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Temi principali

I punteggi LEA
Costi
Indicatori di esito PNE
Mobilità fuori Regione
Personale
Strutture complesse
Ospedalizzazione e posti letto, occupazione, sale operatorie
Rete oncologica
Ortopedia 
Punti nascita e Pediatria
Erogatori privati accreditati
Emergenza & Urgenza
Riabilitazione e cure intermedie
Rete territoriale e MMG
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punteggi LEA sopra la media italiana ma inferiori a Regioni limitrofe, in lieve 
diminuzione per l’ospedaliera ed in aumento per la prevenzione

I punteggi LEA tra il 2019 ed il 2021

Regione

2021 2020 2019

Area 

Prevenzione

Area 

Distrettuale 

Area 

Ospedaliera

Area 

Prevenzione

Area 

Distrettuale 

Area 

Ospedaliera

Area 

Prevenzione

Area 

Distrettuale 

Area 

Ospedaliera

PIEMONTE 86,05 84,47 81,36 76,08 91,26 74,92 91,72 88,83 85,78

VALLE D'AOSTA 45,31 49,31 52,59 74,06 56,58 57,35 72,16 48,09 62,59

LOMBARDIA 86,84 93,09 85,33 62,02 95,02 75,21 91,95 89,98 86,01

PROV. AUTON. BOLZANO 51,97 68,05 80,75 51,90 57,43 62,64 53,78 50,89 72,79

PROV. AUTON. TRENTO 92,55 79,33 96,52 88,42 78,07 90,09 78,63 75,06 96,98

VENETO 84,63 95,60 84,65 80,74 98,37 78,77 94,13 97,64 86,66

FRIULI VENEZIA GIULIA 85,32 79,42 78,22 75,63 80,35 73,52 80,39 78,35 80,62

LIGURIA 73,05 85,92 73,60 50,85 83,12 63,31 82,09 85,48 75,99

EMILIA ROMAGNA 90,73 95,96 94,50 89,08 95,16 88,03 94,41 94,51 94,66

TOSCANA 91,37 95,02 88,07 88,13 92,94 80,00 90,67 88,50 91,39

UMBRIA 91,97 73,64 82,31 89,64 68,55 69,82 95,65 69,29 87,97

MARCHE 82,62 89,38 85,90 79,01 91,68 75,05 89,45 85,58 82,79

LAZIO 80,78 77,61 77,12 74,46 80,19 70,72 86,23 73,51 72,44

ABRUZZO 77,74 68,46 69,25 54,03 76,94 63,47 82,39 79,04 73,84

MOLISE 82,99 65,40 48,55 64,21 67,12 41,94 76,25 67,91 48,73

CAMPANIA 78,37 57,52 62,68 61,53 57,14 59,08 78,88 63,04 60,40

PUGLIA 67,85 61,66 79,83 66,83 68,13 71,73 81,59 76,53 72,22

BASILICATA 79,63 64,22 63,69 57,07 62,85 51,90 76,93 50,23 77,52

CALABRIA 52,96 48,51 58,52 32,73 48,18 48,44 59,90 55,50 47,43

SICILIA 45,53 62,19 75,29 43,44 62,06 69,26 58,18 75,20 70,47

SARDEGNA 61,63 49,34 58,71 70,79 48,95 57,75 78,30 61,70 66,21
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Il costo per assistenza ai residenti

Il costo PRO-CAPITE per assistenza ai residenti della 

Regione FVG è pari ad euro 2.386 nel 2022.

Il dato del FVG è superiore rispetto alla media 

nazionale nel 2022 e in proiezione 2023.

Costo per assistenza residenti pro-capite

Cod. Regione 2019 2021 2022 2023 proiez

010 PIEMONTE 1.984 2.160 2.221 2.260 

030 LOMBARDIA 1.812 1.954 2.080 2.104 

050 VENETO 1.831 2.082 2.169 2.187 

110 MARCHE 1.953 2.115 2.183 2.235 

Gruppo 1 1.863 2.039 2.138 2.166 

020 VALLE D'AOSTA 2.046 2.342 2.469 2.636 

041 PROV.AUT. BOLZANO 2.394 2.814 2.859 2.831 

042 PROV.AUT. TRENTO 2.245 2.375 2.554 2.524 

060 FRIULI VENEZIA GIULIA 2.072 2.280 2.386 2.394 

070 LIGURIA 2.129 2.303 2.367 2.420 

080 EMILIA ROMAGNA 1.957 2.240 2.310 2.341 

090 TOSCANA 1.983 2.236 2.303 2.303 

100 UMBRIA 1.983 2.169 2.228 2.257 

170 BASILICATA 1.992 2.152 2.286 2.271 

200 SARDEGNA 2.058 2.273 2.289 2.319 

Gruppo 2 2.030 2.271 2.342 2.361 

120 LAZIO 1.881 2.075 2.100 2.134 

130 ABRUZZO 1.953 2.150 2.213 2.252 

140 MOLISE 2.037 2.186 2.242 2.156 

150 CAMPANIA 1.774 1.994 2.012 2.028 

160 PUGLIA 1.927 2.107 2.136 2.187 

180 CALABRIA 1.945 2.019 1.952 2.103 

190 SICILIA 1.883 2.104 2.121 2.135 

Gruppo 3 1.874 2.068 2.085 2.122 

ITALIA 1.910 2.109 2.169 2.198 
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Costo per residenti: andamento 2019-2022

COSTO PRO-CAPITE: superiore rispetto al valore nazionale e alle Regioni benchmark.

Il costo pro-capite per l’assistenza Residenziale è tra i più alti a livello nazionale.

COSTO PER LIVELLO DI ASSISTENZA: inferiore alla media per la Prevenzione, superiore per 

Ospedaliera e Distrettuale rispetto al valore nazionale.

Regione
Costo pro-capite assistenza 

Andamento 
COSTO

2019 2021 2022 21 vs 19 22 vs 21

VENETO 1.831 2.082 2.169 13,7% 4,2%

MARCHE 1.953 2.115 2.183 8,3% 3,2%

PROV.AUT. TRENTO 2.245 2.375 2.554 5,8% 7,5%

FRIULI VENEZIA GIULIA 2.072 2.280 2.386 10,0% 4,6%

ITALIA 1.910 2.109 2.169 10,0% 2,8%
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INDICATORE Dato FVG Dato atteso Dato di regioni benchmark*

BPCO riacutizzata: mortalità a 30 giorni 13,27 Italia: 11,68

Valle d'Aosta 5,1 - P.A.Trento 5,41 -
P.A. Bolzano 8,35 - Veneto 9,53 -
Liguria 11,4

Colecistectomia laparoscopica: proporzione di ricoveri con 
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni

76,02 >70% (DM70/2015) 

Italia 82,81 - Veneto 90,02 - P.A. 
Trento 84,18 - P.A. Bolzano79,48 -
Liguria 83,95

Frattura del collo del femore in pazienti >65anni: intervento 
chirurgico entro 2 giorni dall'accesso in struttura

53,57 >60% (DM70/2015)

Italia 65,55 - Marche 81,15 - PA 
Trento 79,88 - PA Bolzano 78,51 -
Veneto 77,85 - Liguria 43,51

Frattura del collo del femore in pazienti >65anni: intervento 
chirurgico entro 48 ore dall'accesso in struttura

38,36 >60% (DM70/2015)
Italia 50,16 -P.A. Trento 69,82 - P.A. 

Bolzano 69,06 - Veneto 62,94 - Liguria 
28,97  

Ictus ischemico: MACCE a 1 anno 17,75 Italia: 17,99

Lombardia 13,34 - P.A. Trento 21,87 
- P.A. Bolzano 25,82 - Veneto 17,39 -
Liguria 18,3

Infarto Miocardico Acuto: MACCE a un anno 16,67 Italia: 17,91

Basilicata 12,14 - P.A.Trento 21,87 -
P.A. Bolzano 16,54 - Veneto 16,98 -
Liguria 17,43

By-pass Aortocoronarico isolato: mortalità a 30 giorni 0,7 <4% (DM70/2015)

Italia 2,17   FVG benchmarck - P.A. 
Trento 1,3 - P.A.Bolzano 3,09 - Veneto 
2,27 - Liguria 1,39

Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella 
eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 135 
interventi annui

69,11 Italia: 80,9

Umbria, Marche, P.A.Trento 100% -
PA Bolzano 29,29 - Veneto 73,25 -
Liguria 83,32

Ictus ischemico: mortalità a 30 giorni 10,53 Italia: 10,54

Umbria 6,96 - P.A. Trento 9,16 - PA 
Bolzano 7,79  - Veneto 9,57 - Liguria 
10,58

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da 
un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno della 
mammella

9,15 Italia: 5,6
P.A. Trento 0,31 - P.A.Bolzano 15,29 -
Veneto 7,45 - Liguria 8,25

Indicatori PNE

6
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INDICATORE
Dato FVG Dato atteso Dato di regioni benchmark*

STEMI: proporzione di trattati con PTCA entro 90 
minuti dall'accesso in struttura

57,42
>60% 

(DM70/2015)
Dato Italia  56,78 - Marche  74,43 - PA Bolzano 68,84 - PA Trento 67,25 -
Veneto 57,91 - Liguria 37,18 

Valvuloplastica o sostituzione di valvole 
cardiache: mortalità a 30 giorni

1,38
<4% 

(DM70/2015)
Dato Italia 2,19 - Toscana 1,13 - P.A. Trento 3,84 - P.A.Bolzano 1,86 - Veneto 
2,92 - Liguria 1,21

Proporzione di parti con taglio cesareo primario 17,07
tra 15%-25%  

(DM70/2015 e 
OMS 1985)

Dato Italia 21,22 - P.A. Trento 11,06 - P.A.Bolzano 18,76 - Veneto 18,13 -
Liguria 18,23

Intervento chirurgico per tumore cerebrale: 
mortalità a 30 giorni da intervento di 
craniotomia

1,43 Italia: 2,82 P.A. Trento e P.A Bolzano 0,0% - Veneto3,79 - Liguria 3,17 

Intervento chirurgico per TM colon: mortalità a 
30 giorni

1,15 Italia: 3,64
FVG benchmarck - P.A.Trento 1,85 - P.A. Bolzano 3,98 - Veneto 2,64 - Liguria 
7,07

Intervento di protesi di anca: riammissioni a 30 
giorni

3,76 Italia: 3,72 Molise 1,69 - P.A.Trento 4,55 - P.A.Bolzano 5,50% - Veneto 2,91 - Liguria 5,22

Intervento di protesi del ginocchio: riammissioni 
a 30 giorni

1,57 Italia: 1,13
Campania 0,0% - P.A.Trento 1,35 - P.A.Bolzano 1,63 - Veneto 1,53 - Liguria 
1,36

Insufficienza renale cronica: mortalità a 30 
giorni dal ricovero

11,26 Italia: 12,58
Valle d'Aosta 5,05 - P.A. Bolzano 6,79 - P.A.Trento 8,21 - Veneto 11,34 -
Liguria 11,86

Proporzione di parti vaginali in donne con 
pregresso cesareo 

30,99 Italia: 6,49 P.A. Bolzano 35,01 - P.A. Trento 31,9 - Veneto 21,63 - Liguria 16,97

Proporzione di episiotomie nei parti vaginali 6,65 Italia: 8,79
Valle d'Aosta 0,65 - P.A.Trento 2,07 - P.A.Bolzano 5,35 - Veneto 3,82 - Liguria 
4,41

Ospedalizzazioni evitabili: Scompenso cardiaco
2,49 (per 

1000 
abitanti)

Italia: 2,48 (per 
1000 abitanti)

Calabria 1,59 - P.A.Trento 2,92 - P.A. Bolzano 3,26 - Veneto 3,17 - Liguria 2,09 

Ospedalizzazioni evitabili: complicanze a breve e 
lungo termine per diabete

0,20 (per 
1000 

abitanti)

Italia: 0,27 (per 
1000 abitanti)

Valle d'Aosta 0,12 - P.A.Trento 0,41 - P.A.Bolzano 0,30 - Veneto 0,36 - Liguria 
0,21

Regione: l’efficacia dell’assistenza ospedaliera dai dati PNE è negli standard tranne che per l’attesa 
preoperatoria per frattura del femore, la concentrazione degli interventi per tumore della mammella e la 
PTCA per infarto entro 90 minuti. 

Singoli presìdi: aree inferiori all’atteso in ortopedia, chirurgia generale e chirurgia oncologica
7
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Mobilità fuori regione in aumento: – 13 milioni

Buona presa in carico in regione per la chirurgia oncologica
Elevata mobilità per il tumore della prostata e per ortopedia elettiva



9

Mobilità fuori Regione
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Mobilità fuori Regione per disciplina di dimissione

Totale ricoveri in uscita 10.638, di cui 
8.000 effettivi (esclusa apparente)

Prevalenza Ortopedia programmata, 
verso Case di cura private accreditate 

del Veneto



1
1

Mobilità verso il Veneto: strutture di destinazione

11



12

Medici e infermieri nel SSN ogni 1.000 abitanti al 31/12/2021

Si osservano nella Regione FVG degli squilibri nella distribuzione tra i diversi presidi e le diverse aree cliniche

M
e
d
ic

i
Fonte Elaborazione AGENAS su CA 2021 e ISTAT 2021

In
fe

rm
ie

ri



• Rilevate: 247

• Standard: 204 - 212

• Differenza: da + 43 a + 35

Per determinare lo standard sono stati considerati i ppll 2023

13

Strutture operative complesse (SOC) pubbliche: 
confronto con standard Comitato LEA (17,5 ppll)
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Ricoveri per acuti dei residenti

In Regione:  134.532
     
Fuori Regione:   10.641

Ricoveri post acuti dei residenti

In Regione:      1.229

Fuori Regione:      1.351

Ospedalizzazione della popolazione

122 x 1.000

2 x 1.000
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Tasso di Ospedalizzazione residenti:
 FVG a confronto con altre Regioni

Considerare inoltre 
3100  ricoveri 
riabilitativi in RSA
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Posti letto e attività di ricovero

PL 2022 RICOVERI 2022 PL 2023

STABILIMENTI PUBBLICI PL TOTALI ACUTI

PL TOTALI 

POST 

ACUTI

PL TOTALI ACUTI
POST 

ACUTI
TOTALI

PL TOTALI 

ACUTI

PL TOTALI 

POST 

ACUTI

PL TOTALI

BURLO GAROFALO 136 0 136 9.211 0 9.211 128 128

CATTINARA E MAGGIORE TRIESTE 715 10 725 20.277 125 20.402 620 26 646

CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO AVIANO 130 0 130 4.660 4.660 130 130

GORIZIA 183 4 187 5.406 5.406 176 176

LATISANA 122 5 127 4.916 110 5.026 120 5 125

MONFALCONE 155 24 179 6.870 292 7.162 179 24 203

P.O. PORDENONE 471 14 485 18.361 17 18.378 499 14 513

P.O. SAN DANIELE 175 0 175 5.985 5.985 142 142

P.O. UDINE 1.086 25 1.111 36.507 8 36.515 993 25 1.018

PALMANOVA 147 6 153 4.128 160 4.288 108 16 124

SAN VITO AL TAGLIAMENTO 137 6 143 5.219 153 5.372 137 6 143

SPILIMBERGO 64 4 68 2.225 0 2.225 64 4 68

TOLMEZZO 191 0 191 5.901 0 5.901 191 191

ISTITUTO DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - UDINE 4 70 74 3 359 362 4 92 96

TOTALE PUBBLICO 3.716 168 3.884 129.669 1.224 130.893 3.491 212 3.703

PL 2022 RICOVERI 2022 PL 2023

STABILIMENTI PRIVATI - IPOTESI NESSUNA VARIAZIONE DEI 

PPLL NELLA PROIEZIONE

PL TOTALI 

ACUTI

PL TOTALI 

POST 

ACUTI

PL TOTALI ACUTI
POST 

ACUTI
TOTALI

PL TOTALI 

ACUTI

PL TOTALI 

POST 

ACUTI

PL TOTALI

POLICLINICO CITTà DI UDINE 84 84 4.392 4.392 84 84

CASA DI CURA SAN GIORGIO 155 12 167 6.968 52 7.020 155 12 167

SANATORIO TRIESTINO 80 80 2.059 0 2.059 80 80

POLICLINICO TRIESTINO 68 92 160 3.836 992 4.828 68 92 160

TOTALE Privato 387 104 491 17.255 1.044 18.299 387 104 491



DEA II Livello

DEA I Livello

Presidi Pubblici 
con PS

Presidi Pubblici

Privati Accreditati

Rete ospedaliera attuale

PPI

Presidi pubblici

Presidi di 
Base con 
PS*

8

P.O. 
Riabilitativo 1
IRCCS ** 2
n. PO di I 
livello 1
n. PO di II 
livello 2
* 8 sedi accorpate in 4 Presidi 
** di cui 1 con PS

17
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Rete ospedaliera  e Standard DM 70/2015 – fonte: HSP 12

Tipologia 
posti letto

Posti 
letto 2023

pl/1.000 ab
2023

Standard DM 
70/2015

Acuti 3.878 3,25 3
Post 
acuti 316 0,26 0,7

Totale 4.194 3,51 3,7

Tassi di occupazione 2022: in diversi reparti sotto il 70% 
(standard tendenziale da DM 70: 90%)



Attività chirurgica nelle sale operatorie

DESCRIZIONE_ISTITUTO

sale 

operatorie

Interventi 

ambulatoriali

Interventi 

Programm. 

e urgenti

Interventi 

medi per sala 

(senza 

ambulatoriale

Interventi 

medi per sala 

(con 

ambulatoriale)

PRESIDIO OSPEDALIERO SANTA MARIA DEGLI ANGELI 11 877 7345 667,7 747,5

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN VITO AL TAGLIAMENTO SEDE DI SAN VITO AL TAGLIAMENTO 5 0 2458 491,6 491,6

PRESIDIO OSPEDALIERO SAN VITO AL TAGLIAMENTO SEDE DI SPILIMBERGO 2 0 1100 550,0 550,0

PRESIDIO OSPEDALIERO 'S.M.M' DI UDINE 35 2678 14379 410,8 487,3

PO LATISANA E PALMANOVA SEDE LATISANA 5 47 2401 480,2 489,6

PRESIDIO OSPEDALIERO LATISANA E PALMANOVA SEDE PALMANOVA 5 1237 1736 347,2 594,6

SEDE DI SAN DANIELE 5 0 2432 486,4 486,4

SEDE DI TOLMEZZO 6 284 3209 534,8 582,2

PRESIDIO OSPEDALIRO CATTINARA E MAGGIORE DI TS 22 1973 8600 390,9 480,6

PRESIDIO OSPEDALIERO "GORIZIA E MONFALCONE" SEDE GORIZIA 6 810 2528 421,3 556,3

PRESIDIO OSPEDALIERO "GORIZIA E MONFALCONE" SEDE MONFALCONE 7 2059 3490 498,6 792,7

I.R.C.C.S.  BURLO GAROFOLO 7 0 3906 558,0 558,0

CENTRO  RIFERIMENTO ONCOLOGICO 4 0 2146 536,5 536,5

Valore ottimale: 1.000 interventi per sala (eccetto chirurgia altamente complessa)
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Produttività chirurgica: aumentare efficienza, 
ridurre tempi d’attesa 

Incrementare il livello di efficienza nella produzione per sala 
operatoria per soddisfare i bisogni dei bacini di utenza 
geografici, e disattivare le sale in eccesso: percorso chirurgico e 
monitoraggio 

Assicurare un volume adeguato di interventi per le grandi 
apparecchiature: 4 robot chirurgici (prostatectomia), sala per 
radiologia interventistica (trombectomia, minimo 50/anno), 
ecc. 

Equipe chirurgiche collegate/unificate  tra grandi ospedali e 
piccoli-medi (unica direzione, telemedicina): esempio oculistica
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Rete oncologica: risposta al fabbisogno e tempi di attesa

Indicatore
Dato 
FVG

Regione 
benchmark 
TOSCANA

Interpretazione dei dati

Presa in Carico da 
Strutture della Rete 

623,5 635,5

Percentuale di dimissioni (diagnosi per cancro) nella Rete dei residenti riferita 
alle sette patologie in esame (mammella, colon, retto, polmone, prostata, 
ovaio ed utero) dalle strutture della Rete rispetto al totale di dimissioni per 
cancro delle Regioni/P.A. di residenti, espressa come somma di percentuali e 
con scala complessiva che varia da 0 a 700.

Indice di Fuga Fuori 
Regione / P.A. (%)

55,4 53,3

Percentuale di dimissioni per cancro dei pazienti che si rivolgono a strutture al 
di fuori della rispettiva Regione/P.A. di residenza; mostrando l’andamento 
della fuga extra regionale in forma aggregata con i contributi delle sette 
patologie in esame, espresso come somma di percentuali e con valore che 
varia da 0 a 700.

Tempi di Attesa in 
Strutture della Rete 
(%)

400,9 555,3

Percentuale di dimissioni di residenti ricoverati in strutture della Rete entro 30 
giorni dalla data di prenotazione, in ottemperanza alle disposizioni del Piano 
Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA), sul totale di dimissioni di 
residenti ricoverati in Strutture afferenti la Rete, e riferita alle sette patologie 
in esame (mammella, colon, retto, polmone, prostata, utero ed ovaio). 
L’indicatore Tempi di Attesa in Strutture della Rete ha lo scopo di misurare 
l’efficienza della Rete nel rispetto dei tempi di attesa per l’erogazione delle 
prestazioni, misurando le dimissioni entro i 30 giorni dalla data di 
prenotazione dei residenti ed è espresso come somma di percentuali con 
valore che varia da 0 a 700.

Indice di Bacino 
Prossimità (%)

90,6 89,1

Percentuale di prestazioni ambulatoriali e ospedaliere di chemioterapia (CT) e 
radioterapia (RT) erogate ai pazienti entro i 60 min dal luogo di residenza, sul 
totale delle prestazioni ambulatoriali e ospedaliere per area territoriale di 
residenza.
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Copertura e tempi di attesa della chirurgica oncologica

Copertura dei bisogni elevata* ma con volumi suddivisi nei presìdi 
e quindi inferiori agli standard/valori ottimali: concentrazione per i 
diversi tumori tra il 60 e l’80%
Volumi sotto soglia anche per gli interventi di maggiore 
complessità: pancreas, stomaco, ecc.
Tempi di attesa per interventi chirurgici oncologici prioritari: 
punteggio 400/700

Concentrare la casistica dispersa in 15 strutture; riferire ad un 
unico centro regionale la chirurgia di maggiore complessità.

Potenziare il ruolo dell’IRCCS Aviano assumendo come bacino di 
utenza l’intera Regione

* tranne per tumore della prostata che ha mobilità fuori regione
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Ortopedia: fabbisogno regionale principali interventi elettivi

24
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Copertura e tempi di attesa in ortopedia

Mobilità in uscita: Il fabbisogno regionale degli interventi elettivi di spalla, 
protesi d’anca, protesi di ginocchio, altri interventi sul ginocchio, artrodesi 
vertebrale e artroscopia è di 9.341. Nell’attuale rete di offerta gli interventi 
summenzionati sono pari a 8.969, di cui 1.985 in mobilità attiva. Pertanto, il 
deficit di offerta è quantificato in 2.395.

Tempi frattura del femore

Struttura

standard 

DM 

70/2015

Po Gorizia E Monfalcone Sede Monfalcone

P.O. San Vito Al T. Sede Di S. Vito Al T

Presidio Ospedaliero Santa Maria Degli Angeli

Sede Di San Daniele

Po Latisana E Palmanova Sede Latisana

Po Gorizia E Monfalcone Sede Gorizia

Presidio Ospedaliero Smm - Sede Udine

Sede Di Tolmezzo

Presidio Osp. Cattinara E Maggiore

minimo 60%

18,6

81,9

63,2

interventi frattura 

collo del femore 

entro 48 h

54,3

35,8

77,7

81,6

37,8

52,1

Percorso ortopedia-riabilitazione: necessità di garantire il percorso ospedaliero nella 
transizione dal ricovero per acuti a post acuti in particolare per la riabilitazione ortopedica, 
cardiologica e neurologica
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Punti nascita e TIN

2022 2023
Punto nascita Parti Tagli cesarei Parti

CASA DI CURA SAN GIORGIO 691 20% 704

P.O. S.MARIA DEGLI ANGELI PN - PORDENONE 1.139 20% 1.070

P.O. S.VITO E SPILIMBERGO - SEDE S.VITO 508 18% 449

P.O. LATISANA E PALMANOVA - SEDE LATISANA 500 14% 471

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE SAN DANIELE 752 16% 654

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE TOLMEZZO 307 22% 294

P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA  - UDINE 1.494 27% 1.533

P.O. GORIZIA E MONFALCONE - SEDE MONFALCONE 830 15% 827

I.R.C.C.S. BURLO GAROFOLO 1595 8% 1395

Parti a domicilio e altri luoghi 49

totale regionale 7.816 7.446

Fonte SDO. Per anno 2023, in corso di consolidamento 

Standard tagli cesarei: 15% (<1.000 parti) – 25%(>1.000 parti)
La Terapia intensiva neonatale è concentrata in 2 hub 

STEN e STAM sono  stati riorganizzati in percorsi
Potenziare il ruolo dell’IRCCS Burlo Garofolo assumendo come 

bacino di utenza l’intera Regione
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PUNTO NASCITA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

delta 

2023-

2013

delta % 

2023-

2013

CASA DI CURA SAN GIORGIO 743 757 698 715 690 689 671 502 765 697 704 -39 -5,2%
I.R.C.C.S. BURLO GAROFOLO 1.600 1.613 1.516 1.560 1.493 1.476 1.399 1.455 1.419 1.535 1.395 -205 -12,8%
P.O. CATTINARA E MAGGIORE TS 1 3 1 1 3 3 11 1 0 0,0%
P.O. GORIZIA E MONFALCONE - SEDE 

GORIZIA
275 135 1 1 1 -275 -100,0%

P.O. GORIZIA E MONFALCONE - SEDE 

MONFALCONE
466 616 704 660 740 701 700 821 785 825 827 361 77,5%

P.O. LATISANA E PALMANOVA - SEDE 

LATISANA
445 406 439 111 2 2 234 533 463 501 471 26 5,8%

P.O. LATISANA E PALMANOVA - SEDE 

PALMANOVA
809 758 769 846 727 777 373 -809 -100,0%

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE SAN 

DANIELE
996 1.040 881 879 901 886 815 827 778 721 654 -342 -34,3%

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE 

TOLMEZZO
521 518 509 459 388 390 386 388 365 309 294 -227 -43,6%

P.O. S.MARIA DEGLI ANGELI PN - SEDE 

PORDENONE
1.041 958 934 999 983 1.067 1.157 1.170 1.105 1.139 1.070 29 2,8%

P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD -

SEDE UDINE
1.607 1.526 1.488 1.608 1.515 1.377 1.432 1.495 1.458 1.469 1.535 -72 -4,5%

P.O. S.VITO E SPILIMBERGO - SEDE S.VITO 791 776 725 953 798 759 680 550 527 508 449 -342 -43,2%
NON CODIFICATA 25 30 37 45 59 27 54 69 44 61 50 25 100,0%
Totale complessivo 9.320 9.136 8.701 8.836 8.296 8.152 7.905 7.811 7.712 7.776 7.450 -1.870 -20,1%

Andamento temporale dei parti per punto nascita

* Dato da consolidare – P.N. chiuso a novembre 2023
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Pediatria

2022 2023

DH
ORDINARIO 

PROGR. URGENTE TOTALE DH
ORDINARI
O PROGR- URGENTE TOTALE

I.R.C.C.S. BURLO GAROFOLO 776 329 250 1.355 796 310 302 1.408

P.O. GORIZIA E MONFALCONE - SEDE MONFALCONE 38 46 277 361 36 29 354 419

P.O. LATISANA E PALMANOVA - SEDE LATISANA 8 19 365 392 24 22 433 479

P.O. LATISANA E PALMANOVA - SEDE PALMANOVA 14 14 18 18

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE SAN DANIELE 153 12 231 396 151 29 302 482

P.O. S.DANIELE E TOLMEZZO - SEDE TOLMEZZO 37 54 187 278 35 156 219 410

P.O. S.MARIA DEGLI ANGELI PN - SEDE PORDENONE 205 111 750 1.066 271 83 819 1.173

P.O. S.MARIA DELLA MISERICORDIA UD - SEDE UDINE 607 137 515 1.259 666 182 651 1.499

P.O. S.VITO E SPILIMBERGO - SEDE S.VITO 179 37 360 576 215 54 398 667

Totale regione 2.017 745 2.935 5.697 2.212 865 3.478 6.555

I ricoveri ordinari sono 3.700 - 4.400 in 8 strutture, l’80% è urgente
I DH sono il 35% del totale e sono circa il triplo degli ordinari (esclusa urgenza)

Tra i ricoveri ordinari non urgenti vi sono casi di inappropriatezza

Potenziare il ruolo dell’IRCCS Burlo Garofolo assumendo come bacino di utenza 
l’intera Regione, come HUB di tutte le pediatrie



Erogatori privati accreditati

Erogano il 12,2% dei ricoveri con una dotazione di ppll dell’11,2%
L’attività prevalente è nel settore dell’ortopedia programmata, nell’intervento di cataratta e 
in alcune tipologie di chirurgia
Interventi per ca mammario (volume: 88) e per ca colon-retto (28) al Policlinico Città di 
Udine 
Punto nascita alla CdC San Giorgio (713 parti, di cui 20% TC); prostatectomie (83)
Riabilitazione cod. 56 al Policlinico Triestino (dati SDO incompleti)

EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI 

PL 

TOTALI 

ACUTI

PL 

TOTALI 

POST 

ACUTI

PL 

TOTALI

Ricoveri 

ordinari acuti

Tasso 

occupazio

ne

Ricoveri 

DH/DS

Ricoveri 

riabilitazion

e

Lungodegenz

a

Tasso 

occupazione 

lungodeg.

POLICLINICO CITTA' DI UDINE 84 84 2.949 47,10% 1.443 - -

CASA DI CURA SAN GIORGIO 155 12 167 3.971 54,30% 2.997 - 52 0

SANATORIO TRIESTINO 80 80 851 13,50% 1.208 - -

POLICLINICO TRIESTINO 68 92 160 1.954 830 992 -

TOTALE Privato 387 104 491 9.725 6.478
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Ospedaliera da privato pro-capite

Cod. Regione 2019 2021 2022 2023 proiez

010 PIEMONTE 92 95 92 96 

030 LOMBARDIA 160 173 200 202 

050 VENETO 79 89 85 87 

110 MARCHE 47 50 52 78 

Gruppo 1 119 128 140 144 

020 VALLE D'AOSTA 56 58 62 67 

041 PROV.AUT. BOLZANO 46 69 72 69 

042 PROV.AUT. TRENTO 111 114 120 131 

060 FRIULI VENEZIA GIULIA 37 45 48 54 

070 LIGURIA 32 29 30 32 

080 EMILIA ROMAGNA 72 72 72 75 

090 TOSCANA 32 51 57 60 

100 UMBRIA 46 45 47 49 

170 BASILICATA 23 4 4 5 

200 SARDEGNA 49 71 69 53 

Gruppo 2 50 57 60 61 

120 LAZIO 213 248 241 245 

130 ABRUZZO 75 80 75 78 

140 MOLISE 34 68 49 9 

150 CAMPANIA 145 151 148 149 

160 PUGLIA 173 177 178 183 

180 CALABRIA 97 85 95 100 

190 SICILIA 141 156 158 158 

Gruppo 3 156 170 168 170 

ITALIA 116 127 131 133 

Il costo per ospedaliera da privato comprende il costo meno i ricavi di mobilità per prestazioni di ricovero da privati – fonte dati CE NSIS. Il costo è stato rapportato alla popolazione di riferimento al 1 
gennaio (fonte ISTAT).

Il costo PRO-CAPITE per ASSISTENZA OSPEDALIERA DA 

PRIVATO della Regione FVG è pari ad euro 48 nel 2022.

Il dato del FVG è inferiore rispetto alla media nazionale, e 

ciò vale anche nell’ambito del suo gruppo di riferimento.

Il dato del FVG è in incremento nel periodo osservato.

Costo assistenza ospedaliera da privato
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Specialistica da privato pro-capite

Cod. Regione 2019 2021 2022 2023 proiez

010 PIEMONTE 60 65 65 66 

030 LOMBARDIA 103 109 119 116 

050 VENETO 59 65 66 68 

110 MARCHE 34 38 37 42 

Gruppo 1 78 84 89 89 

020 VALLE D'AOSTA 14 16 19 16 

041 PROV.AUT. BOLZANO 20 26 29 30 

042 PROV.AUT. TRENTO 46 50 50 54 

060 FRIULI VENEZIA GIULIA 41 51 54 52 

070 LIGURIA 30 31 33 36 

080 EMILIA ROMAGNA 45 49 50 53 

090 TOSCANA 35 40 41 41 

100 UMBRIA 31 34 34 37 

170 BASILICATA 66 80 79 68 

200 SARDEGNA 76 85 88 78 

Gruppo 2 43 48 50 49 

120 LAZIO 89 95 99 104 

130 ABRUZZO 34 35 36 37 

140 MOLISE 37 53 52 23 

150 CAMPANIA 131 153 144 145 

160 PUGLIA 73 77 77 79 

180 CALABRIA 62 64 71 72 

190 SICILIA 106 111 115 114 

Gruppo 3 94 103 103 105 

ITALIA 76 82 85 85 

Il costo PRO-CAPITE per l’assistenza specialistica da 

privato è pari ad euro 54 nel 2022.

Il dato del FVG è in incremento tra 2019 e 2022, ma 

stabile in proiezione 2023.

Il dato è inferiore rispetto alla media nazionale, ma tra 

i più alti all’interno del gruppo di riferimento.

Costo specialistica ambulatoriale da privato
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E&U: accessibilità in 60’ a rete dei Pronto soccorso, per Comune

intervallo target 16 
min. (nello 
standard)
dotazione 
ambulanze nello 
standard

32
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I.R.C.C.S.  BURLO GAROFOLO 20.000                

P.O. SAN VITO AL T. SEDE DI S. VITO AL TAGLIAMENTO 20.000                

P.O. SAN VITO AL T. SEDE DI SPILIMBERGO 20.000                

PRESIDIO OSPEDALIERO SANTA MARIA DEGLI  ANGELI DI PORDENONE 45.000                

PO GORIZIA E MONFALCONE SEDE GORIZIA 20.000                

PO GORIZIA E MONFALCONE SEDE MONFALCONE 20.000                

PRESIDIO OSP. CATTINARA E MAGGIORE DI TRIESTE 70.000                

PO LATISANA E PALMANOVA SEDE LATISANA 20.000                

PO LATISANA E PALMANOVA SEDE PALMANOVA 20.000                

PRESIDIO OSPEDALIERO 'S.M.M' DI UDINE 70.000                

SEDE DI SAN DANIELE 20.000                

SEDE DI TOLMEZZO 20.000                

                         25.297 

                         21.865 

                         10.541 

                         22.462 

                         30.330 

                         25.546 

                         61.396 

                         60.006 

ASUFC

Standard DM 

70/2015
Accessi PS 2022

ASFO

StruttureAzienda

ASUGI

                         22.323 

                         22.199 

                         66.733 

                         26.157 

Rete emergenza urgenza - STANDARD DM 70/2015

I PS di Cattinara e del Maggiore di Trieste sono unificati nei flussi informativi ma sono due sedi distinte. Nel dato 
sono compresi anche 16.994 accessi al PPI del Maggiore

TOTALE 394.855
(330 x 1000 ab.)

Tre strutture sotto i volumi standard 
Inoltre, Gorizia include accessi PPI di Grado e Latisana del PPI di Lignano

(Media italiana: 301 x 1000ab.)



34

Rete emergenza urgenza - STANDARD DM 70/2015

(PORDENONE)
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Accessi per singolo PS 
Accessi impropri per area 

geografica
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Le Case di Comunità e l’impatto sulla rete PS
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PS_STRUTTURA

TOTALE ACCESSI 

ALLA STRUTTURA NEL 2022

DI CUI "PERCORSI 

BREVI"

DI CUI "RIENTRI PER 

COMPLETAMENTO 

PRESTAZIONI"

PPI MAGGIORE 16.996 4.473 108

PPI GRADO 2.622 6 709

PPI LIGNANO 2.473 3 5

PPI SACILE 6.838 5 143

PPI MANIAGO 2.968 28 8

PPI h 24 PPI h 12 PPI estivo

Grado Maniago Lignano

Cividale Sacile

Gemona

*dati PPI Maggiore presenti anche nell’ EMUR

Rete emergenza-urgenza: PPI

I dati dei PPI  di Gemona e di Cividale: sono assenti perché  attivati nel 2023

Standard: minimo 6.000 accessi/anno, come passaggio di riconversione di Ospedali per acuti 
Negli stessi siti sono previste Case della Comunità

Trasformare PPI e PS con bassi accessi in CAU o Case della Comunità 
H15-H24

PS_STRUTTURA

TOTALE ACCESSI 

ALLA STRUTTURA NEL 2022

DI CUI "PERCORSI 

BREVI"

DI CUI "RIENTRI PER 

COMPLETAMENTO 

PRESTAZIONI"

PPI MAGGIORE 16.996 4.473 108

PPI GRADO 2.622 6 709

PPI LIGNANO 2.473 3 5

PPI SACILE 6.838 5 143

PPI MANIAGO 2.968 28 8



Post – Acuti: riabilitazione intensiva e lungodegenza
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Posti letto 2023 Riabil. + Lungodeg.: 
Pubblici: 217
Privati: 104
TOTALE: 321

RSA in 3 livelli: 834 ppll (0,7 ppll x 1000 ab.)

Standard complessivo: 0,7 x 1.000 = 835 ppll
Standard per sola riabilitazione: 0,5 ppll x 1.000 = 597 ppll

In diversi presìdi pubblici, l’attività di riabilitazione 2022 è bassa o in alcuni casi 
assente (ppll teorici oppure attività svolta in ppll delle Medicine)

Mobilità fuori regione per Riabilitazione: 1.130 ricoveri
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Riequilibrare i posti letto, incrementare la riabilitazione 
e le cure intermedie
• Trasformare posti letto per acuti che sono in eccesso in posti di 

riabilitazione intensiva ospedaliera che sono carenti 

• Trasformare i posti letto delle chirurgie con bassa occupazione e 
produttività di sala operatoria a favore dell’area medica laddove ci sia alta 
occupazione

• Razionalizzare Unità operative di Pediatria, concentrando la casistica più 
complessa sugli ospedali hub

• Attivare Ospedali di comunità (da RSA pubbliche o da posti letto acuti) e 
COT per dimissioni e presa in carico tempestive

• Integrare i servizi delle residenze per anziani non autosufficienti nel 
percorso socio-sanitario mediante collegamento alle COT e all’ ADI.
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Coprire il fabbisogno anche mediante l’attività 
degli erogatori privati accreditati

Valorizzare gli erogatori privati accreditati nelle aree 
nosologiche in cui il fabbisogno non è soddisfatto e si abbia 
mobilità fuori Regione o lunghi tempi di attesa
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Rete territoriale

La copertura dei bisogni di anziani non autosufficienti è alta con 
circa 8.000 posti residenziali (2,5 x 100 ultra65) 

Presa in carico ADI attualmente 9 x 100 ultra65 (target PNRR: 10)

Inoltre, Strutture intermedie: 834 ppll in tre livelli, 21/25 
pubbliche

Residenti ultra65: 319.677 (27%)
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Prospettive per la rete territoriale

Attivare le COT 

Attivare 116117

Attivare Case della Comunità e prevedervi con l’A.I.R. (da 
emanarsi al più presto)  la presenza dei MMG (in carenza) e dei 
Medici di continuità assistenziale (in eccesso)
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Medici convenzionati per la rete territoriale
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Medicina di base – costo unitario per MMG e PLS

Fonte numero MMG: SISAC

Costo per MMG è tra i più alti d’Italia nel 2022, più di 144.000 euro. 

Costo per PLS è prossimo invece al valore medio italiano, con un importo di 157.000 euro.



Medici di medicina generale ogni 10.000 abitanti

6,99

6,7

6,56

6,41

6,93
6,83 6,86

6,76

6,63
6,61 6,62

6,43

6,22

6,08

5,98

5,8

6,51

6,4

6,3

6,16

2018 2019 2020 2021

Friuli-Venezia Giulia Piemonte

Emilia Romagna Lombardia

Veneto

Fonte: elaborazione Agenas su dati ISTAT e CA 2018 – 2021

2018 2019 2020 2021

Friuli-Venezia Giulia 6,99 6,7 6,56 6,41

Piemonte 6,93 6,83 6,86 6,76

Emilia Romagna 6,63 6,61 6,62 6,43

Lombardia 6,22 6,08 5,98 5,8

Veneto 6,51 6,4 6,3 6,16
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Riduzione MMG e PLS per Regione

Fonte. Elaborazione AGENAS su dati Ministero della salute – NSIS – modello FLS12

2019 2020 2021

REGIONE MMG PLS MMG PLS MMG PLS

ABRUZZO              1.078 166 1.065 151 1.036 147

BASILICATA           475 60 466 59 435 56

CALABRIA             1.496 256 1.494 254 1.089 186

CAMPANIA             4.037 754 3.732 739 3.631 730

EMILIA ROMAGNA       2.949 615 2.947 612 2.850 595

FRIULI V. GIULIA 809 121 790 119 768 116

LAZIO                4.462 773 4.350 772 4.244 741

LIGURIA              1.139 165 1.109 161 1.054 156

LOMBARDIA            6.091 1.165 5.984 1.153 5.774 1.121

MARCHE               1.094 174 1.083 172 1.042 166

MOLISE               258 36 247 36 244 36

PIEMONTE             2.952 401 2.946 397 2.882 375

P. A. BOLZANO 284 63 292 61 292 61

P. A. TRENTO  340 72 334 71 330 70

PUGLIA               3.260 559 3.247 555 3.144 538

SARDEGNA             1.147 187 1.168 177 1.118 167

SICILIA              4.000 721 3.928 693 3.871 656

TOSCANA              2.622 438 2.644 430 2.653 448

UMBRIA               728 115 729 110 719 105

VALLE D`AOSTA        84 16 82 14 79 14

VENETO               3.123 551 3.070 549 2.995 538

Totale complessivo 42.428 7.408 41.707 7.285 40.250 7.022

Dal 2019 al 2021 il numero dei

MMG si è ridotto di 2.178 unità e

quello dei PLS di 386 unità.
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