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Presentazione dell’Atlante 2008

A cura del Gruppo di lavoro ERA

ERA (Epidemiologia e Ricerca Applicata) si propone ormai da tempo come 
sistema che sviluppa strumenti conoscitivi basati su dati sanitari correnti cer-

di chi – ai vari livelli – sia chiamato a prendere decisioni riguardanti la Sanità 

di studiosi di epidemiologia.

iceberg

-

ospedaliere.

piuttosto che quelle in cui ricadono le strutture in cui ci si ricovera; questa 
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realtà territoriali.

-

screening)

-

colorimetrica

Piace concludere sottolineando come con questo Atlante prosegua il progetto di 

salute delle 
core-business

.
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-

 e 

risiedono nelle diverse aree del Paese.
. Il quarto e ultimo passo 

-

passi e aiuta a comprendere il portato cono-

colonna di ciascun genere rappresenta il 

Secondo passo. Le schede di dimissione 
ospedaliera comprendono anche dieci milioni 

Il day-hospital è una delle alternative alla 

-

ospedaliera in regime ordinario. Per tenere 
conto anche di questo importante stru-

un accesso di day-hospital equivalente ad 

ogni accesso di day-hospital è stato quindi 

evidentemente di una scelta metodologica 

-

diverse realtà ospedaliere.
Terzo passo

-

v.a.
(milioni)

per 
abitante

v.a.
(milioni)

per 
abitante

v.a.
(milioni)

per 
abitante

Femmine

Totale 53,2 0,912 10,4 0,179 56,7 0,972

(*)
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-

.

-

dati si nota in primo luogo che si riduce 

Classe di età
v.a.

(milioni)
per 

abitante
v.a.

(milioni)
per 

abitante
v.a.

(milioni)
per 

abitante

Maschi

Totale 26.304,5 0,93 4.990,3 0,18 27.968 0,99

Femmine

Totale 26.889,8 0,90 5.427,1 0,18 28.699 0,96

Maschi + Femmine

Totale 53.194,3 0,91 10.417,4 0,18 56.667 0,97
(*)
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La trave portante di questo strumento 

trascorrere un giorno in ospedale è circa 

regioni Umbria nel caso maschile e Friuli 

Femmine

tasso Tasso 
stand.

rischio
relativo

tasso Tasso 
stand.

rischio
relativo

(a) (b)
 (b-a)

 x 100
  (a)

(b/naz) × 100 (a) (b)
 (b-a)

 x 100
  (a)

(b/naz) × 100

Piemonte

Lombardia

p.a. Trento

Veneto

Liguria

Emilia Romagna

Toscana

Umbria

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Totale 0,99 0,83 100,0 0,96 0,72 100,0
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relativo ospedaliero vicino alla media 

rischio medio-alto

alto sono indicate 

relativo di passare un giorno in ospedale 
-

nale.

rischio relativo basso

valori di rischio relativo medio-bassi
-

nale
medio

perché comprende tutti i territori le 
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un rischio ospedaliero alto

medio-
alto

-
mine nelle aree verdi e blu a minor rischio 

Una linea obliqua praticamente al centro 

tanto nel caso dei maschi che in quello 

basso (in 
blu) ed anche quelle di rischio medio-
basso (in verde) si collocano al di sopra 

-
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-

-

deriva una domanda conoscitiva molto 

derivare tanto da disparità nei bisogni di 

di incontro tra domanda di salute espressa 

Femmine
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-
lità e vedono un maggiore addensamento 

Tumori
Sistema genito-

urinario

che seguono saranno presentate le restanti 
mappe per gruppi di diagnosi.

ospedaliero per Tumori

diagnosi di dimissione appare evidente una 

di medio

ospedaliero basso e medio-basso

positive in Sicilia e il blu compare anche nella 

alto

-

centro-settentrionale presentano uno 
stato di basso rischio ospedaliero (aree 

-

-

praticabilità.

-

-

-

ospedaliero di almeno altrettanto ampi 
-

classicamente destinati allo studio delle 

Sistema circolatorio, Malattie apparato 
digerente, Tumori, Traumatismi e avve-
lenamenti, Malattie apparato respiratorio, 
Malattie sistema genito-urinario, Malattie 
sistema osteomuscolare e tessuto con-
nettivo, Malattie sistema nervoso e organi 
dei sensi, Complicanze gravidanza parto e 
puerperio, Altre diagnosi .
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Tumori -

nord-sud meno precisa delle restanti aree; 
-

si concentra nelle code rispettivamente 

asse nord-sud.

tipologie costituisce il secondo rilevante 

stato di alto

medio

di quella osservata nel caso dei Tumori

medio-basso (in verde) o medio-alto (in 
arancione) interessano rispettivamente 

.
Tumori

da un lato e Sistema genito-urinario

Femmine
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Malattie del Sistema genito-
urinario

-
Malattie 

sistema nervoso e organi dei sensi, Malattie 
apparato digerente, Malattie sistema oste-
omuscolare e tessuto connettivo e, limita-
tamente al genere femminile, Complicanze 
gravidanza, parto e puerperio.

-
mento ed eventualmente di intervento volto 

ed anche di individuare protocolli e assetti 
-

Tumori -

aree rispettivamente a maggiore ed a minore 

rischio induce maggiormente a concentrare 

basso
(blu)

medio basso
(verde)

medio
(giallo)

medio alto
(arancione)

alto
(rosso)

Italia

Sistema genito-urinario

Sistema nervoso e org. sensi

Apparato digerente

Compl. grav. parto e puerp.

Sistema osteo-musc. e conn.

di cui centro-nord

Sistema genito-urinario

Sistema nervoso e org. sensi

Apparato digerente

Compl. grav. parto e puerp.

Sistema osteo-musc. e conn.

di cui centro-sud

Sistema genito-urinario

Sistema nervoso e org. sensi

Apparato digerente

Compl. grav. parto e puerp.

Sistema osteo-musc. e conn.
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alto rischio risultano 

quelle a rischio medio-alto

Malattie dell’apparato digerente anche 
tutte le aree a rischio basso risultano 

quelle a rischio medio-basso.

rischio ospedaliero trova due opposti poli di 

centro-settentrionale ed una centro-meri-

residente per classe di rischio ospedaliero 

anche il gruppo di diagnosi discusso a 
-

cedente). Le caratteristiche che acco-

medio risulta sempre 

a quella delle aree a minor rischio (le 
prime due colonne della tavola) che a 

(le ultime due colonne)

Femmine
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alto
regioni del centro-sud per una quota che 

raggruppamenti di diagnosi osservati.

-

ospedaliero per i quattro gruppi di diagnosi 

Malattie del sistema genito-
urinario

basso
-

Malattie del sistema osteomuscolare e 
tessuto connettivo per il quale questa 

medio-alto risiede nel centro-sud in una 
Malat-

tie sistema osteomuscolare e tessuto 
connettivo Complicanze da 
gravidanza, parto e puerperio)

Femmine
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Malattie dell’apparato digerente 
(tavola 1.6.2.2)
Ancora una Italia tagliata praticamente in 
due emerge per questo gruppo di diagnosi

basso rischio relativo 

nord si collocano tutte le aree verdi a 
rischio medio basso

alto
rischio si concentrano indistintamente al 
centro-sud sia per il genere maschile che 

Malattie del sistema nervoso e organi dei 
sensi (tavola 1.6.2.1)

basso

al centro-nord. Solo i maschi della Usl di 

mostrano livelli di rischio medio-basso nel 
centro-sud (in verde). Le aree ad alto rischio 
relativo di passare un giorno in ospedale si 
estendono dalla Sardegna a buona parte del 

crotonese in Calabria e alle Usl di Enna e 
Caltanissetta in Sicilia. Pochi invece i segnali 

Femmine
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-

si nota come questo raggruppamento di 
diagnosi risulti in assoluto il maggiormente 

-

Tutte le aree a basso

che indica un livello di rischio ospedaliero 
medio-alto.

Complicanze gravidanza, parto e 
puerperio (tavola 1.6.2.3)

Femmine
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intorno alla media nazionale

-
menti di diagnosi per i quali si nota un mag-
giore addensamento intorno ai valori della 

Tumori

di questa tipologia nel paragrafo 1.5).

quella delle aree a minor rischio relativo 
(le prime due colonne della tavola) che 
a quella delle aree a maggior rischio (le 
ultime due colonne)

basso
-

medio-basso
gli addensamenti si presentano ordinata-

aree ad alto

residuale delle Altre diagnosi – una popo-

medio-alto
arancione nelle mappe.

basso
concentrate al centro nord (Malattie 
del sistema circolatorio, Traumatismi e 
avvelenamenti e Malattie dell’apparato 
respiratorio)

da un rischio relativo alto

medio-basso
ancora al centro-nord si registrano solo 

alto rischio 

-
mente una a rischio medio-alto (la Usl di 

Al centro-sud si collocano vicino alla media 

(rischio medio-basso) mentre le aree ad 
alto

-

Sanluri e Cagliari).

Malattie del sistema osteomuscolare e 
connettivo (tavola 1.6.2.4)
Le artropatie e le altre malattie del sistema 
osteomuscolare e del tessuto connettivo,

tipologia di mappe descritta in questo 

-

media

bassi
-

basso rischio toccano 

alto rischio 
-

tori della dorsale alpina nord orientale cui 

del centro-nord nella ideale divisione geo-
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restituiscono le mappe per Usl del rischio 
ospedaliero dei quattro gruppi di diagnosi 

dei Tumori

Malattie del sistema circolatorio 
(tavola 1.7.2.1)

medio
-

del Paese per entrambi i generi. Il caso 

-

-

medio-basso del centro-nord sono 
numericamente superiori a quelle del 

medio-alto

-

le diverse aree del Paese e contemporane-

rischio relativo rispetto a tale media gene-
-

a quelle a rischio medio-alto.

basso
(blu)

medio basso
(verde)

medio
(giallo)

medio alto
(arancione)

alto
(rosso)

Italia

Tumori

Sistema circolatorio

Traumatismi e avvelenamenti

Apparato respiratorio

Altre diagnosi

di cui centro-nord

Tumori

Sistema circolatorio

Traumatismi e avvelenamenti

Apparato respiratorio

Altre diagnosi

di cui  centro-sud

Tumori

Sistema circolatorio

Traumatismi e avvelenamenti

Apparato respiratorio

Altre diagnosi
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particolarmente evidente per il genere 
-
-

per il genere maschile le Usl di Bassano 

Traumatismi e avvelenamenti 
(tavola 1.7.2.2)

-

della Basilicata e della Calabria centrale e 

-

Romagna ed altrettante della Toscana.
basso

-

Le aree ad alto

Malattie del sistema circolatorio.

Femmine
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limitatamente al solo genere maschile 

Valentia e Sanluri
alto rischio 

vedono a.

genere maschile; b. per il solo genere 
maschile una ampia dorsale delle Alpi 
che parte dalle lombarde Usl di Sondrio 
e Vallecamonica Sebino e prosegue in tutta 

c. -

medio

centro-settentrionali)

al centro-nord mentre al sud si contano 
di queste tonalità due Usl in Campania 

Femmine
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Malattie dell’Apparato respiratorio 
(tavola 1.7.2.3)

-
logia di diagnosi di dimissione associa ad 

medio rischio (soprat-

rischio che in quelle meno a rischio.
Per il genere maschile al centro-sud non 
compare alcun territorio a rischio relativo 
basso mentre si rileva un livello medio-
basso di rischio unicamente in sette 

d.

stati di rischio bassi o comunque non lontani 

delle Alpi e alcune aree della Sardegna e 
della Liguria sembrano richiedere adeguati 

Malattie dell’apparato respiratorio.

Femmine
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-
-

nile appaiono cinque casi ad alto rischio (le 

medio-alto.

(tavola 1.7.2.4)

-

cute e così via. I relativi addensamenti 

e Lagonegro in Basilicata e Siracusa in 

per il genere maschile si contano quattro 
Usl ad alto

Veneto) e otto Usl ad rischio medio-alto

-
tera Regione Basilicata (tre Usl a basso
rischio e le restanti due a rischio medio-
basso

Femmine
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-

riportato tra parentesi

insieme al relativo valore

relativo di passare un giorno in ospedale 

Altre diagnosi -

Trau-
matismi ed avvelenamenti (TRA). Per le 

vede nelle Malattie del sistema nervoso e 
organi dei sensi -

e nelle Malattie del sistema circolatorio il 
raggruppamento connotato da un livello di 

-
-
-

causa della numerosità di particolari messi 

in termini di classe di rischio ospedaliero 

-

una ampia estensione delle aree gialle a 
medio

-
giormente si raccolgono i segnali di rischio 

-

e per singolo grande gruppo di diagnosi 
sin qui sviluppata consente a decisori e 

locale di valutare come si disegna il pano-

in termini di rischio relativo di passare un 
giorno in ospedale. 

rischio sin qui omogeneamente considerate 

-

Italia dove tutti i territori che hanno livelli 

-

di diagnosi per gruppo di diagnosi.

per genere e per ciascuna Usl le seguenti 
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metropolitana di Roma possa essere 

di politica sanitaria di livello regionale e 
soprattutto locale che è dedicato questo 

mappe di rischio per raggruppamento di 
-

-

raggruppamenti di diagnosi che presentano 

risultare anomali. 

singola unità territoriale sanitaria comple-
tano questa sorta di primo controllo sullo 

per i propri residenti. 

lo strumentario conoscitivo messo a punto 

Il valore aggiunto delle tavole della clas-

italiano richiamato con il termine anglo-
sassone benchmark.

-

su cui appare utile ed anche metodologi-

tavole numeriche che seguono.
Il primo aspetto saliente è che una analisi 

indispensabile premessa conoscitiva per 

particolareggiata consentita dalla classi-

o locale.
Ai decisori di politica sanitaria di livello 

segnalati da alcune aree ad elevato rischio 

-
parativamente incidenti stradali o sul 
lavoro nel caso dei traumatismi
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Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione

1     Foligno ALT TRA Foligno; Spoleto; Spello
2     Pistoia RSP TRA Pistoia; Quarrata; Montecatini-Terme
3     Isontina ALT Gorizia; Monfalcone; Ronchi dei Legionari
4     Perugia RSP Perugia; Assisi; Bastia
5     Forlì CRC Forlì; Forlimpopoli; Meldola
6     Imola SNS Imola; Castel San Pietro Terme; Medicina
7     SNS Pordenone; Sacile; Cordenons
8     CRC Arezzo; Montevarchi; Cortona
9     Urbino ALT RSP Urbino; Cagli; Fermignano

10     Empoli Empoli; San Miniato; Fucecchio
11     Reggio Emilia RSP Reggio nell’Emilia; Scandiano; Correggio
12     Bassa Friulana Latisana; Cervignano del Friuli; San Giorgio di Nogaro

13     Novara RSP CRC Novara; Borgomanero; Trecate
14     RSP TRA Firenze; Scandicci; Sesto Fiorentino
15     TRA Rivoli; Collegno; Grugliasco
16     Biella RSP Biella; Cossato; Vigliano Biellese
17     Pisa SNS Pisa; Cascina; San Giuliano Terme
18     Torino 4 ALT Settimo Torinese; Ivrea; Chivasso
19     Livorno SNS Livorno; Piombino; Rosignano Marittimo
20     Modena; Carpi; Sassuolo
21     CRC Macerata; Tolentino; Corridonia
22     Cesena TRA Cesena; Cesenatico; Savignano sul Rubicone
23     Piacenza; Fiorenzuola d’Arda; Castel San Giovanni
24     Rimini Rimini; Riccione; Santarcangelo di Romagna
25     Rovigo TRA RSP Rovigo; Lendinara; Badia Polesine
26     Pieve di Soligo RSP Conegliano; Vittorio Veneto; Pieve di Soligo
27     Thiene SNS Schio; Thiene; Malo
28     Ravenna SNS Ravenna; Faenza; Lugo
29     Città di Castello RSP Città di Castello; Gubbio; Umbertide
30     SNS ALT Alba; Bra; Cherasco
31     Verbania; Domodossola; Omegna
32     SNS Udine; Codroipo; Tavagnacco
33     Siena SNS CRC Siena; Poggibonsi; Colle di Val d’Elsa
34     Este Monselice; Este; Conselve
35     Fano TRA SNS Fano; Mondolfo; Fossombrone
36     Fabriano Fabriano; Sassoferrato; Cerreto d’Esi
37     Alessandria CRC RSP Alessandria; Casale Monferrato; Novi Ligure
38     Pesaro CRC Pesaro; Sant’Angelo in Lizzola; Novafeltria
39     Bologna TRA Bologna; Casalecchio di Reno; San Lazzaro di Savena
40     SNS Valdagno; Arzignano; Montecchio Maggiore
41     Versilia SNS Viareggio; Camaiore; Pietrasanta
42     Monza; Sesto San Giovanni; Cinisello Balsamo
43     Mira; Mirano; Spinea
44     Prato RSP CRC Prato; Montemurlo; Carmignano
45     TRA ALT Moncalieri; Nichelino; Chieri
46     Padova CRC Padova; Selvazzano Dentro; Albignasego
47     Bergamo SNS Bergamo; Treviglio; Dalmine
48     Alto Friuli SNS Gemona del Friuli; Tolmezzo; Tarvisio
49     RSP Civitanova Marche; Recanati; Potenza Picena

50     Vercelli Vercelli; Borgosesia; Santhià
51     Chiavarese CRC TRA Rapallo; Chiavari; Sestri Levante
52     Ancona SNS Ancona; Osimo; Falconara Marittima
53     Camerino SNS CRC San Severino Marche; Matelica; Camerino

DIG TUM

SNS GPP
ALT Altre diagnosi.
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Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione

1     Bassa Friulana SNS CRC Latisana; Cervignano del Friuli; San Giorgio di Nogaro
2     Pistoia SNS TRA Pistoia; Quarrata; Montecatini-Terme
3     Isontina RSP Gorizia; Monfalcone; Ronchi dei Legionari
4     Perugia TRA Perugia; Assisi; Bastia
5     Foligno CRC Foligno; Spoleto; Spello
6     SNS Pordenone; Sacile; Cordenons
7     Fabriano RSP Fabriano; Sassoferrato; Cerreto d'Esi
8     Reggio Emilia RSP SNS Reggio nell'Emilia; Scandiano; Correggio
9     Forlì CRC Forlì; Forlimpopoli; Meldola

10     CRC Arezzo; Montevarchi; Cortona
11     Thiene SNS Schio; Thiene; Malo
12     Pieve di Soligo Conegliano; Vittorio Veneto; Pieve di Soligo
13     RSP TRA Firenze; Scandicci; Sesto Fiorentino
14     SNS Udine; Codroipo; Tavagnacco
15     Pisa SNS Pisa; Cascina; San Giuliano Terme
16     Novara SNS Novara; Borgomanero; Trecate
17     Verbania; Domodossola; Omegna
18     TRA Piacenza; Fiorenzuola d'Arda; Castel San Giovanni
19     Alto Friuli SNS Gemona del Friuli; Tolmezzo; Tarvisio
20     Torino 4 ALT Settimo Torinese; Ivrea; Chivasso

21     Empoli RSP TRA Empoli; San Miniato; Fucecchio
22     SNS Macerata; Tolentino; Corridonia
23     Urbino Urbino; Cagli; Fermignano
24     Biella Biella; Cossato; Vigliano Biellese
25     Este Monselice; Este; Conselve
26     Bergamo CRC Bergamo; Treviglio; Dalmine
27     Città di Castello SNS Città di Castello; Gubbio; Umbertide
28     Como RSP Como; Cantù; Mariano Comense
29     ALT Modena; Carpi; Sassuolo
30     Pesaro CRC Pesaro; Sant'Angelo in Lizzola; Novafeltria
31     Imola TRA RSP Imola; Castel San Pietro Terme; Medicina
32     Cesena RSP Cesena; Cesenatico; Savignano sul Rubicone
33     CRC ALT Rivoli; Collegno; Grugliasco
34     TRA Monza; Sesto San Giovanni; Cinisello Balsamo
35     Asolo Castelfranco Veneto; Montebelluna; Vedelago
36     Prato SNS TRA Prato; Montemurlo; Carmignano
37     Rovigo CRC Rovigo; Lendinara; Badia Polesine
38     Fano CRC Fano; Mondolfo; Fossombrone
39     Rimini Rimini; Riccione; Santarcangelo di Romagna
40     Vercelli TRA Vercelli; Borgosesia; Santhià
41     Versilia Viareggio; Camaiore; Pietrasanta
42     RSP Rozzano; San Giuliano Milanese; Segrate
43     Senigallia Senigallia; Ostra; Arcevia
44     Feltre Feltre; Sedico; Santa Giustina
45     CRC ALT Alba; Bra; Cherasco
46     Ancona SNS Ancona; Osimo; Falconara Marittima
47     Livorno TRA Livorno; Piombino; Rosignano Marittimo
48     Camerino ALT CRC San Severino Marche; Matelica; Camerino
49     Lucca SNS Lucca; Capannori; Altopascio
50     CRC Massa; Carrara; Aulla
51     Mantova; Castiglione delle Stiviere; Suzzara
52     Triestina TRA Trieste; Muggia; Duino-Aurisina
53     ALT Moncalieri; Nichelino; Chieri
54     Siena CRC Siena; Poggibonsi; Colle di Val d'Elsa

DIG TUM

SNS GPP
ALT Altre diagnosi.



26 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Schede di dimissione ospedaliera per genere e USL

54     Bressanone TRA Bressanone; Vipiteno; Chiusa
55     Asti SNS Asti; Canelli; Nizza Monferrato
56     Lucca SNS Lucca; Capannori; Altopascio
57     Asolo Castelfranco Veneto; Montebelluna; Vedelago
58     Cremona TRA Cremona; Crema; Casalmaggiore
59     ALT Grosseto; Follonica; Orbetello
60     Cuneo; Fossano; Mondovì
61     La Spezia; Sarzana; Lerici
62     Mantova; Castiglione delle Stiviere; Suzzara
63     Terni TRA Terni; Orvieto; Narni
64     Como ALT Como; Cantù; Mariano Comense
65     Parma ALT Parma; Fidenza; Salsomaggiore Terme
66     TRA Rozzano; San Giuliano Milanese; Segrate
67     Trento Trento; Rovereto; Pergine Valsugana
68     Venosa CRC SNS
69     Matera; Bernalda; Montescaglioso
70     Imperiese SNS San Remo; Imperia; Ventimiglia
71     Senigallia SNS Senigallia; Ostra; Arcevia
72     Varese TRA Varese; Busto Arsizio; Gallarate
73     RSP Pisticci; Policoro; Montalbano Jonico
74     Ferrara SNS Ferrara; Cento; Comacchio
75     Bussolengo Villafranca di Verona; Bussolengo; Negrar
76     Lecco Lecco; Merate; Calolziocorte
77     Massa; Carrara; Aulla
78     Triestina ALT Trieste; Muggia; Duino-Aurisina
79     S. Benedetto d. Tronto CRC San Benedetto del Tronto; Grottammare; Monteprandone
80     ALT Cava de’ Tirreni; Scafati; Nocera Inferiore
81     TRA ALT Torino
82     Belluno Belluno; Ponte nelle Alpi; Cortina d’Ampezzo
83     Giugliano in Campania; Pozzuoli; Marano di Napoli
84     Legnago Legnago; San Giovanni Lupatoto; Cerea
85     Agrigento ALT Agrigento; Sciacca; Licata
86     Trapani TRA Marsala; Trapani; Mazara del Vallo
87     Napoli 4 Casalnuovo di Napoli; Acerra; Pomigliano d’Arco
88     Fermo CRC Fermo; Porto Sant’Elpidio; Porto San Giorgio
89     Brescia RSP Brescia; Desenzano del Garda; Lumezzane
90     RSP Jesi; Cingoli; Filottrano
91     Treviso Treviso; Mogliano Veneto; Paese
92     San Donà di Piave; Portogruaro; Iesolo
93     Milano
94     Cittadella Vigonza; Cittadella; Campodarsego
95     Aversa; Santa Maria Capua Vetere; Mondragone
96     SNS RSP Legnano; Rho; Paderno Dugnano
97     CRC Vicenza; Dueville; Torri di Quartesolo
98     CRC Ariano Irpino; Grottaminarda; Mirabella Eclano
99     TRA Venezia; Marcon; Cavallino-Treporti

100     ALT Torre del Greco; Castellammare di Stabia; Portici
101     Savonese RSP SNS Savona; Albenga; Varazze
102     ALT Benevento; Montesarchio; Sant’Agata de’ Goti
103     Pavia ALT Pavia; Vigevano; Voghera
104     Vibo Valentia Vibo Valentia; Pizzo; Mileto
105     Siracusa Siracusa; Augusta; Avola
106     Aosta ALT Aosta; Saint-Vincent; Chatillon
107     Avellino; Mercogliano; Solofra
108     Lagonegro TRA Lauria; Senise; Lagonegro
109     Casoria; Afragola; Arzano
110     Feltre SNS Feltre; Sedico; Santa Giustina
111     Ascoli Piceno Ascoli Piceno; Folignano; Castel di Lama
112     Adria CRC Adria; Porto Viro; Porto Tolle
113     Sondrio Sondrio; Morbegno; Tirano
114     RSP Potenza; Avigliano; Tito
115     Lecce CRC RSP Lecce; Nardò; Galatina
116     Nuoro CRC SNS Nuoro; Siniscola; Macomer

segue

Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione



27ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Schede di dimissione ospedaliera per genere e USL

55     Grosseto; Follonica; Orbetello
56     Legnago Legnago; San Giovanni Lupatoto; Cerea
57     Cremona TRA Cremona; Crema; Casalmaggiore
58     Padova ALT Padova; Selvazzano Dentro; Albignasego
59     Varese RSP Varese; Busto Arsizio; Gallarate
60     TRA La Spezia; Sarzana; Lerici
61     RSP Legnano; Rho; Paderno Dugnano
62     Civitanova Marche; Recanati; Potenza Picena
63     Bologna SNS ALT Bologna; Casalecchio di Reno; San Lazzaro di Savena
64     RSP Jesi; Cingoli; Filottrano
65     CRC TRA Cuneo; Fossano; Mondovì
66     Trento SNS Trento; Rovereto; Pergine Valsugana
67     SNS CRC San Donà di Piave; Portogruaro; Iesolo
68     Lecco CRC Lecco; Merate; Calolziocorte
69     Parma ALT Parma; Fidenza; Salsomaggiore Terme
70     Mira; Mirano; Spinea

71     Bussolengo Villafranca di Verona; Bussolengo; Negrar
72     Chiavarese CRC Rapallo; Chiavari; Sestri Levante
73     RSP Milano
74     Fermo CRC Fermo; Porto Sant'Elpidio; Porto San Giorgio
75     ALT Cava de' Tirreni; Scafati; Nocera Inferiore
76     Sondrio CRC Sondrio; Morbegno; Tirano
77     Ravenna ALT Ravenna; Faenza; Lugo
78     Imperiese CRC ALT San Remo; Imperia; Ventimiglia
79     Alessandria CRC ALT Alessandria; Casale Monferrato; Novi Ligure
80     Terni Terni; Orvieto; Narni
81     ALT Torino
82     SNS Matera; Bernalda; Montescaglioso
83     Ascoli Piceno CRC Ascoli Piceno; Folignano; Castel di Lama
84     TRA Valdagno; Arzignano; Montecchio Maggiore
85     Cittadella Vigonza; Cittadella; Campodarsego
86     Brescia SNS Brescia; Desenzano del Garda; Lumezzane
87     SNS Vicenza; Dueville; Torri di Quartesolo
88     Venosa RSP
89     Vallecamonica-Sebino Darfo Boario Terme; Pisogne; Esine
90     Bressanone Bressanone; Vipiteno; Chiusa
91     Napoli 4 ALT Casalnuovo di Napoli; Acerra; Pomigliano d'Arco
92     Savonese TRA Savona; Albenga; Varazze
93     Giugliano in Campania; Pozzuoli; Marano di Napoli
94     Treviso SNS Treviso; Mogliano Veneto; Paese
95     Agrigento Agrigento; Sciacca; Licata
96     Ferrara SNS Ferrara; Cento; Comacchio
97     Nuoro CRC SNS Nuoro; Siniscola; Macomer
98     ALT Venezia; Marcon; Cavallino-Treporti
99     Pavia Pavia; Vigevano; Voghera

100     Potenza; Avigliano; Tito
101     ALT Aversa; Santa Maria Capua Vetere; Mondragone
102     Asti ALT Asti; Canelli; Nizza Monferrato
103     S. Benedetto d. Tronto CRC San Benedetto del Tronto; Grottammare; Monteprandone
104     ALT Torre del Greco; Castellammare di Stabia; Portici
105     Aosta ALT SNS Aosta; Saint-Vincent; Chatillon
106     Lagonegro RSP Lauria; Senise; Lagonegro
107     Casoria; Afragola; Arzano
108     Chioggia SNS RSP Chioggia; Piove di Sacco; Cavarzere
109     Verona ALT Verona; San Bonifacio; San Martino Buon Albergo
110     Trapani Marsala; Trapani; Mazara del Vallo
111     ALT Benevento; Montesarchio; Sant'Agata de' Goti
112     Lecce ALT Lecce; Nardò; Galatina
113     Lodi RSP Lodi; Codogno; Casalpusterlengo
114     CRC Ariano Irpino; Grottaminarda; Mirabella Eclano
115     TRA Avellino; Mercogliano; Solofra
116     SNS Bassano del Grappa; Romano d'Ezzelino; Marostica

segue

Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione



28 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Schede di dimissione ospedaliera per genere e USL

117     ALT Caserta; Marcianise; Maddaloni
118     Chioggia SNS Chioggia; Piove di Sacco; Cavarzere
119     Catanzaro; Lamezia Terme; Soverato
120     Sanluri CRC SNS Villacidro; Guspini; Serramanna
121     Verona CRC Verona; San Bonifacio; San Martino Buon Albergo
122     CRC Bassano del Grappa; Romano d’Ezzelino; Marostica
123     Palermo ALT Palermo; Bagheria; Monreale
124     CRC Genova; Arenzano; Recco
125     Barletta-Andria-Trani SNS Andria; Barletta; Bisceglie
126     Bari RSP Bari; Altamura; Molfetta
127     Reggio Calabria SNS Reggio di Calabria; Palmi; Gioia Tauro
128     CRC SNS Olbia; Tempio Pausania; Arzachena
129     Carbonia CRC Carbonia; Iglesias; Sant’Antioco
130     Viterbo ALT Viterbo; Civita Castellana; Tarquinia
131     Brindisi CRC RSP Brindisi; Fasano; Francavilla Fontana
132     Frosinone RSP SNS Frosinone; Cassino; Alatri
133     Brunico Brunico; Valle Aurina; Campo Tures
134     Lodi TRA Lodi; Codogno; Casalpusterlengo

135     Catania Catania; Acireale; Paternò
136     RSP CRC L’Aquila; Pizzoli; Tornimparte
137     RSP SNS Oristano; Terralba; Cabras
138     Bolzano; Laives; Appiano sulla Strada del Vino
139     SNS Guidonia Montecelio; Tivoli; Monterotondo
140     Napoli
141     Cagliari CRC RSP Cagliari; Quartu Sant’Elena; Selargius
142     Taranto Taranto; Martina Franca; Grottaglie
143     SNS Capaccio; Agropoli; Sala Consilina
144     Vallecamonica-Sebino SNS TRA Darfo Boario Terme; Pisogne; Esine
145     Cosenza; Corigliano Calabro; Rossano
146     Enna Enna; Piazza Armerina; Nicosia
147     Messina; Barcellona Pozzo di Gotto; Milazzo
148     Merano; Lana; Silandro
149     Locri TRA Siderno; Locri; Bovalino
150     SNS Salerno; Battipaglia; Eboli

151     Rieti SNS TRA Rieti; Fara in Sabina; Cittaducale
152     Caltanissetta Gela; Caltanissetta; Niscemi
153     Sassari CRC SNS Sassari; Alghero; Porto Torres
154     Roma F RSP Civitavecchia; Ladispoli; Cerveteri
155     Vasto; Lanciano; San Salvo
156     Pescara SNS Pescara; Montesilvano; Spoltore
157     Chieti SNS Chieti; Ortona; Francavilla al Mare
158     Avezzano; Sulmona; Celano
159     Foggia TRA Foggia; Cerignola; Manfredonia
160     Latina RSP Latina; Aprilia; Terracina
161     Crotone Crotone; Isola di Capo Rizzuto; Cirò Marina
162     TRA Campobasso; Termoli; Isernia
163     Roma H SNS Velletri; Pomezia; Anzio
164     Teramo TRA Teramo; Roseto degli Abruzzi; Giulianova
165     RSP ALT Roma; Fiumicino
166     Lanusei TRA Tortolì; Lanusei; Bari Sardo

segue

Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione



29ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Schede di dimissione ospedaliera per genere e USL

117     CRC Catanzaro; Lamezia Terme; Soverato
118     Belluno SNS ALT Belluno; Ponte nelle Alpi; Cortina d'Ampezzo
119     Sanluri TRA Villacidro; Guspini; Serramanna
120     Siracusa Siracusa; Augusta; Avola
121     TRA Genova; Arenzano; Recco
122     Adria SNS Adria; Porto Viro; Porto Tolle
123     Palermo Palermo; Bagheria; Monreale
124     Viterbo Viterbo; Civita Castellana; Tarquinia
125     Reggio Calabria TRA Reggio di Calabria; Palmi; Gioia Tauro
126     Bolzano; Laives; Appiano sulla Strada del Vino
127     Vibo Valentia RSP Vibo Valentia; Pizzo; Mileto
128     TRA Pisticci; Policoro; Montalbano Jonico
129     L'Aquila RSP CRC L'Aquila; Pizzoli; Tornimparte

130     Bari RSP Bari; Altamura; Molfetta
131     ALT Caserta; Marcianise; Maddaloni
132     Brindisi ALT Brindisi; Fasano; Francavilla Fontana
133     Napoli
134     Frosinone SNS Frosinone; Cassino; Alatri
135     Barletta-Andria-Trani Andria; Barletta; Bisceglie
136     RSP SNS Oristano; Terralba; Cabras
137     Catania RSP Catania; Acireale; Paternò
138     CRC Salerno; Battipaglia; Eboli
139     Brunico Brunico; Valle Aurina; Campo Tures
140     SNS Guidonia Montecelio; Tivoli; Monterotondo
141     Rieti CRC Rieti; Fara in Sabina; Cittaducale
142     CRC Olbia; Tempio Pausania; Arzachena
143     Pescara SNS Pescara; Montesilvano; Spoltore
144     CRC Capaccio; Agropoli; Sala Consilina

145     Chieti Chieti; Ortona; Francavilla al Mare
146     Taranto ALT Taranto; Martina Franca; Grottaglie
147     Locri SNS TRA Siderno; Locri; Bovalino
148     Carbonia CRC Carbonia; Iglesias; Sant'Antioco
149     Merano; Lana; Silandro
150     Roma F RSP Civitavecchia; Ladispoli; Cerveteri
151     Messina; Barcellona Pozzo di Gotto; Milazzo
152     TRA Cosenza; Corigliano Calabro; Rossano
153     Cagliari CRC RSP Cagliari; Quartu Sant'Elena; Selargius
154     Vasto; Lanciano; San Salvo
155     Caltanissetta Gela; Caltanissetta; Niscemi
156     Enna Enna; Piazza Armerina; Nicosia
157     Latina Latina; Aprilia; Terracina
158     Sassari CRC SNS Sassari; Alghero; Porto Torres
159     Roma H Velletri; Pomezia; Anzio
160     TRA Campobasso; Termoli; Isernia
161     Teramo ALT Teramo; Roseto degli Abruzzi; Giulianova
162     SNS Roma; Fiumicino
163     TRA Avezzano; Sulmona; Celano
164     Crotone TRA Crotone; Isola di Capo Rizzuto; Cirò Marina
165     Foggia TRA Foggia; Cerignola; Manfredonia
166     Lanusei Tortolì; Lanusei; Bari Sardo

segue

Rischio relativo

Tutte le Rischio minimo Rischio massimo
Usl / Zona territoriale Regione diagnosi Gruppo / valore Gruppo / valore Primi tre Comuni per popolazione



30 ERA - Epidemiologia e Ricerca Applicata
Schede di dimissione ospedaliera per genere e USL

non confrontabili con quelli di altre aree, 
-

rente struttura per età. I tassi standardizzati, 
elaborazione matematica che esprime quanti 
giorni di ricovero si registrerebbero in Liguria 
(o in Campania, o in Italia) “se” la relativa 
popolazione fosse distribuita nelle diverse classi 
di età come quella tipo europea si allontanano 
dai valori reali ma risolvono, attraverso questa 
trasformazione, il problema della confronta-
bilità.

9 Per un confronto fra popolazione italiana e 
popolazione europea si rinvia alla tavola 5.2 
della nota metodologica.

10 A nord di tale linea si collocano la provincia di 
Viterbo nel Lazio insieme alle regioni centrali 
Toscana, Umbria e Marche; a sud le restanti 
province

11 Si rinvia al paragrafo 2 del capitolo 2 per una 
descrizione più approfondita delle modalità 

casistica osservata per ciascun gruppo di 
diagnosi.

12 Le aree in verde sono tutte concentrate al 
centro-nord con la eccezione, per il solo 
genere maschile, delle popolazioni delle Usl di 
Venosa e Lagonegro, entrambe in Basilicata 
che rappresentano in tutto 85 mila residenti. 
Le aree in arancione riguardano 5,0 milioni 
di residenti centro-meridionali e 1 milione di 
centro-settentrionali (Asl Genovese e Spezzina 
in Liguria e Senigallia nelle Marche).

Note
1 Non sono comprese nell’analisi le schede di 

dimissione ospedaliera di lungodegenza e 
riabilitazione.

2

indicatore esposto per ogni Usl, sono dedicati 
ad approfondire la mobilità ospedaliera, cioè 

ricovero extraregionali, che riguarda il 7,5% del 
totale dei casi, una dimissione ogni 13.

3 Come per le edizioni precedenti gli indicatori 
pubblicati sono una porzione minima di tutti 
gli indicatori elaborati, che sono comunque 
accessibili ed utilizzabili liberamente a partire 
dal sito dedicato all’iniziativa (www.atlante-
sanitario.it).

4 È il caso della Usl di Ragusa, esclusa dall’analisi 

di dati.
5 Cfr. ERA, Atlante 2006, capitolo 1 paragrafo 

1.8 pag. 12 (http://atlantesanitario.it/Edi-
zione2006/Edizione2006-Volume.html).

6 Dall’Atlante ERA sono escluse poco meno di 
100 mila schede di dimissione ospedaliera di 
cui quasi 25 mila per day-hospital, riferite a 
pazienti con residenza all’estero (cfr. cap. 5, 
Nota metodologica).

7 Per un confronto fra la diversa struttura della 
popolazione italiana rispetto a quella standard 
europea si confronti il capitolo 5.

8 I valori reali restano infatti i tassi grezzi della 
prima colonna, ad esempio 1,16 e 1,12 giorni 
per i maschi e le femmine liguri, valori però 


