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Prefazione

Questo Rapporto del Si st ema Epi demi ol ogi co Regional e
situazione ed i trend clinico -assistenziali ed organizzativi in atto negli ospedali della nostra

Regi one al momento dell approvazione delle schede di
previste dal nuovo Piano Socio Sanitario Regionale 2012 -2016.

La puntuale analisi dei dati 2006 -2012 rinvia piu volte al lavoro di riprogrammazione dei servizi

che il Veneto ha svolto con cont i nui-8anitarfoiRegiordla.linl 6 avvi o
di verse specialit?® medi che e chirurgiche | 6attviavit” d
sostituita con quella di ricovero acuto giornaliero e
Queste scelte hanno influenzato marcatamente i trend storici di attivita e di mobilita
interregionale, |liberando ri sor s evizid8anitaroRegiorals.t i re al | 6i
Léoesempio pi% evidente =~ quello dell 60Oncoematol ogi a i

veneti si € ridotto di un terzo tra il 2006 ed il 2012 (circa 45.000 unita in meno in valore
assoluto). Tutto questo:
- assicurandosic urezza e dqualit”™ di servizio anche all 6inte
- liberando risorse umane ed economiche per i farmaci piu innovativi e promettenti e per
le cure palliative

- conservando sostanzialmente in termini assoluti (una vota che si consideri an che
l 6attivit?” ambul atori al e) l a capacit? di attrazior
regioni, in uno scenario che & ormai del tutto aperto - anche dal punto di vista

normativo - alla mobilita ed alla competizione internazionale.

Per la prima volt a nel 2012 il tasso di ospedalizzazione per i ricoveri ordinari per acuti nel

Veneto é sceso al di sotto della soglia di 100 per 1.000 residenti Tl pi % basso doéltali
differenza del 15% rispetto della media nazionale. Questa riduzione importante dei ricoveri
ordinari per acuti impone I tra le altre cose - un monitoraggio stretto dei rientri in ospedale

avvenuti a pochi giorni di distanza da una precedente dimissione, specie nei pazienti anziani

che devono trovare una adeguata rete di protezione n ell e Cure Primari e, nel | 6 As
Cure Domiciliari, nella residenzialita. Non si tratta quindi di partecipare ad una specie di

campionato tra le Regioni, ma di dimostrare nei fatti che & possibile assicurare qualita,

sostenibilita e capacita inno  vativa al servizio sanitario anche in tempi di crisi.

Sono ben consapevole - e con me tutta la struttura tecnica regionale e tutte le Direzioni delle
Aziende Sanitarie T delle capacita umane, professionali e relazionali che questo sforzo richiede
guotidian ament e ai medi ci ed agli operatori sanitari del

indirizzo il ringraziamento ed il concreto impegno mio e della Giunta.

L6Assessore alla Sanit

(Luca Coletto)
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Capitolo primo:

I'ospedalizzazione generale

| dati utilizzati derivano dall'archivio regionale (Data Warehouse Sanita del
Veneto) delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) degli anni 2006 -2012 relative ai
pazienti dimessi dalle strutture ospedaliere della Regione del Veneto e ai residenti in
Veneto ricoverati in altre Regioni. Da tutte le analisi sono state escluse le dimissioni con
DRG fA3Nalt o sanoo. Al cuni confronti con i dat i nazi c
riferimento al ARapporto annuale sulldattivit™ di ric
Ministero della Salute (reperibile sul sito Inter net http://www.salute.gov.it).

1.1 Le dimissioni dagli ospedali del Veneto

Il numero di dimissioni dalle strutture ospedaliere regionali si & ridotto del 20%,
da piu di 860.000 nel 2006 a meno di 690.000 nel 2012 (Tabella 1.1). Tale trend,
osservabile per tutto il corso degli anni analizzati, &€ la combinazione di diverse dinamiche

che hanno interessato le varie tipologie di ricovero.

| ricoveri ordinari per aculti sono diminuiti in ogni singolo anno di osservazione e
sono calati complessivamente del 15%. In Tabella 1.2 si pud osservare come la degenza
medi a abbia mostrato un contenuto aumento negl:. ull ti

ministeriale evidenziano per il Veneto una degenza media nettamente superiore al dato

nazionale (8,2 vs. 6,8 giorni); d i conseguenza, mentre il numero di ricoveri ordinari per

acuti effettuati nel Veneto rappresenta solo il 7,0% del totale nazionale, il totale delle

giornate di degenza raggiunge |1 68,4% della quota con
nonostante la degenza media abbia superato gli 8 giorni, a livello regionale il humero

totale delle giornate di degenza nei ricoveri ordinari per acuti si & ridotto del 12% nel

periodo 2006 -2012.

| ricoveri diurni per acuti sono diminuiti nel biennio 2007 -2008 (con il passaggio  al

regime ambulatoriale dei ricoveri per chemioterapia) e nuovamente negli ultimi due anni

di osservazione. Con il passaggio al regime ambulatoriale di cicli terapeutici

particol armente compl essi, i ricovero diurtvith si car
chirurgica che richiede un numero limitato di accessi (il numero medio di accessi € calato

da 3 nel 2006 a meno di 2 nell 6ultimo anno). Di cons
in Day Hospital si & pit che dimezzato rispetto al valore registrato nel 2006.

| ricoveri in lungodegenza nel 2012 non hanno registrato la riduzione evidenziata

in tutti i precedenti anni di osservazione, rimanendo comunque sotto i 10.000 ( -24%

rispetto al 2006).

o lllﬂSER
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| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Tabella 1.1  Dimissioni per tipo di assistenza: numero (N) e percentuale (%). Strutture
ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012

Tipo di assistenza
Anno

Acuti Ordinari ti Diurni Lungodegenza Riabilitazione
----------
2006  571.299 6,2  249.833 8,9 12.781 1,5 29.626 3,4 863.539  100,0
2007  557.607 67,6  226.067 27,4 11.455 1,4 29.714 3,6 824.843  100,0
2008  549.127 69,0  207.601 26,1 11.466 1,4 27.900 35 796.094  100,0
2009  537.099 69,1  199.556 25,7 11.173 1,4 29.217 338 777.045  100,0
2010  527.086 68,7  199.663 26,0 10.369 1,4 30.324 4,0 767.442  100,0
2011  503.418 69,0  186.743 25,6 9.542 1,3 29.741 4,1 729.444  100,0
2012  485.680 70,6  162.271 23,6 9.687 1,4 30.404 4,4 688.042  100,0
Infine i ricoveri riabilitativi erogati in regime ordinario o diurno continuano ad
oscillare attorno ad un valore di circa 29.000 -30.000. Il numero totale di giornate/accessi

€ in crescita a partire dal 2008, ed ha superato il valore di 670.000.

Tabella 1.2  Giornate di degenza/accessi (N) e degenza media/numero medio di accessi
(Media) per tipo di assistenza. Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012.

Tipo di assistenza

2006  4.517.073 7,9 737.844 3,0 325.913 25,5 616.340 20,8 6.197.170 7,2

2007  4.450.330 8,0 641.931 2,8 312.326 27,3 627.895 21,1 6.032.482 7,3
2008  4.408.794 8,0 501.173 2,4 303.173 26,4 613.257 22,0 5.826.397 7,3
2009  4.336.512 8,1 422.934 2,1 306.115 27,4 630.013 21,6 5.695.574 7,3
2010  4.285.033 8,1 406.765 2,0 295.400 28,5 648.596 21,4 5.635.794 7,3
2011 4.146.390 8,2 369.274 2,0 267.834 28,1 651.614 21,9 5.435.112 7,5

2012 3.963.975 8,2 305.954 1,9 264.405 27,3 673.413 22,1 5.207.747 7,6

.,nﬁER
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laTabella 1.3 mostra | 6éandamento dei ricover.i per
per gruppi di di scipline (vedi O6Note metodol ogiched |
2006 -2012 si registra una forte riduzione delle dimissioni da tutte le discipline, ec cetto
poche specialita chirurgiche (Cardiochirurgia, Neurochirurgia). La riduzione & stata del
22% nell 6area della Chirurgia General e, del 18% in (¢
15% nella Materno -Infantile. Per Oculistica ed Oncologia -Ematologia il ¢ alo & stato
particolarmente accentuato dal passaggio di intere tipologie di ricovero al regime
ambulatoriale; nel 2011 -2012 per un fenomeno anal ogo S i ossel
riduzione dei ricoveri in Ortopedia, che erano invece rimasti stabili nella prima p arte del

periodo di osservazione.

3 llMIé!émﬁ&.
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Tabella 1.3  Dimissioni da reparti per acuti per raggruppamenti di specialita (regime ordinario e diurno): numero (N) e percentuale
(%). Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Cardiochirurgia 4.051 3.944 3.913 4.017 3.902 4.490 3.994

Cardiologia 42.770 52 42.181 54 42.274 5,6 42.041 5,7 42.914 5,9 40.774 5,9 40.293 6,2
Chirurgia Generale 132.070 16,1 126.724 16,2 122.832 16,2 118.298 16,1 116.150 16,0 108.490 15,7 103.326 15,9
Chirurgia Plastica 6.585 0,8 6.690 0,9 6.635 0,9 6.852 0,9 6.468 0,9 5.674 0,8 4.852 0,7
Chirurgia Vascolare 7.122 0,9 6.319 0,8 6.154 0,8 6.568 0,9 6.412 0,9 6.214 0,9 5.767 0,9
Gastroenterologia 8.805 1,1 8.454 1,1 8.296 1,1 8.307 1,1 7.605 1,0 6.992 1,0 6.228 1,0
Malattie Infettive 5.096 0,6 4.861 0,6 4.584 0,6 4.844 0,7 4.740 0,7 4.335 0,6 4.226 0,7
Materno Infantile 149.638 18,2 146.274 18,7 146.430 19,4 143.492 19,5 141.535 19,5 135.114 19,6 126.952 19,6
Medicina Generale 156.583 19,1 147.802 18,9 142.729 18,9 138.511 18,8 137.808 19,0 133.378 19,3 128.612 19,8
Nefrologia 6.233 0,8 5.971 0,8 6.138 0,8 6.041 0,8 6.111 0,8 5.773 0,8 5.633 0,9
Neurochirurgia 8.603 1,0 8.761 1,1 8.873 1,2 9.102 1,2 9.154 1,3 8.576 1,2 8.534 1,3
Neurologia 21.776 2,7 19.282 2,5 19.171 2,5 18.143 2,5 17.763 2,4 16.622 2,4 16.121 2,5
Oculistica 19.671 2,4 15.381 2,0 15.347 2,0 15.631 2,1 15.479 2,1 13.106 1,9 10.419 1,6
Oncoematologia 45.588 5,6 36.777 4,7 22.497 3,0 16.622 2,3 15.069 2,1 13.138 1,9 11.953 1,8
Ortopedia 100.343 12,2 97.919 12,5 97.589 12,9 97.840 13,3 96.332 13,3 92.595 13,4 83.104 12,8
Otorinolaringoiatria 40.794 5,0 39.695 51 37.943 5,0 35.046 4,8 33.947 4,7 32.155 4,7 30.554 4,7
Psichiatria 14.004 1,7 15.300 2,0 15.080 2,0 14.723 2,0 14.681 2,0 14.139 2,0 12.834 2,0
Terapia intensiva 6.415 0,8 6.491 0,8 6.331 0,8 6.287 0,9 6.235 0,9 5.635 0,8 5511 0,9
Urologia 44.985 B8 44.848 57 43.912 5,8 44.290 6,0 44.444 6,1 42.961 6,2 39.038 6,0
Totale 821.132 100,0 783.674 100,0 756.728 100,0 736.655 100,0 726.749 100,0 690.161 100,0 647.951  100,0
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In Tabella 1.4 € presentato il numero di dimissioni per i DRG piu frequenti nel
2012 (ed il loro trend a partire dal 2006) secondo un ordinamento che mantiene assieme
i DRG definiti con o senza complica nze (DRG omologhi).

I DRG piu frequente € quello di parto vaginale senza diagnosi complicanti; nel
complesso i ricoveri per parto (naturale o cesareo) hanno raggiunto un picco nel 2008
fino a superare i 46.000, per poi calare a poco piu di 42.000 nel 201 2 (quarto anno
consecutivo di riduzione dei parti negli ospedali regionali). Tra i DRG ostetrici i ricoveri
per aborto (che includono sia le interruzioni volontarie di gravidanza che gli aborti

spontanei) si sono ridotti costantemente negli anni analizzati

Tra i DRG medi ci i pi % frequenti vi =~ quello per
e stabilizzato attorno ad un valore di 19.000 dimissioni annue. | ricoveri per
emorragia/infarto cerebrale sono rimasti stabili in hnumero assoluto fino al 2008; si ho ti

che a partire dal 2009 gli infarti cerebrali trattati con trombolisi vengono classificati in un

DRG specifico (DRG 559 1 Ictus ischemico acuto con uso di agenti trombolitici); inoltre,
sempre a partire dal 2009 alcune patologie cerebrovascolari mal defi nite sono attribuite
ad altro DRG. Questo spiega in parte |l a riduzione o

ricoveri per polmonite e pleurite (con/senza complicanze) hanno registrato una lieve
crescita negli anni esaminati, mentre sono aumentate del 24% le dimissioni con DRG di
06edema pol monare e insufficienza respiratoriad. Sii S
per aritmie, e del 35% quelli per esofagite/gastroenterite. Si sono quasi raddoppiate le
dimissioni per altre diagnosi del sistema muscoloschel etrico (DRG 256), rappresentate
soprattutto tra i ricoveri riabilitativi.
Tra i DRG chirurgici, le dimissioni per interventi ginecologici (escluse le neoplasie
mal i gne), dopo una <c¢rescita costante fino al 2011,
segnalare che | 6adozi one di successive versioni dei DRG
soprattutto per alcuni DRG ortopedici; tra questi € comunque da sottolineare il
di mezzamento dei ricover:i per intervent.i sul gi nocchi
passaggio di pa rte degli interventi al setting ambulatoriale.
Infine, bisogha considerare che alcune delle principali cause di ricovero nella
prima parte dello scorso decennio non compaiono piu tra i DRG piu frequenti nel 2012. Si
tratta di interventi chirurgici eseguiti ormai ambulatorialmente (interventi di ernia
inguinale e femorale, decompressione del tunnel carpale, legatura e stripping di vene,
interventi sul cristallino), i ricoveri per chemioterapia (costituivano il DRG piu frequente
nel periodo 2001 -2006, e sono crollati con il passaggio al regime ambulatoriale nel

2007), i ricoveri per affezioni mediche del dorso.

o lllﬂSER
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| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Tabella 1.4  Dimissioni per i DRG piu frequenti nel 2012 (tutte le tipologie di ricovero). Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -
2012.

DRG
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

373-Parto vaginale senza diagnosi complicanti 30.734 31.254 31.925 30.957 30.786 29.941 29.420
372-Parto vaginale con diagnosi complicanti 845 870 980 941 933 1.134 1.108 31,1
127-Insufficienza cardiaca e shock 18.590 18.468 19.040 18.955 19.526 18.470 18.418 -0,9
359-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 14.920 15.388 15.802 16.987 17.635 18.118 15.816 6,0
358-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne con CC 513 514 502 466 417 407 414 -19,3
544-Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 14.543 14.948 14.957 15.349
381-Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia 14.640 14.628 14.282 14.190 13.591 12.464 12.039 -17,8
371-Parto cesareo senza CC 12.531 12.521 12.501 12.530 12.130 11.214 10.889 -13,1
370-Parto cesareo con CC 824 812 868 897 798 808 871 57
089-Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 6.319 6.092 6.277 6.572 6.567 6.783 6.757 6,9
090-Polmonite semplice e pleurite, etd > 17 anni senza CC 3.743 3.722 3.773 3.916 3.627 3.951 3.787 1,2
256-Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 5.596 6.495 6.699 7.653 8.352 10.260 10.498 87,6
125-Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e 5.893 5.825 5.894 6.266 6.637 6.317 6.529 10,8
diaanosi non complicata
124-Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con cateterismo cardiaco e 2.830 2.811 2.953 2.848 3.016 2.916 2.938 3,8
diaanosi complicata
087-Edema polmonare e insufficienza respiratoria 7.198 7.517 7.860 7.911 8.362 8.206 8.949 24,3

X ﬂﬁ.ﬁﬁo
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| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Tabella 1.4  (continua) Dimissioni per i DRG piu frequenti nel 2012 (tutte le tipologie di ricovero). Strutture ospedaliere del Veneto.
Anni 2006 -2012.

DRG

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
430-Psicosi 8.908 9.171 9.091 8.986 8.611 8.285 8.644
225-Interventi sul piede 6.357 6.747 6.761 7.604 7.354 8.417 8.361 31,5
503-Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 16.800 17.282 17.049 17.056 16.626 13.746 8.323 -50,5
014-Emorragia intracranica o infarto cerebrale 10.384 10.403 10.261 8.402 8.525 8.155 8.226 -20,8
311-Interventi per via transuretrale senza CC 6.588 6.872 7.261 7.339 7.643 7.720 7.436 12,9
310-Interventi per via transuretrale con CC 972 878 923 832 776 747 773 -20,5
139-Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 8.267 8.232 7.956 7.729 7.563 6.582 6.199 -25,0
138-Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 2.754 2.678 2.574 2.293 2.210 1.900 1.573 -42,9
183-Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta > 17 anni 9.132 8.285 7.960 7.357 6.917 6.441 5.730 37,3
senza CC
182-Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie dell'apparato digerente, eta >17 anni 2.681 2.602 2563 2316 2.270 2.100 1.915 -28,6
con CC
158-Interventi su ano e stoma senza CC 6.571 6.412 6.726 7.313 7.281 7.126 6.868 4,5
157-Interventi su ano e stoma con CC 247 274 281 278 257 227 250 1,2
494-Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC 6.032 6.234 6.573 6.854 7.169 6.644 6.641 10,1
493-Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune con CC 670 617 569 539 506 478 472 -29,6
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La Tabella 1.5 sintetizza | 6andamento nel tempo d
acuti per regime di ricovero (ordinario/diurno).
Nel complesso le dimissioni con DRG chirurgico si sono ridotte del 15% e quelle
con DRG medico del 26%; negli ultimi anni i ricoveri chirurgici rappresentano circa la
meta dei ricoveri totali. Tra i DRG chirurgici, i ricoveri ordinari sono andati riducendosi
gradualmente nel periodo 2006 -2012 (complessivamente -13%), mentre i diurni, rimasti
sostanzialmente stabili sino al 2 010, sono sensibilmente diminuiti nel
a registrare nel 2012 un valore inferiore del 18% rispetto al 2006. Tra i DRG medici, la
quota di ricoveri diurni & crollata dopo il 2006; nel 2012 i ricoveri diurni sono meno di

42.000 e rapprese ntano meno del 13% del totale dei ricoveri medici.

Tabella 1.5  Dimissioni da reparti per acuti per tipo di DRG e regime di ricovero. Numero
(N) e percentuale per regione di ricovero (%). Strutture ospedaliere del Veneto. Anni

2006 -2012.

v [ %« [ v [ w1l v [ %] ~ [

2006 229.010 60,8 147.684 39,2 342.230 77,0 102.131 23,0
2007 224.005 61,4 141.091 38,6 333.288 79,7 84.673 20,3
2008 218.382 60,5 142.346 39,5 330.589 83,5 65.223 16,5
2009 218.559 60,2 144.276 39,8 318.445 85,2 55.194 14,8
2010 213.896 59,6 145.267 40,4 313.102 85,2 54.352 14,8
2011 205.022 60,0 136.943 40,0 298.378 85,7 49.800 14,3
2012 198.913 62,3 120.489 37,7 286.762 87,3 41.782 12,7

Nella Tabella 1.6 viene confrontata la durata della degenza dei DRG piu frequenti
in regime ordinario per acuti negli anni 2012 e 2006. Si pud osservare come la degenza
mediana sia rimasta sostanzialmente stabile per la maggior parte dei DRG. Per i ricover [
ostetrici, ginecologici, ortopedici e di chirurgia generale, la durata della degenza ¢ in linea
con la degenza media riportata a livello nazionale. In generale per i principali DRG medici
la degenza nelle strutture regionali & superiore ai valori medi na zionali riportati

nell dultimo rapporto ministeriale.
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Tabella 1.6  Dimissioni da reparti per acuti in regime ordinario per i DRG piu frequenti:
numero (N) e durata della degenza. Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 e 2012.

2006 2012
DRG Degenza | Degenza Degenza | Degenza
Media Mediana Media Mediana
373-Parto vaginale senza diagnosi complicanti 30.728 29.417
372-Parto vaginale con diagnosi complicanti 841 51 4 1.107 4,4 4
127-Insufficienza cardiaca e shock 17.425 10,8 9 17.504 10,8 9
544-Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti 15.345 102 9
inferiori ’ !
371-Parto cesareo senza CC 12.531 55 5 10.889 4,8 4
370-Parto cesareo con CC 824 7,4 6 871 7,4 5
089-Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 5.940 13,1 11 6.426 12,4 10
090-Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 3.542 10,4 9 3.686 9,4 8
359-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne 9.768 45 4 9.080 38 4
senza CC ’ ’ ’ '
358-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne con 483 8 7 396 ) 6
CcC
087-Edema polmonare e insufficienza respiratoria 6.632 10,7 9 8.378 11,6 9
014-Emorragia intracranica o infarto cerebrale 9.393 12,5 10 7.800 12 10
125-Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con
cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata 4.393 4.8 3 4.809 4.8 3
124-Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con
cateterismo cardiaco e diagnosi complicata 2,614 9.3 7 2.740 98 7
430-Psicosi 7.992 19,7 15 7.328 19,1 15
183-Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie
dell'apparato digerente, eta > 17 anni senza CC 7.595 6 5 5.074 58 S
182-Esofagite, gastroenterite e miscellanea di malattie
dell'apparato digerente, eta >17 anni con CC 2.512 95 8 1.868 9.7 8
494-Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto
biliare comune senza CC 6.021 4 3 6.064 34 3
493-Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto
biliare comune con CC 670 94 7 463 115 9
211-Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori,
eta > 17 anni senza CC 3.866 10,9 10 3.025 11,9 11
210-Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori,
eta > 17 anni con CO 1.193 18,2 15 1.717 17,1 15
219-Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e
femore, eta > 17 anni senza CC 4.504 7 6 4.235 6.8 6
218-Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e
femore, eta > 17 anni con CC 470 13.9 12 463 15 12
316-Insufficienza renale 4.225 10,9 8 4.394 11,4 9
224-Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi
maggiori su articolazioni senza CC 2.758 3.2 2 2.289 3.2 2
223-Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto
superiore con CC 2.082 2,6 2 2.104 2 1
576-Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 4.314 14.2 11
anni : !
208-Malattie delle vie biliari senza CC 2.665 7,1 6 2.791 7 6
207-Malattie delle vie biliari con CC 1.435 11,1 9 1.521 12,1 10
311-Interventi per via transuretrale senza CC 3.688 3,2 2 3.486 3,2 2

ke
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Questa discrepanza pud essere in parte legata alla selezione di pazienti piu
complessi (e che dunque necessitano di degenze piu lunghe) cui viene riservato |l
ricovero per acut.i nel | 6 ambspedaizzatione pitnmagatooadieekos o
region ale che a livello nazionale. Particolare € il caso del DRG 430 -psicosi, in cui nella
nostra Regione rientrano sia i ricoveri per episodi acuti generalmente trattati nelle
psichiatrie degli ospedali pubblici, sia quelli di natura riabilitativa trattati pres so le
strutture private (la degenza media € pari a quasi 13,5 giorni a livello nazionale, e a circa
19 giorni nel Veneto). Nel rapporto ministeriale sui dati 2012, tra i DRG piu rappresentati
a livello nazionale nei ricoveri ordinari per acuti compaiono an cora ricoveri che in Veneto
vengono eseguiti prevalentemente in regime diurno (interventi sul piede, aborto, aritmia)

0 nel setting ambulatoriale (chemioterapia, interventi sul ginocchio, interventi per ernia).

La Tabella 1.7 mostra per gli anni 2012 e 2006 i DRG piu frequenti in regime
diurno per acuti con il rispettivo numero medio e mediano di accessi; € riportata inoltre la
percentuale rappresentata dai ricoveri diurni sul totale dei ricoveri per lo specifico DRG,
che risulta aumentata per la maggior parte dei DRG chirurgici (in particolare per gli
interventi su ano e stoma, transuretrali, miscellanea di interventi ORL e interventi su
spalla, gomito e avambraccio escluse le articolazioni maggiori). Si conferma come siano
ormai poche le tipologie di ricovero diurno medico rappresentate con una certa
consistenza, tra cui i DRG di aritmia e quelli relativi al follow -up endoscopico di neoplasie
maligne (comungue in considerevole calo nel periodo analizzato). | dati evidenziano
come una quota consistente degli interventi elettivi in ambito ginecologico, ortopedico,
urologico o di chirurgia generale sia eseguito con un singolo accesso di day surgery;
bisogna poi considerare che in alcuni casi una notevole quota di pro cedure non é piu

rintracciabile nei dati di ricovero perché eseguita in ambito ambulatoriale.

- ilker
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Tabella1.7  Dimissioni da reparti per acuti in regime diurno per i DRG piu frequenti:
numero (N), percentuale (%) sul totale dei ricoveri (ordinari+diurni) e n umero medio e
mediano di accessi. Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 e 2012.

2006

N % Accessi: | Accessi: Accessi: | Accessi:
Media Mediana Media Mediana

503-Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di 11.984 71,3 1,6 1 5.537 66,5 1,6 1
infezione
158-Interventi su ano e stoma senza CC 3.667 55,8 2,1 1 4,755 69,2 1,8 1
157-Interventi su ano e stoma con CC 59 23,9 2,0 1 87 34,8 1,4 1
538-Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione 4.402 64,7 1,4 1
interna eccetto anca e femore senza CC
537-Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione 29 246 1,8 1
interna eccetto anca e femore con CC
311-Interventi per via transuretrale senza CC 2.900 44,0 1,6 1 3.949 53,1 1,7 1
310-Interventi per via transuretrale con CC 255 26,2 1,8 1 210 27,2 2,2 2
229-Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori 6.059 69,4 1,8 1 4.069 74,0 1,7 1
sulle articolazioni, senza CC
364-Dilatazione e raschiamento, conizzazione eccetto per 8.490 86,3 1,3 1 4.050 82,9 1,2 1
neoplasie maligne
266-Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della 4.452 722 1,9 1 3.906 76,0 1,9 1
pelle/cellulite senza CC
265-Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della 49 36,8 2,8 1 44 30,3 2,4 1
pelle/cellulite con CC
060-Tonsillectomia e/o adenoidectomia, eta < 18 anni 5.066 84,1 1,9 2 3.927 90,2 1,7 1
139-Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca senza CC 3.757 454 1,8 1 3.852 62,1 1,6 1
138-Aritmia e alterazioni della conduzione cardiaca con CC 372 13,5 1,9 2 72 4,6 1,6 1
162-Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni 10.455 80,8 1,9 1 3.596 70,6 1,6 1
senza CC
161-Interventi per ernia inguinale e femorale, eta > 17 anni 220 45,0 2,6 3 64 24,7 1,7 1
con CC
055-Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 2.818 46,8 1,7 1 3.305 55,0 15 1
270-Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella 5097 85,1 2,0 1 3.183 83,7 1,7 1
senza CC
269-Altri interventi su pelle, tessuto sottocutaneo e mammella 54 26,0 3,0 2 29 15,0 1,8 1
con CC
467-Altri fattori che influenzano lo stato di salute 2.892 64,0 3,0 2 2.839 43,4 2,2 1
227-Interventi sui tessuti molli senza CC 2.720 53,6 1,7 1 2.824 60,5 1,6 1
226-Interventi sui tessuti molli con CC 20 16,7 2,1 2 9 4,6 3,6 3
412-Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia 3.759 81,2 1,2 1 2.799 87,2 1,1 1
408-Alterazioni mieloproliferative o neoplasie poco 2.747 52,8 2,2 1 2.771 70,9 1,5 1

differenziate con altri interventi

223-Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su 456 18,0 1,7 1 1.869 47,0 1,2 1
arto superiore con CC

224-Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto 230 7.7 1,9 1 608 21,0 1,6 1

interventi maggiori su articolazioni senza CC
v 1 lﬂ
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1.2 Le dimissioni dalle strutture private

Nella Tabella 1.8 viene presentato | 6andamento dell

private del Veneto. Sul totale delle dimissioni regionali, le strutture private rendono conto
di una percentuale che oscilla intorno al 18%, diversamente distribuita a seconda di
ti pologia e regime di ricovero: piu di due terzi per i ricoveri in riabilitazione, piu del 20%

per gli acuti diurni, circa il 13% per gli acuti ordinari e la lungodegenza. Nel 2012 le

dimissioni da strutture private sono diminuite di circa un punto percentua le rispetto

all 6anno precedent e.

Tabella 1.8 Percentuale di dimissioni per acuti da strutture private per tipo di
assistenza. Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012.

15,4 19,8 14,9 66,0 18,4

2006
2007 14,9 18,8 13,8 67,3 17,9
2008 14,6 21,1 12,8 65,3 18,1
2009 14,3 22,4 10,8 68,1 18,4
2010 14,3 22,7 10,9 68,5 18,6
2011 14,4 22,1 11,5 68,6 18,6
2012 13,6 20,6 12,6 69,4 17,7
Analizzando il tipo di DRG relativamente ai ricoveri per acuti ordinari e diurni
(Tabella 1.9), si pud vedere che la quota dei privati sul totale € in calo per i ricoveri
medici, sostanzialmente stabile fino al 2011 ed in riduzione nel 2012 per quelli chirurgici.
Questa tendenza, unita alle variazi oni compl essive dell 6ospedalizzazi
fatto si che tra i ricoveri per acuti delle strutture private i DRG chirurgici abbiano ormai
pit che doppiato in numero i DRG medici.
La Tabella 1.10 analizza piu in dettaglio questi andamenti, riportando la quota dei
ricoveri nelle strutture private sul totale regionale per raggruppamenti di discipline.
L6Ortopedia, | a Chirurgia Generale e Vascolutme (seppu

anni), |1 60Oculistica e |l a Psichiatria sono

dalle strutture private.

.11LImSER

EPIDEMIOLOGICO
REGIONE DEL VENETO

e discipli



| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Tabella 1.9 Dimissioni da reparti per acuti (regime ordinario e diurno) per tipo di
struttura (pubblica/privata) e tipo di DRG: numero (N) e percentuale (%). Strutture

ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012.

DRG Chirurgici

2006 87.795 23,3 288.899 76,7 49.488 394.873 88,9
2007 81.475 22,3 283.621 77,7 44.326 10,6 373.635 89,4
2008 81.599 22,6 279.129 77,4 42.435 10,7 353.377 89,3
2009 82.792 22,8 280.043 77,2 38.733 10,4 334.906 89,6
2010 82.128 22,9 277.035 77,1 38.357 10,4 329.097 89,6
2011 77.582 22,7 264.383 77,3 36.326 10,4 311.852 89,6
2012 66.822 20,9 252.580 79,1 32.733 10,0 295.811 90,0
Tabella 1.10  Percentuale di dimissioni per acuti da strutture private per raggruppamenti

di specialita (regime ordinario e diurno). Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006

2012.

206 | 2007 | 2008 | 2000 | 2ot | oom | oon

Cardiologia

Chirurgia Generale 25,4 22,7 21,3 21,0 20,9 20,8 19,7
Chirurgia Plastica = = = = = 0,9 0,5
Chirurgia Vascolare 29,2 24,7 25,0 28,5 29,1 26,8 25,6
Gastroenterologia 12,4 13,6 13,6 13,0 12,7 12,5 11,0
Malattie Infettive 8,7 9,0 9,2 9,3 9,9 10,7 111
Materno Infantile 9,5 9,7 10,0 10,3 10,3 11,0 9,6
Medicina Generale 13,1 12,1 11,6 11,6 12,0 11,7 11,1
Neurochirurgia = = = s = 1,6 15
Neurologia 15,9 11,1 10,7 10,8 11,5 12,1 11,1
Oculistica 22,2 20,6 24,5 28,5 26,9 22,8 21,4
Oncoematologia 8,4 51 5,6 6,8 6,2 6,0 6,3
Ortopedia 34,4 35,1 36,9 36,8 37,3 36,8 35,1
Otorinolaringoiatria 12,0 11,6 12,4 9,1 9,4 9,7 10,8
Psichiatria 22,1 29,0 30,3 31,4 30,6 30,6 23,7
Terapia intensiva 19,9 20,2 19,8 21,9 21,3 20,2 16,4
Urologia 13,3 13,3 13,6 13,9 13,9 13,3 13,5
Totale 16,7 16,1 16,4 16,5 16,6 16,5 15,4
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La Tabella 1.11 evidenzia il peso rappresentato ¢
delle dimissioni dalle strutture private: nel complesso circa la meta dei ricoveri € in
reparti di Ortopedia e Chirurgia Generale.
La Tabella 1.12 presenta i DRG piu frequenti nelle dimissioni dalle strutture
private, ed il loro andamento nel periodo 2006 -2012. Come atteso dalle analisi
precedenti , sono particolarmente rappresentati i DRG ortopedici (in particolare sono
eseguite nelle strutture private quote rilevanti della chirurgia protesica, degli interventi
sul ginocchio e sul piede), i DRG di altre specialita chirurgiche (interventi su utero e d

annessi), ed i DRG delle aree riabilitativa e psichiatrica.

- ilker
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Tabella 1.11

Dimissioni

percentuale (%). Strutture ospedaliere del Veneto. Anni 2006

Disciplina

Cardiologia
Chirurgia Generale
Chirurgia Plastica
Chirurgia Vascolare
Gastroenterologia
Malattie Infettive
Materno Infantile
Medicina Generale
Neurochirurgia
Neurologia
Oculistica
Oncoematologia
Ortopedia
Otorinolaringoiatria
Psichiatria

Terapia intensiva
Urologia

Totale

2006

.

%
4.007 2,9

33.554 24,4

2.079 15
1.096 0,8
441 0,3

14.206 10,3

20.493 14,9

3.454 2,5
4.359 3,2
3.851 2,8

34.521 25,1

4.880 3,6
3.089 2,3
1.279 0,9
5.973 4,4
137.283 100,0

3.908

28.703

1.561

1.150

438

14.237

17.888

2.136

3.165

1.878

34.413

4.615

4.441

1.308

5.960

125.801

3,1

22,8

12
0,9
0,3
11,3

14,2

1,7
2,5
15
27,4
3,7
3,5
1,0
4,7

100,0

3.911

26.162

1.536

1.128

14.709

16.580

2.046

3.760

1.263

35.981

4.720

4.576

1.254

5.985

124.035

1,6

3,0

1,0
29,0
3,8

3,7

1,0

4,8

100,0

3.612

24.794

1.872

1.083

450

14.746

16.059

1.958

4.461

1.135

36.003

3.206

4.621

1.378

6.147

121.525

%

3,0

20,4

1,6
3,7
0,9
29,6
2,6
3,8
1,1
51

100,0

3.623

24.236

1.866

963

470

14.550

16.491

2.035

4.162

928

35.950

3.195

4.492

1.329

6.195

120.485

| ricoveri in Veneto dal 200

%

3,0 3.551

20,1 22.533

52
15 1.666
0,8 876
0,4 462

12,1 14.811

13,7 15.649

133
1,7 2.014
S5 2.989
0,8 783

29,8 34.089

2,7 3.115
3,7 4.330
1,1 1.136
51 5.719
100,0 113.908

Sistema Epidemiologico Regionale

per acuti dalle strutture private per raggruppamenti di specialita (regime ordinario e diurno): numero (N) e
-2012.

19,8

0,0

08
0,4
13,0
13,7
0.1
18
2,6
0,7
29,9
2,7
3.8
1,0
5,0

100,0

3.497

20.392

26

1.476

683

471

12.183

14.226

131

1.796

2.233

749

29.181

3.307

3.037

906

5.261

99.555

A

6 al 201 2

3,5
20,5
0,0
15
0,7
0,5
12,2
14,3
0,1
1,8
2,2
0,8
29,3
3,3
31
0,9
53

100,0
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Tabella 1.12  Dimissioni dalle strutture private per i DRG piu frequenti nel 2012 (regime ordinario e diurno). Strutture ospedaliere

del Veneto. Anni 2006 -2012.
Var. %

2006-2012
20 2011 | 20

544-Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 6.383 6.684 6.990 7.083

256-Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 2.680 3.529 3594 3867 4.202 5.843 5.812 116,9
225-Interventi sul piede 3.463 3.743 3.692 4.261 4.180 4.802 4.699 35,7
359-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 3.602 3.889 3.933 4.541 4.704 5.271 3.878 7,7
358-Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne con CC 101 112 100 58 47 73 87 -13,9
503-Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 8.518 9.252 9.886 9.587 9.528 7.798 3.957 -53,5
012-Malattie degenerative del sistema nervoso 3.285 3.233 2934 2854 2959 2988 2.799 -14,8
145-Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 1.630 1664 1.756 1.809 1.984 2.269 2.285 40,2
144-Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio con CC 644 637 641 618 565 459 440 -31,7
373-Parto vaginale senza diagnosi complicanti 2.793 2.760 2.863 2.742 2.648 2.673 2.556 -8,5
372-Parto vaginale con diagnosi complicanti 68 84 121 132 66 67 67 -1,5
430-Psicosi 2363 2376 2440 2410 2169 2170 2565 8,5
127-Insufficienza cardiaca e shock 2203 2117 2137 2204 2232 2161 2141 -2,8
538-Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza CC 5.059 4.607 2503 2.067
537-Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore con CC 113 58 47 45
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158-Interventi su ano e stoma senza CC 2.113 1.897 2100 2235 2.070 2107 2.067

157-Interventi su ano e stoma con CC 32 31 21 28 28 21 31 -3,1
223-Interventi maggiori su spalla e gomito o altri interventi su arto superiore con CC 805 169 77 61 253 1571 1.528 89,8
224-Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni senza CC 722 855 824 785 617 608 480 -33,5
428-Disturbi della personalita e del controllo degli impulsi 2.110 2.254 2341 2266 2.294 2.180 1.865 -11,6
036-Interventi sulla retina 957 1108 1.159 1.204 1.308 2456 1.761 84,0
249-Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 1.320 1.169 1.117 1.553 1.706 1.587 1.742 32,0
500-Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale senza CC 466 475 760 828 821 1.263 1.603 244,0
499-Interventi su dorso e collo eccetto per artrodesi vertebrale con CC 6 6 18 10 14 6 5 -16,7
229-Interventi su mano o polso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni, senza CC 3.094 3.064 3.245 3.343 3.321 2765 1.532 -50,5
467-Altri fattori che influenzano lo stato di salute 726 650 519 517 361 1.131 1.326 82,6
227-Interventi sui tessuti molli senza CC 1.372 1.148 1304 1236 1.385 1.193 1.229 -10,4
226-Interventi sui tessuti molli con CC 25 16 14 10 8 23 62 148,0
311-Interventi per via transuretrale senza CC 1.042 1079 1.197 1.155 1.142 1.057 1.134 8,8
310-Interventi per via transuretrale con CC 141 114 58 128 114 111 144 2,1
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1.3. I ricoveri dei residenti e i tassi di ospedalizzazione
Le Figure 1.1 e 1.2 mostrano | 6éandamento del nume

Veneto dimessi sia dalle strutture regionali che da quelle fuori regione.

Figura 1.1  Dimissioni dai reparti per acuti per anno. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
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Figura 1.2  Dimissioni dai reparti di riabilitazione e di lungodegenza per anno. Residenti
in Veneto. Anni 2006  -2012.
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Tra i ricoveri per acuti si conferma la riduzione dei ricoveri ordinari e dei ricoveri
diurni, questi ultimi soprattutto nei bienni 2007 -2008 e 2011 -2012. | ricoveri in
l ungodegenza hanno interrotto nelldultimo anno il tre
riabilitativi sono rimasti stabili attorno ai valori di inizio periodo.
La Figura 1.3 mostra come il tasso di ospedalizzazione totale, dopo il picco nel
primo anno di vita, raggiunga il livello pit basso nella classe 10 -14 anni; in eta pediatrica
il tasso di ospedalizzazione &€ sempre superiore nel sesso maschile. Nelle donne
| 6ospedali zzazione cresce i nelleectasse di ex30i 13€anfi)croan un pi c
nelle eta successive si mantiene su livelli contenuti fino ai 60 anni, mentre negli uomini
| 6aumento | egato all 6et”™ =~ pi% precoce, con tassi c h

sempre superiori ai livelli registrati n el sesso femminile.

Figura 1.3  Tasso di ospedalizzazione per classe di etd e sesso (per 1.000). Residenti in
Veneto. Anno 2012.
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Nella Tabella 1.13 si pud osservare come la riduzione dei ricoveri ordinari per acuti
nel periodo 2006 -2012 abbia intere ssato tutte le classi di eta, con diminuzioni
particolarmente marcate in eta pediatrica (tra gli 1 ed i 19 anni i ricoveri si sono ridotti di
circa il 30%).

Tra i 20 ed i 39 anni la riduzione nel tempo dei tassi & limitata dal peso
considerevole dei ricov eri per parto. Negli adulti tra i 40 ed i 79 anni si osservano cali
intorno al 20%; nelle classi di eta pil anziane la variazione percentuale dei tassi di
ospedalizzazione & piu contenuta, ma comunque tra gli 80 ed gli 89 anni si awicina
ancora al 15%. N el complesso della popolazione regionale, nel 2012 il tasso grezzo di
ospedalizzazione per i ricoveri ordinari per acuti &€ sceso sotto i 100 ricoveri ordinari per
acuti per 1000 residenti; il valore & diminuito in ogni singolo anno di osservazione e si &

ridotto del 16% rispetto al 2006.

Tabella 1.13 Tasso di ospedalizzazione per classe di eta (per 1.000). Ricoveri Acuti
Ordinari. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.

Classi di eta

10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59

2006 338,6 46,8 38,5 74,5 91,0 65,4 92,7 159,1 255,1 SI7583 472,3 116,5
2007 336,1 42,6 37,6 73,8 89,3 63,1 89,4 151,8 245,8 362,2 453,9 113,2
2008 331,3 42,3 35,6 72,4 87,7 61,7 86,1 144.8 239,5 358,0 460,4 110,6
2009 318,6 37,8 33,6 70,4 85,5 59,2 81,9 139,3 233,0 351,4 454,4 107,2
2010 324,9 37,8 31,5 67,8 86,3 57,3 79,2 133,7 225,3 344,6 496,0 105,5
2011 326,8 33,2 29,8 65,5 83,0 54,9 75,3 126,0 210,6 327,5 454,3 100,6

2012 325,6 31,6 28,2 64,3 81,4 52,1 72,9 122,6 204,2 318,8 447,8 98,1

Secondo il Rapporto Mi ni steriale sull datti vi
ospedalizzazione per ricoveri ordinari per acuti era nel Veneto il pil basso tra le Regioni
italiane (il tasso standardizzato per eta e sesso nel Veneto era inferiore del 15% r ispetto
al dato nazionale, 91,8 vs. 108,0 per mille). Considerando i tassi specifici per eta, il dato
regionale era nettamente inferiore al dato nazionale in tutte le classi considerate
(specialmente quelle pediatriche), avvicinandosi al valore complessivo italiano solo tra i

soggetti con almeno 75 anni.
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| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Capitolo secondo:

la mobhilita

2.1 Mobilita interregionale: andamento temporale
La Tabella 2.1 mostra la variazione nel tempo della mobilita attiva interregionale,

cioé la quota di dimissioni dagli ospedali del Veneto di pazienti residenti fuori Regione (da

Cui sono stati esclusi i resident i all 6estero): dal 2006 al 2012 il n u
ricoveri mostra un <calo simile a quello registrato
attrazione =~ rimasto sostanzial mente stabile, con un

termini assoluti si e invece verificata una riduzione consistente della mobilita attiva, in

particolare per i ricoveri ordinari per acuti ( -11.500 ricoveri circa).

Tabella2.1  Mobilita attiva interregionale: numero di dimissioni (N) e Indice di Attrazione
(IA) per tipo di assistenza (dall'attrazione sono esclusi i residenti all'estero). Strutture
ospedaliere del Veneto. Anni 2006 -2012.

_ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

- 46.489 45.380 44.134 43.173 41.276 39.832 35.176
Acuti Ordinari
8,2 8,2 8,1 8,1 7,9 8,0 7,3
20.855 18.461 17.637 17.183 17.653 17.237 16.185
Acuti Diurni
8,4 8,2 8,5 8,7 8,9 9,3 10,0
280 226 240 193 160 129 153
Lungodegenza
2,2 2,0 2,1 1,7 1,5 1,4 1,6
3.810 3.835 3.347 3.426 3.485 3.420 4.772
Riabilitazione
12,9 12,9 12,0 11,8 11,5 11,5 15,7
71.434 67.902 65.358 63.975 62.574 60.618 56.286
TOTALE
8,4 8,3 8,3 8,3 8,2 8,4 8,2

Nel contempo la quota di residenti nel Veneto che si rivolgono a strutture
ospedaliere fuori Regione (Tabella 2.2) é rimasta stabile in termini assoluti ed aumentata
come indice di fuga (dal 5,8% nel 2006 al 7,2% nel 2012). La mobilitd passiva é
lievemente aumentata per i ricoveri acuti sia ordinari che diurni, mentre si e ridotta in
misura sostanziale per la Riabilitazione. Il risultato c omplessivo di queste dinamiche &
che il saldo tra mobilita attiva e passiva, pur rimanendo positivo, & diminuito nel periodo

di osservazione da quasi 24.000 a circa 7.500 ricoveri.

v ﬂ I::;?BT&
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| ricoveri in Veneto dal 2006 al 2012

Tabella 2.2  Mobilita passiva interregionale: numero di dimissioni (N) e Indice di Fuga
(IF) per tipo di assistenza. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
_ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
- 29.605 30.175 30.053 29.668 29.941 29.766 30.273
Acuti Ordinari
5,4 5,6 5,7 5,7 5,9 6,1 6,4
14.406 14.782 14.796 15.198 15.106 16.365 15.260
Acuti Diurni
6,0 6,7 7.3 7,7 7.7 8,8 9,5
284 411 367 403 448 449 447
Lungodegenza
2,2 3,5 3,2 35 4,2 4,6 4,5
- 3.500 3.822 3.699 3.318 3.053 2.961 2.851
Riabilitazione
12,0 12,9 13,1 11,4 10,2 10,1 10,0
47.795 49.190 48.915 48.587 48.548 49.541 48.831
TOTALE
5,8 6,2 6,3 6,4 6,5 7,0 7.2
Léanal i si del sal do di mobilit”™ per aggregat.i di

esaminate tutte le tipologie di ricovero) risente anche del passaggio al regime

ambulatoriale  di molte prestazioni precedentemente erogate nel corso di un ricovero,

passaggio avvenuto in misura probabilmente piu consistente nel Veneto rispetto ad altre

Regi oni e che ha interessato una quota rilevante del

la ch emioterapia e varie procedure di chirurgia generale e specialistica. Tale dinamica si

riflette nell 6andament o dei sal di di mobilit?’ in m
| 6 ORnEmatologia, e nel biennio 2011 -2012 anche per | 60rtopedi a. I
| 6 Ubgia € la branca ad aver mantenuto il pit ampio saldo positivo di mobilita, seguita

da Chirurgia Generale, Riabilitazione, Oculistica, Otorinolaringoiatria e Neurochirurgia.
Nel 2012 1l a mobilit”™ passiva preval eva -Ematolqginel | a at ti
| 60rtopedi a, anche flrdantiled anr MeicinaV &éeneraley oCardiologia,

Chirurgia Plastica e Lungodegenza.

.1mﬂ5

REGIHE e VENETS

Sistema Epidemiologico Regionale



| ricoveri in Veneto dal 200 6 al 201 2

Tabella 2.3 Saldo di mobilita interregionale del Veneto (mobilita attiva -mobilita passiva) per raggruppamenti di specialita

(dall'attrazione sono esclusi i residenti all'estero). Anni 2006 -2012.

109 -27 80 -11 55 107 39

Cardiochirurgia

Cardiologia -128 -312 -366 -398 -493 -469 -341
Chirurgia Generale 5.466 4.196 4.415 3.778 3.333 2.415 2.952
Chirurgia Plastica 103 84 83 135 46 7 -169
Chirurgia Toracica 205 136 141 439 321 303 322
Gastroenterologia 456 389 414 379 353 245 281
Lungodegenza -4 -185 -127 -210 -288 -320 -294
Malattie Infettive -425 -86 -82 0 -9 4 101
Materno Infantile -954 -1.050 -1.053 -1.102 -1.062 -1.001 -2.019
Medicina Generale -1.095 -822 -372 -413 -553 -443 -692
Nefrologia 137 98 90 93 98 51 83
Neurochirurgia 2.021 1.896 1.690 1.639 1.527 1.328 1.239
Neurologia 1.002 549 389 284 343 341 321
Oculistica 3.773 2.697 1.886 2.054 1.618 1.328 1.449
Oncoematologia 97 -967 -1.952 -2.196 -2.427 -2.103 -2.383
Ortopedia 3.290 2.729 2.123 2.045 2.032 547 -1.266
Otorinolaringoiatria 2.786 2.711 2.696 1.934 1.805 1.440 1.244
Psichiatria 1.050 1.302 1.395 1.435 1.382 1.426 13
Riabilitazione 310 13 -352 108 432 459 1.921
Urologia 5.440 5.362 5.346 5.396 5.518 5.413 4.656
Totale 23.639 18.712 16.443 15.388 14.026 11.077 7.455

Sistema Epidemiologico Regionale
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| ricoveri in Veneto dal 2006 al 2012

2.2 Direzione dei flussi di mobilita interregionale

La mobilit?” passiva (Tabella 2. 4) T diretta

Giulia (soprattutto ricoveri per acuti diurni ma anche ordinari), Emilia Romagna (tutte le

tipologie di ricovero), Lombardia, e Provincia di Trento (principalmente ricoveri in
Riabilitazione). Anche la mobilita attiva (Tabella 2.5) proviene principalmente dalle

Regioni confinanti; il saldo di mobilita &€ nel complesso positivo nei confronti di Lombardia

e Provincia di Trento, e negativo verso Emilia Romagna e soprattutto Friuli Venezia
Giulia. Una quota consistente di mobilita attiva proviene inoltre dalla principali Regioni del

Mezzogiorno (soprattutto Sicilia, ma anche Campania e Puglia).

Tabella 2.4  Mobilita passiva interregionale per tipo di assistenza e regione di ricovero
numero di dimissioni (N) e percentuale (%). Residenti in Veneto. Anno 2012.

Acuti Ordinari Lungodegenza Riabilitazione

Regioni

Lombardia 7.282 24,1 2.057 13,5 73 16,3 705 24,7 10.117 20,7
Provincia di Trento 1.459 4,8 656 4,3 170 38,0 1.178 41,3 3.463 7,1

Friuli Venezia Giulia 8.963 29,6 7.670 50,3 62 13,9 107 3,8 16.802 34,4
Emilia Romagna 6.828 22,6 2.698 17,7 99 22,1 618 21,7 10.243 21,0
Altre Regioni 5.741 19,0 2.179 14,3 43 9,6 243 8,5 8.206 16,8
Totale 30.273  100,0 15.260  100,0 447 100,0 2.851 100,0 48.831  100,0

Tabella 2.5  Mohbilita attiva interregionale per tipo di assistenza e regione di residenza
(esclusi i residenti all'estero): numero di dimissioni (N) e percentuale (%). Strutture
ospedaliere del Veneto. Anno 2012.

Acuti Ordinari Lungodegenza Riabilitazione

— ----------

Lombardia 7.154 20,4 3.604 22,3 7.154 20,4 15,9 1.235 25,8
Provincia di Trento 3.656 10,4 2.115 13,1 3.656 10,4 27 17,9 556 11,6
Friuli Venezia Giulia 4.038 11,5 2.451 15,2 4.038 11,5 29 19,2 946 19,8
Emilia Romagna 4.648 13,3 2.517 15,6 4.648 13,3 20 13,2 633 13,2
Campania 2.142 6,1 782 4,8 2.142 6,1 9 6,0 160 3,3
Puglia 1.965 5,6 805 5,0 1.965 5,6 7 4,6 155 3,2
Sicilia 3.245 9,3 1.301 8,0 3.245 9,3 14 9,3 203 4,2
Altre Regioni 8.149 23,3 2.590 16,0 8.149 23,3 21 13,9 895 18,7
Totale 34.997 100,0 16.165 100,0 34.997  100,0 151 100,0 4.783 100,0

.1mﬂ5
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Circa meta della mobilita verso altre Regioni riguarda un numero relativamente
limitato di strutture ospedaliere (Tabella 2.6). Considerando gli aggregati di discipline piu
rappresentati, le principali strutture verso cui si dirige la mobilita passiva sono: per

| 60Ortopedia | a Casa di Cura SameGonodgi PoededAneendal

Ortopedico Rizzoli di Bol ogna; p e fEmatadogiihCentrodigi a Gene
Ri ferimento Oncol ogico di A vinfaatitede AzignderOspedaleere eia Mat er no
Pordenone e Ferrara, la Casa di Cura Citta di udi ne, | 60Ospedal e di Mant ov

Burlo Garofalo di Trieste; per la Riabilitazione la Casa di Cura di Arco di Trento; altre
strutture con un numero consistente di ricoveri a carico di residenti in Veneto sono

| 6Azi enda Ospedal i er aledLatisdhi ne e | 6Ospeda

3 llMIé!émﬁ&.
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| ricoveri in Veneto dal 2006 al 2012

Tabella 2.6 Mobilita passiva interregionale per disciplina e istituto di ricovero: numero di dimissioni (N) e percentuale (%).
Residenti in Veneto. Anno 2012.

Altro Chirurgia Materno Medicina

reparto e — s e — Oncoematologia Ortopedia Riabilitazione Totale

Istituto di ricovero
%

AZIENDA OSPEDALIERA'S. MARIADEGLIANGE 1037 9.8 425 5,7 831 9,8 301 6,6 1.127 98 17 06 3738 7,7
(PORDENONE)

CASA DI CURA PRIVATA 'S.GIORGIO' SPA 437 41 392 5,2 111 1,3 111 2,4 2.166 18,8 3.217 6,6
(PORDENONE)

CENTRO RIFERIMENTO ONCOLOGICO (AVIANO) 91 0,9 1.088 14,5 1.999 59,3 3.178 6,5
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI 614 58 289 3,9 606 7.2 341 7,5 194 5,8 81 0,7 187 6,6 2312 4,7
FERRARA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA UDINE 800 7,5 102 1.4 108 13 192 4,2 101 3,0 46 0.4 37 1,3 1.386 2,8

CASA DI CURA ‘CITTA' DI UDINE' 13 01 69 09 630 7.4 2 0,0 618 54 1332 27
OSPEDALE CIVILE DI LATISANA 147 14 171 23 420 50 348 7,7 190 1,7 1276 | 26
ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI (BOLOGNA) 4 0,0 8 0.1 46 1,0 199 59 89 75 18 06 1144 23
LR.C.C.S. BURLO GAROFOLO (TRIESTE) 391 37 73 10 562 66 6 0.1 103 0,9 1135 23
MANTOVA OSP. C.POMA 107 10 68 09 5755 68 34 07 13 04 9 08 8 03 901 18
CASA DI CURA EREMO DI ARCO SRL (ARCO) 880 30,9 880 1,8
CASA DI CURA VILLA ERBOSA (BOLOGNA) 5 0,0 2 0,0 58 0,7 3 0,1 611 5,3 70 2,5 749 1,5
B COALIERO-UNIVERSITARIA BY 261 25 77 10 180 21 9 20 97 29 16 01 4 01 725 15
PIEVE DI CORIANO OSP. CIVILE 108 10 97 13 333 39 8 19 39 03 31 11 694 14
OSPEDALE DI TRENTO 84 36 74 10 53 06 3 07 72 21 3 03 13 05 665 14
CASA DI CURA SALUS (TRIESTE) 18 0,2 3 0,0 4 0,1 590 51 615 1,3
OSPEDALE DI BASE DI SAN CANDIDO 14 01 285 38 202 2.4 112 2,5 613 1,3
ALTRE STRUTTURE 6172 582 4262 569 3798 449 2831 623 695 20,6 4927 428 1586 556 24271 497
TOTALE 10.603 1000 7.485 100,0 8467 1000 4541 1000 3.370 100,0 11514 1000 2.851 100,0 48.831 100,0
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2.3 La mobilita nelle Aziende ULSS

La Tabella 2.7 riassume il profilo di mobilita attiva e passiva registrato nel 2012

per ciascuna ULSS. I'n questa e nel liendaOgpedales dii ve anal
Padova e dell 6l stituto Oncol ogico Veneto sono accoropa
del |l 6Azi enda Ospedaliera Universitaria Integrata di \
20. La mobilita passiva extra -regionale interessa  principalmente le ULSS di confine (1, 7,

10 e 18), mentre una mobilita passiva intra -regionale particolarmente marcata si osserva

nelle ULSS 5, 13, 14, 17 e 21. Una rilevante mobilita attiva extra -regionale si registra

verso alcune delle ULSS di confine ( 18 e soprattutto 22, sede di importanti strutture
private), e verso le ULSS 16 e 20 dove hanno sede le Aziende Ospedaliere/IRCSS.
L6indi ce di a tregorale assume valorinparticalarmente elevati per le ULSS 16

e 22.

Tabella 2.7  Dimissioni (N) , giornate di degenza (GG), degenza media, indice di fuga (IF)
e indice di attrazione (IA) per Azienda ULSS. Anno 2012 (dall'attrazione sono esclusi i
residenti all'estero).

Aziende e D;%%?;a réﬁigﬂg% relgi(ci)rr‘ltar\?e) r!eAgi(oer):;:g) reEu(g;\(tarlae)
101-Belluno 18.195  152.374 8,4 17,9 15,3 9,7 11,7 154
102-Feltre 12.050 91.576 7,6 21,7 25,1 9,6 6,7 98
103-Bassano del Grappa 19.139 142.851 7,5 12,0 25,1 1,9 54 -4.561
104-Alto Vicentino 17.506  105.871 6,0 10,4 24,9 1,3 53 -4.626
105-Ovest Vicentino 17.990  121.772 6,8 11,7 31,7 1,7 4.8 -6.481
106-Vicenza 43.890  329.416 75 26,1 17,5 4.4 54 4.263
107-Pieve di Soligo 26.930 180.844 6,7 14,0 15,1 6,1 11,1 -2.222
108-Asolo 26.517  182.464 6,9 13,9 24,8 1,7 51 -5.363
109-Treviso 57.252  483.538 8,4 21,8 15,3 4,6 7,9 2.357
110-Veneto Orientale 21.828  176.820 8,1 10,0 20,4 7,2 21,6 -9.209
112-Veneziana 46.667  459.984 9,9 19,9 18,9 5.2 6,3 58
113-Mirano 27.149  188.631 6,9 14,6 32,4 1,2 4,5 -8.997
114-Chioggia 6.621 47.904 7.2 13,0 40,3 1,5 5,0 -3.726
115-Alta Padovana 28.238  205.393 7.3 21,3 27,7 2,2 3,8 -3.308
116-Padova 101.949  721.882 7.1 30,1 9,8 10,3 4,6 30.725
117-Este 18.476  128.178 6,9 14,6 34,4 2,5 53 -6.952
118-Rovigo 24594  196.618 8,0 16,1 17,2 13,9 15,0 -758
119-Adria 10.927 91.299 8,4 26,8 27,2 9,7 8,7 94
120-Verona 83.863  677.633 8,1 24,6 22,0 13,2 51 12.275
121-Legnago 17.602  138.331 7.9 24,0 34,7 4,0 8,4 -4.675
122-Bussolengo 60.659  384.368 6,3 30,7 24,8 22,8 8,3 18.431
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La Tabella 2.8 sintetizza il profilo di ricovero dei residenti nelle Ulss del Veneto,

illustrando la quota sul totale delle ospedalizzazioni dei residenti avvenute in strutture

del ]l 8ULSS, in ULSS regional: del l a stesBRamionP.rSovinci a
pu, osservare come | e ULSS 20, 21 e 22 tendano a c¢o
circa il 90% dei ricover.i effettuatdi nella propria
Provincia. Un valore inferiore al 60% di residenti che si ricoverano in ospedali della

propria Azienda si osserva per le ULSS 10, 14, e 21; un valore superiore al 75% invece

nelle ULSS 6, 9, e 16. Le Tabelle 2.9 -2.12 seguono la stessa logica separatamente per i

ricoveri acuti ordinari, acuti diurni, lungodegenza e riabilit azione. Per i ricoveri in

lungodegenza e riabilitazione (ma in parte anche gli acuti diurni) va considerata anche

| 6influenza del | 6of ferta ospedaliera presente sul

differenziata.

Tabella 2.8 Mobilita passiva (per 1.000) p er Azienda ULSS di residenza. Anno 2012.
Totale ricoveri .

Ricovero in altra Ricovero in altra

Ricovero in Ricovero fuori

Aziende T VLS steiti?)rg\e;:lr?cia Upl_rg\ﬁr:‘gioan [ ;-raeszicc))
HEIEREE

101-Belluno 13.026 73,0 2.046 11,5 2.093 11,7 141,4
102-Feltre 8.258 68,2 1.882 15,5 1.156 9,5 810 6,7 1445
103-Bassano del Grappa 16.434 69,5 1.807 7,6 4.121 17,4 1.276 54 132,1
104-Alto Vicentino 15.403 69,8 3.478 15,8 2.019 9,2 1.159 53 118,2
105-Ovest Vicentino 15.527 63,6 4.183 17,1 3.555 14,6 1.163 4,8 136,5
106-Vicenza 30.144 77,1 1.986 51 4.845 12,4 2.122 54 124,3
107-Pieve di Soligo 21.408 73,8 2.635 9,1 1.743 6,0 3.228 11,1 134,1
108-Asolo 22.280 70,2 2.516 7,9 5.348 16,8 1.611 51 127,6
109-Treviso 41.954 76,8 3.193 5,8 5.164 9,5 4.295 7,9 132,7
110-Veneto Orientale 17.826 58,0 1.455 4,7 4.812 15,7 6.638 21,6 143,9
112-Veneziana 34.465 74,8 2.618 5,7 6.111 13,3 2.908 6,3 154,2
113-Mirano 22.747 63,1 3.840 10,7 7.825 21,7 1.615 4,5 135,1
114-Chioggia 5.642 54,6 656 6,4 3.507 34,0 520 5,0 152,5
115-Alta Padovana 21.528 68,5 5.274 16,8 3.438 10,9 1.192 3,8 124,0
116-Padova 60.424 85,6 2.240 3,2 4.695 6,7 3.211 4,6 146,6
117-Este 15.319 60,3 5.043 19,8 3.701 14,6 1.352 53 138,2
118-Rovigo 17.129 67,8 842 3,3 3.502 13,9 3.782 15,0 147,6
119-Adria 6.920 64,1 1.316 12,2 1.618 15,0 944 8,7 146,2
120-Verona 51.542 72,9 14.265 20,2 1.294 1,8 3.584 51 153,6
121-Legnago 12.631 56,9 7.167 32,3 541 24 1.868 84 1445
122-Bussolengo 27.981 67,0 9.955 23,8 391 0,9 3.460 8,3 145,7
Totale regionale 478.588 70,8 77.037 11,4 71.432 10,6 48.831 7,2 139,2
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Tabella2.9  Mobilita passiva e tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per Azienda ULSS di
residenza. Anno 2012.  Acuti Ordinari .

Ricovero in altra | Ricovero in altra

Ricovero fuori

Ricovero in

: ULSS della ULSS fuori .
Aziende RO stessa provincia provincia regione gTraeSZSZ%
EEDEIOEIDENE

101-Belluno 9.791 76,4 1.258 1.370 10,7 101,5
102-Feltre 5.980 69,2 1.451 16,8 709 8,2 506 5,9 103,2
103-Bassano del Grappa 13.092 73,0 1.312 7,3 2.735 15,2 802 4,5 100,3
104-Alto Vicentino 12.348 73,8 2.454 14,7 1.224 7,3 695 4,2 89,6
105-Ovest Vicentino 12.997 67,5 3.406 17,7 2.179 11,3 679 3,5 107,6
106-Vicenza 24.843 80,9 1.496 4,9 2.941 9,6 1.412 4,6 97,6
107-Pieve di Soligo 14.737 75,8 1.602 8,2 1.196 6,1 1.915 9,8 89,9
108-Asolo 16.459 73,5 1.417 6,3 3.593 16,0 932 4,2 90,0
109-Treviso 31.312 80,4 1.731 4,4 3.236 8,3 2.651 6,8 94,6
110-Veneto Orientale 13.578 62,6 1.150 53 2.788 12,9 4.166 19,2 101,5
112-Veneziana 25.293 77,5 1.834 5,6 3.751 11,5 1.770 54 109,2
113-Mirano 17.242 68,5 2.184 8,7 4.766 18,9 978 3,9 94,4
114-Chioggia 4.279 58,1 478 6,5 2.265 30,8 339 4,6 108,7
115-Alta Padovana 17.424 73,8 3.368 14,3 2.060 8,7 769 33 93,2
116-Padova 44.050 87,9 1.410 2,8 2.605 5,2 2.026 4,0 104,0
117-Este 10.363 61,6 3.256 19,4 2.350 14,0 846 5,0 91,5
118-Rovigo 11.523 68,6 579 3,4 2.327 13,9 2.361 14,1 98,1
119-Adria 5.296 68,4 827 10,7 1.053 13,6 567 7,3 104,8
120-Verona 34.561 75,9 7.879 17,3 859 1,9 2.217 4,9 98,9
121-Legnago 9.136 60,6 4.295 28,5 321 21 1.325 8,8 98,1
122-Bussolengo 18.998 69,6 6.076 22,3 264 1,0 1.947 7,1 95,2
Totale regionale 353.302 74,1 48.603 10,2 44.480 9,3 30.273 6,4 98,1
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Tabella 2.10 Mobilita passiva e tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per Azienda ULSS
di residenza. Anno 2012. Acuti Diurni .

Ricovero in altra | Ricovero in altra
ULSS della ULSS fuori

Ricovero in Ricovero fuori

Aziende G LI stessa provincia provincia e Tasso grezzo
(per 1000)
101-Belluno 2.552 66,9 157 4,1 488 12,8 616 16,2 30,2
102-Feltre 1.600 61,9 370 14,3 343 13,3 273 10,6 30,9
103-Bassano del Grappa 3.083 60,6 433 8,5 1.224 24,1 344 6,8 28,4
104-Alto Vicentino 2.680 59,6 851 18,9 660 14,7 302 6,7 24,1
105-Ovest Vicentino 1.750 45,3 675 17,5 1.106 28,6 331 8,6 21,6
106-Vicenza 4.510 65,0 388 5,6 1.547 22,3 491 71 22,0
107-Pieve di Soligo 5.463 69,9 638 8,2 470 6,0 1.240 15,9 36,1
108-Asolo 4.702 61,8 807 10,6 1.518 20,0 576 7,6 30,6
109-Treviso 8.025 65,0 1.108 9,0 1.715 13,9 1.499 12,1 30,0
110-Veneto Orientale 3.502 47,5 261 5] 1.277 17,3 2.337 31,7 34,5
112-Veneziana 6.201 63,6 725 7,4 1.857 19,0 972 10,0 32,6
113-Mirano 4.356 50,9 1.137 13,3 2.514 29,4 551 6.4 32,1
114-Chioggia 1.142 47,0 121 5,0 1.023 42,1 142 5,8 35,9
115-Alta Padovana 3.406 52,7 1.626 25,2 1.081 16,7 348 5,4 2515
116-Padova 13.558 81,1 758 4,5 1.391 8,3 1.020 6,1 34,7
117-Este 4.398 60,2 1.427 19,5 1.062 14,5 424 5,8 39,8
118-Rovigo 4.251 64,4 198 3,0 1.020 15,5 1.127 17,1 38,6
119-Adria 1.245 50,5 422 17,1 508 20,6 291 11,8 334
120-Verona 14.331 69,1 5.046 24,3 372 1,8 1.000 4,8 45,1
121-Legnago 2.294 42,1 2.629 48,2 175 3,2 355 6,5 35,5
122-Bussolengo 7.734 62,3  3.562 28,7 105 0,8 1.021 8,2 43,3
Totale regionale 100.783 62,7 23.339 145 21456 13,3 15.260 9,5 33,1
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Tabella 2.11 Mobilita passiva e tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per Azienda ULSS
di residenza. Anno 2012. Lungodegenza .

Ricovero in altra | Ricovero in altra
ULSS della ULSS fuori

Ricovero in Ricovero fuori

Aziende G LI stessa provincia provincia e Tasso grezzo
(per 1000)
101-Belluno 453 92,1 1 0,2 7 1,4 31 6,3 3,9
102-Feltre 216 92,3 13 5,6 2 0,9 3 1,3 2,8
103-Bassano del Grappa 4 17,4 9 39,1 10 43,5 0,1
104-Alto Vicentino 129 93,5 4 29 2 1,4 3 2,2 0,7
105-Ovest Vicentino 346 94,8 3 0,8 8 2,2 8 2,2 2,0
106-Vicenza 52 66,7 5 6,4 8 10,3 13 16,7 0,2
107-Pieve di Soligo 402 91,6 11 2,5 2 0,5 24 55 2,0
108-Asolo 748 98,2 1 0,1 7 0,9 6 0,8 31
109-Treviso 148 80,0 7 3,8 13 7,0 17 9,2 0,4
110-Veneto Orientale 393 85,4 1 0,2 14 3,0 52 11,3 2,2
112-Veneziana 518 85,6 42 6,9 22 3,6 23 38 2,0
113-Mirano 1.094 96,0 5 0,4 25 2,2 16 14 4,3
114-Chioggia 150 92,0 8 4,9 5 3,1 2,4
115-Alta Padovana 481 91,8 17 3,2 18 3,4 8 1,5 2,1
116-Padova 874 94,5 16 1,7 12 1,3 23 285 1,9
117-Este 358 88,6 11 2,7 26 6,4 9 2,2 2,2
118-Rovigo 764 94,4 7 0,9 10 1,2 28 & 4,7
119-Adria 158 85,9 16 8,7 2 1,1 8 4,3 2,5
120-Verona 1.175 93,7 38 3,0 2 0,2 39 31 2,7
121-Legnago 574 92,9 16 2,6 10 1,6 18 2,9 4,0
122-Bussolengo 26 15,4 39 23,1 1 0,6 103 60,9 0,6
Totale regionale 9.059 90,9 257 2,6 208 2,1 447 4,5 2,1
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Tabella 2.12 Mobilita passiva e tasso di ospedalizzazione (per 1.000) per Azienda ULSS
di residenza. Anno 2012. Riabilitazione .

Ricovero in Ricovero in
ULSS della ULSS fuori
stessa provincia provincia

-
230 293 76

N
31,6 130 17,8

Ricovero fuori
regione

Ricovero in

propria ULSS Tasso grezzo

Aziende (per 1000)

101-Belluno 40,2 10,4 5,8
102-Feltre 462 72,2 48 7,5 102 15,9 28 4,4 7,6
103-Bassano del Grappa 259 43,9 58 9,8 153 25,9 120 20,3 3,3
104-Alto Vicentino 246 34,8 169 23,9 133 18,8 159 225 3,8
105-Ovest Vicentino 434 46,2 99 10,5 262 27,9 145 154 53
106-Vicenza 739 53,1 97 7,0 349 25,1 206 14,8 4,4
107-Pieve di Soligo 806 61,3 384 29,2 75 5,7 49 3,7 6,1
108-Asolo 371 37,5 291 29,4 230 23,3 97 9,8 4,0
109-Treviso 2.469 78,5 347 11,0 200 6,4 128 4,1 7,6
110-Veneto Orientale 353 29,1 43 3,5 733 60,5 83 6,8 57
112-Veneziana 2.453 79,3 17 0,5 481 15,5 143 4,6 10,3
113-Mirano 55 4,7 514 44,3 520 44,9 70 6,0 4.3
114-Chioggia 71 19,0 57 15,3 211 56,6 34 9,1 55
115-Alta Padovana 217 26,3 263 31,8 279 33,8 67 8,1 33
116-Padova 1.942 68,7 56 2,0 687 24,3 142 5,0 5,9
117-Este 200 22,6 349 39,4 263 29,7 73 8,2 4,8
118-Rovigo 591 55,8 58 55 145 13,7 266 25,1 6,2
119-Adria 221 54,6 51 12,6 55 13,6 78 19,3 55
120-Verona 1.475 46,6 1.302 41,1 61 1,9 328 10,4 6,9
121-Legnago 627 59,2 227 21,4 35 3,3 170 16,1 6,9
122-Bussolengo 1.223 64,0 278 14,5 21 1,1 389 20,4 6,7
Totale regionale 15.444 54,3 4.838 17,0 5.288 18,6 2.851 10,0 59
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Capitolo terzo:

le malattie circolatorie

3.1 Infarto acuto del miocardio

Léinfarto acuto del mi ocardi o (1 MA) costituisce
medi che e richiede undorganizzazione sanitaria e
tempestivamente | e cure pi%¥ efficaci. Per fornire wun
d el | d&alizzpzone per IMA, sono stati selezionati i ricoveri con diagnosi principale o
secondar i-a0ofi4POi ch® nel percorso assistenziale di un
piu ricoveri (soprattutto per trasferimento tra ospedali a diversa dotazione tecnolo gica),
stato ricostruito | 6intero percorso in fase acuta
ricover o, ma | 6evento acut o. Gl i event.i sono stati d
del 4° carattere del codice ICD -9-CM: 4° carattere = 7: infarto acu to del miocardio senza
sopraslivell amento del tratto ST o subendocardico (N

acuto del miocardio con sopraslivellamento del tratto ST (STEMI). Il ricorso a procedure

invasive é identificato dalla presenza dei codici di angio plastica (A36. 0x0, e d
0. 660) .

Il numero di eventi ospedalizzati di IMA é diminuito nel periodo 2006 -2012; i dati
rel ati vi all 6ultimo anno sono peraltro provvisor.i p €
verificatisi a fine 2012 ma il cui percorso a ssistenziale si € concluso ad inizio 2013. Nella

Tabella 3.1 si pud osservare come negli ultimi anni vi sia stato un modesto incremento
degli eventi NSTEMI. Gli infarti STEMI mostrano invece una marcata riduzione per tutto il
periodo di osservazione. Per q ueste diverse dinamiche, il humero di eventi NSTEMI e

STEMI sta ormai convergendo.

Tabella 3.1. IMA: numero di eventi ospedalizzati per tipo di infarto e anno. Residenti in
Veneto (compresa mobilita passiva). Anni 2006 -2012.
I T T T N T T T
NSTEMI 2.685 2.671 2.588 2.670 2.879 2.928 2.942
STEMI 4.555 4.366 4.274 4.068 3.880 3.679 3.435
Totale 7.240 7.037 6.862 6.738 6.759 6.607 6.377
L6IMA =~ raro in et”™ giovanile, mentre risulta fr

maschi; nelle femmine invece & una condizione morbosa che colpisce principalmente le
eta molto elevate (quasi il 70% degli IMA nelle donne avvengono in eta non inferiore a

75 anni, mentre nei maschi questa proporzione é pari al 35%, Tabella 3.2). Confrontando

! meém!ém%
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i tassi specifici per classe di eta e sesso, si evidenzia un notevole gap tra maschi e

f emmi ne, che tende a ridursi, al meno in termini

Tabella 3.2. IMA: numero e tasso di eventi ospedalizzati per eta e sesso. Residenti in
Veneto. Anno 2012.

I = - N
S I o I N I B
1 234

N
0-44 196 15,4 38 3, 9,4
45-64 1.398 207,2 289 42,3 1.687 124,2
65-74 1.065 440,8 397 146,4 1.462 285,1
75-84 1.000 715,8 784 377,4 1.784 513,5
85 + 433 1123,1 77 765,9 1.210 864,3
Totale 4.092 173,0 2.285 91,7 6.377 131,3

Nella Tabella 3.3 & descritto il tasso osservato di ospedalizzazione per le due
forme di IMA, separatamente nei due sessi. Si pud osservare come il trend temporale dei
tassi di ricovero sia simile in maschi e femmine: un forte calo nel corso del periodo de gli
STEMI, ed un lieve aumento degli NSTEMI; il risultato di queste due dinamiche & una
riduzione complessiva del tasso osservato di ricovero per IMA che si avvicina al 15% (i
dati 2012 sono ancora provvisori). | tassi standardizzati (Tabella 3.4), tenendo conto del
progressivo invecchiamento della popolazione, mostrano una riduzione pit marcata degli
STEMI ed una sostanziale stabilitd degli NSTEMI. Il tasso osservato di ricovero per IMA é
superiore nei maschi rispetto alle femmine (rapporto di 1,9:1 nel 20 12); il tasso

standardizzato accentua le differenze tra i sessi (rapporto di 2,6:1).

Tabella 3.3. IMA: tasso osservato di eventi ospedalizzati per tipo di infarto e sesso (per
100.000). Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.

I I IS I S

Infarto Infarto Infarto Infarto Infarto Infarto
NSTEMI | STEMI Totale NSTEMI | STEMI Totale NSTEMI | STEMI Totale
77,3 96,9

2006 70,0 117,3 187,3 44,8 122,1 57,1 154,0
2007 73,7 115,4 189,1 40,0 70,3 110,3 56,5 92,3 148,8
2008 69,1 113,9 183,0 39,8 65,9 105,7 54,1 89,4 143,5
2009 68,7 109,8 178,5 42,6 59,9 102,4 55,3 84,3 139,6
2010 75,5 103,9 179,4 44,1 57,5 101,6 59,5 80,1 139,6
2011 77,4 101,2 178,6 44,1 51,8 95,9 60,3 75,8 136,2
2012 78,3 94,8 173,0 43,8 47,9 91,7 60,6 70,7 131,3
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Tabella 3.4.
sesso (per 100.000). Residenti in Veneto. Anni 2006
popolazione residente in Veneto, anno 2007.

IMA: tasso standardizzato diretto di eventi ospedalizzati per tipo di infarto e

-2012. Popolazione standard:

I T I S I N

ARG Infarto Infarto - Infarto Infarto - Infarto Infarto -

NSTEMI| STEMI Totale NSTEMI | STEMI Totale NSTEMI | STEMI Totale
2006 83,8 137,8 221,6 38,3 65,7 104,0 58,1 98,8 156,9
2007 86,6 134,1 220,7 34,0 58,2 92,2 56,5 92,3 148,8
2008 81,3 128,9 210,2 33,2 53,9 87,1 53,6 88,4 141,9
2009 79,6 122,6 202,3 35,0 48,8 83,8 54,1 82,4 136,5
2010 84,4 114,3 198,7 35,7 45,5 81,2 57,2 76,8 134,1
2011 85,1 108,7 193,8 35,3 41,0 76,3 57,3 71,8 129,0
2012 83,9 99,5 183,4 34,5 37,0 71,6 56,6 65,8 122,4

A livello di Azienda ULSS di residenza vi sono differenze notevoli nel tasso di
ospedalizzazione per IMA, anche tenendo conto della diversa struttura per eta della

popol azi one. La differenza essere |l egata sia a

pu,
nell e aree prese in considerazione, sia a diversi comportamenti in relazione alla gestione

-2012 in cinque Aziende ULSS si
MA

del dato amministrativo. In particolare nel biennio 2011
scontr a partéerelel arment

donne (Figure 3.1 e 3.2).

roi undospedalizzazione per I

Figura 3.1. IMA:
periodo 2011 -2012.

tasso standardizzato di ospedalizzazione per Azienda ULSS. Uomini,
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Figura 3.2. IMA:
periodo 2011 -2012.
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2006 al 2012 si assiste a un progressivo incremento dei soggetti sottoposti a intervento

di angioplastica coronarica, sia per gli eventi STEMI che non STEMI. Di particolare rilievo

e la proporzione di eventi di STEMI sottoposti ad angioplastica entro 24 ore (quindi

pazi en

presumibilmente con intento di ria pertura pri mari a del vaso responsabi

passata dal 25% nel 2006 al 46% nel 2012 (Tabella 3.5). Per quanto riguarda proprio il

ricorso all dangioplastica primaria negl:] eventi STEM
qguesta decresca r api,kasimmaggiae nel sgasso masehile"che in quello
femminil e. L a Figura 3.3 mostra peraltro che | 6au

primaria negli eventi STEMI ha interessato entrambi i sessi nelle diverse classi di eta.

- e
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Tabella 3.5. IMA: numero di eventi  ospedalizzati (N), percentuale di eventi con angioplastica durante I'evento (%) e entro 24 ore

dal suo esordio (% 24 ore), per tipo di infarto. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.

2006 2.685 37,7 6,6 4.555 45,2 25,2 7.240 42,4 18,3
2007 2.671 37,4 6,9 4.366 47,1 27,3 7.037 43,4 19,6
2008 2.588 37,5 6,5 4.274 50,4 30,9 6.862 45,5 21,7
2009 2.670 37,6 6,0 4.068 55,2 33,8 6.738 48,2 22,8
2010 2.879 43,9 7.7 3.880 57,2 38,6 6.759 51,6 25,4
2011 2.928 45,1 8,4 3.679 61,9 41,6 6.607 54,5 26,9
2012 2.942 50,1 8,9 3.435 62,6 45,7 6.377 56,8 28,7
Tabella 3.6. IMA: numero di eventi ospedalizzati (N) e percentuale di eventi con angioplastica (%), per tipo di infarto, sesso e

classe d'eta. Residenti in Veneto. Anno 2012.

EREIEREN
3

7

0-44 60 3 14 21,4 74 635 136 868 24 625 160 831 196 82,7 38 474 234 76,9
45-64 560 73,8 128 484 688 690 838 876 161 770 999 859 1398 820 289 644 1687 790
65-74 495 62,4 208 51,9 703 593 570 765 189 640 759 73,4 1065 70,0 397 57,7 1462 66,6
75-84 543 49,2 401 384 944 446 457 595 383 457 840 532 1000 539 784 420 1784 487
85+ 193 264 340 182 533 21,2 240 313 437 185 677 230 433 291 777 184 1210 222
TOT 1851 586 1.091 357 2942 50,1 2241 730 1194 432 3435 62,6 4092 664 2285 396 6377 568
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Figura 3.3. IMA: percentuale di eventi STEMI con angioplastica

per sesso e classe dieta (45 -64,65 -74 e 75 -84 anni)
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La Tabella 3.7 mostra la proporzione di esecuzione di angioplastica per Azienda

ULSS di residenza (distinguendo anche le procedure effettuate entro 24 ore

si osserva una notevole variabilita sia per gli eventi NSTEMI che per gli STEMI.

!
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Tabella 3.7. IMA: numero di eventi ospedalizzati (N), percentuale di eventi con angioplastica durante I'evento (%) e entro 24 ore
dal suo esordio (% 24 ore) per tipo di infarto e Azienda ULSS di residenza. Residenti in Veneto. Periodo 2011 -2012.

Azienda Ulss di residenza Infarto NSTEMI Infarto STEMI
______

101-Belluno 39,5 68,3 49,1 60,7 38,4
102-Feltre 103 41,7 1,9 145 60,0 41,4 248 52,4 25,0
103-Bassano del Grappa 166 48,2 3,6 186 75,8 54,3 352 62,8 30,4
104-Alto Vicentino 130 41,5 6,9 281 52,3 32,7 411 48,9 24,6
105-Ovest Vicentino 173 44,5 75 309 53,7 35,6 482 50,4 255
106-Vicenza 546 42,5 9,2 498 61,6 46,4 1.044 51,6 26,9
107-Pieve di Soligo 318 62,9 8,8 334 71,6 50,3 652 67,3 30,1
108-Asolo 211 54,5 16,1 241 67,2 49,0 452 61,3 33,6
109-Treviso 222 52,7 13,5 538 62,6 47,6 760 59,7 37,6
110-Veneto Orientale 325 49,2 4,6 311 66,2 45,7 636 57,5 24,7
112-Veneziana 329 52,3 9,1 551 64,8 47,9 880 60,1 334
113-Mirano 134 69,4 20,9 261 81,2 62,8 395 77,2 48,6
114-Chioggia 133 53,4 6,0 114 64,0 39,5 247 58,3 21,5
115-Alta Padovana 270 40,7 8,1 266 59,4 43,6 536 50,0 25,7
116-Padova 783 43,4 8,4 902 54,4 34,7 1.685 49,3 22,5
117-Este 348 40,2 5,7 313 58,5 40,6 661 48,9 22,2
118-Rovigo 272 46,0 9,6 276 67,8 54,0 548 56,9 31,9
119-Adria 228 37,7 10,5 129 61,2 46,5 357 46,2 23,5
120-Verona 512 47,1 59 742 55,7 31,5 1.254 52,2 21,1
121-Legnago 198 44,9 10,1 131 66,4 48,1 329 53,5 25,2
122-Bussolengo 388 55,9 10,1 362 67,4 49,2 750 61,5 28,9
VENETO 5.870 47,6 8,6 7.114 62,3 43,6 12.984 55,6 27,8
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3.2 Scompenso cardiaco

In questo capitolo vengono descritti dati relativi alla frequenza dei ricoveri per
scompenso cardiaco nella popolazione del Veneto. Sono state utilizzate le schede di
dimissione ospedaliera dei soggetti residenti in Veneto (compresa la mobilita passiva) da I
2006 al 2012; sono state selezionate le diagnosi principali 402.x1, 404.x1, 404.x3, 415.x,

416.x, 428.x e 518.4. Per il calcolo dei tassi si € utilizzata la popolazione ufficiale secondo
ricostruzione intercensuaria al primo gennaio degli anni 2006 -2011 e la popolazione del
censimento 2011 come proxy della popolazione al 1 gennaio 2012; per il calcolo dei tassi
standardizzati diretti la popolazione standard & costituita dalla popolazione del Veneto

del |l danno 2007.

Nel 2012 si sono verificati quasi 23.00 0 dimissioni per scompenso cardiaco tra i
resident.i in Veneto. La Tabella 3.8 mostra | 6andamento
giustifica una quota di ricoveri pari al 52%. Il numero di ricoveri & sostanzialmente stabile,
nel 2012 si sono registrati circa 700 ricoveri in piu rispetto al 2006, anche se il massimo

numero di ricoveri si & registrato nel 2010.

Tabella 3.8. Scompenso cardiaco: numero di ricoveri per sesso. Residenti in Veneto. Anni
2006 -2012.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Maschi 10.236 10.486 10.776 10.950 11.101 10.842 11.007
Femmine 11.864 11.535 11.931 11.956 12.444 11.932 11.797
Totale 22.100 22.021 22.707 22.906 23.545 22.774 22.804

| ricoveri per scompenso cardiaco riguardano soprattutto la popolazione anziana. Nel
2012 il 75% dei ricoveri ha riguardato pazienti di eta superiore o uguale a 75 anni e nel
38% dei casi di eta superiore 0 uguale a 85 anni (Tabella 3.9). La proporzione di soggetti
mol to anziani nell e donne (et?’ maggi ore o uguale a 85
soggetti ricoverati per scompenso cardiaco sta progressivamente aumentando sia nei
maschi che nelle femmine: dal 2006 al 2012 la proporzione di soggetti con eta superiore a

84 anni € aumentata di quasi 9 punti percentuali; il ricovero per scompenso cardiaco &

dunque un fenomeno che riguarda sempre piu soggetti con eta molto elevata.
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Tabella 3.9.  Scompenso cardiaco: percentuale (%) di soggetti ricoverati con eta superiore

a 74 e a 84 anni per sesso. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
_ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
>74 anni 64,5
Maschi
>84 anni 19,4 20,1 21,5 23,0 24,2 24,2 26,6
>74 anni 81,4 81,5 82,4 82,0 82,2 82,4 82,9
Femmine
>84 anni 38,2 41,0 43,8 44,4 44,7 45,5 48,4
>74 anni 72,3 72,8 73,6 73,3 74,3 74,0 74,7
Totale
>84 anni 29,5 31,3 33,4 34,3 35,2 35,6 38,1

Nel 2012 il tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco € risultato pari a 4,7
ricoveri per 1.000 abitanti. Negli uomini &€ aumentato fino al 2009 per poi rimanere
sostanzialmente invariato; nelle donne é risultato stabile fino al 2010 per diminuire negli

ultimi 2 anni (Tabella 3.10).

Tabella 3.10. Scompenso cardiaco: tassi osservati di ospedalizzazione (per 100.000) per
sesso. Residenti in Veneto. Anni 2006 - 2012.

Maschi 4453 453,7 460,9 464,3 469,8 458,7 465,5
Femmine 493,6 477,1 487,9 484,2 502,0 479,5 473,3
Totale 470,0 465,7 474,7 4745 486,3 469,4 469,5

| tassi di ospedalizzazione per scompenso cardiaco aumentano in modo importante
con | 6et”™ dell a popol azi o nreaveriper 100.000 db2antimei soggetti d a i
fino ai 44 anni ai 6.197 per 100.000 abitanti nei soggetti di eta superiore a 84 anni (Tabella
3.11). Per ciascuna fascia di eta, i tassi di ospedalizzazione nei maschi sono nettamente
superiori rispetto alle femm ine. Tra i 45 e i 74 anni nei maschi i tassi di ospedalizzazione
sono piu che doppi rispetto alle femmine, nelle eta successive le differenze relative si

riducono.

Tabella 3.11 . Scompenso cardiaco: tassi di ospedalizzazione specifici per sesso e classe di
eta (per 100.000). Residenti in Veneto. Anno 2012.

S S I
0-44

45-64 182,5 73,3 127,5
65-74 977,7 473,1 710,8
75-84 3.082,4 1.952,2 2.406,6
85 + 7.462,3 5.716,1 6.197,0
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Nell a popol azione fino ai 44 anni S i ver i fi

scompenso cardiaco. Essi sono legati principalmente a cardiopatie di natura congenita e
riguardano soprattutto la popolazione infantile, senza particolari differenze fra i sessi.

Nei soggetti tra 45 e 64 anni [ ricover:i
nei maschi. In Figura 3.4 si pud vedere come in questa fascia di eta il tasso di
ospedalizzazion e mostra un trend in diminuzione sia nei maschi (da 212 per 100.000 nel
2006 a 183 per 100.000 nel 2012, -14%), che nelle femmine (da 152 per 100.000 nel 2006
a 128 per 100.000 nel 2012, -16%).

Figura 3.4.  Scompenso cardiaco: tassi di ospedalizzazione (per 100.000) per sesso. Eta

45 -64 anni. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
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si sono attestati intorno ai 3.600 ogni anno ed anche in questa fascia di eta riguardano per

poco meno di due terzi soggetti di sesso maschile. Dal 2006 al 2012 si & verificato un calo
nel tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco (Figura 3.5): nei maschi si € passati

da 1.117 per 100.000 abitanti a 978 ( -12%), nelle femmine dab553a473( -22%).
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Figura 3.5. Scompenso cardiaco: tassi di ospedalizzazione (per 100.000) per sesso. Eta
65-74. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
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Nei soggetti di eta compresa tra i 75 e gli 84 anni il numero di ricoveri per
scompenso cardiaco € dim  inuito dal 2006 al 2012 (da quasi 9.500 a meno di 8.400), dopo
un aumento che si era verificato negli anni precedenti, determinato principalmente
dall 6i ncremento della popol azione residente in questa
specifici conferma  un calo (Figura 3.6), piu consistente tra le donne. Nel complesso, dal
2006 al 2012 nei maschi si € passati da 3.542 ricoveri per 100.000 abitanti a 3.082 per
100.000 abitanti ( -13%), nelle femmine da 2.489 per 100.000 a 1.952 per 100.000 ( -
22%).

Figura 3.6. Scompenso cardiaco: tassi di ospedalizzazione (per 100.000) per sesso. Eta
75-84 anni. Residenti in Veneto. Anni 2006 -2012.
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