5. L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

Premessa

In questo capitolo viene riportata una
sintesi regionale e le schede di dettaglio
territoriali delle principali evidenze otte-
nute dall’analisi.

Per ciascuna Regione e Provincia auto-
noma, oltre ad una breve discussione di
carattere generale verranno analizzati i
risultati di una selezione degli indicatori
calcolati (per consultare l'intera banca dati
di indicatori a livello territoriale minimo
si rimanda al sito atlantesanitario.it) per
ciascuna delle aree territoriali in cui & stata
suddivisa ciascuna regione.

Si ricorda che I'analisi territoriale e effet-
tuata per unita territoriale, generalmente
coincidente con il territorio di responsa-
bilita delle Aziende sanitarie locali, ma

che in qualche caso & stato ulteriormente
disaggregato (es. Alto-Adige) ovvero
accorpato (es. Area metropolitana di
Roma). Rispetto all’elenco ufficiale fornito
dal Ministero della Salute che conta 148
Aziende Usl, le unita territoriali considerate
sono state 158 (cfr. Nota Metodologica).
Nella tavola 5.1 viene riportata la distri-
buzione regionale delle unita sanitarie
locali considerate e la dimensione media
della popolazione residente nelle rispettive
aree territoriali.

Sintesi regionale

Per ottenere un quadro completo delle
diverse realta regionali, per ogni Regione
e Provincia autonoma vengono presentati
alcuni indicatori disaggregati a livello di

Numero di Unita sanitarie territoriali per Regione e popolazione media residente, in migliaia

Tavola 5.1
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Fonte: Elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute al 30/06/2009
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unita sanitaria territoriale e corredati
anche delle rispettive medie regionali
e nazionali. Le diverse schede regionali
sono caratterizzate dalla descrizione dei
seguenti indicatori, espressi in termini
di tassi standardizzati delle giornate di
degenza (DO + DH), distinti per genere:

- Ricoveri potenzialmente inappropriati
riferiti sia al totale delle patologie il
cui ricovero € considerato potenzial-
mente inappropriato che disaggregati
secondo i principali gruppi di diagnosi
individuati (Malattie dell’apparato respi-
ratorio, Sistema circolatorio, Malattie
del sistema genito-urinario, Malattie
dell’'apparato digerente, Malattie del
sistema nervoso e organi dei sensi,
Altre diagnosi)

- Ricoveri potenzialmente prevenibili

sia per il totale delle diagnosi consi-
derate evitabili grazie ad interventi di
prevenzione primaria mirati a compri-
mere il rischio di contrarre determinate
patologie, sia disaggregati secondo i
tre gruppi piu rilevanti in termini di
casi registrati nel periodo di tempo
analizzato (nell’ordine Traumatismi e
avvelenamenti, Sistema circolatorio,
Tumori)

Viene proposto, inoltre, distintamente per
i due generi il seguente indicatore:

- Incidenza dei ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate
di ricovero
per ciascuna unita sanitaria territoriale
e per il livello regionale e nazionale &
riportato il peso in termini percentuali
delle giornate di degenza per ricoveri
potenzialmente inappropriati rispetto al
totale delle giornate di degenza rilevate.
Le giornate sono calcolate attribuendo
peso pari a 1 alle giornate di degenza in
regime ordinario e valutando un terzo
ogni accesso in day hospital.

Schede per unita sanitaria territoriale
Ogni sintesi regionale & seguita da una
pagina di cruscotti di confronto compara-
tivo dedicata a ciascuna unita territoriale
della regione. I cruscotti rappresentano
una sintesi grafica che caratterizza le
diverse edizioni degli Atlanti ERA: con-
sentono, sulla base di un set di indicatori
accuratamente selezionato, da un lato
di valutare con immediatezza eventuali
situazioni “anomale” di ciascun territorio
e dall’altro di coglierne il posizionamento
rispetto alla Regione di appartenenza e
alla media nazionale. Il set di indicatori
e riferito, con una unica eccezione (l'inci-
denza dei casi di parto cesareo rispetto al
totale dei parti) a tassi standardizzati delle
giornate di ricovero per 100 residenti.
Ogni indicatore & presentato distinta-
mente per genere.

Il set pud essere idealmente suddiviso in
quattro sezioni.

Prima sezione, dedicata ai ricoveri poten-
zialmente inappropriati e costituita dalle
prime sei coppie di grafici di posiziona-
mento.

Le prime due coppie raccolgono l'indica-
tore aggregato dei ricoveri potenzialmente
inappropriati e la sua variazione percen-
tuale intercorsa nel periodo 2006-2008.
Le restanti quattro coppie dettagliano
I'indicatore dei ricoveri potenzialmente
inappropriati con riferimento ad altret-
tante diagnosi valutate meritevoli di
attenzione:

- Polmonite: le malattie del sistema
respiratorio rappresentano la quota piu
consistente dei ricoveri potenzialmente
inappropriati; al loro interno un ruolo
molto importante € giocato dalla Pol-
monite batterica che rientra tra quelle
condizioni acute per le quali I'ospeda-
lizzazione potrebbe essere evitata con
una adeguata terapia farmacologica in
sede di assistenza primaria o diaghosi
precoce.
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- Malattie polmonari cronico ostruttive:
questo indicatore sentinella & relativo
a patologie che rientrano tra quelle
condizioni croniche che dovrebbero
essere gestite efficacemente a livello
ambulatoriale.

- Scompenso cardiaco: tra le condizioni

croniche rientra anche l'insufficienza

cardiaca che, per la frequenza impor-
tante che la caratterizza, rappresenta

I'indicatore principale di tutta l'area

delle malattie del sistema circolatorio.

Malattie endocrine, nutrizionali, metabo-

liche e disturbi immunitari: la voce piu

importante di questo gruppo ¢ il diabete

che rientra tra le condizioni croniche il

cui ricovero potrebbe essere contrastato

attraverso un’efficace rete territoriale

di sostegno, ma al suo interno si indi-

viduano, seppur non numerose, anche

condizioni acute, trattabili attraverso

I'assistenza primaria, quali le deficienze

nutrizionali e i disordini del metabolismo

idro-elettrolitici.

Seconda sezione, dedicata ai ricoveri
potenzialmente prevenibili, individuati in
due coppie di indicatori riferite rispettiva-
mente al tasso dell’indicatore generale ed
alla sua variazione percentuale nel periodo
2006-08.

Terza sezione, la coppia di indicatori
dedicata all’'incidenza dei parti cesarei sul
totale dei parti. Questo indicatore e stato
selezionato come quello maggiormente
meritevole di attenzione dell’area delle
procedure a rischio di in appropriatezza.

Quarta sezione, costituita dalla coppia di
grafici in basso a destra della scheda, riferiti
all'ospedalizzazione nel suo complesso.

Si segnala, inoltre, che dal calcolo dei tassi
standardizzati delle giornate di degenza
sono stati esclusi i dati della unita sanitaria
territoriale di Ragusa sia dal totale regio-
nale sia da quello nazionale, a causa della
incompletezza dei dati trasmessi.
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5.9 Regione Toscana

La Toscana mostra una percentuale di gior-
nate di degenza per ricoveri potenzialmente
inappropriati in linea con la media nazionale;
le uniche eccezione sono rappresentate dalle
unita territoriali di Arezzo, Firenze e Siena,
nel caso delle femmine, alle quali si aggiun-
gono anche quelle di Prato e Massa Carrara,
nel caso dei maschi, che presentano quote
di giornate di degenza per ricoveri potenzial-
mente inappropriati superiori al 12%.

La Toscana si caratterizza per avere tassi
delle giornate al di sotto della media nazio-
nale (60,85 per 100 residenti tra i maschi e
52,93 per le femmine), tale aspetto viene

Tavola 5.9.1

confermato anche per i ricoveri potenzial-
mente inappropriati (6,93 nei maschi ogni
100 abitanti e 5,31 per le femmine) e per
quelli potenzialmente prevenibili (8,82
le giornate totali perse in ospedale per i
maschi e 4,20 per le femmine). A livello ter-
ritoriale le unita sanitarie territoriali toscane
presentano valori dei tassi standardizzati
delle giornate bassi o medio-bassi, fatta
eccezione per le dimissioni maschili rilevate
nella unita territoriale di Massa Carrara
per le quali il valore dell’indicatore risulta
superiore rispetto alla media nazionale.
Nella Usl di Lucca, inoltre, viene registrato
per il sottogruppo della po/monite il valore
pill basso di tutta Italia (0,69 giornate di

Quota delle giornate di degenza e degli accessi in day hospital per ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate per genere e per unita sanitaria territoriale
Confronto con media regionale e media nazionale - Anno 2008, valori percentuali

Media nazionale
12,42

Media nazionale
11,39

Maschi

Media regionale 12,26 |
Pisa 10,18 |
Lucca 10,33 |
Livorno 10,68 |
Empoli 11,06 |
Grosseto 11,09 |
Versilia 11,17 |
Pistoia 11,22
Prato 12,53
Massa Carrara 13,22
Arezzo 13,53
Firenze 13,87
Siena 14,74
Femmine

Media regionale 10,84 |
Lucca 8,61 |
Pisa 8,93 |
Grosseto 9,13
Versilia 9,35
Livorno 9,59
Empoli 9,68 |
Pistoia 10,12 |
Massa Carrara 10,24 |
Prato 10,65 |
Arezzo 12,52 |
Firenze 12,93 |
Siena 13,02 |

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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degenza per 100 abitanti maschi e 0,36 per
le femmine), che confrontato con il valore
medio nazionale corrisponde ad un terzo
della media.

Per i ricoveri potenzialmente prevenibili, il
tasso delle giornate calcolato per il totale
delle cause risulta essere, per la popola-
zione maschile della unita sanitaria terri-
toriale di Lucca, superiore (11,26 giornate
ogni 100 residenti) alla media nazionale
(10,58 giornate totali) e regionale (8,82
giorni persi in ospedale).

Nell’area di Livorno, e solo per la popola-
zione femminile, vengono registrati tassi
delle giornate per cause potenzialmente
prevenibili al di sopra sia della media nazio-

Tavola 5.9.2

nale sia di quella regionale; osservando i
gruppi di diagnosi principali si nota, inoltre,
un elevato ricorso al ricovero per cause
che interessano il raggruppamento dei
Traumatismi e avvelenamenti.

Le percentuali del parto cesareo sono,
per tutte le unita sanitarie territoriali della
Toscana, generalmente al di sotto della
media nazionale. In particolare, la quota
di parti cesarei eseguiti ogni 100 € di poco
superiore a 27, oltre 10 punti percentuali al
di sotto della media nazionale. Nella regione
si rintraccia I'unita sanitaria territoriale dove
si rileva la percentuale di parti cesarei piu
bassa di tutta la penisola: Prato con il 18%
di parti cesarei sul totale.

Giornate di degenza e accessi in day hospital per unita sanitaria territoriale e gruppo di diagnosi
Ricoveri potenzialmente inappropriati e prevenibili - Anno 2008, Tassi standardizzati x 100 residenti

Legenda: TOT= Tutte le cause, CRC=Sistema circolatorio, DIG=Malattie dell'apparato digerente, RSP=Malattie dell'apparato respiratorio, GEU=Malattie
del sistema genito-urinario, SNS=Malattie del sistema nervoso, TRA=Traumatismi e avvelenamenti, TUM=Tumori, ALT=Altre diagnosi

Ricoveri potenzialmente inappropriati

Ricoveri potenzialmente prevenibili

Maschi TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 894 073 051 440 034 038 258 1058 587 265 1,64
Media regionale 693 061 043 347 028 033 1,81 88 501 219 1,34
Massa Carrara 938 05 057 489 02 029 290 10,18 528 265 1,85
Lucca 643 031 046 368 014 011 1,74 11,26 582 263 221
Pistoia 671 025 049 329 047 063 15 896 542 227 097
Prato 693 106 041 353 029 020 145 835 460 211 151
Pisa 616 040 050 303 018 022 1,83 852 481 234 112
Livorno 622 032 029 305 028 034 1% 826 468 223 1,18
Siena 860 08 046 414 038 043 2,33 763 410 221 1,00
Arezzo 685 057 050 351 02 038 1,63 751 442 163 1,28
Grosseto 686 031 047 371 037 022 179 10,08 573 254 1,24
Firenze 697 105 039 325 024 035 169 892 518 214 140
Empoli 587 022 037 302 033 039 154 829 510 1,79 1,22
Versilia 702 047 041 362 029 036 1,88 9,18 543 2,09 138
Ricoveri potenzialmente inappropriati Ricoveri potenzialmente prevenibili
Femmine TOT CRC DIG RSP  GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 677 058 033 25 057 033 240 460 324 077 042
Media regionale 531 04 027 203 040 027 1,9 420 302 065 039
Massa Carrara 625 057 029 247 034 023 235 39 261 087 037
Lucca 418 022 028 18 029 009 148 452 318 063 037
Pistoia 530 022 027 221 053 037 171 440 336 063 028
Prato 531 052 023 168 05 013 223 43 315 052 058
Pisa 507 029 034 201 031 030 18 410 297 071 0,36
Livorno 51 023 033 205 03 025 190 467 339 077 0,36
Siena 634 067 020 238 042 034 232 353 246 0,70 0,29
Arezzo 556 042 026 2,12 041 068 1,67 335 250 047 0,28
Grosseto 508 021 030 200 063 015 1,79 425 274 080 048
Firenze 545 077 029 193 032 022 19 459 340 061 043
Empoli 499 012 022 178 049 027 211 415 303 046 0,51
Versilia 465 023 019 220 037 015 151 376 264 066 0,35
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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5.9.1 USL Massa Carrara
Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.2 USL Lucca

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.3 USL Pistoia

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.4 USL Prato

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.5 USL Pisa

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.6 USL Livorno

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.7 USL Siena

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.8 USL Arezzo

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.9 USL Grosseto

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.10 USL Firenze

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.11 USL Empoli

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.9.12 USL Versilia

Regione Toscana

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.10 Regione Umbria

In Umbria la quota di giornate di degenza
per ricoveri potenzialmente inappropriati
sul totale delle giornate & del 14,5% per
i maschi e del 13,0% per le femmine, in
entrambi i casi leggermente superiore
rispetto alla media nazionale. A livello
locale si registrano comunque valori supe-
riori alla media nazionale, sia per i maschi
sia per le femmine.

La tavola 5.10.2 riporta i tassi standar-
dizzati delle giornate di degenza che a
livello medio regionale risultano inferiori
al valore medio nazionale sia nel caso dei
ricoveri considerati complessivamente, sia
per quelli potenzialmente inappropriati e
potenzialmente prevenibili.

Analizzando le singole realta locali emer-
gono Terni e Citta di Castello che per i
ricoveri potenzialmente inappropriati, in
entrambi i generi, fanno registrare valori
al di sopra della media sia regionale (8,62
per 100 residenti tra i maschi e 6,45 per
le femmine) sia nazionale (8,94 giornate
totali perse in ospedale per i maschi e

Tavola 5.10.1

6,77 per le femmine).

Nella unita sanitaria territoriale di Terni,

in particolare, i ricoveri potenzialmente

inappropriati registrati per i diversi gruppi

di diagnosi sono piu alti della media nazio-

nale sia per i maschi sia per le femmine,

con l'unica eccezione per le Malattie del
sistema nervoso nel caso delle dimissioni
maschili e per le Malattie dell’apparato
respiratorio nella popolazione femminile.

La situazione finora descritta viene ulte-

riormente confermata dalle giornate di

ricovero registrate per i seguenti sotto-

gruppi:

- scompenso cardiaco il cui tasso assume
il valore di 1,04 giornate di ricovero ogni
100 residenti per i maschi e 0,68 per le
femmine contro il valore medio nazionale
di 0,39 giorni di degenza ogni 100 abitanti
per i maschi e 0,25 per le femmine;

- polmonite, i tassi standardizzati delle
giornate di ricovero pari a 1,78 per i
maschi e 1,09 per le femmine ogni 100
abitanti rappresentano i valori pil elevati
a livello regionale;

- Malattie polmonari cronico - ostruttive e

Quota delle giornate di degenza e degli accessi in day hospital per ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate per genere e per unita sanitaria territoriale
Confronto con media regionale e media nazionale - Anno 2008, valori percentuali

Media nazionale
12,42

Media nazionale
11,39

Maschi

Media regionale 14,45 |
Foligno 12,80 |
Perugia 14,52 |
Terni 14,66 |
Citta di Castello 15,67 |
Femmine

Media regionale 13,00 |
Foligno 12,21 |
Perugia 12,48 |
Terni 13,64 |
Citta di Castello 13,85 |

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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condizioni associate, il tasso standardiz-
zato delle giornate di degenza e di 1,24
giornate di ricovero ogni 100 abitanti
per i maschi e 0,53 per le femmine, in
entrambi i casi € piu alto del valore medio
nazionale pari a 0,44 giorni di degenza
per le femmine e 0,95 per i maschi.

I ricoveri potenzialmente prevenibili

Tavola 5.10.2

assumono valori dei tassi medio bassi, ad
eccezione delle dimissioni delle femmine
rilevate nella unita sanitaria territoriale di
Citta di Castello.

La quota dei parti cesarei si mantiene
inferiore alla media (31,54%): nell’area di
Foligno tale quota & del 26,83% e in quella
di Citta di Castello prossima al 36%.

Giornate di degenza e accessi in day hospital per unita sanitaria territoriale e gruppo di diagnosi
Ricoveri potenzialmente inappropriati e prevenibili - Anno 2008, Tassi standardizzati x 100 residenti

Legenda: TOT= Tutte le cause, CRC=Sistema circolatorio, DIG=Malattie dell'apparato digerente, RSP=Malattie dell’apparato respiratorio, GEU=Malattie
del sistema genito-urinario, SNS=Malattie del sistema nervoso, TRA=Traumatismi e avvelenamenti, TUM=Tumori, ALT=Altre diagnosi

Ricoveri potenzialmente inappropriati

Ricoveri potenzialmente prevenibili

Maschi TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 8% 073 051 440 034 038 258 10,58 587 265 1,64
Media regionale 862 1,07 053 38 041 037 24 861 511 1,79 1,39
Citta di Castello 1001 084 1,13 422 024 035 324 963 562 218 142
Perugia 800 115 036 35 039 039 22 757 449 145 131
Foligno 68 066 035 333 032 038 181 863 510 19 1,25
Terni 1010 137 057 445 060 033 2,77 965 58 197 158
Ricoveri potenzialmente inappropriati Ricoveri potenzialmente prevenibili
Femmine TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 6,77 058 033 255 057 033 240 460 324 077 042
Media regionale 645 066 034 226 063 036 22 379 272 051 041
Citta di Castello 715 050 063 246 059 032 2,65 472 340 068 0,60
Perugia 553 067 022 207 049 035 173 33 230 049 0,33
Foligno 501 046 032 2,14 048 030 2,20 325 250 043 027
Terni 789 087 037 25 099 046 2,70 43 316 051 052
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + %3 DH
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5.10.1 USL Citta di Castello

Regione Umbria

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.10.2 USL Perugia

Regione Umbria

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.10.3 USL Foligno

Regione Umbria

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.10.4 USL Terni

Regione Umbria

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11 Regione Marche

La regione Marche presenta una quota di
giornate di degenza per ricoveri poten-
zialmente inappropriati rispetto al totale
delle giornate in linea con la media nazio-
nale per i maschi e di poco inferiore nel
caso delle femmine. A livello locale, per
entrambi i generi la percentuale si man-
tiene bassa nella maggior parte delle aree
territoriali. Si segnalano, in particolare,
le unita sanitarie territoriali di Ancona
e Fabriano, per i ricoveri maschili, con
una quota di giornate per ricoveri poten-
zialmente inappropriati pari al 10% del

Tavola 5.11.1

totale e la Usl di Camerino che nel caso
dei ricoveri femminili registra un valore
dell’indicatore inferiore a 8%.

La regione si caratterizza, inoltre, per
avere tassi delle giornate al di sotto della
media nazionale (69,86 per 100 residenti
tra i maschi e 59,55 per le femmine); tale
tendenza viene confermata anche per i
ricoveri potenzialmente inappropriati (8,11
nei maschi ogni 100 abitanti e 5,69 per
le femmine) e per quelli prevenibili (9,43
le giornate totali perse in ospedale per i
maschi e 4,05 per le femmine).

Per i ricoveri potenzialmente inappropriati
si osservano, all'interno dei diversi gruppi

Quota delle giornate di degenza e degli accessi in day hospital per ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate per genere e per unita sanitaria territoriale
Confronto con media regionale e media nazionale - Anno 2008, valori percentuali

Media nazionale
12,42

Media nazionale
11,39

Maschi

Media regionale 12,52 |
Ancona 10,05 |
Fabriano 10,06 |
Ascoli Piceno 10,86 |
Senigallia 10,93 |
Camerino 10,94 |
Fermo 11,82 |
S. Benedettod T 11,88
Pesaro 12,43
Jesi 13,37
Civitanova Marche 14,45
Macerata 14,52
Fano 15,89
Urbino 16,01
Femmine

Media regionale 10,72 |
Camerino 7,91 |
Ancona 8,93 |
Ascoli Piceno 9,52
S. Benedettod T 10,32
Macerata 10,42
Senigallia 10,43 |
Fermo 10,45 |
Pesaro 10,66 |
Fabriano 10,98 |
Jesi 11,38 |
Civitanova Marche 11,88 |
Fano 14,15 |
Urbino 14,45 |

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + %3 DH
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di diagnosi, comportamenti disomogenei
a livello locale: - nel gruppo del Sistema
circolatorio I'unita territoriale di Fano
assume valori dei tassi standardizzati
delle giornate di degenza elevati, quasi tre
volte quelli regionali per entrambi i generi,
mentre tutte le restanti unita territoriali
presentano valori bassi dell'indicatore, ad
eccezione dell’'unita territoriale di Mace-
rata nel caso dei maschi; - nel gruppo
delle Malattie dell’apparato respiratorio
si segnala I'unita sanitaria territoriale di
Urbino con valori dei tassi standardizzati
particolarmente elevati (5,65 nel caso
dei maschi e 3,14 per le femmine). Le

Tavola 5.11.2

unita sanitarie territoriali di Ancona, per
entrambi i generi, e di Fabriano, solo nel
caso delle dimissioni maschili, presentano,
al contrario, un ricorso al ricovero discre-
tamente basso; - nell'ambito delle Malattie
del sistema genito-urinario si segnalano
diverse aree ad alto rischio di ospedalizza-
zione a carico della popolazione maschile
(Ascoli Piceno, San Benedetto del Tronto,
Civitanova Marche e Jesi).

L'indicatore relativo al parto cesareo
mostra per tutte le unita sanitarie territo-
riali della regione un ricorso a tale tipologia
di intervento in linea con il valore medio
nazionale.

Giornate di degenza e accessi in day hospital per unita sanitaria territoriale e gruppo di diagnosi
Ricoveri potenzialmente inappropriati e prevenibili - Anno 2008, Tassi standardizzati x 100 residenti

Legenda: TOT= Tutte le cause, CRC=Sistema circolatorio, DIG=Malattie dell'apparato digerente, RSP=Malattie dell'apparato respiratorio, GEU=Malattie
del sistema genito-urinario, SNS=Malattie del sistema nervoso, TRA=Traumatismi e avvelenamenti, TUM=Tumori, ALT=Altre diagnosi

Ricoveri potenzialmente inappropriati

Ricoveri potenzialmente prevenibili

Maschi TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 894 073 051 440 034 038 258 10,58 587 2,65 1,64
Media regionale 811 050 044 422 039 035 22 943 478 279 1,48
Pesaro 803 022 034 468 022 036 221 892 405 248 1,92
Urbino 951 081 049 565 042 029 186 862 433 235 148
Fano 905 165 051 418 024 033 214 898 407 269 152
Senigallia 768 008 051 342 041 071 255 9,74 559 211 1%
Jesi 870 045 045 491 051 035 203 868 428 275 122
Fabriano 635 032 067 291 023 062 1,60 85 511 214 115
Ancona 649 015 048 327 039 02 19 9,58 483 272 168
Civitanova Marche 942 059 036 514 060 040 233 975 502 29 158
Macerata 902 112 o061 435 027 048 218 921 445 335 1,02
Camerino 681 036 030 433 011 018 1,53 1051 555 3,09 144
Fermo 844 026 040 412 046 026 293 1052 552 333 121
S. Benedetto dT 858 024 030 45 052 02 278 928 542 252 123
Ascoli Piceno 743 030 035 402 057 033 185 982 48 304 151
Ricoveri potenzialmente inappropriati Ricoveri potenzialmente prevenibili
Femmine TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 677 058 033 25 057 033 240 460 324 0,77 042
Media regionale 569 028 020 23 048 027 205 405 272 079 037
Pesaro 602 024 020 251 045 032 231 363 242 066 038
Urbino 657 067 036 314 057 016 1,67 363 216 082 049
Fano 606 08 028 240 045 023 191 35 222 072 0,39
Senigallia 587 003 035 229 054 05 215 441 316 092 028
Jesi 545 027 020 216 052 042 1,89 3,78 257 072 039
Fabriano 527 014 032 235 066 042 139 297 163 058 017
Ancona 468 010 030 193 030 016 190 456 301 063 055
Civitanova Marche 657 026 028 264 068 031 241 422 322 054 037
Macerata 53% 051 051 217 039 033 145 382 250 101 0,14
Camerino 399 013 011 203 025 016 1,30 363 207 119 025
Fermo 592 011 014 238 049 023 2,57 415 273 1,06 027
S. Benedetto dT 664 010 024 266 060 028 2,77 426 301 081 032
Ascoli Piceno 570 026 011 236 068 025 2,03 483 353 080 042
Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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5.11.1 ZT Pesaro
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.2 ZT Urbino

Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.3 ZT Fano
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.4 ZT Senigallia

Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.5 ZT Jesi

Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.6 ZT Fabriano
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine

ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata

Atlante 2009 - Ospedalizzazione evitabile per genere e unita sanitaria territoriale

187



Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.11.7 ZT Ancona
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.8 ZT Civitanova Marche
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.9 ZT Macerata
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.10 ZT Camerino
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.11 ZT Fermo
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.12 ZT S. Benedetto del Tronto

Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.11.13 ZT Ascoli Piceno
Regione Marche

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.12 Regione Lazio

Nella regione la quota delle giornate di
degenza per ricoveri potenzialmente inap-
propriati sul totale & inferiore (10,45% per
i maschi e 9,74% per le femmine) rispetto
alla media nazionale per entrambi i generi
e si mantiene su percentuali basse in tutte
le unita sanitarie del territorio (cfr. tavola
5.12.1).

Il Lazio presenta, inoltre, tassi standar-
dizzati delle giornate di degenza piu alti
della media nazionale sia nel caso dei
ricoveri potenzialmente prevenibili sia di
quelli totali.

Per i ricoveri potenzialmente inappro-
priati i tassi standardizzati delle giornate
di degenza sono in linea con la media
nazionale: si registrano, infatti, 8,62
giornate ogni 100 residenti maschi e 6,79

Tavola 5.12.1

ogni 100 femmine. Analizzando le diverse
componenti dei tassi la regione assume
valori prossimi a quelli delle altre regioni
italiane, fatta eccezione per il gruppo
delle Malattie dell’apparato digerente per
il quale la regione si colloca su valori alti
o0 medio alti.

A livello di dettaglio territoriale, sono le
unita sanitarie territoriali di Rieti e Roma
H a mantenersi su livelli particolarmente
elevati dei tassi delle giornate di degenza
per ricoveri potenzialmente inappropriati,
mentre l'unita sanitaria territoriale di
Viterbo si caratterizza per assumere valori
medio-bassi dell’indicatore. In particolare,
Roma H presenta un ricorso all’ospedalizza-
zione particolarmente elevato tra i ricoveri
riconducibili al gruppo Malattie dell’appa-
rato respiratorio, soprattutto a carico del
gruppo polmonite per entrambi i generi.

Quota delle giornate di degenza e degli accessi in day hospital per ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate per genere e per unita sanitaria territoriale
Confronto con media regionale e media nazionale - Anno 2008, valori percentuali

Media nazionale
12,42

Media nazionale
11,39

Maschi

Media regionale 10,45 |
Roma F 9,84 |
Roma G 10,06 |
Roma AM 10,16 |
Viterbo 10,43 |
Latina 10,48 |
Frosinone 10,54 |
Rieti 11,67 |
Roma H 12,30 |
Femmine

Media regionale 9,74 |
Frosinone 8,88 |
Roma F 8,99 |
Roma G 9,47
Roma AM 9,62
Latina 9,81
Viterbo 10,11 |
Roma H 11,03 |
Rieti 11,33 |

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + %3 DH
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Per quanto riguarda i ricoveri prevenibili
la regione presenta un rischio di ospe-
dalizzazione particolarmente elevato: i
tassi maggiori si registrano nel gruppo
dei Traumatismi e avvelenamenti sia
per i maschi sia per le femmine; in
particolare le unita sanitarie territoriali
di Latina, Rieti, Roma F e Roma H pre-

Tavola 5.12.2

sentano valori molto elevati per questo
indicatore.

Il ricorso al parto cesareo avviene nel
41,4% dei parti; la percentuale risulta
inferiore alla media nazionale nella unita
sanitaria territoriale di Viterbo (30%
circa) mentre assume un valore medio
alto nella Roma G (45,4%).

Giornate di degenza e accessi in day hospital per unita sanitaria territoriale e gruppo di diagnosi
Ricoveri potenzialmente inappropriati e prevenibili - Anno 2008, Tassi standardizzati x 100 residenti

Legenda: TOT= Tutte le cause, CRC=Sistema circolatorio, DIG=Malattie dell'apparato digerente, RSP=Malattie dell'apparato respiratorio, GEU=Malattie
del sistema genito-urinario, SNS=Malattie del sistema nervoso, TRA=Traumatismi e avvelenamenti, TUM=Tumori, ALT=Altre diagnosi

Ricoveri potenzialmente inappropriati

Ricoveri potenzialmente prevenibili

Maschi TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 894 073 051 440 034 038 258 1058 587 265 1,64
Media regionale 862 055 061 421 035 037 253 1240 722 286 1,8
Roma AM 836 053 067 414 030 037 234 1196 68 284 184
Roma F 830 042 057 38 043 040 268 1277 746 284 192
Roma G 827 045 059 400 037 037 250 120t 7,01 269 183
Roma H 108 087 063 537 044 038 3,14 1297 800 281 1,69
Viterbo 739 077 046 361 045 031 1,79 1164 667 254 184
Rieti 1052 052 043 475 037 040 4,04 1462 800 388 218
Latina 865 052 052 39 04 039 287 1425 868 321 191
Frosinone 862 037 054 438 035 035 263 11,80 697 267 145
Ricoveri potenzialmente inappropriati Ricoveri potenzialmente prevenibili
Femmine TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 677 058 033 255 057 033 240 460 324 077 042
Media regionale 679 049 041 261 053 031 243 549 397 079 057
Roma AM 660 050 049 258 047 034 223 539 38 069 0,68
Roma F 671 041 034 239 05 028 2,73 6,18 45 091 0,55
Roma G 667 039 038 257 050 022 261 491 359 078 042
Roma H 812 057 033 349 067 035 270 575 429 0,79 0,55
Viterbo 581 048 032 1% 081 018 2,07 516 375 08 035
Rieti 839 07¢ 040 301 064 031 332 6,65 464 129 0,54
Latina 690 055 026 246 054 029 280 602 443 113 0,36
Frosinone 660 042 035 239 044 031 2,70 511 38 078 035

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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5.12.1 USL Roma AM

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.12.2 USL Roma F

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.12.3 USL Roma G

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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5.12.4 USL Roma H

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'’Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.12.5 USL Viterbo

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.12.6 USL Rieti

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'’Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.12.7 USL Latina

Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.12.8 USL Frosinone
Regione Lazio

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13 Regione Abruzzo

La regione si contraddistingue per una
quota di giornate di degenza per ricoveri
potenzialmente inappropriati sul totale
delle giornate superiore rispetto alla media
nazionale per i maschi; nel caso delle fem-
mine la media regionale € in linea rispetto
alle restanti regioni.

A livello locale, le unita sanitarie territo-
riali di Chieti e Avezzano/Sulmona sono
le uniche a presentare una percentuale di
giornate di ricovero potenzialmente inap-
propriate inferiore alla media nazionale per
entrambi i generi.

I tassi standardizzati delle giornate di
degenza registrati per tutte le unita sani-
tarie territoriali della regione Abruzzo sono
piu alti della media nazionale, per entrambi
i generi e in tutte le forme di ospedalizza-
zione presentate (ricoveri totali, potenzial-
mente inappropriati e prevenibili).

La scomposizione dei ricoveri potenzial-

Tavola 5.13.1

mente inappropriati nei gruppi principali di
patologie mostra che gli indicatori regionali
presentati sono, per entrambi i generi, siste-
maticamente superiori alla media nazionale.
In particolare, si registra una situazione di
medio-alto ricorso all’ospedalizzazione per
le Malattie del sistema circolatorio, per le
Malattie dell’apparato genito urinario e,
solo nel caso delle dimissioni maschili, per
le Malattie dell’apparato respiratorio, con
valori elevati delle giornate di ricovero per
polmonite con particolare riferimento alle
aree di Lanciano-Vasto e I'Aquila.

A livello locale l'unita territoriale con i
tassi delle giornate di degenza per ricoveri
potenzialmente inappropriati piu alti &
Teramo per i tutti i gruppi di diagnosi, ad
eccezione delle dimissioni femminili per le
Malattie dell’apparato digerente.

Il tasso standardizzato delle giornate
di degenza per lo Scompenso cardiaco,
appartenente al gruppo di diagnosi delle
Malattie del sistema circolatorio, assume

Quota delle giornate di degenza e degli accessi in day hospital per ricoveri potenzialmente
inappropriati sul totale delle giornate per genere e per unita sanitaria territoriale
Confronto con media regionale e media nazionale - Anno 2008, valori percentuali

Media nazionale
12,42

Media nazionale
11,39

Maschi

Media regionale 13,29 |
Chieti 11,58 |
Avezzano/Sulmona 12,10 |
Pescara 13,33 |
Lanciano/Vasto 13,59 |
Teramo 14,28 |
L'Aquila 14,70 |
Femmine

Media regionale 11,32 |
Avezzano/Sulmona 9,96 |
Chieti 10,62 |
Pescara 11,39
Lanciano/Vasto 11,52
Teramo 12,00
L'Aquila 12,50 |

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute
Nota: le giornate sono ottenute come DO + %3 DH
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

il valore di 0,97 giornate di ricovero ogni
100 residenti per i maschi, sensibilmente
superiore sia alla media regionale (0,44
giorni) sia nazionale (0,39 giornate).
Per quanto riguarda le femmine invece
risulta essere I'Aquila ad assumere il
valore piu elevato dell’indicatore (0,73).
Continuando ad osservare i dati dello
Scompenso cardiaco, nella unita sanitaria
territoriale di Chieti si ritrovano i valori piu
bassi dell’indicatore sia per i maschi sia
per le femmine.

Le giornate spese in ricoveri potenzialmente
prevenibili risultano superiori rispetto alla
media nazionale. Si contraddistinguono per

Tavola 5.13.2

valori particolarmente elevati Teramo nel
caso delle dimissioni maschili (13,25 x 100
residenti) e Avezzano/Sulmona per quelle
femminili (5,69).

L'indicatore relativo al parto cesareo
mostra per tutte le unita sanitarie territo-
riali della regione un ricorso a tale tipologia
di intervento superiore rispetto al valore
medio nazionale; ad eccezione della unita
sanitaria territoriale di Lanciano/Vasto,
tutte le altre presentano valori dell’indica-
tore superiori al 40%, con un picco nella
unita sanitaria territoriale di Avezzano/Sul-
mona dove quasi la meta dei parti avviene
tramite taglio cesareo.

Giornate di degenza e accessi in day hospital per unita sanitaria territoriale e gruppo di diagnosi
Ricoveri potenzialmente inappropriati e prevenibili - Anno 2008, Tassi standardizzati x 100 residenti

Legenda: TOT= Tutte le cause, CRC=Sistema circolatorio, DIG=Malattie dell'apparato digerente, RSP=Malattie dell'apparato respiratorio, GEU=Malattie
del sistema genito-urinario, SNS=Malattie del sistema nervoso, TRA=Traumatismi e avvelenamenti, TUM=Tumori, ALT=Altre diagnosi

Ricoveri potenzialmente inappropriati

Ricoveri potenzialmente prevenibili

Maschi TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 894 073 051 440 034 038 258 1058 587 265 1,64
Media regionale 1042 1,05 052 489 041 046 3,09 11,20 647 261 1,68
Avezzano/Sulmona 969 087 071 452 028 040 291 11,98 669 301 1,60
Chieti 9,08 037 040 457 026 034 314 10,73 659 225 1,56
Lanciano/Vasto 969 068 031 52 070 044 2,31 994 618 220 1,26
L'Aquila 915 180 052 421 023 0,18 221 11,10 533 322 183
Pescara 1045 060 059 48 032 065 341 985 599 199 1,58
Teramo 1260 207 054 534 051 046 3,68 1325 731 327 2,14
Ricoveri potenzialmente inappropriati Ricoveri potenzialmente prevenibili
Femmine TOT CRC DIG RSP GEU SNS ALT TOT TRA CRC TUM
Media nazionale 677 058 033 25 057 033 240 460 324 077 042
Media regionale 75 077 033 268 075 039 263 490 361 071 0,39
Avezzano/Sulmona 69 057 054 238 048 050 248 569 411 095 040
Chieti 657 037 024 228 058 050 2,58 430 320 047 041
Lanciano/Vasto 716 071 031 305 091 025 1,93 457 348 057 0,36
L'Aquila 663 139 02 222 061 025 1,89 515 309 125 058
Pescara 785 049 030 28 08 041 296 438 335 050 035
Teramo 879 128 032 28 08 038 312 545 409 084 038

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Nota: le giornate sono ottenute come DO + Y5 DH
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.1 USL Avezzano/Sulmona
Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.2 USL Chieti

Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'’Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.3 USL Lanciano/Vasto
Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.4 USL L'Aquila

Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'’Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.5 USL Pescara

Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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Capitolo 5 - L'Atlante: le schede regionali e per unita sanitaria territoriale

5.13.6 USL Teramo

Regione Abruzzo

Giornate di ricovero in degenza ordinaria e accessi in day hospital
Tassi standardizzati per 100 residenti (DO+¥DH)

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Tutte le cause
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Polmonite
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Scompenso cardiaco
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Tutte le cause
Maschi Femmine

Dimissioni per parto cesareo
Femmine

Incidenza %
su totale parti

Fonte: elaborazioni ERA su dati Istat e Ministero della Salute

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. polm. croniche ostruttive e cond. ass.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente inappropriati
Mal. endocrine, nutriz., metab., dist. immun.
Maschi Femmine

Ricoveri potenzialmente prevenibili
Variazione % 2006-08
Maschi Femmine

Ospedalizzazione generale
Tutte le cause
Maschi Femmine
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