
Assistenza Ospedaliera
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Accessi al Pronto Soccorso per 1.000 residenti  di età
 

compresa tra 6 e 12 anni  
 2010‐2012 

 Fonte: Banca dati PS

Nota: Questa tabella riporta il numero di accessi al Pronto Soccorso da parte dei residenti; gli accessi sono ripartiti per triage del paziente in uscita. Anche in questo 

 
caso l'indice esprime genericamente il livello di utilizzo del Pronto Soccorso da parte della popolazione. 
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Assistenza specialistica ambulatoriale: Indice di consumo standardizzato per 1.000 

 residenti per visite e prestazioni di diagnostica monitorate per

 
tempi di attesa ‐

 
2012 

 Fonte: Banca dati ASA

Visita Cardiologica 
Visita 

 
Endocrinologica

Visita 

 
Fisiatrica

Visita 

 
Neurologica

Visita 

 
Oculistica

Visita Odonto‐

 
iatrica

Visita 

 
Oncologica

Visita 

 
Ortopedica

Visita Urologica

Ravenna  55,6 21 46,7 23,2 107,5 14 23,2 52,6 25,5
Forlì 60,2 26,9 37,8 18,7 154,7 10,9 72,9 68,1 28
Cesena 77,2 17,9 43,8 22,9 101,4 15,7 21,1 39,2 22,7
Rimini  59,1 7,7 30 14,3 103,7 13,1 15,7 38,4 24,5
AVR 63,0 18,4 39,6 19,8 116,8 13,4 33,2 49,6 25,2
RER 64,6 16,3 41,1 20 97,7 17,1 11,7 46,8 23,3

Colonscopi

 
a

EMG ECD Eco Addome
Esofago
Gastro
scopia 

TC Cerebrale
TC 

 
Addominale

RM Cerebrale RM Addome RM Colonna

Ravenna  10,5 18,7 77,6 92,4 16,3 11,8 11,2 13,2 4 33,9

Forlì 15,9 18,1 63,7 109,6 23,4 11,5 17,9 9,8 4,3 27

Cesena 14,6 24,4 64,7 90,8 22,1 11 11,8 11,7 3,7 30,1

Rimini  13,4 32,2 58,1 78,5 14,5 8 8,5 8,1 1,9 17

AVR 13,6 23,4 66,0 92,8 19,1 10,6 12,4 10,7 3,5 27,0

Rer 11,7 43,7 70 86,1 15,6 9,9 16,3 11 3,3 27,5

L'indice di consumo (IC) è

 

il rapporto tra il numero delle prestazioni ambulatoriali consumate dai residenti di una data area (regione, Azienda Usl, 
distretto) e la popolazione residente nella medesima area per 1.000 abitanti.
Questo indice esprime il numero di prestazioni consumate per unità

 

di popolazione e misura pertanto il livello di utilizzo delle strutture ambulatoriali da 
parte della popolazione.
Le prestazioni sono quelle erogate, a carico SSN, a favore della

 

popolazione in tutte le strutture pubbliche e private regionali

 

nell'anno 2012 (esclusi 
pronto soccorso, OBI e screening ) Nota: Sono inclusi i dati di mobilità

 

passiva extraregionale 2011 59



Accessi al Pronto Soccorso per 1.000 residenti –
 

2010‐2012
Fonte: Banca dati PS

Nota: Questa tabella riporta il numero di accessi al Pronto Soccorso da parte dei residenti; gli accessi sono ripartiti per triage del paziente in uscita. Anche in questo 

 
caso l'indice esprime genericamente il livello di utilizzo del Pronto Soccorso da parte della popolazione. 
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Accessi al Pronto Soccorso per 1.000 residenti  di età
 

compresa tra 0 e 5 anni 
 2010‐2012 

 Fonte: Banca dati PS

Nota: Questa tabella riporta il numero di accessi al Pronto Soccorso da parte dei residenti; gli accessi sono ripartiti per triage del paziente in uscita. Anche in questo 

 
caso l'indice esprime genericamente il livello di utilizzo del Pronto Soccorso da parte della popolazione. 
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L’eccesso/difetto di dotazione in posti letto per acuti
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mammella

stomaco

colon

retto

77



reneprostata

polmone pancreas

78



fegato
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Area Vasta Romagna: % parti cesarei per presidio di evento – 2011
 Fonte: Banca dati CEDAP

**: strutture con numero di parti/anno compreso tra 800 e 1.500
***: strutture con oltre 1.500 pari/anno
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Classificazione di Robson

La Classificazione di Robson consente di categorizzare i tassi di taglio cesareo sulla base delle 

 caratteristiche della popolazione. I tassi sono distribuiti in 10 classi definite da: parità, numero 

 dei feti, anamnesi ostetrica, età

 

gestazionale e decorso di travaglio e parto. 

Si considerano perché

 

corrispondono a progetti regionali di implementazione di interventi 

 finalizzati a ridurre la frequenza di taglio cesareo: 

•I+III: donne nullipare e multipare, singolo cefalico, ≥37 settimane, travaglio spontaneo

•IIa e IVa: donne nullipare e multipare, rispettivamente, con parto a termine, travaglio indotto, 

 feto singolo in presentazione cefalica

•V: pregresso parto cesareo, parto a termine, feto singolo in presentazione cefalica
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Azienda USL di Ravenna: % parti cesarei per classe di Robson 
 Fonte: Banca dati CEDAP

Si osserva un incremento del tasso di cesarei; il dato 2011 

 

risulta superiore al III quartile. In tutte le classi si registra un 

 

dato uguale o superiore al III quartile; da segnalare, in 

 

particolare, l’incremento nel gruppo di gravidanze a “basso 

 

rischio”

 

(classi I‐III) che comprendono il 56.6% della 

 

popolazione e quello nella classi IIa‐Iva.

Si osserva una sostanziale stabilità

 

del dato che risulta inferiore 

 

al I quartile. In tutte le classi si registra un dato inferiore o 

 

uguale al I quartile; da segnalare un tendenziale incremento 

 

nella classe V.

Si osserva una sostanziale stabilità

 

del dato che 

 

risulta uguale al I quartile. Rispetto ai 

 

raggruppamenti critici (frequenza tra mediana e III 

 

quartile) si segnala il tendenziale incremento nelle 

 

classi IIa‐IVa . Da segnalare inoltre la stazionarirtà

 

del 

 

dato nelle classi a “basso rischio”

 

(I‐III) che 

 

comprendono il 66.2% della popolazione assistita..

Ravenna Lugo

Faenza
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Azienda USL Forlì: % parti cesarei per classe di Robson
 Fonte: Banca dati CEDAP

Si osserva un lieve decremento nell’ultimo anno; il dato 2011 risulta compreso tra la mediana e il III quartile. Rispetto ai raggruppamenti critici (frequenza 

 
tra mediana e III quartile o superiore) si segnala l’incremento osservato nella classe V. 
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Azienda USL Cesena: % parti cesarei per classe di Robson
 Fonte: Banca dati CEDAP

Si osserva una sostanziale stabilità

 

nell’ultimo quadriennio: il dato 2011 risulta uguale al I quartile. In tutte le classi il dato è

 

comunque inferiore alla 

 
mediana.
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Azienda USL Rimini: % parti cesarei per classe di Robson
 Fonte: Banca dati CEDAP

Si osserva un netto decremento negli anni; il dato 2011 è

 

nettamente inferiore al I quartile. Si segnala la frequenza elevata di popolazione appartenente 

 
alle classi IIb‐IVb (III quartile).
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Area Vasta Romagna: metodica di controllo del dolore ‐
 

% 
 rispetto ai parti vaginali 2007‐2011 

 Fonte: Banca dati CEDAP
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Distribuzione della metodica di controllo del dolore per punto 
 nascita ‐

 
2011

 Fonte: Banca dati CEDAP

**: strutture con numero di parti/anno compreso tra 800 e 1.500
***: strutture con oltre 1.500 pari/anno 87


