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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione & stata pubblicata all’ Albo Pretorio informatico dell’ Azienda Sanitaria
Provinciale di Catania, ai sensi deil’art. 124 del TUEL 267/2000 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18.06.2009.
dal al
Il Funzionario incaricato
(Dott.ssa Letizia Scuto)
Trasmessa all’ Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Trasmessa al Collegio Sindacale il prot. n.
La presente deliberazione & esecutiva:
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O perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione
O aseguito del controllo preventivo effettuato dall® Assessorato Regionale per la Sanita:
A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERD
B ) Per decorrenza del termine

11 Funzionario responsabile
{Dott.ssa Letizia Scuto)
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Oggetto: Individuazione del Referente aziendale per il governo delle liste di attesa
(RA-GLA) e costituzione della Rete Aziendale in attuazione del Piano
Regionale di Governo delle Liste di Attesa (PRGLA).

93 51 h-05-
Proposta n®) 3 STAFF del 2h-0 ,MOAW
r U.0.C. Coordinamento dello Staff
Somma stanziata €
mma gia autorizzata € Il Dirigente Responsabile del procedimento
isponibilitAresiduva €~~~ (timbro e firma)
i autorizzalaspesadi€_ ===
Funzionario Responsabile dell’ Istruttoria
1l Direttore della U. inamento dello Staff|
Dott. Vi
[l Direttore U.Q.C. Economico-Finanziario
INOTIFICARE A:
UFFICIO DELIBERE
Prop. delib. n. pervenuta in data

L'anno duemiladiciannove, il giorno\/AZRT\ QAT Bdel mese di _TLAGELO |, nei locali della
sede legale dell’Azienda, via S. Maria La Grande n. 5, il Commissario Straordinario, Dott. Maurizio
Letterio Lanza, nominato con Decrefo dell’Assessore per la Salute n. 2497 del 18.12.2018, con
I'assistenza della dott.ssa Letizia Scuto, quale Segretario, ha adottato la seguente deliberazione, sulla
base della proposta di seguito riportata:




4L DIRETTORE DELLA 1.0.C. Coordinamento dello Staff -

‘Dott. Vito Litrico INDIVIDUARE ai sensi dell‘art. 3 del DA 12 aprile 2013, il Direttore della U.O.C. Cure Primarie percorsi

assistenziali H-T e integrazione socio sanitaria, dott. Domenico Torrisi, referente aziendale per il governo delle
.%ﬁ.ﬁ con Vintesa n. 1079 del 21 febbraio 2019 sancita tra il Governo Stato, le Regioni e le Province liste di attesa (RA-GLA) per I'attuazione delle linee di intervento sul versante della domanda (IGD) e dell'offerta
i -Zutoriome & stato approvato il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa PNGLA 2019/2021; {1G60), i cui recapiti sono:
VISTO 1l DAA. n. 631 del 12 aprile Suwnggmnlvﬁsogu_n&%a&?.wﬁ&uﬁﬂ

2019/2021” pubblicato sulla GURS n. 18 del 26/04/2019, con il quale & stato recepito il PNGLA per il triennio

2019/2021 ed approvato ed adottato il Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA); ST i o
IR
VISTA s deliberazione di Giunta Regionale n. 96 del 13/03/2019 con Ja quale viene definito lo “Schema di \E|  COSTRRNRE Rug nchemivte: perd governo defie Rite & sttnes oul Toro posts:
contratto di lavoro per i Direttori Generali del d individuati obiettivi contrattual salute 7af
funzionamento, che ha previsto azioni per il governo delle liste di attesa al punto b del comma 2 dell'art. 3 e S (e
nell'obiettivo di salute-e funzionamento n. 3 “Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA = Direttore Presidio Ospedaliero Adireale-Giarre
2019/2021 e al PRGLA” Direttore Medico di Presidio Ospedahero Biancavilla Bronte Paternd
Direttore Medico di Presidio Ospedaliero Caltagirone Militello
%%s%ﬂﬂb%?%gmnﬁtﬁmgi%n Girettore Dipartimento Medicina
rispetto dei “Tempi massimi di attesa”, secondo fa metodologia prevista dalle “Linee Guida sulle modalita di Diretore Dipartimento Chirurgla
ggngﬁﬁgwtﬂm%sg&ia%mﬁ?&g% g%
&gimggﬁm&%*ggugﬁz;ggﬁi Direttare Dipartimento Materno Infantile
Direttore Dipartimento Salute Mentale
gﬂﬁ-?&g.nﬂg&:ﬂﬁ.naﬁa&ﬁuﬁwigpuiogb.sggaﬂrcbhg% Direttore Dipartimento Scienze Radiologiche
g_ﬁgiugﬁﬁé;g?&%gﬁu n..._ﬂt nto Diagnostica di Laboratoria
governo delle liste di attesa {RA-GLA) per attuazione delle finee di intervento sul versante delta domanda (IGD) fheetions = ii_aﬂ. okl -
2 Direttore Dipartimento e controlio attivita
e deil'offerta (IGO), i cul recapiti sona: ; = :bho-...:ﬂm._..ﬂ.mes _. ure! oy
dott. Domenico Torrisi, - R il T
telefono interno 095 2545851 Direttore U.0.C. Affari Generali
cellutare 335 6005408 Direttore U.O.C. Stato Giuridico, programmazione e acquiisizione RU, reiaz. Sind.
\emall uoccureprimarie@aspct.it; domenico.torrisi@aspet.ct | Direttore 0.0.C. Trattamento ico e previ
Di U.0.C. Altivita Ospedali
g%&a&aa%ﬁﬁﬂ%ﬂl%&f:ﬁ&?&i%% Direttore U.0.C. Specialistica Ambulatoriale interna ed esterna accreditata
| Responsabile U.0.S. SIS
-
Direttore Dott. Gaetano
Direttore Medico di Presidio Ospedaliera Acireale-Giarre Dott. Alfio
Eiand;&:l.&a,g.g!ﬂ#g Dott. Sah Scala DARE ATTO che il presente prowedimento non comporta alcun onere economico a carico dell’Azienda;
Direttare Medico di Presidio Ospedaliera Caitagirone Militello Dott.ssa Pellegrino .
i N e o, Batizel DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo al fine @i ottemperare entro i termini previsti agli
Dicettore Dipartimento Emergenza Dott. Pietro Ciadamidaro maa.:ﬂs..o.ﬁoam_ub:.mw»nn_H»ggggiuvﬁsgwﬁgn%ﬁﬁ&
| Direttore Dipartimento Riabilitazione Dott. Biagio Papotto attesa”;
| Direttore Dipartimento Materno Infantiie Dott. Angelo Tarasci
Direttore Dipartimento Salute Mentale Dott. Carmelo Mazza
Direttore Dipartimento Scienze Radiologiche Dont. Vi Ricceri
Direttore Dipartimento Diagnostica di Laboratorio Dott. Neri
Direttore Dipartimento Attivita territoriall, integr zione H/T e socio sanitaria Datt. Francesco Luca
‘Direttore Dipartimento Programmazi e controllo attivita H/T Dott.ssa Giovanna Fidelio
Direttore U.0.C. Cure Primarie e Responsabile CUP Dott. D orrisi
Direttore U.0.C. Gestione Informatica dei Servizi Ing. Salvatore Garozzo
Direttore U.0.C. Affari Generali Dott. Fresta :
‘Direttore U.0.C. Stato Giuridico, programmazione e acquisizione RU, refaz. Sind Dott. Santo Messina SIOEN i
Direttare U.0.C. Trattamento Economico e previdenziale delle RU aziendali Dott.ssa Elvira Cavilaro vy
Direttore U.0.C. Attivita Ospedaliere Dot Salvatore Scala =8
Direttore U.0.C. Specialistica Ambulatoriale interna ed estema accreditata Dott.ssa Giovanna Fidelio ;)
| Responsabile U.0S. 51 Datt. Francesco Blanco s IL COMMISSARIO STRAORDI
{Dott. Maurizio Letterio Lafiza)
gabﬂd%mgngmtsﬁﬁh%n%:gnu%}%?gsfﬂgg L
E§~u£§§§§ga§§.o%%ncﬁnaqn retario
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190 - Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
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Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2019/2021;

PROPONE DI

1) INDIVIDUARE ai sensi dell'art. 3 del DA 12 aprile 2019, il Direttore della U.0.C. Cure Primarie percorsi
assistenziali H-T e integrazione socio sanitaria, dott. Domenico Torrisi, referente aziendale per il governo delle
liste di attesa (RA-GLA) per I'attuazione delle linee di intervento sul versante della domanda (IGD) e dell’offerta
(1GO), i cui recapiti sono:
dott. Domenico Torrisi,
telefono interno 095 2545851
cellulare 335 6005408

email uoccureprimarie@aspct.it; domenico.torrisi@aspct.ct

2) COSTITUIRE una Rete aziendale per il governo delle liste di attesa di cui fanno parte:

Rete aziendale

Direttore Sanitario Dott. Gaetano Mancuso
Direttore Medico di Presidio Ospedaliero Acireale-Giarre _| Dott. Alfio Cristaudo
Direttore Medico di Presidio Ospedaliero Biancavilla Bronte Paternd Dott. Salvatore Scala

Direttore Medico di Presidio Ospedaliero Caltagirone Militello
Direttore Dipartimento Medicina

Direttore Dipartimento Chirurgia

Direttore Dipartimento Emergenza

Dott.ssa M. Giovanna Pellegrino
Dott. Giovanni G. Battaglia_
Dott. Giuseppe Reina

Dott. Pietro Ciadamidaro

Direttore Dipartimento Riabilitazione Dott. Biagio Papotto
Direttore Dipartimento Materno Infantile Dott. Angelo Tarascio
Direttore Dipartimento Salute Mentale Dott. Carmelo Mazza
Direttore Dipartimento Scienze Radiologiche Dott. Vincenzo Ricceri
Direttore Dipartimento Diagnostica di Laboratorio Dott. Domenico Neri
Direttore Dipartimento Attivita territoriali, integrazione H/T e socio sanitaria Dott. Francesco Luca

Direttore Dipartimento Programmazione e controllo attivita H/T
Direttore U.0.C. Cure Primarie e Responsabile CUP
Direttore U.0.C. Gestione Informatica dei Servizi

Dott.ssa Giovanna Fidelio
Dott. Domenico Torrisi
_Ing. Salvatore Garozzo

Direttore U.0.C. Affari Generali

Dott. Rosario Fresta

Direttore U.0.C. Stato Giuridico, programmazione e acquisizione RU, relaz. Sind.

Dott. Santo Messina

Direttore U.O.C. Trattamento Economico e previdenziale delle RU aziendali

Dott.ssa Elvira Cavllaro

Direttore U.0.C. Attivita Ospedaliere

Dott. Salvatore Scala

Direttore U.0.C. Specialistica Ambulatoriale interna ed esterna accreditata

Dott.ssa Giovanna Fidelio

Responsabile U.0.5. SIS Dott. Francesco Blanco

Il Direttore della U.O.
Do

rdinamento dello Staff

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO della suddetta proposta di deliberazione, che qui si intende di seguito riportata e trascritta, quale
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

PRESO ATTO che il Direttore della U.0.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata , nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato
dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.
190 - Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica

Amministrazione — nonché nell’'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2019/2021;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario;
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7! af Azienda Sanitaria m..e‘m.m_&»_a
PUBBLICAZIONE = )/r '
_ w' o+ B Catania i, psin v -
Si dichiara che la presente deliberazione & stata pubblicata all’ Albo Pretorio informatico dell’Azienda Sanitaria e L 1512
Provinciale di Catania, ai sensi dell*art. 124 del TUEL 267/2000 e dellart. 32 della Legge n. 69 del 18.062009. | = AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE &
dal al
678 iy
it DELIBERAZIONE n. del =9 m; 20
(Dott.ssa Letizia Scuto) ]
Oggetto: Costituzione del gruppo interaziendale per il governo delle liste di attesa
ai sensi dell’art. 4 del D.A. n. 631 del 12 aprile 2019.
gﬂoMm\m_wmm del_05 1
Trasmessa all’ Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n. _ Bilancio 2018
Non comporta impegno economico. Q»r
\ U.0.C. Coordinamento dello Staff
Somma stanziata €
- §ia autorizzata € Il Dirigente Responsabile del procedimento
Trasmessa al Collegio Sindacale il prot. n. i ita residua € (timbro e firmaj
autorizza la spesa di €
Funzionario Responsabile dell’ Istruttoria
Direttore della UfO.C. inamento dello Staff
La presente deliberazione & esecutiva: Dot : 5
01 immediatamente il Direttore U.0.C Economico-Finanziario \...
o iﬁggﬁ#c%i%__-gguv.&zg INOTIFICARE A
11 aseguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:
A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERD UFFICIO DELIBERE
B ) Per decormenza del termine
{Prop. delib. n. pervenuta in data
Il Funzionario responsabile
(Dose.sw Letiaia Scyto L anno duemiladiciannove, il giorno del mese di nei locali della
sede legale dell’ Azienda, via mZuﬂmrmO_.mbnm . 5, il Commissario Straor 0, Dott. Maurizio
Letterio q.bﬁnm. SOBE 0, cop, o dell’Assessore per la Salute n. 2497 anu 18.12.2018, con

FJLEH. A:u—ammmqﬂuﬂu_. &%@F%ﬁg%
wswoanﬂu_u«%om-nn mmmEE:ﬂonwwm.



1L DIRETTORE DELLA U.0.C. Coordinamento dello Staff
Dott. Vite Litrico

PREMESSO che con Vintesa n. 1079 del 21 febbraio 2019 sancita tra il Governo Stato, le Regioni e le Province
autonome & statoapprovato il Piano Nazionale di Governo delfe Liste di Attesa PNGLA 2019/2021;

VISTO il D.A. n. 631 del 12 aprile 2019 "Approvazione del Piano regionale di governo delle liste di attesa
2019/2021” pubblicato sulla GURS n. 18 del 26/04/2019, con il guale & stato recepito il PNGLA per il triennic
2019/2021 ed approvato ed adottato il Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA);

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n. 96 del 13/03/2019 con la quale viene definito lo “Schema di
contratto di lavoro per i Direttori Generali del SS.R. ed individuati obiettivi contrattuali e di salute e
funzionamento, che ha previsto azioni per il governo delle liste di attesa al punto b del comma 2 dell’art. 3 e
nell’obiettivo di salute e funzionamento n. 3 “Monitoraggio e garanzia dei tempi di attesa in coerenza al PNGLA
2019/2021 e al PRGLA";

CONSIDERATO che il PRGLA rappresenta lo strumento attraverso il quale la Regione intende monitorare 4l
rispetto dei “Tempi massimi di attesa”, secondo la metodologia prevista dalle “Linee Guida sulle modalitéd di
trasmissione e rilevazione dei flussi per i monitoraggi dei tempi di attesa” ed attivare le linee di intervento, sia
sul versante della domanda {IGD), che dell’offerta (IGO), necessarie a consentire il governo delle liste di attesa;

PRESO ATTO che con deliberazione n. 626 del 24 maggio 2019 & stato individuato, ai sensi deli’art. 3 del DA 12
aprile 2019, il referente aziendale per il governo delle liste di attesa (RA-GLA) per I'attuazione delle linee di
intervento sul versante della domanda (IGD) e dell’offerta (JGO) dott. Domenico Torrisi, che con nota prot.
67967 del 27 maggio 2019 & stata trasmessa al DASOE dell’Assessorato della Salute;

PRESO ATTO che i Direttori Generali delie Aziende Ospedaliere ed Ospedaliero-Universitaria della provincia di
Catania con appositi atti deliberativi hanno individuato | propri referenti aziendali per il governo delle tiste di
attesa e precisamente:
+ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di 2lta specializzazione [ARNAS) Garibaldi di Catania: dott.
M&N&g g Q:M&.m..
» Azienda Ospedaliera per 'Emergenza {AOE) Cannizzaro di Catania: Dott.ssa Anna Maria Longhitano;
* Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico V.E. di Catania: dott. Maurilio Danzi;

RITENUTO altresi di dovere costituire, ai sensi dell'art. 4 del D.A. n. 631 del 12 aprile 2018, il gruppo
interaziendale della Provincia di Catania per il governo delle liste di attesa, coordinato dai referente aziendale
dell’ASP di Catania, dott. Domenico Torrisi, il quale avra il compito di favorire Iattuazione del Piano Regionale di
Governo delle Liste di Attesa (PRGLA} 2019/2021 e del Programma Attuativo Ariendale [PAA-GLA), di cui fanno
parte tutti i referenti aziendali delle aziende sanitarie della provincia di Catania, come sopra indicati, un
rappresentate individuato dai privati accreditati convenzionati, il rappresentante di “Cittadinanza attiva” doft.
Giuseppe Greco & la rappresentate della Conferenza dei Comitati Consultivi Aziendali della provincia di Catania
M. Luisa Mandala;

- DATO ATTO che il Direttore della U.0.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendoio, attesta che
lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo e utile per il
servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato
dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.
190 - Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dellillegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nellosservanza dei contenuti de! Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2019/2021;

PROPONE DI

COSTITUIRE ai sensi dell'art. 4 del D.A. n. 631 del 12 aprile 2019, il gruppo interaziendale della Provincia di
Catania per il governo delle liste di attesa, coordinato dal referente aziendale dell’ASP di Catania, dott.
Domenico Torrisi, il quale avra il compito di favorire I"attuazione del Piano Regionale di Governo delle Liste i
Attesa (PRGLA) 2019/2021 e del Programma Attuativo Aziendale (PAA-GLA), di cui fanno parte tutti i referenti
aziendali delle aziende sanitarie della provincia di Catania:

* Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di alta specializzazione (ARNAS) Garibaldi di Catania: dott.
Sebastian de Maria;

* Azienda Ospedaliera per I'Emergenza (AOE) Cannizzaro di Catania: Dott.ssa Anna Maria Longhitano;

» Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico V.E. di Catania: dott. Maurilio Danzi;

= Un rappresentate individuato dai privati accreditati convenzionati;

« il rappresentante di “Cittadinanza attiva” dott. Giuseppe Greco;

* la rappresentate della Conferenza dei Comitati Consultivi Aziendali della provincia di Catania M. Luisa

Mandala.
1l Direttore della U. mento dello Staff
Dott.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO della suddetta proposta di deliberazione, che qui si intende di seguito riportata e trascritta, quale
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

‘PRESO ATTO che il Direttore delia U.0.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che
lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata , nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il
servizio pubblico, ai sensie per gli effetti di quanto disposto dall‘art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato
dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, & che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.
190 — Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalitd nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell’'osservanza dei cantenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2015/2021;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

DELIBERA

COSTITUIRE ai sensi dell'art. 4 del DA, n. 631 del 12 aprile 2019, il gruppo interaziendale della Provincia di
Catania ‘per il governo delle liste di attesa, coordinato dal referente aziendale dell’ASP di Catania, dott.
Domenice Torrisi, il quale avra il compito di favorire 'attuazione del Piano Regionale di Governo delle Liste di
Attesa [PRGLA] 2019/2021 e del Programma Attuativo Aziendale (PAA-GLA), di cui fanno parte tutti | referenti
aziendali delle aziende sanitarie della provincia di Catania:
» Azienda Ospedaliera di Rilleve Nazionale e di alta specializzazione (ARNAS) Garibaldi di Catania: dott.
Sebastian de Maria;
» Arienda Ospedaliera per I'Emergenza (AOE) Cannizzaro di Catania: Dott.ssa Anna Maria Longhitano;
* Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico V.E. di Catania: dott. Maurilio Danzi;
* Un rappresentate individuato dai privati accreditati convenzionati;
» Jlrappresentante di “Cittadinanza attiva” dott. Giuseppe Greco;
© la rappresentate della Conferenza dei Comitati Consultivi Aziendali della provincia di Catania M. Luisa
Mandala;

DARE ATTO che il presente provwedimento non comporta alcun onere economico a carico dell’Azienda;

DICHIARARE il presente atto immediatamente esecutivo al fine di ottemperare entro i termini previsti agli

adempimento del DA n. 631 del 12 aprile 2019 “Approvazione del Piano regionale di governo delle liste di
attesa”;

=n&mﬂmmgmﬁgnm_rmm_cnmuzk._&_:ﬂovmn
) ivita.sanitari il sicilia.it

Dott. Gaeta NCUso
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Maurizio jb Lanza)
Il Segretario

(Dott.ssa _.mw.k“
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RISPETTO TEMPI DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI
PROGRAMMATE DI RICOVERO E DSAO EX D.A. N. 1220/10

2018 GEN - DIC 2018 estrazione del 18/06/2019
v resa entro i tempi previsti): ¥, i ioni 1
Totali casi % resa entro
Prestazione decreto |entro A|oltre A|entro B oltre B |entro C|oltre C|entro D) oltre D| i tempi previsti
P.0. ACIREALE
|Chirurgia | | |
emorroide
|ctomia 1] 0] 23,81]
riparazione ernia :
|inguinale 0] 0] 91,00
interv chir
|tumore colonretto 1] 0] 50,00]
interv chir
|tumore mammelia 0] 0] 50,00]

‘biopsia percutanea

|del fegato o o[ #ivior ]
Urologia

interv chir

tumore prostata 0 | S 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ginecologia

interv chir

tumore utero 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0,00
Ortopedia

interv protesi anca | 25 o R 0 14 2| 3] 2] 0] 0,00
orl : T3

tonsille ctomia | 138] 3] 3 a 18 21 10 64 17 63,04
oncologia :

chemioterapia | 0 0 0 s 0 0f of 0 0]  #DIv/0!
[cardiologia | | ]
coronaro

|grafia o o[ #Divior ]
Iptc‘ar . i = : = 0 0] #DIV/IO! |
cardiochirurgia ; ' m S RN ' s
by"pass‘_ : | R - | ; s 0[ A | N SN 0| _ 0] #DIV/0!
c?iii‘lhrg‘lai t'o_l"qslda s

tumore del s

palmene el £, RIS | s | Pldeds. - SN | SEER b | 0] _ #DIV/o!
chirurgia vascolare m ¥ R : s _
Endoarteriectomia | 0] 0] o o[ o[ 0o 0 o[ _O[ #Divio!
medicina

biopsia percutanea

U W | WIS SYSIES | WSS | W - SINENS | SN| S | S
gastroenterologia

biopsia percutanea

dg!jeggto__ & Al 0 SHEs 0] | A 0 | S| 0| __#DIv/o!
1< /N NDN | | ) SRS | SN | R S | | | | S| O N ;Y7

et 1_Tempi di Attesa 2018 1 _12_ASP.xls



Totali casi

% resa entro

Prestazione decreto |entro A|oltre A|entro B| oltre B |entro C| oltre C|entro D|oltre D| i tempi previsti
P.O. GIARRE
[Chirurgia [ | |
emorroide _
|ctomia 0] 0] _#DIviol |
riparazione ernia
linguinale 0] o]  #DIviol |
interv chir
|tumore colonretto o[ o]  #DIvior |
interv chir
|tumore mammella 0] o] #DIVIOT |
biopsia percutanea
|del fegato 0] o]  #Diviol ]
Urologia
interv chir
tumore prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ginecologia
interv chir
tumore utero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ortopedia
interv protesi anca | 0 0 0 0 0 0| 0| 0] 0]  #DIv/O!
ol
tonsille ctomia : | 0] 0] 0 0 0 0 0 #DIV/0!
oncologia _
chemioterapia ki 0] [i]] 0] 0]  #DIV/O!
[cardiclogia 2 | |
coronaro 22
|grafia 0] o[  #DIVio! |
|ptea 0] 0] __#ovol |
cardiochirurgia_
bypaes | o0 ] ) 0[ O] _#DIv/ol
chirurgia toracica i3
umore del
polmone % PR | N R | SR S R0 O8N (RSR WT
[chirurgia vascolare m § N I M s
Endoarteriectomia __ | | R £ | Dl il | of 0] o]  #DIvio!
imedicina_
biopsia percutanea ; : : i
PURTT S N | SRS | S | S | W——— | SO | M | S— | G| -1l
gastroenterologia
biopsia percutanea ' : ; i s ;
LT RS RIS, | S | i | St | CEIE | XD (RN 8 |
e AN | Ko | W RS DG R TR RS e B
BFT 1 —3of] 8 2] 7] 48[ 112 96] 64| 17| 634551495
Note

1, almeno il 90% delle prestazioni programmate deve essere erogata entro | tempi previsti

2. clagse A: entro 30 giomi; classe B: entro 60 giarni; classe €; entre 180 giorni; classe D; entro 12 mesi

3. in verde sono evidenziate le classi di priorita previste di ogni prestazione

ot |_Tempi di Attesa_2018_1_12_ASP.xls



RISPETTO TEMPI DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI
PROGRAMMATE DI RICOVERO E DSAO EX D.A. N. 1220/10

GEN - DIC 2018 ione del 18/06/2019
v_I atteso (% resa entro i t | previsti): 2 % dell __Ini rogqi
Totali casi % resaentroi
Prestazione decreto |entro A|oitre A|entro B oltre B |entro C|oltre C|entro D|oltre D| tempi previsti

P.O. BIANCAVILLA

[Chirurgia | | |
emorroide

|etomia 0] 0] #DIV/OT |
riparazione ernia

|linguinale 0] o[ #DIviol ]
interv chir

|tumore colonretto 0] of  #DIVIO! |
interv chir

|tumore mammella 0] o] #DIV/IO! |
biopsia percutanea

|del fegato 0| o #DIviO! |
Urologia

interv chir

tumore prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ginecologia

interv chir

tumore utero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ortopedia _

interv protesi anca | 2 1 0 0 0 o [i]] 1] ]| 50,00
orl

tonsille ctomia | 0] 0| 0 0 0 0 0 #DIV/0!
oncologia

chemioterapia | 0 0] 0] 0| 0|  #DIV/O!
[cardiclogia | | 1
coronaro

|grafia 0] o] #DIivio! ]
|ptca o[ o] _#DIvV/ol |
cardiochirurgia =

by pass _ | 0} 0] 0} 0} | 0|  #DIV/O!
chirurgia toracica

tumore del

poimone 0 _ 0 0 0 0 0| 0 0 0 #DIV/0!
chirurgia vascolare F' R

Endoarteriectomia | 0] 0 - R | SR o0 o[ o[ #DIviol
medicina

biopsia percutanea

delfegato | G | AR SRR 0 0 0 0 0] _ #DIv/o!
astroenterologia 5

biopsia percutanea

delfegato | I || DR | R At 0 0 0 0| _#Div/o!
e NI | Wk e e bedct OB (NGRS MR sn 50|

et 2 Tempi di Attesa_2018 1 12 ASP.xls



Totali casi
decreto

Prestazione

entro A|oltre Alentro B olt_re B |entro C|oitre C|entro D|oltre D

% resaentroi
tempi previsti

P.O. BRONTE

[Chirurgia

J

emorroide

|ctomia

0]

66.,67|

riparazione ernia

linguinale

ol

94,12|

interv chir

[tumore colonretto

0f

33,33

interv chir

|tumore mammella

0]

#DIV/O! |

biopsia percutanea

|del fegato

0f

#DIV/Ol |

Urologia

interv chir
tumore prostata 0 0 0 0 0 0 0 0

#DIV/0!

Ginecologia

interv chir
tumore utero 0 0 0 0 0 0 0 0

#DIV/0!

Ortopedia

interv protesi anca | 18 1 0 1 1 15| 0] ]|

0]

11,11

orl
tonsille ctomia | [i]] 0] 0 0 0 0 0 0

0

#DIV/0!

oncologia

chemioterapia

0]

#DIV/0!

[cardiologia

coronaro

|grafia

i

#DIV/0T |

|ptca

0l

#DIV/O! |

cardiochirurgia

by pass

0]

#DIV/O!

chirurgia toracica _

oll ; o! oi v - ST SRR MO | R
tumore del

#DIV/Q!

UL — . | | R | SRR R SR | 0

chirurgia vascolare

[Endoanteriectomia T~ 0] __of o " O 0] o O] 0|

il

#DIV/O!

medicina

biopsia percutanea
del fegato SRS, | CAGEE W ork Re| KERG I B

#DIV/O!

gastroenterologia _

biopsia percutanea
o<l RN ) MR | e | A | i D) S | G

#DIV/0!

AR WK, . | O NS | S

q]

70,66666667 |

P.0, PATERNO'

(T ——

‘emorroide

|ctomia

0f

Vo

riparazione efmia

PP — —

0l

#DIV/OT |

e =y

et 2_Tempi di Attesa_2018 1 12_ASP.xls



Totali casi

% resaentroi

Prestazione decreto |entro A|oltre A| entro B| oltre B |entro C|oltre C|entro D|oltre D| tempi previsti
interv chir
|tumore colonretto 13 11 0 2| 0] 0] 0] ]| 0] 84,62|
interv chir
|tumore mammella 4 2 0 2 0] 0] 0] 0] 0] 50,00]
biopsia percutanea
|del fegato 0 0 0 0 0 0] 0] 0] of #DIvio! ]
Urologia
interv chir
tumore prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ginecologia
interv chir
tumore utero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ortopedia
interv protesi anca | 10 2 0 5 0 3| 0| 1] 0] 70,00
orl
tonsille ctomia 1 121] ol 0 42 0 0 0 100,00
oncologia
chemioterapia | 0 1] [1]] ]| 0|  #DIv/0!
|cardiologia | | |
coronaro
|grafia 4| o[ __#DIviol |
|ptea 0] 0] 95.24|
cardiochirurgia m -
by pass [ 0 0 ) A | SIRSEE (SR - W 0 0] #DIV/O!
chirurgia toracica : ;
tumore del =¥
polmane _ | I | | R 0 0 0] 0 0 #DIV/0!
chirurgia vascolare 1 m AR
Endoarteriectomia | 0] O gt W R 6 0| 0f 0|  #DIV/O!
medicina gy
biopsia percutanea |
del fegato - | S AR | R 0 0 0 0 #DIV/0!
gastroenterologia
biopsia percutanea
del fegato I R heee - el | e 0 0 0] 0] #DIv/o!
SR S | S | R RS O 42 o o] o] 9527027027
|4 SNBSS NAOUE AN, | | SO | MR | SRR, NN | NN DN DS S L
Note

1, almeno il 90% delle prestazieni programmate deve essere erogata entro | tempi previsti
2, classe A: entro 30 giorni; classe B: entra 80 gierni; classe C: entre 180 giorni; classe D: entro 12 mesi
3. in verde sono evidenziate le classi di priorita previste di ogni prestazione

et 2_Tempi di Attesa_2018 1_12 ASP.xls



RISPETTO TEMPI DI ATTESA PER LE PRESTAZIONI
PROGRAMMATE DI RICOVERO E DSAO EX D.A. N. 1220/10

2018 GEN - DIC 2018 estrazione del 18/06/2019
lore % re o i tempi previsti): 2 il stazioni
Totali casi % resa entro
Prestazione | decreto |entro A|oltre Alentro B| oltre B |entro C|oltre C|entro D|oltre D| i tempi previsti

P.O, Caltagirone

[Chirurgia_
emorroide

|ctomia

riparazione ernia
|inguinale

interv chir

|tumore colonretto
interv chir

|tumere mammella
biopsia percutanea

1 Fes J
o 0.00]

0l 0] 3,85|

0] o[ 16,67]

0] 0] __#DIviol |

|del fegato o[ o[ #Owvior |
Urologia _

interv chir

tumore prostata 0 | g - i 0 0 0 0 #DIV/0!
Ginecologia

interv chir

tumore utero 1 L 0 0 0 1 0 0 0,00
Ortopedia o : :

interv protesi anca | 25| 4 3 16 1 1] 0l 0] 0| 80,00
orl

fonsille ctomia [ ., ) M | 5 4 0 S| 0 55,17
oncologia

chemioterapia i 0| [1]| 0f 0] 100,00
[cardiologia | | |
coronaro

|grafia ool 87.50|
lptea o o] #oiviol ]

cardiochirurgia _
Bt .

0] 0] #DIV/O!

chirurgia toracica

tumore del

polmone | SN 0 0 0 0 0 0 0l #DIVio!
chirurgia vascolare . & ites -
[Endoarteriectomia | 0] 0 o[ o] o[ O 0 0 o[ #DIV/O!
medicina

biopsia percutanea

delfegate | 0 0 ol ol @ 0 0 ol _of #Diviol
gastroenterologia _

biopsia percutanea

delfegato b | e 0 s e 0 0 of 0] #DIvio!
2 TN KRG, | SRS R | S S SRR ¢ AR | BABRIR BN R

ct 3_Tempi di Attesa 2018 1_12_ASPxls



Totali casi

% resa entro

Prestazione decreto |entro A|oltre A|entro B| oltre B |entro C|oltre C|entro D|oltre D| i tempi previsti
P.O. Militello
[Chirurgia I 1 |
emorroide
|ctomia 0] 0] 71,43]
riparazione ernia
|inguinale of 0 3,39
interv chir
|tumore colonretto 0] o] #DIV/OI |
interv chir
|tumore mammella 0] o  #Divio! |
biopsia percutanea
|del fegato 0] o] #DIviol ]
Urologia
interv chir
tumore prostata 0l _ 0 il 0] 0 0 0 0 0 #DIV/O!
Ginecologia
interv chir
tumore utero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
Ortopedia b
interv protesi anca | R 0 0 0 0 0] 0| 1] o  #DIvV/O!
orl
tonsille ctomia | 0] 0| 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0!
oncologia A
chemioterapia | 0 0 of 0 0 0] [i]| [i]| 0] #DIV/0!
[cardiologia | | |
coronaro
|grafia 0] o] #Divio |
|ptea : ) o o[ #bivior ]
cardosHrg - S— ff
bypass ARG G | SN |t | 5 0] 0] #DIV/O!
chirurgia toracica
tumore del iy
TSN SRR | M | DN | Mo | RN | S| RN | SR | RIS SRR -
chirurgia vascolare m ‘
[Endoarteriectomia_| 0| 0] O o o[ O[O o[ 0] #DIV/I
medicina
biopsia percutanea
‘de_l_fegato ' _ _ of 0 0l 0 0 0 0 0 0 _#DIV/0!
gastroenterologia
biopsia percutanea | = |
T SO WS | SN | | MRS | A | W 0 ol 0 _ #Diviol
eSS (SR | G G S AN GG M RS R W ¢
i S S S | _— ) S S )}
Note .

1, almeno il 90% delle prestazieni pragrammate deve essere erogata entro i tempi previsti
2. classe A: entro 30 gierni; classe B: entro 60 giomi; classe C: entre 180 giorni; classe D: entro 12 mesi
3. in verde sono evidenziate le classi di priorita previste di egni prestazione

¢t 3_Tempi di Attesa 2018 1 _12_ASP.xls



Elenco Specialisti Ambulatoriali

A2Q .

DISTRETTO BRANCA SPECIALISTA INDIRIZZO COMUNE
ADRANO ALLERGOLOGIA MACCARRONE C. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO ANGIOLOGIA CASSIBBA N. PIAZZA SANT'AGOSTINOC 1 ADRANO
ADRANO ANGIOLOGIA DI MAURO L PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO CARDIOLOGIA BONACCORSO C. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO CARDIOLOGIA MARCHESE A. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO DIABETOLOGIA BALBO M.C. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO FISIATRIA CONTI OLIVERI N. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO GINECOLOGIA PRIVITERA C. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO NEFROLOGIA PLATANIA O. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO NEUROLOGIA RAPISARDA E. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO O.R.L. DI MAURO A. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO OCULISTICA TOMARCHIO S. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO OCULISTICA TRICARICHI M. PIAZZA SANT'AGOSTINOC 1 ADRANO
ADRANO ODONTOIATRIA LO SCIUTO F. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO ORTOPEDIA SCIANNACA G. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO PNEUMOLOGIA BILOTTA M. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO RADIOLOGIA LA PERNA B. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
ADRANO REUMATOLOGIA PRICOCO C. PIAZZA SANT'AGOSTINO 1 ADRANO
GIARRE ALLERGOLOGIA MACCARRONE C. CORSO SICILIA 121 GIARRE
GIARRE ANGIOLOGIA GAROZZO S. CORSO SICILIA 122 GIARRE
GIARRE ANGIOLOGIA PAPPALARDO F. CORSO SICILIA 123 GIARRE
GIARRE CARDIOLOGIA LA DELFA G. CORSO SICILIA 124 GIARRE
GIARRE CARDIOLOGIA DI SALVO G. CORSO SICILIA 125 GIARRE
GIARRE DERMATOLOGIA GASPARRI O. CORSO SICILIA 126 GIARRE
GIARRE DIABETOLOGIA CAMPIONE R CORSO SICILIA 127 GIARRE
GIARRE FISIATRIA GRASSI C. CORSO SICILIA 128 GIARRE
GIARRE GERIATRIA SCALMATO F. CORSO SICILIA 129 GIARRE
GIARRE MED INTERNA SCANDURRA R. CORSO SICILIA 130 GIARRE
GIARRE MEDICINA DELLO SPORT CELANO A. CORSO SICILIA 131 GIARRE
GIARRE NEFROLOGIA PLATANIA O. CORSO SICILIA 132 GIARRE
GIARRE NEUROLOGIA RODOLICO F. CORSO SICILIA 133 GIARRE
GIARRE OCULISTICA MOBILIA D. CORSO SICILIA 134 GIARRE
GIARRE OCULISTICA TOMASELLI S. CORSO SICILIA 135 GIARRE
GIARRE ODONTOIATRIA LO SSCIUTO F. CORSO SICILIA 136 GIARRE
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Elenco Specialisti Ambulatoriali

{GIARRE IORTOPEDIA {ROMANO V. CORSO SICILIA 137 GIARRE
1GIARRE ORL. {LIBRIZZIC. CORSO SICILIA 138 {GIARRE
GIARRE PNEUMOLOGIA {BILOTTA M. CORSO SICILIA 139 GIARRE
GIARRE PSICOLOGIA {COCO S. {CORSO SICILIA 140 GIARRE
GIARRE {RADIOLOGIA {PENNISI O. {CORSO SICILIA 141 GIARRE
|GIARRE |RADIOLOGIA TORRISI G. CORSO SICILIA 142 GIARRE
GIARRE |{REUMATOLOGIA ZAPPALA'R. CORSO SICILIA 143 GIARRE
{GIARRE {UROLOGIA {D'ARMA N. CORSO SICILIA 144 GIARRE
GIARRE |{CARDIOLOGIA {STELLAM. G. PIAZZA SAN ROCCO LINGUAGLOSSA
GIARRE ORI ALBERTI M. F. {PIAZZA SAN ROCCO LINGUAGLOSSA
{GIARRE PSICOLOGIA COCO S. PIAZZA SAN ROCCO LINGUAGLOSSA
{PALAGONIA JANGIOLOGIA BIONDI A. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
{PALAGONIA |DERMATOLOGIA IGULLO A. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
{PALAGONIA IDIABETOLOGIA JRAITI F. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
PA A |FISIATRIA {PENNISI S. |PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
PALAGONIA {GERIATRIA {COSENTINO N {PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
{PALAGONIA {GERIATRIA GRAZIANO D. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
IPALAGONIA {GINECOLOGIA DI MAURO RM. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
PALAGONIA NEUROLOGIA FINOCCHIARD A. {PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
|PALAGONIA QCULISTICA {CAVALLARO G. |PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
|PALAGONIA {ORL. [AMATO P. {PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
PALAGONIA ORTOPEDIA {SCIANNACA G. PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
PALAGONIA {UROLOGIA {FANZONE 1. {PIAZZA CAVALLOTTI RAMACCA
CATANIA ALLERGOLOGIA MACCARRONE C. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA |ANGIOLOGIA AIELLO A. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA |ANGIOLOGIA BUTTO' G. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA CARDIOLOGIA {BLUNDO A. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA {CARDIOLOGIA TIMINERI S. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA CARDIOLOGIA MARCHESE A. |SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |[CATANIA
CATANIA CHIRURGIA FIOCCO S. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA DERMATOLOGIA GALLONE C. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA {DIABETOLOGIA TRAINA L. |SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
CATANIA DIABETOLOGIA INGANNE' D. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
{CATANIA DIETOLOGIA CARPIGNANI P. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |[CATANIA
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Elenco Specialisti Ambulatoriali

TCARDIOLOGIA CON u
| |COMPETENZA 1N |BOSCAGLIA S. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO [CATANIA
{CATANIA {ECOCARDIOGRAFIA
CARDIOLOGIA CON
| |COMPETENZA IN INIZETI M. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |{CATANIA
{CATANIA |ECOCARDIOGRAFIA
CARDIOLOGIA CON ,
| |COMPETENZA IN |PLATANIA G. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO {CATANIA
{caTANIA |ECOCARDIOGRAFIA ,.
Ay %ﬁﬁ»ﬁ%zmﬁo crara  |REFORGIATOA |SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO  |CATANIA
| |RADIOLOGIA CON P
AN . OO |SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO [CATANIA
CATANIA ENDOCRINOLOGIA IPINIZZOTTO G. TSAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA FISIATRIA IDE SIMONE D. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA GASTROENTEROLOGIA ITORRISI S. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA GINECOLOGIA IBOEMI G. ISAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA LABORATORIO DI ANALISI CATANIAN. M. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[CATANIA [LABORATORIO Di ANALISI IFAVACCHIO A. TSAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA LABORATORIO D! ANALISI GIORDANO P. ISAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[CATANIA MEDICINA DELLO SPORT TROVATO C. TSAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[CATANIA NEFROLOGIA [PLATANIA O. TSAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA NEUROLOGIA IFINOCCHIARO A.__|SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[{CATANIA NEUROLOGIA IMUSUMARRA N. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA OCULISTICA IDISTEFANO M.C. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[CATANIA OCULISTICA SCALORAC. [SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA ODONTOIATRIA GRECO S. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA ORTOPEDIA BONACCORSOFE. _|SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA ORTOPEDIA SCIANNACA G. SAN GIORGIO VIALE B, PECORINO _|CATANIA
[CATANIA ORL. AMATO P. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA ORL DI MAURD A. SAN GIORGIO VIALE B, PECORINO _|CATANIA
CATANIA ORL LIBRIZZI C. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA PNEUMOLOGIA GIULIANO R. SAN GIORGIO VIALE B, PECORINO _|CATANIA
CATANIA PNEUMOLOGIA NOLFO A. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
CATANIA RADIOLOGIA FISICHELLA C. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
[CATANIA REUMATOLOGIA DI STEFANO R. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO _|CATANIA
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[caTaANIA REUMATOLOGIA {ZAPPALA'R. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
|CATANIA |SENOLOGIA {COSTANZO M.P. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
ICATANIA UROLOGIA SEMINARA F. SAN GIORGIO VIALE B. PECORINO |CATANIA
JCATANIA ORTODONZIA DI MAURDO G. {VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
{CATANIA ORTODONZIA DOLEJ R. VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
ICATANIA |{ORTODONZIA {MANARA L. {VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
JCATANIA ORTODONZIA CAPONCELLO M. VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
{CATANIA {ODONTOIATRIA PRESTIFILIPPO G. {VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
JCATANIA ODONTOIATRIA {MIRABILE G. {VIA G. D'ANNUNZIO 60 CATANIA
{CATANIA |ANGIOLOGIA {AIELLO A. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA ANGIOLOGIA {BUTTO' G. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
[CATANIA |ANGIOLOGIA DI MAURO L. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA ANGIOLOGIA |{GAROZZO S. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA {CARDIOLOGIA BOSCAGLIA S. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 {CATANIA
|CATANIA CARDIOLOGIA |CRISTALDI R. SAN LUIG! - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIE CARDIOLOGIA NIZET! ML SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA |CARDIOLOGIA SCIBILIA N. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA CHIRURGIA {FIOCCO S. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA CHIRURGIA VERNAC! M. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 {CATANIA
DERMATOLOGIA - _
|CATANIA VIDEODERMATOSCOPIA STRANO L, SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA DERMATOLOGIA |GALLONE C. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA DIABETOLOGIA SENIAR. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA DIABETOLOGIA CORDARO G. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA DIETOLOGIA PUGLISI G. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA ENDOCRINOLOGIA LANZAFAME F. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA ENDOCRINOLOGIA PINIZZOTTO G. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA FISIATRIA D'ARRIGO SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA GASTROENTEROLOGIA FERRARA R. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA GERIATRIA RECEPUTO G. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA |MEDICINA DELLO SPORT CELANO A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA INEUROLOGIA MATTINA G. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA |OCULISTICA FERRARA A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA |OCULISTICA DAMIANI A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 |CATANIA
CATANIA OCULISTICA {TOMASELLI S. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
CATANIA ORTOPEDIA CICERO R. SAN LUIG! - VIA FLEMING 24 CATANIA
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1CATANIA JORTORPEDIA FUZIO L. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
JCATANIA JOSTETRICIA E GINECOLOGIA {LEONARDID. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA {ORL. AMATO P. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA {ORL. {DI MAURO A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA |PNEUMOLOGIA INOLFO A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
: {RADIOLOGIA CON . ; “ Wb :
| CATANIA |COMPETENZA IN ECOGRAFIA {CALTABIANO D. | SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
, {RADIOLOGIA CON
lcaTaniA COMPETENZA IN ECOGRAFIA REFORGIATO A. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
|CATANIA |REUMATOLOGIA {D'AVOLA G. {SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
JCATANIA ISENOLOGIA {COSTANZO M.P. |SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
JCATANIA {UROLOGIA |SEMINARA F. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
{CATANIA GINECOLOGIA JGIUFFIDA L. SAN LUIGI - VIA FLEMING 24 CATANIA
JACIREALE {ALLERGOLOGIA NIOST G. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
{ACIREALE ANGIOLOGIA |PAPPALARDO F. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
HACIREALE CARDIOLOGIA |DI SALVO G. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
JACIREALE CARDIOLOGIA IMINIO S. IVIA MARTINEZ 19 ACIREALE
|ACIREALE {DERMATOLOGIA {GULLO A. {VIA MARTINEZ 19 |ACIREALE
JACIREALE IDIABETOLOGIA J{RUNELLOF. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE |{DIABETOLOGIA JINGANNE' D. {VIA MARTINEZ 19 |ACIREALE
{ACIREALE ENDOCRINOLOGIA JLANZAFAME F. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
{ACIREALE FISIATRIA {ARCADIPANE E. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
IACIREALE GERIATRIA GRAZIANO D. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
|ACIREALE GERIATRIA RECEPUTO G. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE {GINECOLOGIA LEONARDI D. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE |MEDICINA DELLO SPORT {TROVATO C. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
{ACIREALE NEUROLOGIA |RUSSO E. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE OCULISTICA SCALORA C. |VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE OCULISTICA TOMARCHIO S. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE ODONTOIATRIA |FICHERA 1. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE {ORTOPEDIA COCOMERO L. |VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE ORTOPEDIA DI MARCO G. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
{ACIREALE O.R.L DI COSTA A VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE {PNEUMOLOGIA BILOTTA M. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE {PSICOLOGIA MATANO E. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
{ACIREALE RADIOLOGIA GRASSO A. |VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
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IACIREALE |RADIOLOGIA |PENNISIO. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
JACIREALE |REUMATOLOGIA D'AVOLA G. |VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
ACIREALE |{REUMATOLOGIA PRICOCO C. VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
JACIREALE UROLOGIA |SEMINARA F. {VIA MARTINEZ 19 ACIREALE
| CALTAGIRONE |ALLERGOLOGIA CONTRAFFATTOM.  |P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |ANGIOLOGIA CELOTTAG. {P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
1 CALTAGIRONE |CHIRURGIA FIOCCO S. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |DERMATOLOGIA MANNINO V. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |DERMATOLOGIA SCALA V. {P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
{ CALTAGIRONE |DIABETOLOGIA {INGANNE'D. {P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |ENDOCRINGLOGIA ROCCARO 8. {P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |FISIATRIA IPENNISI S. P- MARCONI 2 |{CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE {GERIATRIA {COSETNINO N. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
{ CALTAGIRONE |GERIATRIA |{GRAZIANO D. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE [MEDICINA DELLO SPORT |GRASSO G. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE NEFROLOGIA PLATANIA O. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE [NEUROLOGIA |ARDIZZONE A. {P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |ORTOPEDIA {CINNIRELLA G. P- MARCONI 2 CALTAGIRONE
| CALTAGIRONE |ENDOCRINOLOGIA IROCCARO S. {VIA ROMA 4 VIZZINI
| CALTAGIRONE INEUROLOGIA {ARDIZZONE A. VIA ROMA 4 VIZZINI
| CALTAGIRONE |OCULISTICA DI STEFANO M. C. VIA ROMA 4 VIZZINI
CALTAGIRONE |ORTOPEDIA CINNIRELLA G. VIA ROMA 4 VIZZINI
{ CALTAGIRONE |RADIOLOGIA TORRISI G. VIA ROMA 4 VIZZINI
{ CALTAGIRONE |GERIATRIA {RECEPUTO G. VIA MARCONI 1 LICODIA EUBEA
| CALTAGIRONE {DERMATOLOGIA {MANNINO V. VIA P.SATI MATTARELLA 2 SAN MICHELE DI GANZERIA
CALTAGIRONE |ENDOCRINOLOGIA ROCCARO S. CORSO CAVOUR GRAMMICHELE
| CALTAGIRONE |ORTOPEDIA CINNIRELLA G. CORSO CAVOUR GRAMMICHELE
GRAVINA ALLERGOLOGIA NIOSI G. VIA MONTI ARSI 1 GRAVINA
GRAVINA ANGIOLOGIA AIELLO A. VIA MONTI ARSI 2 GRAVINA
{GRAVINA CARDIOLOGIA PLATANIA G. VIA MONTI ARSI 3 GRAVINA
|GRAVINA DERMATOLOGIA SCALA V. VIA MONTI ARSI 4 GRAVINA
GRAVINA |DIABETOLOGIA MENDOLA B. |VIA MONTI ARSI 5 GRAVINA
GRAVINA |ENDOCRINOLOGIA PINIZZOTTO G. VIA MONTI ARSI 6 GRAVINA
{GRAVINA FISIATRIA GRASSI C. VIA MONTI ARSI 7 GRAVINA
IGRAVINA NEFROLOGIA {PLATANIA O. |VIA MONTI ARSI 8 GRAVINA
GRAVINA NEUROLOGIA AVANZATO E. VIA MONTI ARSI 9 GRAVINA
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|GRAVINA NEUROLOGIA FINOCCHIARO A. VIA MONTI ARSI 10 GRAVINA

|GRAVINA JOCULISTICA |{QUATTRONE A. VIA MONTI ARSI 11 GRAVINA

GRAVINA ODONTOIATRIA |CIANCIO V. VIA MONTI ARSI 12 GRAVINA

{GRAVINA {ORL. DI COSTAA. VIA MONTI ARSI 13 GRAVINA

{GRAVINA JORTOPEDIA COCOMERO L. VIA MONTI ARSI 14 GRAVINA

|GRAVINA ORTOPEDIA FUZIO L. VIA MONTI! ARSI 15 GRAVINA

|GRAVINA ORTOPEDIA ROMANO V. {VIA MONT! ARSI 16 GRAVINA

GRAVINA {PNEUMOLOGIA GIULIANO R. VIA MONTI ARSI 17 GRAVINA

{GRAVINA RADIOLOGIA PICCOLI A. VIA MONTI ARSI 18 GRAVINA

GRAVINA {REUMATOLOGIA DI STEFANO R. VIA MONTI ARSI 19 GRAVINA

{GRAVINA {REUMATOLOGIA {ZAPPALA' R. {VIA MONTI ARSI 20 GRAVINA

GRAVINA {ANGIOLOGIA {PAPPALARDO F. VIA ETNEA 56 PEDARA

{GRAVINA {CARDIOLOGIA NIZETI M. VIA ETNEA 57 PEDARA

GRAVINA CHIRURGIA VERNACI M. VIA ETNEA 58 PEDARA

GRAVINA DERMATOLOGIA GASPARRI O. VIA ETNEA 58 PEDARA

|GRAVINA ENDOCRINOLOGIA PINIZZOTTO G. VIA ETNEA 60 PEDARA

GRAVINA {FISIATRIA JCAVALLARO V. {VIA ETNEA 81 PEDARA

{GRAVINA GASTROENTEROLOGIA TORRIS! S. VIA ETNEA 62 PEDARA

{GRAVINA |{GINECOLOGIA DI MAURO RM. {VIA ETNEA 63 PEDARA

GRAVINA NEUROLOGIA AVANZATO E. VIA ETNEA 64 PEDARA

GRAVINA ORTOPEDIA {CICERO R. VIA ETNEA 65 PEDARA

GRAVINA PNEUMOLOGIA GIULIANO R. VIA ETNEA 66 PEDARA

GRAVINA RADIOLOGIA GIULIANO A VIA ETNEA 67 PEDARA

GRAVINA RADIOLOGIA {LEONE R. VIA ETNEA 68 PEDARA

GRAVINA REUMATOLOGIA |ZAPPALA'R. VIA ETNEA 69 PEDARA

GRAVINA DERMATOLOGIA MANNINO V. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA ENDOCRINOLOGIA PINIZZOTTO G. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA GASTROENTEROLOGIA TORRISI S. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA NEUROLOGIA FINOCCHIARO A. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA OCULISTICA QUATTRONE A VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA |O.R.L. DI COSTA A VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
{GRAVINA |{ORTOPEDIA ROMANO V. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA UROLOGIA SEMINARA F. VIA DUCA DI AOSTA SAN GIOVANNI LA PUNTA
GRAVINA FISIATRIA CAVALLARO V. VIA SAN GIULIANO SANT'AGATA LI BATTIATI
PATERNO' ANGIOLOGIA CASSIBA N. VIA MASSA CARRARA PATERNO'

PATERNO' CARDIOLOGIA STATELLAM.G. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
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{PATERND' {DERMATOLOGIA GULLO A VIA MASSA CARRARA PATERNO'
{PATERND' DERMATOLOGIA MANNINO V. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
{PATERNO' DERMATOLOGIA SCALAV. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNC' DIABETOLOGIA {INTRIGILA L. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
{PATERNO' FISIATRIA SCIACCAR. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' GASTROENTEROLOGIA TORRISI S. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' GERIATRIA SCALMATO F. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' GINECOLOGIA BONAFFINI M.S. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
|PATERNO' NEUROLOGIA DIELI S. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
|PATERNO' {OCULISTICA MOBILIA D. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
|PATERNO' {OCULISTICA TRICARICHI M. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' {OR.L. DISTEFANO P. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
{PATERND' ORL. LIBRIZZI C. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
|PATERNC ORTOPEDIA CINNIRELLA G. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' |RADIOLOGIA {LA PERNA B. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNC' REUMATOLOGIA DI STEFANO R. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNO' UROLOGIA |SALEMI G. VIA MASSA CARRARA PATERNO'
PATERNOD' CARDIOLOGIA PAPPALARDO S. P.ZZA MUNICIPIO |BELPASSO
PATERND' {CARDIOLOGIA STATELLAMG. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
{PATERNC' DIABETOLOGIA [INTRIGILA L. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
PATERNO' |GINECOLOGIA {BONAFFINI M.S. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
PATERNO' NEUROLOGIA DIELI S. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
PATERNO' {OCULISTICA QUATTRONE A. P.ZZA MUNICIPIO |BELPASSO
PATERNO' O.RL. DISTEFANO P. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
|PATERNO' OR.L. LIBRIZZI C. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
PATERNC' ORTOPEDIA SCIANNACA G. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
PATERNOC' PNEUMOLOGIA GIULIANO R. P.ZZA MUNICIPIO BELPASSO
BRONTE PNEUMOLOGIA AMATO L. STRADA STATALE 284 N.CIV. 3 BRONTE
BRONTE DIABETOLOGIA RAITI F. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE DIABETOLOGIA INGANNE' D. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE CARDIOLOGIA MESSINEO N. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE ORTOPEDIA CINNIRELLA G. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE {ANGIOLOGIA CASSIBA N. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE OTORINO DI STEFANO P. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE OTORINO LIBRIZZI C. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE NEUROLOGIA RAPISARDA E. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
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IBRONTE |ENDOCRINOLOGIA {LANZAFAME F. STRADA STATALE 284 N.CIV. 3 BRONTE
{BRONTE {RADIOLOGIA LA PERNA B. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 IBRONTE
BRONTE {OSTETRICIA consul PRIVITERA C. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
|BRONTE JODONTOIATRIA RIZZI M. {STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
|BRONTE IDERMATOLOGIA SCALA V. {STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE {ECOGRAIA int {SCANDURRAR. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE IOCULISTICA TOMARCHIO S. STRADA STATALE 284 N. CIV. 3 BRONTE
BRONTE {OTORINO {LIBRIZZI C. P. BEATO PLACIDO IMANIACE
{BRONTE JCARDIOLOGIA MARCHESE A. {P. BEATO PLACIDO |IMANIACE
I{BRONTE JOSTETRICIA consul PRIVITERA C. VIALE ALDO MORO 20 IMALETTO
{BRONTE IDIABETOLOGIA |RAITI F. {P.ZZA MUNICIPIO RANDAZZO
BRONTE QCULISTICA JCOSTANZO R. {Via Sottotenente Dominedd {RANDAZZO
{BRONTE {CARDIOLOGIA |MARCHESE A. Via Sottotenente Dominedd RANDAZZO
1BRONTE OR.L. ILIBRIZZI C. Via Sottotenente Dominedo {RANDAZZO
{BRONTE GERIATRIA RECEPUTO G. {Via Sottotenente Dominedd |RANDAZZO
{BRONTE 1ODONTOIATRIA |RIZZI M. Via Sottotenente Dominedd {RANDAZZO
1BRONTE {DERMATOLOGIA {SCALA V. {Via Sottotenente Dominedd {RANDAZZO
IBRONTE JOCULISTICA |TOMARCHIO S. |Via Sottotenente Dominedd RANDAZZO
IBRONTE |FISIATRIA |{CAVALLARO V. Via Sottotenente Dominedd RANDAZZO
{BRONTE INEUROLOGIA RAPISARDAE. Via Sottotenente Dominedd {RANDAZZO
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Tempi di attesa Prestazioni Ambulatoriali nella Provincia di Catania Dicembre 2018

AL .

N. Prestazione Codice nomenclatore ASP Catania
codice B codice D
(10g9) (30/60gg)

1|Visita cardiologia 89.7 1 1
2|Visita chirurgia vascolare 89.7 2 2
3|Visita endocrinologica 89.7 0 14
4|Visita neurologica 89.13 0 1
5|Visita oculistica 95.02 0 1
6|Visita ortopedica 89.7 . 1 14
7|Visita gineﬁoiogica 89.26 1 ]
8 Visi?a otorinclaringoiétric.a' - 89.7 O 2

.‘,9 Visita urologic;a ‘ 89.? 4 4 42
10|Visita der'ma‘rologica’ 89.7 . 0 0

11| visita fisiatrica 89.7 O g
lé ;.Iisita gastroenterologica 897 2 2 .

' 13 Visita onc;logicq’ i 89.7 ” hréstazidne non eEogaTd
14| Visita preumologica 89.7 D e e
8 Mgmn;;é',;f,; i l87.371-87372 0 i

16 TAC Torace ‘se-ulﬁa e, ;:on éqﬁfrﬁ#fo 8741-87.411 0 0

7 TAC Addome superiore con e senza m.d.c, 88,012 - 88.011 6 1

18| TAc Addome inferiore con e senza m.d.c. 88.01.4 - 88,013 6 !

i TAC Addome completo con e senza md.c, 88.01.6-88.013 6 1

20| vAc Capo con ¢ senzamd.c. 87.03 - 87.03.1 101 93

& TAC Rachide e speco vertebrale con e senza m.d.c. £8:30.2 - 8030, 6 1

22| TAC Bacino con e senza m.d.c. 88.38.5 9 1

23|RMN Cervello e tronco enecefalico 88.91.1 - 88.91.2 213 241

24 RMN Pelvi, prostata e vescica 88.95.4 - 88.95.5 prestazione non erogata

25|RMN Muscoloscheletrica 88.94.1-8894.2 18 325

26 |RMN Colonna vertebrale 88.93 - 88.93.1 213 241

27 |Ecografia capo e collo 88.71.4 6 65

28 |Ecocolordoppler cardiaca 88.72.3 0 56




Tempi di attesa Prestazioni Ambulatoriali nella Provincia di Catania Dicembre 2018

N. Prestazione Codice nomenclatore ASP Catania
29|Ecocolor doppler dei trenchi sovraaortici 88,735 2 147
30|Ecocolor doppler dei vasi periferici 88.77.2 2 120
31|Ecografia addome :g;:i SRR ) 65
32|Ecografia mammella 88,73.1 -88.73.2 0 2
33 Ecografia os?etrica-ginecologicu. 5 88.78 - 88.7'-8.2 1 1
‘34 Colonscopia P 4523 » 45.25 - 4542 .63 . 140
35| Sigmoidoscopia con endoscopio fléssibiie 45,24 77 252

36 -Eséfagégﬁsfrod.uodén;séopia ik 4813 - 4.5_.16;- 2% 58 135
37|Elettrocardiogramma oS 1 1
38 -Elé*\;}'oéa;diogrémrl.\a dlmmlce (Holtsr‘) | 8950 45 37
39 éi?ﬂroc&r&ﬁg?a%n@ da sfarzo i 85“,‘141 : 89.43 - preé‘tazioﬁe non .er'ogatd"
40|Audiometria losats ey b
41| spiremetria 3 [89.37.1-89.372 29 50
 42|Fondo oculore e R 0 8
43lettromiografia lososr U 104




Prestazioni Ambulatoriali nella Provincia di Catania Anno 2018

Q. }

{Accreditati : _
1D Prestazione ASP Catania |Convenzionati |[Cannizzaro Garibaldi Policlinico Totale
1|Visita Cardiologia 26.979,00 38.859,00 2.830,00 5.137,00 4.027,00 77.832,00
2|Visita Chirurgia Vascolare 79,00 1.400,00 621 1.171,00 3.271,00
3|Visita Endocrinologica 4.486,00, 532 4.546,00 5.089,00 3.293,00 17.946,00
4|Visita Neurologica 14.169,00 1.890,00 6.241,00 3.198,00 2.791,00 28.289,00
5{Visita Oculistica 19.716,00 17.026,00 4.924,00 4.031,00 12.116,00 57.813,00
6|Visita Ortopedica 46.433,00 4.622,00 12.022,00 2.628,00, 836 66.541,00
7|Visita Ginecologica 15.985,00 3.223,00 5.019,00 8.907,00 4.236,00 37.370,00
8|Visita Otorinolaringoiatrica 26.636,00 5.529,00] 6.222,00 1.992,00| 5.659,00 46.038,00
9|Visita Urologica 8.449,00 5.440,00 1.717,00 3.474,00 19.080,00
10{Visita Dermatologica 12.532,00 22.620,00] 6} 1.470,00 13.782,00 50.404,00
11|Visita Fisiatrica 16.411,00 17.227,00; 3.184,00 4 2.007,00 38.833,00
12|Visita Gastroenterologica 5.391,00 155 2.192,00 3.214,00, 10.952,00
13|Visita Oncologica 273,00 420 2.141,00 , 1.119,00 3.953,00
14|Visita Pneumologica 4.554,00 1.859,00 2.933,00 1.151,00 2.374,00 12.871,00
15{Mammografia 3.732,00 15.910,00 14.796,00 2.865,00. 10.546,00 47.849,00
16|TC Torace senza e con contrasto 3.003,00 12.903,00 1.850,00 4.409,00 3.728,00 25.893,00
17{TC Addome superiore con e senza m.d.c 139,00 347 12 253 176 927
18| TC Addome inferiore con e senza m.d.c. 191,00 219 12 183 116 721
19|TC Addome completo con e senza m.d.c. 3.967,00 11.653,00 3.470,00 4.146,00 3.422,00 26.658,00
20|TC Capo con e senza m.d.c 13.358,00 9.154,00 38.856,00 1.091,00 1.356,00 63.815,00
21|TC Rachide e speco vertebrale con e senza m.d.c. 2.035,00 2.773,00 8.920,00 1.040,00 113 14.881,00
22|TC Bacino con e senza m.d.c. 164,00 407 213 141 667 1.592,00
23|RMN Cervello e Tronco Encefalico 463,00 5.989,00 136 1.541,00 849 8.978,00
24|RMN Pelvi, Prostata e Vescica 335,00 496 90 311 525 1.757,00
25|RMN Muscoloscheletrica 787,00 10.498,00 1.148,00 108 519 13.060,00
26|RMN Colonna vertebrale 909,00 11.827,00 488 613! 1.226,00 15.063,00
27|Ecografia Capo e Collo 4.571,00 10.602,00 2.605,00 9.714,00 2.900,00 30.392,00
28|Ecocolordoppler cardiaca 4.691,00 28.013,00 29 3.881,00 4.630,00 41.244,00
29|Ecocolor doppler dei tronchi sovraaortici 8.487,00 31.520,00 1.372,00 2.549,00 2.616,00 46.544,00
30|Ecocolordoppler dei vasi periferici 9.536,00 33.521,00 5.853,00 3.197,00 4.224,00 56.331,00
31|Ecografia Addome 19.623,00 33.287,00 1.350,00 8.096,00 2.936,00 65.292,00




Prestazioni Ambulatoriali nella Provincia di Catania Anno 2018

Accreditati :

ID |Prestazione ASP Catania |Convenzionati |Cannizzaro Garibaldi |Policlinico Totale
32|Ecografia Mammella 4.442,00 8.362,00 9.892,00 1.471,00 2.735,00 26.902,00
33 mnoimmmm Ostetrica-Ginecologica 5.445,00 2.730,00, 6.736,00 6.413,00 3.234,00 24.558,00
34|Colonscopia 4.219,00 1.022,00 2.694,00 2.184,00 1.364,00 11.483,00
35{Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile 23,00 1 2 23 22 71
36{Esofagogastroduodenoscopia 4.677,00 496 1.940,00 1.595,00 1.064,00 9.772,00
37|Elettrocardiogramma 45.838,00 59.970,00 10.078,00 9.761,00 6.367,00 132.014,00
38|Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 1.799,00 10.237,00 0 857 322 13.215,00
39|Elettrocardiogramma da sforzo 1.120,00 2.110,00/ 326 571 839 4.966,00
40|Audiometria 8.375,00 273 577 1.273,00 2.428,00 12.926,00
41|Spirometria 3.108,00 1.906,00 3.164,00 1.291,00 3.116,00 12.585,00
42{Fondo oculare 7.260,00 3.275,00 260 1.171,00 473 12.439,00
43|Elettromiografia 8.395,00 87.308,00 368 8 284 96.363,00
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1.PREMESSA

Lo scompenso cardiaco (SC) € una sindrome cronica, a significativo impatto clinico e
sociale a causa dell’elevata morbilita e mortalita. Lo SC e caratterizzato da un’alta
prevalenza (0,3-2% della popolazione adulta, in Italia circa 600.000 pazienti gia
diagnosticati) e incidenza (0,1-0,2%, 87.000 nuovi casi/anno).

A causa dell’invecchiamento della popolazione, € previsto aumento del numero dei
casi e quindi dei costi sociali nei prossimi anni, con elevato utilizzo di risorse
(attualmente 2-2,5% della spesa sanitaria totale, 60-70% per le ospedalizzazioni,
prima causa di ricovero negli over 65).

Secondo le Linee Guida sullo Scompenso Cardiaco Cronico della European Society of
Cardiology, “un sistema organizzato di cura specialistica dei pazienti con scompenso
cardiaco migliora i sintomi e riduce le ospedalizzazioni (Classe |, livello di evidenza A)
e la mortalita (Classe lla, livello di evidenza B)”.

Le stesse Linee Guida puntualizzano che “il modello ottimale di assistenza dipende
dalle singole realta locali, dalle risorse disponibili e dal fatto che il modello di
assistenza sia concepito per specifici sotto-gruppi di pazienti (ad esempio gravita
dello scompenso, eta, co-morbidita) o per I'intera popolazione affetta da scompenso
cardiaco cronico (Classe |, livello di evidenza C)”.

| pazienti con SC cronico possono presentare riacutizzazioni della malattia tali da
rendere frequente il ricovero ospedaliero (“re-ricovero”) che, tuttavia, solo in una
minoranza dei casi & appropriato. E’ dimostrato, infatti, che il peggioramento del
guadro clinico € spesso connesso a fattori precipitanti potenzialmente prevedibili e
prevenibili.

E’ pertanto necessaria una gestione integrata territoriale ed ospedaliera sulla base
delle necessita del singolo paziente; ad esempio, nelle fasi di stabilita della malattia
il paziente pud essere seguito a livello ambulatoriale dal team Chronic Care Model

(CCM), mentre nelle fasi avanzate pud essere necessaria un’assistenza piu intensiva
come quella domiciliare integrata (ADI) o come quella ospedaliera.

La continuita assistenziale € uno degli elementi fondamentali per una corretta
gestione dello scompenso cardiaco.



I modello di gestione integrata dei pazienti con scompenso adottato in questo
percorso propone un processo assistenziale continuo che comprende
I'individuazione precoce, la formulazione della diagnosi, l'impostazione del
trattamento e 'inserimento in una rete assistenziale con un percorso identificato ed
un Piano di Cure standardizzato e nello stesso tempo personalizzato. Esso valorizza
I'intervento di presa in carico con valore educativo e con le raccomandazioni al
paziente, oltre che considerare la condizione sempre attiva, attraverso i follow-up
correlati allo stadio della malattia, anche quando il paziente e clinicamente stabile,
in modo da prevenire la progressione e le instabilizzazioni della malattia stessa.

Inoltre nella convinzione che oggi migliorare i risultati dipende sempre piu da un
miglioramento della comunicazione fra gli operatori sanitari, dalla formazione e dal
coinvolgimento dei pazienti e di chi li assiste, questo modello ha voluto coinvolgere
attivamente attorno al paziente, secondo un percorso assistenziale condiviso, tutti
gli attori principali distribuendo compiti e responsabilita e cercando di creare una
rete di comunicazione e collaborazione.

Quindi, un approccio assistenziale programmato e proattivo, secondo una logica
prevalentemente prognostica e preventiva, anziché semplicemente sintomatica e
attendista.

L'integrazione Ospedale —Territorio, attraverso la creazione del percorso, applicato
alla gestione dello scompenso cardiaco consente di integrare punti di vista diversi,
ma complementari in un setting assistenziale realizzabile avviando “ambulatori
territoriali orientati” basati su interventi predefiniti e con un target di pazienti
aggregato in modo omogeneo per patologia/rischio/problema.

Per uniformare il linguaggio & stata creata una modulistica condivisa di lettera di
dimissione informatizzata per la dimissione facilitata e di refertazione della
diagnostica cardiologica di | e Il livello.

Per definire i punti della rete per le prestazioni sanitarie dedicate al percorso di cure,
e stata effettuata una ricognizione in ambito delllASP, sia per mappare gli
ambulatori dedicati allo scompenso presso i P.O., sia per quelli di cardiologia
presenti nei poliambulatori. Entrambi classificati come di | e Il livello. Inoltre & stata
richiesta una mappatura dettagliata e corredata di tutti gli elementi utili alla reale
operativita degli ambulatori dedicati allo scompenso alle tre Aziende Ospedaliere
presenti nella citta di Catania.



Infine elemento chiave per il coordinamento e |'efficacia della rete assistenziale € la
creazione di un’efficiente rete informatica per il collegamento delle strutture
territoriali ed ospedaliere con creazione di un fascicolo sanitario personale per
ciascun paziente, implementabile e consultabile da tutti i punti della rete.

Inoltre si ritiene auspicabile, sia per una migliore appropriatezza che per facilitare al
paziente le fasi del percorso, che le indagini cliniche e di laboratorio previste e
stabilite, vengano effettuate in ambito Distrettuale in occasione dei follow-up. Cio
comportera, oltre che una riduzione dei costi assistenziali per I’ASP, la possibilita di
acquisire i referti, dal sistema informatizzato di laboratorio alla cartella informatica
del paziente, in sede di AGlI.

2. METODOLOGIA

Il documento e stato elaborato da un gruppo di lavoro costituito da medici
dell’organizzazione dei servizi sanitari di base e specialisti cardiologi dei P.O. dell’ASP
e delle Aziende Ospedaliere presenti nella citta di Catania, con il coordinamento
dell’ASP e revisionato in data 22-12-2014.

Lo strumento operativo principale nel disease management e stata la definizione dei
PDT (Percorsi Diagnostici Terapeutici), con cui vengono individuate le sequenze degli
interventi piu idonei e necessari per far fronte alla malattia cronica.

E’ stata utilizzata la classificazione in stadi dello S.C. definita dalle “Linee Guida per la
diagnosi e gestione dello scompenso cardiaco nell’adulto”, elaborate nel 2009
dall’American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), al fine
di definire per ciascun stadio, sia gli obiettivi terapeutici che le competenze
professionali oltre che le sedi ambulatoriali o ospedalieri dove realizzarli.

La scelta di utilizzare la classificazione in stadi dell’ACC/AHA, rispetto a quella della
NYHA, deriva dall’opinione condivisa che la classificazione NYHA scaturisce da una
valutazione soggettiva della gravita dei sintomi e puo essere soggetta a cambiamenti
in brevi intervalli di tempo, unitamente al fatto che trattamenti sovrapponibili
possono essere utilizzati in diverse classi NYHA.

Diversa mente , i quattro stadi (A,B,C,D), che secondo la classificazione ACC/AHA,
caratterizzano la progressione della malattia, tengono conto dello sviluppo dello



scompenso in presenza di fattori di rischio e specifiche condizioni strutturali, e della
progressione dello scompenso attraverso fasi asintomatiche e sintomatiche.

3. SCOPO

Scopo della procedura & definire e standardizzare un percorso condiviso tra
ospedale e territorio, attraverso la creazione di una rete assistenziale costituita da
ambulatori di I, Il (territorio-P.0.) e Ill livello ( Aziende Ospedaliere) , con
I’erogazione della cura modellata sulla fase evolutiva e complessita della patologia
scompenso cardiaco . Tale impostazione comportera un’implementazione del piano
di “specialistica unica provinciale” con una migliore appropriatezza ed efficacia
assistenziale. Il percorso tracciato avra effetto, inoltre, per migliorare la presa in
carico dei soggetti cronici affetti da scompenso cardiaco, attraverso la dimissione
facilitata effettuata dalle Aziende Ospedaliere dopo un ricovero del paziente.

Risultato del percorso in termini di salute sara:

v" Il miglioramento della qualita di vita,

v" il miglioramento della soddisfazione per I’assistenza,

v" la promozione dell’autonomia decisionale e I'autocura,

v" la riduzione del numero dei ricoveri e delle giornate di degenza ospedaliera,

v" il miglioramento dell’appropriatezza degli interventi (intesa non solo come
migliore efficacia ed efficienza clinica, ma anche come maggior aderenza ai
bisogni del paziente)

v’ il miglioramento della compliance ai farmaci ed alle misure relative allo stile
di vita.

4. DEFINIZIONI

Scompenso Cardiaco: e definito come l'incapacita del cuore di fornire sangue in
quantita adeguate alle richieste dell'organismo. Secondo I'OMS l'insufficienza
cardiaca e una diminuzione delle capacita fisiche per problemi della funzione
ventricolare.

Classificazione NYHA: classificazione della New York Heart Association che suddivide
lo stato di scompenso in base alla sintomatologia in 4 classi di gravita (Classe I:
I"attivita fisica abituale non determina dispnea, astenia, palpitazioni; Classe Il: lieve
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limitazione dell’attivita fisica abituale per la comparsa di dispnea, affaticamento,
palpitazioni, benessere a riposo; Classe lll: grave limitazione dell’attivita fisica, i
sintomi di dispnea, affaticamento insorgono per attivita fisica di entita inferiore a
quella abituale, benessere a Riposo; Classe IV: incapacita a svolgere qualsiasi attivita
senza comparsa di sintomi, sintomi di scompenso anche a riposo).

Classificazione in stadi A, B, C, D: secondo [I’American College of
Cardiology/American Heart Association i quattro stadi caratterizzano Ia
progressione dello scompenso cardiaco tenendo conto del suo sviluppo evolutivo in
presenza di fattori di rischio e specifiche condizioni strutturali , della progressione
dello scompenso attraverso fasi asintomatiche e sintomatiche e di trattamenti
specifici, che associati ad ogni stadio, possono ridurre sia la morbilita che Ia
mortalita della malattia.

5. OBIETTIVI

e Presa in carico nel percorso di tutti i soggetti affetti da scompenso cardiaco
(stadio A, B, C, D).

e Inserimento nel percorso ed individuazione delle persone a rischio di SC (
Stadio A raccomandato) e attuazione degli interventi idonei a ritardare la
comparsa della disfunzione ventricolare sinistra (DVS).

¢ Individuazione, inserimento nel percorso , diagnosi e terapia dei soggetti
affetti da SC asintomatico (Stadio B) al fine di ritardare la progressione della
DVS a scompenso conclamato.

e Individuazione, inserimento nel percorso, , diagnosi e terapia delle persone
affette da SC sintomatico strutturale (Stadio C-D). Prevenire le
riacutizzazioni.

e Utilizzo dei protocolli diagnostici e terapeutici (PDT) condivisi con la medicina
generale e la specialistica ambulatoriale ed ospedaliera.

e Monitoraggio degli indicatori di processo e di esito del progetto attraverso
I’analisi dei dati epidemiologici contenuti nella documentazione e nel data
base aziendale condiviso.



6. STRUMENTI PER LA REALIZZAZIONE

e Coordinamento della rete assistenziale in ambito territoriale ( PTA e/o
Distretto) attraverso gli strumenti AGI (ambulatorio a gestione integrata) e le
dimissioni facilitate.

e Definizione di percorsi diagnostico-terapeutici standardizzati e flessibili.

e Condivisione del percorso assistenziale con gli specialisti cardiologi ospedalieri
come punto di rete (ambulatori di lll livello)

e Creazione di team multidisciplinari territoriali dedicati ( cardiologo, internista,
pneumologo, psicologo, diabetologo, assistente sociale, infermiere con
specifica competenza).

e Potenziamento dedicato del PUA (punto unico di accesso) per facilitare
I"accesso del soggetto scompensato per problematiche di nuova insorgenza, in
ogni punto della rete.

e Utilizzo routinario di strumenti informatici adeguati con la costruzione di data
base condivisi, per la costituzione di una cartella informatica consultabile ed
implementabile da tutti i soggetti assistenziali e per tutti i soggetti assistiti.

e Patto di cura con coinvolgimento proattivo del paziente e/o del familiare.

e Formazione permanente del personale per la promozione del cambiamento
culturale.

7. ELEMENTI COSTITUTIVI DELLA RETE ASSISTENZIALE

1. Punti della Rete Assistenziale: PUA, AGI, ambulatori di |, Il e Ill livello

2. ldentificazione e dotazione strumentale degli ambulatori dedicati

3. Arruolamento attraverso la classificazione in stadi dello scompenso
cardiaco

4. Creazione della cartella informatizzata.

5. Follow-up attivo correlato allo stadio



Il percorso si articola secondo una logica di prevenzione e prognosi inserendo il
paziente al centro di un percorso che ne prevede la presa in carico per la globalita
dei suoi bisogni e con la programmazione e la facilitazione degli accessi.

Nel ridisegnare i percorsi sanitari per una piu appropriata allocazione delle risorse
senza diminuire la qualita delle prestazioni sanitarie, € necessario individuare tutti i
punti della rete assistenziale definendo con certezza, all'interno dell’organizzazione
dell’ASP e delle varie Aziende Ospedaliere il/i team multidisciplinari in grado di
riunire specifiche competenze in cui siano chiari i ruoli di ciascuno oltre che i modi
con cui comunicare.

Il modello proposto ha come perno I'ambulatorio a gestione integrata
(AGI) con la presenza del MMG del paziente, il cardiologo e I'infermiere
professionale, all'interno del PTA e/o strutture poliambulatoriali
Distrettuali in collegamento one-line e/o con accessi facilitati negli
ambulatori di Il e Ill livello con sede in Ospedale. Tale impostazione
costituisce la struttura di rete assistenziale per la presa in carico globale
e continuativa del malato cronico.

In atto gli AGI con sede nei PTA (Presidi Territoriali di Assistenza) dell’ASP, sono gia
in collegamento one-line con le Aziende Ospedaliere “Garibaldi”, “Cannizzaro”
“Vittorio Emanuele-Policlinico” e con i PP.0O. dell’ASP di Catania. Le sedi dell’ASP
dove sono stati attivati i PTA sono :

e PTA Giarre

e PTAS. Giorgio Catania
e PTAS. Luigi Catania

e PTA Acireale

e PTA Paterno

e PTA Vizzini

e PTA Gravina

e PTA Bronte

e PTA Adrano



Per effettuare le Dimissioni Facilitate di soggetti residenti in sedi dell’ASP ove non

siano ancora attivati i PTA e dunque i collegamenti one-line con i vari Ospedali, nelle

more di realizzarli, la segnalazione di dimissione facilitata puo essere effettuata ai
seguenti recapiti Distrettuali con sede di PUA (Punto Unico di Accesso), dove sara

attivo un Ambulatorio a Gestione Integrata (AGl) che dovra prendere in carico il

paziente:

ELENCO NUMERI TELEFONICI, FAX, SEDI E PERSONALE DI RIFERIMENTO AGI PER
INVIO DIMISSIONI FACILITATE PER AMBITO DI RESIDENZA DEL PAZIENTE

infermiere

Distretti Sede AGI Comune Indirizzo Responsabile . telefono
professionale .
mail
. N . Dott. Leotta : ; : ; i
Caltagirone | PTA Vizzini Via Roma n.4 Giuseppe Sig.ra Camiolo Rita 095 7943203 | giuseppe.leotta@aspct.it
. . . ) Dott.ssa Fiumara | Sig.ra Marianna ) ;
Palagonia | Poliambulatorio | Ramacca | Via U. Foscolo Angela Cina 095 7943807 | angela.flumara@aspct.it
\ N Via Massa Dott.ssa Zago . . .

Paterno PTA Paterno Carrara n.2 Giovanna Dr. A. Merennino 095 7975089 | giovanna.zago@aspct.it

Piazza S. Dott.ssa Alba Sig.ra Galvagno .
Adrano PTA Adrano Agostino n.1 Longo Grazia 0957716314 | alba.longo@aspct.it

Via Monte Arsi Dott.ssa
Gravina PTA Gravina ni Tomaselli Diega | Sig.ra Di Blasi 095-7502659 | diega.tomaselli@aspct.it

) Natalia

Cts. . Stradale S. Dott. Grasso Sig.ra Grasso .
Giorgio PTA Catania Giorgio n.105 Giuseppe Cristina 095 09389774 | gm.grasso@aspct.it
PT.A.S' PTA Catania | Viale Fleming Dott.ssa Papa Sig. Vincenti 095 374783 | francesca.papa@aspct.ct
Luigi Francesca
Acireale PTA Acireale Via Martinez D_ot.‘tMusumeCM S_lg_.ra Pulvirenti 095 7677861 silvio.musumeci@aspct.it

n.19 Silvio Lidia
Giarre PTA Giarre Via Forlanini Dott. _Gamblno Sig.ra Catalano 095 7782256 | pta.giarre@aspct.it

n.1l Ignazio Lucia
Bronte PTA Bronte Viale Catania 3 | Dott..D'Urso Vito Sig. Costanzo 095 7746413 | vito.durso@aspct.it

Antonino

Di seguito saranno riportate le sedi degli ambulatori di |, Il e Il livello distinte per

Distretto ed Aziende Ospedaliere.

Quindi, a seguire, saranno indicati gli elementi necessari e costitutivi di ciascuna

fattispecie di ambulatorio cardiologico per la sua collocazione di livello.
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Individuazione Ambulatori Cardiologici primo livello

Ambulatori Cardiologici | livello (Territoriale)

Distretto Acireale

-PTA Acireale

Distretto di Adrano

-PTA Adrano

-P.0O. Biancavilla

Distretto di Bronte

-PTA Bronte

-Poliambulatorio Randazzo
-Poliambulatorio Ex P.O. Randazzo
Distretto di Caltagirone
-Poliambulatorio Caltagirone
-PTA Vizzini

-Poliambulatorio San Michele di Ganzeria
Distretto di Catania

-PTAS. Luigi

-PTA Librino-S. Giorgio

Distretto di Giarre

-PTA Giarre

-Poliambulatorio di Linguaglossa
Distretto di Palagonia
-Poliambulatorio Ramacca

-P.0O. Militello

Distretto di Paterno

-PTA Paterno

-Poliambulatorio Belpasso
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Individuazione Ambulatori Cardiologici secondo livello

Ambulatori Cardiologici Il livello (Territorio-Ospedaliero)

P.O. Acireale
P.O. Giarre
P.O. Paterno

Distretto Catania
- PTAS. Luigi
- PTA Librino-San Giorgio
Distretto Gravina
- PTA Gravina — Via Monti Arsi
- Poliambulatorio Pedara — Via Etnea s.n.
Distretto Giarre
- PTA Giarre
Distretto Acireale
- PTA Acireale
Distretto Adrano
- PTA Adrano
Distretto Bronte
- PTA Bronte
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Individuazione ambulatori Cardiologici terzo Livello

AMBULATORI CARDIOLOGICI DI Il LIVELLO (Ospedaliero)

Azienda Policlinico-Vittorio Emanuele- Ferrarotto

dotata di Utic, Sala Emodinaminica, di Elttrofisologia per Iablazione i aritmle ventricolar e
sopraventricolari, di Elettrostimolazione per terapia elettrica i resincronizzazione (CRT-P) ) efo df
Defibrilltore per 2 prevenzione primaria  secondaria della morte improwisa (CRTD, i Cardichirurgia per
interventi di rivascolarizzzaione miocardica chirurgica, impianto di device per assistenza ventricolare &
Centro per trapianto cardiaco

Azienda Ospedaliera Garibaldi- Presidio Nesima

Azienda Ospedaliera Garibaldi- Presidio Centro

dotate di Degenza (Presidio Nesimal, i UTIC (Presidio Centrol, di Sala Elettrostimolazione per terapia
eletrica di resineronizzazione (CRT-P) ) /o di Defbrilltore per a prevenzione primaria o secondaria el
morte improwisa (CRT-D).

Azienda Cannizzaro

dotata di Utic, Sala Emodinamimica e o Eletrostimolazione. per terapia elettrica i resincronizzazione
{CRT-P) ) efo di Defibrilatore per la prevenzione primaria o secondaria dells morte improwvisa (CRT-D

P0. “Gravina” Caltagirone

dotato di Utic, ala Emodinamimica e di Eletrostimolazione per terapia elettica d resincronizzazione
{CRT-P) ) /o i Defibrilatare per a prevenzione primaria o secondaria della morte improvvisa (CRT-D
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Caratteristiche e dotazione degli ambulatori di I Il- Illlivello

Ambulatori di | livello

Cardiologo
Eeg

Auspicabile dotazione di
Ecocardiografo

Ambulatori di Il livello

Cardiologo
Ecg
Ecocardiorafo

Auspicabile dotazione di Ecg holter
e Prova da sforzo € possibilita’ di
collaborazione con

Diabetologo

Nefrologo

Pneumologo

Ambulatori di Il livello :

Ambulatorio dedicato allo scompenso {Ecg,
Ecocardiografo, Ecg Holter, ecostress, prova da
Sforzo, ETE) *

Scintigrafia micardica/ ergo-ergospir/ ecostress
Impianto & controllo device PM/ICD
Emodinamica

14

*orniranno competenza specifica rivolta a:

/ Gestione dei pazienti ad alto rischio ed ad alto costo

/ Ottimizzazione della terapia

v/ Accesso alle opzioni terapeutiche avanzate (CRT/ICD)

V Rinforzo deifeducazione alfautogestione

v Verifica delladerenza alle terapie ed alle misure igienico dietetiche
 Verifica delfadeguatezza & del raggiungimento

degl obiettivi { stabilizzazione, adeguatezza del piano assistenziale)
v Consulenza allambulatorio gestione integrata peri casi con

pit: frequenti instabilizzazioni

/ Controllo remoto dei dispositivi impiantabili con funzion di
allarme per instabilizzazione emodinamica



8. MODELLO DI PRESA IN CARICO

| pazienti a rischio di sviluppare scompenso, o gia affetti da scompenso, presentano
caratteristiche cliniche ed esigenze assistenziali diverse a seconda dello stadio della
malattia.

La gestione efficace di questa patologia non pud pertanto prescindere da un
approccio integrato territoriale ed ospedaliero, adattato alle necessita del singolo
paziente; dunque nelle fasi di stabilita della malattia il paziente pud essere seguito a
livello ambulatoriale con il coinvolgimento integrato dei medici di medicina
generale, degli infermieri e degli specialisti, in sede di AGI, mentre nelle fasi
avanzate e/o di instabilita della malattia pud essere necessaria un’assistenza piu
intensiva come quella ospedaliera e/o domiciliare integrata (ADI). Pertanto si
propone il seguente modello di gestione integrata, che prevede il coinvolgimento
dei seguenti professionisti:

e MMG
e Infermieri
e Medici specialisti cardiologi ospedalieri o ambulatoriali di riferimento

Tale modello consentira di integrare le diverse professionalita, garantendo una
completa ed appropriata gestione dei casi, nel rispetto della responsabilita
terapeutica affidata al MMG.

Per ogni stadio della classificazione ACC/AHA si identificano funzioni, attivita e
compiti di ciascun professionista.

| tempi del percorso tipo sono:

Stadiazione dello scompenso cardiaco in AGl, MMG Amb.1, 11,11l liv altro.
Registrazione PUA Distrettuale diresidenza

Inserimento in AGI

Formalizzazione patto di cure ed informazione sul percorso
Predisposizione PDT personalizzato

Prenotazione follow-up in AGI

N o e wDN R

Monitoraggio del percorso
15



Stadio A

Secondo la classificazione ACC/AHA, i pazienti in stadio A sono quelli a rischio di

sviluppare una cardiopatia strutturale per la presenza di fattori di

rischio

cardiovascolari o situazioni cliniche particolari (allegato 1). La presa in carico nel

percorso di questi pazienti, in questa fase, non € prevista. Tuttavia sono stati

attenzionati gli aspetti salienti in modo che, qualora necessario, possa attuarsi una

prevenzione facilitando il loro ingresso in AGlI, su indicazione del MMG.

Y

YV V V V VY YV V V V VY

Y VY

A\

ipertensione arteriosa

aterosclerosi polidistrettuale

diabete mellito

sindrome metabolica o obesita

insufficienza renale cronica

assunzione prolungata di farmaci cardiotossici
familiarita per cardiomiopatia.

Obiettivi di cura e assistenza

Trattamento dell’ipertensione

Cessazione del fumo

Trattamento della dislipidemia

Promozione dell’esercizio fisico regolare
Abolizione del consumo di alcool e droghe
Controllo della sindrome metabolica

Ruolo e compiti dei professionisti

MMG:

Identificazione dei pazienti con fattori di
particolari (es.

rischio o situazioni

screening ipertesi, dislipidemici, obesi, sedentari)

cliniche

Controllo non farmacologico dei fattori di rischio (es. promozione attivita

fisica,
controllo ponderale, consumo alcol)

Impostazione e titolazione della terapia farmacologica personalizzata

Follow up clinico e strumentale

16



Medici Specialisti:

» Consulenza per i pazienti con problematiche non adeguatamente controllate
dagli interventi di primo livello con inserimento in AGI.

PRESA IN CARICO NEL PERCORSO DEL PAZIENTE STADIO A

Il paziente in stadio A preso in carico nel percorso, in questa fase, sara solo il
soggetto che effettua chemioterapia e dunque assume farmaci con le caratteristiche
indicate nell’allegato N° 2°. Tuttavia € auspicabile che I'AGlI, per il tramite del MMG,
possa rappresentare un luogo di cure ad accesso facilitato anche per gli altri pazienti
affetti da scompenso in stadio A e con le caratteristiche di seguito elencate:

» In caso di assunzione prolungata di farmaci cardiotossici:

- screening ecocardiografico — ad ogni ciclo di chemioterapia

» In caso di familiarita per cardiomiopatia:

- screening ecocardiografico — ogni 3-5 anni

> In presenza di ipertensione e/o diabete e/o insufficienza renale cronica con
segni di danno d’organo cardiaco (es. obiettivita o ECG alterati) o
extracardiaco (es. arteriopatia):

- screening ecocardiografico — al bisogno (in caso di variazione clinica)

Strumenti assistenziali e di supporto

Y

Materiale informativo (brochure, depliant, ecc.)
Carta del rischio cardiovascolare
Incontri informativi ed educativi di gruppo

Y V V

Cartella Clinica Informatizzata in AGI
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Stadio B

Appartengono allo stadio B i pazienti asintomatici per scompenso, ma con
cardiopatia strutturale nota ad alto rischio di evoluzione:

» Pazienti in stadio A che hanno sviluppato una cardiopatia strutturale
» Pazienti con infarto miocardico con o senza rimodellamento ventricolare
» Pazienti con malattia valvolare cardiaca almeno moderata
» Pazienti con cardiopatia ipertrofica non ostruttiva
» Pazienti con aritmie e disfunzione ventricolare.
Segnalazione del paziente per arruolamento:
Azienda Ospedaliera ( dimissione facilitata);
Presidio Ospedaliero ASP;
MMG;
Ambulatorio di Cardiologia Distretto;
Ambulatori di Medicina Interna;
Ambulatori di Diabetologia;
Altro.
Punto della Rete per il management
» AGI
» Ambulatorio Cardiologico Il livello Territoriale

VV VYV VY VY

Obiettivi di cura e assistenza

» Stessi obiettivi dello stadio A

» Terapia farmacologica della cardiopatia strutturale

» Terapia non farmacologica se indicata: rivascolarizzazione, ICD, correzione
valvulopatie

Ruolo e compiti dei professionisti

o MMG:

» Impostazione e adeguamento della terapia farmacologica in base alle
esigenze terapeutiche del singolo paziente in accordo con lo specialista;

» Follow up clinico e strumentale in base alle caratteristiche cliniche del singolo
paziente, in accordo con lo specialista;

» Trasmissione dei nominativi per casi di nuova insorgenza presso |’archivio
informatizzato dell’AGl;
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>

>

>

>
>

Y

Trasmissione informatizzata dei nominativi da trattare in ogni data di AGI;
Monitoraggio e vigilanza paziente/percorso

Medici specialisti:

Conferma  diagnostica/terapeutica della cardiopatia strutturale e
impostazione del follow up clinico e strumentale, in accordo con il MMG
Consulenza per problematiche non adeguatamente controllate dagli
interventi di primo livello effettuati dal MMG

Indicazione al ricovero per o screening delle cause del danno miocardio
o valutazione di eventuali indicazioni a strategie non
farmacologiche(rivascolarizzazione miocardica, correzione valvulopatie,
impianto di device)

Infermieri:

Elaborazione, apertura e aggiornamento cartella informatica integrata in AGI

Educazione sanitaria di gruppo per i pazienti ed i loro familiari, in particolare
orientata alla promozione di corretti stili di vita, alimentazione ed
all’aderenza della prescrizione terapeutica farmacologia e non farmacologica.
Educazione del paziente all’autocontrollo dei parametri di pressione
arteriosa, frequenza cardiaca, peso corporeo

Valutazione periodica dei parametri clinico-assistenziali (es. pressione
arteriosa, frequenza cardiaca e peso corporeo)

Segnalazione al MMG dei pazienti con problematiche rilevanti e
collaborazione per la gestione diagnostico-terapeutica

Gestione delle agende e prenotazione del fallow-up

Prestazioni ambulatoriali infermieristici ove necessari e richiesti.
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STADIO C

Lo Stadio C e caratterizzato da pazienti con cardiopatia strutturale e sintomi attuali o
pregressi di scompenso cardiaco.

Criteri identificativi dei pazienti in stadio C

Valutazione complessiva basata sulla presenza di segni/sintomi e indagini
strumentali e di laboratorio. Quasi nella totalita dei casi i pazienti stadio C arrivano
al PUA

1) Segni e sintomi:

» Generali: stanchezza, ridotta tolleranza allo sforzo, confusione mentale,
palpitazioni

> Respiratori: dispnea, tosse secca notturna, dispnea parossistica notturna,
ortopnea

» Ritenzione idrica: edemi declivi agli arti inferiori e addominale, nicturia,
oliguria

2) Indagini strumentali e di laboratorio:

» ECG: patologico (ipertrofia ventricolo SX, blocco di branca SX, fibrillazione
atriale, ecc.) o aspecifico (un ECG normale rende improbabile una diagnosi di
scompenso)

» Rx Torace: presenza di congestione polmonare e/o cardiomegalia

» Ecocardiografia: positiva per disfunzione sistolica e/o diastolica e/o
valvulopatia significativa (moderata/severa)

> Peptidi natriuretici: BNP>400pg/ml o NT-pro BNP>2000pg/ml (da utilizzare
per screening diagnostico, mentre I'uso routinario non & raccomandato)

Obiettivi di cura e assistenza

» Stessi obiettivi degli stadi A e B
» Terapia dello scompenso
» Impianto di ICD, CRT-P o CRT-D quando indicato
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Ruoli e compiti dei professionisti

MMG:
Valutazione clinico-anamnestica e richiesta di esami
strumentali/laboratoristici di | livello in presenza di segni e sintomi di

scompenso cardiaco
Richiesta di consulenza specialistica per conferma diagnostica,
identificazione etiologica, stratificazione prognostica, impostazione
terapeutica
Richiesta di ricovero ospedaliero quando indicato
Attivazione del percorso di gestione integrata e trasmissione dei nominativi
dei pazienti presso |'archivio informatizzato
Impostazione e/o adeguamento della terapia farmacologica in base alle
esigenze terapeutiche del singolo paziente
Follow-up clinico e strumentale personalizzato in collaborazione con lo
specialista
Diagnosi precoce dell’aggravamento delle condizioni di scompenso cardiaco
con individuazione dei fattori precipitanti
Medici specialisti:
Valutazione clinico-anamnestica,  strumentale (ecocardiografia) e
laboratoristica per conferma/esclusione della diagnosi di scompenso
Identificazione  dell’eziologia, dei fattori favorenti/precipitanti e
stratificazione prognostica
Impostazione personalizzata e/o adeguamento della terapia farmacologica in
base alle esigenze terapeutiche del singolo paziente
Follow-up clinico e strumentale personalizzato in collaborazione con MMG, in
AGlI
Programmazione di procedure terapeutiche non farmacologiche (ICD, CRT-P,
CRT-D)
Intervento in caso di peggioramento clinico senza pronta risposta alla terapia
o per comparsa di complicanze

Infermieri:
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» Educazione sanitaria individuale del paziente e dei suoi familiari, in
particolare verifica dell’aderenza e persistenza del paziente alla prescrizione
terapeutica farmacologica e allo stile di vita e alla corretta alimentazione

» Valutazione periodica dei parametri (ad esempio, pressione arteriosa,
frequenza cardiaca e peso corporeo)

» Monitoraggio del paziente tramite:

v’ Contatto telefonico periodico (da semestrale a settimanale o al bisogno) per
informazioni sull’assunzione dei farmaci, sulla sintomatologia soggettiva del
paziente, sulla capacita di svolgere le attivita quotidiane, modificazioni della
qualita del riposo notturno, modificazioni del peso corporeo, comparsa di
malattie intercorrenti

v Controllo ambulatoriale (da semestrale a mensile o al bisogno) o domiciliare
periodico (da mensile a settimanale) per il rilievo dei parametri completati dal
giudizio dello specialista/MMG sulle condizioni del paziente

» Punto di riferimento per il paziente a fronte del peggioramento del paziente
o del mancato rispetto dei parametri

Strumenti assistenziali e di supporto

» Stessi strumenti degli Stadi A e B

» Percorsi facilitati per I'accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale
dill e lll livello ed in AGI

» Piano di trattamento e follow-up personalizzato

» Counselling infermieristico individuale

STADIO D

Il paziente affetto da scompenso cardiaco allo stadio D & per lo piu gestito in
ambito di ambulatorio di lll livello e/o in sistemi assistenziali diversi da quelli
oggetto del presente lavoro, tipo ADI, RSA Hospice.

Tuttavia va effettuata la segnalazione al PUA ed inserimento formale nell’AGI di
residenza del paziente tramite il sistema informatizzato.
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B — Diabete mellito
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RIORGANIZZARE E RIQUALIFICARE IL SISTEMA "CURE PRIMARIE"
sulla base dei riferimenti della L.R. n. 5 del 17/04/2009 e della Conferenza Stato-Regionui del 25/03/2009

RIORGANIZZARE E RIORIENTARE
L’ASSISTENZA TERRITORIALE
* PRESIDIO TERRITORIALE DI ASSISTENZA - PTA
« PUNTO UNICO DI ACCESSO ALLE CURE
* ASSOCIAZIONISMO MMG, PLS, SPECIALISTI
* COLLEGAMENTO CON “RETE DEI SERVIZI” SANIT. E SOCIALI
o CONTINUITA" ASSISTENZIALE h24

3 PROMUOVERE L'INTEGRAZIONE
TERRITORIO-OSPEDALE
E PREVENIRE L'OSPEDALIZZAZIONE
* PERCORSI ASSISTENZIALI INTEGRATI

* DAY SERVICE TERRITORIALI PER PAZIENTI
CRONICI COMPLESSI '

2 MIGLIORARE I PERCORSI DI CURA,
IN PARTICOLARE DEI PAZIENTI CRONICI

* GESTIONE INTEGRATA MMG/PLS-SPECIA

LISTI-INFERMIERI SU TARGET

DI PAZIENTT CRONICI

* RIORGANIZZAZIONE DELLA FUNZIONE
SPECIALISTICA (Team Multiprofessionali
Integrati)

* RIQUALIFICAZIONE DELLA FUNZIONE
INFERMIERISTICA NELLA GESTIONE DEI
PAZIENTI CRONICI

e DIMISSIONI PROTETTE E CONNESSIONE
CON LA RETE DELLA DOMICILIARITA" E
DELLA RESIDENZIALITA'

RIORGANIZZARE
E RIQUALIFICARE
LE CURE PRIMARIE

4 RENDERE IL CITTADINO INFORMATO
E IL PAZIENTE ESPERTO E CONSAPEVOLE
* SVILUPPO DI PROGRAMMI DI INFORMAZIONE
SULL'USO DEI SERVIZI

« SVILUPPO DI PROGRAMMI DI EDUCAZIONE COORDINATA 5 PROMUOVERE INNOVAZIONI

SU TARGET DI PAZIENTI CRONICI E CAREGIVER FAMILIARI TECNOLOGICHE
* SVILUPPO DI PROGRAMMI DI FORMAZIONE E COINVOLGIMENTO *RETE INFORMATIZZATA TRA. _
DI RAPPRESENTANTI DEL VOLONTARIATO NEI PROGRAMMI DI SERVIZI DISTRETTUALI E OSPEDALIERI
EDUCAZIONE DEI PAZIENTI CRONICI *REGISTRO PAZIENTI FRAGILI

I| Diabete Mellito e stato considerato dallOMS una vera e propria epidemia del
ITT millennio a causa delle mutate condizioni di vita soprattutto nei paesi
industrializzati.

Riconosciuta come malattia sociale nel piano sanitario nazionale 2006-2008, con
costi che in Ttalia si aggirano intorno al 15-20% di tutta la spesa sanitaria pubblica
anche a causa delle complicanze alle quali il paziente diabetico puo andare incontro
(prima causa di cecitd, di insufficienza renale terminale e di amputazione agli arti
inferiori).

I grandi Trials effettuati come il Diabetes Control Complication Trial (DCCT) e
I'United Kingdom Prevention Diabetes Study (UKPDS), hanno inequivocabilmente
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sancito il legame tra buon compenso glicemico e prevenzione delle complicanze. In
particolare lo studio longitudinale DCCT - della durata di 10 anni, promosso dal
National Institute of Health, ha infatti dimostrato la forte correlazione tra
compenso glicemico e rischio di complicanze angiopatiche coinvolgendo vari apparati
quali l'occhio (retinopatia) il rene, (insufficienza renale cronica), il cuore (maggiore
incidenza di infarto del miocardio) ed ancora, maggiore frequenza di ictus, di
neuropatia, di amputazioni agli arti inferiori e di impotenza.

In tale quadro cosi come indicato anche dal Piano sulla malattia diabetica
redatto dalla Commissione Nazionale Diabete (Dipartimento della programmazione e
dell'ordinamento del sistema sanitario nazionale del ministero della Salute) si rende
necessario "sistematizzare a livello nazionale tutte le attivitda nel campo della malattia
diabetica al fine di rendere pili omogeneo il processo diagnostico-terapeutico..” e a tal
proposito continua la Commissione “..diventa fondamentale [impegno di Team
Diabetologici, Medici di Medicina Generale e Pediatri di libera scelta chiamati a
interagire tra loro, con le altre componenti professionali (in particolare, ma non solo,
le componenti infermieristiche) e con le Associazioni delle persone con diabete, al fine
di assicurare un'assistenza unitaria, integrata, continuativa che raggiunga elevata
efficienza ed efficacia degli interventi nel rispetto della razionalizzazione della spe-
sa.

La gestione integrata implica un piano personalizzato di follow-up condiviso tra i
professionisti principali (MMG e specialista) gli altri professionisti coinvolti nel
processo di assistenza e le persone con diabete. Da cio deriva la necessita di

classificare i pazienti in sub-target in base al grado di sviluppo della patologia“.
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IL “PERCORSO ASSISTENZIALE DI BASE” PER LA GEST/IONE INTEGRATA DEL DIABETE MELLITO

SELEZIONE DE! PAZ
E ADESIONE INFORMATA
ALLA GESTIONE INTEGRATA

PIANIFICAZIONE

«®
©.6®0 ®0 ® P, DEL FOLLOW-UP

La REGISTRAZIONE ¢ la base per il monitoraggio dei risultati
sul singolo paziente e sull'intero target di pazienti in G.I.

La STRATIFICAZIONE include I' inquadramento dei pazienti in sub-
target, sulla base dello stadio di malattia e dei fabbisogni assistenziali.
Da essa si originano STRATEGIE DIVERSIFICATE di Follow-up.

|| FOLLOW-UP deve essere DIVERSIFICATO in rapporto
alla stratificazione ed alla complessita assistenziale e
quindi in relazione al sub-target di appartenenza del
paziente.

Esso include il monitoraggio clinico, le visite
specialistiche, 'automonitoraggio, I'eventuale follow-
up infermieristico, il piano educativo

-

GESTIONE

ATTIVO

RICOVERI Egm

DEL FOLLOW-UP

L 2

|| FOLLOW-UP viene gestito, in modo condiviso, da una figura
“prevalente” in rapporto ai fabbisogni del sub-target

A

-FOLLOW-UP PREVALENTEMENTE

SPECIALISTICO
- P.A.C. (pacchetti iali P i)
- FOLLOW-UP INFERMIERISTICO CON
CASE MANAGEMENT
- DAY SERVICE
- SELF CARE MANAGEMENT

(Educazione per abilita complesse)

.

-FOLLOW-UP PREVALENTEMENTE

A CARICO DEL MMG
- FOLLOW-UP INFERMIERISTICO PAZIENTI A BASSO ‘
CON CARE MANAGEMENT CARICO ASSISTENZIALE .
-SELF CARE MAINTENANCE

(Educazione per abilita di base)

PAZIENTI AD ALTO CARICO

ASSISTENZIALE
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ANALISI DEL TERRITORIO PROVINCIA DI
CATANIA

L' Azienda Sanitaria Provinciale di Catania assiste una popolazione che superadil
milione di abitanti con una prevalenza del diabete mellito di circa 60.000 unita , sono
stati attivati 9 PTA e presso i poliambulatori del territorio sono in funzione gli
Ambulatori a Gestione Integrata.

ABITANTI: 1.132.029 STIMA DIABETICI: 66.912
« Catania1,2,3 373.801 23.568
* Caltagirone 80.512 5.151
* Palagonia 59.319 6.621
« Paterno 79.913 4571
« Adrano 67.272 4,027
* Gravina 185.462 10.425
+ Acireale 140.029 8.220
« Giarre 86.290 5.068
* Bronte 37.290 2.283

PTA ASP 3

e CATANIA PTA DI SAN GIORGIO-LIBRINO
e CATANIAPTA S.LUIGI

e ACIREALE

e ADRANO

e BRONTE

e GIARRE

e GRAVINADICT

e PATERNO

o VIZZINI
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AMBULATORI A GESTIONE INTEGRATA

Gli Ambulatori a Gestione Integrata (AGI) sono ambulatori preso i quali si incontrano
lo specialista Diabetologo ed il Medico di Medicina Generale, cosi come previsto dalla
normativa nazionale e regionale (vedi Legge 5/2009).

Durante questi incontri il MMG “presenta” allo specialista i suoi pazienti diabeftici
(pazienti fragili), a sequito dell'attivazione di una apposita scheda informatica di Start
Up.

Tale incontro tra il MMG, lo specialista ed il paziente rappresenta un momento
importante per la presa in carico globale del paziente e della sua condizione patologica
e la susseguente realizzazione di un patto di cura.

Con l'aumentare dei casi di diabete sono disponibili infatti sempre meno risorse anche
in termini di personale medico ed infermieristico dedicato e la necessitd di
coinvolgere i medici di famiglia diventa imperativo. Infatti gli ambulatori a gestione
integrata possono evitare i ricoveri per i pazienti fragili ma non possono intervenire
nella gestione di tutti i diabetici presenti

Le ASP rappresentano una via preferenziale di connessione tra pazienti e medici di
famiglia

ed il potenziamento degli AGI, cosi come i corsi di formazione rivolti a tutti i medici

di famiglia del territorio consentire loro una gestione autonoma del paziente
diabetico con il raccordo con i centri di diabetologia

in accordo con la normativa vigente si e proceduto a snellire e deburocratizzare le
procedure di concessione di ausili per |'automonitoragio della glicemia per cui sara il
medico di famiglia a RINNOVARE IL PTANO TERAPEUTICO DOPO LA PRIMA
PRESCRIZIONE DEL CENTRO DI DIABETOLOGIA PER NON AFFOLLARE I CENTRI

MODELLO DI FUNZIONAMENTO AGI

Nel sottostante diagramma di flusso viene schematizzato il percorso del paziente
diabetico, accompagnato nella cura della sua patologia dai vari attori ospedalieri e
territoriali a partire dalla sua identificazione da parte del MMG (scheda di start up),
al successivo incontro presso gli AGI con la stratificazione del rischio ed i piani
semestrali o annuali di cura e follow up.

28



MODELLO DI FUNZIONAMENTO AGI
“PERCORSO AGI-DIABETE”

1. Identificazione (scheda di start-up del paziente MMG)

3- Invio allo specialista per la
2. Registrazione (tenuto a cura dello stratificazione del rischio — classificazione
Sportello-Diabete-®Pazienti#ragiliBa dei pazienti in sub-target (punto di raccordo
con dimissioni facilitate)®

Visita congiunta (con agenda
condivisa tra MMG e Specialista
ambulatoriale eBedazionelpianoRil
curaannualeEBemestrale)3R

5 Invio follow-up diversificato in base alla
stratificazione del paziente allo Sportello
Diabete  conBlpianoBdiBlcuraBl(annualef—
semestrale)®

E' da evidenziale che il punto 3 rappresenta un nodo di raccordo con le dimissioni
facilitate operate tra il P.O. ed il PTA o l'ambulatorio territoriale, attraverso un
raccordo in rete con software dedicato.

La struttura ospedaliera inviera una cartella informatica al PUA del PTA di residenza
dell'utente che si fara carico della gestione successiva.

Stratificato i rischio procedera come in un sistema di vasi comunicanti alla presa in
carico presso i centri di Diabetologia o presso le strutture ambulatoriali o affidandolo
al MMG non ftrascurando di posto sotto protezione ospedaliera nel caso fosse
necessario, limitando al massimo il ricovero improprio.

Il follow-up attivo

Per “active follow-up" si intende una gestione proattiva del paziente cronico da parte
dei servizi assistenziali, mirata a non “far perdere"” (drop ouf) il paziente ed a fare in
modo che egli sia motivato ad aderire efficacemente al proprio piano di cura
attraverso un vero e proprio "patto terapeutico”.
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I| " follow-up attivo" si basa su:

- la pianificazione annuale del piano di cura, condivisa in primis tra Specialista e
MMG/PdF, ma anche con gli altri professionisti che entrano in gioco, seppur con
minore intensitd, nel percorso assistenziale;

- la responsabilizzazione del paziente relativamente all'adesione al "piano
personalizzato di cura” ed al controllo costante dell'andamento della propria patologia
attraverso l'autorilevazione e la registrazione dei parametri fondamentali e dei segnali
di allarme;

- il monitoraggio e la "sorveglianza attiva” da parte del MMG/PLS, dello Specialista e
dell'Infermiere sul rispetto, da parte del paziente, delle scadenze previste dal fo/low-
up (esami e controlli periodici, partecipazione agli incontri educativi, adesione alla
terapia, etc.). Sportello telefonico attivo con “richiamo” (recall) del paziente oppure il
followup infermieristico telefonico per pazienti in condizioni o in momenti di
particolare complessita.

LINEE GUIDA PER L'ASSISTENZA DIABETOLOGICA NELLE STRUTTURE
SICILIANE

Il Decreto Assessoriale della Regione Siciliana del 30 aprile 2002 ha emanato le
"Linee guida generali per la prevenzione delle complicanze acute e croniche legate
alla malattia diabetica ed organizzazione delle strutture di diabetologia siciliane”
prevedendo strutture ambulatoriali di primo, secondo e terzo livello, in base alla
caratteristiche dell'assistenza erogata presso i Poliambulatori delle ASP e presso le
Aziende ospedaliere , ed allocate come di seguito indicato:
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AMBULATORT DI 1° LIVELLO
ASP CATANIA

Distretto di Adrano
e PTA Adrano
e P.O. Biancavilla

Distretto di Bronte

e PTA Bronte
e Poliambulatorio Randazzo

Distretto di Caltagirone

e Poliambulatorio Caltagirone

e P.O. Caltagirone

e Poliambulatorio S.M. di Ganzaria
e PTA Vizzini

Distretto di Palagonia
e Poliambulatorio Ramacca
e P.O. Militello

Distretto di Paterno
e PTA Paterno
e P.O. Paterno
e Poliambulatorio Belpasso
AMBULATORT DI 2° LIVELLO
ASP CATANIA
e Centro di Diabetologia PTA di Acireale
e Centro di Diabetologia PTA San Giorgio-Librino
e Centro di Diabetologia PTA San Luigi

e Centro di Diabetologia PTA di Giarre
e Centro di Diabetologia PTA di Gravina
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AZIENDA OSPEDALIERA CANNIZZARO
e Resp. Prof. M Buscema
AZIENDA POLICLINICO VITTORIO EMANUELE

e Resp. Prof. M. Di Mauro

AZIENDA OSPEDALIERA GARIBALDI

e Prof. L. Frittitta

AMBULATORI DI 3° LIVELLO
AZIENDA OSPEDALIERA CANNIZZARO
* Resp. Prof. M. Buscema
AZTIENDA POLICLINICO VITTORIO EMANUELE
U.O. Clinica Medica P.O. Santa Marta

e P.O. Vittorio Emanuele Resp. Dott. V. Borzi
e P.O. Rodolico resp. Prof. M. Di Mauro

AZIENDA OSPEDALIERA GARIBALDI

e Resp. Prof. L. Frittitta
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OBIETTIVI PRINCIPALI PER IL RAGGIUNGIMENTO DI IDEALI
STANDARD DI CURA
Documento di indirizzo politico e strategico per la buona assistenza al
paziente con diabete” (AMD-SID-SIMG)

Sia nel progetto IGEA che nel Piano sulla Malattia Diabetica del Ministero della
Salute gli obiettivi principali sono rappresentati da:

o Definizione della popolazione-bersaglio (target) o delle sub- popolazioni
(sub-target) di pazienti da porre in GI

o Adesione consapevole del paziente al programma di GI e raccolta di
specifiche informazioni per poter effettuare il monitoraggio tramite
indicatori di processo e di esito

o Stratificazione del rischio (funzione specialistica), classificazione dei
pazienti in sub-target a seconda del grado di evoluzione della patologia e
della complessita assistenziale e conseguente pianificazione di un follow-
up personalizzato condiviso tra i professionisti

o Condivisione con il paziente di un patto di cura, che includa le scadenze
delle visite specialistiche e non, dei controlli diagnostici, le eventuali
scadenze del follow- up infermieristico, le modalita del programma di
auto- monitoraggio, il piano educativo del paziente e degli eventuali
familiari coinvolti nella cura

o Attuazione e monitoraggio del piano di follow-up, da parte dei vari attori
assistenziali coinvolti, con scambio periodico di informazioni e di
decisioni. Il follow-up, indipendentemente dal setting nel quale puo
essere svolto (studio del MMG, nucleo di cure primarie, centro
specialistico), deve avere le caratteristiche del follow-up attivo
precedentemente citato e deve periodicamente essere rivalutato, cosi
come periodica-mente andra rinforzato il "patto di cura”.
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STRATIFICAZIONE IN
“sette classi di intensita di cura”
Classe 1 pazienti critici e\o fragili, con complicanza e\o una situazione clinica per cui
vi & un serio e grave pericolo per la vita o 'autosufficienza (es: infarto acuto, coma,
intervento di bypass, sepsi, amputazione) o comunque ogni situazione che comporti un
ricovero ospedaliero urgente .

Classe 2 pazienti che presentano una complicanza acuta in atto e che necessitano di
un intervento specialistico urgente, anche in regime di ricovero, ma che non sono in
immediato pericolo di vita e\o di disabilita (es: piede in gangrena, dialisi, angioplastica,
grave scompenso metabolico senza coma, recente e grave episodio di ipoglicemia con
perdita di coscienza ma successivo recupero, paziente diabetico ricoverato in reparto
non di terapia intensiva, ecc);

Classe 3 pazienti che richiedono un intervento specialistico o multidisciplinare non
urgente, ma comunque indifferibile :

+ diabetico di nuova diagnosi per il quale & necessaria la definizione diagnostica e\o
I'inquadramento terapeutico e\o un intervento di educazione terapeutica strutturata ;
+ diabete in gravidanza (diabete gestazionale e gravidanza in diabetica nota);

* paziente con complicanza acuta in atto (es: ulcera piede senza infezione, retinopatia
proliferante (PDR), controllo metabolico molto instabile);

* pazienti diabetici da sottoporre allo screening annuale delle complicanze micro e
macrovascolari.

Classe 4 pazienti diabetici con compenso metabolico instabile; non a target per i vari
fattori di rischio cardiovascolare; ad alto rischio di evoluzione rapida verso una
qualsiasi complicanza; pazienti che hanno avuto un evento cardiovascolare recente;
piede diabetico senza ulcera.

Classe 5 Pazienti diabetici stabili, in buon compenso metabolico (HbA1c<7,0%) ed a
target per i vari fattori di rischio cardiovascolare, senza complicanze evolutive in
atto.

Classe 6 Pazienti diabetici caratterizzati dalla coesistenza di cronicita multiple e
riduzione dell'autosufficienza (in molti casi allettati in modo permanente o
prevalente).

Classe 7 comprende tutta la popolazione generale sulla quale sono necessari
interventi generali o specifici sullo stile di vita per ridurre il rischio di comparsa di un
DMT?2. Comprende anche i soggetti a rischio per diabete, sui quali il MMG deve
attuare interventi di screening opportunistico per la diagnosi precoce di diabete
mellito tipo 2.
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Pazienti diabetici in classe 1

Pazienti critici e\o fragili, con complicanza e\o una situazione clinica per cui vi & un
serio e grave pericolo per la vita o l'autosufficienza (es: infarto acuto, coma,
intervento di bypass, sepsi, amputazione) o comunque ogni situazione che comporti
un ricovero ospedaliero urgente

Ambulatoriodi 2-3 livello ospedaliero
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Pazienti diabetici in classe 2

Pazienti che presentano una complicanza acuta in atto e che necessitano di un
intervento specialistico urgente, anche in regime di ricovero, ma che non sono in
immediato pericolo di vita e\o di disabilita (es: piede in gangrena, dialisi,
angioplastica, grave scompenso metabolico senza coma, recente e grave episodio di
ipoglicemia con perdita di coscienza ma successivo recupero, paziente diabetico
ricoverato in reparto non di terapia intensiva, ecc)

Ambulatoriodi 2-3 livello ospedaliero
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Pazienti diabetici in classe 3

Pazienti che richiedono un intervento specialistico o multidisciplinare non urgente, ma

comunque indifferibile :

- diabetico di nuova diagnosi per il quale & necessaria la definizione diagnostica e\o

I'inquadramento terapeutico e\o un intervento di educazione terapeutica strutturata ;

- diabete in gravidanza (diabete gestazionale e gravidanza in diabetica nota);

* paziente con complicanza acuta in atto (es: ulcera piede senza infezione, retinopatia
proliferante (PDR), controllo metabolico molto instabile);

« pazienti diabetici da sottoporre allo screening annuale delle complicanze micro e

macrovascolari.

Ambulatoriodi 2 livello
Territoriale

Programma di controlli diagnostici
gia prenotati dall' AGI presso il
Poliambulatorio Territoriale di
pertinenza

37

Ambulatoriodi 2 livello
Ospedaliero

Eventuale invio al PUA
Territoriale di competenza




Pazienti diabetici in classe 4

Pazienti diabetici con compenso metabolico instabile; non a target per i vari fattori

di rischio cardiovascolare; ad alto rischio di evoluzione rapida verso una qualsiasi

complicanza; pazienti che hanno avuto un evento cardiovascolare recente; piede

diabetico senza ulcera.

Ambulatoriodi 2 livello
Territoriale

Ambulatoriodi 2 livello
Ospedaliero

Programma di controlli diagnostici
gia prenotati dall' AGI presso il
Poliambulatorio Territoriale di
pertinenza

Eventuale invio al PUA
Territoriale di competenza
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Pazienti diabetici in classe 5

Pazienti diabetici stabili, in buon compenso metabolico (HbA1lc<7,0%) ed a target
per i vari fattori di rischio cardiovascolare, senza complicanze evolutive in atto

Ambulatoriodi 1 livello Territoriale

Linee-guida per programma annuale di monitoraggio concordato con il MMG presso
I'Ambulatorio di Gestione Integrata (AGI)

Programma di controlli diagnostici gia prenotati dall'AGI presso il Poliambulatorio
Territoriale di pertinenza
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Dimissioni Facilitate

Pazienti Diabetici in classe 1-2-3

Compilazione
scheda Dimissione
Facilitata

Trasmissione scheda
all’Ambulatorio Ospedaliero

di IT - IIT Livello

Pazienti Diabetici in classe 4

Compilazione
scheda Dimissione
Facilitata

Invio ad Ambulatorio di IT Livello Invio al PTA di competenza
Ospedaliero e per conoscenza al
PTA di competenza
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Pazienti Diabetici in classe 5

Compilazione
scheda Dimissione
Facilitata

Invio scheda al PTA di
competenza
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Linee-guida per programma annuale di monitoraggio
concordato con il MMG presso |'Ambulatorio di
Gestione Integrata (AGI)

INDAGINI DA EFFETTUARE NEL RISPETTO DELLE CADENZE
SOTTOINDICATE DAL MMG COME CONCORDATO IN AGI

CADENZA : OGNI 4 MESI (2)

GLICEMIA A DIGIUNO

GLICEMIA POST PRANDIALE

EMOGLOBINA GLICATA

PESO CORP. E CALCOLO BMI

ESAME URINE

PRESSIONE ARTERIOSA

VALUTAZIONE DELL'AUTOCONTROLLO GLICEMICO ESEGUITO DAL PAZIENTE

Se |'emoglobina glicosilata >=7,0 per due volte consecutive o si presentassero
importanti complicanze micro-macroangipatiche il paziente viene inviato in AGI per
una nuova straticazione del rischio

CADENZA : ANNUALE (semestrale se HBalc > 7,0 o dislipidemie)
URINOCOLTURA

MICROALBUMINURIA

CREATININEMIA E/O CLEARANCE DELLA CREATININA
URICEMIA

COLESTEROLO TOTALE

HDL

LDL

TRIGLICERIDI

PROTIDOGRAMMA

AST ALT 6T

ELETTROLITI PLASMATICI

EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA

FIBRINOGENO

ECG

ESAME DEL FONDO DELL'OCCHIO

(CAD. ANNUALE SOLO IN ASSENZA DI RETINOPATIA)
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Pazienti diabetici in classe 6

Pazienti diabetici caratterizzati dalla coesistenza di cronicita multiple e riduzione
dell'autosufficienza (in molti casi allettati in modo permanente o prevalente).

Ambulatoriodi 2 livello Ospedaliero Territorio
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Pazienti diabetici in classe 7

Comprende tutta la popolazione generale sulla quale sono necessari interventi generali o
specifici sullo stile di vita per ridurre il rischio di comparsa di un DMT2. Comprende
anche i soggetti a rischio per diabete, sui quali il MMG deve attuare interventi di
screening opportunistico per la diagnosi precoce di diabete mellito tipo 2.

Ambulatorio di 1 livello Ospedaliero Territorio
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PERCORSO CONDIVISO PER DIMISSIONI FACILITATE DEL
PAZIENTE DIABETICO

1. INVIO DEL AZIENTE DAL P.O. ALP.U.A. DEL P.T.A. DI
RESIDENZA

2. IL PUA PRENDERA' IN CARICO IL PAZIENTE PRESSO IL SUO
"SPORTELLO DIABETE"

3. ATTIVAZIONE DELLA CASCATA DI EVENTI DEL SUDDETTO
PERCORSO AGI-DIABETE (punto 3)
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INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO PER LA CONTINUITA’
ASSISTENZIALE DEL DIABETE MELLITO

\/(
ASP Az. Ospedaliere ASP
‘ ﬁ'\\/AEBLlEéATO?éEéﬁTomo « AMBULATORIDI2E3 || » AMBULATORI DI 2
LIVELLO LIVELLO TERRITORIO-
Prestazioni complesse P.O.
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APPENDICE

Strutture diabetologiche ambulatoriali territoriali (ex lett. a, art. 5, legge n. 115/87)

Tali strutture devono garantire la disponibilita di un'assistenza pluridisciplinare ... I'attuazione di
programmi di educazione sanitaria....|'assistenza al medico di medicina generale per |'esecuzione di
protocolli terapeutici ed epidemiologici.... |'assistenza domiciliare. L'attivitd del personale medico deve
essere supportata da un'adeguata disponibilita di personale sanitario hon medico che comprendera le
figure dei tecnici specializzati, dei dietisti nonché di figure infermieristiche qualificate. In un'ottica
razionale di gestione, & auspicabile istituire un'organizzazione assistenziale su tre livelli...

L 'ambulatorio di diabetologia (1° livello)

Il diabetologo svolge attivita di prevenzione, diagnosi e cura nell'ambito dei presidi
polispecialistici...della malattia e delle sue complicanze, anche attivita al domicilio del paziente, ove
prevista nell'ambito dell'assistenza domiciliare integrata, nonché attivita di informazione e di
educazione sanitaria. Deve svolgere compiti relazionali con i soggetti diabetici e con i medici di
famiglia..nonché curare i rapporti professionali con altri specialisti per la gestione delle complicanze o
con i medici ospedalieri. il diabetologo sara coadiuvato nello svolgimento delle sue attivita da un
infermiere professionale...

L'attrezzatura essenziale di un ambulatorio di 1° livello sara:

1) reflettometro per la determinazione della glicemia; 2) attrezzatura idonea per rivelazioni dei
dati antropometrici; 3) fonendoscopio; 4) sfigmomanometro; 5) diapason o biotesiometro; 6)
farmaci di soccorso; 7) registro dei farmaci e delle loro relative scadenze; 8) materiale
didattico per |'educazione sanitaria; e quant'altro previsto dal D.P.R. 14 gennaio 1997 e legge
regionale n. 6/2001.

ORGANIGRAMMA
DIABETOLOGO visite amb. e dom.
raccordo con altri specialisti
informazione ed educazione
INFERMIERE coadiuva lo specialista nella visita

(curve glicemiche, dati  antropometrici ecc..)
informazione ed educazione sanitaria
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I/ centro diabetologico (2° livello)

allocabile sia in ambito ospedaliero, anche in forma non autonoma, sia presso presidi polispecialistici,
compete la cura e gli approfondimenti diagnostici (angiografie, ecocolordoppler, indagini radiologiche,
elettromiografie, esami di laboratorio pit sofisticati quali la microalbuminuria 24/h e I'HbAlc, la
prolattinemia, il testosterone, laserterapia, medicazioni chirurgiche, test cardiologici dinamici e/o da
stress).

In questi centri e assolutamente indispensabile la disponibilitd alla consulenza multidisciplinare:
angiologica, cardiologica, chirurgica, nefrologica, oculistica, ortopedica, radiologica, coadiuvate dalla
figura professionale del tecnico ortopedico, del tecnico radiologico, del podologo, del dietista e
dell'infermiere..e dotato di almeno tre vani per |'accettazione, |'attesa, le visite, le analisi, le
attrezzature, di impianto telefonico per consulenze e prenotazioni nonché di computer per il
mantenimento delle cartelle cliniche con i supporti necessari a garantire la privacy secondo la normativa
vigente.

L'attrezzatura sottoelencata & minima ed essenziale ai fini dell'espletamento di un efficace lavoro di
un centro diabetologico:

1) telefono abilitato; 2) personal computer; 3) lettino per visita cardiologica; 4) fonendoscopio; 5)
sfigmomanometro; 6) attrezzatura adeguata per rilevazioni dati antropometrici; 7) reflettrometro; 8)
monofilamento in nylon per la valutazione della soglia protettiva; 9) biotesiometro;

10) attrezzatura per |'esecuzione dei test neurovegetativi; 11) oftalmoscopio; 12) elettrocardiografo;
13) farmaci di soccorso;

14) registro dei farmaci e delle loro relative scadenze; 15) materiale didattico per |'educazione
sanitaria. Il centro diabetologico & obbligato a creare percorsi diagnostici di monitoraggio, con corsie
preferenziali per i diabetici a particolare rischio di complicanze, potenziando cosi |'integrazione tra
quelle figure specialistiche professionali che utilizzano: 16) elettromiografo; 17) fluorangiografo; 18)
ecocolordoppler; 19) podobarografo; 20) apparecchiature per la determinazione della tonometria,
campo visivo e la terapia delle complicanze retiniche (laserterapia); 21) apparecchiatura specifica per i
centri mirati. Al fine di fornire risposte pronte ed adeguate alle attese degli utenti, ridurre i tempi
delle liste di attesa e migliorare |'accoglienza.

ORGANIGRAMMA
DIABETOLOGO visite amb. e dom.
raccordo con altri specialisti
informazione ed educazione
INFERMIERE coadiuva lo specialista nella visita
informazione ed educazione
DIETISTA programmi dieteftici

informazione ed educazione
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I servizi diabetologici (3° livello)

Requisito essenziale per i servizi diabetologici di 3° livello & la possibilita di ricovero del paziente per le
complicanze acute e croniche severe. Deve avere una collaborazione multidisciplinare completa con le
strutture altamente qualificate quale chirurgia vascolare, chirurgia plastica, radiologia interventistica
ortopedica, strutture diabetologiche pediatriche, unita di emodialisi e trapianto d'organo. La necessita
di questa organizzazione pili complessa ¢ dettata per gli eventuali trattamenti di terapie avanzate quali
trombolisi, chirurgia vascolare ricostruttiva, chirurgia ortopedica e plastica, emodialisi e trapianto
d'organo.

In questi servizi, infatti, dovranno afferire quei pazienti selezionati al 2° livello con lesioni gravi e con
difficolta di guarigione e dovranno garantire una disponibilita di servizio 24 ore su 24. I servizi di 3°
livello (U.O. allocati in PP.OO. di Aziende A.S.L. oppure di Aziende autonome

ospedaliere ed universitarie) possono svolgere le funzioni previste per i servizi di 2° livello qualora
quest'ultimi risultassero insufficienti.

Flow chart n.1 :

compiti del mmg: screening selettivo della popolazione a rischio di diabete

SOGGETTI A RISCHIO PER:

SOGGETTI Familiarita
r , Sovrappeso/obesita
I D ETA Pregresso GDIM
> 40 ANNIT

Ipertensione/dislipidemia

Iperglicemia occasionale

la sedentarieta,

I'appartenenza ad etnie ad alto rischio

!

VISITA MEDICA PER IL RILE- (immigrati ispanico americani, e prove-
VAMENTO DEI FATTORI DI — nienti dal sub-continente indiano)
RISCHIO = pregressa patologia vascolare,

= sindrome da ovaio policistico.

| !

DETERMINAZIONE DEL- e DETERMINAZIONE OGNI ANNO DELLA

LA GLICEMIA OGNI 3 GLICEMIA BASALE IN ALMENO 2 OC-

ANNI CASIONI CON METODICA DI LABO-
RATORIO(2)

DIABETE NO DIABETE SI
OGTT

l IFG/IGT
h 4

VEDI NEO- I
VEDIT . DIAGNOSTICATO




Flow chart n. 2 : compiti del MMG: follow-up dei soggetti affetti da
alterata glicemia a digiuno (IFG) o ridotta tolleranza glucidica (IGT)

IGT/IFG

Flow chart n.4 compiti del mmg: presa in carico del paziente con
compenso metabolico accettabile e senza complicanze d'organo

PAZIENTE
NEO
DIAGNOSTICATO

VALUTAZIONE
CENTRO (prima visita)

b

FOLLOW-UP | TEMPO 3 MESI |
PAZIENTE
NOMN = MMG
COMPLICATO

| TEMPO 6 MESI |

NO PROBLEMI
CLINICI RINVIO DEL
PAZIENTE AL
CENTRO DOPO
53 l 1 -2 ANNI A
SECONDA DEI
- CASI
VALUTAZIONE
CENTRO
INTERVENTI
OPPORTUNI
I MMG:
A) Ogni 6 mesi

FOLLOW UP DEL
SOGGETTO CON RIDOTTA
TOLLERANZA AGLI
ZUCCHERI (IGT) O
ALTERATA GLICEMIA A
DIGIUNO (IFG)

(la frequenza e/o lintensita dei
controlli andra modificata in
funzione del quadro clinico)

- glicemia a digiuno

es.urine completo

peso corporeo

circonferenza vita

pressione arteriosa

accertamento di adesione alla prescrizione dietetica e rinforzo del
messaggio di educazione alimentare

Ogni anno

- Colesterolo tot., HDL, LDL - calcolato -, trigliceridi
Ogni 2 anni

- Ewventuale curva da carico di glucosio

LI I I I

B)

PRIMA VALUTAZIONE DI
BASE PER SOSPETTO DI
DIABETE

I MMG in caso di diagnosi di diabete mellito:
Prescrive le indagini per il 1° inquadramento diagnostico:
= HbAlc,
Colesterolo totale, HDL, LDL - calcolato -, Trigliceridi
Creatininemia,
ECG,
=  Fundus oculi
Invia il paziente alla SD
La Struttura Specialistica per I"’Assistenza alle persone con Diabete
(SD)
1. effettua la prima valutazione di 2° livello:
- Inquadramento diagnostico-terapeutico
« Stadiazione clinica e delle eventuali complicanze
« Terapia Medica Nutrizionale
- Educazione terapeutica strutturata (ETS)
2. a seconda delle condizioni cliniche:
« Awvvia al Follow-up del diabete tipo 2 non complicato
= Appronta, in accordo con il MMG o PLS, 1l Piano di Cura
personalizzato per i diabetici tipo 1 e/o in trattamento insulinico e/o
con complicanze efo con controllo inadeguato
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ULTERIORT RIFERIMENTI LEGISLATIVI

— Decreto Assessoriale 6065 del 29/07/2005

— Decreto Assessoriale del 06/09/2010: Accordo Regionale Assistenza
Primaria

— Progetto IGEA (Gestione Integrata del Diabete Mellito di tipo 2 nell'adulto)

— Linee Guida per |'assistenza integrata alla persona con diabete mellito di
tipo 2 AMD-SID-FIMMG-SIMG-SNAMI-SNAMID

— Standard Italiani per la Cura del Diabete Mellito 2009-2010

51



C-BPCO

Percorso per I’assistenza ai pazienti affetti da BPCO nelle strutture siciliane

L’Assessorato della Salute della Regione Sicilia con Decreto del 22-11-2016 ha
pubblicato un “Documento di indirizzo regionale” Percorso assistenziale per la
gestione integrata dei pazienti affetti da Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
(BPCO) che viene riportato nel presente documento contestualizzando nel territorio
provinciale di Catania le modalita della presa in carico di tali pazienti da parte degli
operatori sanitari individuati dal suddetto decreto.

Malattie respiratorie

rappresentano una vasta gamma di gravi condizioni patologiche nell’lambito delle
malattie croniche.

In Sicilia annualmente si registrano in media oltre 1.500 decessi per BPCO.

Valutando la mortalita proporzionale per i primi 10 gruppi di cause, in Sicilia le
malattie respiratorie in generale rappresentano la terza causa di mortalita per gli
uomini (7,5%) e la quarta per le donne (4,7%) e sebbene i trend temporali mostrino
sia per gli uomini che per le donne un costante decremento rispetto al resto del
Paese, la BPCO in Sicilia, in termini di mortalita, presenta dei tassi ancora molto
elevati soprattutto negli uomini.

Nel quinquennio 2010-2014 i ricoveri per BPCO — come diagnosi principale — hanno
mostrato complessivamente una riduzione, verosimilmente dovuta ad una maggiore
appropriatezza dei ricoveri e a una migliore performance della medicina generale.
Mentre nello stesso periodo e stato osservato un costante incremento dei ricoveri
per insufficienza acuta o riacutizzata. Soprattutto negli anziani, la BPCO € una
frequente diagnosi di “accompagnamento” e non sempre documentata da prove di
funzionalita respiratoria ben condotte.
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Definizione

La BPCO e una condizione patologica dell’apparato respiratorio caratterizzata da
ostruzione cronica del flusso aereo, non reversibile o solo parzialmente reversibile,
spesso progressiva, alla quale contribuiscono in varia misura alterazioni bronchiali
(bronchite cronica), bronchiolari (patologia delle piccole vie aeree) e del parenchima
polmonare (enfisema).

La BPCO e causata dall’inalazione di sostanze nocive, soprattutto il fumo di tabacco,
che con vari meccanismi determinano un quadro di inflammazione cronica delle vie
aeree e di distruzione del tessuto polmonare, in misura tra essi variabile.

La BPCO clinicamente si manifesta con tosse e catarro cronici, dispnea e ridotta
tolleranza all’esercizio fisico; essa e inoltre caratterizzata da riacutizzazioni di
frequenza e gravita variabili e spesso si associa ad altre malattie gravi ea condizioni
mediche croniche che definiamo comorbidita della BPCO.

Diagnosi di BPCO
Sospetto diagnostico

La diagnosi di BPCO deve essere presa in considerazione in tutti i soggetti di eta >
40 anni:

-fumatori (>15 pack years™* ) *n. sigarette/die x anni di fumo)/20
-esposti ai fattori di rischio (polveri, fumi e vapori irritanti)
che presentino almeno uno dei seguenti segni e sintomi:

e Tosse cronica
e Espettorazione cronica
e Dispnea persistente, che si accentua o insorge con I'attivita fisica.

Un semplice questionario consigliato dalle Raccomandazioni GOLD, puo essere
utilizzato per individuare piu facilmente i soggetti con potenziale BPCO:
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1. hai tosse frequente? SI NO

2. hai frequentemente catarro nei bronchi) SI NO
3. fai fatica a respirare rispetto ai tuoi coetanei? SI NO
4. hai piu di 40 anni? SI NO
5. sei un fumatore o lo sei stato? SI NO

Conferma strumentale del sospetto diagnostico

La spirometria (curva flusso-volume pre- e post-broncodilatatore) € I'esame di
riferimento per la diagnosi di BPCO.

In assenza di spirometria si puo solo parlare di “sospetta BPCO”.

Il risultato dell’esame spirometrico e di fondamentale importanza per la definizione
dell’iter diagnostico, per la stadiazione e per la terapia.

Stadiazione della BPCO

Posta la diagnosi di BPCO, al fine di effettuare una corretta stadiazione dei pazienti,
€ necessario eseguire una valutazione multidimensionale che tenga conto dei
seguenti fattori:

1. gravita dell’ostruzione del flusso aereo;
2. intensita dei sintomi e della dispnea;

3. frequenza (e gravita) delle riacutizzazioni (nei 12 mesi precedenti)

1. in presenza di FEVI/FVC <70%, la gravita dell’ostruzione nella BPCO, viene valutata
in base al valore del FEV1 post-broncodilatatore (misurato dopo l'inalazione di 4
puffs di salbutamolo (400 mcg) classificandola come segue:

- ostruzione di grado lieve (stadio 1): FEV1 post-broncodilatatore >80% del predetto
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- ostruzione di grado moderato (stadio 2): FEV1 post-broncodilatatore 80-50% del
predetto

- ostruzione grave (stadio 3): FEV1 post-broncodilatatore 50-30% del predetto

- ostruzione molto grave (stadio 4): FEV1 post-broncodilatatore <30% del predetto

Frequenza delle riacutizzazioni

La storia naturale della BPCO & caratterizzata da un peggioramento acuto dei
sintomi abituali del paziente (dispnea, tosse ed escreato), la cui gravita va al di la
della normale variabilita giornaliera, cosi tanto da richiedere un adeguamento della
terapia.

Le riacutizzazioni di BPCO sono causa di un progressivo declino della funzione
respiratoria, di una riduzione dell’attivita fisica e spesso di un aggravamento delle
comorbidita, incluse le malattie cardio-vascolari.

Le piu gravi riacutizzazioni di BPCO vengono descritte come fattori determinanti la
prognosi della malattia, e rappresentano la causa principale di ospedalizzazione e di
morte per insufficienza respiratoria in pazienti con BPCO.

Numero di riacutizzazioni
In generale i pazienti BPCO possono essere anche classificati come:

- Frequenti Riacutizzatori (FR)
- Infrequenti Riacutizzatori (IR)
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Figure professionali coinvolte
Operatori sul territorio

- MMG

- Medico di Continuita Assistenziale
- Pneumologo territoriale

- Pneumologo ospedaliero

- Infermiere Professionale

- Fisioterapista della riabilitazione

- Nutrizionista

- Personale Amministrativo

Fonte Suppl. ord. alla GURS n. 54 del 9 dicembre 2016 (n.39)
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Classificazione dei pazienti con BPCO secondo
raccomandazioni GOLD

Gruppi omogenei di impatto di malattia

Le raccomandazioni GOLD, suggeriscono la classificazione dei pazienti con BPCO in 4
“gruppi omogenei di impatto di malattia”: Gruppo A, B, C, e D.

Dal punto di vista pratico si procede con:
1. la valutazione della gravita dell’ostruzione del flusso aereo:

- definita dallo stadio di ostruzione (stadi 1-4, valutati in base al FEV1 post-
broncodilatatore)

2. la valutazione dei sintomi:
- mMMRC 0-1 o CAT <10 = sintomi lievi (Gruppo A o C)

-mMRC = 2 o CAT 210 = sintomi gravi (Gruppo B o D)

3. la valutazione del rischio di riacutizzazione, identificando le due categorie di
pazienti.
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Al termine della suddetta valutazione sara quindi possibile, in linea con le
raccomandazioni GOLD, inquadrare schematicamente il paziente in uno dei quattro
“gruppi omogenei” cosi come evidenziato nella seguente tabella:

Fonte Suppl. ord. alla GURS n. 54 del 9 dicembre 2016 (n.39)
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Ambulatori di pneumologia di 1° Livello

ASP

Distretto di Gravina Poliambulatorio di Pedara

Distretto di Acireale PTA di Acireale

Distretto di Giarre PTA di Giarre

Distretto di Adrano PTA di Adrano

Distretto di Palagonia Poliambulatorio di Ramacca

Distretto di Caltagirone Poliambulatorio di Caltagirone

Distretto di Paterno Poliambulatorio di Belpasso
Ambulatori di pneumologia di 2° Livello

ASP

Catania PTA S. Luigi

Catania PTA S. Giorgio-Librino
P.O. Biancavilla

P.O. Acireale

P.O. Caltagirone

P.O. Paterno

P.O. Bronte
Az. Ospedaliere

Az. Cannizzaro U.O.C. UTIR Dr.ssa F. M. Gibellino
Az. Policlinico-Vitt. Emanuele Clinica Pneumologica Prof. N. Crimi

Az. Garibaldi U.0.C. Pneumologia Dr. R. Oliveri
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PAZIENTI CLASSE A

l

AMBULATORI DI | LIVELLO

PAZIENTI CLASSE C

l

AMBULATORI DI | o Il LIVELLO

PAZIENTI CLASSE B

l

AMBULATORI DI Il LIVELLO
PAZIENTI CLASSE D

l

AMBULATORI DI 1l LIVELLO OSPEDALIERI
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