 153 7862 133
Totale 6.492 1,154 56.034 945

Fonte: elaborazion su dati contenuti nel decreli di assegnazione; per la popolazione, |sial. Dati aggiomati &l 17 aliobre 2022,
(1) Le risorse del PNAR devono essere impiegate in un ofizzonte lemparale 2021-26; quelle del PNC non hanng un ofzzonts temporale predetinio.

Prestiti bancari alle imprese per branca di attivith economica (1)
(varlazioni percentuall sul 12 mesi e millon! di euro)

PERIODI Attivita manifatturiera Cosftruzioni Sarvizi Totale (2)
Dic. 2020 10,7 as 133 11,0
Mar. 2021 13,7 6.0 149 13,0
Giu. 2021 127 6.0 126 115
Set. 2021 6,1 4.3 8.1 71
Dic. 2021 58 4.4 52 52
Mar. 2022 6,0 58 an as
Giu. 2022 T a6 1.8 a3
Consistenze di fine periodo
Giu. 2022 7821 2.856 19.864 32677

Fonte: segnalazioni di viglanza.

(1) Includena | credili in salerenza e | pronti conlro lermine; le variazioni sono comette per tenere conlo dell'efetta di carolarizzazion, dclassificazioni, altre cessioni
diverse dalle carolanzzazoni, vakazioni del 1asso di cambio, svalutazioni e, da gennaio 2022, rivalutazioni. — (2} Il 1otale include anche | settor primario ed astratlive, la
farmilura di enengia eletirica, gas & acqua & |e allivith economiche non classficate o non classilicabdl.



La Finanza Pubblica regionale e stata fortemente condizionata dalla pandemia. Per fronteggiare il notevole ampliamento
della domanda di servizi sociali e sanitari, le spese degli enti sono cresciute in misura consistente, beneficiando di
maggiori trasferimenti statali. Gli effetti della crisi sanitaria e le misure di agevolazione fiscale introdotte hanno ridotto
gli incassi degli enti per un’ampia quota delle entrate tributarie ed extra tributarie. La sanita rappresenta la principale
destinazione della spesa primaria corrente della Regione. | dati ancora provvisori forniti dal Ministero della Salute
segnalano per il 2020 e 2021 una crescita dei costi del servizio sanitario regionale rispetto agli anni precedenti. Tale
andamento riflette le spese legate all’emergenza sanitaria, pur in presenza di una contrazione del costo delle attivita
ospedaliere sospese o rinviate in quanto non direttamente collegate con il Covid-19. Per il 2020 e 2021 I’Agenzia
Nazionale per i servizi sanitari Regionali segnala che negli ospedali campani i ricoveri per alcune prestazioni, in
prevalenza afferenti all’area oncologica e cardiocircolatoria (nel primo semestre) e alla specialistica ambulatoriale (nei
primi nove mesi), si sono ridotti di oltre un terzo; tra gennaio e settembre gli screening effettuati con finalita di
prevenzione si sono piu che dimezzati. L'ampliamento della spesa & quasi interamente dovuta ai maggiori costi sostenuti
per i servizi sanitari erogati in gestione diretta, cresciuti del 5,3 per cento sull’anno precedente. La spesa per il personale,
principale componente di costo della gestione diretta, € cresciuta del 3,3 per cento, anche per il rafforzamento
dell’organico.

Il personale delle strutture sanitarie campane (pubbliche, equiparate e private convenzionate) si € ampliato di oltre 5.300
unita (con un incremento di 9 addetti ogni 10.000 abitanti, inferiore ai 10 della media italiana), attraverso il ricorso
prevalente di contratti di lavoro a termine. Circa la meta del nuovo personale e rappresentato da infermieri, un quarto
da medici. Anche il costo per |’assistenza sanitaria di base in convenzione, che include quello per i medici di base, i
pediatri, e i medici di continuita assistenziale e di emergenza e urgenza, &€ aumentato. In rapporto alla popolazione, la
dotazione di personale sanitario in regione rimane significativamente inferiore a quella italiana.

L’ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE IN CAMPANIA: La situazione complessiva dal lato della domanda di salute pone
la Campania in una posizione relativamente meno favorevole rispetto alla media nazionale. Dal lato dell’offerta, gli
indicatori esaminati
collocano la regione
in posizione
sfavorevole, in
(a) fattori di domanda (2) (b) offerta teritoriale (3) particolare per
quanto riguarda
alcune attivita di
prevenzione e

I'assistenza
residenziale e
domiciliare; il divario
si presenta anche

Figura

Fattori di domanda e di offerta dell’assistenza territoriale (1)

atlli divita
1.2

sitaln sk

‘semograta nelle  forme  piu
mlie bl n i e innovative di offerta
sanitaria. La regione
Fonte: elabarzion su datl Ministen della Selute & 15181, annl var. Cir. nelle Note metodalogiche & Repportl annual regionall sul 2020 presenta Invece
la woce La cosifuzans rieg-.'f:.r}d.-ca.!wr‘ cm'apasfrr'. indicatori mig“ori
{1) Gl indlicaton sono paremetrizzati 8l dao inziale del 2010; 80noe guindi posaibill valon suparion alfunity. Vakon prossimi allo 2er non
indicans assenza del fenamenno ma un valore molto bassa rispetto alle alire regioni. Ogni grafice affre, olire al confronlo lemporale, rispetto all’ltalia
anche quE"Cl ITSPE'“.D alla media italiana per l'anno Fll] recente. — (2) Dati rileriti al 2019; esprimono condiziond di salube, dEngl’E‘“l:hE' ed , .
economico-sociali mglion 8 crescens del rediante. — (3) Dati riferiti al 2010 par i fascicolo sentans elatironice (FSE) & per il personals; nell’assistenza
dati al 2090 ger i principali indicator o “nuove Tame d offerta™; media plunennale per | dati g prevenzions; 2018 in tutti gl altr casi. I .
grafico esprime un'offerta pal ampia al crescere del radiante; ogni indicatore sintetizza di norma sia aspetli legati &l numen di strutbure’ ambulatoriale e nelle

operaton sia alla dimensione delFaiivith svolta. Dati non disponind al 2010 per FSE e Nuove fonme di assistenza. — (4) Il dalo si riferiscs
al endo personale in convenzong (medici d medicina penerals, pediali di libera scelta @ medici d conlinuila asssstenziale).

attivita riabilitative,
dove & maggiore la
quota dell’offerta di iniziativa privata. L’attivita di prevenzione in Campania risulta meno diffusa nel confronto nazionale:
rileva la quota di popolazione che ha fatto ricorso alle diverse tipologie di screening oncologico, che &€ compresa tra il 58
e I’83 per cento dei valori medi nazionali. | consultori, che svolgono funzioni di supporto e consulenza, si sono lievemente
ridotti in numero nello scorso decennio e sono meno diffusi che nella media italiana; la loro attivita nel promuovere
conoscenza di base sul territorio risulta, tuttavia, piu ampia che nella media del Paese. Il numero di strutture destinate

all’assistenza ambulatoriale, che consente un trattamento tempestivo di patologie poco complesse e riduce il ricorso
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alle piu costose prestazioni ospedaliere, rimane molto elevato in rapporto alla popolazione (25,2 unita ogni 100.000
abitanti; 14,7 in Italia); circa I'83 per cento delle strutture esistenti e riconducibile al settore privato (60 in Italia). Tuttavia,
le prestazioni, sia di laboratorio sia specialistiche, rimangono inferiori al dato nazionale. | centri di riabilitazione, quasi
esclusivamente privati, sono piu diffusi che nella media del Paese e maggiormente dotati di posto letto e addetti. La
presa in carico di pazienti & invece inferiore e la durata media della degenza notevolmente superiore. Il numero di
strutture residenziali e la relativa offerta di posti letto sono invece piu contenuti, in particolare per quelle destinate
all’assistenza agli anziani. Anche I’assistenza domiciliare integrata (ADI) prestata al domicilio del paziente ha una minore
diffusione, con una crescita modesta nel decennio. L’assistenza territoriale si basa in misura significativa sul ruolo svolto
dai medici in convenzione, il cui numero, in rapporto alla popolazione, nel 2010 era superiore alla media nazionale. Nel
corso del decennio la loro presenza sul territorio € diminuita, sino ad allinearsi al dato italiano. Nell’ambito del
potenziamento dell’assistenza territoriale previsto dal legislatore nazionale, la Regione Campania ha attivato finora pochi
Ospedali di comunita, ma ha programmato, nel triennio prossimo, interventi per realizzare ulteriori strutture, per una
capacita di assistenza sino a 500 posti letto. Anche le nuove forme di assistenza territoriale basate sull’utilizzo delle
tecnologie informatiche (Fascicolo elettronico e telemedicina per I'assistenza territoriale) sono meno diffuse che nel
resto del Paese

Costi del servizio sanitario
{euro e variazionl parcentual)

Campania ASO0 a Sicilia (1) Italia

VOO 2018 2020 (2) 2018 2020 (2) 2019 2020 (2)

‘:';11::; Var. % Var. % :;Iigi:; Var. % Var. %% grlgﬂ Var. % Var. %%
m;:‘mrﬂﬂ‘ R 10741 1.3 36 113599 12 41 122664 12 a1
Gestione diretta 6.866 1.9 53 75.247 1,2 6,6 82.063 1,3 6.5
di cul: acquisto di bani e servizi 1.680 -0,2 15,7 17.754 0.8 11,89 19227 0.8 11,5
spesea per il personale 2671 1.5 33 32.010 1,7 33 35.376 1,7 32
Enti convenzionati & accraditati (3) 3.866 0,3 06 38.240 1,0 -0,8 40.483 1,0 =06
di cul: farmaceutica convenz. 762 -0.8 =32 7.045 0.0 -3,2 7.549 0,0 -3,2
assistenza sanitaria di base 650 -0.3 26 6.165 0.2 38 6.620 0.3 as
ospedaliara accreditata ae2 1.9 -0.4 B8.650 1.0 -4.2 B.882 09 -39
specialistica convenzionata TEE 0.0 34 4 GET 23 -0,3 4.904 23 -0.3
S?rllt}:;g::tj:;ﬂi““ -297 i = 67 i = 0 - -
Costl sostenuti per | residenti (5) 1.932 1,5 4,0 2.041 1,2 4.3 2.057 1,2 43

Fonle: elaborazione su dali N5I15, Ministero della Salute (dati apgeomati 8l 5 maggeo 20E1).

(1} Le norme in maleria di inanziamento del seftore sanitario in Sicilia sono assamilabdi a quelle previste per be Regioni a statuto ordinario. — (2) Dati di conbo sconoMICo
&l 47 trimestre. — (3) Inchuda, olire ai costl d produzione delle fungoni assistendiali. | costi sostanuli per coprire 8 mabilita verso 'ospedals pedialrics Bambing Gesd di
Aoma e il Sovrano militare ordine di Malla. — [4) || segno & negativa (positive) quando il costo sostenulo per 'assistenza in allre regioni ded residenti & maggione (manare)
dei ricavi ottenuli per fomine Fassistenza & non residenti nel proprio territorio. Ouesio salkdo va soliratio alpebricamente alfimporto fparate nella prma riga per passare
dal costo sostenulo per finanzare le struflure sanitare ubicate in regione a quelio sostenubo par finanziare |'assistenza in levore ded propd residentl indipendentements
dal luoga della prestazione. — (5] Costi pro capite in euro cometti per la mobilith sanitara. Le variazion sono calcolate sul costi totali per | residenti.



Personale delle strutture sanitarie pubbliche, equiparate e private accreditate

{nita)
2019 (1) 2020 (2)
Strutture pubbliche ed aquiparate SII;EJH;’:E Potenziameno rig;&g:g‘uana emergenza
voc Tempe Jempa mﬂ?m mup;:?m Terpo Jempo Incarich Nupn;ro
islr e est Tode (Joog ToMe (oo R PSS g T iging
bile (3) abitanti abitanti bile (4) sionali abitanti
Campania
Medici 10,407 680 11.087 19,2 2647 4.6 245 BT7 515  1.437 25
Infermieri 18.747 1346 20,093 34,7 2T78B 48 34 1765 470 2530 4,4
Aliro personale 13.883 1.122 15.005 259 4063 7.0 230 957 160 1.356 23
di cui: aliro personale sanitarioc 4,012 259 42T T4 534 1.6
ruclo tecnico 5.305 732 B6.037 10.4 1675 2.9 .
ruolo professionales 13 12 143 0.2 T8 0.1
ruclo amminsitrativo 4435 119 4554 7B 1376 24 .
Totale 43.037  3.148 46.185 T9.8  B.49%8 16,4 THE 3388 1145 5332 89,2
RS0 e Sicilia
Medici 109.518  8.896 118.414 21,1 2223 4.0 785 5820 T.298 14.003 25
Infermieri 262 496 13265 275761 481 22814 41 7064 14460 2248 23772 4,2
Alfro personale 249307 17.137 266.444 474 34.085 6.1 5284 13052 1.755 20,081 36
di cwi: aliro personale sanitarioc 72486 5250 77736 138 7751 1.4
ruclo tecnico 108.783  8.123 117.906 21,0 15.185 2T .
ruolo professionals 13148 181 1.500 0.3 300 0.1
ruclo amminsitrativo 65718 3583 69.302 123 10.819 1.8 .
Totale 621.321 369.298 660.619 1175 To.110 141 13133 33432 11.301  57.866 10,3
Italia
Medici 119540 11.021 130.561 21,7 25230 4.2 B16 6212 8153 152N 25
Infermieri 2B6.79T7 16.390 303.187 50,3 25.508 4.2 Ta01 15272 2355 24.828 4,1
Alfro personale 276.536 21.656 208.192 495 38294 64 5314 13771 1.792 20877 35
di cwi: aliro personale sanitarioc 80.586 6479 87.065 145 B.556 1.4
ruolo tecnico 122,460 9880 132.340 220 17.024 2.8 e
ruolo professionals 1448 240 1.688 0.3 361 0.1
ruclo amminsitrativo T2042 5057 T7.099 12,8 12.353 21 e
Totale GB2.873 49.067 T31.840 1215 BA.OH 14,8 13331 35255 12.340 60.926 10,1

Fonie: per le assunzioni, Aagioneria Generale delle Sta, Confo Arauade @ Ministere della Salute (das aggicmati al 18 dioembse 2020 per la popolazione, Isiat.

{1) Dati riferiti al 31 dicembre 2018, = |Z] Polenziamenio delle risorse umane ded servizrio sanitario nazionale legale alle esigernee desivant dall'emesgenza Covd-18; =i
riferizoz al totale delle assurzicn effettuate fra marzo e dicembre 2020. - (3] Include il personale con contralt a empa delerminaio, fomazons & lavon & inlerinale. -
{4) Assunzioni di personale con contratti a tempo deferminato, formazione lavoes e inbennale nonché personake ratlenuio in servizio o con Shalo conseguito all'esiero ai
sensi degl articoli 12 & 13 dal DL 1872020



Attivita ambulatoriale e altre strutture territoriall
{unitd e varazioni percamtual)

o Mumera (1) 21?&?3 m&lﬁrah. Murmiero (1) zl‘l"]f:;_";‘*ﬁ mguErab
Campania lalia

Ambulator & laboratari totali 1.448 71 252 8.801 a7 14,7
di cui: extracspedalier 1.327 -8.0 231 74586 -7.8 12,5
di cui: privati 1.204 -4.7 21,0 5313 8.1 849
Prestazioni specialistiche e disgnostiche 18.337 -24.7 3.2 257 368 13,4 4.3
Altre strutture territoriali 458 9.6 82 5613 18 9,4
di cu: consultari 150 12,3 25 2 286 10,4 38
centri salute mentale &9 15,0 1,2 1672 14,2 28

di cui: privati 171 336 3.0 ™ 13,5 1,2

Forle: Minisiero della Sahde; ofr. sul st del Ministero della Sahnie: Pubblicariond stabistiche.
{1} Per |2 prestazioni speciakstiche e diagnostiche il daio & espresso in migliaia. - (2] Per abilanie per le prestazioni specialistiche & diagnostiche.

Strutture residenziall, semiresidenziali e di riabilitazione
(unita; valon e variazion percentuali)

PL per Utenti per

STRUTTURE :ﬂ:ﬂz % privato P"E";,iL";"'"‘ ;ﬂﬂ’ﬁ 1m.?$;:r ab. 1m?ﬁa ab. G"’mﬂ"""
Campania
Assistenza residenziale e semiresidenziale 249 40,3 4.888 356 85 166 124
di cuwi: anziani (65 e pil anni) 55 1.582 123,0 148 167 198
disabili 63 1.482 53,6 26 a2 N
assistenza psichiatrica 118 1.660 -12,8 29 a3 T8
Riabilitazione (2) 145 a7.8 3.396 228 59 TG 165
Italia
Assistenza residenziale e semiresidenziale 10.721 78,8 312479 18,8 522 835 177
di cuwi: anziani (65 e pil anni) 4.377 2ip.722 18,5 1.587 2305 207
disabili 3165 52795 252 83 110 191
assistenza psichiatrica 2802 b vl 16,2 63 118 135
Riabilitazione (2) 1.145 775 28.491 21 48 141 81
Aszsziztenza domiciliare integrata
{units; valor percentuall & wvanazioni in punti percentual)
Mumere  Mumero Tassope- Tassopa- ..., pa-

Var. in punti zienti in ADI zienti in ADI zignti in ADl Totale ore ol ik

voe prasnca. par 100 a. PSPt MenelA P eSS e parcaso " O
rico (1) (1) (2) i2) cura alta (Z)
Campania
Assistenza domiciliare integrata (ADI) 55,302 10 05 0.8 23 1.8 33z 65,3
oi cwi: anziani (65 e pid anni) 45.975 4.3 22 29,5 65,1
Italia
Assistenza domiciliare integrata (ADI)  1.010.724 1,7 07 26 26 18 201 65,9
di cuwi: anziani (65 e pil anni) B32. 639 6.1 20 17,7 67,8

Fomie: Minisiero della Salute; oir. sul sito del Minisiero della Sakie: Pubblicaziond statistiche e If nvovo sistema of gavanzia (N5G).

{1} l dato =i riferisce ai casi presi in canco nell'anna (ci possono essers pil prese in canoo per NG Stesso assstio nel periodo). - (2) Lintensita della cura, definita dal
Coetficents di Intensita Assisierzaie {ClA), fa rfesimento slla frequenza di visie effetiuate & domiciio per singalo paziente. Tanto piin & alta, tanbo maggione & a frequenza
delle visite a domicilio. Sono escluse le press in canco con inlensita inferione ai levelli previssi dai LEA; nel caso di prese in carico muliple nel corso dell'anno & considerata.
snio la prestarione con maggione inkensitd. Dati per 1.000 abitanti.



Personale dedito all'assistenza territoriale

{uritd)
Campania Italia
- wmero NTSCTE OPEVE  umeo  jererim O gms
Medici in convenzione
Medici di medicina ganerale 3.855 79 42,000 21
Pediatri di libera scelia 752 9.2 7.3T3 85 -
Continuita assistenziale/guardia medica 2014 as 4412 17.751 30 3632
Emergenza sanitaria 309 05 956 2 994 0.5 104 2
Specialisti ambulatoriali 2850 50 gi22 14.817 25 3153
Altro comvenzionato 286 05 687 3202 05 63,3
Totale 10.066 17,6 1.417,7 88.146 14,8 846,0
Personale centrl di riabilitaeione (3)
Medici To2 1,2 206 5.08a 0.9 19,4
Terapist 4.560 7.9 1542 18.318 31 .0
Logopedisti 1.584 28 19,8 4,895 0.8 6.2
Altro Piersonale 3128 54 24.528 4,1 .
Totale 8.674 174 ama 52.831 88 ama
i ci: privato 9.930 173 471749 79 .
Personale delle ASL
Medici 2131 4.4 18284 32
di cLi: emergenza sanitara 14 0,0 1.068 02 -
Infermieri 287 g1 54.828 82
Funzioni di riabilitazione 383 0.8 10.668 18 .
Area tecnica della prevenzione 609 1,2 12100 20
Altro 15 0,0 a2 0,1 =
Totale 6.109 125 = 7423 16,3 —

Fonie: elaborarioni su dati SESAC; Ministero della Sahkne (cfr. sul sito del Minisbero della Salute: Pubbiicarziond statistiche); Ragioneria generale delio Stato, Comlo
anmuake.

(1) Peer i padiatn si fa rderimenio alla popolazione in ela pediatrica e per | MMG allia popolazone in eta adula. - (2] Le one di atifeitd per i medicl in convenzione sono
riferfie al iotale della popalazione residente (per 1.000 abitanti}, menire per le sirutture di rabiitazons ai soli ulenti di assistenza residenziale & semiresdenziale. -
13 Istibull o cendn di rabilitazions ex art. 36 L 83378



