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Trattamento chirurgico della frattura del collo del femore.
E’'PIU' FREQUENTE L'INTERVENTO ENTRO 2 GIORNI.
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Infarto STEMI (con ostruzione coronarica totale).
E’ PIU' FREQUENTE IL TRATTAMENTO TEMPESTIVO CON
ANGIOPLASTICA.

@

2011 2012 2013 2014 2015



Infarto miocardico acuto.
SCENDE LA MORTALITA'ATRENTA GIORNI.
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Nascita.
DIMINUISCONO | TAGLI CESAREI PRIMARI.
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Colecistectomie laparoscopiche.
AUMENTANO | CASI DI DEGENZA INFERIORE Al 3 GIORNI.
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Cancro della mammella.
AUMENTANO GLI INTERVENTI DI RICOSTRUZIONE
IN CORSO DI RICOVERO DOPO CHIRURGIA DEMOLITIVA.
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Cancro della mammella.
DIMINUISCONO | NUOVI INTERVENTI ENTRO 120 GIORNI
DA UNA PRIMA CHIRURGIA.
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LA QUALITA’ E CAPPROPRIATEZZA
DELLASSISTENZA SANITARIA
NELLA REGIONE LAZIO
CONTINUANO A MIGLIORARE.




Frattura del collo del femore trattata entro 2 giorni.
S| RIDUCONO LE DISUGUAGLIANZE DI ACCESSO.

LAUREA | NESSUN TITOLO DI STUDIO O LICENZA ELEMENTARE
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Infarto STEMI (con ostruzione coronarica totale).
S| RIDUCONO LE DISUGUAGLIANZE DI ACCESSO.

LAUREA | NESSUN TITOLO DI STUDIO O LICENZA ELEMENTARE
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Parto cesareo primario.
SI RIDUCONO LE DISUGUAGLIANZE DI ACCESSO.

LAUREA | NESSUN TITOLO DI STUDIO O LICENZA ELEMENTARE
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A MAGGIORE QUALITA’ E APPROPRIATEZZA
SI ACCOMPAGNA
LA RIDUZIONE DELLE DISUGUAGLIANZE
NELLACCESSO ALLE PRESTAZIONI E
NELLE CURE.




