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Risultati 
Apparato Respiratorio

� Asma, MOCP 

Apparato Digerente
� Disidratazionenell’adulto, Gastroenterite nel 

bambino, Appendicectomia incidentale 
nell’anziano,  Colecistectomia

Diabete
� Coma, Amputazione piede 

Apparato Scheletrico
� Frattura d’anca, Protesi d’anca

Apparato Riproduttivo Femminile
� Parto cesareo e vaginale strumentale, 

Isterectomia Ta
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P<0.01

Test trim I vs III: P<0.01
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Asma dell’adulto: serie storica trimestrale del tasso di 

ospedalizzazione per 100.000 adulti/anno, Veneto, 2000-2007
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Asma dell’adulto: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trim.: P<0.01

Test trim I vs IV: P<0.01
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Asma del bambino: serie storica trimestrale del tasso di 

ospedalizzazione per 100.000 minori/anno, Veneto, 2000-2007
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Asma del bambino: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P<0.01

Test trim I vs II,III,IV: P<0.01

Malattia Ostruttiva Cronica Polmonare: serie storica trimestrale 

del tasso di ospedalizzazione per 100.000 adulti/anno, Veneto, 

2000-2007
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Malattia Ostruttiva Cronica Polmonare: diagrammi ad imbuto del 

tasso di ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
Apparato digerente

• Disidratazione nell’adulto 
• Gastroenterite nel bambino 
• Appendicectomia incidentale 

nell’anziano  
• Colecistectomia laparoscopica
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P<0.01

Disidratazione nell’adulto: serie storica trimestrale del tasso 

di ospedalizzazione per 100.000 adulti/anno, Veneto, 2000-

2007
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Disidratazione nell’adulto: tasso di ospedalizzazione per 

Aulss, mediana, 25° e 75° percentile, min e max, Veneto, 2000-

2007
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Chioggia
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Disidratazione nell’adulto: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P<0.01

Gastroenterite nel bambino: serie storica trimestrale del 

tasso di ospedalizzazione per 100.000 minori/anno, Veneto, 

2000-2007

Fonte: Eurosurveillance, Volume 11, Issue 50, 14 December 2006 

Genotypes/variants in seasons 2004/5, 2005/6 and the start of 2006/7 

Norovirus outbreaks serie storica mensile del numeri di 

isolamenti virali, 2004-2006
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Gastroenterite nel bambino: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione per 100.000 minori/anno, Aulss del Veneto, 

2000, 2004 e 2007
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Test trend: P<0.01

Appendicectomia incidentale nell’anziano (>64 anni): 

diagrammi ad imbuto della proporzione aggiustata, ospedali 

del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trend: P<0.01

Colecistectomia laparoscopica: diagrammi ad imbuto della 

proporzione aggiustata, ospedali del Veneto, 2000, 2004 e 2007

Apparato scheletrico

• Frattura d’anca
• Protesi d’anca
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Test trend: P=0.78

Test trim.: P=0.06

Frattura d’anca: serie storica trimestrale del rischio aggiustato 

di morte intraospedaliera, Veneto, 2000-2007
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Frattura d’anca: diagrammi ad imbuto del rischio aggiustato 

di morte intraospedaliera, ospedali del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trend: P=0.26

Test trim.: P=0.42

Protesi d’anca: serie storica trimestrale del rischio aggiustato 

di morte intraospedaliera, Veneto, 2000-2007
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Protesi d’anca: diagrammi ad imbuto del rischio aggiustato di 

morte intraospedaliera, ospedali del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Diabete

• Coma diabetico in adulto e bambino 
• Amputazione di piede diabetico
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P=0.05

Coma diabetico nell’adulto: serie storica trimestrale del tasso 

di ospedalizzazione per 100.000 adulti/anno, Veneto, 2000-2007
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Coma diabetico nell’adulto: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Test trend: P=0.02

Test trim.: P=0.74

Coma diabetico nel bambino: serie storica trimestrale del 

tasso di ospedalizzazione per 100.000 minori/anno, Veneto, 

2000-2007
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Coma diabetico nel bambino: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Bambini
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Coma diabetico nell’adulto e nel bambino: serie storica 

annuale del tasso di ricovero per 100.000, Veneto, 2000-2007
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Test trend: P=0.23

Test Trim: P=0.68

Amputazione piede diabetico: serie storica trimestrale del 

tasso di ospedalizzazione per 100.000 adulti/anno, Veneto, 

2000-2007
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Amputazione del piede diabetico: diagrammi ad imbuto del 

tasso di ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007

Apparato riproduttivo femminile

• Parto cesareo e vaginale strumentale
• Isterectomia

Parto cesareo: serie storica annuale della proporzione
*

di indicatori selezionati, Veneto, 2000 – 2007

*Aggiustata per età
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Parto cesareo: diagrammi ad imbuto della proporzione di utilizzo, 

ospedali del Veneto, 2000, 2004 e 2007

*Aggiustata per età

Osp. provinciali

Case di cura private
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VBAC non complicato: diagrammi ad imbuto della proporzione di 

utilizzo, ospedali del Veneto, 2000, 2004 e 2007

VABC = Vaginal Birth After Cesarean

Parto vaginale strumentale: diagrammi ad imbuto della 

percentuale , ospedali del Veneto, 2007
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Parto vaginale strumentale e parti cesari: diagramma a 

dispersione delle proporzioni, ospedali del Veneto, medie 

regionali, 2007
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Test trend: P<0.01

Test trim.: P<0.01

Isterectomia: diagrammi ad imbuto del tasso di

ospedalizzazione, Aulss del Veneto, 2000, 2004 e 2007
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Conclusioni

• Trend in diminuzione per
– Asma dell’adulto, asma del bambino, malattia 

ostruttiva cronica polmonare, gastroenterite nel 
bambino, coma diabetico negli adulti,

– amputazione piede diabetico, isterectomia

• Trend in aumento per
– Disidratazione nell’adulto, coma diabetico in età 

pediatrica
– Colecistectomia laparoscopica 

• Variabilità estrinseca in aumento per
– Gastroenterite nel bambino, parti cesarei, VBAC

Priorità
�Variabilità estrinseca in aumento
�Trend in aumento 

– Gastroenterite nel bambino, parti cesarei, VBAC
– Disidratazione nell’adulto, coma diabetico in età 

pediatrica
– Linee guida, aggiornamento


