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DECRETI ASSESSORIALI

ASSESSORATO DELLA SALUTE

DECRETO 11 gennaio 2019.

Adeguamento della rete ospedaliera al D.M. 2 aprile
2015, n. 70.

LASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;

Vista la legge regionale 8 novembre 1988, n. 39;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni sul riordino della
disciplina in materia sanitaria;

Visto il D.P.R. 14.01.97 “Approvazione dell’atto di indi-
rizzo e coordinamento alle Regioni ed alle Province auto-
nome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strut-
turali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio
delle attivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e
private”;

Visto il D.A. 17 giugno 2002, n. 890 e successive modi-
ficazioni, recante direttive per I'accreditamento istituzio-
nale delle strutture sanitarie nella Regione siciliana;

Vista la legge regionale n. 5 del 14 aprile 2009, recan-
te il titolo "Norme per il riordino del Servizio sanitario
regionale" che prevede, agli artt. 8 e 33, a partire dall’'l set-
tembre, la cessazione delle esistenti Aziende sanitarie e la
costituzione delle nuove Aziende del servizio sanitario
regionale;

Visto il comma 4, lettere c, d, e, dell’art. 2 della legge
regionale n. 5/2009;

Tenuto conto del documento adottato dal comitato
LEA nella seduta del 26 marzo 2012, in aderenza a.quan-
to previsto dall'Intesa Stato Regioni del 3 dicembre 2009,
concernente il “Patto per la salute per gli anni 2010-2012”
con il quale sono stati approvati gli standard per 'indivi-
duazione delle strutture semplici e complesse nonché
delle posizioni organizzative e di coordinamento;

Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, n."95, conyertito,
con modificazione, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135 ed, in
particolare, l'articolo 15, comma 13, lettera.c), dispone
che le Regioni, sulla base e nel rispetto deglistandard qua-
litativi, strutturali, tecnologici e quantitativi,che saranno
definiti con apposito regolamento. e, tenendo conto della
mobilita interregionale, adottino/provvedimenti di ridu-
zione dello standard di posti letto ospedalieri accreditati
ed effettivamente a carico del Servizio sanitario regionale
ad un livello non superiore a 3,7 posti letto per mille abi-
tanti, comprensivi di 0,7 posti letto.per abitanti di cui 0,2
per lungodegenza e 0,5 per riabilitazione, adeguando coe-
rentemente le dotazioni organiche dei presidi ospedalieri
pubblici ed assumendo come riferimento un tasso di ospe-
dalizzazione pari a 160 per/mille abitanti di cui il 25 per
cento riferito a ricoveri,diurni;

Visto il D.M. 2 aprile 2015, n. 70 “Regolamento recan-
te definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecno-
logici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;

Vista la deliberazione n. 119 del 14 maggio 2015, con
la quale la Giunta regionale di Governo ha approvato i
primi criteri applicativi per la valutazione delle unita ope-
rative dellesstrutture pubbliche e private ai fini dell’alli-
neamento tendenziale agli standards previsti dal regola-
mento di cui al. D.M. n. 70/2015;

Visto il=D.A. n. 1181/2015 dell'l luglio 2015
“Recepimento decreto del Ministero della salute del 2

aprile 2015 n. 70 - Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, teenologici e quantitativi
relativi all'assistenza ospedaliera"; conyil quale & stato
avviato un percorso di rivisitazione generale del D.A. n.
46/2015 per allinearlo ai contenuti del D.M. n. 70/2015;

Considerato che la Regione siciliana ha inteso di avva-
lersi della facolta prevista all'art/ 15, comma 20, del D.L. n.
95/2012, convertito in legge'n. 135/2012, in continuita con
il Programma operative.2010-2012 di prosecuzione del
Piano di rientro, mediante 'la predisposizione di un
“Programma operativo/di consolidamento e sviluppo delle
misure strutturali €/di innalzamento dei livello di qualita
del Sistema sanitario regionale” per il biennio 2019 -
2020”, al vaglio/da parte,dei Ministeri della salute e dell’e-
conomia;

Visto il documento dell'Agenzia nazionale dei sistemi
sanitari regionali; recante prot. n. 4969 del 24 maggio
2016 “Documentoymetodologico per la riorganizzazione
della Rete'di emergenza-urgenza della Regione siciliana;

Vistoil D.A. n. 629 del 31 marzo 2017 e ss.m.ii.
“Riorganizzazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M.
2 aprile 2015 n. 70”, con il quale & stato approvato il docu-
mento di riordino della rete ospedaliera;

Vista/la delibera di Giunta regionale di Governo n. 522
del’ 28 dicembre 2017, con la quale si & dato mandato
all’Assessore regionale per la salute di procedere alla revi-
sioneydella rete ospedaliera, impegnandolo a mettere in
atto gli ulteriori processi di rifunzionalizzazione e/o inte-
grazione, sia nel settore pubblico che nel settore privato
accreditato e contrattualizzato, nel rispetto e in coerenza
delle previsioni del D.M. n. 70/2015, con l'obiettivo di
determinare l'allineamento del numero delle strutture
complesse al cronoprogramma allegato al D.A. n.
629/2017,;

Considerato che obiettivo della presente azione di
riorganizzazione della Rete vigente &, quindi, quello di
procedere al riallineamento del numero delle strutture
complesse allo standard previsto dal D.M. n. 70/2017 per
singola disciplina;

Considerato che la revisione della Rete ottempera,
altresi, a statuizioni di organi giurisdizionali ed elimina le
criticita relative ad una serie di contenziosi, in essere e/o
in via di definizione, non ultima l'impugnativa del D.A. n.
629/2017 da parte dei rettori delle Universita di Catania e
Messina che avevano rilevato come la Rete oggi vigente
fosse stata adottata in mancanza della prevista intesa, che
oggi si & provveduto a formalizzare con le tre Universita
della Regione;

Preso atto che si &, pertanto, provveduto a formalizza-
re apposito Atto d'Intesa con le tre Universita degli studi
di Catania, Messina e Palermo;

Preso atto delle osservazioni formulate dai direttori
generali delle Aziende o da altri soggetti istituzionali
anche al fine di eliminare alcune ridondanze e/o duplica-
zioni di strutture e tenuto conto, altresi, dei dati di attivita
desunti dai flussi ministeriali relativi all'anno 2017 e dei
volumi di attivita per specifici processi, dell'appropriatez-
za dei ricoveri e delle prestazioni;

Ritenuto, per le esigenze connesse all’apertura dell’o-
spedale San Marco di Catania, di dover assegnare, come
rilevato nella interlocuzione con il Ministero della salute,
i posti letto per acuti e di riabilitazione di cui al documen-
to focus presidi;
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Preso atto che, relativamente all’articolazione della
rete di offerta privata, gli attuali standard suggeriscono di
procedere alla razionalizzazione dell’offerta, coerente-
mente con la programmazione complessiva regionale e
per bacino, soprattutto in quelle province che presentino
maggiori carenze e che, a seguito di incontri con
I'Associazione di categoria, sono state valutate le proposte
di riorganizzazione dell'offerta privata, anche mediante la
riconversione o gli accorpamenti di intere strutture, in
coerenza con i principi sopra esposti e che detti processi
sono stati sanciti nell’accordo stipulato con AIOP Sicilia in
data 28 giugno 2018;

Considerato che l'intervenuta normativa di cui al D.M.
n. 70/2015, disciplinando gli obiettivi previsti dagli stan-
dard in ordine ai bacini di utenza, al numero di accessi e
della distanza dal DEA di riferimento, alle soglie minime
di volume di attivita e di esito delle singole discipline,
impone un nuovo metodo di programmazione dell’assi-
stenza ospedaliera nella riclassificazione della tipologia
dei presidi ospedalieri e nella metodologia di calcolo delle
dotazioni dei posti letto. Tale metodologia, cosi come
segnalato dal citato documento del’AGENAS del 16 mag-
gio 2016 vede la Rete dell'emergenza e urgenza essere allo
stesso tempo spina dorsale e punto di partenza per la
riclassificazione degli ospedali e la costituzione della
nuova rete ospedaliera;

Ritenuto, sulla scorta delle superiori direttrici, di
dover procedere alla classificazione delle strutture ospe-
daliere, secondo i livelli di complessita crescente - previsti
dal D.M. n. 70/2015 - individuando i presidi ospedalieridi
base, i Dipartimenti di emergenza urgenza e di accettazio*
ne di primo e di secondo livello nonché i presidi ospeda-
lieri di zone disagiate eliminando le discipline duplicate
nei singoli presidi/stabilimenti;

Ritenuto di dover rimodulare la nuova rete secondo.il
modello Hub e Spoke tra i DEA di II e di I livellore presi-
di di base la cui reciproca interazione sara attuata preser-
vando l'autonomia organizzativa di ciascun sistemay nel-
l'ottica sinergica di un necessario coordinamento. Tali
strutture sono organizzate in modo da rispondere alle
necessita d'intervento secondo livelli di‘capacita crescenti
in base alla loro complessita, alle competenze'del persona-
le nonché alle risorse disponibili;

Ritenuto di dover indicare il numero complessivo
delle strutture classificate a livello'regionale facenti parte
del nuovo sistema di rete dell'emergenza urgenza come di
seguito dettagliate:

DEA II - Hub 7
DEA I - Spoke 23
P.S. base 15
P.S. zona disagiata 11
P.S. alto rischio ambientale 1

Ritenuto, inoltre, di dover mettere in atto interventi
finalizzati al recupero. dell’appropriatezza delle prestazio-
ni di ricovero e dell’efficienza produttiva;

Visto il Documento.metodologico per la riorganizza-
zione del sistema di rete dell'emergenza — urgenza della
Regione siciliana, nel quale vengono declinati gli specifici
obiettivi di riqualificazione dell’assistenza sanitaria, che si
sviluppanosecondo le seguenti direttrici:

— adozjone degli standards fissati nel D.M. n. 70/2015
“Regolamento recante definizione degli standard qualita-
tivi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assi-
stenza ospedaliera”;

— organizzazione su tre livelli di complessita crescen-
te e dimensionata secondo bacini di popolazione, caratte-
ristiche orografiche del territorio e viabilita;

articolazione in “Hub”(Dea di II livello) e “Spoke”
(Dea di I livello), pronto soccorso di base e pronto soccor-
so di area disagiata con la definizione«dei fabbisogni per
specialita secondo i nodi della/rete dell’emergenza e delle
patologie complesse tempo-dipendenti nonché I'allocazio-
ne delle Unita operative per lelezione;

— valutazione del profile epidemiologico nonché delle
peculiari caratteristiche oro-geografiche e di viabilita del
territorio siciliano che impone una distribuzione dell’of-
ferta sanitaria, in alcuni’casi pitu capillare. La previsione
di presidi ospedalieri di’area disagiata, in particolare, con-
sente una copertura/delle aree periferiche garantendo un
servizio volto a prevenire possibili ricoveri pitt impegnati-
vi, considerata la prevalenza di popolazioni anziane nei
bacini montani e ingulari. Le zone insulari peraltro sono,
nella quasi totalita dei casi, a forte impatto turistico;

- articolazione dell'offerta delle specialita ad elevata
complessita (ad es. neurochirurgia, cardiochirurgia, gran-
di ustionati, chirurgia vascolare, toracica, maxillo-facciale
e plastica) sulla base dei volumi minimi di attivita e/o sulla
tempestivita, della risposta al bisogno specifico di salute,
nell’ambito.delle reti tempo-dipendenti, in quanto fattori
determinanti sugli esiti;

= organizzazione delle medesime discipline ad elevata
complessita in ragione dei diversi ambiti assistenziali
anche-per il tramite di integrazioni interaziendali secondo
il modello “Hub” e “Spoke”;

— articolazione rete emergenza urgenza;

— articolazione delle reti tempo dipendenti: rete ictus,
rete trauma, rete cardiologica;

— articolazioni reti per patologia previste dal D.M. n.
70/2015 che integrano lattivita ospedaliera per acuti e
post acuti con l'attivita territoriale;

— mantenimento di alcuni “ospedali riuniti” avendo
cura di organizzare gli accessi ad un unico pronto soccor-
so secondo le indicazioni fornite dal documento AGENAS
prot. n. 4969 del 24 maggio 2016;

— promozione dell’appropriatezza organizzativa e cli-
nica nei diversi setting assistenziali;

— previsione, nelle Aziende di pit elevato livello assi-
stenziale (DEA 1II livello) per le quali il D.M. n. 70/2015
disegna modelli organizzativi di sempre maggiore specia-
lizzazione, listituzione dei Dipartimenti interaziendali
che rappresentano lo strumento per la concentrazione,
nella fase ospedaliera, della casistica consentendo il
dimensionamento delle unita operative pitt adeguate al
perseguimento di obiettivi di qualita ed all'individuazione
di punti di eccellenza con conseguente razionalizzazione
dell'allocazione e dell'utilizzo di tecnologie costose e sofi-
sticate e la realizzazione di economie di scala;

Ritenuto necessario dover riorganizzare, ai sensi del
D.M. n. 70/2015, le reti tempo-dipendenti (rete ictus, rete
trauma, rete cardiologica) gia attive nella Regione sicilia-
na definendone i nodi (Hub e spoke) nel documento meto-
dologico allegato al presente decreto, riservandosi di revi-
sionare e aggiornare i relativi documenti tecnici (PDTA)
con successivi specifici provvedimenti;

Preso atto delle risultanze della seduta della VI
Commissione legislativa dell'’Assemblea regionale siciliana
del 31 luglio 2018 nonché della risoluzione n. 5 adottata in
pari data dalla medesima Commissione;

Preso atto che il D.A. n. 629 del 31 marzo 2017 preve-
deva un cronoprogramma di interventi volti al riallinea-
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mento degli standards regionali a quelli previsti dal decre-
to ministeriale n. 70/2015 e che, pertanto, a conclusione
dell'iter parlamentare che ha definito 'atto di programma-
zione regionale della nuova rete ospedaliera, i direttori
generali delle Aziende sanitarie, al fine di adeguarsi a
quanto previsto dal citato cronoprogramma, erano stati
invitati a porre in essere tutte le azioni volte a rifunziona-
lizzare 30 strutture complesse;

Vista la deliberazione n. 329 del 14 settembre 2018,
con la quale la Giunta regionale di Governo ha approvato
il documento di riordino della rete ospedaliera;

Viste le note prot. n. 69770 del 21 settembre 2018 e
prot. n. 81169 del 5 novembre 2018, con le quali sono stati
trasmessi al Ministero della salute il gia citato Documento
metodologico per la riorganizzazione del sistema di rete
dell'emergenza — urgenza della Regione siciliana e le tabel-
le di dettaglio;

Preso atto delle risultanze del Tavolo per il monitorag-
gio dell’attuazione del regolamento, di cui al decreto del
Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70 (istituito ai sensi
della lettera C.5 dell'Intesa sancita dalla Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del
2 luglio 2015), tenutosi in data 14 novembre 2018 e della
riunione congiunta del tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali con il Comitato permanente per la
verifica dei livelli essenziali di assistenza tenutasi in data
20 novembre 2018;

Tenuto conto di quanto espresso nel verbale del pre-
detto Tavolo tecnico ministeriale nel quale sono state for-
mulate indicazioni e richiesto alla Regione siciliana di ela-
borare un cronoprogramma relativo ai tempi di recepi-
mento delle indicazioni riportate nell’esito istruttorio;

Rilevato, pertanto, che 'attuazione temporale sancita
dal cronoprogramma allegato al presente decreto|costitui-
sce oggetto di formale adempimento alle indicazioni for-
mulate nel citato verbale del 14 novembre 2018 enell’alle-
gato documento riportante gli esiti istruttorisdel Tavolo
per il monitoraggio dell’attuazione del D.M..n: 70/2018;

Considerate, inoltre, le risultanze degli” approfondi-
menti e delle osservazioni in merito a taluni aspetti del
documento di programmazione oggetto'di valutazione da
parte del Tavolo tecnico ex D.M. n. 70/2015 e'delle ulterio-
ri fasi di interlocuzione con il Ministero della salute, for-
malizzate con nota prot. n. 86172 del 21.novembre 2018 e
nello specifico:

1. Disallineamenti rispetto alla_configurazione D.M. n.
70/2015

Il mantenimento in alcuni presidi ospedalieri DEA di
I livello (Spoke) di unita operative complesse non previste
nella normale classificazione del presidio ospedaliero cui
le stesse afferiscono, scaturisce dalla necessita di dover
supportare le risposte assistenziali su tutto il territorio
regionale, 'omogeneita’e la-continuita assistenziale tra i
pronto soccorso e/o Dipartimenti emergenza urgenza e
accettazione e lemergenza territoriale 118 al fine di
garantire il pieno funzionamento delle reti tempo-dipen-
denti.

2. “Articolazione delle reti tempo-dipendenti e di altre reti
assistenziali”

Gli Hub delle’ tre reti tempo-dipendenti sono stati
identificati’ coerentemente con la necessita di garantire
l'assistenza in emergenza-urgenza nei tempi previsti dalle
linee guida di settore, tenuto conto dei tempi di percorren-

za legati alle condizioni oro-geografiche e alla viabilita
della Regione.

3. D.M. 70/2015 - PTCA

Nell'individuazione degli hub“della“rete valgono le
considerazione sopra esposte e ciog, lI'allocazione di un
centro hub in due presidi di base nasce dalla necessita di
garantire il trattamento riperfusivo nei tempi previsti dalle
linee guida per la rete tempo-dipendente, tenuto conto
della viabilita e delle condizioni oro-geografiche.

4. D.M. 70/2015 - TM mammella”

Per i tumori della mammella ¢ stato istituito apposito
tavolo tecnico che ha'definito’i nodi della rete come ripor-
tato nel documento metodologico.

Il medesimo tavelo tecnico ha in fase di definizione la
check-list per lidentificazione degli spoke ed eliminare
l'attuale frammentariet; ¢ inoltre chiamato anche ad ela-
borare il Protocollo diagnostico terapeutico ed assisten-
ziale (PDTA) al fine di garantire efficacia, efficienza e
uniformita di'cure su tutto il territorio regionale.

Analogo’ orientamento metodologico ¢ formulato per
l'organizzazione della rete oncologica, gia istituita e, oggi,
in fase di revisione, anche mediante il contributo consu-
lenziale, in““Convenzione, dell'Agenzia Nazionale per i
Servizi sanitari regionali (AGENAS).

5.. Punti nascita

Gia con D.A. n. 2536 del 2 dicembre 2011 e s.m.i., la
rete"dei punti nascita € stata organizzata su due livelli assi-
stenziali. Le UTIN, in base a tale organizzazione, insisto-
no-nei punti nascita di II livello, allocati sia nei DEA di I
che di II livello. Con il medesimo decreto ¢ stata organiz-
zata la Rete STEN e STAM.

Il CPNr, sta provvedendo ad una revisione di tali reti ai
sensi dell’Accordo Stato-Regioni del 24 gennaio 2018.
Inoltre si rimane in attesa delle risultanze della seduta del
18 dicembre 2018 del CPNn;

Considerato che il presente atto di programmazione
ha valenza pluriennale, gli effetti dello stesso dovranno
essere sistematicamente monitorati, tramite la definizione
di specifici indicatori di performance, al fine di valutarne
lo stato di attuazione, l'efficacia degli interventi avvalen-
dosi di tutti gli strumenti disponibili e utili allo scopo e
orientare, ove necessario, le scelte programmatiche a livel-
lo regionale e aziendale, anche al fine di riqualificare i ser-
vizi sanitari, ridurre la frammentazione dell’offerta assi-
stenziale, garantire maggiore soddisfacimento dei bisogni
di salute dei cittadini e al tempo stesso di assicurare un
pit adeguato controllo della spesa;

Ritenuto di dover definire I'arco temporale nel quale
dare compimento alle indicazioni del Tavolo per il moni-
toraggio dell’attuazione del Regolamento, di cui al decre-
to del Ministro della salute 2 aprile 2015, n. 70;

Ritenuto, pertanto, di dover definire un cronopro-
gramma per allineare tendenzialmente le strutture com-
plesse al D.M. n. 70/2015 e agli standard LEA entro il 30
giugno 2020, tenuto conto peraltro di quanto gia program-
mato con il D.A. n. 629/2017 e non ancora attuato e valu-
tata la presenza di strutture programmate e non ancora
attivate;

Vista la relazione prot. n. 52073 del 6 luglio 2018, i cui
contenuti sono stati riportati nel documento metodologi-
co, con la quale I'Assessorato alla salute relazionava il
Ministero sull’assetto dei PPI/PTE della Regione e sulla
funzionalita degli stessi in relazione al monitoraggio svol-
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to a partire dal 2013, motivando la richiesta di manteni-
mento in deroga di alcuni di essi;

Ritenuto, pertanto, in aderenza ai superiori documen-
ti e al verbale del 14 novembre 2018 del Tavolo per il moni-
toraggio dell’attuazione del regolamento, di cui al D.M. n.
70/2015, di dover definire un cronoprogramma per la
riconversione in postazioni avanzate dei PPI/PTE non in
linea con i parametri di valutazioni definiti con la nota
prot. n. 52073 del 6 luglio 2018 prevedendo due deadline al
31 dicembre 2019 al 30 giugno 2020, in maniera da valu-
tarne I'impatto sulla popolazione in relazione all’attivazio-
ne a regime della nuova rete ospedaliera e alla contestua-
le analisi degli accessi effettuati presso i PTE nell'anno
2018;

Ritenuto tuttavia prioritario garantire la copertura sul
territorio e che pertanto i presidi territoriali d'emergenza
(PPI/PTE) verranno rifunzionalizzati in postazioni con
ambulanza medicalizzata, dotate dei requisiti definiti dal
D.A. n. 143 del 24 gennaio 2018, operative h24 a differen-
za di taluni PTE in atto risultano operativi h12; considera-
to peraltro che nella maggior parte dei comuni dove si pre-
vede la rifunzionalizzazione dei PTE & presente un presi-
dio di continuita assistenziale operativo dalle 20,00 alle
8,00 nelle giornate infrasettimanali, il sabato dalle 14,00
alle 24,00 e la domenica in h24.

Tenuto conto che I'impianto complessivo delle posta-
zioni 118 verra adeguato nell’ambito del progetto pit
generale di riorganizzazione del sistema di emergenza
urgenza regionale;

Decreta:

Art. 1

E approvato il documento di riordino della rete-ospe-
daliera, con le precisazioni in premessa formulate in
risposta alle osservazioni riportate nel verbale del (14
novembre 2018 del Tavolo tecnico ex D.M. n. 70/2015, for-
malmente comunicate alla Regione siciliana ¢on notasdel
Ministero della salute recante protocollo n,40159 del 17
dicembre 2018.

1l presente provvedimento & comprensivo di:

1. documento metodologico per la‘riorganizzazione
del Sistema di Rete delllEmergenza-Urgenza della
Regione siciliana (allegato 1);

2. tabelle di dettaglio sull'organizzazione della rete
ospedaliera “Focus per presidio” (allegato 2);

3. tabelle di dettaglio sull'organizzazione per bacini
della rete (allegato 3);

4. cronoprogramma standard discipline ex D.M. n.
70/2015 (allegato 4);

5. cronoprogramma riorganizzazione reti tempo
dipendenti e reti assistenziali (allegato 5);

6. cronoprogramma’ riorganizzazione PPI/PTE (alle-
gato 6).

Le strutture ospedaliere della Regione siciliana vengo-
no classificate, secondo i livelli di complessita crescente -

previsti dal D.M. n. 70/2015 - individuando i presidi ospe-
dalieri di base, i Dipartimenti di emergenza urgenza e di
accettazione di I e di II livello nonché 1 presidi ospedalie-
ri di zone disagiate come dettagliato negli allegati sopra
elencati, che costituiscono parte integrante al presente
decreto.

Art. 2

Le Aziende ospedaliere,le’Aziende sanitarie provincia-
li, le Aziende ospedaliere {universitarie Policlinico, gli
IRCCS, gli ospedali classificatiydovranno ottemperare alle
disposizioni programmatiche di cui al presente decreto in
ossequio ai tempi definiti/dai crono programmi, previo
adeguamento dei rispettiyi atti aziendali.

Art. 3

Lattuazione temporale, sancita dai cronoprogramma
allegati al presente deereto, costituisce oggetto di formale
adempimento’ alle-indicazioni formulate nel documento
riportante gli esitiistruttori e nel verbale della riunione
del Tavolo'ministeriale per il monitoraggio dell’attuazione
del D.M..n"70/2018 tenutasi in data 14 novembre 2018.

Art. 4

La rete delle breast unit e le reti tempo-dipendenti
(rete“ictus, rete trauma, rete cardiologica) gia attive nella
Regione:siciliana sono riorganizzate ai sensi del D.M. n.
70/2015, e ne vengono definiti i nodi (Hub/spoke) nel
documento metodologico allegato al presente decreto.

I'relativi documenti tecnici (PDTA) verranno revisio-
nati e aggiornati con successivi specifici provvedimenti,
secondo il cronoprogramma allegato.

L'Assessorato della salute provvedera con specifici
provvedimenti a revisionare e aggiornare, ove necessario,
le reti assistenziali gia esistenti ed istituite.

Art. 5

L'Assessorato della salute effettuera un’azione di
costante monitoraggio sull’attivita assistenziale indivi-
duando gli indicatori di performance delle singole disci-
pline che vengono mantenute in deroga per le motivazio-
ni esplicitate nel documento metodologico (attivita, volu-
mi ed esiti) anche al fine di procedere ad ulteriori riorga-
nizzazioni e rifunzionalizzazioni, ove le risultanze del
monitoraggio ne fornissero le indicazioni.

Art. 6

Il presente decreto sara pubblicato nel sito internet
dell’Assessorato regionale della salute e inviato alla
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per la pubblica-
zione ai sensi dell'art. 68 della legge regionale 12 agosto
2014, n. 21.

Palermo, 11 gennaio 2019.
RAZZA
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Allegato.1

Regione
Siciliana

Documento metodologico

per la riorganizzazione del
SistemadiRetedel’Emergenza—Urgenza
Allegato 1 D.A. 22/2019

Regione Siciliana

Assessorato della Salute
Dipartimento per la Pianificazione Strategica
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RAZIONALE

Questo Assessorato, di concerto con il Ministero della Salute e con AGENAS, con i quali
sono state mantenute costanti interlocuzioni ufficiali tramite il Tavolo per il monitoraggio
dell’attuazione del Regolamento, di cui al decreto del Ministro della salute 2 aprile 2015 n. 70,
aveva elaborato un nuovo documento di programmazione regionale, esitato nel D.A. 629/2017 del
31/03/2017 “Riorganizzazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. 2 aprile 2015, n. 70"
(GURS del 14/04/2017).

Tale provvedimento ¢ stato positivamente valutato nella riunione congiunta dei Ministeri della
Salute e dell’Economia e Finanze tenutasi il 4 aprile 2017.

Con Delibera di Giunta Regionale di Governo n. 522 del 28/12/2017 & stato dato mandato
all’Assessore alla Salute pro-tempore di procedere alla riorganizzazione della rete ospedaliera
impegnando questo Assessorato in una revisione della programmazione al fine di mettere in atto
ulteriori processi di rifunzionalizzazione e¢/o integrazione sia nel settore pubblico che nel settore
privato accreditato e contrattualizzato, nel rispetto e in coerenza delle previsioni del D.M. 70/2015.

Obiettivo che I’Assessorato alla Salute si € assegnato in esito all’approvazione della rete
ospedaliera & stato quello di procedere al riallineamento del numero delle strutture complesse allo
standard previsto, per singola disciplina, dal D.M. 70/2017, dando attuazione alle azioni di sviluppo
contenute ne 1 documento metodologico allegati al D.A. 629/2017.

Il decreto rappresenta infatti uno strumento programmatorio dinamico, a valenza pluriennale,
in grado di rispondere agli intervenuti bisogni di salute. Conseguentemente nel triennio 2016/18 ¢
stato effettuato un monitoraggio volto a valutare lo stato di attuazione e 'efficacia degli interventi.
Cio al fine di orientare, ove necessario, le scelte programmatiche del prossimo triennio a livello
regionale e aziendale

Tutto cid non disgiunto da una aggiornata rivalutazione dei dati di attivita desunti dai flussi
ministeriali relativi all’anno 2017, tenuto conto dei volumi di attivita per specifici processi,
dell’appropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni.

La revisione della rete ottempera anche a statuizioni di organi giurisdizionali ed elimina le
criticita relative ad una serie di contenziosi, in essere e¢/o in via di definizione non ultima
I’impugnativa del D.A. 629/2017 da parte dei Rettori delle Universita di Catania e Messina che
avevano impugnato la precedente rete in mancanza della prevista, Intesa che oggi si ¢ provveduto a
formalizzare con le tre Universita della Regione, per effetto delle quali i citati contenziosi
giurisdizionali verranno concordemente dichiarati improcedibili per sopravvenuta carenza di
interesse.

Il principio che, pertanto, ha ispirato il lavoro che ha portato alla elaborazione di un nuovo
documento di programmazione ospedaliera ¢ stato quello del rispetto di una corretta interpretazione
del DM.70/2015 e delle indicazioni fornite dal’ AGENAS, non disgiunto dalla necessita di
contemplare le criticita residue, si da sviluppare appieno, nel triennio 2019/2021, tutte le attivita di
razionalizzazione della rete esistente.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n..9)

ANALISI DI CONTESTO

L’analisi di seguito riportata ¢ finalizzata ad una rappresentazione dei problemi rilevanti di
salute della Regione Siciliana, partendo dalla lettura di alcune informazioni quantitative,
principalmente basate su dati correnti gia disponibili sul territorio ed & tratta, con alcuni
aggiornamenti (anno 2016) dal profilo di salute completo elaborato dal Dipartimento per le Attivita
Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico dell’Assessorato della Salute (“Indagine sul profilo di
salute e priorita sanitarie in Sicilia™).

Il particolare contesto oro-geografico ha da sempre inciso sullo sviluppo socio-economico
della Sicilia e conseguentemente anche sugli aspetti sanitari: la vastita del suo territorio, la presenza
di arcipelaghi (Eolie, Egadi, Pelagie, nonché le isole di Ustica e Pantelleria) comportano peculiari
criticita prevalentemente legate alle difficili vie di comunicazione che incidono sui tempi di
percorrenza e dunque sul tempestivo accesso alle cure in alcune aree.

Profilo demografico

La popolazione regionale residente al 31 Dicembre 2016 risulta di 5.056.641 unita, di cui
2.459.448 uomini (48,6%) e 2.597.193 donne (51,4%). La Sicilia, con una estensione territoriale di
25.832 km2, risulta essere la regione piu vasta del Paese.

L’insediamento della popolazione ¢ di tipo accentrato specie nei capoluoghi, con maggiore
densita di popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti migratorie dalle aree montuose e
collinari dell'interno verso i centri piu grandi.

Nei tre principali comuni della Sicilia (Palermo, Catania e Messina) si concentra quasi un
quarto della popolazione (1.224.093 abitanti pari al 24,2% del totale).

La Regione ¢ costituita da nove province che configurano le attuali Aziende Sanitarie
Provinciali (ASP) per un totale di 390 comuni.

La provincia pit grande ¢ Palermo che con 1.268.217 abitanti rappresenta circa un quarto
della popolazione totale dell’isola.

Popolazione residente in Sicilia e superficie territoriale (anno 2016).

Provincia di Numero popolazione superficie ﬂer}sité:

casidan v PR razidanta in Krne abitanti

per Kmq
Agrigento 43 442,049 3.053 1458
Caltanissetta 22 269.710 2.138 126,1
Catania 58 1.113.303 3.574 3122
Enna 20 168.052 2,575 65,9
Messina 108 636.653 3.266 1952
Palermo 82 1.268.217 5.009 253 8
Ragusa 12 321.358 1.624 1882
Siracusa 21 402.822 2.124 190,2
Trapani 24 434.476 2.470 176,65
REGIONE SICILIA 390 5.056.641 25.832 1958

Elaborazione DASOE su base dati ISTAT
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Dal 2004 in Sicilia si registra un tasso di natalita in costante decremento. In particolare nel
2016 il tasso di natalita & stato pari a 8,2 per mille abitanti contro la media nazionale di 7,8 nati ogni
mille abitanti.

L’eta media della popolazione della Sicilia nel 2016 ¢ di 42,6 anni (3 anni in piu rispetto al
2004), inferiore a quella dell’intera nazione (44,9). Gli individui con 65 anni e pil rappresentano il
20,6% dell’intera popolazione regionale, valore inferiore a quello registrato per l'intera nazione
(22,3%). I giovani con meno di 15 anni rappresentano il 14,1% e I"indice di vecchiaia € pari a poco
meno di 146 anziani per cento giovani, un valore inferiore a quello osservato nell’intera nazione
(poco piu di 165).

Gli adulti di eta compresa tra 15 e 64 anni (eta lavorativa) rappresentano il 65,3% della
popolazione, con un rapporto di 100 individui in eta lavorativa su 53 individui in eta non attiva
(indice di dipendenza strutturale) e in particolare su 30,8 anziani (indice di dipendenza anziani),
registrando un valore pit basso in Sicilia rispetto al valore nazionale (34,8%). Tuttavia la struttura
demografica attuale correlata al declino generalizzato della fecondita anche nel Meridione stanno
conducendo ad un rapido processo di invecchiamento della popolazione anche in Sicilia.

Quanto agli aspetti socio economici che come noto hanno un consistente effetto sugli esiti di
salute e sulla qualita dell’assistenza, la situazione siciliana ¢ la seguente: alla fine del 2016 il tasso
di disoccupazione in Sicilia € pari al 22,1%, superiore al valore di riferimento nazionale (11,7%). Si
registra un divario ragguardevole tra uomini e donne: il tasso di disoccupazione femminile
raggiunge il 24%; 3 punti percentuali in pit di quello maschile (21%).

Nonostante i progressi degli ultimi anni la Sicilia resta pero tra le regioni italiane a piu basso
reddito pro-capite e tra quelle in cui il flusso migratorio assume proporzioni significativamente
elevate.

E’ possibile evidenziare delle modifiche di carattere demografico avvenute nella nostra
regione nel corso dell’ultimo decennio. La popolazione siciliana ha subito un invecchiamento
determinato dalla riduzione del numero delle nascite e dal progressivo miglioramento
dell’aspettativa di vita.

L’Italia & il Paese al mondo in cui il tasso di invecchiamento della popolazione ¢ il pit intenso
e veloce, come confermato anche dall’OMS. I dati demografici confermano il costante incremento
della vita media della popolazione italiana che ha caratterizzato tutto il secolo trascorso e che ha
portato nel 2016 la speranza di vita alla nascita a 80,6 anni per gli uomini e a 85 anni per le donne.

I divari tra i sessi, seppure in lieve diminuzione, rimangono elevati. La differenza di quasi 5
anni di vita a favore del sesso femminile ¢ attribuibile ai minori livelli di mortalita delle donne alle
varie eta e per la maggior parte delle cause di morte.

Studi recenti hanno rilevato come questo differenziale sia attribuibile per il 60% circa alla

minore mortalita delle donne nell’ambito delle malattie cardiovascolari e dei tumori, che spiegano
oltre il 70% della mortalitd complessiva.

Nel 2016 I’aspettativa di vita alla nascita in Sicilia € pari a 79,8 anni tra gli uomini e di 83,9
anni per le donne: rispetto al 2004 I"incremento maggiore si registra tra gli uomini  (+2,6%)
piuttosto che tra le donne (+1,7%).
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Andamento della speranza di vita 2004-2016: confronto Sicilia — Italia.
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Elaborazione DASQE su base dati Istat

Le migrazioni dall’estero degli ultimi anni producono ’effetto di riequilibrare leggermente la
struttura per eta della popolazione in favore delle classi di eta giovanili e degli adulti in eta da
lavoro.

Secondo le previsioni demografiche dell’ISTAT, nella popolazione della Sicilia la quota di
anziani continuera a crescere nei prossimi decenni a causa dell’allungamento della speranza di vita.

Inoltre, ¢ attesa una riduzione della quota di giovani a seguito dell’esaurimento dell’effetto
riequilibrante dovuto all’immigrazione di giovani adulti e alla ripresa della natalitd negli anni
recenti. Pertanto, la struttura della popolazione sara sempre piu sbilanciata verso 1’eta avanzata e ¢io
comportera sfide sempre pitl complesse per il sistema sociosanitario regionale.

Quadro nosografico della Regione
Parte Prima: Mortalita

I dati di mortalita riportati in questo documento derivano dall’claborazione dei dati del
Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM) per la sola Sicilia per il periodo 2008-2016 ¢
dalla base dati di mortalita Istat - HFA (ultimo aggiornamento: 31 dicembre 2014) per i confronti
Sicilia-Italia.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n.'9)

11

Mortalita infantile

Il tasso di mortalita infantile oltre ad essere un indicatore della salute del neonato e del
bambino nel primo anno di vita, ¢ considerato nella letteratura internazionale una misura riassuntiva
dello stato di salute di comunita e uno dei principali indicatori di valutazione delle condizioni socio-
cconomiche, ambientali, culturali e della qualita delle cure materno-infantili.

Studi recenti mostrano la correlazione tra tasso di mortalitd infantile e aspettativa di vita in
buona salute (Health Adjusted Life Expectancy: HALE).

Nel 2014 (ultimo anno disponibile per un confronto a livello nazionale) in Sicilia il tasso di
mortalitd infantile ¢ stato di circa 4,9 morti per 1.000 nati vivi (Italia: circa 3 morti per 1.000 nati
vivi). E” da sottolineare che sebbene la bassa numerosita delle osservazioni per ciascun anno pud®
determinare una maggiore variabilita delle stime, tuttavia la mortalita infantile in Sicilia si mantiene
tendenzialmente piu alta rispetto al tasso di mortalita infantile italiano.

Nel periodo analizzato (2004-2016) ’andamento della mortalita infantile in Sicilia (Fig. 4)
mostra complessivamente una riduzione nel tempo con tassi che variano dal 5,3%o del 2004 al 4,8%o
del 2016: malgrado sia rilevabile in ambito regionale un sensibile miglioramento, tuttavia si
riscontrano livelli del tasso piu elevati rispetto alla media nazionale.

Andamento dei tassi di mortalita infantile in Sicilia (2004-2016) e in Italia (2004-2014) per 1.000 nati vivi.
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Elaborazione DASOE su base dati Istat - HFA (versione giugno 2017) e su base dati ReNCaM 2004-2016.

Mortalita generale

Come si osserva dalla tabella seguente, sulla base dei dati di confronto con il resto del Paese,
riteriti sulla base dati ISTAT con ultimo aggiornamento disponibile relativo all’anno 2014, il tasso
standardizzato di mortalita per tutte le cause in entrambi i sessi risulta piu elevato rispetto al valore
nazionale (uomini 101,7 vs 95,2 /10.000; donne 70,3 vs 62,3 /10.000).
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Riguardo alle singole cause, valori superiori rispetto al contesto nazionale (evidenziati in
grassetto) si riscontrano in entrambi i sessi per il tumore del colon retto, per il diabete, per le
malattie del sistema circolatorio con particolare riferimento ai disturbi circolatori dell’encefalo e
alle malattie ischemiche del cuore. Per il solo genere maschile valori superiori si osservano per le
malattie dell’apparato respiratorio; mentre per il solo genere femminile si segnala il tumore della
mammella, e i traumatismi e gli avvelenamenti.

Tassi di mortalita per causa Sicilia-ltalia 2014

Tassi stand. x 10.000 | Tassi stand. x 10.000

Cause di morte Maschi Femmine
Sicilia Italia Sicilia Italia
Tumori maligni 30,4 32,4 17,4 18,3
Tumori maligni dello stomaco 1,4 1,9 0,7 0,9
Tumori maligni colon, retto,ano 3.5 3.3 2.3 1,9
Tumori maligni trachea, bronchi,polmoni 7,6 7,9 1,7 23
Tumori maligni mammella della donna 3.2 3,0
Diabete mellito 4.7 2.9 3.9 2,2
Malattie del sistema nervoso e organi dei sensi 3,4 3,4 2,7 2,8
Malattie del sistema circolatorio 374 31,8 289 23,1
Disturbi circolatori dell'encefalo 102 7,5 9.4 6,4
Malattie ischemiche del cuore 121 1.7 6.6 6.4
Malattie dell'apparato respiratorio 9 7,86 3,4 3,6
Malattie dell'apparato digerente 3.5 3,6 2,3 2,3
Cause esterne dei traumatismi ed avvelenamenti 4,3 4,3 2.2 2,1
Tutte le cause 101.7 95,2 0.3 62,3

Elaborazione DASOE su fonte ISTAT-HFA. Stime preliminari della mortalitd per causa nelle regioni italiane. Anno di
riferimento: 2014,

In Sicilia la mortalitd per malattie circolatorie risulta quindi piu elevata che nel resto del
paese.

Tra le principali cause di morte vi sono inoltre il diabete e le malattie respiratorie (specie nel
sesso maschile). Anche I’andamento dei ricoveri ospedalieri ed il consumo di farmaci sul territorio
riflettono la rilevanza del ricorso alle cure per malattie dell’apparato circolatorio.

La patologia tumorale, pur avendo una minore incidenza rispetto al resto del paese, si
avvicina o talvolta si sovrappone ai livelli di mortalitd nazionali per quanto riguarda alcune
specifiche categorie suscettibili di efficaci interventi di prevenzione e trattamento (es. il tumore
della mammella e il tumore del colon retto). Una sfida alla salute viene dagli effetti
dell’inquinamento ambientale, non sempre noti ¢ facili da evidenziare specie nelle aree industriali a
rischio.

Persistono, ancora oggi, forti influenze negative sulla salute, specie sull’incidenza delle
malattie cerebro e cardio-vascolari, per quanto riguarda alcuni fattori di rischio ed in particolare
obesita, sedentarieta, iperglicemia, diabete € fumo e su di essi bisognera concentrare 1’attenzione
per i prossimi anni.
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Mortalita per grandi gruppi di cause in Sicilia

"r::d"f:' Mortalita | Anni di vita ":‘:';:" Mortalita | Annidi
Rango | Grandi Categorie ICD 1X - UOMINI _ | proporzionale | persia 75 Grandi Categorie ICD [X - DONNE _ |proporzionale | vita persi
annuale di ¥ St annuale di % 275 amni
decessi decessi
1 |Malattie del sistema circolatorio 8984 I 2203545 |Malattie del sistema circolatorio 11130 446 104439
2 |Tumori maligni 187 297 HIT2T5 |Ti.| mon maligni 5329 M4 2901185
3 |Malartie dell'apparato i i 1805 15 3247 |llﬂlal'tie endocrine, nutrizionali e metaboliche 1639 6.6 20966,0
¢ |Malattie endocrine, nutrizionali e boliche 1273 53 41099,5 |Malattie dellapparato respiratorio 1199 48 16277.5
5 |Cause esterne dei iraumatismi ed avvelenamenti 843 39 157035 [Sintomi, segni & stati morbosi mal definiti 1103 44 175345
& | Malattie dell'apparato digerente 838 38 50397 |Malattie del'apparato digerente 808 36 22525
7 | Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 699 29 33218 |Malattie del sistema nervoso ed organi dei sensi 437 34 24776
8 |Malartie del sistema nervoso ed organi dei sensi 674 28 31187 |Ilahl1je dell'apparato genitourinario T471 30 90245
g |Malattie dell'apparato genitourinario 674 28 12028 |Disturbi psichici 712 28 5450,0
0 |Disturbi psichici 395 16 8160  [Cause esterne dei traumatismi ed avvelenamenti 592 24 3515
1| Tumeori benigni, in situ, incerti e non ificati 149 0.6 7137 |Tumori benigni, in situ, incerti e non spacificat 144 06 T054,5
12 |Malformazioni congenite, cond. morb. perinatahi 145 0.6 744820 |Malattie infettive e parassitarie 133 05 53880
13 |Malartie infettive e parassitarie 135 0.6 9300 |Mnﬁ0m1ar_ioni congenite, cond. morb. perinatall 125 05 630175
12 |Malattie del sangue e degli organi emopoiefici a7 04 3933 |Malattie del sangue e degii organi emopoietici 119 0.5 44035
15| Malattie del sistema osteomuscolare e del connettivo 35 01 1707,5 |Malattie del sistema osteomuscolare e del connettivo 99 04 42450
16 |Malattie delia pelle e tessuto sottocutaneo 12 00 4B5  [Malattie delia pelle e tessuto sottocutaneo n 0,1 673
7 |Complicazioni della gravidanza, pario & puerperio 0 0 150  |Complicazioni della gravidanza, parto & puerperio 2 0.0 8550
Tutte e Cause 24198 100 1036783 |Tutte le Cause 2493 100 641972

Elaborazione DASOE su base dati ReNCaM 2008-2016.

La distribuzione per numero assoluto delle grandi categorie ICD IX mostra come la prima
causa di morte in Sicilia siano le malattie del sistema circolatorio, che sostengono insieme alla
seconda, i tumori maligni, pitt dei 2/3 dei decessi avvenuti nel periodo in esame.

La terza causa negli uomini ¢ rappresentata dalle malattie respiratorie (7,5%) e nelle donne
dal raggruppamento delle malattie metaboliche, endocrine ed immunitarie (6,6%) per la quasi
totalita sostenuta dal diabete.

In generale pertanto in merito alla mortalita in Sicilia si evidenzia quanto segue:

e ¢ aumentata I"aspettativa di vita;

e la mortalita infantile, indicatore sintetico dello stato socio-sanitario di comunita, si
mantiene tra i pit elevati del Paese, anche se in progressiva riduzione;

e la mortalita generale, come esito sfavorevole di salute, ¢ al di sopra di quella nazionale (in
particolare nelle donne);

e e principali cause di decesso sono attribuibili alle malattie del sistema circolatorio e ai
tumorti;

e la mortalita precoce ¢ principalmente attribuibile ai tumori e, per il genere maschile in
particolare, alle malattie del sistema circolatorio ¢ ai traumatismi ed avvelenamenti;

e il peso di alcune condizioni croniche come le malattie circolatorie (in particolare
cerebrovascolari), diabete e broncopatie croniche & particolarmente rilevante in Sicilia e
potenzialmente destinato ad un progressivo incremento in relazione all’invecchiamento
della popolazione.

Oltre agli interventi relativi al contrasto dei principali fattori di rischio occorre predisporre

adeguate strategie assistenziali sul territorio per la riduzione del carico di mortalita in eccesso.
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Assistenza Ospedaliera

Anche la distribuzione proporzionale dei ricoveri ordinari e in day hospital per grandi
categorie ICD 1X—CM riportata nei due grafici sottostanti, conferma che le malattie del sistema
circolatorio si segnalano come la prima causa di ricovero nella nostra regione tra il genere maschile
e come seconda tra il genere femminile. Durante il triennio 2014-2016 infatti, in Sicilia il numero
medio annuale di ricoveri per malattie del sistema circolatorio & stato pari a 86.955 di cui il 58,3%

tra gli uomini e il 41,7% tra le donne.

Oltre alle cause circolatorie, tra le prime cinque grandi categorie diagnostiche emergono tra le
donne i ricoveri per le complicanze della gravidanza e del parto (18,8%), per malattie dell’apparato
digerente (8,4%), per traumatismi e avvelenamenti (7%). Tra gli uomini si segnalano i ricoveri per

malattie dell’apparato respiratorio (9,6%) e digerente (9,5%).

Ospedalizzazione proporzionale per grandi categorie ICD-9 CM in Sicilia (tutte le eti)

' Liomini = Danne
Malzttie del sistema circolstorio [ 20,4 G dels g deiPartc e del Puerperic | 16,2
Malattie dellspparato respiratorio [N 55 Malattie del sistems drcolstoria [ .
Malattie dell'wpparato digocente NN .5 Walattie dol'apparato digerente [N :.1
Traumatismi ed avvelenarverti [ :.3 Treumstismi ed svvelenaments [N 7.0
Tumeri maligni [N s Malattle dellapparato respiratorio [N 5.5
Wainttie dell'spparste genitowrinaric [N 75 Tumort matige) [N ©.
fattiad ol sisteena adal I Malattia dallspparste gontteurinaric [N .5
Sintormi & Segni Msl Defineri [N <5 I 5o
Disturbi peickici [ 3.2 Sintomi = Segni Mel Definiei [N 3.5
Malattie del sstama nervoss ed argeni del senst [N 2.8 lnttie gh. endecrine, boliche o ime. [
¢ 4+ 2 u» 0w = = « + s v uw =

Come rappresentato nei due grafici seguenti, le cause principali di ospedalizzazione per cause
tumorali sono rappresentate nell’'uomo dai tumori della vescica (20%), seguiti da quelle del colon e
del retto (10,9%) e dalle neoplasie dell’apparato respiratorio (10%); mentre tra le donne siciliane la
prima causa di ospedalizzazione sono i tumori della mammella (22,1%), seguiti dalle neoplasie del

colon e del retto (10,8%) e del tessuto linfatico ed ematopoietico (7,9%)
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Ospedalizzazione proporzionale per tumori in Sicilia (tutte le eta)

= Lomni # Doane
i sote v | o ot vrmors | |
Tumor de Calon & del e [ 105 Tumar del Colon & del Ravic [ 105
Tumarl della Traches, Branchi e Poimoni [N 10.0 | Tumari Mafigni del Tessuto Lintatico ed Emmtopoietico RN .2
Tumeri nfatico ed i I - Tumori deliUtero [N &0
Tusmori dedla Prostnts — 74 Tumori della Vescica [ 4
Tumori dei Fegnto NN &5 Tumari del Fegmee [N ++
Tumor della Pelie -u Tumeri della Trachea, Branch | & Foimoni .-1.1
Tumori dello stomace [ 25 Tumort dellostomace [l 18

a a 8 1 1% i 4 o a4 ] n " 20 24

Dimissioni R.O. e D.H. solo diagnosi principale - elaborazione DASOE su base dati SDO 2014-2016

Mobilita infra ed extraregionale per ASP di residenza

Un dato di fondamentale importanza nell’analisi dello stato di salute e del fabbisogno della
popolazione siciliana ¢ quello riguardante lo spostamento dei cittadini per le cure sanitarie sia
all’interno della Regione che in ambito extraregionale, cosi come riportato nei grafici successivi.

Tra gli uomini rilevante ¢ la quota di mobilita passiva fuori dalla provincia di residenza, con
valori significativamente superiori alla media regionale (13.6%) osservati nelle province di Enna
(34,9%), Caltanissetta (29,2%) e Agrigento (25,6%). La quota di mobilitd passiva extraregionale ¢
elevata nelle province di Trapani (11.7%), Agrigento (8,9%) e Messina (8,5%), valori al di sopra
del riferimento regionale (7,1%).

Distribuzione della mobilita infra ed extraregionale per ASP di residenza (2014-2016). Uomini

= % R.O. fueri ASP m % R.O. fuori Regione
40
24,9
35 = | " > =
30 29,2
23,6
25
21,9 22,7
20
15 14,0
1.7
w0 8.9 a2 B.4 84 8BS 8.4
6,5
5,1 5.5 5.8
5 3.1 l
o T T T T T
ASP 1 ASP 2 ASP 3 ASPa ASP 5 ASP B ASF T ASP 8 ASP 9
Agrigento Caltanissetta Catania Enna MMessina Palerma Ragusa Siracusa Trapani
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Tra le donne rilevante ¢ la quota di mobilitd passiva fuori dalla provincia di residenza
osservata nelle province di Enna (30,9%), di Caltanissetta (30,2%) e di Agrigento (23,1%), valori
significativamente superiori al riferimento regionale (12,4%). La quota di mobilitd passiva
extraregionale ¢ elevata nelle province di Trapani (9,2%), Agrigento (7,4%) e Ragusa (7%), valori
al di sopra della media regionale (5.9%).

Distribuzione della mobilita infra ed extraregionale per ASP di residenza (2014-2016). Donne

= 26 R.O. fuori ASP %% R.O. fuori Regione
40
35
30,9
30.2

30
25

23,1

21,0
20.0
z0
A I il i 12,3 i T T T
10 °.2
24 6.7 i 7.0 6,8 7.0 g
51 a8 .
5 : e a1 B o 3 27 i i
ASP 1 ASP 2 ASP 3 ASP 4 ASP 5 ASP & ASP 7 ASP 8 ASP 9
Agrigente Caltanizsetta Catania Enna Messina Palermeo Ragusa Siracusa Trapani

Elaborazione DASOE su base dati SDO 2011-2013

Mobilita infra ed extraregionale per repario di dimissione

Le discipline per cui ¢ maggiore il numero di ricoveri nel triennio 2014-2016 sono ostetricia ¢
ginecologia (251.698), chirurgia generale (248.609 ricoveri in media ’anno) e medicina generale
(206.404).

La percentuale piu alta di ricoveri avvenuti fuori regione si riscontra nel reparto di Recupero e
riabilitazione funzionale (15%), seguito da Ortopedia e traumatologia (13%) e da Urologia e
Otorinolaringoiatria (12%).

Per quanto riguarda invece i ricoveri avvenuti fuori ASP, la percentuale piu elevata si registra
nei reparti di Oncologia (24%), Neurologia e Day Surgery (19%).
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Mobilita infra ed extraregionale per reparto di dimissione dei residenti siciliani

56 Recupero e riabilitazione funzionale 55.295 15% 16%

43 Urologia 79.239 12% 17%

64 Oncologia 58.609 10% 24%

9 Chirurgia generale 248.609 % 18%

68 Pneumologia 271.765 5% 12%

Cardiologia 136.756 4% 14%

37 Ostetricia e ginecologia 251.698 3% 14%

a1 Nido 111.802 1% 10%

Elaborazione DASOE su base dati SDO 2014-2016

Mobilita infra ed extraregionale per DRG

I DRG che nel triennio 2014-2016 hanno fatto registrare il maggior numero di ricoveri sono
neonato normale (111.998), parto vaginale senza diagnosi complicanti (71.542) ed infine parto
cesareo senza CC (52.139).

Per quanto riguarda la percentuale dei ricoveri per DRG avvenuti fuori regione, la quota piu
elevata e stata osservata per i ricoveri per altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del
tessuto connettivo (17%), seguita dai ricoveri per sostituzione di articolazioni maggiori o
reimpianto degli arti inferiori (12%).

Per quanto riguarda invece la percentuale dei ricoveri avvenuti fuori dal territorio provinciale
nel triennio 2014-2016, risulta piu elevata quella per malattie degenerative del sistema nervoso
(21%), seguita da quella relativa a interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza
complicazioni (20%).
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Mobilita infra ed extraregionale per DRG dei residenti siciliani

cng'{';e Descrizione Totale Ricoveri mt:'r'::g"::e :IE';‘;";;

256 Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo 20.214 17% 18%
544  Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto degli arti inferiori 32.962 12% 18%
12 Malattie degenerative del sistema nervoso 23.063 8% 21%
467  Altri fattori che influenzano lo stato di salute 26.576 8% 19%
359 Interventi su utero e annessi non per neoplasie maligne senza CC 44,645 6% 20%
430 Psicosi 31.076 3% 14%
434 Colecistectomia laparoscopica senza esplorazione del dotto biliare comune senza CC 20.968 3% 12%
381 Aborto con dilatazione e raschiamento, mediante aspirazione o isterotomia 35.336 % 16%
316 Insufficienza renale 21.329 % 12%
87  Edema polmonare e insufficienza respiratoria 38.110 2% 8%
14 Emorragia intracranica o infarto cerebrale 25.826 2h 8%
121 Insufficienza cardiaca e shock 50.769 2h T
373 Parto vaginale senza diagnosi complicanti 11.542 1% 1%
311 Parto cesareo senza CC 52139 1% 11%
391 Neonato normale 111.998 1% 10%

Tutte le discipline 2.083.458 % 16%

Elaborazione DASOE su base dati SDO 2014-2016

Aspetti riguardati la promozione della qualita e degli esiti degli interventi

La Sicilia, & stata tra le prime regioni nel Paese ad avere applicato metodi di valutazione
comparativa degli esiti delle prestazioni.

Allo scopo di consentire I’applicazione di tali strumenti sono state rafforzate le piattaforme
informative necessarie, a cominciare dai sistemi informativi ospedalieri (flusso SDQO) , di mortalita
(RenCaM) e di natalita (CEDAP) attraverso la cui interconnessione ¢ possibile stimare una batteria
di indicatori di efficacia nel campo delle prestazioni chirurgiche, di emergenza e cardiologiche,
perinatali, ortopediche ecc..

La Sicilia & stata quindi una delle prime regioni italiane ad avere introdotto la valutazione
dei Direttori Generali attraverso [’assegnazione di obiettivi operativi misurabili tramite alcuni
indicatori di esito previsti dal PNE.

Per la prima volta, a partire dal 2010, le Direzioni Aziendali sono state valutate
positivamente al raggiungimento di alcuni standard previsti nell’ambito del Programma Nazionale
Esiti e inclusi nel DM 70 tra cui quelli relativi alla tempestivita di esecuzione di interventi
chirurgici per fratture di femore nell’anziano (% interventi entro 48 ore) e nel campo
dell’assistenza ostetrico ginecologica (riduzione % parti cesarei)
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Questo ha comportato un drastico miglioramento degli standard regionali nei relativi
indicatori, della accuratezza della codifica della SDO e della qualita delle cure nell’arco del periodo
2010-2016.

Nel caso dell’assistenza ostetrico-ginecologica da sempre, i n precedenza, la Sicilia, come il
resto del meridione, si distingueva per livelli di inappropriatezza di ricorso al parto cesareo tra i pil
alti del Paese.

L’intervento adottato ha comportato un progressivo calo del ricorso a taglio cesareo (del
15,7 % nell’intero periodo) che & passato dal 39% al 25,3% (con un tendenziale allineamento
rispetto alla media nazionale del 24,5%).

Nell’anno 2016 ben 14 strutture siciliane (circa 1/3 dei punti nascita) hanno performance
migliori rispetto alla media nazionale.

Nel caso dell’assistenza ortopedica nelle fratture di femore dell’anziano analogamente si &
registrato un incremento del 46% dei pazienti con frattura di femore ultra sessantacinquenni
sottoposti ad intervento entro 48 ore passando da 13% a 59%

La Sicilia quindi si pone al di sopra della media nazionale ( 54,4 %) per tale indicatore.

Anche nell’area cardiologica si & registrato un incremento del 17% della proporzione di
pazienti con infarto acuto del miocardio sottoposti a procedura di angioplastica entro il primo
giorno dal manifestarsi dell’evento, passando dal 35% al 52 %.

La Sicilia quindi si pone al di sopra della media nazionale (circa 43%) per tale indicatore

In particolare negli infarti in cui & raccomandata |’esecuzione della procedura, cosiddetti
STEMLI, si & passati da uno standard preesistente del 74,18% nel 2013 ad uno di 78,88.

La Sicilia quindi si pone al di sopra della media nazionale (circa 65 %) per tale indicatore

E’ importante tuttavia evidenziare come il percorso di progressivo miglioramento degli
standard aziendali sia stato supportato, oltre che nell’introduzione di obiettivi specifici e misurabili
delle direzioni generali aziendali, anche di un affiancamento continuo da parte della struttura
regionale nei confronti delle funzioni locali preposte alla valutazione e misurazione della
performance aziendale e al controllo di gestione.

Presso il Dipartimento regionale delle attivita sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiologico ¢
attiva una funzione di analisi e gestione dei dati regionali anche attraverso [I'utilizzo e
I"implementazione di metodologie di aggiustamento del rischio che garantisce un supporto continuo
ad operatori e staff di direzione generale sull’interpretazione dei dati e sui programmi di
miglioramento frattanto avviati.

E’ disponibile un report regionale semestrale dei dati PNE, aggiornato sulla base dati
regionali, che offre il vantaggio di una maggiore tempestivita di restituzione dei dati e di un
ulteriore livello di dettaglio (di tipo distrettuale) che ha consentito negli anni alle Aziende Sanitarie
un monitoraggio puntuale dei rispettivi indicatori.

Al riguardo € stato introdotto un sistema di interrogazione rapido dei dati, via WEB,
(acronimo S.L.R.LLE.), ad uso degli operatori accreditati e delle direzioni strategiche che consente
altresi una estrapolazione in formato grafico e tabellare per valutazioni di ulteriore dettaglio.

Negli ultimi anni € stato condotto un audit sistematico in strutture che si discostano in
maniera significativa dall’atteso: sono stati avviati nel 2017 circa 60 audit sulla qualita dei dati
nelle strutture ospedaliere in questione .
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Inoltre sono state condotte consultazioni periodiche nell’ambito delle riunioni di valutazione
delle Direzioni aziendali che hanno migliorato il livello di consapevolezza sulle modalita di
gestione degli indicatori e sui relativi percorsi assistenziali.

Le Aziende hanno pertanto introdotto dei percorsi assistenziali mirati nella presa in carico
dell’utenza target che hanno comportato un progressivo miglioramento della tempestivita e
appropriatezza degli interventi.

[ risultati dell’andamento 2010 - 2017 sugli indicatori obiettivo delle direzioni aziendali
mostrano che 1’azione organica e coordinata dell’amministrazione regionale, sia sotto il profilo
dello sviluppo di adeguati strumenti di restituzione e monitoraggio dei dati, sia sotto quello della
consulenza fornita alle aziende per la verifica di possibili difficolta di interpretazione e gestione dei
dati che di quello legato all’aspetto di audit con le aziende e con i professionisti ha supportato
positivamente il percorso di valutazione dei vertici aziendali inducendo la realizzazione di
comportamenti organizzativi virtuosi che hanno influenzato favorevolmente la qualita
dell’assistenza negli ambiti di intervento specifici in questione.
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LA RETE DELL’EMERGENZA ED URGENZA INTRA ED EXTRA OSPEDALIERA EX
DM70/2015 PER IL TRIENNIO 2019/2021

Dall’analisi della situazione attuale e di quella programmata con il D.A. n. 629/2017,

eftettuata per singola area geografica e per singola struttura, emerge che il cambiamento effettivo da

parte delle Aziende sanitarie pubbliche e delle strutture private accreditate ¢ ancora in corso.

Le aziende sanitarie pubbliche hanno dato avvio al processo di riordino per I'attivita

ospedaliera ma ancora non del tutto completato anche a causa della carenza di personale

Il riordino della rete ospedaliera regionale persegue specifici obiettivi di riqualificazione

dell’assistenza sanitaria, che si sviluppano secondo le seguenti direttrici:

o}

adozione degli standards fissati nel D.M. 70/2015 “Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera”;
organizzazione su tre livelli di complessita crescente e dimensionata secondo bacini di
popolazione, caratteristiche orografiche del territorio e viabilita;

articolazione in “Hub” (Dea di Il livello) e “Spoke” (Dea di 1 livello), Pronto soccorso di
base e Pronto soccorso di area disagiata con la definizione dei fabbisogni per specialita
secondo i1 nodi della rete dell’emergenza e delle patologie complesse tempo-dipendenti
nonché I’allocazione delle Unita operative per I’elezione.

valutazione del profilo epidemiologico nonché delle peculiari caratreristiche oro-
geografiche e di viabilita del territorio siciliano che impone una distribuzione dell’offerta
sanitaria, in alcuni casi pit capillare. La previsione di presidi ospedalieri di area disagiata, in
particolare, consente una copertura delle aree periferiche garantendo un servizio volto a
prevenire possibili ricoveri piu impegnativi, considerata la prevalenza di popolazioni
anziane nei bacini montani e insulari.

Le zone insulari peraltro sono, nella quasi totalita dei casi, a forte impatto turistico.

articolazione dell’offerta delle specialita ad elevata complessitd (ad es. neurochirurgia,
cardiochirurgia, grandi ustionati, chirurgia vascolare, toracica, maxillo-facciale e plastica)
sulla base dei volumi minimi di attivitd e/o sulla tempestivita della risposta al bisogno
specifico di salute, nell’ambito delle reti tempo-dipendenti, in quanto fattori determinanti
sugli esiti;

organizzazione delle medesime discipline ad elevata complessita in ragione degli diversi
ambiti assistenziali anche per il tramite di integrazioni interaziendali secondo il modello
“Hub” e “Spoke”;

mantenimento di alcuni “ospedali riuniti” avendo cura di organizzare gli accessi ad un
unico pronto soccorso evitando, al contempo, la duplicazione di unita operative all’interno
dei presidi riuniti secondo le indicazioni fornite dal documento AGENAS prot. n. 0004969
del 24/5/2016, mentre per altri presidi, quali quello di Giarre e di Barcellona Pozzo di Gotto,
al fine di garantire risposte pill appropriate alle esigenze assistenziali espresse dai relativi
territori, si sono restituite le funzioni di base a detti nosocomi.

promozione dell’appropriatezza organizzativa e clinica nei diversi setting assistenziali
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ORGANIZZAZIONE DELLA RETE
11 D.M. 70/2015 prevede tre livelli assistenziali: DEA I livello, DEA 1 livello, P.S. di base.

DEA II livello - Funzioni di HUB

La struttura ospedaliera sede di DEA di II livello esegue tutti gli interventi previsti
nell’ospedale sede di DEA di 1 livello ed ¢ sede di discipline di riferimento per le reti delle
patologie complesse.

La struttura sede di DEA di II Livello serve un bacino di utenza compreso tra 600.000 e
1.200.000 abitanti, con numero di accessi annui appropriati superiore a 70.000 e deve essere dotato
di tutte le strutture previste per I’Ospedale di 1 Livello, nonché delle strutture che attengono alle
discipline pitt complesse non previste nell’Ospedale di 1 Livello, tra le quali, nel rispetto dei bacini
di utenza contenuti nella Tabella “Standard minimi e massimi di strutture per singola disciplina”
(Allegato 2):. Cardiologia con emodinamica interventistica h.24, Neurochirurgia, Chirurgia
Vascolare, Chirurgia Toracica, Endoscopia digestiva, Broncoscopia interventistica, Rianimazione
pediatrica e neonatale; devono essere presenti h.24 i Servizi di Radiologia con T.A.C. ed Ecografia
(con presenza medica), Medicina Nucleare, Laboratorio, Servizio Immunotrasfusionale, altre
eventuali discipline di alta specialita. Le discipline di Cardiochirurgia e rianimazione
cardiochirurgica, Chirurgia Maxillo-facciale, Chirurgia plastica e radiologia interventistica devono
altresi essere presenti o essere garantite attraverso collegamenti funzionali con gli HUB dove sono
presenti.

Le discipline di alta specializzazione, caratterizzanti il DEA di I livello, devono altresi essere
presenti o essere garantite attraverso collegamenti funzionali con gli HUB dove sono presenti.

Il Pronto Soccorso del Centro HUB deve compiere interventi diagnostico-terapeutici, di
stabilizzazione e cura del paziente (anche di alta complessita) e di ricovero, in maniera da dare una
risposta a tutti i bisogni sanitari complessi della popolazione.

Occorre sottolineare che in atto ’assetto strutturale di vecchia concezione del presidi
ospedalieri, organizzati in padiglioni separati, ed inoltre, per cid che concerne gli ospedali
universitari, la necessitd di garantire le funzioni didattiche e il mantenimento delle scuole di
specializzazione determina, in alcuni casi I’allocazione delle discipline che caratterizzano il DEA di
Il livello in plessi separati della stessa Azienda.

Tuttavia la Regione Siciliana ha gia programmato, ed in parte avviato, un piano di interventi
volto all’ammodernamento strutturale e alla riqualificazione edilizia degli ospedali, a valersi su
fondi ex art. 20 L. 67/88 ¢, in quota parte, su fondi regionali. Ad interventi ultimati la
riorganizzazione dei presidi ospedalieri consentira di superare appieno 1’attuale frammentazione.

Dal punto di vista dei criteri generali organizzativi, con il presente documento, in linea con il
70/2015 si & stabilito un Centro HUB ogni 600.000 - 1.200.000 abitanti ¢ uno SPOKE in ogni ambito
territoriale corrispondente ad un bacino di utenza di almeno 150.000 - 300.000 abitanti o inferiore
qualora il tempo di accesso da un ospedale alla pit vicina sede di SPOKE superi i 60 minuti,
considerando che il centro HUB funge anche da SPOKE per il bacino di competenza.
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Dal punto di vista metodologico, al fine di una pit corretta identificazione della
qualificazione delle A.Q., visto che gli accessi vengono considerati come criterio di classificazione
dei Pronto Soccorso, questo Assessorato, sulla scia di quanto riportato in Letteratura ¢ in altri
virtuosi modelli organizzativi ospedalieri, ritiene che il numero di accessi da solo non renda conto
della qualita e quantita delle prestazioni erogate e dei volumi e dei flussi reali di attivita e che, di
contro, il numero di prestazioni effettuate presso i presidi di Pronto Soccorso delle AO sede di
DEA di 11 livello sia maggiormente significativo. Alla luce delle superiori considerazioni, nelle
tabelle seguenti si riportano sia in numero di accessi al pronto soccorso che quello delle prestazioni
effettuate dagli stessi presidi, con la precisazione che, come definito nelle istruzioni di compilazione
del modello HSP 24, per numero di prestazioni si intende “il totale delle prestazioni erogate a
pazienti non ricoverati nella struttura. Si devono considerare Ile prestazioni ricevute in pronto
soccorso e anche quelle richieste ad altri servizi (per es. una lastra eseguita dal servizio di

Radiologia dell ' Ospedale).”

DEA Il - Numero Accessi Pronto Soccorso - Anno
2017 (flusso EMUR)

Codice Denominazione Totale
Azienda Azienda Accessi
1903086 P.O. Sant'Elia (CI) 32.906
190921 AQ Cannizzaro 66.217
190922 AQ Garibaldi 98.179
190923 AQOUP Catania 83.882
190925 AQUP Messina 41.605
190927 AQ Civico 124.468
190928 AQOUP Palermo 53.882

DEA Il - Numero Prestazioni Pronto Soccorso - Anno
2017 (HSP 24)

Codice Denominazione Totale
Azienda Azienda Prestazioni
190306 P.O. Sant'Elia (Cl) 160.271
190921 AQ Cannizzaro 576.374
190922 AQO Garibaldi 498.641
190923 AOUP Catania 333.721
190925 AOQUP Messina 199.369
190927 AQ Civico 358.650
190928 AOQOUP Palermo 574.414

Dipartimenti Interaziendali

Nell’organizzazione delle Aziende di piu elevato livello assistenziale (DEA 11 livello), per le
quali il D.M. 70/2015 prevede modelli organizzativi di sempre maggiore specializzazione e percorsi
assistenziali ad elevata complessitd a volte non presenti nello stesso DEA di II livello (vedasi
neurochirurgia o cardiochirurgia), ¢ utile garantire le necessita assistenziali con I'istituzione dei
Dipartimenti Interaziendali che rappresentano lo strumento per la concentrazione, nella fase
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ospedaliera, della casistica per omogeneita con conseguente ottimizzazione dei costi per il Sistema
Sanitario Regionale, rendendo possibile:

a. il dimensionamento delle unita operative pit adeguate al perseguimento di obiettivi di
qualita ed all’individuazione di punti di eccellenza;

b. il raggiungimento della casistica necessaria a mantenere la competenza e 1’efficienza
operativa e a rendere 1’assistenza efficace ed economicamente sostenibile

¢. larazionalizzazione dell’allocazione e dell’utilizzo di tecnologie costose e sofisticate, con la
realizzazione di economie di scala;

d. la distribuzione appropriata delle prestazioni per la popolazione del bacino di riferimento,
grazie anche alla migliore programmazione dell’offerta ed al migliore utilizzo delle risorse,
con prevedibili effetti positivi sulla gestione della domanda di prestazioni;

e. la definizione di modelli organizzativi ed elaborazione di linee guida e percorsi assistenziali,
finalizzati a promuovere I’appropriatezza delle prestazioni;

Sulla scorta di tali principi 1 Direttori Generali delle Aziende interessate provvederanno a costituire,
tramite protocolli interaziendali i Dipartimenti interaziendali funzionali, necessari a garantire le
esigenze assistenziali dei DEA di II livello. Tali protocolli operativi, contenenti il dettaglio delle
modalita di funzionamento del dipartimento interaziendale, dovranno essere definiti ¢ trasmessi
all’Assessorato alla Salute entro 30 gg. dalla pubblicazione del decreto di approvazione del
documento di programmagzione.

DEA di I livello - Funzioni di SPOKE

La struttura ospedaliera sede di DEA di I livello esegue tutti gli interventi previsti per
I’ospedale sede di PS e svolge funzioni di accettazione in emergenza urgenza per patologie di
maggiore complessita, di osservazione breve intensiva e di medicina di urgenza e, ove necessario,
trasferisce in continuita di assistenza al DEA di II Livello (Hub) per livello superiore di cura.

Alcuni Centri spoke, ma non tutti necessariamente, sulla base della definizione ed
implementazione della rete delle patologie complesse tempo-dipendenti, possono essere dotati di
funzioni specifiche quali ad es. Emodinamica

Per la rete delle patologie complesse (traumi, cardiovascolare, stroke) devono essere previste
forme di consultazione, di trasferimento delle immagini e protocolli concordati di trasferimento
urgente del paziente presso i Centri HUB.

Nel presente documento di programmazione, in virti dell’autonomia di programmazione ¢
organizzativa della Regione, in alcuni presidi ospedalieri DEA di I livello (Spoke) sono state
mantenulte, in quanto gia esistenti ed operative, alcune unita operative, previste nella classificazione
D.M. 70/2015 per il DEA di II livello. Tale orientamento scaturisce dalla necessitd di dover
supportare le risposte assistenziali su tutto il territorio regionale, 1’omogeneita e la continuita
assistenziale tra i Pronto Soccorso e/o Dipartimenti Emergenza Urgenza e Accettazione ¢
I’emergenza Territoriale 118 al fine di garantire il pieno funzionamento delle reti tempo-dipendenti.
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E’ di tutta evidenza che la riorganizzazione ¢ il potenziamento dell’assistenza territoriale
determineranno una revisione dell’attuale assetto organizzativo dei presidi ospedalieri.

In atto, nella costruzione della bozza del documento di programmazione, si ¢ dovuto tener
conto delle imprescindibili condizioni orogeografiche e viarie del territorio regionale nonché della
costante quotidiana presenza di migliaia di sbarchi di migranti che indubbiamente condiziona e
stressa il sistema sanitario regionale, soprattutto 1’area di riferimento dei presidi ospedalieri delle
zone costiere meridionali e dell’entroterra.

Inoltre alcune discipline di alta specializzazione, quali per es. la Cardiochirurgia dell’AO
Papardo di Messina o la Chirurgia maxillo-facciale dell’A.O. Villa Sofia Cervello, attraverso
collegamenti funzionali con gli HUB, garantiscono I’assistenza nel bacino di riferimento e, in
quanto gia esistenti ed operanti sul territorio, consentono di garantire 1’assistenza senza dover
prevedere ingenti investimenti per attivarli ex novo presso i DEA di IT livello.

di base - Funzioni di Pronto Soccorso semplice

E’ la struttura organizzativa ospedaliera deputata ad effettuare in emergenza-urgenza
stabilizzazione clinica, procedure diagnostiche, trattamenti terapeutici, ricovero  oppure
trasferimento urgente al DEA di livello superiore di cura, in continuita di assistenza, secondo
protocolli concordati per patologia (es. reti assistenziali ad alta complessita).

Anche in alcuni presidi di base sono state mantenute delle discipline gia attive, sebbene non
previste dal D.M. 70/2015 per detto livello assistenziale; tale scelta ¢ motivata dalla stima dei
volumi di attivita e del fabbisogno espresso dal territorio, nonché dalla necessitd di garantire
omogeneitd di cura in tutti i territori, compresi quelli situati nelle zone interne ¢ montane dell’isola,
spesso penalizzati da un sistema viario non efficiente. Cio consente, peraltro, una diversa
regolazione dei flussi dei pazienti all 'interno della rete per creare nuovi attrattori negli ospedali di
piccole/medie dimensioni e ridurre la mobilita non necessaria verso le Aziende ospedaliere dove si
concentrano le attivita ad alta complessita/specializzazione e le tecnologie adeguate in base al
livello di complessita clinico assistenziale attribuito.

Tale organizzazione risulta inoltre in grado di garantire, su tutto il territorio regionale,
I’omogeneita e la continuitd assistenziale tra i Pronto Soccorso e/o Dipartimenti Emergenza
Urgenza e Accettazione e ’emergenza Territoriale 118 che opera attraverso i quattro bacini di
riferimento gia definiti secondo la rete di emergenza urgenza (Palermo e Trapani — Agrigento,
Caltanissetta ed Enna — Messina — Catania, Ragusa e Siracusa), i quali rappresentano le componenti
essenziali del complesso Sistema dell'emergenza sanitaria tra loro integrati e cooperanti.

[noltre, alla luce di quanto in precedenza espresso, preme comunque sottolineare come non
apparirecbbe conducente una interpretazione restrittiva del DM 70/2015 quando all’art. 9.2.1
Ospedale sede di Pronto Soccorso recita:

“La funzione di pronto soccorso é prevista per:
- un bacino di utenza compreso tra 80.000 e 150.000 abitanti

- un tempo di percorrenza maggiore di un'ora dal centro dell'abitato al DEA di riferimento
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- un numero di accessi annuo appropriati superiore a 20.000 unita “

Cid non appare infatti confacente alla realta della Regione, cosi come descritta nell’analisi di
contesto, a meno che non si voglia privare una larga fetta della popolazione del diritto a una
tempestiva risposta all’emergenza/urgenza.

In un contesto regionale come quello siciliano (e non solo) il rispetto contestuale dei tre
requisiti comporterebbe, per esempio, che un centro urbano che si trova a piu di un’ora dal piu
vicino PS, ma che ha una popolazione di 70.000 abitanti, non abbia un PS di riferimento; o ancora
un cittadina di 90.000 abitanti che si trova a pilt di un’ora dal piu vicino PS, ma ha un PS che fa
meno di 20.000 accessi, veda il suo PS chiuso.

Altra peculiarita di cui non si pud non tenere conto nella elaborazione della nuova rete
dell’emergenza e ospedaliera ¢ che sotto il profilo oro-geografico la Regione Sicilia presenta
criticita strutturali connesse al territorio (isole, aree montane, aree interne) e criticita che vedono la
rete viaria (per scarsa manutenzione) e ferroviaria (per arretratezza) gravate da una condizione che
non pud essere misconosciuta, essendo assunta alle cronache piu velte, che pud essere sintetizzata
con un tempo di percorrenza medio tra capoluoghi di provincia piu che triplo rispetto alla media
nazionale a parita di distanza.

Di questa criticita soffrono particolarmente le aree interne pedemontane della provincia di
Catania (Etna), provincia di Messina (Nebrodi), della provincia di Palermo (Madonie) e di Enna e
Caltanissetta. In alcune di tali aree (eruzioni, condizioni meteo particolarmente avverse, viabilita
estremamente critica e insufficiente) i tempi di percorrenza non possono essere rispettati e il mezzo
aereo (eliambulanza), anche a strutture presenti, € spesso inutilizzabile (vedasi tabella riportante i
tempi di percorrenza).

Pertanto nella costruzione della bozza del documento di programmazione, si & tenuto conto di
tali imprescindibili condizioni orogeografiche e viarie nonché della costante quotidiana presenza di
migliaia di sbarchi di migranti che indubbiamente condiziona e stressa il sistema sanitario regionale,
soprattutto 1’area di riferimento dei presidi ospedalieri delle zone costiere meridionali - ma anche
dell’entroterra, con il risultato di dover supportare le risposte assistenziali con la presenza di
presidio ospedaliero DEA di 1 livello (Spoke) o di unita operative complesse non previste nella
normale classificazione del presidio ospedaliero di base.

Purtuttavia, si prevede, con cadenza annuale, di effettuare un’attenta attivitad di monitoraggio
dei volumi di attivita e degli esiti al fine di valutare il mantenimento o meno delle unita operative
di maggiore complessitd nei presidi di base, provvedendo, ove necessario, ad una loro
rifunzionalizzazione.

Secondo lo stesso principio in alcune aree disagiate, quali Petralia e Lipari, si prevede il
mantenimento, presso i presidi ospedalieri, di una guardia attiva cardiologica h24. Parimenti, gli
stessi presidi, sede di punti nascita dismessi, continueranno a mantenere le funzioni di assistenza
alle gravidanze a basso rischio fino alla 36° settimana, come previsto dall’Accordo Stato Regioni
del 16/12/2010.
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DEAI

Accessi al Pronto Soccorso

Di seguito vengono rappresentati i DEA Il con il relativo numero di
Accessi al Pronto Soccorso.
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Analisi distanze/tempi di percorrenza

Di seguito vengono rapfresentati i tempi di percorrenza secondo
logica di prossimita di strutt''ra e densita di popolazione
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DEAI
Accessi al Pronto Soccorso

Di seguito vengono rappresentati i DEA | con il relativo numero di
Accessi al Pronto Soccorso.
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Presidi Ospedalieri di Base/Zona Disagiata

Accessi al Pronto Soccorso

Di seguito ven?ono rappresentati i P.O. di Base e di Zona
Nisagiata con Il relativo numero di Accessi al Prl'.wq_ggﬂs_;ggcorso.
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Analisi distanze/tempi di percorrenza

Di seguito vengono rappresentati i tempi di percorrenza secondo
logica di prossimita di struttura e densita di popolazione
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ORGANIZZAZIONE DEI BACINI

[1 "Sistema di Emergenza" vede diversi elementi coinvolti, Centrali Operative 118 (C.0.118),
Dipartimenti di Emergenza-urgenza e Accettazione (D.E.A.), che devono essere tra loro integrati e
cooperanti nel raggiungimento di un obiettivo comune: garantire I'omogeneitd e la continuita tra il
Sistema di Emergenza Territoriale 118 e i P.S./D.E.A. che sono le componenti essenziali del
complesso Sistema dell'Emergenza sanitaria.

Su questa base, sui presupposti sopra citati e dall’analisi complessiva si ¢ proceduto a
delineare seguente organizzazione per bacino che va inteso come area comprensiva di quella
popolazione/territorio (numero/metri quadri) che ha come riferimento per la risposta al suo bisogno
di salute un’offerta sanitaria che partendo dal Territorio, per crescenti e piu specialistiche risposte,
si rifa a un Presidio di base con PS, ad un Dea di I livello, fino ad uno di II livello.

Alla luce delle superiori considerazioni, si riassume, nelle seguenti tabelle, il numero
complessivo delle strutture classificate a livello regionale facenti parte del nuovo sistema di rete
dell’emergenza-urgenza cosi distinte:

La Rete Ospedaliera

Bacino 1 — CATANIA, RAGUSA e SIRACUSA
Y.

AQCANNIZZARD P.O. "Maria SS5. Addolorata™ di Biancavilia
Catania Calania

AD GARIBALDI P.0. 5. Giovanni Di Dio e 5. Isidoro™ di Giarre

ADUPCATANIA P.O. "Ss. Salvalore™ di Paternd

Siracusa P.O.“Generale™ di Lentini

oesi o o Disagint

P.O. "S. Marta e S. Venera® di Acireale P.0. "Castiglione Prestianni”di Bronte

Catania Calania
P.0. “Gravina® diCaliagirone P.0. "Basso Ragusa Mario™ di Militelio V/.C.
P.O. “Civile-OMPA” di Ragusa
Vitioria-Comiso Siracusa p.0. "Muscalelio® i Augusta
P.0. “Umberto " di Siracusa-'P.0. “Umbertol”
Siracusa

Avola-Noto
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La Rete Ospedaliera

Bacino 2 - MESSINA

P.0. "Cuironi Zodda™ di Barcellona P.G.

P.0."Generale” di SanfAgata di Mililello

Dear s zomaDagaa |

P.O. "Generale™ di Milazzo P.O.“Civile* di Lipari
Messina
P.O. "San Vincenzo® di Taormina P.0. "5, Salvalore™ di Mistrelia
Messina
AO. Bonina Pulejo-Piemonie
AO.Papardo
La Rete Ospedaliera

Bacino 3 - PALERMO e TRAPANI

AOCUPPALERMO P.0."S. Cimina™ di Termini Imerese
_ P.0."S. Vilo e Sanlo Spirilo” di Alcamo
e o Trapani P.O. "Vitlorio Emanuele I di Caslelvetrano
iLa FeraF
I
P.O.Cervelo Peling P.O. "DeiBianchi® di Cofleone
" Vila defle Gineske P.0. "Barone Paolo Agliata® di Petralia Sottana
e Trapani  P.O."B.Nagar"di Panielieria
Uspicas P.O."A Ajello” di Mazara del Vallo
P.0. "Pacio Borsellino™ di Marsala
La Rete Ospedaliera

Bacino 4 - AGRIGENTO, CALTANISSETTA ed ENNA

Caltanis  P-O."S. Bia™P.0. M. Raimondr"di Caltanissella Arigenl  P.0. ‘BoroneLombardo®d Canicoll
selta o

P.0. "San Giacomo D'Allopasso™d) Licata
Enna P.0O. "M.Chiello™ di Plazza Armerina

P.0. "Carlo Basilolia® di Nicosia

at B Dicagiata

Agrigent P.0."S. Giovanni Di Dio™ di Agrigento Callanis PO Maria immacolata Longo" di Mussomeli

L] Sciacca-Ribera sefla
P.O. “Suor Cecilia
Caltanis
selta  P.O."VillorioEmanuele” di Gela CN: Siesnd ¢k Mesoda

Enna P.O. Fermo Capra Branciforte™ di Leonforte
Enna P.O. “Umberol” di Enna
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ARTICOLAZIONE DEI POSTI LETTO

Ai fini del calcolo della dotazione di posti letto si ¢ proceduto come previsto dall’art. 1
comma 3 del D.M. 70/2015.

Come di seguito dettagliato ed in ossequio alle indicazioni ministeriali, i posti letto sono
rimodulati sulla popolazione“pesata”, corretta per la mobilita extra-regionale.
L’articolazione dei posti letto ¢ stata effettuata sulla base del fabbisogno calcolato per singola

area geografica ed in relazione al ruolo dei singoli presidi ospedalieri (hub, spoke, PS di base,
ospedale di zona disagiata) assegnato nell’ambito della rete dell’emergenza urgenza.

Al riguardo, si rappresenta che la Sicilia, come & riportato dalle cronache giornaliere, ¢ sede di
cospicui sbarchi di immigrati clandestini necessitanti di assistenza e cure primarie e di ricoveri

ospedalieri che incidono fortemente sulle risorse della sanita regionale, con un trend crescente
documentato in seno all’analisi di contesto.

Peraltro ’occupazione di posti letto da parte dei migranti di fatto determina un’indisponibilita
delle risorse necessarie ad abbattere, o quantomeno, a ridurre la mobilita passiva.

Si propone, di conseguenza, di prendere in considerazione la possibilita di incrementare il
numero complessivo di posti letto per acuti fino al raggiungimento dello standard 3 per 1000

abitanti, compensando in tal modo la mobilita passiva con quella attiva determinata
dall’occupazione dei posti letto da parte degli immigrati.

Per quanto concerne la situazione connessa ai posti letto di post-acuzie, si evidenzia che il
nuovo documento di programmazione regionale prevede una dotazione in linea con il parametro
fissato dalla normativa nazionale.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’8-2-2019 (r}% ‘

33

Tabella 1 — Popolazione residente e popolazione pesata

TOTALE 5.092.080

4.979.416

<

4

Tabella 2 — Determinazione posti letto programmati da DM 70/2015

Acuti 14.637 2.94
Post acuti 3.414 0.69
Totale 18.051 3.63
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ARTICOLAZIONE DELLE UNITA OPERATIVE COMPLESSE RISPETTO AL DM
70/2015

La riorganizzazione dei singoli punti di erogazione si ¢ basata sulla valutazione degli indici di
performance definiti dalla delibera di Giunta regionale di governo n. 119 del 11/5/2015 di seguito

indicati:

Indice di occupazione delle strutture pari al 75% (+ 5%)

Peso medio per singola disciplina valutato secondo la media regionale (+ 5)
Degenza media

DRG ad alto rischio di inappropriatezza

S

In particolare:

l. Le unitd operative complesse, e i relativi posti letto, risultano in linea con i volumi di
attivitd e con i tassi di occupazione, calcolati con i parametri della Delibera di Giunta
Regionale di Governo 119/2015 sopra richiamati.

2. In prospettiva, a scguito della razionalizzazione dell’offerta assistenziale e
I"implementazione del sistema di rete (reti per patologie complesse tempo-dipendenti e reti
assistenziali), si prevede un ulteriore incremento dei volumi di attivita delle discipline
presenti nei DEA di [ e Il livello.

In alcuni presidi di base sono state mantenute delle discipline gia attive, sebbene non
previste per tale livello assistenziale; tale scelta ¢ motivata della stima dei volumi di attivita
e del fabbisogno espresso dal territorio, soprattutto nelle zone montane interne (es. Monti
Erei, Madonie, Peloritani, Nebrodi, Aree interne) e nella fascia meridionale dove non

e

insistono DEA di II livello. Cid consente una diversa regolazione dei flussi pazienti
all’interno della rete per creare nuovi attrattori negli ospedali di piccole/medie dimensioni
e ridurre la mobilitd non necessaria verso le Aziende ospedaliere dove si concentrano le
attivita ad alta complessita/ specializzazione e le tecnologie adeguate in base al livello di
complessita clinico assistenziale attribuito.

4. Analoghe considerazioni valgono per i presidi ospedalieri classificati quali “presidi di zona
disagiata”, in quanto, come gia enunciato, si ritiene che i presidi ospedalieri di area
disagiata consentono una copertura delle aree periferiche garantendo un servizio volto a
prevenire possibili ricoveri pill impegnativi, considerata la prevalenza di popolazioni
anziane nei bacini montani e insulari questi ultimo, nella maggior parte dei casi, a forte
impatto turistico.

5. Inoltre la costante quotidiana presenza di migliaia di migranti e soprattutto la necessita di
dare risposte assistenziali nelle zone costiere, ad alto impatto turistico, ha determinato la
necessita di supportare le risposte assistenziali con la presenza, all’interno di presidio
ospedaliero DEA di I livello (Spoke) di unita operative non previste nella normale
classificazione del presidio ospedaliero cui le stesse afferiscono.

6. 1 presidi ospedalieri senza pronto soccorso degli ospedali riuniti sono stati dotati delle
discipline dell’area medica e/o chirurgica in elezione; questi presidi rappresentano il
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collegamento diretto tra 1’ospedale ed il territorio in quanto nelle stesse sedi vengono
allocati i Punti Territoriali di Assistenza (PTA), i Punti Unici di Accesso (PUA), talora gli
Hospice (secondo la programmazione regionale di settore), le attivita distrettuali e le
ambulanze medicalizzate (in linea con la programmazione regionale di settore).

La nuova organizzazione del sistema di rete ospedaliera ha inoltre comportato una riduzione
di unita operative con la conseguente riallocazione dei relativi posti letto.

In attuazione al cronoprogramma allegato al D.A. 629/2017 sulle strutture & stata effettuata
un’attivita di monitoraggio sui volumi ed esiti al fine di operare ulteriori graduali riduzioni delle
stesse e ricondurle ai parametri previsti dal D.M. 70/2015, valutando, sempre sulla scorta dei dati di
attivita, la loro rifunzionalizzazione in strutture semplici.

In particolare da tale monitoraggio ¢ scaturita I’indicazione per articolare, per esempio gli
ospedali di base, secondo un modello organizzativo che preveda, sulla base dell’esigenze della rete
territoriale dell’emergenza-urgenza, il mantenimento di alcune unitd operative complesse
specialistiche e la trasformazione di altre in unita operative semplici a valenza dipartimentale.

L’attivita di programmazione delineata secondo tali parametri ha consentito di ricondurre, in
linea di massima, il numero delle strutture complesse entro il parametro previsto dal documento
del Comitato LEA, approvato il 26 marzo 2012.

Programmazione
2018

Tuttavia, rispetto agli standard definiti dal D.M. 70/2015, particolari situazioni di contesto
comportano il mantenimento, nel sistema di rete dell’emergenza urgenza della regione, di unita
operative complesse in numero superiore rispetto a quanto previsto dal decreto ministeriale, giusto
Uart. 3 del medesimo decreto, che verranno di seguito dettagliate.

Oncologia In considerazione dell’elevata incidenza delle patologie tumorali che rappresentano una
delle maggiori voci della mobilita passiva extraregionale e al fine di garantire una copertura
assistenziale omogenea su tutto il territorio regionale, sono state individuate 19 strutture complesse
rispetto alle 17 disponibili da standard D.M 70/2015, per le quali si chiede il mantenimento in
deroga, in virti delle superiori motivazioni.

Analoghe riflessioni sono state fatte per la Medicina nucleare per la quale ¢ stata prevista una
UOC in piu rispetto allo standard.

Chirurgia toracica: con D.A. 629/2017 erano state programmate 2 strutture complesse in esubero
rispetto agli standards da D.M. 70/2015. 11 presente provvedimento ha previstola
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rifunzionalizzazione di una di queste strutture. L’eventuale ulteriore rifunzionalizzazione sara
valutata nell’ambito dell’attivita di monitoraggio previsto per i volumi e gli esiti.

Chirurgia pediatrica: Al fine di garantire una copertura assistenziale omogenea su tutto il
territorio regionale sono state individuate 4 strutture complesse rispetto alle 3 disponibili, per la
quale si chiede il mantenimento in deroga. Tale progettualitd ¢ motivata dalla necessita contenere la
mobilita extra-regione di pazienti pediatrici, con contestuale riduzione degli oneri a carico della
Regione, nonché di garantire 1’assistenza in emergenza-urgenza nel rispetto dei tempi previsti dalla
reti tempo-dipendenti.

Chirurgia vascolare: con D.A. 629/2017 erano state programmate 7 strutture complesse in esubero
rispetto agli standards da D.M. 70/2015. 11 presente provvedimento ha previsto la
rifunzionalizzazione di 6 di queste strutture. L’eventuale ulteriore rifunzionalizzazione sara
valutata nell’ambito dell’attivita di monitoraggio previsto per i volumi e gli esiti.

Neurochirurgia: Al fine di garantire una copertura assistenziale omogenea su tutto il territorio

regionale si ¢ mantenuta una struttura in pit rispetto allo standard, per la quale si chiede il
mantenimento in deroga. Tale progettualita € motivata dalla necessita contenere la mobilita extra-
regione, con contestuale riduzione degli oneri a carico della Regione, nonché di garantire
1’assistenza in emergenza-urgenza nel rispetto dei tempi previsti dalla reti tempo-dipendenti.

Nefrologia: con D.A. 629/2017 erano state programmate 4 strutture complesse in esubero rispetto
agli standards da D.M. 70/2015. L’eventuale ulteriore rifunzionalizzazione sara valutata
nell’ambito dell’attivita di monitoraggio previsto per i volumi e gli esiti.

Grandi ustioni: rispetto allo standard da D.M. 70/2015 se ne prevedono un totale di due in
funzione dei due trauma center di Catania e Palermo

Terapia intensiva: La programmazione relativa alla rete delle terapie intensive, con I’ausilio delle
societa scientifiche di categoria (SIAARTI e AAROI/SIARED).

Nel definire la metodologia per la programmazione dei posti letto di terapia intensiva, si & tenuto
conto della necessita di articolare tale disciplina assistenziale in accordo con Iassetto dei presidi
ospedalieri nella rete di Emergenza-urgenza, in particolare per i DEA di primo e di secondo livello
che formano la "dorsale" della rete in quanto rappresentano le sedi dove vanno allocati i posti letti
di Terapia Intensiva.

I1 D.M. 70/2015 non attribuisce ai Presidi di base la possibilitd di annoverare le Terapie Intensive
tra le UU.OO. di riferimento. Di contro 6 di questi Presidi di base sono in atto sede di Terapia
Intensiva, delle quali si chiede il mantenimento in deroga, in considerazione del fatto che le
stesse,coprendo il 20% circa del fabbisogno dei posti letto, risultano essenziali per il mantenimento
del livello minimo assistenziale secondo i percorsi codificati anche a livello nazionale da norme e
linee guida di settore.

Malattie infettive e tropicali: sono stati individuati 16 punti di erogazione - rispetto agli 8
disponibili secondo i parametri del DM 70/2015 - coincidenti con le unita operative complesse
allocate nei DEA di Il e di I livello Di queste 2 coincidono con 1 poli pediatrici dell’ARNAS
Garibaldi di Catania e dell’ARNAS Civico di Palermo). Si é resa indispensabile la scelta di
incrementare i punti di erogazione della disciplina in argomento per far fronte al quotidiano
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massivo arrivo di decine di migliaia di migranti anche in eta pediatrica e spesso affetti da patologie
acute infettive.

Psichiatria/SPDC: nel rispetto del parametro dei posti letto previsti dal DPR 10/11/1999
“Approvazione del progetto obiettivo tutela e salute mentale 1998/2000” e all’interno dei parametri
definiti dal D.M. 70/2015, sono state individuate le unita operative semplici SPDC, specificando
che i posti letto allocati presso le Aziende Ospedaliere rientrano tra le strutture a diretta gestione del
Dipartimento Salute Mentale dell'ASP di riferimento territoriale e quindi conteggiati nei posti letto
delle ASP.

Di contro, i posti letto allocati nei tre policlinici Universitari, parimenti identificati con il cod. 40,
rappresentano unita operative complesse ospedaliere di psichiatria.

Ostetricia e ginecologia: sono state individuate, complessivamente, 38 punti di erogazione di cui 5
nel privato accreditato. In accordo con i volumi di attivita delle strutture si sono mantenute
complesse le strutture con un numero di parti/anno maggiore di 700 in linea con la programmazione
regionale di settore inerente i punti nascita. Una struttura complessa ¢ stata allocata presso
I’ARNAS Civico di Palermo con vocazione assistenziale di tipo oncologico.

Nel definire la rete dei punti nascita si ¢ tenuto conto, su indicazioni fornite dall’AGENAS, della
necessaria valutazione delle peculiari caratteristiche oro-geografiche e di viabilita del territorio
siciliano che impongono una distribuzione dell’offerta sanitaria, in alcuni casi, pil capillare, oltre
che gli investimenti strutturali e tecnologici operati negli anni scorsi.

[ presidi ospedalieri sede di punti nascita dismessi, quali Lipari e Petralia, continueranno a
mantenere le funzioni di assistenza alle gravidanze a basso rischio fino alla 36° settimana, come
previsto dall”’Accordo Stato Regioni del 16/12/2010.

CRT: con decreto dell’8 giugno 2018 ¢ stato approvato il nuovo modello organizzativo del Centro
Regionale per i Trapianti di organi e di tessuti (C.R.T.), in ottemperanza alla legge regionale del 6
aprile 1996, n. 25, alla legge nazionale 1 aprile 1999, n. 91.

Il nuovo modello organizzativo prevede la strutturazione del C.R.T. quale una Unita Operativa
Complessa allocata all’interno del Dipartimento dell’Emergenza-Urgenza dell’A.R.N.A.S. Civico,
G. Di Cristina Benfratelli di Palermo con funzioni e obiettivi sovraziendali, ovvero regionali.

Cardiochirurgia pediatrica: Tale disciplina in atto attiva presso il P.O. di Taormina viene
mantenuta in tale sede fino al suo trasferimento presso I’A.O. Civico di Palermo.

Inoltre questo Assessorato ha avviato un’interlocuzione con la Regione Calabria al fine
dell’attivazione di una collaborazione tra le due Regioni volta a garantire 1"assistenza cardiologica
per 1 pazienti calabresi di eta pediatrica presso il P.O. di Taormina; presso tale sede, in tal caso, si
prevede il mantenimento dell’unita operativa di cardiochirurgia pediatrica, in considerazione che
I"'ampliamento del bacino d’utenza, con i pazienti calabresi, permetterebbe di mantenere attive due
cardiochirurgie pediatriche in ambito regionale. Cid consentirebbe peraltro di non disperdere le
professionalita e le competenze specialistiche acquisite dalla struttura di Taormina. Tale proposta di
intesa ¢ in atto al vaglio del Ministero,
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OSPEDALE S. MARCO DI CATANIA

L’Ospedale San Marco, nato ab origine come presidio in sostituzione degli ospedali dell’ex
azienda Ospedaliera Vittorio Emanuele, Ferrarotto e S. Bambino di Catania & successivamente
confluito, ai sensi della Lr. 5/2009, nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Vittorio
Emanuele di Catania. E’ quindi, a tutti gli effetti, un presidio di tale Azienda deputato ad accogliere,
per trasferimento, le unitd operative e servizi in atto dislocati presso i presidi ospedalieri costituenti
attualmente I’Azienda: Gaspare Rodolico (cod. stabilimento 19092301) Vittorio Emanuele (cod.
stabilimento 19092302), S. Bambino (cod. stabilimento 19092303); quest’ultimi due presidi
saranno dismessi all’entrata in funzione del presidio San Marco.

A seguito della valutazione positiva in ordine all’imputazione dell’operazione sul
Programma Operativo P.O. FESR 2007/2013 come grande progetto, secondo quanto previsto dal
regolamento CE n.1083/2006, la Commissione Europea, con decisione 8735 del 13.12.2016, lo ha
ritenuto ammissibile alla rendicontazione dei fondi strutturali come intervento coerente con le
politiche unitarie di programmazione, determinando in € 141.850.491,00 il “contributo finanziario
del Fondo Europeo di sviluppo regionale al grande progetto del Nuovo Ospedale San Marco”.

Risulta pertanto di alto interesse non solo di questa Amministrazione, ma delle politiche
regionali messe in campo per la spesa sui fondi comunitari 2007/2013, che la struttura possa
trovare le condizioni necessarie sia sotto il profilo realizzativo che gestionale per la sua piena
funzionalita entro tale termine previsto per la sua apertura.

Per le esigenze connesse all’Ospedale San Marco di Catania, € stata quindi individuata
I’assegnazione di posti letto per acuti e di riabilitazione e con riserva di definire, in fase di
allestimento del medesimo presidio ospedaliero, la relativa organizzazione di dettaglio.

Si precisa tuttavia che I’Ospedale San Marco risulta coerente per specialita e strutture
complesse con ’organizzazione della rete ospedaliera sulla base degli standard fissati dal D.M. 2
aprile 2017 n. 70 nonché con gli obiettivi di riqualificazione dell’assistenza sanitaria declinati nel
POCS 2016/2018.

Di seguito si riporta tabella di dettaglio esplicativa dei trasferimenti delle unita operative ¢ dei
relativi posti letto.
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Trasferimenti presso Presidio Ospedaliero S. Marco

REPARTC Risito P.letto DH
ordinari
Pronto soccorso Ostetrico S.Bambino
Ostetricia Ginecologia S.Bambino 28 1
Istituto di Patologia Ostetrica S.Bambino 20 2
1 Neonatologia S.Bambino 12
UTIN S.Bambino 12
1° Step Anatomia Patologica V.Emanuele -Ferrarotto
Laboratario Patologia Clinica V.Emanuele
Radioclogia S.Bambino
Neuropsichiatria Infantile (da Rodolico) 5 2
Pronto Soccorso Pediatrico
1b Broncopneumologia (da Rodolico) 12
Pediatria V.Emanuele 20 4
Totale 109 9
REPARTC P‘i?tm‘ P.letto DH
ordinari
MCAU 16
| Medicina V.Emanuele 28 2
| Chirurgia V.Emanuele 27 7
Ortopedia 22 4
2° Step Cardiologia Il V.Emanuele 7
UTIC V.Emanuele 8
Rianimazione V.Emanuele 16
Terapia Antalgica \V.Emanuele 2 4
Direzione Medica Presidio V. Emanuele
Totale 126 17
REPARTO P.!gtto_ P.letto DH
ordinari
Chirurgia Toracica V.Emanuele 8
Chirurgia Vascolare Ferrarotto 10 2
Urologia | V.Emanuele 17 1
Medicina fisica riabilitazione V.Emanuele 30
Angiclogia Ferrarotto 10 2
Maxillo facciale ricostruttiva V.Emanuele 6 2
Dermatologia \V.Emanuele 2 2
Gastroenterologia V.Emanuele 2
Malattie Infettive Ferrarotto 17 4
3 Step Raumatt?logia .V..E_manuele 7
Nefrologia e dialisi 4
Neurologia (da Rodolico) 4
Neurochirurgia (da Rodolico) 30
Qdontoiatria 2 2
Chirurgia Pediatrica (da Rodolico) 8 2
Oculistica 1
Otorinolaringoiatria (da Rodolico) 1
Farmacia
Fisica sanitaria
Medicina Nucleare
Totale 148 28
Totale complessivo 383 54
totale 437
SPDC (ASP Catania) 15
letti ALPI (]
totale! 458
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OSPEDALITA PRIVATA

Relativamente alla articolazione della rete di offerta privata, si ¢ proceduto alla
razionalizzazione della dotazione di posti letto incentivando la riconversione dei posti letto acuti in
post acuti, coerentemente alla programmazione complessiva regionale e per bacino,

[n tal senso, attraverso specifici incontri con le associazioni di categoria e gli amministratori
delle case di cura private, sono state valutate le proposte di riorganizzazione e di riconversione
dell’offerta privata in coerenza con i principi sopra esposti. In alcuni casi sono stati favoriti processi
di concentrazione e specializzazione dell’attivitd degli erogatori privati - anche mediante la
riconversione od accorpamenti di intere strutture - e valutate le proposte di riorganizzazione o di
riconversione in attivita di riabilitazione e lungodegenza, rientranti nel fabbisogno regionale
programmato.

L’ Assessorato alla Salute, nell’ambito della sua potesta di pianificazione e programmazione
finalizzata all’adeguamento della rete ospedaliera regionale al D.M. 70/2015 ¢ nelle more di un
pronunciamento univoco ¢ definitivo sulla questione da parte della Conferenza Stato-Regioni, come
sancito al punto 2.5 del D.M. 70/2015, ha inoltre individuato all’interno della rete ospedaliera
regionale, il numero di Punti di erogazione privati accreditati da mantenere ai fini del corretto
allineamento dell’offerta sanitaria in termini di volumi e di organizzazione connessi alle esigenze
territoriali di assistenza ospedaliera regionale. La programmazione ¢& stata successivamente
condivisa con 1’ Associazione di categoria, AIOP, con la quale ¢ stata stipulata una specifica intesa
in data 28 giugno 2018.

Gli indicatori presi a riferimento per la classificazione delle Unita funzionali dell’ospedalita
privata sono relativi all’attivita resa dalle strutture private nell'anno 2017.

Dalla valutazione degli indicatori deriva, dunque, il mantenimento o meno del Punto di
erogazione.

In particolare, per I'ospedalita privata sono stati presi in considerazione al fine della
graduazione del valore di ciascuna unita funzionale per I'individuazione, tra esse, di quelle da
considerare punti di erogazione, i seguenti indicatori definiti dalla delibera di Giunta 119 del
14/5/2015:

e peso medio delle prestazioni in regime ordinario per branca omogenea;
¢ prestazioni L.E.A. a rischio di potenziale inappropriatezza.

Metodologicamente, nella rete ospedaliera regionale sono state inserite tutte le discipline
delle strutture private accreditate secondo i rispettivi decreti di autorizzazione/accreditamento
(Tabella C).

Si ribadisce, quindi, che all’interno di tale mappatura complessiva, nel rispetto dei parametri
previsti dal DM 70/2015 in relazione alle dotazioni massime e minime per singola disciplina, sono
state individuate le Unita Funzionali delle strutture ospedaliere private aventi caratteristica di
“Punto di erogazione” in ragione della valutazione del mantenimento dei migliori livelli di
performance, basati sui indicatori sopra indicati, come definiti dal citato Accordo stipulato con
ATOP in data 28 giugno 2018.
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Peraltro con la L.R. 10 luglio 2018, n. 10 “Disposizioni programmatiche correttive per
I’anno 2018. Legge di stabilita. Stralcio 17, all’art. 13, si dispone che, ai sensi del D.M. 70/2015, la
chirurgia generale non costituisce disciplina obbligatoria per le case di cura private.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



42

Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n..9)

IMPLEMENTAZIONE SISTEMA DI RETI

Nel programmare la riqualificazione dei servizi sanitari regionali, il D.M. 70/2015 delinea, di
fatto, un modello di cooperazione tra le strutture erogatrici, alle quali assegna ruoli specifici e
strutturati secondo livelli gerarchici, definiti in base a caratteristiche standard quali il bacino di
utenza, 1 volumi di attivita erogati e gli esiti delle cure.

11 DM 70/20135 richiama espressamente la necessita di garantire 1’erogazione delle cure in
condizioni di appropriatezza, efficacia, efficienza, qualita e sicurezza in un contesto di risorse
limitate, ponendo come condizione fondamentale la rifunzionalizzazione in rete dei servizi
ospedalieri. Le Reti assistenziali forniscono indicazioni operative rivolte sia agli aspetti
propriamente clinici della gestione della patologia, sia alle esigenze organizzative sottese al
soddisfacimento del bisogno complessivo di salute.

La riorganizzazione dei processi di cura nel disegno di rete presuppone la collocazione del
paziente al centro del sistema, in un continuum assistenziale che, snodandosi lungo un percorso
diagnostico-terapeutico tarato sui bisogni assistenziali, richiede 1l coinvolgimento e il
coordinamento di professionisti e servizi diversi. La standardizzazione dei percorsi di cura
all’interno delle Reti assistenziali si traduce nell’incremento della tempestivita e dell’appropriatezza
degli interventi terapeutico-assistenziali, realizzando il complessivo incremento della qualita e della
sicurezza delle cure accompagnato al contenimento dei costi correlati. E di tutta evidenza che,
all’interno di uno scenario caratterizzato dalla scarsita di risorse economiche e finanziarie, la
riorganizzazione delle Reti ospedaliere secondo il modello hub e spoke offre la possibilita di attuare
un buon livello di efficientamento del sistema, accentrando le tecnologie piti costose e le prestazioni
a maggior complessita assistenziale nei poli di eccellenza, e riallocando le tecnologie e gli interventi
a minore complessita presso gli ospedali di base.

I. RETIPERPATOLOGIA

In un’ottica di aderenza agli obiettivi del Ministero della Salute e dell’AGENAS, la Regione
Siciliana ha negli anni organizzato il modello assistenziale secondo il sistema di rete hub/spoke
implementando specifici percorsi e progetti finalizzati che, sfruttando il sistema della rete
dell’emergenza-urgenza ospedaliera e senza aggravio di costi e/o attivazione di nuove strutture,
tenderanno ad ottimizzare ulteriormente 'offerta sanitaria. Le reti sotto elencate sono gia state
formalizzate con provvedimenti antecedenti I’emanazione del D.M. 70/2015.

Obiettivo del presente atto di programmazione ¢ quello di implementare il sistema di reti
assistenziali, prevedendo la formalizzazione di ulteriori reti, oltre a quelle gia attivate per le quali ¢
stata prevista un’attivita di costante monitoraggio.
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RETE REGIONALE PER LA MALATTIA CELIACA

Con D.A. 1231/2011 ¢ stato approvato il Documento Tecnico “Percorso assistenziale
Diagnostico-Terapeutico per la malattia celiaca” ed ¢ stata definita la rete regionale secondo il
modello Hub&Spoke.

Obiettivi della Rete sono:

- Creazione di una rete regionale integrata per la diagnosi ¢ il follow up dei pazienti con
malattia celiaca al fine di garantire: una diagnosi piu precoce, riduzione dell’inappropiatezza
diagnostica, impiego ottimale delle risorse

- Campagna di sensibilizzazione dei MMG e PLS sulla diagnosi di MC, mediante un
pacchetto formativo predeterminato a carattere regionale sulla base delle indicazioni
dell’apposito tavolo tecnico.

- Creazione di un Registro regionale della malattia celiaca.

- Ridefinizione del sistema di erogazione dei prodotti alimentari privi di glutine.

Con D.A. 736 del 26.04.2018 ¢ stato recepito 1’ Accordo stipulato tra il Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano relativo al documento recante “Protfocollo per la
diagnosi ed il follow up della celiachia’ del 30 luglio 2015 - Rep. Atti n. [25/CSR.

Con successivo provvedimento, in linea con il presente atto di programmazione, saranno
rideterminati i presidi sanitari deputati alla diagnosi di celiachia in linea con il recente Accordo
Stato-Regioni del 06.07.2017 con cui € stato approvato il documento recante "Requisiti tecnici,
professionali ed organizzativi minimi per l'individuazione dei presidi sanitari deputati alla diagnosi
di celiachia”.

RETE REGIONALE PER LA FIBROSI CISTICA

Con D.A. 803/2012 ¢ stato approvato il Documento Tecnico “Atto di indirizzo per il percorso
diagnostico-terapeutico della fibrosi cistica”. ¢ stata definita la rete regionale per la Fibrosi Cistica
(FC), secondo il modello Hub&Spoke, ed istituita la Commissione Regionale della Rete
Assistenziale per la Fibrosi Cistica con i seguenti compiti:

- Elaborare le Linee Guida e per la definizione del Percorso Riabilitativo in coerenza con le
Linee Guida e i Percorsi Riabilitativi e profili integrati di cura individuati dal Ministero
nell’ambito dei LEA;

- Proporre aggiornamenti al documento tecnico, approvato con il DA n. 803/2012 e alle Linee
Guida dei percorsi diagnosticoterapeutici in coerenza con 1’evoluzione scientifica;

- Verificare e monitorare il corretto funzionamento dei Centri Regionali della Rete nonché dei
collegamenti tra questi e vigilare sulla puntuale applicazione di quanto disposto nel
Documento tecnico approvato con DA n. 803/12 recante “Rete Assistenziale Percorso
diagnostico terapeutico per il soggetto affetto da Fibrosi Cistica”
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RETE REGIONALE PER LA GESTIONE TERAPEUTICA DELLE MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE DELL’INTESTINO

Con D.A. 1439/2012 ¢ stato approvato il documento tecnico ¢ istituita la  “Rete Regionale
per la Gestione Terapeutica delle Malattie Infiammatorie Croniche dell Intestino”, secondo il

modello Hub e Spoke.

Con D.A. 135 del 30.01.2017 ¢ stato approvato il Documento Tecnico “Attivazione del
percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per le malattie infiammatorie croniche
intestinali (MICI) della Regione Sicilia” e il relativo Allegato 1 *“ Sintomi suggestivi di MICI”..

Obiettivo della rete ¢ [’attivazione del percorso assistenziale come strumento adeguato per
potere garantire I’appropriatezza delle prestazioni, gestire correttamente la patologia riducendo le
complicanze, garantire la migliore assistenza su tutto il territorio regionale, in particolare riguardo
ad esigenze innovative farmacologiche e ad un’appropriata ed efficace presa in carico dei pazienti.

La Rete MICI ¢ supportata da un software di rete che collega i centri tra di loro ed &
supervisionata dal Centro Hub Regionale ubicato presso I’Ospedale Cervello di Palermo.

I1 Software, aggiornato di recente, permette ’accesso ai referenti medici sia per 1 pazienti gia
esistenti e caricati sulla rete, che per i casi incidenti. Il nuovo sistema, presentato durante 1’ultima
riunione della Commissione, sara aggiornato anche con I'introduzione dei nuovi farmaci biologici
inseriti nel prontuario farmaceutico regionale.

RETE REGIONALE PER LA GESTIONE DELLE EPATITI DA VIRUS C

Con D.A. 713/2013 ¢ stato approvato il documento tecnico “Organizzazione e gestione della
prescrizione ed erogazione dei farmaci inibitori delle proteasi di HCV (Boceprevir e Telaprevir)
per il trattamento dell ‘epatite cronica e della cirrosi da HCV”.

Nel documento sono riportati i criteri per I’organizzazione della rete per la terapia dell’epatite
C e dei centri HUB, le linee guida per la terapia antivirale nei pazienti con epatite cronica o cirrosi
da HCV, le modalita per la prescrizione e la distribuzione dei farmaci, le indicazioni per il
monitoraggio, dell’efficacia e del costo della terapia

Con lo stesso Decreto, ¢ stata approvata la Rete per I'Epatite C secondo il modello
Hub&Spoke, con i relativi centri di riferimento e con i nominativi dei Medici referenti abilitati alla
prescrizione dei farmaci inibitori delle proteasi di HCV per il trattamento dell’epatite cronica e
della cirrosi da virus.

A Seguito di determina AIFA n. 1353/2014 del 12 Novembre 2014, pubblicata in G.U. Serie
Generale n.283 del 5 dicembre 2014, ha autorizzato I’'immissione in commercio e la rimborsabilita
del principio attivo Sofosbuvir in associazione ad altri medicinali per il trattamento dell'epatite
cronica da virus C negli adulti su prescrizione di Centri ospedalieri (RNRL) individuati dalle
Regioni, con D.A. 215/2015 & stato approvato il nuovo documento tecnico “Organizzazione della
prescrizione ed erogazione dei farmaci ad Azione Antivirale Diretta per il trattamento dell epatite
cronica, della cirrosi e della recidiva post-trapianto da HCV e gestione dei pazienti che non hanno
'indicazione al trattamento” e la Rete Regionale per la gestione delle epatiti da virus “C”, di cui al

713/13, ¢ stata modificata individuando tre tipologie di Centri:

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n.'9)

45

- Centri abilitati alla valutazione dell’appropriatezza diagnostica e alla priorita terapeutica,
alla prescrizione ed erogazione dei farmaci antivirali, che validano, per via telematica
mediante la Piattaforma web based, ’appropriatezza prescrittiva per i pazienti segnalati dai
Centri della rete.

- Centri abilitati per la prescrizione ed erogazione dei farmaci antivirali.

- Centri che identificano i pazienti potenzialmente eleggibili alla terapia antivirale e li
riferiscono ai Centri autorizzati alla prescrizione e gestiscono il follow-up dei pazienti che
non hanno I’indicazione prioritaria al trattamento.

Nell’ambito dell’ultima riunione della Commissione Scientifica della Rete HCV Sicilia sono
stati presentati 1 dati aggiornati al maggio 2018 dei pazienti caricati nella “Piattaforma informatica
della Rete HCV?”, per singoli centri HUB e Spoke, valutando I’opportunita di abilitare un terzo
medico prescrittore per i centri che hanno superato un numero di pazienti, gia registrati nella rete,
superiore a 300, con refluenze migliorative per la parte farmacologica della terapia ma anche per il
monitoraggio del follow-up clinico dei pazienti e quindi anche della segnalazione degli eventi
avversi all’AIFA ai sensi della vigente normativa.

RETE REGIONALE PER LA GESTIONE DEI SOGGETTI AFFETTI DA
SCLEROSI MULTIPLA

Con DA 1450/2014 del 15.09.2014 e smi, € stata istituita la “Rete Regionale per la gestione
dei soggetti affetti da Sclerosi Multipla” secondo il modello Hub e Spoke e, contestualmente,
approvato il Documento Tecnico “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Integrato per la
gestione della Sclerosi Multipla” (PDTA) e costituita la Commissione Regionale per la Sclerosi
Multipla

Sono compiti della aggiornata Commissione:

— Elaborare le Linee Guida per i Percorsi di Emergenza e per la definizione del Percorso
Riabilitativo in coerenza con le Linee Guida e i Percorsi Riabilitativi ¢ profili integrati di
cura individuati dal Ministero nell’ambito dei LEA

— Proporre i relativi aggiornamenti al documento tecnico, approvato con il decreto 1450/2014
¢ alle Linee Guida dei percorsi diagnostico-terapeutici (PDTA) in coerenza con I’evoluzione
scientifica

— Verificare e monitorare il corretto funzionamento dei Centri Regionali della Rete nonché dei
collegamenti tra questi e vigilare sulla puntuale applicazione di quanto disposto nel PDTA
con D.A. 1450/2014 “Rete Regionale per la gestione dei soggetti affetti da Sclerosi
Multipla”.

RETE REGIONALE PER LE EMERGENZE ALLERGOLOGICHE PEDIATRICHE

Con D.A. 574 del 08.04.2015 ¢ stata istituita la Rete Regionale per le Emergenze
Allergologiche Pediatriche e definito il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per i
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soggetti interessati. Con lo stesso Decreto ¢ stata determinata la composizione della relativa
Commissione Regionale.

Sono compiti della Commissione Regionale per la Rete delle Emergenze Allergologiche
Pediatriche:

- proporre aggiornamenti al documento tecnico, approvato con il DA 8/4/15 n. 574 e dei
percorsi diagnostico terapeutici in coerenza con I’evoluzione scientifica;

- verificare e monitorare il corretto funzionamento della rete nonché la puntuale applicazione
di quanto disposto nel Documento tecnico approvato con DA n. 574/15.

RETE DELLE MALATTIE RARE

Le malattie rare costituiscono un problema di sanitd pubblica per I'impatto numerico sulla
popolazione.

Secondo una stima dell’Organizzazione Mondiale della Sanita rappresentano il 10% delle
patologie umane; si stima che il 6-8% della popolazione europea, complessivamente 27-36 milioni
di cittadini, sia affetto da malattia rara (Piano nazionale Malattie Rare 2013-2016/Ministero della
Salute). Dato ancora pil rilevante ¢ che circa il 30% delle malattie rare sono associate a disabilita
intellettiva.

Adempimenti realizzati

a, Istituzione rete delle malattie rare

Nella Regione Siciliana una prima organizzazione dei centri di riferimento per le malattie rare
¢ stata effettuata con il D.A. 781/2011 che ha anche istituito il Registro Regionale per le malattie
rare.

Successivamente, sulla scorta dei dati epidemiologici e sulle rilevazioni del Registro
Regionale si & ritenuto di dover riorganizzare, ampliandola, la Rete Rare individuando i centri per
area nosologica, Pertanto, con D.A. n. 617/2013 ¢ stata ulteriormente definita la rete dei centri per il
trattamento delle patologie rare al fine di realizzare 1’obiettivo di assicurare tempestivita ed
eccellenza dei processi diagnostici e terapeutici anche di alta complessita garantendo,
contemporaneamente, |’erogazione di prestazioni e la presa in carico globale del paziente il piu
vicino possibile al proprio luogo di vita.

[l progetto assistenziale, delineato con i sopra citati decreti, si basa quindi su una
strutturazione a rete che garantisca la presa in carico globale dei pazienti prevedendo, soprattutto in
caso di patologie di interesse multispecialistico, che ciascun centro di riferimento - sia nella fase
diagnostica che nelle fasi successive di assistenza ¢ controllo periodico - mediante procedure
formalizzate di collaborazione, debba gestire e coordinare i percorsi assistenziali del paziente
presso 1 vari reparti dello stesso presidio ospedaliero, o anche in strutture logisticamente separate e
ubicate presso altri presidi, provvedendo alla fine dell’iter diagnostico-terapeutico a predisporre per
I’assistito:

1. la certificazione di diagnosi di malattia rara anche ai fini all’esenzione ticket
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2. il piano terapeutico compilato sulla base del protocollo clinico-terapeutico relativo alla
patologia o al gruppo di malattie in questione che comprenda tutti i farmaci necessari per il
trattamento della specifica patologia o gruppo di patologie, sulla scorta delle indicazioni di
tutti gli specialisti coinvolti nel processo assistenziale.

b. Adeguamento della rete delle malattie rare al D.P.C.M. 12 gennaio 2017

I D.P.CM. 12 gennaio 2017 di definizione ¢ aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'art.1 , comma?7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, prevede un
consistente ampliamento dell’elenco delle malattie rare, realizzato mediante 1'inserimento di piu di
110 nuove entita tra singole malattie rare e gruppi di malattie individuate nell’allegato 7 al DPCM.

Si € reso necessario pertanto di dare attuazione al disposto dell'art. 64 del D.P.C.M. Del
12/01/2017, provvedendo alla riorganizzazione della Rete Regionale per le Malattie Rare secondo
la nuova classificazione nosologica di cui al predetto D.P.C.M.

¢. Endorsement dei Centri europei malattie rare (ERNSs)

La Commissione Europea, in attuazione della Direttiva sull’assistenza sanitaria
transfrontaliera 24/2011, ha determinato 1'istituzione delle reti europee di eccellenza (ERN) sulle
malattie rare, individuando Centri di valenza europea, a cui i malati rari o 1 sospetti tali possono
rivolgersi. La nascita delle ERN, per i sistemi sanitari regionali, rappresentata [’opportunita di
veder comprese nelle reti europee tutti gli ospedali italiani che hanno un attivita quantitativa e
qualitativa di reale eccellenza e competitivita a livello europeo al fine di:

I. Rendere stanziali nel nostro Paese i malati rari e prevenire migrazioni in Centri stranieri;

2. Facilitare 1’accesso ai fondi di ricerca di Horizon 2020 e ai futuri finanziamenti assistenziali
previsti (attualmente non definiti) per le ERN;

3. Mantenere e rafforzare |’organizzazione delle attuali reti regionali di assistenza, evitando di
scompaginarle con riferimenti anche nazionali totalmente scollegate con esse e rispondenti a
logiche non governabili né pianificabili da parte delle Regioni;

4. Rafforzare la struttura organizzativa che permette di implementare la consulenza a distanza e
altre prestazioni specifiche di tele-medicina dedicate ai malati rari, rendendo progressivamente
pil omogenea e appropriata 1’assistenza a loro fornita in tutto il territorio nazionale.

Per poter partecipare a tali ERN, i Centri ¢ i relativi ospedali italiani debbono essere
ufficialmente pre-candidati dal Ministero della Salute a seguito di una selezione effettuata dalle
singole Regioni in base alla casistica di malati rari oggettivamente seguita dai Presidi, gia dalle
stesse accreditati per malattie rare, e dimostrabile attraverso i Registri regionali malattie rare,
integrati laddove necessario dagli altri flussi informativi correnti comuni a tutte le Regioni.
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A seguito di idonea ricognizione sono risultati potenzialmente eleggibili 5 Centri regionali la
cui candidatura ¢ stata al vaglio del Coordinamento regionale malattie rare successivamente
inviata al Ministero della Salute che ne ha proposto la candidatura a livello europeo.

Tutti i centri candidati dalla Regione sono stati inseriti nella Rete Europea delle malattie
Rare ERN.

RETE DELLA GENETICA MEDICA

La Rete di Genetica Medica ¢ costituita dai Servizi di Genetica Clinica e dai laboratori di
Genetica, in relazione tra loro secondo il modello organizzativo Hub & Spoke.

Tale modello prevede il collegamento tra centri ospedalieri altamente specializzati (Hub), a
cui ospedali o strutture ambulatoriali del territorio (Spoke) regionale possono rivolgersi e inviare
ammalati (0 campioni biologici).

Nel caso della Genetica Medica, il riferimento per i cittadini sono gli specialisti in Genetica
Medica che valutano e/o propongono 1’eventuale trasferimento del paziente o dei campioni
biologici da analizzare ai centri Hub, assicurando il raccordo con altre discipline mediche e con i
medici di medicina generale e 1 pediatri di libera scelta.

La scelta ¢ dunque quella di puntare alla cooperazione per garantire il servizio appropriato
nel luogo piu appropriato secondo la complessita del problema assistenziale, considerando e
coinvolgendo anche la famiglia.

Il modello operativo su cui si basa la rete di Genetica Medica ¢ caratterizzato dal lavoro in
équipe di cui fanno parte genetisti medici, genetisti biologi, infermieri, tecnici di laboratorio,
psicologi e psichiatri (al bisogno), oltre al personale amministrativo e di supporto.

Il modello operativo prevede infatti una stretta integrazione delle attivita di laboratorio (i test
genetici) con la clinica, considerando questa integrazione il presupposto per garantire qualita e
appropriatezza dei servizi erogati: i test genetici sono infatti da considerarsi non come
prestazioni isolate da assicurare solo negli aspetti qualitativi di laboratorio, ma come prestazioni
da erogare all’interno di un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) che coinvolge
diversi professionisti, e debbono prevedere adeguata informazione al paziente ed essere
accompagnati dalla consulenza genetica pre e post test.

In linea con tali premesse, sono stati elaborati i PDTA per le patologie piu frequenti
identificate sulla scorta dei dati epidemiologici acquisiti presso il Registro Regionale malattie
rare.

1. Documento sulla consulenza genetica
2. PDTA relativi alle seguenti patologie/gruppi di patologie:

. Disordini ereditari trombofilici
. Sindromi da aneuploidia cromosomica e sindromi da duplicazione/deficienza
cromosomica

. Altre anomalie congenite multiple con ritardo mentale
* Sindrome di Down
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Individuazione della rete della genetica medica

Con D.A. n. 727/2016 del 21/04/2014 ¢ stata definita la rete della genetica medica secondo
il modello Hub e Spoke in quanto lo stesso garantisce ’obiettivo di assicurare, su tutto il
territorio regionale, sia 1’adozione di PDTA di qualita, appropriati e aderenti ai principi della
medicina basata sull’evidenza e alle linee guida scientifiche, sia la corretta informazione a
pazienti ¢ familiari in ogni momento del percorso di consulenza genetica, nonché ’equita delle
condizioni di accesso e di fruizione dei servizi.

In linea con i parametri fissati dal D.M. 70/2015, sono stati individuare 2 centri Hub, uno
avente come bacino d’utenza la Sicilia occidentale (Palermo, Agrigento, Caltanissetta, Trapani) e
[’altro la Sicilia orientale (Catania. Messina, Ragusa, Siracusa, Enna); cio nella considerazione
che la concentrazione della casistica presso strutture e operatori che garantiscano un adeguato
volume di attivitd associato ad un costante aggiornamento delle conoscenze e delle tecnologie
assicuri la qualita dell’assistenza e la riduzione dei costi unitari di produzione.

Sono stati individuati altresi dieci centri spoke che si interfacciano con gli hub ritenuta tale
integrazione il presupposto per garantire qualita ¢ appropriatezza dei servizi erogati.

RETE ONCOLOGICA

La Regione Siciliana ha definito il documento di programmazione della rete oncologica con
D.A.n. 1902 del 11/11/2014 “Organizzazione della rete oncologica siciliana (REOS)”. Tale
documento sara sottoposto ad una revisione grazie anche al supporto di AGENAS.

Inoltre sono gia avviate iniziative per potenziare in particolare la rete delle breast unit e la
rete dei tumori della prostata con progetti specifici.

Nell’ambito dell’assistenza ai pazienti con tumore alla prostata, ¢ stato recentemente
istituito un tavolo tecnico. Obiettivo del progetto di rete, oltre all'ottimizzazione dei percorsi
diagnostici terapeutici ¢ della creazione di un modello web-based, ¢ quello di pervenire ad una
maggiore omogeneizzazione quali-quantitativa della gestione terapeutica della patologia
tumR4orale prostatica.

Ci si attende inoltre come ricaduta una riduzione dei tassi di migrazione sanitaria attiva
extraregionale.

I progetto ¢ il primo strumento per pervenire ad equita di accesso alla diagnosi e cura, la
misurazione costante degli esiti consentira la messa a punto di strategie di miglioramento ¢ di
intervento. (formazione sul campo, equipe viaggianti con attivita di tutoraggio mentorship).

Anche per i tumori della mammella ¢ stato istituito apposito tavolo tecnico che ha definito i
nodi della rete quali strutture dipartimentali nell’ambito della chirurgia generale dei presidi
ospedalieri A.O. Civico Palermo, A.O. Villa Sofia-Cervello, AUOP Palermo, AUOP Catania,
A.O Cannizzaro, P.O. di Taormina, P.O. Gela, P.O. di Ragusa.

Con successivo provvedimento regionale verranno individuati i centri spoke, deputati a
garantire il 1° livello assistenziale.

Obiettivi organizzativi della rete
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=definizione di standard operativi e monitoraggio;

realizzazione di uno specifico percorso assistenziale uniforme che privilegi la
multidisciplinarieta,eliminando le duplicazioni diagnostiche e tecnologiche e garantendo la
continuita assistenziale attraverso 1 vari livelli della rete;

=coordinamento della raccolta dei dati epidemiologici

*programmazione di forme di educazione sanitaria sugli stili di vita per la diminuzione dei
fattori di rischio nella popolazione.

Obiettivi clinici della rete

=attivita di prevenzione e programmi di screening del tumore della mammella;

sintegrazione con il percorso diagnostico e di presa in carico dei soggetti a rischio eredo-
familiare di tumore della mammella/ovaio;

stempestivita nella diagnosi;

=appropriatezza dei percorsi diagnostico-terapeutici e degli interventi costruiti sulla base delle
migliori evidenze scientifiche per garantire qualita e sicurezza della cura;

scomunicazione e informazione alla paziente e sua partecipazione informata ai programmi di
prevenzione, assistenza e riabilitazione.
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II. RETITEMPO DIPENDENTI

Tali reti, gia pianificate con provvedimenti antecedenti all’emanazione del D.M. 70/2015, con
il presente documento vengono riorganizzate al fine di adeguarle al disposto del citato documento
ministeriale nonch¢ di allinearne il modello organizzativo alla nuova rete ospedaliera, definita col
presente provvedimento.

Obiettivo ulteriore € quello di migliorare I’effettivo funzionamento delle reti integrate per le
patologie acute ad alta complessita assistenziale in armonia con la rete dei DEA e con I'utilizzo
delle moderne tecnologie di trasmissione dati e immagini.

o Larete IMA;
» La rete Stroke;
¢ Larete Traumatologica;

+ [a Rete delle Emergenze Emorragiche Gastrointestinali

Per queste patologie, devono essere previste forme di consultazione, di trasferimento delle
immagini e protocolli concordati di trasferimento urgente del paziente gestiti in accordo con le
Centrali Operative |18 di competenza.

All'interno del quadro riportato, configurato sulla base dell'articolazione dei presidi per livelli
di complessita secondo i criteri della rete dell'emergenza-urgenza, ¢ prevista la revisione delle reti
per patologia che integrano l'attivitd ospedaliera per acuti e post acuti con l'attivita territoriale,
secondo le indicazioni del regolamento, nonché il collegamento, particolarmente per quanto
riguarda le reti per patologie tempo-dipendenti, alla rete emergenza-urgenza.

Le reti sono costruite secondo il modello “HUB and SPOKE”.

L’assistenza per le reti tempo-dipendenti, sara organizzata nell’ambito del sistema di rete
ospedaliera con le relative peculiarita direttamente connesse sia alle tipologie di assistenza che di
intervento.

Il sistema di rete, rivolto al trattamento nell’emergenza si concretizza nell’individuazione di
un percorso assistenziale che supera le logiche organizzative per singola Azienda integrando la rete
dei servizi territoriali con le rete ospedaliera aggregando le risorse disponibili delle singole Aziende
che diventano patrimonio comune (v. dipartimenti interaziendali).

L'integrazione del percorso di presa in carico del paziente tra contesto territoriale di
riferimento e ospedale, presenta oggi qualche criticitd che sara superata migliorando i livelli di
raccordo tra strutture ospedaliere e sistema urgenza-emergenza 118.

Le risorse del territorio, inoltre, andranno raccordate al loro stesso interno con coinvolgimento
della Medicina Generale, degli Specialisti Ambulatoriali, del sistema di trasporto in emergenza
urgenza, della Continuitd Assistenziale, anche postulando una completa riorganizzazione del
percorso di presa in carico.
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In particolare, I'ottimizzazione del raccordo tra operatori e strutture coinvolte richiede:

o un costante monitoraggio della attuale organizzazione ¢ delle risorse presenti sul territorio
quale premessa fondamentale per una programmazione piu efficiente ed efficace;

o la creazione ed efficientamento di un sistema di rete integrato con costituzione di un
fascicolo sanitario elettronico (oggi in fase di implementazione) per la gestione costante e
aggiornata dei dati sanitari;

o la formazione permanente degli operatori coinvolti nel sistema secondo il livello di
intervento richiesto ad ognuno;

o l'utilizzo di un sistema di indicatori in continuo per la valutazione del servizio, in termini di
risposte organizzative e delle procedure seguite, nonché in termini di esiti sanitari degli
interventi effettuati.
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RETE IMA

La Rete Per I'Infarto Miocardico Acuto rappresenta un complesso modello integrato di
intervento che prevede una stretta collaborazione fra le UTIC, i Laboratori di Emodinamica, i
Servizi per I’Emergenza territoriale del 118, i Dipartimenti di Emergenza Urgenza Ospedalieri con i
loro Pronto Soccorso, con la finalita di ottimizzare i percorsi diagnostico-terapeutici dei pazienti
con infarto miocardico per migliorarne la prognosi razionalizzando al tempo stesso I’impiego delle
risorse necessarie. Inoltre, lo stesso costituisce un importante supporto tecnico-organizzativo da
destinare alle A.Q. e alle ASP per una sua diffusione in qualita di informativa generale rivolta ai
Medici di Medicina Generale e di continuita assistenziale affinché attuino iniziative educative su
pazienti a piu elevato rischio cardiovascolare.

Finaliti

1. Ottenere il numero pil elevato possibile di pazienti riperfusi (angioplastica primaria o
trombolisi);

2. Utilizzare il sistema di riperfusione piu idoneo al profilo di rischio del paziente e nel

minor tempo possibile, indipendentemente da dove venga formulata la diagnosi;

Assicurare il trattamento interventistico con angioplastica al maggior numero di pazienti,

in particolare a quelli con shock cardiogeno ed a pit alto rischio, ed ai pazienti con

controindicazioni alla trombolisi;

o)

4. Ottimizzare 1 percorsi diagnostico-terapeutici dei pazienti con IMA attraverso una
diagnosi precoce e 1’utilizzo ottimale dei sistemi di teletrasmissione Elettrocardiografica
a distanza;

5. Migliorare la prognosi dei pazienti con IMA;

6. Razionalizzare I’impiego delle risorse.

Obiettivi

7. Assicurare un trattamento riperfusivo (angioplastica o trombolisi) al 70-80% dei pazienti
con STEMI e all’80-90% dei pazienti arrivati entro 12 ore;

8. Trattare con angioplastica primaria 1’80-90% dei pazienti in shock;

9. Aumentare al 40-60% la presa in carico dei pazienti da parte del 118;

10. Ridurre la mortalita ospedaliera complessiva al di sotto del 10% e al di sotto del 6% per i
pazienti ricoverati in UTIC.

Modell -

la gestione ottimale del paziente con infarto miocardico acuto deve prevedere un complesso
network per I’emergenza tra ospedali (a diversa complessita assistenziale) e territorio, connessi da
un adeguato sistema di trasporto, che abbia lo scopo di assicurare la riperfusione ottimale a tutti i
pazienti con infarto miocardico acuto con ST sopraslivellato, con strategie diagnostico-terapeutiche
condivise e modulate, da un lato, sul profilo di rischio del paziente e dall’altro, sulle risorse
strutturali e logistiche disponibili.
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Il modello organizzativo ¢ di tipo HUB & SPOKE, una rete di intervento, ciog¢, che parta dal
territorio e si coniughi efficacemente con un’organizzazione inter-ospedaliera, applicando protocolli
diagnostico-terapeutici e percorsi intra- ed inter-ospedalieri concordati.

Nella rete dell’Infarto Miocardico Acuto (Rete IMA) la sala di emodinamica con UTIC e la
contestuale presenza dell’emodinamista h24 costituiscono inscindibilmente I'Hub di riferimento.

Il 118 deve acquisire ed accrescere nel tempo le capacita diagnostiche e di scelta delle
strategie terapeutiche in accordo con i Cardiologi dei Centri di riferimento. Il ruolo decisivo del 118
per il funzionamento della rete ¢ completato dal trasporto diretto del paziente con infarto
miocardico al Laboratorio di Emodinamica pit vicino per 1’angioplastica primaria, se indicata dai
protocolli adottati, “saltando™ Ospedali Spoke ed anche il Pronto Soccorso e le UTIC degli stessi
Ospedali Hub.

Le Unita operative di Cardiologia con UTIC senza Emodinamica dei DEA di I livello si
configurano come spoke, quindi con funzioni di assistenza per i pazienti “di ritorno” dopo il
trattamento in emodinamica, al fine di decongestionare i centri hub.

I centri hub, nella presente rete, sono stati individuati, sulla valutazione dei tempi di
percorrenza, al fine di garantire il trattamento riperfusivo nei tempi previsti dalle linee guida e
raggiungere gli obiettivi sopra declinati. La valutazione dei tempi di percorrenza ha determinato la
necessita di individuare quali centri Hub i due presidi di base di Patti ¢ Nicosia.

bacino PA-TP:

ARNAS Civico (PA)

AUO Policlinico Palermo

AO Villa Sofia-Cervello (PA)
P.O. Ingrassia (PA)
Fondazione Giglio Cefalu (PA)
P.O. S. Antonio Abate (TP)

bacino AG-CL-EN:

P.0O. S.Giovanni di Dio (AG)
P.O. Giovanni Paolo II (Sciacca)
P.O. S. Elia—(CL)

P.0O. Basilotta (Nicosia)

bacino ME:
AUOP Martino (Me)
AQ Papardo (Me)

P.O. Barone Romeo di Patti
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P.O. S. Vincenzo di Taormina

AQ Cannizzaro CT

AOU Policlinico CT

P.0O. Gravina di Caltagirone
Ospedale Civile di Ragusa
P.O. Umberto I SR
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RETE STROKE UNIT

Epidemiologia

L'ictus ¢ tra le patologie piu diffuse e piu gravi: € la prima causa di invalidita permanente, la
seconda causa di demenza (dopo 1'Alzheimer) e la terza causa di morte (sommata alla patologia
cardiovascolare sale al primo posto).

In Italia, ogni anno circa 200.000 persone vengono colpite da ictus cerebrale, di questi 1'80%
sono nuovi casi e il 20% recidive. [l 75% dei casi di ictus colpisce le persone con pit di 65 anni e
circal 0.000 eventi si manifestano in soggetti di etd inferiore ai 55 anni.

I1 10-20% dei soggetti colpiti da ictus cerebrale muore entro un mese dall'evento, mentre il
10% non sopravvive al primo anno.

Criteri Metodologici

I criteri utilizzati per la costruzione della rete assistenziale per l'ictus si basano sulle seguenti
premesse:

» [ percorsi assistenziali devono permettere a ogni cittadino, di ricevere la migliore assistenza,
indipendentemente dal punto del territorio in cui si verifica l'evento acuto e
indipendentemente dalla eta della persona e dalla sua situazione sociale, economica e
culturale;

» La rete assistenziale deve dare accesso alle migliori cure, secondo quanto stabilito dalle
linee guida internazionali e nazionali - accreditate e condivise dalle societa scientifiche
neurologiche e di patologia cardio-cerebrovascolare - raccolte sulla base di evidenze
scientifiche (EBM);

» Le linee guida devono tradursi in percorsi assistenziali definiti e condivisi, e devono essere
adattate alla situazione specifica della regione e ai diversi nodi della rete per I'emergenza
(118), della rete ospedaliera e della rete di assistenza territoriale e di base;

« Particolare attenzione deve essere posta anche alla creazione di un sistema sufficientemente
flessibile e per quanto possibile adattabile ai futuri sviluppi scientifici e tecnologici.

Criteri Scientifici

Per quanto riguarda il trattamento in fase acuta dell’ictus ischemico gli interventi che hanno
dimostrato maggiore efficacia sono:

» Latrombolisi sistemica con r-TPA (entro le 4 ore ¢ 30 minuti dall'esordio dei sintomi)

e ]l trattamento endovascolare con trombolisi intrarteriosa, trombectomia meccanica etc entro
le 6 ore dall’esordio dei sintomi per il circolo anteriore, entro le 8 ore per il circolo
posteriore;

e |l ricovero in Stroke Unit.
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Il risultati con maggiore significativita sul singolo soggetto si ottengono dalla trombolisi e.v.,
ma sulla popolazione complessiva prevale I'efficacia delle Stroke Unit; questo ¢ dovuto al fatto che,
mentre tutti i soggetti possono beneficiare del ricovero in Stroke Unit, solo una ridotta percentuale
di essi ¢ eleggibile per la trombolisi e.v. e per le procedure endovascolari.

Una nota particolare va posta sulle analogie e sulle differenze tra il trattamento in fase acuta
della patologia cerebrovascolare e di quella cardiovascolare: il tessuto encefalico sanguina molto
piu facilmente ed ¢ soggetto agli effetti dell'ischemia piu precocemente e in modo meno
irreversibile rispetto al muscolo cardiaco; questi fatti hanno importanti conseguenze anche sul
modello organizzativo.

Pertanto la "rete" per l'assistenza all'ictus in fase acuta, dati i tempi strettissimi di intervento,
va strutturata su tutto il territorio regionale per quanto riguarda le procedure di riperfusione, per
via ev. o per via endovascolare e l'assistenza in Stroke Unit.

Organizzazione funzionale delle stroke unit

La Stroke Unit (S.U.), unita ospedaliere di trattamento per i pazienti con ictus, ¢ la struttura
dedicata che ha la funzione di garantire assistenza efficace ed efficiente ai pazienti affetti da ictus
cerebrale in fase acuta. La S.U. si identifica in un’area definita dotata di posti letti dedicati e
personale dedicato specializzato, in grado di garantire un approccio multidisciplinare al trattamento
ed all’assistenza.

La disciplina di riferimento in cui vanno organizzate le S.U. ¢ la Neurologia, con
organizzazione in UOS/UOSD, nell’ambito del dipartimento di appartenenza (es. Dipartimenti di
Neuroscienze, di Emergenza).

[ centri ad alta specializzazione, HUB, devono garantire con attivita H24/7 non solo il
trattamento fibrinolitico per via sistemica nell’ictus ischemico acuto, caratteristica degli SPOKE,
ma anche il trattamento dell’ictus emorragico, nonché il trattamento fibrinolitico locoregionale per
via intra-arteriosa e la trombectomia meccanica e, piu in generale, I’approccio endovascolare alla
malattia cerebrovascolare.

In coerenza con il modello Hub e Spoke, e con 1 bacini del 118. sono previsti due livelli di
Stroke Unit. Considerato che il fabbisogno regionale di Stroke Unit di II livello ¢ stimato in 4/6,
all’interno di ciascun bacino € stata identificata una stroke di II livello.

Una volta individuati le S.U. di Il livello, si ¢ proceduto all’individuazione delle S.U. di I
livello tenendo conto dei seguenti parametri:

o tempi di percorrenza che consentano al paziente di raggiungere un centro HUB o Spoke nei
tempi previsti, di cui al punto 1.3 del presente documento e che qui si riportano:

» Latrombolisi sistemica con r-TPA (entro le 4 ore e 30 minuti dall'esordio dei sintomi)

e [l trattamento endovascolare con trombolisi intrarteriosa, trombectomia meccanica etc, entro
le 6 ore dall’esordio dei sintomi per il circolo anteriore, entro le 8 ore per il circolo
posteriore;

e casi attesi di ictus e/o ripercursioni, di cui alla tabella precedente.
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Dall’analisi dei dati sui casi attesi ¢ possibile individuare all’interno di ogni bacino ove ha
sede una Stroke Unit di II livello, il numero di Stroke Unit di primo livello che garantisce la totale

presa in carico dei casi attesi.

Dall’analisi dei dati sui casi attesi ¢ possibile individuare all’interno di ogni bacino ove ha
sede una Stroke Unit di II livello, il numero di Stroke Unit di primo livello che garantisce la totale

presa in carico dei casi attesi.

Nello specifico:

Bacino Casi Attesi Casistica min. Casistica Min. n. Centri
Sede Stroke Unit I1 Centro HUB Centro SPOKE | SPOKE previsiti

Livello

Messina 1.290 800 casi 500 casi 1

Caltanissetta 1.785 800 cast 500 cast 2

Catania 3.680 800 casi 500 casi 5

Palermo 3.425 800 cast 500 cast 5

CENTRI HUB II livello

ARNAS Civico

P.O. Sant'Elia di Caltanissetta
A.O. Cannizzaro di Catania
A.O.U. " Martino" di Messina

CENTRI SPOKE I livello

in -TP:

A.O. Villa Sofia - Cervello di Palermo
P.O. Cefalu'

A.O. Sant'Antonio Abate di Trapani
P.O. Castelvetrano

bacino AG-CIL-EN:
A.O. Umberto I di Enna
A.O. San Giovanni Di Dio di Agrigento
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bacine ME:
P.O. Sant' Agata Militello

A.O. Garibaldi di Catania
P.O. Umberto I di Siracusa
P.0. Guzzardi di i Vittoria
P.O. Gravina di Caltagirone

Rete per le emergenze delle malattie cerebro vascolari (STROKE)
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Rete per le emergenze delle malattie cerebro vascolari (STROKE)
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RETE DEL POLITRAUMA

Il trauma nei Paesi occidentali ¢ la terza causa di morte dopo le malattie cardiovascolari ed i
tumori e la prima causa nella popolazione al di sotto dei 45 anni.

Analisi della Domanda e dell'Offerta
Inquadramento

Ogni anno in Italia si verificano, a seguito di incidenti stradali, oltre 7.000 morti e circa
feriti, a questi si devono aggiungere le vittime di infortuni sul lavoro, domestici, sportivi e
del tempo libero.

L’evento traumatico viene cosi a costruire la terza causa di morte dopo le patologie
neoplastiche e cardiovascolari e la prima in assoluto nella popolazione di etd inferiore ai 40 anni,
contribuendo in maniera rilevante anche a determinare un elevato numero di invalidita permanenti
ad alto costo sociale.

Secondo 1" Organizzazione Mondiale della Sanita il trauma sara tra le prime cause di anni di
vita perduti per I’intera popolazione mondiale entro i primi decenni del XXI secolo.

Dimensioni del problema

Caratteristica della mortalita da trauma ¢ la distribuzione trimodale:
o circa il 50% dei decessi avviene direttamente sul luogo dell’evento o comunque entro la
prima ora ( morte immediata da gravi lesioni cranio-midollari, cardiache, dei grossi vasi);

« circa il 30% entro le 4/6 ore dall’evento ( morte precoce principalmente per ostruzione delle
vie aeree e ipovolemia, ma anche per edema cerebrale, ematomi extra-subdurali o lesioni
“misconosciute™ a livello ospedaliero;

. il rimanente 20% nel corso della successiva degenza (morte tardiva per sepsi ed
insufficienza multiorgano).

e La qualita delle prime cure prestate immediatamente sul luogo dell’evento e I’intervallo tra
evento e cure ospedaliere idonee, costituiscono fattori determinanti nel condizionare la
prognosi e gli esiti a distanza negli eventi di natura traumatica.

Mentre la mortalita immediata risulta riducibile unicamente con un’attenta e perseverante
opera di prevenzione, le morte precoci, le morti tardive e le invalidita possono essere ridotte anche
attraverso:

e La definizione di un sistema di soccorso finalizzato ( trauma system), in grado di garantire
una buona qualita delle prime cure prestate sul luogo dell’evento;

e La centralizzazione in tempi relativamente brevi dei traumi pit gravi presso strutture idonee
in grado di erogare prestazioni specialistiche ( trauma center).
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Le esperienze condotte negli Stati Uniti, in Canada e negli altri Paesi europei hanno
dimostrato che l'istituzione di sistemi integrati di assistenza ai soggetti colpiti da trauma denominati
"Trauma System" o Sistema integrato per l'assistenza al trauma - SIAT consentono una riduzione
dei decessi evitabili per trauma. La finalita di un SIAT ¢ quella di assicurare la cura definitiva del
paziente con trauma maggiore nel minor tempo possibile € nel luogo piu adatto.

[l trauma maggiore, inteso come quadro clinico caratterizzato da lesioni mono o
polidistrettuale tali da rappresentare un rischio immediato o potenziale per le funzioni vitali,
rappresenta una patologia ad alta complessita, i cui esiti in termini di mortalita e di disabilita
dipendono fortemente dal fattore tempo e dalla qualitd degli interventi assistenziali, dal territorio
all'ospedale fino alle strutture di riabilitazione.

I traumi cosiddetti minori, che cioé non soddisfano i criteri pre-ospedalieri di severita,
possono afferire all’Ospedale pit vicino dotato di un Pronto Soccorso, indipendentemente dalla sua
appartenenza e dal suo livello nell'ambito del SIAT. Se, a seguito della valutazione medica, tali
pazienti vengono considerati affetti da lesioni potenzialmente a rischio per la sopravvivenza, deve
essere possibile attivare un trasferimento presso i centri trauma del SIAT (trasporti secondari
urgenti a carico del 118).

Appare quindi evidente |'importanza di conoscere ed applicare le corrette modalita di gestione
del paziente traumatizzato che giunge alle porte del Pronto Soccorso, sulla base delle nozioni ormai
patrimonio comune e delle piui recenti acquisizioni scientifiche.

In tal senso, lo sviluppo di sistemi integrati di assistenza per questa patologia, ha consentito il
raggiungimento di risultati significativi sia in termini di salvabilita delle vittime sia in termini di
riduzione delle disabilita residue.

La valutazione ed il trattamento terapeutico di un traumatizzato comincia, spesso in
condizioni di difficolta, al momento del primo soccorso sul territorio, continua durante il trasporto
protetto, e prosegue all’interno dei Pronto Soccorso dove la possibilita di completare ’iter
diagnostico-terapeutico con esami strumentali consente al medico di identificare meglio sede ed
entita delle lesioni.

Si identifica quindi un modello di rete ospedaliera che si dota, tra le altre funzioni, di
un'organizzazione specifica per la cura del trauma maggiore con la partecipazione degli altri
Ospedali non compresi nella rete ma deputati alla cura dei traumi minori.

Secondo il maodello SIAT tutti i traumi con criteri di triage indicativi di trauma maggiore
devono essere trasportati al centro trauma in relazione alla tipologia delle lesioni e alla necessita
di eventuali alte specialita al fine di rispettare il pint possibile il principio di Centralizzazione
primaria, cioé del trasporto immediato al luogo di cura definitiva.
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Centro regionale Traumi di Alta Specializzazione (CTS):

ha un bacino di utenza ottimale di 2.000.000 - 4.000.000 di abitanti e, laddove non si
raggiunga, devono essere realizzate aggregazioni che coinvolgono pitl regioni.

Deve registrare un volume di attivita per trauma di almeno 400-500 casi/anno e una quota di
traumi gravi superiore al 60% dell’intera casistica trattata.

Afferisce anche funzionalmente ad una struttura sede di DEA di II livello con Team del
Dipartimento di Emergenza dedicato alla gestione del trauma maggiore, in grado di accogliere
pazienti con problematiche polidistrettuali o che necessitino di alte specialita, qualora non presenti
presso gli altri Ospedali della rete (CTZ, PST).

Identifica e tratta 24 ore su 24, in modo definitivo, qualsiasi tipo di lesione mono o poli-
distrettuale e garantisce le cure intensive necessarie, salvo alcune funzioni particolarmente
specifiche svolte in centri regionali/sovra regionali (Centro Grandi Ustionati, Unita Spinale
Unipolare, Camera Iperbarica).

Rispetto alla precedente stesura i CTS, come richiesto, sono stati ricondotti al numero di tre ai
sensi del D.M. 70/2015 all fine di rientrare nei parametri ivi previsti.

Centro traumi di zona (CTZ).

Si colloca in una struttura sede di DEA (I o II livello) e garantisce H24, il trattamento in
modo definitivo di tutte le lesioni tranne quelle connesse con tutte o alcune alte specialita, in
modalita H24.

Presidio di Pronto soccorso per traumi (PST).

Si colloca in un ospedale con Pronto soccorso generale e garantisce il trattamento immediato
anche chirurgico delle lesioni con instabilita cardiorespiratoria prima di un eventuale trasferimento
ad una struttura di livello superiore.

Obiettivi della rete
Generali

1. Avvio dei Sistemi Integrati di Assistenza al Trauma (SIAT) secondo un modello, Hub e
Spoke, di rete integrata al fine di ottimizzare i percorsi diagnostico-terapeutici dei pazienti
traumatizzati, anche attraverso un processo di razionalizzazione delle risorse necessarie.

2. Avvio di un sistema a rete integrata di riabilitazione (ospedale territorio) al fine di garantire
interventi riabilitativi ¢ continuativi secondo il principio dell’equita nelle condizioni di
accesso ¢ fruizione.

3. Attuazione di un piano di prevenzione primaria attraverso iniziative di educazione sanitaria
rivolte alla popolazione (campagne di sensibilizzazione all’uso di presidi di sicurezza,

strategie comportamentali di astensione all’assunzione di alcool e sostanze stupefacenti,
educazione al rispetto delle norme di sicurezza stradale).

4. Contenimento del numero delle morti evitabili e controllo dell’evoluzione del danno da
trauma (riduzione della disabilita) anche attraverso la cura della didattica e dell’addestramento
del personale medico infermieristico
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Specifici

5. Applicazione delle procedure di identificazione e trattamento del trauma grave da parte di
ogni unita operativa coinvolta nel trattamento secondo quanto previsto nei protocolli contenuti
nel presente documento

6. Sviluppo di una metodologia di lavoro trasversale mediante la identificazione degli operatori
responsabili del trattamento multi specialistico del trauma grave, favorendo un lavoro di team
al di la della loro appartenenza alle singole unita operative.

7. Definizione dei programmi di formazione specifica per tutti gli operatori coinvolti, rivolto sia
alla formazione di base sia allo sviluppo di competenze, in grado di garantire 1’eccellenza
delle prestazioni.

Modello organizzativo

Il sistema rete per il politrauma, rappresenta complesso modello integrato di intervento che
prevede la interazione tra il Servizio di emergenza territoriale 118 e la rete ospedaliera della
emergenza composta dai Dipartimenti di Emergenza Urgenza Ospedalieri (Hub e Spoke) con 1
relativi Pronto Soccorso, attraverso il coinvolgimento organizzato e razionale di diverse U.O.
specialistiche (neurochirurgia, chirurgia generale, ortopedia, radiologia, etc.), al fine di ottimizzare i
percorsi diagnostico-terapeutici dei pazienti traumatizzati per migliorare la prognosi e
razionalizzare, al tempo stesso, I'impiego delle risorse necessarie.

Criteri organizzativi

In base alle caratteristiche epidemiologiche e al decorso clinico dei traumi (distribuzione
territoriale disomogenea legata al traffico, agli insediamenti produttivi, alla presenza di zone
turistiche, ete.) oltre che ai requisiti di qualita (efficacia ed efficienza) che devono essere posseduti
da tutti i servizi sanitari al fine di fornire adeguate risposte assistenziali, I’organizzazione della rete,
prefigura 'organizzazione dei Sistemi Integrati di Assistenza al pazienti Trauma (SIAT) quali
modelli di assistenza integrata tra territorio ed ospedale finalizzati a garantire I’arrivo del paziente
nel tempo pil rapido possibile all’Ospedale in grado di erogare la cura definitiva. Per tutta la
Regione se ne identificano 4, facenti capo alle quattro macroaree del 118, come di seguito
riportato:

Palermo-Trapani,

Messina,
Catania-Ragusa-Siracusa,
Agrigento-Caltanissetta-Enna.

Pertanto la rete del trauma, che si estrinseca attraverso il SIAT € organizzata nei presidi di pronto
soccorso secondo i seguenti livelli di intensita:

— PST (Presidio di pronto soccorso per traumi) saranno coincidenti con i PS dell’emergenza
base della rete ospedaliera;
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— CTZ (centri trauma di zona) saranno coincidenti con i DEA di I livello e alcuni di I Livello
(Spoke)

— CTS (centri trauma di alta specializzazione) saranno allocati presso i DEA di 1l livello
(HUB) di Palermo (ARNAS Civico), Catania (A.O. Cannizzaro), ¢ A.O.U.P. G. Mattino di
Messina.

a.  SIAT Macroarea Palermo - Trapani

Hub (CTS) -Trauma Center :
A.O. Civico di Palermo

CTZ

P.O A. Aiello di Mazzara del Vallo

P.O. Trapani

P.O. San Biagio di Marsala

P.O. Ingrassia

P.O. Buccheri La Ferla Fatebenefratelli di Palermo
Fondazione G. Giglio di Cefalu

A.Q.U.P. “P. Giaccone” di Palermo

AO Villa Sofia-Cervello

PST

P.O. *Vittorio Emanuele II” di Castelvetrano
P.O. “S.Spirito” di Alcamo

P.O. “Civico” di Partinico

P.O. “Cimino” di Termini Imerese

b.  SIAT macroarea Agrigento — Caltanissetta — Enna

CTZ

P.O. “Sant’Elia” di Caltanissetta
P.O. Umberto I di Enna

P.O. di Gela

P.O. di Agrigento

P.O. di Sciacca

PST
P.O. di Licata
P.O. di Canicatti
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P.O. di Piazza Armerina
P.O. di Nicosia

C. SIAT macroarea Messina

Hub (CTS) -Trauma Center
A.O.U.P. * G. Martino” di Messina

CTZ

P.O. “ Generale™ di Milazzo

P.O. * San Vincenzo” di Taormina
A.O. Bonino Pulejo - Piemonte
A.O. Papardo di Messina

PST

P.O. di Barcellona

P.O. di Patti

P.O. di Sant’Agata di Militello

d. SIAT macroarea Catania — Siracusa — Ragusa

Hub (CTS) -Trauma Center
A.O. Cannizzaro di Catania

CTZ

A.0.U. P. di Catania

P.O. Acireale (CT)

P.O. “Gravina” di Caltagirone
P.O. Civile - OMPA di Ragusa
P.0O. Vittoria (RG)

P.O. Modica (RG)

P.O. Umberto I di Siracusa
P.O. Avola

A.O. Garibaldi di Catania

PST

P.O. di Paterno
P.O. di Lentini
P.O. di Biancavilla
P.O. di Giarre
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Rete per 'assistenza al Politraumatizzato — D.A. 1438/2012 e ss.mm.ii.
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Rete per I'assistenza al Politraumatizzato — D.A. 1438/2012 & ss.mmu.ii.
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RETE DELLE EMERGENZE EMORRAGICHE GASTROINTESTINALI

L’emorragia digestiva ¢ un’emergenza clinica drammatica con una mortalitd media di circa
10% per episodio (15-20% per le emorragie da varici esofagee e 5-10% per le emorragie da ulcera
peptica), assai piu elevata della mortalita per infarto del miocardio.

In Sicilia, si puo stimare che ogni anno i ricoveri ospedalieri per emorragia da varici esofagee
siano circa 1500, mentre quelli per emorragia da altre cause sono circa 6000.

Obiettivi

Obiettivo generale della rete ¢ quello di ridurre la mortalita ¢ la morbilita della emorragia
digestiva attraverso la ottimizzazione del primo soccorso ed accettazione nella struttura pit idonea e
pil vicina.

Obiettivi specifici

a) rimuovere le cause strutturali di inadeguatezza e favorire livelli essenziali di assistenza
uniforme;

b) realizzare un sistema di assistenza autosufficiente su base provinciale;

¢) identificare rapidamente i pazienti che non richiedono ospedalizzazione;

d) adottare implementare e diffondere linee guida per la gestione dell’emorragia digestiva
prima e dopo I’accesso in ospedale;

e) adottare protocolli operativi condivisi

f)  generare un registro delle emorragie digestive attraverso un flusso informatico.

Metodi
Sviluppo di una rete col modello HUB e SPOKE

La struttura di base ¢ quella del modello “Hub-Spoke”. L attivita dei centri hub & fortemente
integrata attraverso connessioni funzionali con quella dei centri periferici (Spoke), che assicurano
I’assistenza di primo livello e selezionano i pazienti da inviare ai centri Hub.

I centri Hub e Spoke sono collegati in rete da protocolli operativi specifici per la patologia.
La rete operera in sinergia con il sistema 118, realizzando un flusso esordio-diagnosi-intervento in
un tempo sufficientemente rapido da ridurre la mortalita ¢ la morbilita per la patologia. Obiettivo
primario sara pertanto quello di ridurre al minimo I’intervallo di tempo tra 'insorgenza dei sintomi
ed il primo contatto medico e tra questo ed il raggiungimento del luogo dove puo essere
somministrata la terapia specifica o essere eseguito l'intervento endoscopico d’emergenza. La
riduzione dei tempi di intervento € tanto pitl necessaria quanto piu efficaci sono le terapie
disponibili.

Realizzazione un sistema di assistenza autosufficiente su base provinciale.

La rete consiste di 4 macro-aree corrispondenti con i bacini del 118 in cui sono presenti i
centri Hub e Spoke. La condivisione di percorsi diagnostico-terapeutici, insieme al collegamento
telematico dei centri, consentira ’accesso di ogni paziente al miglior trattamento nel minore tempo
possibile.
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Risorse per la struttura della rete

La rete d’emergenza per le emorragie digestive utilizzera risorse disponibili per tutte le reti
assistenziali e risorse specifiche. Le risorse che dovranno essere utilizzate nella rete, nelle sue varie
articolazioni, sono le seguenti:

e Territorio: tutte le strutture assistenziali del territorio incluso il medico curante, guardia
medica, ambulatori territoriali, Presidi di Terapia d’Emergenza (PTE), reti di assistenza per
altre emergenze

» Servizio di primo soccorso ¢ trasporto 118 ed Elisoccorso
e Unita di Pronto Soccorso
e Centro trasfusionale

e Endoscopia Digestiva con reperibilita 24H e disponibilita di tecniche di emostasi
endoscopica e legatura delle varici esofagee con personale esperto

e Medicina generale

o Chirurgia generale con reperibilita 24H
e (Gastroenterologia con posti letto

e Terapia intensiva

¢ Terapia semi-intensiva

¢ Radiologia: TAC, radiologia interventistica

Compito funzionale della rete ¢ quello di rendere tutte le risorse accessibili a tutti i pazienti
con emorragia digestiva. La distribuzione delle risorse sul territorio sard oggetto di continua verifica
in funzione delle disponibilita locali.
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RETE MATERNO-INFANTILE

L’organizzazione della rete ha lo scopo di promuovere e migliorare la qualita, la sicurezza e
I"appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita attraverso una serie di correttivi e
di misure di politica sanitaria come, tra gli altri, la razionalizzazione/riduzione progressiva dei punti
nascita con numero di parti inferiore a 500 parti/anno, prevedendo 1’abbinamento per pari
complessita di attivita delle UU.OQ. ostetrico-ginecologiche con quelle neonatologiche/pediatriche,
nonché la messa a regime del sistema di trasporto assistito materno (STAM) e neonatale d’urgenza
(STEN).

Nell’ambito della riqualificazione della rete ospedaliera e territoriale e in sintonia con gli
orientamenti programmatori nazionali e internazionali, la Regione siciliana ha definito la
rimodulazione della rete materno-infantile per garantire adeguati standard di qualita relativamente
all’organizzazione ed alle funzioni collegate all’assistenza.

L’obiettivo & di migliorare gli indicatori di efficacia, di efficienza, di appropriatezza ed
economicitd delle prestazioni erogate, con particolare riferimento al numero dei parti cesarei
garantendo maggiore soddisfacimento dei bisogni di salute dei cittadini.

Si € ritenuto, infine, di dover garantire la continuita assistenziale intesa come omogeneita
dell’assistenza erogata, perseguendo modelli di continuita assistenziali che consentano la
distinzione tra la gravidanza fisiologica e gravidanza a rischio, attivando in tal senso un sistema
fortemente integrato al fine di una collaborazione funzionale tra 1 vari livelli istituzionali,
sinergizzando le attivita territoriali e ospedaliere e valorizzando le interdipendenze esistenti fra le
strutture operative, il distretto territoriale e ospedaliero, i consultori familiari e gli altri servizi attivi
nell’ambito dell’area materno-infantile.

Si sono i riorganizzate le UU.OO. di ostetricia e ginecologia, pediatria, neonatologia e terapia
intensiva neonatale, organizzandone i livelli di assistenza anche in relazione alla complessita
dell’attivita svolta e all’organizzazione in rete dei servizi per patologia, volume e complessita.

Si inteso, infine, valorizzarne ulteriormente il collegamento funzionale con la rete regionale di
emergenza e potenziare il Servizio di trasporto per le emergenze neonatali (STEN) e Servizio di
trasporto assistito materno (STAM) su base regionale.

Percorso nascita
Epidemiologia

II percorso della gravidanza, del parto e i periodi successivi alla nascita di un bambino
rappresentano fasi molto delicate che richiedono cure e attenzioni di fondamentale importanza per
la tutela della salute materno-infantile. Nel tempo i principali indicatori di salute materna e
neonatale (eta materna, tipo di parto, peso alla nascita, eta gestazionale, natimortalita) si sono
notevolmente modificati in relazioni a mutate condizioni sociali e assistenza sanitaria.
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[ parti nel 2017 (fonte SDO) sono 41.029. L’eta media al momento del parto nel periodo
2011-2017 ¢ di 31 anni. Nel tempo si sono ridotti i parti in donne <20 anni (3.4% nel 2011; 2,8%
nel 2016) e sono aumentati quelli in donne >=35 anni (27,8% nel 2011; 30,4% nel 2016).

Dal confronto temporale delle nascite pretermine si rileva un leggero incremento delle
percentuali relative ai nati con periodo di gestazione compreso tra 33-36 settimane (4,4% nel 2011;
4,6% nel 2012; 4,2% nel 2013; 4,4% nel 2014; 4,5% nel 2015 e 4,8% nel 2016); anche la
percentuale dei nati con etd gestazionale inferiore a 32 settimane mostra un leggero aumento
(0,95% nel 2011; 1,05% nel 2016). La quota dei piccoli per eta gestazionale (small for gestational
age, SGA), ovvero dei bambini nati dopo 37 settimane di gestazione e con un peso <2.500 grammi,
risulta quasi invariata dal 2011 (2,97%) all’ultimo anno in osservazione (2016: 2,98%).

Il ricorso al parto cesareo in Sicilia si € progressivamente ridotto nel tempo: in particolare la
proporzione di parti cesarei primari ¢ passata dal 40% nel 2009 al 27.2 nel 2017 sulla base di un
programma organico di intervento finalizzato a migliorare 1’appropriatezza delle cure.

11 91,8% dei parti nel 2017 si concentra in strutture con almeno 500 parti annui. La media dei
parti per punto nascita (complessivamente 48 strutture nel territorio siciliano in cui ¢ stato effettuato
almeno un parto) nel 2017 ha raggiunto il valore di circa 855 ( 848 nel 2016 ¢ 718 nel 2015).

: : 2016 2017

Parti per punto nascita = - - -
N. parti |%parti  |N. parti |%parti

<200 231 0.6 274 0.7

200-499 2507 6.0 3094 75

500-999 16890 40.6| 13761 33.5

>=1000 21932 52.8| 23900 58.3

Totale 41560 100 41029 100

Situazione dei punti nascita

Sulla base delle direttive impartite dal Ministero della Salute, tese alla chiusura per ragioni di
sicurezza di tutti 1 punti nascita che presentano < 500 parti/anno, questo Assessorato ha inoltrato, al
predetto Dicastero, richiesta di deroga al mantenimento di alcuni punti nascita, sentite le esigenze
della popolazione locale in ragione delle particolari condizioni oro-geografiche.

Come ¢ noto il Ministero della Salute, con note del 21/5/2015 e del 31/12/2015 ha concesso la
deroga al mantenimento dei seguenti punti nascita con un numero di parti /anno <500: Bronte,
Licata, Nicosia, Corleone, Pantelleria, Cefalu.

Questo Assessorato ha quindi effettuato un costante monitoraggio sui punti nascita in deroga,
tenuto conto delle prescrizioni ministeriali ¢ con nota assessoriale prot. n. 27899 del 6/04/2018 ha
relazionato sullo stato dell’arte.
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Deroghe:

P.N. di Licata:
il  CPN nazionale si & determinato nel mantenere in deroga il P.O. di Licata per un ulteriore
anno.

P.N. di Petralia:
I1 Ministero della Salute si ¢ determinato nel non concedere la deroga.

Si precisa, comunque, che il Presidio mantiene la Guardia Attiva h24 e svolge
prevalentemente attivita di accompagnamento al parto per le gravidanze a basso rischio.

P.N. di Bronte:

Si & proposto il mantenimento in deroga del punto nascita di Bronte, con un monitoraggio
costante delle attivita, in considerazione che con D.A. 629/17 sono stati rifunzionalizzati sia il P.O.
di Bronte che quello di Biancavilla.

La Direzione Aziendale ha dichiarato che il P.O di Bronte ¢ stato dotato di Guardia Attiva
h24, di anestesisti e pediatri, al fine di rispondere alle richieste della check-list ministeriale e
garantire le risorse strutturali, organizzative ¢ di sicurezza.

La stessa ha dichiarato, inoltre, che attivita di chirurgia ginecologica in regime di ricovero
ordinario e svolta prevalentemente nel P.O. di Biancavilla, a causa della turnazione di personale pil
difficoltosa sul P.O. di Bronte, problematica che verra risolta con ’avvio delle procedure di
reclutamento del personale.

Per quando sopra si ravvisa I’opportunitad del mantenimento in deroga del punto nascita di
Bronte, assicurando un monitoraggio costante delle attivitd e il reindirizzamento dei casi pil
complessi ai PP.OO. di Biancavilla ¢ di Acireale.

P.N. di Nicosia:

Si & proposto il mantenimento in deroga di Nicosia. [n aggiunta é stata considerata la
particolare allocazione geografica del Comune di Nicosia, l'assetto viario e la distanza dall ' Hub di
riferimento.

Come relazionato, infatti, dal Direttore sanitario aziendale, durante la sospensione temporanea
dell’attivita, sono stati effettuati lavori di ristrutturazione e di adeguamento strutturale e tecnico al
fine di permettere la ripresa del normale funzionamento del punto nascita, nel rispetto di quanto
richiesto dal Ministero con la prima check list di monitoraggio.

Il P.O. di Nicosia, dalla riapertura, dispone della guardia attiva h24 per le figure professionali
di anestesista, ginecologo, pediatra e ostetrico.

La U.O.S del P.N. di Nicosia ¢ diretta dal Direttore della struttura complessa di Ostetricia e
Ginecologia dell’Umberto I di Enna, nonché Capo del Dipartimento Materno Infantile, e cio ha
consentito di rafforzare la condivisione di protocolli, procedure e linee guida tra le due UU.OO. e
continuare I'interscambio professionale medico ostetrico, con un raccordo funzionale tra 1 due
presidi.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n.'9)

75

P.N. di Cefalis e Termini Imerese:

Il Comitato Percorso Nascita Nazionale presso il Ministero della Salute ha prescritto alla
Regione Siciliana di effettuare una valutazione comparativa tra i due Presidi onde pervenire alla
chiusura di uno dei due Punti Nascita.

Per quanto concerne il Punto Nascita di Termini Imerese, si € registrato un numero di parti
superiore a 500 sia nell’anno 2016 (574) che nell’anno 2017 (561). La Direzione Aziendale
dell’ ASP di Palermo, con nota prot. 46241 del 18.10.17, ha comunicato di aver adeguato le U.O.C.
di Ostetricia e Ginecologia e Pediatria, sia in termini di personale che con gli standard di sicurezza
organizzativi, tecnologici e strutturali, previsti dall’ Accordo Stato Regioni del 16.12.2010.

Relativamente al Punto Nascita di Cefalu, nonostante presenti un numero di parti/anno
inferiore a 500, si registra un trend in crescita (408 parti nel 2017 contro 1 332 del 2016) e questo
avviene ad invarianza di numero di parti del P.N. di Termini Imerese.

Questo dato ¢ giustificato, sia dal potenziamento strutturale ed organizzativo operato dalla
Direzione Aziendale del P.O. Giglio, giusta nota prot. n. 125 del 16/10/2018, ove comunica un
aumento della dotazione organica di medici ginecologi, personale ostetrico e pediatri/neonatologi
nonché, I’'adeguamento agli standard tecnologici ¢ di sicurezza previsti dalle norme vigenti oltreché
migliorie strutturali al fine di rendere maggiormente confortevole la degenza delle puerpere e del
neonato; Comunica inoltre che, per la collocazione geografica del presidio, il bacino di utenza che
ricopre il P.N. di Cefalli non ¢ il medesimo di quello di Termini Imerese ma copra il territorio delle
Madonie (Cefalt, Pollina, Lascari, Gratteri, Campofelice di Roccella, San Mauro Castelverde,
Collesano, Isnello e Castelbuono) e parte del territorio della Provincia di Messina (Pettineo,
Reitano, Santo Stefano di Camastra, Tusa, Castel di Lucio, Mistretta, Motta d’Affermo) che si
trovano a pit di un’ora di percorrenza dall’altro P.N. piu vicino, ovvero S. Agata Militello.

Tali considerazioni, sono state rappresentate dalla Conferenza dei Sindaci del Distretto
Sanitario n. 33 in sede di audizione presso la Commissione Sanita dell’Assemblea Regionale
Siciliana che nella risoluzione del ha impegnato 1’ Assessorato alla Salute a rivalutare 1’assetto dei
Punti Nascita prevedendo quindi il mantenimento del Punto Nascita di Cefali. Sul punto ¢ stata
avanzata formale richiesta di deroga al Comitato Percorso Nascita Nazionale.

P.N. di Pantelleria:

Come dichiarato dalla Direzione Aziendale, nel P.N. di Pantelleria, ad oggi vengono seguite
le gravidanze a basso rischio, come accompagnamento al parto fisiologico. Delle 53 donne gravide
prese in carico a tutto il 2017 52 hanno usufruito del contributo di Euro3.000,00, concesso ai sensi
disposto con D.A. n.877 del 27/04/2017 pubblicato sulla G.U.R.S8. n.20 del 12/05/2017, con cui
1" Assessorato Regionale alla Salute ha approvato ed adottato il documento “Modalita e procedure
per I’erogazione del contributo in attuazione dell’art.13 della L.R. n.24/2016” per le donne che
vivono nelle isole minori e che partoriscono in un punto nascita della Regione.

La direzione Aziendale ha altresi dichiarato che il Presidio di Pantelleria ¢ stato riattivato in
data 15/11/2017 con I'immissione in servizio del personale necessario a consentire 1’erogazione
delle prestazioni sanitarie in sicurezza.

Dalla riattivazione del punto nascita (15.11.2017) nessun parto & stato effettuato.

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



76

Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n..9)

Per quanto sopra si ritiene che non sussistano gli elementi per sostenere un’eventuale ulteriore
richiesta di deroga.
P.N. di Corleone:

Si & proposto il mantenimento in deroga. Il Direttore generale dell’ASP di Palermo ha
comunicato di avere concluso quasi tutte le procedure per I’'adeguamento del punto nascita di
Corleone, nel rispetto degli standard organizzativi, strutturali e tecnologici previsti dal D.A. 2536
del 2 dicembre 2011, al fine del mantenimento in deroga del punto nascita.

Come richiesto dal Ministero, per I’effettuazione delle Guardie Attive h24, il P.O. di Corleone
¢ stato collegato con il correlato centro Hub di Partinico.

La stessa Direzione aziendale dichiara altresi che sono state attivate le procedure per la
rotazione del personale di ostetricia, ginecologia, pediatria e anestesia, almeno per una settimana al
mese.

Infine & stata avanzata richiesta del mantenimento in deroga del P.N. di Partinico che nel

2017 ha effettuato un numero di parti inferiore a 500 in considerazione della posizione
territoriale del Presidio, che ¢ Hub rispetto al P.O. di Corleone e, inoltre, ¢ al confine con la
provincia di Trapani, vicariando di fatto la richiesta di assistenza sul comprensorio di Alcamo, il cui
punto nascita ¢ stato chiuso.

Analoga richiesta ¢ stata avanzata per il P.N. di S. Agata Militello, in considerazione della
posizione territoriale del nosocomio che ¢ di riferimento per I’area montana dei Nebrodi. Inoltre il
presidio di S. Agata continuera a coprire le esigenze territoriali della zona costiera settentrionale
ove si propone la chiusura del punto nascita di Cefall, come sopra dettagliato.

§58888

Dal punto di vista della programmazione, con D.A. n. 1640 del 30/09/2015 la Regione
Siciliana ha definito la “Rete integrata del percorso nascita” organizzandone anche i profili di
rischio e modalita di integrazione tra ospedale e territorio.

Il percorso nascita ¢ stato articolato all’interno di una rete che comprende a sua volta altre reti
di servizi, territoriali e ospedalieri - ivi compresi 1 punti nascita privati accreditati - afferenti sia
all’area materno infantile che a quella dei distretti sanitari quali la rete consultoriale, le reti dei punti
nascita di 1° e di 2° livello, le reti STAM e STEN, la rete dei MMG e dei PLS, i punti unici di
accesso dei PTA, gli uffici territoriali dislocati nei presidi ospedalieri o altre articolazioni
organizzative deputate al governo delle dimissioni protette e facilitate di cui al D.A. 723/2012;

il percorso nascita deve assicurare uniformita della presa in cura e dell’assistenza, in tutte le
strutture accreditate del SSR, compresi i criteri di valutazione prevedendo, nel suo complesso,
alcune tappe basilari che devono essere garantite in tutte le province, seppure con possibili
differenze organizzative legate alle peculiarita dei territori e alle risorse disponibili, quali:

- gestione del periodo pre-concezionale
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- prima valutazione del livello di rischio, ostetrico e psicosociale (incluso il rischio di
depressione post partum),secondo procedure definite

- assistenza alla gravidanza a basso rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida
(SNLG Linea guida Gravidanza Fisiologica- agg. 2011) e normativa vigente (DM 10/09/98)

- assistenza alla gravidanza a rischio secondo le raccomandazioni delle linee guida e/o evidenze
scientifiche per ciascuna condizione di rischio

- corsi di accompagnamento alla nascita con i requisiti indicati nei “10 PASSI per gli incontri
di accompagnamento alla nascita” elaborati dall’ Istituto Superiore di Sanita (Rapporto
ISTISAN 2012)

- sostegno alle gravide con fragilita sociale o psicologica

- assistenza alla puerpera comprendente: valutazione del perineo, consulenza e sostegno
dell’allattamento al seno, consulenza contraccezione, diagnosi precoce di depressione post
partum

- assistenza neonatale

Con D.A. 1321/2018 si e proceduto a rinnovare Comitato Percorso Nascita regionale
(CPNr) e a ridefinire i Comitati Percorso Nascita aziendali (CPNa).

11 Comitato Percorso Nascita regionale ha funzioni di supporto alla pianificazione regionale
in materia, di coordinamento e verifica dell’attuazione, da parte delle Aziende Sanitarie, delle azioni
indicate nelle linee guida di cui all’Intesa Stato-Regioni del 16.12.2010:

- Misure di politica sanitaria e di accreditamento;

- Carta dei Servizi per il percorso nascita;

- Integrazione territorio-ospedale;

- Sviluppo di linee guida sulla gravidanza fisiologica e sul taglio cesareo da parte del
- SNLG-ISS;

- Programma di implementazione delle linee guida;

- Elaborazione, diffusione ed implementazione di raccomandazioni e strumenti per la
- sicurezza del percorso nascita;

- Procedure di controllo del dolore nel corso del travaglio e del parto;

- Formazione degli operatori,

- Monitoraggio e verifica delle attivita.
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Rete STEN e STAM

Con il D.A. n. 299 del 26/2/2015 recante “Riordino e razionalizzazione della rete dei servizi
di trasporto emergenza neonatale (STEN) e assistito materno (STAM)”, & stato modificato il DA n.
02536/11 riguardo al numero dei Centr1 STEN e STAM, al fine di rispondere agli obiettivi
prioritari del citato Piano Sanitario Regionale 2011/2013 per previsto il potenziamento del Servizio
di Trasporto per le emergenze neonatali e del Servizio di Trasporto Materno Assistito in linea con la
programmazione di settore.

Con successivo DA n. 767 del 30/4/2015 recante “Procedura operativa rete dei servizi di
trasporto emergenza neonatale (STEN) e assistito materno (STAM) & stato implementato il
protocollo con una procedura operativa standardizzata per tutto il territorio regionale,
rispettivamente per lo STEN e lo STAM, per rafforzare le integrazioni funzionali con le varie
articolazioni della rete con relativa individuazione delle responsabilita, in ordine anche alle linee di
indirizzo sull’organizzazione del sistema di trasporto.

Con D.A. 948 del 29/05/2015 recante “Integrazioni procedura operativa rete dei servizi di
trasporto assistito materno (STAM) - Protocolli operativi per la gestione della comunicazione
STAM e STEN Sistema di verifica monitoraggio semestrale attivita SUES 118 STAM e STEN™ ¢
stata approvata e standardizzata su tutto il territorio regionale, I’integrazione della procedura
operativa del Servizio di Trasporto Assistito Materno (STAM) che rafforza il sistema di verifica e
monitoraggio semestrale sull’attivita del Servizio SUES 118, mirato al trasporto in emergenza della
madre e/o del neonato.

Con lo stesso D.A. 948/15 la Regione ha approvato e standardizzato su tutto il territorio
regionale, il “ protocollo operativo per la gestione della comunicazione™ relativa ai Servizi di
trasporto STAM e STEN tra le unita operative di ostetricia e ginecologia delle strutture pubbliche e
private accreditate, le unita di terapia intensiva neonatale (UTIN), le centrali operative regionali
118.

E’ stata altresi istituita “Commissione Regionale per la verifica e |’appropriatezza della rete
dei servizi STAM e STEN dei relativi trasferimenti, degli esiti, degli eventuali eventi avversi” con
lo scopo di individuare possibili aspetti di inappropriatezza dell’utilizzo della rete e/o di
problematiche relative alla sicurezza ed apportate le opportune azioni di miglioramento.
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SISTEMA DI EMEGENZA - URGENZA 118

Secondo il nuovo modello organizzativo definito dal D.M. 70/2015 e dai documenti
AGENAS la rete dei DEA e PS di base ¢ fortemente connessa con quella dell’emergenza
territoriale.

Per tale ragione e in ottemperanza alle prescrizioni del D.M.70/2015 ¢ intendimento di
questa Regione rivedere il modello organizzativo del Sistema di emergenza Urgenza
costituendo un'agenzia unica dell'emergenza che inglobi sotto un'unica direzione unitaria
tutte le attuali componenti del sistema.

Il Servizio per ['Emergenza Territoriale del 118 rappresenta [’elemento essenziale del
passaggio da un sistema assistenziale strutturato su Ospedali “autosufficienti” ad un sistema
integrato e collaborativo di Ospedali e Servizi interdipendenti, operanti in “Rete” per garantire i
migliori risultati con un ottimale impiego di risorse.

In tale contesto I’organizzazione del Sistemall8 funge da cerniera ed ¢ direttamente
connesso alla rete ospedaliera, garantendo al contempo 1’assistenza domiciliare in urgenza anche
agli abitanti di zone non densamente popolate.

Il Sistema di Emergenza Territoriale 118 opera nella fase di "allarme" garantendo la
modulazione della risposta sanitaria e il coordinamento delle attivita di soccorso, per assicurare, 24
ore al giorno, l'intervento pit appropriato nel piu breve tempo possibile, in ogni punto del territorio,
garantendo la tempestiva stabilizzazione ed il trasporto del paziente alla struttura sanitaria pil
appropriata.

Il P.S./D.E.A. opera nella fase di "risposta”, per garantire 1'assistenza necessaria attraverso
l'inquadramento diagnostico del paziente, l'adozione di provvedimenti terapeutici adeguati,
l'osservazione clinica, I'eventuale ricovero del paziente.

L’emergenza territoriale diventa un modello virtuoso di assistenza integrata che contempla
non solo la fase dell’emergenza, ma pone 1’accento sul fatto che I'attivita principale - la chiamata
del cittadino — viene affiancata dalla “chiamata” della rete ospedaliera per i trasferimenti secondari
urgenti.

Tale organizzazione presuppone un correttivo sul numero delle ambulanze medicalizzate
(nelle varie tipologie, con medico ed infermiere, solo con medico o solo con infermiere) previste dal
documento del'l AGENAS, che non ha tenuto conto in alcun modo delle condizioni di estremo
disagio di gran parte della rete viaria e dei restanti correttivi, peraltro gia previsti dal DM 70/2015 .
Con il presente documento, si intende apportare alla rete una revisione totale delle postazioni
medicalizzate, nelle varie tipologie di cui sopra, in maniera tale da riallineare la disponibilita di
mezzi al bisogno di salute espresso in termini di emergenza - urgenza, alla luce

anche delle reti tempo dipendenti.

E' indubbio infatti, che in relazione alle richieste di soccorso che pervengono dalle diverse
parti del territorio regionale, il bacino CT - RG - SR risulta sottodimensionato rispetto alle altre
macroaree, pertanto appare imprescindibile riorganizzare la rete favorendo la medicalizzazione
delle postazioni.

Anche in ordine all'elisoccorso occorre rivalutare l'attuale situazione relativamente
all'allocazione delle eliambulanze e all'operativita delle stesse.
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Il territorio della Regione Siciliana ¢
costituito per il 62% da territorio collinare, per il Sicilia
24% da territorio montuoso e soltanto il 14% ¢
costituito da territorio pianeggiante. Molti dei

Comuni della Regione si trovano nelle condizioni di @ Planura
territori con difficolta di accesso. Tale condizione ¢ ;'i .';:::':gna
aggravata dalla particolare situazione di degrado /

della viabilita della Regione, sia delle reti __m

autostradali che statali di rilievo peri  collegamenti Elungnnane. anervss g

comelall3-lal20-1la 121 -1la 117 bis-1la 119 -1la 191 e la 290 interrotte, alcune da anni, con
l'aggravante che la maggior parte delle strade provinciali risultano prive, quasi del tutto, di
manutenzione.
Altresi, nel territorio della Regione sono da classificare, secondo la Circolare del 14/06/1993
n. 9 - Min. Finanze - Dip. Entrate Fiscalita Locale, come montani, circa il 65% dei Comuni della
Regione.
Tutto cio evidenzia la necessita di porre particolare attenzione alla riorganizzazione della
rete dell'emergenza urgenza allo scopo di tutelare il principio costituzionale della tutela della salute.

[ presidi ospedalieri sono stati strutturati per specialita e quindi I’accesso al PS del relativo
presidio potra dare assistenza in rapporto alle risorse presenti, superando il concetto di invio al
PS/DEA piu vicino.

In tal senso si intende disciplinare 1’accesso dei pazienti soccorsi dal SUES-118 mediante la
stesura del “Protocollo Provinciale del Sistema di Rete dell’Urgenza-Emergenza, PS/DEA, SUES-
118, Reti Ospedaliere™.

Centrali Operative, Postazioni di Emergenza Territoriale e Sistema “NUE 112"

Il sistema della emergenza territoriale attuale ¢ costituito da n. 4 Centrali Operative (Catania
Siracusa-Ragusa, Messina, Palermo-Trapani, Agrigento-Caltanissetta-Enna) e da n. 251 Postazioni
di Emergenza Territoriale complessive dislocate sul territorio regionale e coordinate dalla Centrale
Operativa territorialmente competente.

IINUE 112

La legge 7 agosto 2015, n. 124, recante "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione
delle amministrazioni pubbliche", all'art. 8, comma 1, lett. a) prevede I’istituzione del Numero
Unico Europeo 112 su tutto il territorio nazionale con centrali operative da realizzare in ambito
regionale, secondo le modalita definite con i Protocolli d'intesa adottati ai sensi dell'articolo 75-bis,
comma 31 del Codice delle comunicazioni elettroniche.

La Regione Siciliana ha sottoscritto lo specifico Protocollo d’Intesa in data 16 settembre 2016
per la creazione di punti di risposta integrati per tutte le chiamate di emergenza (112-113-115-118 ¢
a breve 1530 emergenza in mare ¢ 1515 incendi boschivi) , cosiddetti PSAP di primo livello (Public
Safety Answering Point di primo livello), coincidenti con la Centrale Unica di Risposta (CUR), pill
volte indicata dai servizi della Commissione Europea, come un passo positivo per il miglioramento
della capacita di risposta degli Stati membri alle emergenze. A regime la riorganizzazione della rete
prevede l'implementazione del sistema "NUE 112" mediante la realizzazione di due Centrali Uniche
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di Risposta presso Palermo e Catania, quest'ultima gia realizzata. Sulla base di quanto previsto dallo
specifico disciplinare tecnico-operativo per il funzionamento delle stesse, si tratta di Centrali di
Risposta Laica, in cui opera personale formato reso disponibile in isorisorse dalla societa
partecipata SEUS Scpa.

In particolare, la Centrale Unica di Risposta di Catania ¢ operativa dal 20 giugno 2017 e
racchiude i territori delle province di Catania, Ragusa, Siracusa, Messina, Enna e Caltanissetta, per
un totale di 2.882.565 abitanti e 235 Comuni, riceve giornalmente circa 6000 chiamate, a cui viene
risposto, in media in 1,5 secondi, rappresentando in atto un'eccellenza sull'intero territorio
nazionale.

La Centrale Unica di Risposta di Palermo sara allocata presso I’ARNAS Civico di Palermo.
[n atto € in corso di realizzazione e se ne prevede la piena funzionalita entro il primo trimestre del
2019.

Si chiarisce che le Centrali Uniche di Risposta sono delle PSAP (Public Safety Answering
Point di primo livello) che non corrispondono con le PSAP 2 (Public Safety Answering Point di
secondo livello) che nella fattispecie oltre alle Centrali Operative 118 comprendono le Centrali
Operative delle Forze dell'Ordine (112 e 113) e le Centrali Operative dei Vigili del Fioco (115).
Attualmente, almeno per il prossimo biennio non & prevista la riduzione del numero delle Centrali
Operative 118 che in prospettiva, comunque, analogamente a quanto avvenuto in Lombardia, con la
quale Regione di recente, nel settore dell'emergenza urgenza ha stipulato un apposito protocollo
d'intesa si potra ipotizzare la riduzione delle Centrali da quattro a tre.

Elisoccorso

L'elisoccorso € assicurato da 6 eliambulanze

e cliambulanza base HEMS Palermo: h24

+ cliambulanza base HEMS Lampedusa: h24
» cliambulanza base HEMS Messina: h24

¢ cliambulanza base HEMS Caltanissetta: h24
¢ eliambulanza base HEMS Catania: hj
eliambulanza base HEMS Pantelleria: h12

La scelta di utilizzare l'elisoccorso viene effettuata quando l'intervento con il mezzo aereo
risulta essere il pitt idoneo come risposta ad un codice di valutazione.

La disponibilita di un elicottero di soccorso permette di trasportare un'équipe altamente
specializzata in luoghi, nei quali 1 mezzi medicalizzati su gomma, impiegherebbero tempi molto
elevati per il raggiungimento e¢/o per la successiva ospedalizzazione ¢ consente di ricoverare il
paziente critico nell'ospedale pitt idoneo e con minore disagio. Pertanto, anche in questo ambito, si
prevede una diversa organizzazione che passi attraverso un coordinamento regionale ed una piu
puntuale ed appropriata utilizzazione. In particolare si prevede, oltre che la definizione di protocolli
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relativi alla gestione del servizio di elisoccorso sulla base della nuova rete, la programmazione su
base regionale del numero delle basi operative, tenuto conto dei parametri relativi al calcolo del
fabbisogno differenziato per mezzi diurni e notturni e loro operativita, contenuti nel DM 70/2015, la
definizione della rete delle elisupertici a servizio delle strutture ospedaliere, dei siti di atterraggio di
pubblico interesse e delle elisuperfici a servizio delle comunita isolate.

Al riguardo in particolare, rappresentano obiettivi prioritari per l'attivita di elisoccorso:

« lariorganizzazione del servizio di elisoccorso a contratto vigente, con implementazione
delle attivita;

o la centralizzazione del servizio di elisoccorso per i trasporti secondari urgenti € non
differibili.

« Il potenziamento della rete delle elisuperfici, in particolare nelle aree con difficolta di
accesso, con introduzione progressiva degli NVG (visori notturni).

Postazioni di Emergenza Territoriale

La distribuzione dei mezzi di soccorso viene ridefinita nel rispetto degli standard previsti dal
DM 70/20135, secondo criteri di densita abitativa, distanze e caratteristiche territoriali.

Come previsto dal Regolamento, ai risultati ottenuti dalla formula standard possono essere
apposti alcuni correttivi derivanti da fattori specifici quali:

¢ vie di comunicazione;

» vincoli orografici e climatologici;

e tempi di percorrenza per l'arrivo sul luogo e relativa ospedalizzazione del paziente;

» distribuzione dei presidi ospedalieri con DEA o Pronto Soccorso; distribuzione dei Punti di
Primo Intervento anche a seguito di ridefinizioni della rete dei P.S. ed eventuali
riconversioni;

o flussi turistici stagionali;

+ affidamento al Sistema 118 dei trasporti secondari non urgenti;

» implementazione delle reti delle patologie complesse tempo-dipendenti;

e rete elisoccorso.

Questa Amministrazione, a seguito della comunicazione dell AGENAS prot. 4969 del
24.5.2016, integrata con nota prot. 5275/2016 del 31.05.2016, con il D.A. 629 del 31 marzo 2017 -
"Riorganizzazione della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M 2 Aprife 2015, N. 70" ha definito una
prima mappatura delle postazioni, tenendo conto delle indicazioni fornite dalll AGENAS medesima
in ordine al numero di postazioni avanzate da prevedere per singola provincia.

Nella tabella successiva si evidenzia il numero di postazioni attuali, rispetto a quanto
previsto da AGENAS.
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Provincia N. MSA attuali (comprese |N. MSA proposte [ . .
MSIe A.M.) da AGENAS GEiRecze

Catania 23 18 -5
Ragusa 9 7 -2
Siracusa 7 7 0
Messina 26 13 -13
Palermo 27 21 -6
Trapani 7 8 +1
Agrigento 9 10 + 1
Caltanissetta 6 6 0
Enna 4 6 +2
Regione 118 96 -22

Nel calcolo effettuato da AGENAS per definire il numero di ambulanze si é tenuto conto
della c.d. formula B di AGENAS"

| parametri utilizzati sono quelli evidenziati nella tabella successiva:

Popolazione Superficie

Pianura |collina |monti | monti+collina|pianura |collina |monti |montitcollina
Agrigento 232.333| 187.194| 22.522 209.716| 1146,35| 1477,6| 428,63 1906,23
Caltanissetta 76.016| 147.917| 45.777 193.694| 299,02|1397,58 | 441,77 1839,35
Enna 4.798| 40.004| 123.250 163.254 11,22 | 406,41(2157,06 2563,47
Catania 644.296| 359.804| 109.203 469.007| 998.,96|1306,78 |1267,95 257473
Siracusa 358.419| 32.659| 11.744 44.403| 1637,37| 289,33| 197,42 486,75
Ragusa 233.658| 76.510| 11.191 87.701 951,66 488,3| 183,93 672,23
Messina 529.725| 68.708| 38.220 106.928 | 1128,84|1137,66| 999,62 213728
Trapani 371777 34.771| 27.928 62.699 | 1932,22| 490,05| 47,34 537,39
Palermo 1.028.337| 158.148| 81.732 239.880| 941,23|1857,69|2210,39 4068,08

Come ¢ evidente, pur se sono stati tenuti in considerazione i parametri legati alla morfologia
del territorio, non sono stati tuttavia presi in considerazione gli altri parametri previsti dal Decreto
Ministeriale, quali a titolo esemplificativo ma non esaustivo, i seguenti:

» affidamento al Sistema 118 dei trasporti secondari non urgenti;

« implementazione delle reti delle patologie complesse tempo-dipendenti;

e rete elisoccorso

! (popolazione residente in area di pianura/60.000) + (popolazione residente in area montana e pedemontana)/2
+(superficie pianura/350) + superficie montana /300)/2 = numero mezzi di soccorso avanzato.
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vie di comunicazione;
« tempi di percorrenza per l'arrivo sul luogo e relativa ospedalizzazione del paziente;
o distribuzione dei presidi ospedalieri con DEA o Pronto Soccorso;

o distribuzione dei Punti di Primo Intervento anche a seguito di ridefinizioni della rete dei P.S.
e eventuali riconversioni;

e flussi turistici stagionali.

Al riguardo, si rappresenta che il Sistema 118 della Regione Siciliana garantisce, ai sensi del
DA 30 Aprile 2010 "Linee Guida Protocolli e Procedure SUES 118 (Supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana p. I n. 24 del 21 maggio 2010 n. 22) oltre ai trasporti in
emergenza-urgenza ¢ la funzionalita delle reti tempo dipendenti IMA e STROKE, i trasporti
secondari non urgenti e il trasferimento in caso di TSO.

Infine, non ¢ pleonastico significare, che oltre ai parametri sopracitati, occorre tenere in
considerazione il numero di sbarchi di migranti, situazione questa, che rappresenta ormai
l'ordinarieta per la Regione Sicilia, facendo registrare l'arrivo in Sicilia di circa 80.000 migranti nel
2017.

Per tale motivazione si ritiene necessario rimodulare le postazioni MSA del territorio della
Regione Siciliana come di seguito rappresentato:

Exuvincis 8, MSA N. MSA N. MSA proposte
attuali :
MSIe AM.)
Agrigento 9 10 11
Caltanissetta 6 6 7
Enna 4 6 6
Catania 23 18 25
Ragusa 9 7 10
Siracusa 7 7 10
Messina 26 13 25
Palermo 27 21 26
Trapani 7 8 8
Regione 118 96 128

Si chiarisce al riguardo che nel computo delle 128 MSA, sono ricomprese le postazioni
medicalizzate presenti nei PTE. In particolare su 39 PTE oggi esistenti, in 36 ¢ gia presente
una MSA.
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Fermo restando il calcolo effettuato da AGENAS e la conseguenziale analisi effettuata da
questo Assessorato, si osserva, che la rimodulazione proposta determinerebbe un generale
efficientamento del sistema dell'emergenza urgenza 118 della Regione, cosi come rappresentato
anche dalle Centrali Operative 118 della Regione.

Al riguardo si significa, che il numero delle postazioni avanzate previste, andra
successivamente proporzionalmente ridotto in ragione dell'implementazione della rete delle
elisuperfici e alla contestuale implementazione dell'attivita territoriale finalizzata a trasferire al
sistema dell'assistenza primaria le patologie a bassa gravitd e che non richiedono trattamento
ospedaliero secondo protocolli di appropriatezza condivisi tra 118, DEA, hub o spoke di riferimento
e Distretto, mantenendo rigorosamente separata la funzione di emergenza-urgenza da quella
dell'assistenza primaria.

Per singolo bacino si propongono, pertanto, le seguenti rimodulazioni delle postazioni
avanzate, riportate su sfondo giallo, fermo restando che l'incremento delle postazioni ha carattere
transitorio ¢ urgente, fino all'attivazione di idonee elisuperfici e all'applicazione dei visori notturni
per consentire il soccorso urgente mediante eliambulanza anche nelle ore notturne.

Si chiarisce che rispetto all'attuale assetto il numero di MSA in incremento rispetto alle attuali
¢ di 10 mezzi, compreso il mantenimento della postazione di Sortino che a causa dell'interruzione
viaria della strada provinciale Sortino Carlentini, vede dilatati i tempi di percorrenza per

raggiungere il primo pronto soccorso utile che ¢ Augusta.

Si chiarisce, comunque, che realizzati gli interventi di cui sopra, si procedera ad una
rimodulazione delle postazioni in ragione delle effettive necessita:

A DI CL
PROVINCIA DI AGRIGENTO 2 MSA
POSTAZIONE TIPOLOGIA | DENOMINAZIONE | INDIRIZZO | COMUNE S;"T"Edi
AGRIGENTO - Contrada Asrizerio
ALFA 1/001 Consolida 88
AGRIGENTO - Viale Della Aorioenis
ALFA 3 /003 Vittoria ere
CAMMARATA - C.Da Santa . SI
ALFA 14 /014 Lucia
CANICATTTY - Via Giudice Canicatti'
ALFA 4 /004 Saetta
. . DA MSI A |CIANCIANA - Via Alessio Di .
CIANCIANA ALFA 5 /005 iR Cianciana
LICATA - ALFA 6 |Via Guido —
/006 Ciotta
ng Fealhad Via Raffaello | Menfi 3
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DA MSB A | CASTELTERMINI

CASTELTERMINI MSA _ ALFA 15 /015 Via Kennedy Casteltermini
RIBERA - ALFA 9 |Via Rt
/009 Circonvallazione
SLIACCA ~ALER Via Pompei Sciacca
8 /008
DA MSB A | RAFFADALL - . . .
Via A Raffadal
RAFFADALI MSA ALFA 11 /011 1a America affadali
DENOMINAZIONE INDIRIZZO COMUNE S(:;?Edl
CALTANISSETTA Viale Resiia
S. ELIA - M %a 36 Caltanissetta
CHARLIE 1 /019 Aghpeit,
GELA - CHARLIE . 5
6 /004 Via Palazzi Gela
MAZZARINO - ) )
Via Dante, 1 M
CHARLIE8 /026 | & 2Me R
MILENA - ) ) ) SI
CHARLIE 9 /027 Via G. Matteotti | Milena
iﬁ;ﬁgﬁ%ﬁg " | Via Forlanini San Cataldo St
POMMATIHO - Via Pirrera Sommatino 2
CHARLIE 12 /030
| DA MSB A [NISCEMI - ; ;
NISCEMI MSA CHARLIE 11/029 P.zza P. Europa |Niscemi
POSTAZIONE TIPOLOGIA |DENOMINAZIONE |INDIRIZZO COMUNE
ENNA BASSA -
ECHO 2 /036 C/Da Ferrante Enna
DA MSB A |NICOSIA - ECHO 5 | Via s. Giovanni - .
NICOBIA MSA /039 H. Basilotta Rusetis
PIAZZA
) Pi
PIAZZA ARMERINA | P A[\:ﬁﬁ A | ARMERINA - C/Da Bellia, Snc Aﬁzina
: ECHO 6 /040
PIETRAPEZIA - . . .
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REGALBUTO - C/Da F.Te Del Riesalbiito
ECHO 12 /046 Guasto 8
TROMNA=ECHO ! Via Calatafimi, 3 | Troina
/041
BACINO DI CT
POSTAZIONE TIPOLOGIA | DENOMINAZIONE | INDIRIZZO COMUNE Sede di PTE
DA MSI A |ACIREALE - ; ; ;
ACIREALE MSA India 1 /073 Via Caronia | Acireale
ADRANO - Papa |P.ZzaS.
6 /071 Agostino e
Via V.
BELPASSO - Mazzola -
BELPASSO S Alfa Bravo 17 Comune Belpasso
MSA
/089 Campo
Sportivo
BRONTE - Mike . ;
9 /062 Via Catania |Bronte
DA MSI A |CALTAGIRONE | Via Porto
7 3 i . Itagi
EALDERONEL ey |- fndia 77075 |Sdive Caltagirons
) - - CATANIA - V.Le B.
i:;::;:;‘ . DA\_[;T A |LIBRINO - India | Pecorino - S. |Catania
' 4 /057 Giorgio
CATANIA - OSP.
CANNIZZARO - |Via Messina |Catania
CT1/051
CATANIA - OSP. ;
GARIBALDI - gz:‘j AL | e
Mike 2 /053
CATANIA - )
Via G. )
SANTA MARTA C;chmi 16 | Catania
-CT 2/052 .
SI (nuova
GIARRE - Mike 5 C.So Sicilia | Giarre istituzione pcr
/059 trasformazione
P.O.)
GRAMMICHELE - | V35 . o
Vincenzo di | Grammichele
Papa 1 /066 A
Paoli
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GRAVINA DI ; 3 .
CATANIA - ie| Y2 7|
11 /064
LINGUAGLOSSA - |P.Zza S. Lin vy SI
Papa 3 /068 Rocco guag
Via Beato
MSB A | MANIACE - Alfa |Placido - :
AN
MANIALK MSI  |Bravo20/092  |Guardia Mlanisce
Medica
, MSA A |MINEO - Papa 2 s wws 5 SI
MINEO MSI 1067 Via Trinacna | Mineo
MISTERBIANCO - | Via Galileo Kiisterbinmoo
Mike 12 /065 Galilei
s DA MSI A |[PALAGONIA - 4 :
PALAGONIA MSA India § /074 Via Palermo | Palagonia
PATERNO' - P.Zza .
Mike 6 /060 Livatino
PEDARA - Mike .
10 /063 Via Etnea Pedara
RAMACCA - Via Ugo Ramacea SI
Papa 4 /069 Foscolo
RANDAZZO - Via O SI
Papa 7 /072 Dominedo
S.G. LA PUNTA | Via Duca D' f;_‘“ .
- Mike 3 /058 Aosta IR
Punta
DA MSI A |SCORDIA - India | Via Santa .
SCORDIA Scord
MSB  |8/076 Caterina cordia
Viale
ZAFFERANA R
ZAFFERANA  |PAMSBA | prapa aipn |Gl - o erana
MSA ASP Guardia
Bravo 10/085 )
Medica

Nel medesimo territorio, al fine di potenziare il soccorso anche di base, ¢ prevista
l'introduzione di 4 MSB da posizionarsi a Catania Zona S.Luigi, Catania Porto, Catania Nesima ¢
San Michele di Licodia.

POSTAZIONE

TIPOLOGIA | DENOMINAZIONE

Sede di
INDIRIZZO COMUNE PTE
CHIARAMONTE Chiaramonte SI
GULFI - Romeo Piazza Gata Gulfi
Papa 3 /098 B
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SI (nuova
COMISO = Rameo Piazza Guastella | Comiso e
Bravo 2 /100 P _
trasformazi
one P.O.)
DA MSI A |ISPICA - Romeo | Via Duca .
SRS MSA  |Bravo3/101 D'Aosta, 32 Ispica
MODICA - .
MSA da ) Via Loreto, 5 Modica
A\ Modica 1 /096
T10DICA h12 ad h. 24 odica
POZZALLO - . . . 1
Q D Via Rapisardi, 5
Romeo Papa 5 124 Pozzallo
/099
RAGUSA - Via Emanuele -
Ragusa 1 /093 Orlando g
RAGUSA -
RAGUSA 2 Do M_SB A Romeo Bravo 1 Via E. Orlando Ragusa
MSA
/094
S. CROCE
SANTA CROCE DA MSI A |CAMERINA - Via G, Di Santa Croce
CAMERINA MSA Romeo India 4 Vittorio, 3 Camerina
/103
SI (nuova
. : istituzione
SCICLI DA MSI A |SCICLI - Romeo |Via 1° Maggio, Scicli
MSA  |India2/102 125 pet ,
trasformazi
one P.O.)
VITTORIA DANSLA :lnTnTOilg 6 |Simmdde Vittori Y
MSA R SCOGLITTI o
/104
A Chiaramonte Gulfi & presente un PTE con MSB
POSTAZIONE TIPOLOGIA [ DENOMINAZIONE INDIRIZZO COMIUNE. S;?Edi
AHGOUSTA - C/Da Granatello Algusta
Augusta 1 /113
DAMSE A | AVOLA-Sies |2 118Cda  Avola
AVOLA Chiusa di Callo -
MSA Bravo 4 /119 : ;
H. Di Maria
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. FRANCOFONTE
FRANCOFONTE DA MPB A - Sierra Alfa 2 C.da Coco - ASP | Francocofonte
MSA
/121
. DA MSI A |LENTINI - Sierra : Lentini
LENTINI MSA India3 /118 Via Ospedale, 18
PACHINO - Sierra C/Da Cozzi Pachino Sl
Papa2 /114
PALAZZOLO Palazzolo SI
ACREIDE - Sierra | Via Nazionale Acreide
Papa 4 /115
ROSOLINI - X ) Rosolini ST
Via Ronchi, 1
Sierra Papa 5 /116 | o onenn
SIRACUSA - SR ) Siracusa
V.
1/109 Le Tica, 39
DA MSB A |SIRACUSA - Siracusa
SIRACUSA MSA E DA |ORTIGIA - Sierra T
ORTIGIA H.12 AD H. |Alfa 1/110 g
24
SORTINO - Sierra Sortino
Mike 5 /117 C/Da Lago
BACINO DI ME
DENOMINAZIONE | INDIRIZZO | COMUNE | “ede
BARCELONA  |Via Eme“‘;'fa
P.G. - ME 03 Risorgimento, 12 oz A
Gotto
/135
BROLO - Delta 25 Vi Kiitiedsy Brolé SI
/147
CAPO SI
. . . Capo
D'ORLANDO - Via Mancini
D'Orlando
Delta 26 /148
CESAROQ' - Delta |P.Zza Papa RS
49 /153 Giovanni XXIII
FALCONE - Delta | . .. . Sl
23/145 Via Stazione Falcone
FRANCAVILLA SI

DI SICILIA -
Delta 14 /141

Via Dei Mulini,
1

Francavilla Di
Sicilia
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GIARDINI Via Cannizzoli Giardini
NAXOS - Delta  |(Trappitello) - Naxos
Bravo 39 /158 Loc. Com
LETOJANNI - Via V. st
Delta 12/139 Emanuele, 236
LIPARI - Delta Pianoconte - Via |, . .
Lipari
Bravo 81/166 Santa Croce
. ME - EX OSP.

ME - EX OSP. DA AM A . .
MARGHERITA - | V.Le Giostra Messina

MARGHERITA MSB Delta 06/129
ME - GAZZI (ex |C.Da Fondo o SI
Policlinico) - Delta | Fucile Pal. B/42 NORD
09/131 N.2
ME - OSP.
PAPARDO - ME |C.Da Papardo Messina
2/127
ME - OSP.
PIEMONTE - ME | V.Le Europa Messina
1/128
MESSINA SUD - | ¥ 1@ A- Saffi. . S
Delta 08/130 A1.1g. Via Dei Messina

Mille
MILAZZO - Delta | Via Madonna Milazzo
22 /144 Delle Grazie
NOVARA DI Novara di S1
SICILIA - Delta Via Calcagni, 20 Sicilia
43/150
RALIL: Delor2n Via Mazzini Patti
/146
SALINA - Delta | Via Santa Marina | SI
80 /154 Risorgimento Salina
f’i?’]}:;[-laggta a4 Via G.ioacchino Sa.n.Piero Al
Scaglione, 1 Patti

/151
SANTA TERESA ‘ Santa Teresa SI
RIVA - Delta Via Lungomare Di Riva
11/138
SANTAGATA DI Via Cosenz Sant'Agata Di
MILITELLO - ME Militello
4 /136
SANTO SI
STEFANO DI Vid L. Grassi. 1 Santo Stefano
CAMASTRA - ’ Di Camastra
Delta 29/149
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BACINO DI PA

POSTAZIONE
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SAPONARA - .
Delta 20/142 Via Kennedy Saponara
SCALETTA Sl
ZANCLEA - Delta | Via Salita Itala [tala
10 /138
TAORMINA - . .| Giardini
Delta 13/140 ViglG Matotll | s
TORREGROTIA Via Verga Torregrotta Sl
- Delta 21 /143 Y eIE e
TORTORICI - o s s SI
Delta 46/152 Via Livatino Tortorici
COMUN | Sededi
DENOMINAZIONE INDIRIZZO E PTE
ALTOFONTE - Via Delle Scuole, Altofonte
20/192 3
BALESTRATE - . ]
43 205 Via Kennedi Balestrate
BELMONTE Via Placido Belmonte
MEZZAGNO-38 | . Mezzagn
Rizzotto
/200 0
CARINI - 08 /184 |Via Repubblica |Carini SI
CASTELBUONO ; . Castelbuo
225 /196 Salita Antonio, 1 o
CERALU"-05 Via Del Faro, 4 | Cefalu'
/183
COLLESANO - .
26 /197 Via Imera, 2 Collesano
CORLEONE - 09 |Via Giovanni
Corleone
/185 Verga, 2
ISOLA DELLE Isola
FEMMINE - 40 Via P. Mattarella | Delle
/202 Femmine
LERCARA L S
ercara
; i
FRIDDI - 12 /188 | * 2 Mulin0, 92 g
MISILMERI - 45 | Via A. De Misilmeri
206 Gasperi, 16
MONDELLO - 21 | Via Principe Di Palerm
/193 Scalea - Mondello @
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MORREALE . 17 | Casirada
Ferrata - C.Da Monreale
/186 ;
Cirba
PA - AIUTO . .
Via L. D
MATERNO - 04 |~ @ AP polermo
Brolo
/170
PA - OSP. : .
BUCCHERI LA E:nl\::szg’: Palermo
FERLA -22 /175 T
PA - OSP.
CERVELLO - 14 |Via Trabucco Palermo
Nn73
i ; DA MSI A |PA - OSP. Via Tenente
PA-OSP.CIVICO| v iop | CIVICO - 15 /174 | Onorato, 6 Falermo
PA - OSP. PA-OBP.
ENRICO DA MSLA | FNRICO Via Papa Sergio | Palermo
e MSA ALBANESE - 02
/169
PA - OSP.
GUADAGNA - 44 | Via Villagrazia |Palermo
/177
PA - OSP. VILLA |. .
Via A. Cassara | Pal
SOFIA - 07 /172 | /- assara jrafermo
PA - . o
POLITEANA -6 | 2 D |pessis
Brolo
/171
PALAZZO SI
PALAZZ.O DA MSB A . . . | Palazzo
ADRIANO da MSA ADRIANO - 82 Via F.Sco Crispi A
MSB diventa MSA : /229
PETRALIA DA MSI A [S,)(E)iii;l: 1 Via Garibaldi, Petralia
SOTTANA MSA e ) 140 Sottana
PIANA DEGLI Piana
ALBANESI -39 | V.P. Di Ginestre |Degli
1201 Albanesi
PRIZZI DANEA Sl iy ogyrgg  [DoezaNovembee |, .
MSB 4
S. FLAVIA - 16 |C.So Filangeri, |Santa
/190 74 Flavia
TERMIN Termini
IMERESE - 01 Via Cimino
Imerese
/168
TERRASINI - 24 | Via Pozzo Heppagind
/195 Vallone, 1
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In provincia di palermo & pure presente il PTE di Bagheria
che ¢ in atto sprovvisto di postazione ABZ

POSTAZIONE TIPOLOGIA | DENOMINAZIONE INDIRIZZO COMUNE

ALCAMO - 85 Pl Dades Pla Alcamo

/233

CASTELVETRA . . Castelvetr

NO - 35 /239 Via Marinella, 5 s

MARSALA 1-37 (. . . Marsala
Via Colocasio

/243

MAZARA DEL ; : Mazara

VALLO-32 /245 | ¥ 2 Salemi, 175 15 Vatlo

PETROSINO - 53 Via Cafiso Petrosino

/249

Da MSB . Salemi S1
Via Dante
SALEMI diventa SALEMI - 36 /251 Alighieri
MSA &

TRAPANI 2 - 46 Vlalet Df?lle Erice
Provincie - C.

/254 .
Santa Erice

TRAPANI Viale Delle Erice

CITTA'-TP 4 - Provincie - C.

55 /256 Santa Erice

A Favignana & presente un PTE con una MSB
A San Vito Lo Capo ¢é presente un PTE con una MSB

Punti di primo intervento (PPI) - denominati in Sicilia PTE

I1 D.M. 70/2015, com'& noto al punto 9.1.5 tratta dei Punti di Primo Intervento. Al riguardo lo
stesso decreto prevede che "Punti di primo intervenfo con casistica inferiore ai 6.000 passaggi
annui sono direttamente affidati al 118, come postazione territoriale”.

In Sicilia la Legge Regionale 5 del 2009 ha denominato tali "Punti" come "Presidi
Territoriali di Emergenza” (PTE).

In questa Regione sono presenti 37 PTE. Oltre a questi, a seguito della rifunzionalizzazione
dei relativi presidi ospedalieri, sono stati istituiti Scicli (RG) e da ultimo di Comiso (RG).

L'attivita degli stessi, annualmente, risulta monitorata da questa Amministrazione dal 2013
(allegato 1).
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Dall'esame di tale monitoraggio si evidenzia che per 4 PTE, annualmente, con costanza, si
sono registrati oltre seimila accessi l'anno. Tali presidi territoriali d'emergenza individuati nel D.M.
70/2015 come Punti di Primo Intervento sono i seguenti Cammarata (AG)

e Carini (PA)
e Bagheria (PA)
» Pachino (SR)

Per i restanti 33 presidi, questa Amministrazione, ha condotto uno studio che non riguarda
soltanto i1l numero di accessi nel presidio, ma ha tenuto in considerazione anche ulteriori rilevanti
parametri per valutare con accuratezza 1'offerta di salute garantita da tali Presidi.

I criteri aggiuntivi sono i seguenti:

- presidio ospedaliero con pronto soccorso raggiungibile oltre i 20 minuti, con percorrenza
media di 45 km/h;

- zona con particolari difficolta viarie di accesso;

- presidi territoriali di emergenza presenti nelle Isole Minori, nel rispetto dell'Intesa Stato
Regioni 146/CSR del 30 luglio 2015 relativa al "Progetto pilota per 1’Ottimizzazione
dell’ Assistenza sanitaria nelle Isole Minori e Localita caratterizzate da difficolta di accesso"

- emergenze specifiche (es. Centri di accoglienza migranti, aree di interesse turistico estivo o
invernale ecc.)
Combinando tali criteri, i PTE sono stati classificati in gruppi omogenei (a basso, medio ed
alto impatto) per i quali si ¢ ipotizzato I'impatto per gli assistiti derivante dalla relativa chiusura e
trasformazione in postazione del 118 avanzata.

Sono classificati come PTE ad impatto basso, quei PTE che non rispondono ai parametri
aggiuntivi presi in considerazione da questa Amministrazione. Ad impatto medio sono stati
classificati quelli per i quali ¢ presente uno dei parametri aggiuntivi.

Infine sono stati classificati come PTE ad impatto alto, quei presidi ove sono presenti
almeno due indicatori di criticita.

Sulla base di tale classificazione, 1 PTE ad impatto basso rappresentano i presidi per i quali
si procedera alla graduale rifunzionalizzazione.

Ai fini di operare pero gradualmente e con consapevolezza tale rimodulazione, i PTE a
basso impatto sono stati ulteriormente distinti sulla base degli accessi in relazione alla popolazione
residente nel Comune di appartenenza:

- % accessi <25% > si ipotizza una chiusura entro il 30/06/2018;

- % accessi tra il 25% ed il 45% —> si ipotizza una chiusura entro il 31/12/2018;

- % accessi > 45% —2 si ipotizza una chiusura entro il 31/03/2019.

Al riguardo sono 8 i presidi territoriali di emergenza a basso impatto per i quali viene
prevista la trasformazione in postazioni medicalizzate fra il 30 giugno 2018 e il 31 marzo 2019
(come da allegato 3 "impatto basso"):

e San Cataldo (CI)
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¢ Scaletta Zanclea (Me)

e Messina Sud (Me)

e Messina Nord (Me)

¢ Torregrotta (Me)

« Falcone (Me)

e Chiaramonte Gulfi (Rg)
» Vittoria Scoglitti - (Rg)

Degli otto presidi sopracitati, sette sono muniti di postazione avanzata del 118 (MSA), a
Chiaromonte Gulfi & presente una MSB, mentre la postazione di Vittoria - Scoglitti € in atto dotata
di una postazione intermedia per la quale ¢ necessario la sua trasformazione in postazione avanzata.

Un caso a parte risulta essere il PTE di Menfi (AG). Infatti il presidio ha presentato solo
negli ultimi tre anni un numero di accessi superiori ai 6000, non presenta alcuno parametri
aggiuntivi sopracitati, tuttavia & dotato, a differenza della maggior parte degli altri PTE, di un
mezzo di soccorso di base che viene medicalizzato dal personale del PTE solo in caso di codice
r0sso.

Per tale motivazione, tale PTE ¢ stato fatto rientrare tra quelli ad impatto medio con ipolesi
di chiusura al 31.03.2019 a seguito della valutazione degli accessi del 2018.

I restanti presidi territoriali, considerati ad impatto medio, sono quelli per i quali & presente
un solo parametro tra quelli considerati da questa Amministrazione.

Per tali presidi, ad eccezione del presidio di Menfi, come sopra accennato, viene richiesto, in
deroga al disposto del D.M. 70/2015, il mantenimento in esercizio degli stessi, pur se gli accessi,
risultano inferiori ai 6000 passaggi, nei cinque anni considerati, per almeno il prossimo biennio fino
al completo avvio dell'Azienda Regionale per 'Emergenza Urgenza SICILIA.

I Presidi territoriali di emergenza, meglio dettagliati in allegato 4, sono i seguenti:

CRITERIO PER IL Tipo
PROV |SEDE PTE
Qv |» MANTENIMENTO IN DEROGA impatto
CL |PTE-MILENA (CL) Pres@o osped'aheru posto ad una distanza Medii
maggiore a 20
CL  |PTE - SOMMATINO (CL) Presu:.llo ospedra]lem posto ad una distanza Medio
maggiore a 20
CT |PTE-RANDAZZO (CT) Presu?to ospedaliero posto ad una distanza Medio
maggiore a 20’
CT P:FE - GRAMMICHELE Presm?to ospedaliero posto ad una distanza Medio
(CT) maggiore a 20’
Presidio ospedaliero posto ad una distanza :
CT |PTE - RAMACCA (CT) ; : Medio
maggiore a 20
ME PTE - SANTA TERESA Pres@o ospedrallero posto ad una distanza Medio
RIVA (ME) maggiore a 20
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ME |PTE- BROLO (ME) Prcsui.lo nspcd‘ahcro posto ad una distanza Madio
maggiore a 20
ME PTE - CAPO D'ORLANDO Pres@o ospedaliero posto ad una distanza Medio
(ME) maggiore a 2('
ME PTE - S. STEFANO DI Presu?lo ospedaliero posto ad una distanza Medio
CAMASTRA (ME) maggiore a 20"
SR PTE —..PAF:AZZOLO Prcsu}lm ospedaliero posto ad una distanza Medio
ACREIDE (SR) maggiore a 20"
SR |PTE - ROSOLINI (SR) Pres@o osped‘allero posto ad una distanza Medio
maggiore a 20
TP | PTE - FAVIGNANA (TP) ?FeSldIO te.mttfrlale di emergenza presente Medio
in Isola Minori
P PTE - SAN VITO LO Prcs@m ospedaliero posto ad una distanza Medio
CAPO (TP) maggiore a 20"
TP |PTE - SALEMI (TP) Presnd.lo ospedaliero posto ad una distanza Medio
maggiore a 20

Infine sono stati classificati come presidi ad impatto alto

quei presidi  territoriali

d'emergenza ove sono presenti almeno due indicatori di criticita. Gli stessi, riportati in allegato 5

sono elencati di seguito.

1° CRITERIO PER IL 2° CRITERIO PER IL Tipo
PROV. | SEDE PTE MANTENIMENTO IN MANTENIMENTO IN ;
DEROGA DEROGA Hpatio
Presidio ospedaliero
CT |PTE - MINEO (CT) posto ad una distanza |Presenza C.A.R.A. Mineo
maggiore a 20’
PTE - Presidio ospedaliero
CT |LINGUAGLOSSA posto ad una distanza | Localita turistica
(€CT) maggiore a 20'
ME | PTE - FRANCAVILLA g;:‘:; :’iﬂiﬁ; zona con particolari
DI SICILIA (ME) ) difficolta viarie di accesso
maggiore a 20’
ME PTE- NOVARA DI g;??;jﬁgﬁ::;?:ﬁ zona con particolari
SICILTIA (ME) ) difficolta viarie di accesso
maggiore a 20’
Presidio ospedaliero ; x
ME PTE - SAN PIERO posto ad una distanza zona con particolari
PATTI (ME) _ ‘ difficolta viarie di accesso
maggiore a 20
Presidio territoriale di Presidio ospedaliero
ME |PTE- SALINA (ME) emergenza presente posto ad una distanza
in Isola Minori maggiore a 20'
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PTE - TORTORICI Presidio ospec?ahero
ME posto ad una distanza

ME .

(ME) maggiore a 20’
Presidio ospedaliero

PTE - PALAZZO

A ADRIANO (PA) posto ad .una dlstarnza
maggiore a 20

PTE - LERCARA Presidio ospcqmmm
PA posto ad una distanza

zona con particolari
difficolta viarie di accesso

Alto

zona con particolari
difficolta viarie di accesso

zona con particolari
Alto

FRIDDI (PA) . , difficolta viarie di accesso
maggiore a 20
Presidio ospedaliero
. |PTE-POZZALLO : y ;
RG (RG) posto ad una distanza Punto sbarco migranti
maggiore a 20’

Per quanto sopra, nella considerazione che occorre garantire a tutti 1 cittadini di questa
Regione uniformi livelli di assistenza, si richiede che in deroga a quanto previsto dal DM 70/2015
sia concessa, per i presidi territoriali d'emergenza classificati come ad alto e medio impatto, una
deroga alla trasformazione degli stessi in postazioni avanzate, fermo restando le superiori
considerazioni in ordine al presidio territoriale di emergenza di Menfi.

Per una migliore sinossi della situazione, in allegato 6 sono sintetizzate le proposte de quo
con le relative motivazioni che hanno dato luogo alla presente ipotesi di lavoro in ordine ai PP1

L'integrazione tra le reti e la connessione fra sistema dell'emergenza e sistema delle cure
primarie: la Centrale Operativa del Territorio e il numero “116117”

E' noto che per affrontare le sfide poste alla sostenibilitd del Servizio Sanitario
universalistico, occorre attivare un cambiamento sostanziale delle modalita di erogazione
dell’assistenza sanitaria ed in particolare ¢ indispensabile diminuire la concentrazione di attivita e
risorse sulla rete ospedaliera. La rete di emergenza-urgenza fornisce un fondamentale connettore di
questo sistema, in quanto deve essere in grado di rispondere ai cittadini su tutto il territorio
regionale, garantendo sicurezza e tempestivita di intervento. E’ altrettanto importante che vi sia
appropriatezza nell'utilizzo dei servizi evitando il sovraffollamento dell'area emergenza-urgenza
ospedaliera per patologie di media-bassa criticita clinica che spesso possono trovare un'adeguata e
migliore risposta clinico assistenziale nell’ambito della rete dei servizi di assistenza primaria, ove
adeguatamente strutturata. Tale fenomeno, che spesso si rileva anche per i servizi cui il cittadino
accede telefonicamente (numero 118), determina un uso improprio delle strutture e dei servizi che
devono essere riservati alle situazioni o condizioni di reale emergenza. E' noto che il ricorso
inappropriato ai servizi di Pronto Soccorso ha diverse motivazioni, tra le quali la percezione del
cittadino di un bisogno immediato in relazione a prestazioni non differibili ma non urgenti. Tale
percezione sara ben minore se il cittadino si sente accolto in una rete di assistenza primaria in grado
di anticipare ed intercettare il suo bisogno di salute considerato non differibile. A tal fine si
intendono sviluppare nuovi strumenti organizzativi integrati, con l'obiettivo di rispondere con
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maggiore efficacia al bisogno di salute del cittadino, ridurre gli accessi impropri al Pronto Soccorso,
razionalizzare le risorse presenti sul territorio.

Indicazioni nazionali e direttive europee hanno previsto I'istituzione di un numero unico
europeo (il "116117") per il servizio di guardia medica. Nel luglio 2011 il Ministero della salute
adottava in materia, un documento di indirizzo sulla "Continuita delle cure in un sistema integrato.
Modelli organizzativi 118 e Continuita Assistenziale (CA)", integrativo dell'Accordo Stato-Regioni
del 20 aprile 2011.

Su queste basi si prevede l'individuazione di una centrale operativa del territorio (rispondente
al numero “1161177), adiacente alla Centrale Operativa del 118, con personale sanitario e tecnico
formato allo scopo che fornira risposte e consigli utili al cittadino sulla base di protocolli studiati e
predisposti in collaborazione tra MMG e gli altri operatori sanitari del Distretto, e condivisi con il
118 e i DEA per le parti di interazione. Questo stesso servizio fungera, come sopra detto, anche da
portale di accesso per la richieste di Assistenza Primaria (cfi. Intesa Rep. Atti 36/CSR del 7/02/2013
Rapporti tra il Sistema dell'emergenza urgenza e la CA.).

[ numero 116117 (attivo h24-365gg/anno) consentird quindi la centralizzazione delle
chiamate di cure primarie. Le due funzioni (“118" e "116117”) devono avvalersi di un'unica
piattaforma tecnologica e di una interfaccia informatica che permetta lo scambio reciproco delle
informazioni acquisite in caso di shift della richiesta.

Dal punto di vista organizzativo ¢ infatti essenziale la possibilitd di interagire fra le due
funzioni con un linguaggio condiviso e quindi scambio d'informazioni, chiarezza delle competenze
reciproche (chi fa che cosa), individuazione dei percorsi delineando gli ambiti. A questo scopo
verranno definite, a livello regionale, apposite linee guida condivise.

Altrettanto determinanti sono: una adeguata, omogenea e preventiva formazione degli
operatori, oltre che una puntuale informazione al cittadino, destinatario ultimo del percorso
organizzativo nel suo complesso.

In atto con specifico progetto di PSN, si sta avviando in provincia di Trapani una
sperimentazione al riguardo.
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Rete Uspedaliera Vs standard DM. 70/2015
Alegaio2DA 222019

-0CUS per Presidio

Programmazione 2018
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Focus Totale Azienda

ASP Agrigento

P ————— —————

1

1

IEsistente
'Programmazione 2018

: A 2018 vs Esistente

Tot. Posti LatmI

TB1|

aaz{
126

| S ———— EE—

Discipline Programmazione 2018
Disciplina c s sSD PL
Q9 Chirurgia generale 3 2 2 78
26 Medicina generale 4 1 2 96
36 Ortopedia e traumatologia 3 1 0 64
51 Astanteria 2 0 0 20,
Q8 Cardiologia 3 0 2 5
32 Neurologia i 1 1 14
34 Qculistica ] 1 1 g
37 Ostetricia e ginecologia 3 ' 0 [
38 Otorinolanngoiatria 1 ‘ 1 14
39 Pediatria 2 8 0 3c
40 Psichiatria 0 3 0 4
43 Urologia 2 1 0 2:
49 Terapia intensiva 2 0 0 24
64 Oncologia 1 1 1 14
12 Chirurgia plastica 0 1 0 4
14 Chirurgia vascolare 1 0 0 10
68 Pneumclogia 0 1 0 L
Terapia intensiva neonatale 1 0 ¥ 6
18____._Ematologia 0 1 1 10
21 Geratia 1 0 7 14
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 10
29 Nefrologia 1 1 0 21
50 Unita coronarica 1 3 0 23
52 Dermatologia 0 0 1 2
62 Neonatologia 0 4 0 12
70 Radioterapia 1 0 0 4
71 Reumatologia 0 0 2 4
82 Terapia del dolore 0 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 1 0 80
Unita spinale 0 0 0 0
75 Neuro-rabilitazione 1 1 0 44
50 _ _Lungodegenti R IS N 0T
D769 Ra o'li-aglﬂ_ﬁnza PLY ; 6 _ 0
DTA1 Servizio trasfusionale 2 1 3
DTA3 Laboratorio d'analisi 2 3 0
Pronto S0ccorso 2 0 0
Sx01 Servizio di anestesia Q 0 =
U120 Laboratono di Immuncematologia 0 0 0
DT61 Medicina Nucleare (senza posti letto) 1 0 0
DTO03_Anatomia_ed istologia patologica (Serviz 1 1 0
DTA2 Emeodinamica (come unita semplice nell’ 0 2 0
SX04_Fisica sanitaria [1] 1 0
8¥X1 Farmacia ospedaliera 1 2 1
GX21_Direzione Sanitaria di presidio 2 0 2
Neuror Neuroradiologia 0 2 0
0165 Chirurgia generale * [} 0 0
07126 Medicina generale * 0 0 0
"§X30 Camera Iperbarica 0 1 0

190201
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190301

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Agrigento - P0."S. Glovanni DiDio” di Agrigento
DEAI

P e —————

: Tot. Posti Lettol

IEsistente 274l

:Prugmmmaz:‘onﬂ 2018 M 3I

I A 2018 vs Esistente 39|

I e d
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c § SD PL
08 ____ Chirurgia generale 1 ; 20
26 Medicina generale 1 [ | 22
36 rtopedia e traumatologia 1.0 @ 20
51 Astanteria 1 g 0 12
08 Cardiologia 1 g 1 24
32 Neurologia 1 1 0 10
34 Oculistica 0 1 0 2
37___Ostetricia e ginecologia S 28
38 Otoninclanngoiatria 1 0 0 8
39 Pediatria 1 1 0 14
40 Psichiatna o 1 0 15,
43 Urologia 1 B 12
49 Terapia intensiva 0 0 14
64 Oncologia 1 o} 0 6
12 Chirurgia plastica 0 1 a e
14 Chirurgia vascolare 1 3. 6 10
68 Pneumologia 0 1 C 4
73____ Terapia intensiva neonatale i 6
18 Ematologia 0 1] 1 4
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 10
29 Nefrologia 1 0 0 8
50 Unita coronarica 010 8
52____Dermatologia g .0 1 2
62 Neonatologia SIS 3
70 Radioterapia 1 0 0 4
71 Reumatologia . e |
82 Terapia del dolore 0 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 0 0 22
60 Tungodegenti _ i s 14
769 Radiologia (Senza PL). i T

?

DTA1_Servizio trasfusionale i
DTA3 Laboratorio d'analisi 1 0
0

0

0

SA01 Servizio di anestesia 0
DT20 Laboralorio di Immunoematologia 0
161 Medicina Nucleare (senza post letto) 1
DT03_Anatomia ed istologia patologica (Serviz____ 0
DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell’ 0

SX04 Fisica sanitaria

§X11 Farmacia ospedaliera 170

GX21_Direzione Sanitaria di presidio 1 0

Neuror Neuroradiologia 0 1 :
Rirurgia generale 0 0 [
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190302

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Agrigento - PO. Barone Lombardo’ di Ganicatt (AG)

PRESIDIO DI BASE

P ey, S S OO -

: Tot. Posti Lettol

IEsistente 92l

IProgrammazione 2018 11 8:

! A 2018 vs Esistente 2E|

B ottt ot gt i et St it -l
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S sD PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 1€
26~ WMedicina generale 1 0 0 22
a8 Ortopedia e traumatologia [1] 1 0 E:
08 Cardiologia 1 2 €

stefricia & ginecologia 0 0 14

39 Pediatria 0 1 0 [
40 Psichiatrna 0 0 1
o4 Oncologia 0 0 4
a0 Unita caronarnca 0 0 4
[:F] Neonatolegia 0 0 2
[518) LCungodegenti 0 1 0 14
DTE8 Radiclogia (Senza PLY —  — _ ~— 0 100
DTAT Servizio trasfusionale 0 1 i]
DTA3 Laboratono d'analisi a 1 ol
DTAE Pronto Soccorso 1 o o}
SA01 Servizio di aneslesia 1] 0 18
SA11 Farmacia ospedaliera Q 1 0
GX21 Direzione Sanitaria di presidio 1] 0 158
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Agrigento - P0. Sen Giacoma DAIopasso” diLicata (AG)

PRESIDIO DI BASE

el o M S St i, B -\

{ Tot. Posti Lettoi

IEsistente 105l

Ingrammaz:’one 2018 120:

| 4 2018 vs Esistente 15|

R s e et e - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S§ SO PL
09 Chirurgia generale 1 1 0 14
26 Medicina generale 1 0 0 20
36 Ortopedia e traumatologia 1 1] 0 18
08 Cardiclogia 1] 0 1 8

culistica Q 0 1 2
37 Ostetricia e ginecologia 0 H 0 10
38 COtorinolanngoiatria 0 1 0 2
39 Pediatna [1] 3 0 8
43 Urologia 1] 1 0 2
21 Geriatna 0. 4
50 Unita coronanca 1 0 0 2
62 Neonatologia 0 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 0 0 14
B0 Lungodegenti 1] 1 0 14
TT69 Radiclogia (Senza PLY ___ ~ | 0 1__ 0B
ervizio trasfusionale 0 [4]

UTA3 Laboratorio d'analisi [1] 1
OTA6 Pronto Soccorso 1 0
"SX01 Servizio di aneslesia 00
BYA7 Farmacia ospedaliera 0 1
GA21 Direzione Sanitaria di presidio 0 0 1 P
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Agrigento - P.0. Flii Pariapiang” di Ribera (AG)
DEA|-SCIACCA - RBERA

e e e et e . kS s 4 -

{ Tot. Posti Letf.oi

|Esistente 6ol

:Prog:ammazione 2018 103:

I A 2018 vs Esistenle 42l

b e et i o R e - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S SD PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 6
76 Medicina generale 0 1 0 10
KIS Oriopedia e fraumatologia - 0
08~ Cardiclagia Q.0 1 0
32 Neurologia 0 0 @ 0
34 Oculistica 0 0 0 0
37 Ostetricia e ginecolagia 0 0 0 0
38 Otonnolaringoiatria 0 0 0 0
38 FPediatria 0 0 0 0
40 Fsichiatna 0 0 0 0
43 Uroclogia 0 0 0 0
49 Terapia intensiva 0 0 0 0
64 Oncologia 0 0 0 0
29 Gerialiia ] 0 0 10
56 Recupero e riabilitazione funzionale 0 0 0 44
28 "Uriitd spinale o0 0 0
75 Neuro-riabilitazione 0 1 0 14
e

adiologia (Senza 0 EARS

OTAT Sewriﬁg[%fﬁ%ﬁﬁale i s

DTA3 Laboratorio d'analisi
SX071Servizio di anestesia
D120 [&Boratanio di Immuncematologia

ojoloiojo
Qlol=iol—=
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Adrigento- P0. ‘Ospedal Givil Runitr di Sciacca (AG)

DEAI-SCIACCA - RBERA

o ————— o ——— ——

: Tot. Posti Letto}

IEsistente 230l

IPragmmmaz;‘ane 2018 234!

| A 2018vs Esistente 4

I iy i it i i 'l
Discipline Programmazione 2018
Disciplina ¢ S sD PL
08 Chirurgia generale 1 0 0 20
26 Medicina generale 1 0 1 22
36 Ortopedia e traumatologia 1 0 0 18
51 Astantena 1 0 0 8
08~ Cardiologia 1 [i 0 15
32 Neurologia ( [0 1 4
I Ocilistica 1 0 0 4
37 Ostetricia e ginecolagia 1] 0 0 16
L] Otorinolaningoiatria 00 1 4
a9 Pediatna 1 0 0
40 Psichiatia 01 0 1
43 Urologia 1 o___ 0 £
49 ‘|erapia intensiva 1 0 0 10
o4 Oncologia 0 0 1 4
18 Ematologia Q 1 0 [:
29 Nefrologia 4] 1 0 (F
50 Unita coronarica C 0 [
62 Neonatologia C 1 0 2
i1 Reumatclogia 0 0 1 f
75 Neurc-riabilitazione 1 0 0
1) Cingodegenti 0 1 0
DT68 Radiclogia (Senza PLY — —— — — " "™ T ™™ ™§
DTA1 Serwvizio trasiusionale 1 0 2
DTAS Laboratorio d'analisi ] 0 0
oA01 Servizio di anestesia 0 0 08
D120 Laboratono di Immunoematologia g__0 o0
D103 "Anatomia ed istologia pafologica (Servizi)™ 1 0 01
DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell'a” o 1 of
SA11 Farmacia ospedaliera 0 0 1
‘GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio T
Neuror Neuroradiologia 0 1 op
D126 Medicina generale © 6 0 0
SX30 Camera Iperbarica 0 1 1]
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Focus Totale Azienda

ASP (Calianissetia
s o e e e e S et i
{ Tot. Posti Letto}
IEsistente 544l
]Fmgrammazione 2018 6?’6{
| 42018 vs Esistente 132

N ————

DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell’

OT70 Radioterapia (Senza PL)

SX11 Farmacia ospedaliera

GX21 Direzione Sanitaria di presidio

“Genefll Genelica medica

Microb Microbiologia e virologia

Discipline Programmagzione 2018
Disciplina c s sD PL
09 Chirurgia generale 2 0 4 60
26 Medicina generale 2 0 3 76
36 Ortopedia e traumatologia 3 0 a 44
51 Astanteria 2 0 Q 24
08 Cardiologia 1 1 0 30
32 Neurologia 2 1 0 28
34 Oculistica 1 1 g 5
37 Ostetricia e ginecologia z 0 1) 36
38 Otorinelaringeiatria 1 1 0 7
39 Pediatria 2 1 0 26
40 Psichiatria 0 2 0 30
43 Urologia 2 0 0 22
49  Terapia intensiva 0 2 0 22
64 Oncologia 2 0 0 22
407 Chirurgia maxillo facciale 0 0 0 0
12" " Chirurgia plastica 0 0 0 0
13 Chirurgia toracica 1] 0 1 4
14 Chirurgia vascolare 1 1 0 10
eurochirurgia 1 0 0 14
58 (Gastroenteralagia 1 0 1 [
68 Pneumologia 1 Q 0 14
73 Terapia intensiva neonatale 0 0 1 [:
18 Ematologia 1 0 2 16
24 Malattie infettive e tropicali 2 0 0 24
28 Nefrologia 1 0 1 12
50 Unita coronarica 1 1 0 18
52 Dermatologia 0 0 1 4
62 Neonatologia 0 2 0 6
82 Terapia del dolore 0 2 0 4
56 Recupera e riabilitazione funzionale 0 4 1 64
60 __Lungodegenti S e e T s
DT69 " Radiologia (Senza PL) 2 7
DTA1 Servizio trasfusionale 1 1
DTA3_Laboratorio d'analisi 2 9
A6 Pronto Soccarso 0 3
SX01 Servizio di anestesia 2 3
DT61_ Medicina Nucleare (senza posti letto) 1 0
DT03__Anatomia ed istologia patologica (Serviz 1 1
9 -
E
7
5
0
g
0

Neuror Neuroradiologia

= IOIDIOIOIOIOIOIOI OISO IO | L))
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Calanissetta- PO."S.Eia" d Catanissetia-P0. M.

RAmondr IS Catain ()
DEAI

oo e i o —

{ Tot. Posti

IEsistente
IProgrammazi’one 2018
i A 2018 vs Esistente

Letta=

2971

124!

1
27}

B e o s i

Discipline

Programmazione 2018

Disciplina c § SO PL
09 Chirurgia generale 1 8 B 22
26 Medicina generale 1 Q 0 18
36 Orlopedia e traumatologia 1 0 0 18
51 Astanteria 1 0 0 12
B8 Cardiolagia [ O 18
32 Neuralogia 1 1 0 20
34 Uculistica 0 0 3
37 Ostetricia e ginecologia 0 0 14
38 Otorninolanngoiatria 0 0 4
39 Pediatria 1 0 0
40 Psichiatna 0 1 o]
43 Urclogia 1 0 0
49 Térapia intensiva T
64 Oncologia 1 0 0
Q7 Cardiochirurgia 0 0 0
10 Chirurgia maxillo facciale 0 [1] 0
12 Chirurgia plastica 0 0 0
A3 Chirurgia toracica 0 Q 1
14 Chirurgia vascolare 1 1 0
30 Neurcchirurgia 1 0 0
L] (astroenterologia 1 0 O
68 Pneumalogia C T I
73 Terapia intensiva neonatale C 0 0
18 Ematologia 0 1
24" "Malatiie infettive ¢ fropicall 00
29 Nefrologia o ¢ 1
50 Unita coronarica 1 0 0
52 Dermatologia 0 a 1
62 Neonatologia 0 1 1]
82 Terapia del dolore 1] 1 0]
56 Recupero e rnabilitazione funzionale 0 1 1]
[Wrigodegenti 0 1 0
m@-ﬁ'aa'mﬁgla-{%nza Py =TT T TTTT T T TE
DTA1 Serwvizio trasfusionale Q
DTA3 Laboratonio d'analisi 1 4
SA01 Servizio di anestesia 1 0
D120 [aboraforio di Immunoematologia ()
D161 Medicina Nucleare (senza posti letto) 1 0
D103 Anatomia ed istologia patologica (servizi) 4 0 €
DTAZ2 Emodinamica (come unita semplice nell'a ¢ 1
D170 Radioterapia (Senza PL) 1] 1
SX11 Farmacia o S__peclaltera 1 0
GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio 1 1
Neuror Neuroradiologia 0 0

190306_190308
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Caltanissetta - P.0. MariaImmacoiata Longa” di MusSomel

(01
PS ZONA DISAGIATA
I e iy N A M e i A -5
I Tot. Posti Lettoll
|Esistente agl
}Pragmmmazi one 2018 50}
1 A 2018 vs Esistente 1 1
I i e o |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL

09 Chirurgia generale 0
26 Medicina generale 0
36 Orlopedia e fraumatologia 1
37 Ostelricia e ginecologia 0
0
Q

6
14
10

0
[

39 Pediatia
86 Recupero e nabilitazione funzionale
BO Cungodegenti )
BTE8 Radiologia (Senza PLY — "0 10 _
DTA1 Servizio trasfusionale 0
DTA3 Laboratorio d'analisi 0
DTAE Pronto Soccorso 0
0
0

=i=liloioiojo
ojojojo|o]—

| e )

SX0T Servizio di anestesia
GX21 Direzione Sanitaria di presidio
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190308

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Galtanissetta - PO. "Vittono Emanue
UEA]

6 0 Gela (CL)

Sl e o e e i i B N, -
: Tot. Posti Letto=
IEsistente 158l
:Programmazfone 2018 242:
I A 2018 vs Esislente 84|
e e i e R i
Discipline Programmazione 2018
Disciplina ¢C & S8SD PL
039 Chirurgia generale 1 0 1 20
26 Medicina generale 0 0 24
36 Orlopedia e fraumalologia i 00 16
51 Astantena 1 0 0 12
08 Cardiologia 1 B0 12
32 Neurologia 1 0 0 ¢
34 Oculistica 1] 1 0 2
37 Ostetricia e ginecologia 1 0 0 22
38 Otonnoelaringeiatria 0 1 0 3
39 Pediatria 1 0 0 10
40 Psichiatna a 1 0 15
43 Urclogia 1 0 0 8
49 lerapia intensiva 1] 1 0 10
64 Uncologia 1 0 1] 8
58 Gastroenterologia 1] 0 1 2
73 lerapia Intensiva neonatale g0 1 6
18 Ematologia o A = T 6
24 Malattie infettive e tropicall 1 0 0 8
29 Nefrologia 1 0 @ 8
50 Unita coronarica 0 1 0 8
62 Neonatologia 0 1 ] 4
82 Terapia del dolore [1] 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 00 1 20
B0 Cdn U@Enﬂ [i] 1 0 F:]
BTEE"Ra m'l"nglula:{sS‘eﬁa'PT.T"""' -
DTAT Servizio fusionale 0 1 0
DTA3 Laboratorio d'analisi 1 2 0
SX0T Servizio di anestesia 0 0
UT20 Laboratorio di Immunoematologia 0 0
D103 Analomia ed islologia pafologica (Servizi)_ 0 1
U170 Radiotérapia (Senza PL) = 10
SA11 Farmacia ospedaliera 0 1
‘GXZ1 Dirézione Sanitaria di presidio i 0
Genet Genetica medica 0 '
Microb Microbiologia e virologia 0
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Caltanissetta- PO."S. Stefang” di Mazzarino (CL)

PS ZONA DISAGIATA

——

|Esistente

IProgrammaziane 2018

I A 2018 vs Esistente

—— o ——

Tot. Posti Lettai

221

30}
§

| P ——— e p——|

Discipline Programmazione 2018
Disciplina (o4 § SO PL
09 Chirurgia generale 0 0 6
26 Medicina generale 0 0 10
3b Urtopedia e traumatologia a 0 0
56 Recupero e riabilitazione funzionale 0 1

B CUNgodegei BN, | S S

‘DT63 Radiologia (Senza PLY

DTA1 Servizio trasfusionale

DTA3 Laboratorio d'analisi

DTAB Pronto Soccorso

SA01 Servizio di anestesia

GA21 Direzione Sanitaria di presidio

000|000
alalalalolo!
OO0 O|Ol=]O]O! O] ==
E 1
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190311

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Caltanissetta - PO, “Suor Ceclia Basarocco™ diNiscemi (CL)

PS ZONA DISAGIATA
S S S B S o o -
: Tot. Posti Letto:
|Esistente 28l
}ngrammazione 2018 30:
| A 2018 vs Esistente 2[
i e e e i -
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S SD PL
09 Chirurgia generale 0 0 1
26 Medicina generale 0 0 1
36 Crtopedia e traumatologia 0 0 a
56 Recupero e riabilitazione funzionale o 0
(18] LCungedegent 0 9 1]
D169 Radiologia (Senza PLy — — — — —~ "0~ "0 Tie

OTA1 Servizio frasfusionale

UTA3 Laboratorio d'analisi
OTAS Pronto Soccorso
aAll Sernvizio di anestesia

GXZ1 Dirézione Sanitaria di presidio

alalalalolio

o {slislallalle]

=H{=H=]
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Focus Totale Azienda

ASP Catania

[ e ——— ———————

i
|Esistente

IProgmmmazfone 2018
i A 2018 vs Esistente

—_——

[ Tot. Posti Letto}

565l

soai
243

| S —— e e s e e e e s e ]

Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S sSD PL

08 Chirurgia generale 4 0 3 80
26 Medicina generale 62 0 ___ 110
36 Ortopedia & traumatologia 4 2 0 60
51 Astanteria 2 1] 0 18
69 "Radialogia 0 1 (1] 2
08 Cardiologia 2 0 0 18
32 | Neurologia 1 1 [1] 12
34 Oculistica 2 1] 0 8
37 Ostetricia e ginecologia 3 1 0 46
38 Otorinclaringoiatria 2 1] 0 12
39 Pediatria 3 a 1 30
40 Psichiatria 0 4 0 94
43 Urologia 1 1 a 16
49 Terapia intensiva 4 a 0 32
64 Clrn’:c-lcugi_afle 1 a 0 10
58 Gastroenterologia 1 0 0 4
68 Prneumologia 0 1 0 4
02 Day hospital 1] a 0 0
19 Malattie endocrine, del ricambio e della 1 [1] 1 0 2
21 Geriatna 1 1 0 14
24 _____Malattie infettive e tropicali 1 1] 0 12
29 Nefrologia 1 1 0 [3
33 Neuropsichiatria infantile 1 0 ] 10
35 Odontoiatria e stomatologia 1 a Q 4
50 Unita coronarica 0 2 0 12
62 Neonatologia 0 4 0 8
g8 Day surgery 1] i 0 0
B2 __ Terapia del dolore 1] 1 0 s
56 Recupero e riabilitazione funzionale 3 1] 0 53
3] Lungodegenti 1 5 1] 130

BIR Feddoge temafy —— = ===~

TA1 Servizio trasfusionale

TA3 Laboratorio d'analisi

OTAS Pronto Soccorso

SX01T Semvizio di anesiesia

DT61_Medicina Nucleare (senza posti letto]

DT03 Anatomia ed istologia patologica (Serviz

DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell'

"8Xi1 Farmacia ospedaliera

GX21_Direzione Sanitaria di presidio

D158 Gastroenterofogia *

DTA4 Servizio di psicologia

e Ll L b= e B e S M A R L
QM=M= O] =P | ] = )

QIOIWIOl= Ol = O
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190312

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Catania- PO, 'S Marta e S.Venera' di Acireale (CT)
DEAI

[ ———— —————— (—————

} Tot. Posti Letto}
IEsistente 1431
:Programmaz!one 2018 1 53:
I A 2018 vs Esistente 1D|
I i v o i
Discipline Pragrammazione 2018
Disciplina C S SD PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 16
Medicina generale 1 0 0 18
36 Uriopedia e {raumatologia 1 0 ¢ 1¢
51 Astanteria 1 0 0 [
08 Cardiologia 1 ) 4
32 Neurologia 0 0 0 0
34 Oculistica 1 0 0 4
Ustetricia e ginecologia 1 0 0 14
38 Otorinolaringoiatria 1 0 0 8
] Fediatriia 1 00 8
40 Psichiatna 0 1 0 15
43 Urologla 0 1 0 4
45 Teérapia intensiva 1 0 0 8
64 Oncologia 0 0 0 0
58 GGastreenterologia 1 0 1] 4
29 Nefrologia 1 10 6
33 Neuropsichiatria infantile 1 0 0 10
39 Odontoiatria e stomatologia 1 0 0 4
20 Unita coronarica 0 1 0 T’
62 Neonatologia 0 1 0 2
Reclupero e nabilitazione funzionale 0 0 0 0
'UTE'Q “Radiologia (Senza PLY .~ — T 70 ol
OTA1 Servizio trasfusionale 0 0 1
DTA3 Labaratono d'analisi 1 0 0 :
SX01 Servizio di anestesia 0 0 0
U120 Taboraforio di Tmmuncematologia 0 0 0
EX11 Farmacia ospedaliera 0 1 0
‘GXZT Dirézione Sanitaria di presidio 170 0
D158 Gastroenterologia * 0 1 0
DTA4 Servizio di psicalogia 1 0 ]
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Catania- P.0."S. Govanni DiDio e S Kidoro™ diGiarre (CT)
PRESIDIO DI BASE

Y T e e e S e i o e -

: Tot. Posti Lel'tol

|Esistente 241l

IProgmmmazjone 2018 52:

1 A 2018 vs Esistente 41|

s e s e s e e G s S e el
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c § SO PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 6
26 Medicina generale 0 1 0 118
38" Ortopedia & raumatologia A 8
40 Psichiatna 0 0 0 0
21 Geriatna 0 ] 10
96 Recupero e nabilitazione funzionale E 0 0 10
€0 LUngodegenti - e b _ 10 16
BT68 " Radiclogia (Senza PL) 01 _ Ol
DTAT Servizio trasfusionale )
DTA3 Taboratorio danalisi 0 1 of
DTA6 Pronto Soccorso 1 0 0
SX01 Servizio di anestesia 0 1 0f
GA21 Direzione Sanitaria di presidio 0 0 1SR

190313
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190314

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Gatania- PO, Maria SS. Addolorata’ i Biancavila (CT)

PRESIDIO DI BASE

e i g g e 5 it -

{ Tot. Posti Lettoi

|Esistente s3l

:ngrammazione 2018 91 :

I A 2018 vs Esisfente 38|

B o s s s i i . - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S 8D PL
03 Chirurgia generale 0 0 14
26 Medicina generale 0 0 12
36 Urtopedia e fraumatologia 0 0 10
37 Ostefricia e ginecologia 0 0 10
38 Pedlatna‘ 0 0 6
40" Psichiatia 0 1 0 15
43 Terapia intensiva 1 0 0 6
02~ Day hospital 00 @ 0
62 Neonatologia [1] 1 0 2
98 Day surgery 00 O 0
58 Recupero e riabilitazione funzionale 1 0 0 16
BU Cungodegenti TN - | 0
D169 Radiclogia (Senza PLY ~ — 1 0 Ol
DTAT Servizio trasfusionale 1] 0 0
DOTA3 Laboratorio d'analisi 0 0 0
DTAG Pronto Soccorso 1 0 0
SA01 Servizio di anestesia 0 0 0

armacia ospedaliera 0 1 0

X271 Dirézione Sanitana di presidio [
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190315

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Catania- P. ‘Castiglione Prestianni” di Bronte (CT)

PS ZONA DISAGIATA

R e e are i e Lot e M =

: Tot. Posti Lettoi

IEsistente 53l

{Programmazfone 2018 82:

| 42018vs Esistente 29,

T e e o - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina cC S8 SD PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 8
267 "Medicina generale i 0 ¢ 12
38 Ortopedia e traumatologia 0 1 0 4
37 Ostetricia e ginecologia 0 1 0 8
39 Pediatria 0 0 1 6
40 Psichiatna 0 1 0 4
02 Day haspifal g 8 0
62 Neonatologia 0 1 0 2
98 Day surgery 00 0 0
60 Lungodegenti 0 0 g
BT65 Radiologia (Senza PLY . 0 1071
DTAT Servizio frasfusionale i 4

DTA3 Laboratorio d'analisi

TTAE Pronto Soccaorsa

SX01 Servizio di anestesia

GX21 Direzione Sanitaria di presidia

cholojo|o
lololalolala
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Catania- PO "Ss. Saivatore” i Patemo (CT)

PRESIDIO DI BASE
I e e o ot . B Sy | i -
: Tot. Posti Latto:
IEsistente 441
:Pragrammazione 2018 44{
1 A 2018 vs Esistente 0[
I i A i - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina cC § SD PL
09 Chirurgia generale 0 0 6
'ib‘"“MEHT::%a generale 00 14
36 Ortopedia e traumatologia 1 [1] 0 8
w*—ozrﬁﬁcm.'f 0 0.0 0
38 Otorinclaringoiatria 0 0 0 0
40 Psichiatna 0 0 0 0
02 Day hospifal 00 0 0
98 Day surgery 00 0o 0
60 Lungodegenti [i] b i) 16
D168 Radiclogia (Senza PLY 0 _1__ 0.
DTAT Servizio trasfusionale 0 1
DTA3 Laboratorio d'analisi i 0
DTA6 Pronto Soccorso 0 1
SX01 Servizio di aneslesia 0 1]
D103 Anatomia ed istologia patologica (Servizi) @ 1
GX21 Direzione Sanitana di presidio 0 0

190316
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180317

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Catania - P.0. Graving" di Caltagirone (GT)
DEAI

[ —————— — ——— ———— - ——

: Tot. Posti Letto{

IEsistente 220l

:Programmazfone 2018 251:

I A 2018 vs Esistente 41|

T o e v g e s e e i i i
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C 8§ 8D PL
09 Chirurgia generale 1 9} 0 18
75 Medicina generale 1 1 0 24
36 Ortopedia e traumatologia 1 0 0 14
o1 Astantena 1 Q 0 10
64 Radmlcgm 1] 1 0 2
08 Cardiclogia 1 0 0 14
32 Neurologia 1 1 0 12
34 Oculistica 1 0 0 4
3f Ostelricia e ginecologia 1 0 0 14
38 Ctorinolanngaiatria 1 0 0 4
39 Fediatna 1 0 0 10
40 Psichiatria 0 1 0 15
43 Urologia 1 0 0 12
49 "Térapia intensiva 1 0 0 10
o4 Oncologia 1 0 0 10
68 Fneumologia 0 1 0 4
L] Malattie 'endocrine, del ricambio e della n 4] 1 0 2
21 Geriatna 0 1 0 4
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 12
79 Nefralagia 0 0 __ 0 0
50 Unita coronarica 0 1 0 8
62 Neonatologia 0 1 0 f
82 Terapia del dolore 0 1 0 2
BE Recupero e riabilitazione funzionale 10 D 2¢

Llngodegenti 1 1 0

[=10)

VT Radiclogia (SenzaPLY. — _ — —— —— "7~ 0
OTAT  Bervizio {rasflusionale 1
DTAS Laboratonio d'analisi 1
ervizio di anestesia 0
U120 Laborateno di Immuncematologia ]
1

1

(

D187 Medicina Nucléare (sénza posti [efta)

DT03 Anatomia ed istologia patologica (Servizi)

DUTAZ Emodinamica (come unita semplice nell'a__

SX11 Farmacia ospedaliera
irézione sanitaria di presidio

UT58 (astroenterologia * 0

e =l [=lallallalle]l=]{a]{=]
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190318

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Catania - P.0. Basso Ragusa Mario" diMiltelo VG. (GT)

PS ZONA DISAGIATA
R ——— -
: Tot. Posti Lettol
|Esistente 31l
{Programmazione 2018 ?BI
I A 2018 vs Esislente 39|
L_H~l—.l—ll—|‘-l-_-ﬂ—t—|~—duﬂ ———I
Discipline Programmazione 2018
Disciplina (o4 S 8D

09 Chirurgi_a generale 0
26 Medicina generale 0
36 Ortopedia e fraumatologia 0
49" Terapia infensiva ] 0
g8 Uay surgery 0
[&14] LUngodegenti 1 i
VI RIRe SRRl — = === ~=f— -
0
1
1
0

(=] Fw ] ] S

1 Servizio trasfusionale
DTA3 Laboraltonio d'analisi
DTA6 Pronto Soccorso
BX061  Servizio di anestesia

OO OO OO0 20, =0

olooio
2k b +
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190204

Focus Totale Azienda

ASPEMNa

e ey W B e et et e e o A A =y
} Tot. Posti Leﬂo{
IEsistente 432l
:Pragrammazione 2018 539:
I A 2018 vs Esistente 107|
I s o A o it v i e o
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c s sSD PL
a9 Chirurgia generale 1 1 2 44
26 Medicina generale 3 1 1 76
36 Ortopedia e traumatologia 2 0 1 50
91 Astanteria 1 0 0 10
08" Cardiologia 101
3z Neurologia 1 1 0 18
34 Oculistica 1 0 0 6
37 Ostelricia e ginecologia 1 o 0 46
38 Otorinolaringoiatria 0 0 1 10
39 Pediatria 1] z 1 z
40 Psichiatria 0 0
43 Urologia 1 0 0 12
49 Terapia intensiva 1 0 0 12
64 Oncologia 0 0 0 0
28 (Gastroenterologla 0 1 0 4
73 Terapia intensiva neanatale 1 0 4] E
21 Geriatria 0 2 [1] 18
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 10
29 Nefrologia 0 g 1 12
50 Unita coronarica 1 1 0 8
52 Dermatologia 0 1] 1 4
62 Neaonatologia 0 1 1] 6
82 Terapia del dolore 0 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 3 g 62
60 _ _lungodegenti 0 4 0 _ 58
D169 _Radiologia (Senza PL) 1 3 Z ¥
DTA1_Servizio trasfusionale 1 2 [1]
DTA3 Laboratoric d'analisi 1 3 1
DTAS Pronto Soccorse 0 7 0
5X01 Servizio di anesiesia [ 0 3
DT61 Medicina Nucleare (senza posti letto) 0 1] 1
DTO03_Anatomia ed istologia patologica (Serviz 1 1] 1]
DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell’ 0 2 0
D764 Oncologia (senza posti letto) 1 1] a
DT82 Terapia del dolore (senza posti [etio) 0 1] 1]
SX11_Farmacia ospedaliera 1 2 1]
GX21 Direzione Sanitaria di presidio 1 1 2
U135 ontoiatria e stomatologia * 0 Y] 1
D143 Urologia ™ 0 0 i
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190319

Focus per Presidio Ospedaliero
ASPENa- PO. Umbertol diEnna
DEAI

o ————————(— ————

I Tot. Posti Lettol

IEsistente 2511

:ngrammazione 2018 295:

| A 2018 vs Esistente 44|

b e i T v v e -
Discipline Programmazione 2018
Disciplina cC s SsD PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 22
76 Meédicina generale 1 0 0 28
36 Ortopedia e traumatologia 1 1] 1] 28
91 Astantera i 0 0 10
08 Card’nlogia 1 0 1] 12
32 Neurologia 1 1 a 18
34 Oculistica 1 00

Ostetricia e ginecologia 2 0 0 3
3'5 Otoninalanngoiatria 0 0 1 10
39 Pediatnia 00 1 16
40 Psichiatria 0 1 [1] 15
43 Urclogia 1 [1] a 12
43 Terapia infensiva 1 0 0 12
64~ Orncologia 0 0 0 (i}
58 Gastroenterologia 0 1 0] 4
13 lerapia intensiva neonatale 1 0 [i] 6
2‘[ Geriatria 0 [i] 0 0

Malattie infettive e tropicall 1 0 0 10
'z'é""“ﬂ"f'"ra'g'fa 00 1 12
50 Unita coronarica 0 1 0 4
22 Dermatologia 0 0 1 4
62 Neonatologia 0 1 Q €
82 Terapia del dolore 0 1 a .
'5?5 Recupero e riabilitazione funzionale 0 1 1] 13

CUngodegenti [1] 1 [i]
'UTG'Q_REEI'O'I'égla\_(S'enza PLTC e s =2 0l

DTA1 Servizio trasfusionale

UTA3 Laboratono d'analisi

UTA6 Pronto Soccorso

SA0T Servizio di anestesia

U120 [aboraforio di Immuncematologia
DOT61 Medicina Nucleare (senza posli letto)
U103 Anatomia ed istalogia patologica (servizi)
DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell'a
UTe4 Oncologia (senza posti letto)

D182 Terapia del dolore (senza posti letto)
Sa11 Farmacia ospedaliera

GX21 Direzione Sanitaria di presidio

alalolalolalojololo)wlala
olalololalolololalalslaln
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190320

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPEMNa- PO. M. Chielo” di Piazza Armerina (EN)

| | -
PRESIDIO DI BASE
(e G e o - S e
= Tot. Posti Letto'
|Esistente 'ml
IProgmmmazione 2018 TU{
I A 2018 vs Esistente OI
L e o e el
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
Chiru rg___generale

A

26 Medicina generale

36 Ortopedia e traumatologia

08 Cardiologia -

37 Ustetricia e ginecologia

38 Olornolanngoiatria

39 Pediatna

21 Geriatria

29 Nefrologia

'5'6 Recupero e riabilitazione funzionale
LUngodegenti

m@'ﬁa?cﬁgsﬂgenza MLy o o

DTA1 Servizio trasfusionale

UTA3 Laboratoro d'analisi

DTA6 Pronto Soccorso

“§X01 Servizio di anestesia

GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio et

DT35 Odontoiatria e stomatologia *

E

o|ojo|olo|o|ol=s|O)l=
Nio AOINIO/ooite

‘9:—‘-—‘-0—‘—-*0-‘0000

ojololololojo]jololojo|olololololslo
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180321

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPENNa- PO. Femo Gapra Branciforte” dl Leonforte (EN)

O A I

PS ZONA DISAGIATA
PO o St el SN S Sl e et ek el -
{ Tot. Posti Letto{
|Esistente asl
=ngrammazione 2018 suI
| A 2018 vs Esistente 22|
P e A

Discipline Programmazione 2018

Disciplina C S SD PL

08 ____ Chirurgia generale g .1 0
26 Medicina generale 0 0 1
36 Ortopedia e fraumatclogia 1] 0 0
56 Recupero e niabilitazione funzionale i 0 @
=1 Cungodegenti 1] 1 0
D768 Radiclogia (SenzaPL] — — ————~ ~—0§ 1 __oLna
&rvizio trastusionale ¢ 0 _op
DTA3 Laboratorio d'analisi 0 1 0l
DTA6 Fronto Soccorso 0 1 0
§X071 Servizio di anestesia 0 0 1
GA21 Direzione Sanitana di presidio 0 1 (]
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190322

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPEnna- P0. Carlo Basiotta” diNicosia (EN)

r 0

PRESIDIO DI BASE

U S S . S A N S e SO S A - . b

: Tot. Posti Lettui

IEsistente 73l

{Programmazione 2018 1 14:

1 A 2018 vs Esistente 41|

Lt i e i o sl
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S 8D PL
08 Chirurgia generale 0 0 1 8
26 Medicina generale ‘ 1 0 18
36 Urtopedia e traumatologia 1 0 0 12
08 Cardiologia 0 0 1 12
34 Oculistica 0 0 0 0
37/ Ustetricia e ginecologia 0 E 0 8
35 Pedatia 010 6
21 Genatra 0 1 0 10
50 Unita coronarica 1 0 0 4
=¥ Neonatologia 0 0 0 0
B8 ECUpero e riabilitazione funzionale 01 0 20°
60 Llngodegenti 0 1 1] 16
DT Radiclogia (senza PLY o 00 T
OTAT Servizio trasfusionale i 1 i
DTA3 Laboratornio d'analisi 0 0
UTAE Pronto Soccorso 0 1
BXGT Servizio di anestesia 0 0
D1AZ Emodinamica (come unita semplice nell'a 0 1
SX11 Farmacia ospedaliera 0 1
GAZ21 Direziong Sanitana di presidio 0 0
U143 Urologia * 0 0

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



126

Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n..9)

Focus Totale Azienda

ASP Messina

e ek s g e gy S e o S e e ———

{ Tot. Posti Lettoi

IEsistente 711l

IProgrammazione 2018 731}

I A 2018 vs Esistente TOI

T i A el i o |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c § 8D PL
09 Chirurgia generale 3 3 2 78
268 ' Medicina generale 7 0 0 112
36 Ortopedia e fraumatologia 4 0 2 64
51 Astanteria 2 1 0 18
08 Cardiologia E 0 1 42
32 Neuralogia 1 2 0 12
34 Oculistica 1 0 0 2
37 Ostetricia e ginecologia 2 1 1 42
38 Otorinolaringoiatria 2 1] 0 10
39 Pediatria 4 1 0 26
40 Psichiatria 0 e 0 75
43 Urologia 2 0 0 14
49 Terapia intensiva 3 0 0 24
64 Oncolagia 1 1 1 20
14____ Chirurgia vascolare 0 0 % 8
58" Gastroenterdlogia 0 0 0 0
68 Pneumologia 1 0 0 8
73 Terapia intensiva neonatale 0 2 0 6
02 Day hospital 0 0 0 0
06 Cardlochirurgia pediatrica 0 0 0 0
18 Ematologia 0 0 1 10
21 Geriafria 1 2 1 34
24 Malattie infettive e tropicali 0 0 1 8
29 Nefrologia 0 2 0 16
50 Unita coronarica 1 3 0 28
22__.. Dematologia TN M 0
62 Neonatologia 0 4 0 10
57 Pensionanti 0 0 0 0
ik} Day surgery 0 0 0 0
82 Terapia del dolare [ 2 0 4
56 Recupero e riabilitazione funzionale 0 2 0 38
75 Neuro-riabilitazione 0 0 0 22
60 Lunqodggenti e N N SR
BT69 Radiologia (Senza PL) B A ]
DTA1_Servizio trasfusionale 2 2 1
DTA3 Laboratorio d'analisi 2 5 1]
TTAS Pronto Soccorso [1} 4 0
“§X01 Senizio di anestesia 0 1 3
DT03 Anatomia ed istologia patologica (Serviz 1 1 0
DTA2 Emedinamica (come unita semplice nell’ 0 1 1
D154 "Emodialisi * 0 3 0
D170 Radioterapia (Senza PL) 1 0 0
$X04  Fisica sanitaria 0 q 0
SX11_ Farmacia ospedaliera 0 3 1
GX21 Direzione Sanitaria di presidio 2 1 3
Microb Microbiologia € virologia 0 0 0
D108 Servizio Cardiologico[1] 0 1 0
DT34 Oculisica™ 0 1 0
DT3/7 Ostetricia e ginecologia * 0 1 0
T1T38 Olonnolaringoiatria ~ 0 0 1
D143 Urologia * 0 1 0
DT58 (astroenterologia * 0 2 2

190205
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Messina - P.0. Cuironi Zodda' di Barceliona PG. (ME)

Presidio diBase

7 S S . -

: Tot. Posti Letla=

|Esistente g2l

=Programmazione 2018 110}

1 A 2018 vs Esistente 18|

K i o i A s G - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S SD PL
09 Chirurgia generale 0 1 0 8
26 Medicina generale 1 00 18
36 Ortopedia e traumatologia 0 0 1 8
59 Astanteria [1] 1 0 4
08 Cardiologia 0 0 0O 0
32 Neurologla 1 1 0 10
38 Pediatria 0. 6. .0 0
43 Urclogia 1 0 0 8
64 Oncologia 0 1 0 [
21 Geriatria 0 0 1z
24 Malattie infettive e tropicall 0 0 1 :
52 Dermatologia [1] 0 1] 0
56 Reéclpero e riabilitazione funzionale 0 1 0 20
B0 LCungodegenti 0 1 0 8
DTE8 Radiclogia (Senza PLY _ ~ 0 _ 1 _ ol 71
DTA1 Servizio trasfusionale 0 1] (¢] .
DTA3 Laboratorio d'analisi 0 1 0 |
9 Ervizio di anesiesia 0 1 0
GX21 Direzione Sanitaria di presidio [ 1
D108 Servizio Cardiologicol1] 0 0
D143 Urclogia * 0 4]

180323
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASPMessina- P0."Cwvie"di Lipari

gl

PS ZONA DISAGIATA

ke e R e -

: Tot. Posti Letto{

|Esistente 22|

IProgrammazfone 2018 34:

| A 2018 vs Esislente 12|

B it s it -
Discipline Pragrammazione 2078
Disciplina c S SO BPL
09 Chirurgia generale 0 0 1 6
286 Medicina generale 1 00 14
36 Ortopedia e traumatologia 1] [1] 0 0
37 Ostetricia e ginecologia 0 0 0 0
39 Pediatria 0 [ 0 4
56 Recupero e niabilitazione funzionale 0 1 0 4
60 Lungodegenti SR S P AR 6
D168 "Radiclogia (Senza PLY — — — _ ~ 0 1 _ 0L 1
OTAT Senvizio frasfusionale 0 0 g
DTA3 Laboratorio danalisi 0 1

ronto S0ccorso 0 1
SX01 Servizio di anestesia ¥ R
modialisi * 0 1

GAZ1 Direzione Sanitania di presidio 0 1
D137 Ostetricia e ginecologia * 0 1
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180325

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPMessina - PO. Generdle’ tiMiazzo

-
DEA

e e T i e i e s e o -

: Tot. Posti Letto{

IEsistente 129l

IProgrammazione 2018 1 3‘1l

I A 2018 vs Esistente Zl

b e e e e i ]
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S SD PL
03 Chirurgia generale 1 0 0 12
26 Medicina generale 1 0 0 14
36 Ortopedia e fraumatologia 1 0 0 14
51 Astanteria 1 0 0 3
08 Cardiclagia g 0 1 12
32 Neurologia Q 0 0 0
34 Oculistica 1 Q a 2
37 Ostetricia e ginecologia 1 0 0 10
L] Otorinolaningoiatria i 0 0 2
39 Pediatria 1 0 0 8
40 Psichiatria 1] 1 1] 15
43 Urologia 0 0 0 (
49 Terapia intensiva 1 0 0 :
64 Uncologia 0 0 0 (
58 (Gastroenterologia 0 0 0
68 Pneumologia 1 0 0
29 Nefrologia [V 0
50 Unita coronarca 1 0 0 8
B2 "NeEonatologia [1] 1 0
BTE8 Radologia (Semnza PLT ~ =~~~ ="~ "= 7T~ 3"~ 0
OTAT Servizio frasfusionale a1 0
DTAS Laboratorio danalisi 10 0O
‘DTA6 Pronto Soccorso 0 0 0

ervizio di anestesia 0 0 of

DT20 Laboratorio di Immunoematologia 1] 0 il
DT03_Anatomia ed istologia patologica (Servizi) 0 0 0
SX11 Farmacia ospedaliera 0 0 18
GX21 Direzione Sanitaria di presidio. 1 0 O
U158 Gastroenterologia ™ 1] 0 18
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Messina- P0. 'San Vincenzo” dli Taormina

DEAI

[ e e e o e e e S e e o

I Tot. Posti Letto{

186l
179!

1
7

|
Il i e e s o s e 5 e ]

|

IEsistente

IProgrammarzfone 2018
A 2018 vs Esistente

'UTG'Q'RE&'O'!BQ[{{STanza pLy " —————= ="

OTA1 Servizio trasfusionale

oo

UTA3 Laboratono danalisi

‘OTAE Pronto Soccorso

OF "n':"]

XG0T Tervizio di anestesia

U120 Laboraforio di Immunoematologia

01063 Anatomia ed istologia pafologica (Servizi)

DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell'a

DT54 Emodialisi *

0170 Radioterapia (Senza PL)

SX04 Figica sanitaria

SX11Farmacia ospedaliera

GX21 Direzione Sanitaria di presidio

Microb Microbiologia e wrulogla

Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S8 8D PL
09 Chirurgia generale 3 0 1 22
28 Medicina generale 00 20
36 Oriopedia e fraumatologia 1 1] 0 14
51 Astanteria 1 0 0 5
08 Gardiologia 1 0 0 16
32 Neurologia 0 0 0 )
34 Oculistica 0 0 [1] 0
3 Cstetricia e ginecologia 0 0 1 14
38 Olorinolaringeiatria 1 0 0 ¢
k] Pediatria 1 0 0 4
40 Psichiatria 0 1 0 15
43 Urologia 1 0 1] [:
49 Terapia intensiva G |
64 Oncologia 1 s 0 14
73 lerapia intensiva neonatale 0 1 a 2
[{[3] Cardiochirurgia pediatrica 0 0 0 0
18 Ematologia 0 0 1 10
29 Nefrologia 0 1 0 8
50 Unita coronarica 0 1 0 )
62 Neonatalogia 0 1 1] 2
67 FPensionanti 0 0 0 i
Terapia del dolore [i] 9 0 2
T
[1]
1
0
0
0
0
1]
1
0
0
0
0

D158 Gastroenterologia ©

OO 20O 0|0O|= 00|00,

ADDQODQ—LDGO
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190327

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPMessina- PO0."S. Salvalore” diMistretia

-
PS ZONA DISAGATA
i i o e iy
: Tot. Posti l.ettol
IEsistente ' 74l
=Programmazione 2018 BGI
i A 2018 vs Esistente 22|
I =1
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
09 Chirurgia generale 0 1 0 6
76 Medicina generale 1 00 12
36 Urtopedia e traumatologia 0 0 1 8
02 Day hospital 0 0 0 0
21 Geratna 0 1 [1] 14
98 Day surgery 0 0 O 0
56 Recupero e fiabilitazione funzionale 0 0 0 14
75 Neuro-riabiltazione 0 0 0 22
18] [Carngodegent I 1] 20
DT68 Radiologia (SenzaPL) _ — _~ " "0 _ 0 T
Ervizio trasfusionale [i
DTA3 Laboratorio d'analisi [¥
DTAE Pronfo Soceorso 0
X071 "Servizio di anestesia 0
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190328

Focus per Presidio Ospedaliero
ASPMessina- P.0. ‘Barone Romeo’ di Pattl
PRESDIO DIBASE

o e e e o e —  — — — — — — o — —

: Tot. Posti Lettol
IEsistente 120l
:Frogrammazlone 2018 1 29:
I A 2018 vs Esistente 9|
I i i e e i
Discipline Programmazione 2018
Disciplina (4 S SD PL

4

09 Chirurgia generale

26 Medlc%é_generale

36 QUrtopedia e traumatologia
08 Cardiologia

34 Oculistica

37 Ustetricia e ginecologia

38 Pediatiia

40 Psichiatna

49 Terapia intensiva

14 Chlru(glﬁ vascolare

13 Terapia intensiva neonatale
21 Geriatna

50~ Unita coronarica

62 Neonatologia

82 Terapia del dolore

60 Cungodegenti

DTE8 Radiclogia (Senza PLY
DTAT Servizio frasfusionale
DTA3 Laboratorio d'analisi
DTA6 Pronto Soccarso

SA01 Servizio di anestesia
D103 Analomia ed istologia patologica (servizi) 0 1.
‘OTAZ Emodinamica (come unita semplice nell'a
D154 Emodialisi *

SX11 Farmacia ospedaliera

GxZ1 Direzione Sanitaria di presidio

U134 Oculistica™

D158 Gastroenterologia *

- a
=1 =]

S Eet e Bt L} L] B e | o} ] o} e o e

ololojolojol=O|o{Ojo|ojo|Ol0O
-

OO0 00O =2 0O =4 O =t| =t | Ot b i=t il

_joninoiioolcolpicaiooian

O|Ol=10|0|0|0|0|0}|0]0] O

00,000,000
Y B P T Y Y
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190329

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Messina- P0. Generale” di S. Agata Mitelo
PRESIDIO DIBASE

[ e e e o o s o e

{ Tot. Posti Letlo{

|Esistente gsl
lpro grammazione 2018 87l

I A 2018 vs Esistente -1:

b e e e e e e e

Discipline Programmazione 2018

Disciplina c S 8D PL
09 Chirurgia generale

26 Medicina generale

36 Urlopedia e fraumatologia
08 Cardiologia

32 Neurologra

37 Ustetricia e ginecologia
38 Otonnolaringoiatria

39 Pediatia

40 Psichialria

50 Unita coronarica

62 Neonatologia
B0 Lungodegenti
DT Radiclogia (Senza PLY — "~ ©0 1
DTAT Servizio frasfusionale
UTA3 Laboratorio d'analisi
OTA6 Pronto Soccarso
SX01 Servizio di anestesia
D103 Anatonia ed istologia patologica (vervizi) |
SX11 Farmacia ospedaliera

GXZ21 Direzione Sanitaria di presidio
0138 Otorinolaringoiatria *

D158 (Gastroenterologia *

Ral=a
[=11. ]

i L=il=]l=]Eog

alalololw

OO0 OO0 | =Dy

Ol
=i
éim:n;hm Miamnm'nl;

g%—\ODGDGDDODOD

&
7|

QQDuu!uDDDD
i
_:og_agic_n._x_x_..
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Focus Totale Azienda

SX0T  Bervizio di anestesia

DT03_ Anatomia ed istologia patologica (Serviz
A2 _Emodinamica (come unita semplice neil’
D182 Terapia del dolore (senza posti leffo)

SX11 Farmacia ospedaliera

GX21 Direzione Sanitaria di presidio
D108 Sérvizio Cardm!ognr_[
137" Ustelricia & ginecologia

0743 Urclogia *

DTS Recupera e riabilitazione funzionale '
D158 Gastreenterologia™®

ASP Palermo
B T T I N o e el
: Tot. Posti Letlo'
IEsistente 457|
{Prog:ammazione 2018 721 I
1 A 2018 vs Esislente 2541
N e S -
Discipline Programmazione 2018
Disciplina Cc PL
09 Chirurgia generale 3 0 2 44
26 Medicina generale 4 0 1 80
36 Oriopedia € traumatologia 2 3 0 36
5 1 Astanteria 1 a 0 6
Cardiologia 2 1 0 38
Ostelricia e ginecologia 2 1 2 46
Otorinolaringoiatria 1 0 [¢] 4
39 Pediatria 1 1 1 16
40 Psichiatria 0 4 0 135
43 Urologia 0 0 1 6
48 Terapia intensiva 2 1 0 20
68 Pneumclogia 0 0 0 0
73 Terapia intensiva_ neonatale 0 0 0 0
02 Day hospital a 0 0 0
19 Malattie endocrine, del ricambio e della 1 1 0 i 4
21 Geraliia i ] 0 16
50 Unita coronarica 0 2 0 12
62 Neonatologia 1 1 1 14
98 Day surgery 1] 0 0 0
82____Terapia del dolore g 3 0 :
56 Recupero e riabilitazione funzionale 2 3 1] 94
28 Unita spinale 1 0 0 40
75 Neuro-riabi ['ltazmne 0 0 0 20
Lun ode enti e e oS SR
'D'TSS “Ra oﬁmﬂgenza PLT 2 3 1
DTAT §erwz:o frasfusionale 0 2 o
DTA3 Laboratorio d'analisi 3 0 0
Pronto Soccorso 2 2 0
0 2
0 0
1 0
0 1
0 0
3 2
2 0
1 0
] 0
0
1
0

5X30 Camera Iperbarica

OO OO O = =0 D)

— i

190206
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180330

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Palermo - P0. Tei Bienchr di Coreane

PS ZONA DISAGIATA

g e e o i e e —

: Tot. Posti Letto:

IEsistente 45l

}Pragrammazfone 2018 73}

1 A 2018 vs Esistente 28,

e e e |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S SO PL
09 Chirurgia generale 0 Q 1 6
26 Medicina generale 0 Q 1 10
36 Ortopedia e traumataologia 0 1 0 2
37 Ostetricia e ginecologia 0 1 0 6
39 Pediatna 0 0
40 Psichiatna 0 0 1
627 Neonatologia 0 0 1
56 Recupero e riabilitazione funzionale [ 1
60 Cingodegenti 0 1

D168 Radiologia (Senza PLY . 0 _ 1 0
DTAT Servizio frasfusionale 1]
DTA3 Laboratorio d'analisi
DTA6 Pronto Soccorso
SA01 Servizio di anestesia
GX21 Direzione Sanitaria di presidio

D108 Sérvizio Cardiologicol1]

e e =] Y = fa ] Y

olololoolo
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Palermo- P0. Civico diPartinico
PRESIDIO DI BASE

P e ————————— — o ——

UTA1
DTAS

Servizio trasfusionale

Laborateno d'analisi

DTA6

Pronto Soccaorso

SAOT

Servizio di anestesia

D182

Terapia del dolore (senza posti letto)

GAZ21

Direzione Sanitaria di presidio

} Tot. Posti LettoI
IEsistente 99l
IPragrammaziane 2018 1 41:
I A 2018 vs Esisfente 42|
B s i i i i o it
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S SD PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 12
26 Medicina generale i 0 0 20
36 Urtopedia e traumatologia 1 0 0 12
08 Cardiclogia 1 o0 12
37 Ostelricia e ginecologia 0 i} 1 2!
39 Pediatria 0 1 1
40 Psichiatrna 0 1 0 1
43 Urologia 0 0 1 6
49 Terapia intensiva 1 0 0
19 Malattie endocrine, del icambio e della n 1 0 1 4
50 Unita coronarica 0 1 0 4
62 Neonatologia 0 0 0 F
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 0 0 1
60 LCungodegent 0 1 1
DTE Radiclogia (Senza °LY — _ ~ 10
0 (
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 1

SX30

Camera |perbarica
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190333

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Paiermo - PO. Barone Paoio Agiater (i Petrali

Snitana
PS ZONA DISAGIATA

e e

} Tot. Posti Letto'

IEsistente 43-|

:Prog.rammazione 2018 56=

I A 2018 vs Esistente 23|

L e e e e e e e e .|
Discipline Programmazione 2018
Disciplina ¢c s sDb PL
08 Chm.lrgl_a__genarale 0 0 1 6
26" Medicina generale 1.0 0 14
36 Urlopedia é fraumatologia 0 1 0 4
08 Cardiologia 0 0 3
37 Ostetricia e ginecologia 0 0 a 0
39 Pediatria 0 00 0
98" Day surgery 00 @ 0
56 Recupero e riabilitazione funzionale 0 1 0 20

Lungodegentl 0 1 "0 16

'UTGQ_HECT ologia (Senza PLY S =
DTA1 Servizio trasfusionale 0 0 08
UTA3 Laboratono danalisi 0 0 ) R
OTA6 Pronto Soccorso 0 1 O R
>A01 Servizio di anestesia 0 0 1 pEEs
GX21 Direzione Sanitaria di pre5|d|o 0 1 0
D137 Ustetricia e ginecalogia 0 1 0
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160334

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Pdiermo - PO."S.Gimin” i Termin
IMErese

PRESIDIO DI BASE

o —— i ——— ——— — - ——

{ Tot. Posti Letto’

|Esistente 93l

IPragrammazfone 2018 131 :
I A 2018 vs Esislente 38'

| S S S S ——— |

Discipline Programmazione 2018

O
w

Disciplina Sb PL

09 Chirurgia generale

76 Medicina generale

36 Ortopedia e fraumalologia

51 Astantena

37 Ostelricia e ginecologia

38 Otonnolanngoiatria

39 Pediatria

40 Psichiatna

49 Terapia intensiva

62 Neonatologia

g2 Terapia del dolore

56 Recupero e riabilitazione funzionale
B0 Lungodegent
DT "Radiologid (Senza PLY .
DTAT Servizio trasfusionale

DTA3 Laboratorio d'analisi

'DTA6 Pronto Soccorso

SX01 Servizio di anestesia

GXx21 Direzione Sanitaria di presidio

D108 "Servizio Cardiologicol 1]

‘:—ﬁD—‘—l—i—lQDDGOQQ

EDODDOODODODOO

ojolalalalolojol—lojolololalalalolalala

oOj=lojojololo)

e b= =]} [
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Pdiermo - PO. G, F.Ingrassia” i Paermo

UEA|Indrassia - V

[ ———————————— — —— - —

: Tot. Posti Leﬂo{
|Esistente 1521
EProgrammaz:‘one 2018 1 73{

1 A 2018 vs Esistente

21y

I e o s e . s e . e |

Discipline

Disciplina
09 Chirurgia generale

Programmazione 2018

cC § SDb PL
10

26 Medicina generale

18

36 Urlopedia e traumatologia

51 Astantena

08 Cardiologia

[=11=11-2 11~}

32 Neuralogia

34 Oculistica

)
Ostetricia e ginecologia 16
33 Otorinolanngoiatria )}
Fediatna 0
40 Psichiatra 1
43 Urologia

49 Terapia intensiva

64 OUncologia

68 Pneumologia

(===

T Térapia intensiva neonatale

21 Gerialria

=

a0 Unita coronarica

62 Neonatologia

a2 Terapla del dolore

56 Recupero e niabilitazione funzionale

== P B e e e e} e e} B e e B St e B B

B0 Tangodegent

D168 Radiologia (Senza PLY T

O Ol=2=OI=0I0IOIOOIOI=OI0IDIDIDIO|O|=O|D

OTAT Servizio trasfusionale

DUTA3 Laboratorio d'analisi

SX01 Servizio di anestesia

D120 Laboratorio di Immunoematologia

i =

D103 Anatomia ed istologia patologica (Servizi)

DTA2 Emodinamica (come unila semplice nell'a

SA11 Farmacia ospedaliera

‘GXZ1 Direzione Sanifaria di presidio

U108 Servizio Cardi olaglcou |

0158 Gastroenterologia *

= Ol00I0|0|0|00[0|0]0|0|0{0 000000000 O - OO0 0|0 OO
-

OO OI0I=OIO|I0IO=
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180337

Focus per Presidio Ospedaliero
estie
4551 - Vil dele Gingstre

[ ———————— —— i —— o ——

{ Tot. Posti Lettoi

|Esistente 3sl

IProgrammaz:‘one 2018 62:

I A 2018 vs Esistente 27|

e O e S e oL ottt |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S sD PL
09 Chirurgia generale 0 0 0 0
26 Medicina generale [4] [1] 1] 0
36 Orlopedia e fraumafologia 0___ 0 1] 0
08 Cardiolagia 0 0 1] 0
32 Neurologia 0 0 0 0

Oculistica 1] 0 0 0
3? Ustetricia e ainecologia 0 0 0 0

Otonnelaringoiatria 0 0 0 0
39 Pediatria 0 0 0 0
40 Peichiatria g 0 0 0
43 Urologia 9] [1] 0 0
49 ‘lerapia Intensiva 1] 0 a 0
64 Oncologia 1] Q 1] 0
02 Day hospital a 1] 1] 0
82 Terapia del dolore [¢] 1 0 f
56 Recupero e riabllitazione funzionale 0 0 0
28 Unita spinale 1 [4] 0 4
75 Neluro-nabilitazions . 0 0 0 0

UTG'Q-HEE'O'IE gl (Senza BLY. ... O A A
rvizio trasfusionale
DTA3 Laboratonn danalisi
€rvizio di anesiesia
0T20 Laboratorio di Immunoematologia
GXZ1 Direzione Sanitania di presidio
D743 Urologia
REcupero e niabilitazione funzionale ©

MO OO0y -

=0 D000 O O)
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Focus Totale Azienda

ASPRagusa

[P S o -
: Tot. Posti Lettu{
IEsistente 659l
IProgrammazfone 2018 8?5:
I A 2018 vs Esislente 216l

| R ———p———_————

168 Pneumologia -
SX90"Altri Servizi di supporio sanitano

Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S sD PL
09 Chirurgia generale 3 2 1 70
26 Medicina generale 3 2 1 34
36____ Ortopedia e traumatologia 2 0 1 5
51 Astanteria 2 0 0 1
08 Cardiologia 2 1 0 52
32 Neurologia 1 3 0 20
34 Oculistica B SERN i
37 Ostetricia e ginecologia 3 0 0 58
38 Otorinolaringoiatria 1 1 0 18
39 Pediatria 2 0 1 34
40 Psichiatria 0 2 0 30
43 Urologia 1 1 0 16
49 Terapia intensiva 3 0 0 30
64 Oncologia 1 0 0 28
14 Chirurgia vascolare 0 0 1 14
73 Terapia intensiva neonatale 0 1 0 [
18 Ematologia 0 0 1 16
21 Geriatria 1 2 0 32
24 Malattie infettive e tropicali 1 1 0 16
29 . Nefrologia ] 1 0 18
50 Unita coronarica 2 0 24
62 Neonatologia 8 0 0 10
71 Reumatologia 1] 1 0 1
82 Terapia del dolore 0 2 0 4
56 Recupero e riabilitazione funzionale 2 0 1 104
60 Lungodegenti ———e— e e 2 D104
D169 _Radiologia (Senza PL) 2 3 0
DTA1 Servizio trasfusionale q 3 i
DTA3 Laboratorio d'analisi 1 2 0
DTA6 Pronto Soccorso = 1 0 0
SK0T Servizio di anestesia 0 2 0
D761 _Medicina Nucleare (senza posti letto) Q 1 0
DT03_Anatomia ed istologia pto‘agica (Serviz i 2 0
DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell’ 0 1 0
TT70 Radioterapia (Senza PL) q 0 0
SX04_ Fisica sanitaria S 0 1 0
SX11_Farmacia ospedaliera L 1 0 0
GX21 Direzione Sanitaria di presidio 3 3 0
“‘Geneti Genelica medica 0 1 0
sernvizio Cardiclogico|1] 0 0 0
DT32 Neurologia * 0 0 0
U135 Pediatria * 0 ] i
TTE8  Gastroenterologia © 0 0 4
0 1 [1]
0 0
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190338

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Ragusa- PO. Civie-OMPA” d Ragusa
DEAI

[P ————————————— — - —

: Tot. Posti Letml
|Esistente 2811
EProgrammazJone 2018 362{
1 A 2018 vs Esistente B1|
I s o e s i e e st o
Discipline Programmazione 2018
Disciplina Cc S 8D PL
09 Chirurgia generale 1 1] 1 22
26 Medicina generale 1 0 1 34
36 Orlopedia e traumatologia 1 a 0 20
51 Astantena 1 0 0 8
08 Cardidlogia o R P 28
327 "Neurologia 0 1 0 4
34" Ocllistica 10 0 6
37 Ostetricia e ginecologia 1 0 0 28
Wﬁ“asmagam"‘g i 0 0 1€
Fediatna 1 0 0 1
40 Psichiatria 0 1 0 1
43 Urulugla 1 0 0 14
49 Terapia Intensiva 1 [1] 0 14
64 "Oncologia i 0 0 28
S Terapia intensiva neonatale 0 1 0 6
18 Ematologia 0 1] 1 16
21 Geriatna 0 1 0 6
24 Malatie infettive € tropicall 0 1 0 6
29 Nefrologia 0 1 0 6
50 Unita coronarica i 0 0 12
62 Neonatologia 1 0 0 10
827 Terapia del dolore 0 1 0 =
56 Recupero e niabilitazione funzionale 0 0 1 46
Lungodegent 0 0 0 0
'UTE!'REE‘uTéglei"{S?anza PLY = T T T T O
DTAT Sérvizio frasfusionale 1 0 ok
OTA3 [aboratorio d'analisi 1 0
SX01 Servizio di anestesia i 0
D120 Laboratorio di Immunoematologia 0 0
D161 Medicina Nucléare (senza posti [eHa) 0 1
DT03 Anatomia ed istologia patologica (Servizi) 1 0
DOTAZ Emodinamica (come unita semplice nella™ 0 1
D170 Radioterapia (Senza PL) . 4.0
SX04 Fisica sanitaria 0 1
SX11 Farmacia ospedaliera 1 0
GA21 Direzione Sanitaria di presidio ] 1
Geneti Genetica medica 0 1
0132 Neurclogia ™™ 0 0
DT58 Gastroenterologia ™ 0 0
“SX50 Al Sérvizi di supporto sanitario 0 1
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASPRagusa- P.0. RegnaMargherita™ci Comiso

DEAI Vittoria - Comiso

s i e o i s P e i Y -

{ Tot. Posti Lelio}

IEsistente 3sl

Ingrammazione 2018 1 10=

I A 2018 vs Esistente ?Zl

I oo o o e e e =l
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
(s} Chirurgia generale 0 1 0 6
26 Medicina generale 0 1 0 10
38 Orlopedia e fraumatologia 0 0 0 0
08 Cardiologia 0 0 a 0
37 Neurologia 0__0 0 0
34 Uedlistica g G 0 0
37 Ostetricia e ginecalogia 0 0 0 0
38 Oterinolanngoiatria 1] 0 0 0
39 FPediaina 0 1] 0 0
40 Psichiatria i 0 i 0
43 Urclogia 0 1 0 2
49 Terapia intensiva 0 0 @ 0
4 Oncologia 0 0 0 0
21 "Geratna R S S
56 Recupero € riabilitazione funzionale 1 0 0O 24
BULangodegent 0 1 0 52
DTEY  Radidlogid (Semza PL ———— ™ ™" "9~ oln ]

DTAT Servizio frasfusionale

DTA3 Laboratorio danalisi

SXO0T Semnvizio di anestesia

DT20 T[aboraiono di Immunoematologia

GAZ1 Direzione Sanitaria di presidio

oo RO
b L= Bt Lo
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Ragusa- PO, Maggiore™ diModica

DEA I Modice- Scel

Discipline

1 Tot. Posti Lettc:l

IEsistente 147|

IProgrammaz!one 2018 157:
1 A 2018 vs Esistente 1I]|

Disciplina c

09

Chirurgia generale

S SD

Programmazione 2018

PL

28

Medicina generale

0

Oriopedia € fraumatologia

08

Cardmlogla

32

Neurologia

34

37 Ustefricia e ginecologia
3%~ Ofonnolanngolaina

Ocualisiica

1aina

40

Psichiatna

43

Urclogia

19

lerapia intensiva

o4

Oncologia

21

Gernalna

mmwa'raﬁ,g.a

Walattie infettive e tropicall

olooooioool ool ool alo o

00
62 NEaonatologia

Unita coronarica

£}

'UTGQ_REE' alogia Senea PLY —— — — — — - =~

Reumatologna

oaegent

fa |

L Oolioi=ioioioioioiDi=ioi=loiol=ioioloio

1 Servizio frasfusionale

OTA3 Laboratono d'analisi

DTAG Pronto soccorso

SX0T Servizio di anestesia

D120 [aborafono di Immunoematologia

D103 Anatomia ed istologia palologica (Servizi)
‘GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio
TT3Z” Neuroi__gna '

TT3Y Pediatria *
D68 Preumoalogia

(o o} B o e Lo} o e e

alolololwlolololal-

oloioicioioo olooio]ol O
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145

180341

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPRagusa- P0. Busaced di Scicl
DEA | Modica- Scich

JP I D G S S SRS S AN N S S S . - . — q

: Tot. Posti Letto=

|Esistente 44l

IProg:ammazfone 2018 1 UD:

1 A 2018 vs Esislente SGI

N -
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § sD PL
Q9 Chirurgia generale 0 1 (4] 4
2B Wedicina generale 0 1 0 10
3B Ortopedia e fraumatologia 0 0 0 0
08 Cardiolagia D D 0
32 Nedrologia D 0 0 0
34 Uculistica D 0 0 0
37 Ostelnicia e ginecologia 0 0 0 0
38 Otorinolanngolairia 0 0 [4] 0
39 Pediatria 0 0 [1] 0
40 Psichiatria 0 0 0 0
43 Uralogia 00 0
49 Terapia intensiva 1] 0 0 0
64 Oricolagia 0 i 0
6 RECUpera e nabilitazione funzionale 1 0 [1] 34
BUO LUNgodegeEnt a 1 0 52
D16 Radiclogia(Semza LY — — — — — - "0 0 ol
OTAT Servizio frasfusionale [V 0 (1] J
UTAY Taboralono danalisi 0 0 1]
SX0T "Servizio di anestesia 0 1 ]
TT20 Taboratcno di Immunoematologia 0 0 0F
GX2T Dirézione Sanitaria di presidio 0 1 B
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190342

Focus per Presidio Ospedaliero

ASPRagusa- P0. R Guzzardr di Vittoria

SAUT Servizio di anestesia

D120 Taboraforio di Immunoematologia

D103 Anatomia ed iStologid patologica (Servizi)
"GXZ1 Dirézione Sanitaria di presidio

DT08 "Sénvizio Cardiologico |cul"|']"'"""

D139 Pediatia ™

DEA1VitLoria - Comiso
e i | 58
: Tot. Posti Letto'
|Esistente 1 491
IProgrammazlone 2018 145}
| 4 2018 vs Esistente -31
T e e, i . s i s ot = |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 20
26 Medicina generale 1 0 v 22
36 Orlopedia e fraumatologia 1 Q 0 1
51 Astanteria 1 [ )
08 Cardiologia 1 0 0 12
32 Neurologia 1 1 1] 12
34 Oculistica 1 0 0 2
37 Ostetricia & ginecologia 1 0 1] 18
"SB Olennolanngoiatria 1] ] [1] 0
Pediatna 1 0 [4] 10
EU Psichiatria 0 0 [1] (
43 Urologla 0 0 0
49 Térapiain intensiva q 0 0
B4 Dncologl;a 0 0 0
14 Chirurgia vascolare 0 0 1 14
50 Unita coronanca [¥ 1 0
[} Neonatologia 0 0 1]
87 Terapia del dolore 0 1 0 ;
'Eu—ruﬂﬁ%ﬁégeml 0 0__0 0
'U'TS'Q'REE" ologia (SerzaPLy — — - 7T T—70 ;
1" Bervizio trasfusionale [ 1
D1 A3 [aboraforio danalisi 0
0
[o
o
1
0
0

ocioloi=siolola
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190208

Focus Totale Azienda

ASPSiracusa

e e e e Y Pt ol e ek Y

: Tot. Posti Letto=

|Esistente 678l

{Pro grammazione 2018 78 7{

1 A 2018 vs Esistente 109!

I s g gt e st i el
Discipline Programmagzione 2018
Disciplina c S sD PL
09 Chirurgia generale 3 0 1 892
26 Medicina generale 4 0 1 92
36 Ortopedia e traumatologia 2 0 1 54
91 Astanteria 2 1 0 12
08 Cardiologia 3 q i 48
32 Neurclogia 0 0 2 18
34 Oculistica 1 1 1 8
37 Ostetricia e ginecologia 3 0 0 58
38 _____Otorinclaringoiatria 1 1 1 10
39 Pediatria 3 0 2 34
40 Psichiatria 0 3 0 45
43 Urologia 1 0 0 12
49 Terapia intensiva 3 0 0 22
64 Oncologia 1 1 0 22
14 Chirurgia vascolare 1 0 0 12
68 Pneumalogia 1 0 0 16
73 Terapia intensiva neonatale 1 0 0 6
18 Ematologia 1 0 0 8
21 Geriatna 0 2 1 38
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 18
28 Nefrologia 0 0 10
50 Unita coronarica 0 3 0 20
62 Neonatologia Q 3 0 12
70 Radioterapia 1 00 4
82 Terapia del dolore 1 1 0 2
56 Recupero e riabilitazione funzionale 1 3 0 68
60 _ _Lungodegenti  _ _ . _0__4_ 0 _ 46
DT68_Radiologia (Senza PL) 2 ] Z
DTA1 Servizio trasfusionale 1 3 0
DTA3_Laboratorio d'analisi 1 3 0
OTA6 Pronto Soccorso 1 1 0
SA01 Servizio di anestesia 0 3 1
D761 Medicina Nucleare (senza posti letto) 1 0 0
DT03 Anatomia ed istologia patologica (Serviz 1 2 0
DTA2 Emodinamica (come unita semplice nell' ___ 0 1 0
U154 Emodialisi - 0 2 0
DT64 Oncologia (senza posti letto) 1 1 0
SX04 Fisica sanitaria 0 Q 1
§Xi1 Farmacia ospedaliera 1 0 1
GX21 Direzione Sanitaria di presidio 2 1 2
Genefi Genetica medica 0 1 0
DT08 Servizio Cardiologico[1] 0 0 0
T8 " Malattie endacrine, del icambio e della | 0 1 0
D135 Udontoiafria e stomalologia * 0 0 1
D152 Dermatologia ™ 1] 0 1
D158 Gastroenterologia ™ 0 3 g
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Sirecusa- P.0. G.DiMarie’ d Avola

DEAI"Avola- Nofo'

|IEsistente
IProgrammazr‘one 2018
| A 2018 vs Esistente

Discipline

Disciplina
08 Chirurgia generale

e e don
1 Tot. Posti Lettoi

g1l
133!

|
52

Programmazione 2018

c § Ssb PL

-

25 Medicina generale

rtopedia € fraumatologia

51 Astantena

08 Cardiologia

-

3z Neurologia

34T Dedlistica

-

37 UStetncia e ginecologia

38" Otonnalanngsiainia
3y Pediatna

! !

40 Psichiatna

43 Urologia

A9~ Térapia ntensiva

64 Oncologia
50 Unita coronanca

®Z T NEdnatoregia

PTEe REdobgia (Senza PLy. — — —— "~

JIA—IODG—‘DDO—‘QODHHH
Iolpioicoioici ol nn\gamt::::-

DTAT SEnizio trasfusionale

DTA3 Laboratorio danalisi

SX01 Servizio di anestesia

aboratono di Immunoema[o[cgla

D154 Emodialisi *

U164 Unicologia (Senza posti [etto)

“GX21 Difezione Sanitana di presidio

(== e le e e}l P lelefelle{o}lele] ol e} el le] S ele]

D158 Castroenterologia *

ol ojojojo|jojojo]ojo]jo| oo oo o2 | o=~

=

190343

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la

commercializzazione



Suppl. ord. n. 1 alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’'8-2-2019 (n.'9)

149

Focus per Presidio Ospedaliero
ASPSiracusa- PO. Trigona” diNoto
DEAI"Avoia - Noto'

st -

I Tot. Posti LettoI

|Esistente sol

IProg:ammazione 2018 56:

| A 2018 vs Esistente SI

T e S s ST S e -
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S8 sD PL
09 Chirurgia generale 0 0 0 0

edicina generale 0 0 0 0

38 Ortopedia e fraumatalogia 0 0 0 0
08 Cardiologia 0 0 0 0
37 Neurologia 0 0 0 0
34 Ocilistica 0 0 0 0
37 Ostetricia e ginecologia [1] 1] 0 0
38 Otarinolarningoiatria 0 0 0 0
39 Pediatia 0 1]
40 Psichiatria 0 0 0
43 Urclagia C 0 0
K& Térapia infensiva [¢ 0 0 D
64 Oncologia 0 0 0 D
271 Gerafria [¢ 1 0 12
56 Recuperc e fniabilitazione funzionale [¥ 0 28
B0 Lungodegent s R 16
DT Radiclogia (Semza PLY — — — — — — ~ =~ [ 1
DUTAT Servizio trasfusionale 0 0 0 i
D TA3 [Caboratorio danalisi 0 0 0 i
SXO01 " Senvizio di anestesia 0 0 0 1
DT20 "Laboraforio di Immunoematologia 0 0 [{] )
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190345_190348

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Srracusa- PO. Umberto " di Siracusa - P.0. Umbertol Rizza

riSrariisa
OEAI

[P e — T — —

1 Tot. Posti Letlcr:

|Esistente 338l

IFrogrammazr’one 2018 355{
1 A 2018 vs Esistente 17|

Discipline Programmazione 2018

Disciplina cC S sb PL
09 Chirurgia generale

] Medicina generale

35 Oriopedia e fraumatologia
51 Astantena
108 Cardiologia
32 Neuralogia
34 Ocilistica
37 Usteficia e ginecolodia
38 Otcnnolanngaoiatria

k] Fediatna
47 Psichiatria
43 Urologia
49 Terapia intensiva
64 Uncologia
14 Chirurgia vascolare
'E‘B'_F’anﬁliﬁ

73 Terapia intensiva neonatale
21 Genatia

24 alattie infettive € tropicali
259 Nefrologia

50 Unita coronanca

62 Neonaiologia

70 Radioterapia

872 Terapia del dolore

55 REcupero e nabilitazione funzionale
B0 TaGedegent
DTS Radiclogia (Senza PLY —  _ ~— 1~ . T
DTAT Seénvizio trasfisionale

DTA3 Laboraforio danalisi

SX01 "Senizio di anestesia

D120 [aboratono di Immunoematologia

D161 WMedicing NUCIEare (senza posh letta)
D103 Anatomia ed istclogia pafolagica (Servizi)
DTAZ "Emodinamica (come unita semplice nell'a
SX04 " Fisica sanitaria
SXI1 Farmacia ospedaliera

GXZTDireZione Sanitaria di presidio

D108 Servizio Cardiological1]

DTT15 Malattie endocrine, del ricambio e della n
D135 Odontoiatna € stamatologia

D152 Dermatologia *

TT5E Gastroenierologia ©
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Siracusa- P.0. Muscatelo o Augusta
PS ZONADISAGIATA AD ALTO RISCHO AMBENTALE

o = —— e ————— - — —

I Tot. Posti Lettol

|Esistente g3l
EProgmmmaziane 2018 11 1=
| 42018vs Esistente 18|

Discipline Programmazione 2018

Disciplina C § sD PL

09 Chirurgia generale

26 Medicina generale

36 Crtopedia e fraumatologia

08 Cardiologia
gurologia

38 Ofonnolanngoiatia

40 Psichiatna

o4 Oncaologia

18 Emafdlogia

50 Unita coronarnca

55 Recupero e nabilitazione funzionale

518 CUngadegenti

TTES " Radiclogia (Senza PLY — .~ ==

DTAT Servizio frasfusionale

DTA3 [aboratonio d'analisi

DTAE Pronio Soccarso

aAU1 Sservizio di aneslesia

TT03™ " Anatomia ed istologia patologica (Servizi)

D164 Unicologia (senza pos etto)

GX21 Direzione Sanitana di presidio

Genefi Genelica medica

D158 Gastroenterologia *

-k
E-Y

!
é;" 513;
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1
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1
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190347

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Siracusa- PO. Generale” diLentin
PRESIDIO DI BASE

1 Tot. Posti Letto'

IEsistente 11 SI
:Pragrammazicne 2018 1 32l
i A 2018 vs Esislente 1Bl

Discipline Programmazione 2018

Disciplina C S SDb PL

Wia generale 1
edicina generale 1
36 Urlopedia e fraumatologia
ardiologia

34 Oculisfica
3? Usfe{ﬁma € ginecologia

Pediatna
49 Terapia intensiva
21 Genalna
50 Unita coronarnca
¥4 Neonatologia
56 Recupero e rniabilitazione tunzionale

Lungodegentl
TJTE'Q_REG' ologia (Senza PLY — — . ~—
DTAT Servizio frasfisionale
TTA3I [aborafonio danalisi
DTAB Pronto Soccorso
SXOT SEnvizio di anestesia
D103 Anaiomia ed istologia pafologica (Servizi)
D154 Emodialisi *
SX17 Farmacia ospedaliera
GXZ1Direzione Sanitaria di presidio
D158 Gastroenterologia ©
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Focus Totale Azienda

ASP Trapani
e e e B
I Tot. Posti Letto'
IEsistente ETZT
:ngrammazfone 2018 924{
1 A 2018 vs Esistents 2SZI

P U SR S|

Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S SD PL
09 09____ Chirurgia generale 3 2 3 88
26 Medicina generale 9 3 106
5_!6 OrtoEedla e traumatclogia 2 2 60
51 Astanteria 3 0 0 12
08 Cardiologia 3 [1] 2 62
32 Neurologia 2 2 0 2¢
34 Oculistica 1 2 10
37 Ostetricia e ginecolagia F: f 1 52
g Otorinolarin go!alna ‘ i 0 B
Pediatia 2 p: ) 34
40 Psichiatria 1] 3 0 4
43 Urologia 2 i 0 2
49 Terapia intensiva 3 1] 0 28
64 Oncologia 1 1 1 12
12 Chirurgia plastica 1 1] 0 8
W“'Cﬁn'rhﬁTa‘Té’ré’éica 0 1 0 4
14 Chirurgia vascolare 1 0 0 B
30 Neuro irirgia 0 [i] 0
58 Gastroenferalogia 1 0 0 [
68 Pneumologia 1 1 0 24
73 Terapia intensiva neonatale 1 0 Q
ay hospifal_ a i 0 1]
11 Chirurgia pediatrica 0 0 1 7
18 Ematologia 0 &) 1 10
19 Walatiie endocrine, del ficambio € della | 1 ] 0 p.
21 Geriafria 1 1 [ 1
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 8
Nefrologia 1 0 0 12
'35"" “Odontoiaina € stomalologia 1] 1] i 2
0 Unita coronarica 1 3 0 22
52 3en‘natollogia 1 0 0 1i
62 Neonatologia 0 4 0 :
66 Oncoematologia 0 0 1] C
71 Reumatologia ] 0 1 2
) Day surgery [1] 0 0 [i
82 Terapia del dolore 0 1 0 2
56 Recupero & riabilitazione funzionale 1 4 4] 8
75 Neuro-riabilitazione 1] 1 1]
60 _ _Lungodegenti _ 0000t il T =5 1
D169 i‘éd.o‘ﬁ': ":{génza PLY. 2 I 0
BTAT Servizio trasfusmnale 1 4]
DT A3 Laboratorio d'analisi 1 4 1
DTAG Pronio Soccorso 3 i 1]
‘s*m’r “Bervizio di anestesia 0 1 3
DT61 Medicina Nucleare (senza posti letto) 1] 1 0
D103 Anatomia ed istologia _Qalologlca (Ser\.rrz 1 1 0
DTA2 Emadlnam:% me unita semplice nell’ 0 1 [1]
D154 Emodialisi 0 2 1
DT64 Oncologia (senza posti letto) Q 3 0
D170 Radioterapia (Senza PLJ 0 0 2
D182 Terapia def dolore {senza posti [effo) 1] 1 0
SX04 Fisica sanitaria 0 0 1
S X1 1 Farm.aua ospedahera 1 2 ’
irezione sanitaria di presidio 2 3 1
'UTD'S Sernvizio Cardmlug!co[ﬂ 0 [i] 0
D108 Chirurgia generale 0 [1] [i]
DT13 Chirurgia toracica * 0 ] 0
121 Geriatria * 0 1] 0
D138 Otonnolaningoiatria ~ 1] 0
D139 Pediatnia ™ 1
DT58 Gastroenterologia * 0 2
D187 Neonatalogia * 0 1] 0
SX30 Camera [perbarica 0 1 0
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150349

Focus per Presidio Ospedaliero
ASP Trapani- P0."S. Vito & Santo Spirto di Acamo
PRESIDIO DI BASE

[ ——— ————————————— - ——

t Tot. Posti Lettui

|Esistente 63l

}ngrammazione 2018 asl
| 42018 s Esistente - 22

Discipline Programmazione 2018

Disciplina C § SD PL

09 Chirurgia generale 0 1¢
26 Medicina generale 0 1
35 Oricpedia e fraumatologia i
08 Lardiologia

40 Psichiatria

473 Urdlogia

2L} Day surgery

o L= B E e el lelle]

o0 Cangodegenti

OT69 Radiologia (Senza PLY — —
OTAT Servizio frasfusionale

DTA3 [aboraforio danalisi
UTAGE Pronto Soccorso
SKOT Servizio di anestesia
SXT1 Farmacia ospedaliera
GX21 Direzione Sanifana di presidio
DT08 "Senvizio Cardiologico[T]
U109 Chirurgia generale ™

ojojolojo—ciolojolojoiojojo)- |-
|
B
|
|
7
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Focus per Presidio Ospedaliero
ASPTrapeni - P0. B.Nadar™ ci Pantelier
PS ZONA DISAGIATA

ja's]

P — - -

: Tot. Posti Lettc»:
IEsistente 16l
Programmazione 2018 30!

: A 2018 vs Esistente

|
14|

| D ———— (B ————

Discipline

Disciplina

Programmazione 2018

C S8 sSDb PL

modialisi ™

D164 Dncalogia (senza posi [efo)
GXZT D Attaria d

Irezione sanitaria di presidio

09 Chirurgia generale 0 1 a 2
26 WMedicina generale 0 1 [i] 8
36 Ortopedia e fraumatologia 0 0 0 0
51 Astantera 1 0 0 2
37 Usfefricia e ginecologia 0 1 0 4
B2 "Neonatalogia : B 0 [}
56 REcUpera € riabilitazione runzionale 0 1 0 6
BULURgodegenti 0 1 0 8
DTE8 " Radidlogia (SenzaPLy — — ————~ ~— 000
DTAT Sénvizio trasfusionale 00
DTA3 Laboratonio d'analisi 0 0 0
SKOT SErvizio di anestesia 0 0 1B

o

g

0

0

D135 Pediatna *

Y Y
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Trapeni - PO."S. Antonio Abate” di Tranani

DEAT Trapani - Salemr

ey e gy S Sty e | ——y
: Tot. Posti LetlaI
|Esistente 2571
Programmazione 2018 302!
| 45I

I A 2018 vs Esistente

75 Neuro-riabilitazione

BO " LUNGOUEGEnt

DT Radiclogia (Senza PLY ——~———~ =7

Looian

oo

DTAT Servizio trasfusionale

DTA3 [aboraforio danalis

SXO0T Senvizio di anestesia

D161 Medicina Nucleare (senza posn letto]

D103 Anafomia ed isiologia pafologica (Servizi)
DTAZ Emodinamica (come unia semplice nell'a

D170 Radicterapia (oenza PL)

Discipline Programmazione 2018
Disciplina Cc § SD PL
03 Chirurgia generale 1 0 0 1§
%g Medicina generale 0 1 24
Ortopedia e fraumatologia 1 1] 0 24

o1 Aslantena 1 [1] O [
08 Cardiologia 1 0 0 24
3 eurologia 1 1 0 14
34 Oculistica 0 0 4
37 Ostetricia e ginecologia 1 0 0 2
38T Otoninolanngoiatria 1 0 0 6
39 Pediatrna 1 0 0 14
40 Psichiatna 0 1 0 15
43 Urdlogia 1 [ 12
49 Terapia intensiva 1 0 0 16
o4 Uncoio 1a 0 o] 1 4
12 CHirurgia plastica o 0 0 0
13 Chirurgia foracica Q 1 0 4
“14"""Chirurgia vascolare i 0 0 8
a0 Nedrochirurgia ¥ [1] 0 0
58 Gastroenterologia 1 0 0 8
B8 Pheumologia =g 18
73 Terapia iniensiva neonatale 1 0 0 6
11 Chirurgia pediafiica 0 0 1 7
24 Malattie infettive € tropicall 0 0 0 0
25 Nefrologia 1 0 a 12
50 UfiTta coronarnca (oY 8
52 Dermatologia 1 0 0 [
62 Neconatologia 0 1 Q
7T Reumatologia o6 1 2
82 Terapia del doldre [1] o0 0

1] 1

0 1

T

0

0

0

1

0

1]

0

“SX04 Fisica sanifaria

SXT1 Farmacia ospedaliera

‘GXZ1 Direzione Sanifaria di presidio

D113 Chirurgia toracica -

DT6Z Neonatologia ®

“SX30 Camera Iperbarica

[=i1=/l=

=SIOIOIOIOIOI OO0 DO O =

ojojojojo)=| oo oo O]O] O
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Trapani- P0."Vittorio Emanuele Il di Salem

DEAI Trapani - Saemi

R e e e ol -

: Tot. Posti Letloi

IEsistente 3sl

Ingrammazione 2018 76:

i A 2018 vs Esistente 38|

| EES e s R S e as ) ot - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S8 sSD PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 6
25 Wedicina genérale 0 1 0 8
38 Ortopedia e fraumatologia 0 0 0 0
08 cardiologia 0 0 0 0
32 Neurologia 0 0 0 0
34 Oculis 1] 0 0 0
37 Ostelficia € ginecologia 0 0 0 0
38 Utonnolanngoiatnia 0 0 0 0
39 Pediatna 0 0 : 0
40 Psichiatna [1] 0 0 0
43 Urologia 1] 0 D 0
49 Térapia intensiva 0 0 0 0
[:L:] Uncologia [i] 0 0
02 Day hospital 0 0 0 0
21 Genatria 1 0 0 1:
35 Odontoiatna € stomatologia 0__ 0 1 F
98 Day surgery [1] 0 0
56 Recuperc e nabilitazione funzionale 1 0 0
BU Langodegenti [¥ 1 o
D168 Radiclogia (Senza PLY — T 1 one
DTAT Servizio frasfusionale ¥ 0 0
DTA3 Taboraforio danalisi Q 1
“SXO0TSenvizio di anestesia 0 1
DT20 Laboralorio di Immunoematologia Q 0 0
DT64 Oncologia (senza posti [efto) 0 0 0
DT8Z Terapia del dolore {senza posti [etto) 0 1 0
‘GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio 0 1 or
D121 Genatia ® 0 0___0f
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180352

Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Trapani- PO, VittorioEmanuele I di Castevelrano

PRESDIO DI BASE

o e e i e e ] =

} Tot. Posti LettoI

IEsistente 130l

:Programmazione 2018 11 GI

| A 2018 vs Esistente -141

N A O S -l
Discipline FProgrammazione 2018
Disciplina o] § SO PL
09 Chirurgia generale 0 0 1 14
26 Medicina generale 1 1] 1] 16
36 Dricpedia e fraumatologia 1] 1 0 12
08~ Cardiologia ] i 0 0 8
32 Neulrologia 0 1 0 4
34 Oculisfica 1] c 2
37 Ustelricia e ginecalogia 0 1 0 8
39 Pediatria 0 1 0 6
2y Térapia intensiva 00 0O 0
B4 Oncologia 0 0 o 0
12 Chirurgia plasfica 0 0 0 0
18 Emafclogia 0 1 0 4
21 Geriafria 0 i 0 6
50 Unita coronarca 0 1 4] 4
-] Neonatalogia 0 1 0 2
B6 T Oncoematologia 5. I 0 0
56 Récupero e riabilitazione funzionale 0 1 0 12
BUTTTLURgodegentt 1 1] 18
D165 Radiclogia (Senza PLY A
DTAT Servizio frasfusionale
TTA3 Laboraforio danalisi
DTAE Pronioc Soccorso

“SX0T Servizio di anestesia
DT03 " Anatomia ed istologia patologica (Servizi)
TT54 "Ermodialisi ©
D164 Oncologia (senza posti [efto]

SAT1 Farmacia ospedallera
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Focus per Presidio Ospedaliero

ASP Trapeni - PO. Paolo Borsaling” ciMarsala

DEAI

Discipline

I e e e o — — — —— ——— — o ——

: Tot. Posti Letto:

IEsistente 1321
l||"rogr'as|m1v'.\'ll'.='z4T one 2018 176!

1 A 2018 vs Esistente 44:

1
R ———

Disciplina c

09

Chirurgia generale

S 8D

Programmazione 2018

PL

5

WMedicina generale

3B

Ortopedia e fraumatologia

97

Astantena

8

Cardiclogia

1

32

34 Oculistica

Neurologia

vololojolol—

9

38 Otoninolanngoiatria

Ostetricia e ginecologia

=l

=

Fediatna

40

Psichiatria

a3

A9 Terapia intensiva

Urologia

64

12 CHhirurgia plastica

Oncologia

14

Chirurgia vascolare

8

Fneumologia

13

Walatiie endocrine, del ncambio e della n

hioioloinlojo] o]l ol skl o

Py

50 Unta caronarica
B2 "Neédnatologia

Walatfie infettive ¢ fropicali

olalalololalolalalolwlolololol ) alalal s

Moo= I0IOi= OO0 OOl OlOl- OlOIO| =0

ab

BU TLUngodegenti
UTEY Radiologia (Senza PLY — — — ~ ~ -
DTAT Sérvizio rasfusionale
DTA3 [aboratano danalis

REcupéro e nabilitazione funzionale

-

oloojojo|olo|ojojo|o|lalojolol =

<>A01

Servizio di anestesia

D154 " Emodialis ™

D164 Oncologia (senza posti [etto)

oA

Farmacia ospedaliéra
GXZTDiréZione Sanifaria di presidio
TT0Y "CRirurgia generale ©
DT38 Otorinolanngoiatria

D158 Gastroenterologia *

OjOlOl O OO0 OO0,

OloioiOi=iQIoIOIOlOi—

D O|0|0, 0| OO0
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Focus per Presidio Ospedaliero

Tr ' A Aiglln® di Ma7e Al
ASP Trapani- PO."A Aelo” di Mazara dal Valo
DEA
P S L A WO S O S S, Sl S s . o,
I Tot. Posti Lettol
|Esistente 36l
Programmazione 2018 1 39:
| 4 2018 vs Esislente 103|
T o i i i e e i, e
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C 8§ SO PL
09 Chi!'urgia generale 0 1 0 14
ol Medicina generale 1 0 0 14
36 Orfopedia e fraumatologia 0 1 0 4
ug Larulaloga 1] 0 1 10
32 Neurologia 1 0 0 ¢
34 Oculistica [1] 0 7 :
37 Osfetricia e ginecalogia 1 0 0 :
38 Olorinclanngoiatiia 1] 0 1] 0
39 Pediatna 1] 1 1] =
40 Psichialria 1] 1 0 15
43 Urolagia g 0 0 D
49 Terapia intensiva 1 0 0 4
64 Oncologia i 0 0 4
18 Ematologia 0 0 1 :
50 Urita coronarica 1 0 0 4
[ Neonatalogia 0 f] 1] 7
82 Térapia del dolore 1] q 0 ]
56 "Recupero e riabilitaZione funzionale R R 22
BU T Lungodegenti [1] q 0 16
DT Radiclogia (Senza PLY —~ — =~ =" =8~ 1~ "010 7]
DTAT Senvizio frasfusionale [1] 0 0 1
DTA3 Laboraforio d'analisi [1] 1 ; il
DTAG Fronto Soccorso S D
SXOT Senvizio di anestesia [1] 0
OT20 Laboratorio di Immuncematologia 1] 0
D103 Anratomia ed |5!6I'6g_1"§'ﬁ§f§1o—g:§é"(‘3'é'n'ﬁ'zi] [
DT64 Oncologia {Sefiza posti [etto) [ 1
D170 "Radicterapia (Senza PL) G 0
SXT1 Farmacia ospedaliéra T 0
GX21 Direzione Sanitana di presidio [i] 1
D158 Gastroenteralogia * a 0
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Focus per Presidio Ospedaliero

AO Cannizzaro - AD. per [Emergenza CANNIZZARD' - Cataniz

DEAI

[ o o e e o o e e S e

I Tot. Posti Lettol
IEsistente 556l
=ng:ammaziane 2018 555I
| A2018vs Esistente 9
T e i i i A
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S sb PL
09 Chirurgia generale 2 1 1 32
25 Wedicina Senér“éle i 10 g
36 Oriopedia e fraumatolagia 1 0 1 0
51 Astantera T2 0 24
BY Radiologia 1 1 0 2
08 Cardiologia B2 .1 30
37 Neurologia 1 1 v 26
3 culisfica 1 1] 0 4
37 Osteticia & ginecologia 1 2o o) 48
38 Otorinolanngoiatria 1 1 0 :
39 Pediatria 1 0 i 1
40 Psichiatria C 4] 0 [
] Urclogia 1 1 0 2!
4G Terapia ntensiva 7 1 1 26
L) Oncolagia ] 0 0
07 Cardiochirurgia 0 0
A0 Chirurgia maxilo 1acciale 0 0 1
A2 Chirurgia plastica 1 1 Q 20
a3 Chirurgia go_r'a'c"fa 1 3. 1 10
furgia vascolare 00 20
Eurochirurgia 00 37
1 Gastroenterologia ( 0 1 4
68 Preumologia k 0 0
73 Terapia |n§enswa feanatale k 0 0
19 Walattie endaocrnine, del ncambio e della |~ 1 q 0
21 Geralna 1 [s] 0 4
24 Walatie nfeftive & tropical 7 ; B | 20
23 Nefrologia 1 [ 24
35 Odonfoiaina e stomatologia 0 1 0 2
47 Grandi ustioni 1 5] 0 1€
B0 UnRta coronanca 1 [¢] 0 1€
B2 Neonatclogia 1] 1 0 1
67 Pensionanti 1] 0 0 D
a7 Detenut i] 1 0 12
87 Terapia del dolore 0 0 2
ECUpEro e riabililazione funzionale 0 0 10
28 "Uriita spinale q 00 20
T5 NE lIEFDE] 0 0 0 15
DTy Radidlogia (Senza PLY — — — = T < %%
DTAT Sénizio frasfusionale

DTA3 Taboratons d'analisi
“SXOT Senizio di anesiesia 1
mmmmmmga )

DIET Medcns Nudears (senza posh 1ea) ™ 7=
OT03 Anatonia ed istologia patologica (Sefiz T~ 0

DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell” o

‘OT64 "Oncologia (SEnza Posﬁ"]’e’tw

DT70 Radicterapia (Senza P B
“SX04"Fisica sanitana

SXT1T Farmacia ospedaliera
GXZT DirezZione Sanifara di presidio

Dietetii DieteficalDietologia

DTOB Senizio Cardiaogico[T]
D109 CHirurgia generale ™
DT1Z Chirurgia plasfica ™ 0
D113 Chirlrgia foracica * 0
D14 Chirurgia vascolare” 0
TT19 Malattie endacring, del nicambio € della i
D124 Walatie infetive € tropicall © 0
TT36 " Oriopedia & Faumatolagia ™

oloiol il

IO O D D} O O

[a]le e e e le]

D137 Ostetricia @ ginecologia * 0
TT38 Clonnolanngoiatria [¢
D139 Pediatna ~ ¢

043

Urdlogia 0

OO0 O O 0§ O O O O 5 O 04 O =4 O O 0,0
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Focus Totale Azienda

AO Garbald!

DEAI
e S Y | ) o e
: Tot. Posti Letto}
IEsistente 5941
:Programmazione 2018 50?}
1 A 2018 vs Esistente 13|
| S S i i - |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C s sD PL
08 Chirurgia generale 2 0 1 52
26 Medicina generale 1 0 1 60
36 Ortopedia e traumatologia 1 0 44
51 Astanteria 1 0 1 18
B9 "Radiclogia ] ] 0 2
08 Cardiclogia 1 2 0 22
32 Neurologia 1 1 0 30
34 Oculistica 1 1] 0 4
37 Ostetricia e ginecologia 1 0 4] 42
38 Otorinolaringoiatria 1 1] [4] 8
39 Pediatria 1 0 1 18
40 Psichiatria 0 ] 0 |
43 Urolagia 1 1 0 22
49 Terapia intensiva 2 1 1 24
64 Oncologia 1 0 0 24
13 Chirurgia toracica 1 0 0 16
14 Chirurgia vascolare 1 1 0 16
307 Neurochirurgia 1 0 0 20
58 Gastroenterolagia 1 0 0 2
68 Pneumologia 1 1 0 22
73 Terapia intensiva neonatale 1 0 0 10
02 Day hospifal 0 0 0 D
11 Chirurgia pediatrica 1 0 0
18_____Ematologia 0 C 1
LE] Walattie endocrine, del ncambio e della r i 0 ] ]
x| Geriatra 1 0 0 18
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 0 22
29 Nefro ogia 0 1 0 10
5 Unita caronanca 1 1 [4] 1¢
52 Dermatologia 0 0 1
62 Neonatologia 0 1 Q 14
66 Oncoematologia 1 0 1] 8
7 Reumatologia : ] i 53
82 __ Terapia del dolare 0 1 Q 2
56 Recupero e nabll:tq;u_pne funzionale C 3 0 11
Lungod en__ _____ SRR R T T
BTGE_REH' ngg a(Senza PL)_ i ] 1
DTAT Servizio trasfusionale 1 0 0
DTA3 Laboratorio d'analisi 1 1 0
DTAE Pronto Soccorso 0 1 0
D161 Medicina Nucleare (senza post letto) 1 1] 0
DT03 Anatomia ed istologia patologica (Serviz 1 0 0
i Radicterapia (Senza PL) 1 0 0
SX04 _Fisica sanitaria 0 1 Q
SX11 Farmacia csmdallera 1 0 1
GX21 Direzione Sanitana di presidio 2 0 0
Genefl Genelica medica 0 1 0
D105 Anglologia * 0 1 1]
D108 Seérvizio Cardiclogicol1] 0 0 0 i
D137 Ostelnicia e ginecologia * 0 0 0
D139 Pediatria * [V i} [}
SA24 Tervizio Sociale [ 1 0
SAZE Servizio infermieristico 0 1 0
SAS0 Altn Servizi di supporio sanitario 0 2 0
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AO Garibaldi- Ospedale Garibaldi - Centro

LT LT iy s Wy e ey S N, . . —-——-
: Tot. Posti Lettal
IEsistente 191l

Programmazione 2018 175{
I 4 2018 vs Esistente -1 Gl

S

DT6Y Radidlogia (SenzaPL] — ~—~———— "™

DTAT Servizio trastusionale

aboraforio danalisi

DTAE Pronto Soccorso

SKOT Servizio di anestesia

DT20 Laboraforio di Immunoematalagia

D161 Medicing Nucleare (senza posh letto)

DT03 Anaiomia ed istologia patologica (Serviz

.SK‘I 1 Farmacia us_Egdallera

GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio

Genetll Genetica medica

|
s ololojolalo|wiololwl-inioiolololalolol ool

D105 Angiologia ™

‘D108 Senvizio Cardiologico[T]

SX24 Servizio Sociale

SX28 SEervizio infermicristico

Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 16
20 Medicina generale 1 0 0 36
36 Ortﬂtledta & traumatologia 1 1] i 28
B Astantena 1 0 0 10
69 Radiclogia o 0 0 i
08 Cardiologia 0 2 0 14
32 Neurologia 1 1 0 30
34 Oculistica 0 Q 0 0
a7 Ustefricia e ginecologia 0 C 0 0
38 Otennolanngoiatria 0. o 0 0
39 Pediatria 0 [V 0 0
40 Psichiatria 0 o 0 0
43 Urclogia 0 [1] 0 0
49 Terapia infensiva 1 1 0 12
64 Oncologia 0 _0__ 0 0
07 Cardiochirurgia [1] 0 0 0
10 Chirlirgia maxillo facciale 0 0 0 D
12 Chirurgia plastica 0 0 0 0
13 " Chirurgia foracica 0 00
14" CHirurgia vascolare 0 0
30 Neurochirurgia 0 0
55 Gastroenterologia 0 t
68 Preumologia_ 0 0
73 Térapia infensiva neonatale 0 i
138 Ematclogia 1] 1
50 Unita coronarnca 1 0 12
52 Uermatologia 0 1 |
71 TReumatologia [i] 1
BE T Recupero Ee fabltazione funzionale 0
BU T LOngodegent [i]
-

0

0

0

0

1

0

1

0

1]

0

0

0

0
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AQ Garibeldi - Nuovo Ospedale Garibaldi - Nesima

DEAI

[ — ———— —— ——{—

: Tot. Posti Letto}
IEsistente 403!
'ngrammaziona 2018 432!

= A 2018 vs Esistente

1
29,

| S - e o g o

Discipline Programmagzione 2018
Disciplina C S SD PL
09 Chirurgia generale 1 0 1 36
26 Medicina generale 0 0 1 24
I8 Oifopedia e fraumatologia 00 1 16
51 Astanteria 1] 0 1 3
65 Radiologia 1 00
B Cardiologia 1 0 [1]
a2z Neurologia 0 0 Q C
34 Oculisiica 1 0 0 4
37 Ustetricia e ginecologia 1 0 0 2
'ar—cmﬁaa ria 1 0 [1]
k1] Pediatria 1 0 1 1
A0 Psichiatna 0 [1] Q C
43 Urolog:a 1 1 0 2
49 Terapia infensiva 1 0 1 12
64 "Oncolagi ogla 1 0 0 24
a7 Cardiochirurgia 0 0 1] 0
10 Chirurgia maxillo facciale 0 0 1] 0
12 Chirurgia plasfica 0 0 0 0
13 Chirurgia toracica 1 0 1] 16
14 Chirurgia vascolare 1 1 0 16,
30 NEurochirurgia 0 1] 20
58 (GGastroenferolagia 0 0 2
Preumologa R 22
?3 Térapia intensiva neonatale 1 [ 10
02 Day hospital 0 __0 0 0
5| Chirurgia pediatnca i 00 8
k] Walattie endocrine, del ncambio e dellai™ 1 0 1 21
21 Genatia 1 00 18
L Wafattie nfetiive & fropicall 1 00 23
29 Netfrol 0 1 0 1
50 Unita coronarica 0 1 0
(¥ Neonatologia [V 0 14
66 Oncoematologia 1 0 (4] é
a2 TErapia del dolore 0 q 0 2
56 Recupero e nabilitazione funzionale 0 3 0
B0 Lungodegent 0 i [¥
D165 Radiologia (Sefnza PLY — 0 0 1L
DTAT Servizio frasfisionale 0 0 ar
DTA3 Laboratorio danalisi 0 Al Q!
SXO0T "Servizio di anestesia o 00
D120 Laboratorio di Immunoematologia 0 0 oF
D161 Medicina Nucleare (Senza post leta) ] [O)
D170 Radiotérapia (Senza PL) 1 0 il
SX04 Fisica sanitana 0 1 00
SXAT Farmacia ospedaliera 1 0 0F
‘GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio 1 0
TTO8 "Servizio Cardiologico[1 0 0
D137 Ostetricia e ginecologia ” 1] 0
DT38 Pediatna * 1] 0
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Focus Totale Azienda

AOLP Catania
DEAI

| Tot. Posti Lettol

|Esistente BS&I
Ingrammazt'one 2018 g1
I A 2018 vs Esistente 53’
B ___________J
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S sD PL
09 Chirurgia qenerale 4 2 2 TE
26 Medicina generale 3 1 2 TE
@6 Ortopedia e traumatologia 1 0 2 50
5 Astanteria 1 0 1 31
08 Cardiologia 1 2 0 44
32 Neurologia 1 2 1 28
34 Oculistica i 2 0 5
37 Ostetricia e ginecologia : ) 0 77
38 Otorinolaringoiatria 1 2 0 [
39 Fediatria 3 2 1 438
40 Psichiatria 2 ] 0 1t
43 Urologia 2 1 0 32
49 Berapla intensiva 3 2 2 32
ncologia 1 0 0 8
e T T I I B
10" Chirurgia maxile tacciale 1 1] 0 8
13 Chirurgia toracica 1 0 1 2
14 Chirurgia vascolare 2 1 0 34
30" Neurochirurgia 1 1 0 30
58 Gastroenferclogia 1 1] 1 4
BE Pneumologia 1 1 0 24
73___ Terapiaintensiva neonatale . ! 2 0 1€
62 Day nospital 0 1] i 0
05~ "Angiologia 0 0 12
1 1 Chirurgia pediatrica 1 1 0 10,
. Ematologia 1 2 1 58
'ﬁi Malattie endocrine, del icambio e delfa | 1 0 0 2
24 Malattie infettive e tropicali 1 0 C 21
28 “Nefrologia 0 1 1 |
3 Neuropsichiafria infantile 0 1 0 f
5 Odanloiatria & stomatologia 1 1 1
48 Nefrolagia (abilifazione Trapianta rene) 0 o) 0
50____Unita coronarica 1 1 0 1
52 Dermatologia 2 1 D
62___ Neonafologia p 1] 1] 24
65" Oncoematologia pediatrica 1 1 14
71 Reumatologia 0 0 1 7
74~ "Radioterapia oncologica 0 0 0 C
82____ Terapia del dolore L ¢
B Recu, ero e riabilitazione funzionale_ 0 0 1 30
D169 Radiologia (Senza PL K 1 y
OTA1 Senvizio trasfusionale 1 0
TA3_ Laboratorio d'analisi 2 0
A6 Fronto Soccorso 0 2 0
DI6 Medlci na Nucleare (senza posti letta) 1 0 1
DT03 Anatomia ed istologia patcloglca (Serviz 2 0 0
DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell’ 0 1 0
D174 Radicterapia Qncaldgica (Senza FL) 0 1 0
$X04 Fisica sanitaria 0o
SX11 Farmacia ospedaliera 2 0 0
GX21_ Direzione Sanitaria di presidio 2 3 0
DiefetiiDistefica/Digtologia 0 1 0
Geneti Genetica medica 1 0 0
Meuror Neuroradiclogia [1] 1 0
D125 WMedicina del [avoro” 0 0 1
0152 Neurologia © 00 0
0134 Oculistica® 0 0 0
U137 Ustetricia e ginecologia * 0 0 0
07138 Gtonnolaringoiatria * 0 1 0
"SXOUARA Servizi di sUpporta sanitario q (4] 0
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AQUP Gatania- Presicio Ospedialiero Gaspare Rodolico

-
DEAI
S S ——
: Tot. Posti Lettai
|Esistente 373l
:Programmazione 2018 474:
1 A 2018 vs Esistente 101|
S, |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c S SD PL
09 Chirurgia generale 2 1 44
26 Medicina generale 2 1 A¢
36 Ortopedia e fraumafolagia 0 24
51 Astantena 1 [1] 15
08 Cardiologia 1 37
32 Neurologia 1 24
34 Oculisfica 0 4
a7 Ostefricia & ginecologia 1 1 26
38 Otannalanngoiatna 1 E
39 Pediatria 1 12
40 Psichiatria 2 0 15
&3 Urdlogia i 0 14
) Terapia intensiva 2 L 16
64" "Oricologia i 1] 8
07 Cardiochirurgia 1 26
10 CHhirurgia maxillo Tacciale ? 0
12 Chirurgia plasfica C
13 CHRirurgia toracica 4

14 Chirurgia vascolare

30 Neurachirurgia

28 Gastroenterologla

68 Pneumologia

73 lerapia infensiva neconatale

02 Day hospital
<

il CHirurgia pediatrica

18 Ematologia

19 Malattie endocrine, del ricambio e della 1

29" Nefralogia

33 Neuropsichiaina infantile

35~ "Odontoiatia € stomatologia

48 Nefralogia (abilitazione trapianto rene)

20 Unita coronarica

52 Dérmatalogia

62 Neonatologia

65 Oncoematologia pediafrica
3o

74 Radigterapia ancolagica

DTER Radiclogia (Sefza PLY — — — — ——" ™3

Ol=iasiaipiDiioiDiaianiooaiasoiaoioio

ervizio lrastusionale

DN:O—‘DIDDDQO—-O—‘ODDODGD—‘DDOO—‘DD—‘DQQ—AQQ e
B

DTAJ3 Taboratorio d'analisi

SX0T Servizio di aneslesia

TT20 Laboraforio di Immunoematologia

D161 Medicina Nucleare (senza posii Ietto]

UT03 Anatomia ed istologia patologica (Serviz

DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell"

D174 "Radioterapia Oncalogica (Senza PL)

MOIOI=IOIO|O)=tl=

SXT{~Farmacs ospedaliera

GXZ1 Dirézione Sanifaria di presidio

Dietetn Dietetica/Dietologia

Geneli Genelica medica

Neuror Neuroradiologia

DT25 Medicina del [avoro”

D132 Neurologa ™

olojo|sioi~iniol-lialo!ololololojo]ol— o)« ol—iolololvolo) - inlol- ool

OO DIDIODIOICIOIOHO - oI oD

“SX90 Al Servizi di supporio sanifario

e L= = e B ] e LR
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TT20 Labaratorio di Immunoematol

D167 MEdicing Nucléars (Sénza posh Ietto)
D103 "Anatomia ed istologia pafalogica (Serviz
“SX04""Fisica sanitaria
SA11 Farmacia ospedaliera

‘GXZ1 Dirézione sanitaria di presidio
DT3B Otoninolanngoiatria ~

Spediaiero S.Marco
DEA
P e e e e e e o e e e s e 1y
: Tot. Posti Letto{
IEsistente ol
Ingrammazfone 2018 43?}
i A 2018 vs Esistente 437|
A S S L S WSS |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S SD PL
09 Chirurgia generale 2 1 1 34
st Wedicina generale 1 0 30
387 Oriopedia e fraumatologia 0 0 1 26
'S‘I_ Astantena (1 A R 16
Cardnologna 0 1 0 7
32 Neuralogia 0 1 Q 4
34 Qculistica 0 2 0 1
37 Ostetricia e ginecologia 2 1 0 51
35 Otennolanngoiatnia 0 7 1] 1
Pediatria 2 1 1] 3
'-ﬂJ Psichiatria 0 C Q
43 Urclogia 1 1 0 1
49 Terapia intensiva 1 1 1
64 Oncolegia 0 00
07 Cardiochirurgia 0 0 0
A0 Chirtrgia maxillo Tacciale 1 0 1
12 Chirurgia plastica 0 0 C
13 Chirurgia toracica 1 0 (
14~ "Chirurgia vascolare ] 0§ 1
30 Neurochirurgia 1 1 Q 3
58 Gastroenterologia 0 0 1 F
68 Pheumologia 0 0 Q (
73 Térapia intensiva necnatale 1] i 4] 1-
05 Angiclogia o] [§ 1 12
Chirurgia pediatnca 11 @ 10
'24"‘" 'E?l'T'H‘éTrﬁEﬁlve & trapicali 1 [ 21
25 Nefrologia 0 Q 4
33 Neuropsichiafia infantle 0 ] 74
39 Odontoiatria e stomatologia 0 0 1 4
50 Uriita coronanca i 0@ 8
B2 Dermarolagia 0 0 4
B2 Neonatologia [1] g 12
7T Redmatologia 0 7
82 Terapia del dolore 0 0 1 6
3 € fiapntazione Tanzignare 0 0 1 0
UTEY " Radialogia (oenza PLy . T T
DTAT Servizio frasfusionale [1] O Pt
DOTA3 [aboraforio danalisi 1] o
Tonto SOCCorso 2 [¢]
“SXO0T "Servizio di anesiesia [1] 0
0
0
1]
0
[1]
1
1

Ol= =l Ol = OOl Ol= O
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Focus per Presidio Ospedaliero

AOPaparco- AOPapardo - Messina
DEA

{ Tot. Posti Lettol
|Esistente 425‘
IProgrammazfone 2018 353{
| A 2018 vs Esistente -62[
i it s i
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C S s8Db PL
09 Chirurgia generale 1 0 0 16
26 Medicina generale 1 0 0 26
opedia e traumatologia 1 0 0 24
51 Astantena i [ 0 4
L] Cardiologia 1 0 0 26
eurologia 1 0 1] 24
34 Oculistica 0 ]
'37"""0'313?1’?55'5 inecologia 0 1 2
T Otonnolanngoiatia 0.0 6
39 Pediatria 1 0
49~ Psichiatna 0 0 0 0
43 Urologia 1 0 0 10
49 Terapia infensiva 1 1 0 16
64 Oncalogia 1 0 0 1€
Cardioc |rurg|a 1 [1] 0 14
12 Chirurgia plastica o0 1 10
1S CRirurgia toracica 1 0 0
14 Chirurgia vascolare 0 0 1
30 Neurochirurgia [ 1 10
58 Gastroentérologia 0 0 0 [V
68 Prieumologia 1 Q Q 1¢
73 Térapia intensiva neonatale 0 1 0 2
02 Day hospital 00 0 i
"l"l'_""CF'T'r'ur i pediatrica 1] 0 1] g
mafologia 1 ] 1
1 9 M“I'éttle endocrine, del icampioe dellai’ o 1
24T Nialattie infettive € tropicali 0 1 12
29 Nefrologia 0 4
50 Unita coronarnca 0 ]
52 Dermatologia 1
62 Neonatelogia 7
71 Reumalologia z
97 De'iEﬁTJT .
98
BU 'l‘.'u o sgenu
DTE9 Radidlogia (Senza PLY — — — — TTTTTO T o
DTAT Senvizio frasflsionale [&
DTA3 [aboratono danalisi

SX07T Senvizio di anestesia

D120 [aboratorio dj Immunoematologia
D167 Medicina Nucleare (senza post 1eto)]
D103 Analomia ed islologia patologica (Serviz

DTAZ Emodinamica (come unila semplice nel'

U154 Emodialisi *

D170 Radicterapia (senza PL)

D82 Térapia deldolore {senza posti Tefto]

“SX04Figica §anitarna

SX11 Farmacia ospedaliera

Wicrob Microbiologia & virologia

OT55 Farmacologia clinica

Ulaa Lasiroenierologia ™

“SX03Senizio di pre-ospedalizzazione

“SX28Senvizio infermienstico
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AQUP Messina - AO. Universitaria Polcinico ci Messing

DEAI

|
| Tot. Posti Leno{

|Esistente
IProgrammazfone 2018
I 4 2018 vs Esistente

476l
549}
73

S ———

Discipline

Disciplina
09 Chirurgia generale

Programmazione 2018

c S

1

sD PL

60

edicina generale

32

Ortopedia e fraumatolagia

7
C

37

Astantena

SN

da..E..
4

&Y

Radiclogia

O —si-sj kb

08

32 Neurologia

Cardiologia

34

377 TUsENCa € ginecologia

Ocilistica

38

39 Pediatria

Otarinalanngoiatna

0

Psichiaina

3

T

Urclogia

“Térapiaintensiva

olololvlolololol—

64

Uncologia

31 1O O 4 £ CIIRI |

07

Cardiochirurgia C

10

Chirurgia maxillo facciale

127 Chirurgia plastica
Hirurgia toracica
14 irurgia vascolare
30 Neurochirurgia
58 Gastroentérologia
61 Wedicina nucleare 0
68 Prieumologia ] 0 0 16
3 1 erapia intensiva neonatale 1
[ti] ANergalogia [+
T CHirurgia pediatnca 7
T8 Emafologia
18 Malattie endacrine, del ncambio e della
27 Genalria
24T Walattie infetiive € frapicall 1
29 Nefrologia 1
33 Neumg&lchlatna. infantile 1
35~ "Odontoiatria & stomatologia 1 0 0 K
50 Uriita coronarnica 1 0 0 1
57 Deérmatologia
(¥ Neonatologia
FU0"Radioterapia
eumatologia
77 Nefrologia pediatrica
87 Térapia del dolore
BE RECUpErs e rabllitazione funzionale
75 NEuroranitazione 1]
DT Radidlogia (Senza PLY — i Py R
DTAT Semizio frasfusionale 1
DTAS Taboratono danalisi 7
DTASG Pronto Soccorso 7
"SXOT SENIZIO di anestesia 1
‘D120 Laborafonio di Immunoematologia
edicing [ucleare (senza post lena)
D103 Anatomia ed isiologia _Erfo ogica (Serviz
DTAZ Effiodinamica (come unita semiplice nell’
DT4Z "Tossicologia
o404 Fisica sanitana
SKTT Farmacia ospedaliera
TWicrob Wicrobiologia & virologia
D108 SErvizio Cardiclogicol1]
DT0Y CHhirurgia generale *
D115 "Meédicing sportiva
D125 Meédicina del [avoro™
D125 " Medicing generale *
DTy Pediatia ™
D155 Farmacologia chnica
“SK28"Senvizio infermieristico
"SXOU AN SenviZi di supporto sanitario
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Focus Totale Azienda

A0 VilaSofia - Cervelo

[ o — i ———— T —— ————

: Tot. Posti Lettol

U166 Oncoematolagia *
OTA4 Senizio di psicologia
“BX248emizio sociale
“SX28Eenizio intermienstico

SXaU Altri Servizi di supporto sanifario

dolololol-

|Esistente B?Bl
:ngmmmaziona 2018 702'
I A 2018 vs Esistente 24:
O — e st ]
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c s SD PL
08 Chirurgia generale 2 1 2 36
26 Medicina generale 2 1 3 58
36 Ortopedia e traumatologia 2 1 0 34
51 Astanteria 2 1 a 20
69 Radiclogia 0 0 1 2
08 Cardiologia 2 0 2 46
2 Neurologia 1 1 7 28
34 Oculistica 0 0
37 Ostetricia e ginecologia 2 3 36
28 _____ Otonnolarnngoiatria 1 0 0 12
39 Pediatria 1 1 i 22
40 Psichiatna 0 0 0 0
43 Urologia 1 1 0 16
4c Terapia intensiva 2 0 3 32
64 Oncologia 1 0 0 16
0 Chirurgia maxilo facciale 0 [i] 1 10
42 Chirurgia plasfica 0 0 1 6
13 Chirurgia toracica 9 1 0 10
14 Chirurgia vascolare 0 1] 1 §
30 Neurochirurgia 1 1 0 24
o8 Gastroenterologia 0 1 16
1 Medicina nucleare [ 0 1 2
68 Pneumologia 1 2 ] 53
Terapia intensiva neanatale 0 2 0 10
'ﬁ'_ Chirurgia pediairica 0 0 1 10
18 Ematologia 1 1 0 16
19 Malattie endocrine, del icambio & della | 0 [i] 3 8
21 Geralia 0 0 1 20
24 "Malattie infettive e tropicali 1 0 0 20,
39 Nefrologia ] i 0 0
B5T0da nﬁﬁa’ﬁa ¢ stomalologia (] 0
50 Unita coronarica 0 2 0 16
62 ecnatologia 1 0 0 12
66_____Oncoematologia 1 0 2 30
71 Reumatologia 0 0 b 2
_E_!_E“ Terapia del dolore 1 0 4
______Recupero e riabilitaziene funzionale 1 0 0 12
23 “Uriita spinale 0 0 i 4
60 Lun ode enti A A P ol TR - iy 30
D168 Ra o]'_a_g__ SenzaPLy. 7 THEsEaan
OTAT Servizio trasfusionale 1 ]
DTA3 Laboratorio d'analisi 1 2
TTAG Pronio occorso 1 0
DT81_Medicina Nucleare (senza posti letto) ¥ 0
D703 _Anatomia ed istologia patologica (Serviz i 0
DTAZ Emodinamica gcome unita semplice neil' 02 o
o170 Raalotarama enza 0 0 3
SX11_Farmacia ospedaliera 1 0 0
GXZ1 Direzione Sanitaria di presidio ] i 0
Geneli Genetica medica 1 0 [
Microb Microbiologia e virologia 1 1 1
“Neuror Neuroradiologia 1] 1 1]
OT18" Ematologia * 0 1
TT3Z "Neurologia 0 b
0758 Gastroanterofogia * 0 ]
G -
c -
1] 0
0 0
1 0
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Focus per Presidio Ospedaliero
AQ VilaSofia - Cervelo - PO. Vila Soiia
DEAI'Vila Sofiae CTO

[ ————— ———————— ———

IEsistente

iPragrammazfone 2018
1 A 2018 vs Esislente

I Tot. Posti Let'loI

314l
304{
0]

e e -ttt i i o}

Discipline

Disciplina
09 Chirurgia generale

Programmazione 2018

¢ § sSD PL
1

25 Medicina generale

- T

36 Ortgped"‘ e fraumafologia

BT AStantena

[k Radloioga

08 Tardiologia

32 Neurologia

34 Ocdlisiica

(=B o e e S

37 Dsteticia & ginecologa

38 Otonnolanngoiatria

39 Pediatria

40

Psichiatna

43

Uralagia

43

64" ""Oncologia

Terapia intensiva

10

2 Chirurgia plastica
14 CHirurgia vascolare

Chirurgia maxillo facciale

A O OO OO = OO = DO = O
(=]

30

(k] Medicina nucleare

Neurochirurgia

21

B0 Unita Goronanca

Geriatna

=4

Térapia del dolore

A} O =31 O O =

28

Unita spinale

BUTLngodegentt

DT Radidlogia (Senza PLY — — — — ——~ ™™

I OIOIO]O|O] = OlOIO|Of - | =i Ol Ol IO <] i O

olojol=loolslololololo)wlololole

1
4

I
olo

DTAT1 Servizio trasfusionale

DTA3 Laborafono danalisi

SXO0T  Servizio di anestesia

D120 [3boraforio di Immunoematologia 0 0 0 g

OT6T " Medicing NUcleare (Senza post 1E1o]
D103 Anatomia ed istologia patologica (Serviz

DTAZ Emodinamica [come unita semplice nell’

GX21 Difézione Sanifaria di presidio

Microb Microbiologia e virologia

Neuror Neuroradiologia

D158 Gastroenterdlogia ™

SR80 Al Servizi di supporto sanitaria
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Focus per Presidio Ospedaliero

AO Villa Sofia - Cervello - GT0. Centro Traumatologico

(rinnedicn
DEAIVilaSonae G0

[ ————————————————— - -

: Tot. Posti Letto-}

IEsistente 23l

Ingrammaz!one 2018 25:

i A 2018 vs Esislente ZI

T s e e A B d
Discipline Programmazione 2018
Disciplina c s 8D PL
09 Chirurgia generale 0 0 0 0
26 Medicina generale 0 0 0 0
36 Oriopedia e fraumafologia R 0
8 Cardiologia 0 [1] 1] 0
32 Neurologia 0 0 [1] 0
KL Ocillistica 1 0 0 3
37 Usfefricia e ginecalogia 0 0 0
38 Otoninolanngoialria 0 0 0 0
3y Pédiatra 0 [1] 0 0
o] Psichiatra 0 0 0 0
43 Urcdlogia 0 1] 1] 0
49 Teérapia intensiva 00 0
64 Oncologia 0 0 0
35 Ddonloiatria & stomatologia 1 [i 0
71 Reumatologia [1] [V 1
56 REecupero e niablitazione fanzionale 1 0 0
DT68™ Radiologia (Senza PLY — —  _ __ _ { 0 0 _Ohe
DTAT Servizio frasfisionale 00 0
DTA3 Laboratorio d'analisi 0 0 ]
SAUT Servizio di anestesia 0 0 0 L
D120 [aboratorio di Immunoematologia [i] 0 (o]
DT3Z"Neurologia 0 1] 1
o480 Altr servizi di supporio sanitario 9] 1 [¢]
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Focus per Presidio Ospedaliero
AO Vila Sofia - Gervelo - P0.V. Gervelo
DEAI

I Tot. Posti Let‘to}

|Esistente a1l
:Prog:ammazione 2018 373{
i A 2018 vs Esistente 32I

U S p—

Discipline Programmazione 2018

Disciplina ¢ S SD PL
09 Chirurgia generale

26 Wedicina generale

36 Urtopedia e traumatologia
57 Astantena

8 Cardiologia

37 Neurologia

L Oculistica

a7 Ostetiicia e ginecologia
38 Otonnolanngoiatria

39 Pediatria

40 Fsichiatna

43 Urclagia

49T Terapia intensiva
o4 Oncolagia

13 Chirurgia foracica
FE—GEI?OHEWa
61 WMedicina nucleare

68 Pnelumologia

73 Terapia intensiva neonatale
i CHirurgia pediatrica
18 Efatologia A
19" """Malatiie endocrine, del icampio € della |

]

SENE

T Y BRIy S
g

offd]
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(X1

Mo Ol Ol olO)

_.
oiniolo

A4 £ 0 D 0 0 E0 NI 0 30 1 E PRI T RD
(5]
s

ololwinimio

74

Walattie infeftive e tropical

28

Netrologia

Slela

o0

Unita corananca

3 =3 O 0 O =2 O PP O O =4 O OO O = OIR O Oy O = OO O

Neonatologia

62
G (TS]E:}

DT68 Radidlogia (Senza PL). — — — —— ™" ™™
DTAT Seérvizio trasfusionale

=l
&)
¥ ,!I
il

U TAB Fronto soccorso
SXOT ™ Servizio di anestesia
DT20 Labarafono di Tmmunoematolcgia
DT03 "Anatomia ed istologia patologica (SEerviz
DTAZ Emodinamica (come unita semplice nell’
DT70 Radioterapia (senza PL)
SX11 Farmacia ospedaliera
GXZT Difézione Saniarna di presiaio
Genefi Genelica medica
Microb Wicrobiologia e virologia

mafologia ¥
DT66  Oncoematologia -
DTA4"Servizio di psicologia
SX24 "Servizio Sociale
“SX28 Servizio infermienstico
“SXOUTANTT Servizi di SUpporto sanitario
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Focus Totale Azienda
A0 Chico
OEA

P e e s i o e S S S . -
I Tot. Posti I..atl.ui
|Esistente 851l
IPrcgmmmazione 2018 831:
| A 2018 vs Esistente -zul

| ———————— |

Discipline Programmazione 2018

Disciplina c S SD PL

09_____Chirurgia generale
26 Medicina nenerale i
36 Ortapedia e traumatologia
5] Astantena
BY T Hadiclogia
08 Cardiologia
3z Neurologia
3 Oculistica : g "
7 Ostatricia e ginecologia 2

38 torinolaringoiafria t
g ed@}p_a

3 Urclogia
9 erapia intensiva

Oncalogia
)7 Cardigchirurgia
ﬁTFu"_f@ maxillo Taccale 1
12 Cfm"urgﬁ'?lasbca i
13T CRITUrgia toracica
14" Chiruraia vascalare 0 1
ocnindrgia

58 Gastioenterologia
gﬂ_.__;;n.e_qmo@_mg :
3 erapia intensiva neonatale
T Alorgologim
16 Cardiochirurgia pediatrica
1 CRirurgia pediamca
18 ____Ematologia
2 S Malattie infetiive & tropicall
29 Nefrologia
33" Neuropsich@ia miantile
A8 Grand) ustion! pediafnche
A7 Grandi ostioni o i 7
B Nefrologia (abmizzione frapianta réne) 1 24
50 Unita coranarca i
2 ermatologia
62 Neonatologia
65 Oricoematologia pediatnca
66 Oncoematolopia
71 ___Eg_y_matol ia__
76 elrochirurgia pedafnca
g '“‘Né‘frufﬁ‘@'é"éﬁ"gl'llaﬁ"ca
TB“""UFEI?SQTE*;S'EEGE(M
97 Detanat
Jerapia del dolore k
Recupero e riabilitazione funzionale .

Urilta spinale i

0 ORGSR, o e o ¥ B e [
) S'Q'aaﬂjxcjgg'?a rg']_e_l]za YT ? i p
AT_Servizio trasfusionale
A3 Laboratonio d'analisi - z 2
61 Medicina Nucleare (€8nza posti letto]
0T ANergolagia
03__Anatomia_ed isiologia patologica (Serviz 1
A2 Emodinamica (come unita sem@ég_q_e}_l‘
L 13 Emodialist

64 _Oncologia (senza posti letto
'UTTU“‘R&'G‘iﬁEera:pla [SEenZa PL) !
SX04_Fisica sanitaria
P e

irezione Sanitaria di presidio

CenerGenelita medica
TNiETah lJIJc'r'ébTﬁl’ugaa @virologia 1
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TN&urer Nelroradiologia
D112 'ChFu‘_i_gTa"ﬁEsnca

T35 0dan m;a'l%a_e sfomalologia ~
D137 OSENCTa e ginecalogia ™ 0
DT3E Clonndianngoiatia i
TT58 CashoenteralngE ™ 7 0
TTEE Prieumologia {
0771 Reumatologia * 0
DTAL  SEIZIo d_TTEgib'oTc El i
SAZE T TSENIZIo INTermiernsico 0
SXOU AN SEFVE di SUPpano sanitarna [ i
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Focus per Presidio Ospedaliero
AOCco - Ospedae Ovico
OEAI

[ s S S S o S S S St -

I Tot. Posti LeﬂoI

IEsistente 681!

]Programmazfone 2018 635:

i A 2018 vs Esistente -45|

T i Jd
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C 8§ SD PL
09 Chirurgia generale 3 0 1 44
26 Medicina generale Z 0 1 86
38 Ortopedia e fraumatologia q 0 34
a1 Astantena 0 0 24
BY T Radiologia 7 0 0 2
)3 Cardiologia G0 1 3
37 Neurologia ] [ 2
34 Oealistica 0
37" DEteliicia € ginecologia p [N 4
3% Otennolanngomatia 1 0 0 8
39T Pediatna 0 0 i] [i}
A0 Psichiatria YT e | [i}
43 Urclogia 1] 0 Y.
43 Térapia infensiva 3 i 30
64 Oricologia 1 1 0 24
07 Cardiochirurgia C ] 0
10 Lhim[gla maxillo facciale 1 1] 0 E:
12 Chirurgia plastica 1 1 0 12
A3 Chirurgia toracica 1 0 0 1C
14" "CHirurgia vascolare 1 i) i) 1
<] Nelrochirargia 7 1] i 30
B Gastroenterclogia 0 0 1] 0
B Preumologia i} 0 2 30
73 Terapia intensiva neonatale 1 0 1] 8
18 Ematologia g 9 10
24 alatiie infettive & tropicali 1 0 1) i6
29 Nefrologia 0 a 0 0
a7 Srandi ustioni 1 0 D 16
48 Nefrologia (abilitazione trapianto rene) 1 0 0 24
50 Unita coronarica 1 0 0 10
B2 Dermatologia (ORI Z
BZ""Neonatologia 0 1 0 1
B5 Uncoematologia pediatrica 0 1]
BB Onicoematologia 0 0 1
71 Reéumatologia o T 2
57 " Detendn 0. .1 g
87 Terapia del dolore 0 0 1
55 Recupero e nabllitazione funzionale 0 il a 2
BETTTUniE spinale 0 0 0
BULW GENT R ]
DT69~ Radiologia (Seneza PLY
DTAT Senizio trasfusionale
DTA3 Laboratorio danalis
SX0T"Senvizio di anestesia

TT20 Laboratono di Immunoematologia
DT8T Medicina Nucleare (senza post [efio]
U107 Allergologia”

D103 Anatomia ed istologia patologica (Semiz 1. 3 T
DUTAZ2 Emodinamica (come unia semplice nell”
D154 Emodialisi © —
DT64_Oricologia (Senza posti [eta)
DT70 " Radicterapia (benga PLY
‘SR04 Fisica sanifana
SX11Farmacia ospedaliera

‘GXZ1 Dirézione Sanitaria di presidio
Microb Mlcrobloiog'w_e virologia
Teuror Neuroradiologia

D137 Ostetiicia e ginecologia ”
D158 Gastroentérologia *_
D168 Preumologia *
197 Defenat
TDTAZ "SErvizio di psicalogia
"SX2B "Servizio infermieristico

SXOU Al SErviZi di SUpporio sanitario
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Focus per Presidio Ospedaliero

AOCico - OSpedale Dei Bambini G. DiCristina

DEAI

[ ———————————

: Tot. Posti LettoI

IEsistente 170l

IF'rogra mmazione 2018 1 96:

i A 2018 vs Esistente 2E|

T it i s e
Discipline Programmazione 2018
Disciplina ¢ S SD PL
09 Chirurgia generale 0 0 0 0

edicina generale 0__ 0 0 D
36 Urtopedia e fraumatologia 0 0 1 B
51 Astantena 1 0 0 10
08 Cardiologia 1 1 0 10
32 Neurclogia 0 0 0 D
34 DOculistica 0 0 0 0
37 Ustelricia e ginecologia 0 0 0 D
38 Otonnalanngoiatria 0 0 0 D
39 Pediatria 3 2 1 64
40 Psichiatia 0 D@ D
43 Urologia 0 0 0 0
47 Terapia intensiva 1 0 1 16
B4 Oncolagia 0 0 0 0
07 Cardiochirurgia 0 0 0 D
A0 Chirurgia maxilo Tacciale [ I 1]
12 Chirurgia plasfica 0 0 0
13 Chirlrgia toracica 0 g 0
14 Chirurgia vascolare 0 0 0
30 Neurachirurgia 0 0 0
58 Gastroenieralogia 0 0 0
L Freumologia 0 00
73 I erapia intensiva neonatale 0 0 0
(1] Allergologia 1] 0 0 (
06 Cardiochirurgia pediatrica 1 1 0 1z
T ""Chirurgia pediatica 1 ] 0 1t
24 Malﬁlﬁge |£eiﬁ\'f€é'l'roplcall 1 0 0 1E
33 Neumesncmama infaniile 1 1 0 1z
45 Grandi ustioni pediafriche 1] 0 1 2
65 Orncoematologia pediafiica i 0 0 16
76 Neurochirurgia pediairica 1 0 0 4
77 Nefrologia pediatrica i 0 0 i
T8TTTUoIogia pediatica 1] 1 0 F
TT68 Radidlogia (Senza PLY . I I ]
OTAT "Servizio frasfusionale 0 0 0
OTA3 [aboratorio danalisi 1 1 0
EVizio di anestesia 0 0 8

D120 [aboratorio di Immunoematologia 0 0
D161 WMedicina Nucleare (senza post [etto] 0 0
SX1T Farmacia ospedaliera 0 1
GXZT Direzione Sanifania di presidio 1] 0
“Genefi Genefica medica 0 ]
D112 Chirurgia plasfica™ 01
D135 Odontoiatria € stomafologia ™ 0 0
TT38 Otonnolanngoiatria + 0 0
D771 Reumatologia ~ 1] 0
D177 Nefrologia pediatrica” 0 0
TTAA "SErvizio di psicologia 4] 0
“SX28 Servizio intermieristico 0 0
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Focus per Presidio Ospedaliero
AOUP Pelermo - A, Universitaria Policinico di Paisrmo
OEAI

I e s s s 1
I Tot. Posti Letta}

|Esistente 504l

{Pragmmmazione 2018 534:
| A 2018 vs Esistente 3DI

S ——— |

Discipline Programmazione 2018

Disciplina C 8§ SO PL
09 Chirurgia generale
‘ZB"'"‘M’éaTcTQrT'L‘aém'EIe
36 Oriopedia e fraumatologia
51 Astantena
Y Radiclogia
8 Cardiclogia
32 Neurdlegia
34T Deulistica
7 Usteficia e ginecalogia 1

nnolanngoiatria F:
39 Pediatria 0
L REEEGE 1

43 Urclogia 1
45 Terapia intensiva 3

64 Dnoalagra
07 Cardicchirurgia (
0~ TCHirlirgia maxillo tacciale C i
PR i‘m"rgiEE id plasfica ] 1

13 ‘Chirurgia foracica [i
14 Chirurgia vascolare 1
L) WEedrochirurgia ]

58 Gastroenferologia i
B8 Preumologia 1 i
73 [erap!a intensiva I'IEOI'IEE]E 1
U2 Uay hospital
] An_g'l'c'ﬂ#
TTTTCRiTga pediamca
18 Emafologia
19~ Malattie endocrine, del nicambio & della |
il Geratna
24 MalEHE infethive @ tropical
29 "Nefrolegia 0
guropsichiatig miantle 0
1
[i]

(Y

3
4 7
[1]

ol-ioiaioiolmlw
ojoio
e

3 i A O
=

|l

[=t=llailal [ttt
al

L= ={={=}
CHO!

AR O O b =

PR s g o oy

35 Odonfoiafia e sfomafalogia
50 Uriita coronarica
52 Dermatalogia
B2 "Neonatalogia
eumatologia

78 Urologia pediatica
82" Terapia defl dolore
56 RECUPEro e nabilitazione runzionale
BUT T LUngodegent

UTEY " Radidlogid (Seneza PLY
DTAT Servizio frasfusionale
TTAT [aborafono d'analisi
SXOT "SEiZio di anestesia
TT20 [aboraforio di Immunoematologia

D761 Medicina Nucleare (senza Fn‘sEIe‘ Jiw)]
TT03 Anaiomia ed istologia patologica (Serviz
UTA2 Emodinamica (come unita semplice nefl’
D142 Tossicologia
D164 Oncologia (senza post 18t
'DT?U’"R'aHTEt?rgEE_ enza PL]
"SX04Fisica sanitaria

SX11 Farmacia ospedaliera
"GXZ1 DiréZione Sanilana di presidio

enell Genelica medica

Wicrab Mlu‘oE]oluglﬁ e virologia

TNeuror Neuroradi ng:a

0715 Medicing sportiva
D125 Medicina del [avoro™
D138 Olennolanngoiatia ~
D155 Farmacologia clinica
D158 Gastroenterologia ©

DTAA SENIZI0 Wﬁl%g_gla

SX30_Camera [perbanca
SXQU Il'fn EMVIZI di SUpporto sanitarno

19082800
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Focus Totale Azienda

CentroNeurolesi- Piemanie
UEA|Bonino Puigio-Pemonte

[ — — ———— ——— — ———

1
IEsistente

Ingrammazfone 2018
A 2018 vs Esistente

|
|y R Cspa S e p— |

! Tot. Posti Letto}

206l

239!

|
33

Discipline Programmazione 2018
Disciplina c 5 SD PL
09 Chirurgia generale 0 1 1 9
26 Medicina generale 0 0 1 8
36____ Ortopedia e traumatologia i 0 1 8
51 Astanteria 1 0 0 6
08 Cardiologia 0 0 1

32 Neurclogia 1 0 0

34 Oculistica 0 0 0

38 Otorinolaringoiatria 0 [4] 0 0
39 Pediatria 0 1 0 2
43 Urologia 0 0 1 6
49 Terapia intensiva 1 0 0 !
64 Oncologia 0 1 0 3
21 Geriatna 0 0

50 Unita coronarica 0 § 0

52 Dermatologia 0 0 0 4
82 Terapia del dolore 0 ] 0 .
56 Recupero e riabilitazione funzionale ] 1 0 65
28 Unita spinale 1] 0 20
75 Nelro-riabilitazione ] 0 60
..62. _Lun ode enti RSO - R N ST
D168 _Ra oTagla_f_QEnza PLY 1 1 0

DIA3 La.!g_q_l;aﬁgq.r_@ ) d'analisi 0 i i
SX11_Farmacia ospedaliera 0 1

GX21 Direzione Sanitaria di presidio 0 0

Genefi Genefica medica 1] 0

Neuror Neurnradlolc% 0 1 1

DT58 Gastroenterologia * 0 0 1

U175 Neuro-nabilitazione 0 0 0

160960
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Focus per Presidio Ospedaliero

Centro Neurolesi - Piemonte - AD Bonino Puisio

DEABonino Pulgio-Pemonte

IEsistente
lpro grammazione 2018

I A 2018 vs Esislente

Discipline

Disciplina
09 Chirurgia generale

——

I Tot, Posti Lelto=

102!

118!

|
13

Programmazione 2018

€ S§ sDb PL

26 Medicina generale

36 Urlopedia e fraumatolagia

18 Cardiologia
az Neurologia

Hallelellele]

34 Oculistica

r Dsfefricia & ginecologia_

38~ Olennolanngoiatnia

Nnolololololc

39 Pediatria

40 Fsichiatna

13 Urclegia

Nololc

49 Térapia intensiva

64 Oncologia

56 Recupero e niabilitazione funzionale
28 Unita spinale

saloio|ojojo|ojo|ojojo|ololD

75T NEdro-riabilitazione

T8y Radiologia (Senza L)~~~ ~

OO0 OO O OO OO OOy O OO

DTA1 Serwvizio trasfusionale

c o= [=il=l=]l= = == =]

DTA3 Taboraforio d'analisi

SX01 Servizio di anestesia

D120 Laboratono di Immunoamatologla

SA11 Farmacia ospedaliera

PRI o P TS Y

Genefi Genética medica

Neuror Nedroradiologia

feile = Lo = L=

D175 Nedro-riabilitazione *

19096000
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19092402

Focus per Presidio Ospedaliero
BNiTo Neurolesi - Piemonte - PO.Piemonte
DEAIBonino Puigio-Pemonte

v ———f—————————— -

: Tot. Posti Letto}

IEsistente 60l

:Programmazione 2018 124:

1 A 2018 vs Esistente 54I

| - IO e SO S N |
Discipline Programmazione 2018
Disciplina C § SD PL
09 Chirurgia generale 0 1 1
26 Medicina generale 0 0 1
36 Ortopedia € fraumatclogia 00 1
o7 Astaniena 1 0 0 6
08 Cardiologia [ 1 :
32 Neurologia 1 0 [¢] B
34 Oculistica [1] 0 0 0
37 Ostetricia e ginecologia 0 0 0 0
38 Otornalanngoialna 1] 0 0 0
38 Pediaina ¢ 1 0 2
240 Psichiatria | 0 0 ]
43 Urologia 4 0 1 6
49 Terapia intensiva 1 0 1] 8
o4 Oncologia 4] 1 1] 3
21 Geriatna 0 1 0 ]
50 Unita coronarica 0 1 0 ]
52 Dérmatologia 0 0 0 4
82 Terapia del dolore 4 1 0 2
B8 "Récupero e riabilitazione funzionale 0 ] 0 30
BUT T LORgodegent 0 1 0 8
TT68 Radiologia (SenzaPLT — — —  _ ~ — 1 0 _ 0 e
OTAT Servizio frasfusionale 0 0 o]
DTA3 Laboratorio d'analisi g o 1.
SA0T Servizio di anestesia 0 0 0!
D120 [aboraforio di Immunoematologia 0 0 0
SAT1 Farmacia ospedaliera 0 0 1
‘GX2Z1Direzione Sanifaria di presidio 0 1 ol
Netror Neuroradiologia 0 1 or
DTe8 " Gastroenteralogia = 0T T
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Allegato 3

Tabelle di dettaglio sull'organizzazione per bacini
della Rete Ospedaliera
Allegato 3 D.A. 22/2019

Assessorato Salute - Regione Siciliana
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Bacino 1 — CATANIA, RAGUSA e SIRACUSA
pean [

AOCANNIZZARO P.0. "Maria SS. Addolorata" di Biancavilla
Catania Catania

AO GARIBALDI P.0."S. Giovanni Di Dio e S. Isidoro” di Giarre

AQUPCATANIA P.0."Ss. Salvatore" di Paterno

Siracusa P.O."Generale" diLentini

P.O."S. Marta e S. Venera" diAcireale P.O. "Castiglione Prestianni” diBronte

Catania Catania
P.O. “Gravina” diCaltagirone P.O. "Basso Ragusa Mario" di Militello V.C.

P.O. “Civile-OMPA" di Ragusa

Ragusa Modica-Seicli . L ona Disaai

= 1:'1}-,'7}_—&-‘:';::  Die

N Yoy
p to Ri Amb
4 AILO RIS

JAITID. "
i

Sl b vt ot

Vittoria-Comiso Siracusa p 0. "Muscatello” di Augusta
P.O."Umberto I" di Siracusa - 'P.0. "Umbertol”

Siracusa
Avola-Noto
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Bacino 2 - MESSINA
Deall

Messina  AOUPMESSINA P.O. "Barone Romeo" di Patti
Messina
P.0Q. "Cutroni Zodda" di Barcellona P.G.

P.O."Generale" di Sant'Agata di Militello

P.O. "Generale" diMilazzo P.O."Civile" di Lipari
Messina
P.0O. "SanVincenzo" di Taormina P.0."S. Salvatore” di Mistretta
Messina
A.O. Bonino Pulejo-Piemonte

A.O.Papardo
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Bacino 3 - PALERMO e TRAPANI
Deal  WPresidiodiBase

AOCIVICO P.0."Civico" di Partinico

Palermo Palermo
AOUPPALERMO P.0."S.Cimino" di Termini Imerese

P.0."S. Vito e Santo Spirito" di Alcamo

Fondazione G. Giglio di Cefalu

Buccheri La Ferla Fatebenefratelli

Palermo 3 =
P.O. Villa Sofia-Cto PS ZonaDisagiata

P.0. "DeiBianchi" di Corleone:

Palermo
P.0Q. "Barone Paolo Agliata" di Petralia Sottana

P.0.Cervello
Ingrassia-Villa delle Ginestre

Trapart S Trapani  P.0."B.Nagar di Pantelleria

Trapani
P.O."A. Ajello" di Mazara del Vallo

P.O. "Paclo Borsellino" di Marsala
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Bacino 4 — AGRIGENTO, CALTANISSETTA ed ENNA

Presidio di Base

Caltanis  P.O.'S. Elia™P.0. "M. Raimondi" di Caltanissetta Agrigent .0, "BaroneLombardo" di Canicatt
setta o
P.0. "San Giacomo D'Altopassc” di Licata
Enna P.Q."M.Chiello" di Piazza Armerina

P.0. "Carlo Basilotta" di Nicosia

Deal Ko isagiata

Agrigent P.O. “8. Giovanni DiDio” di Agrigento

Caltanis P.O. "Maria Immacolata Longo" di Mussomeli
2 Sciacca-Ribera setta
P.O. "Suor Cecilia Basarocco" di Niscemi
Caltanis
setta PO, “Vittatio Emanuale®di Gala P.0."S. Stefano" di Mazzarino
Enna P.O."Ferro CapraBranciforte" di Leonforte
Enna P.O. “Umbertol” di Enna
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Allegato 5

% Regione
=J Siciliana

Cronoprogramma Riorganizzazione
Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali
Allegato 5 D.A. 22/2019

Assessorato Salute - Regione Siciliana
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Cronoprogramma Riorganizzazione Reai
Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali fa-.' egione

Siciliana

Reti Tempo Dipendenti

30/06/2019 31/12/2019 30/06/2020

¥ ReteIMA
Convocazione Tavolo Tecnico [

Definizione PDTA e relativo [ —
Decreto di approvazione

Attivazione e messa a regime [ S—

ﬁ Rete Stroke Unit
Convocazione Tavolo Tecnico

Definizione PDTA e relativo [ ——

Decreto di approvazione

Attivazione e messa a regime —

¥ Rete Politrauma

Convocazione Tavolo Tecnico

Definizione PDTA & relativo I
Decreto di approvazione

Attivazione e messa a regime ]
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Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali R.eg_;i_one
Siciliana

Reti Assistenziali

Cronoprogramma Riorganizzazione |
=% o

30/06/2019 3112/2019 30/06/2020

1) Rete Oncologica

Convocazione Tavolo Tecnico

Revisione document di —

programmazione

Aftivazione e messa a regime [

%) Rete Breast Unit

Definizione checklist per
individuazione Centri Spoke

Organizzazione Rete di assistenza
e definizione PDTA

Attivazione e messa a regime e
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Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali

A . S Sl
Reti Assistenziali iciliana

Cronoprogramma Riorganizzazione .
E i Regione
o

30/06/2019 31M12/2019 30/06/2020

) Rete Celiachia

Costituzione e insediamento
Commissione

Definizione PDTA
Riorganizzazione nodi della Rete )

) Rete Sclerosi Multipla

Revisione PDTA Adulti ed
elaborazione PDTA Pediatrico

Riorganizzazione nodi della Rete

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Suppl. ord. n. I alla GAzzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 6 dell’8-2-2019 (n.'9) 191

Cronoprogramma Riorganizzazione :
% Regione
a3

Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali

Reti Assistenziali

Siciliana

30/06/2019 31/12/2019 30/06/2020

-

5 Rete Emergenze Emorragiche Gastrintestinali
Definizione PDTA

Individuazione Centri di riferimento

3 Rete Carcinoma prostatico
Presentazione progetto
Organizzazione Rete di assistenza

& definizione PDTA
Individuazione Centri di riferimento e
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Cronoprogramma Riorganizzazione Reqi
Reti Tempo Dipendenti e Reti Assistenziali e;., egiane

Siciliana

Rete Materno - Infantile

30/06/2019 3111212019 30/06/2020

}9 Rete Punti Nascita

Riorganizzazione della Rete con

identificazione dei Punti Nascita di

17 2° livello e
Revisione dei Protocolli

arganizzativi

» Rete Sten e Stam

Riorganizzazione Centri Sten e
Stam

Revisione dei Protocolli
arganizzativi
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Allegato 6

Regione
Siciliana

CRONOPROGRAMMA DI RIORGANIZZAZIONE PTE

Allegato 6 D.A. 22/2019

31/12/2019 30/06/2020

n. 8 PTE A BASSO IMPATTO

n. 15 PTE A MEDIO IMPATTO ]

(2019.3.196)102
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La Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana ¢ in vendita al pubblico:

AGRIGENTO - Pusante Alfonso - via Dante, 70.
ALCAMO - Toyschool di Santannera Rosa - via Vittorio Veneto, 267.

BAGHERIA - Carto - Aliotta di Aliotta Franc. Paolo - via Diego D’Amico, 30; Rivendita giornali

Leone Salvatore - via Papa Giovanni XXIII (ang. via Consolare).

BARCELLONA POZZ0 DI GOTTO - Maimone Concetta - via Garibaldi, 307; Edicola “Scilipoti” di

Stroscio Agostino - via Catania, 13.
CAPO D'ORLANDO - “LItaliano” di Lo Presti Eva & C. s.a.s. - via Vittorio Veneto, 25.

CASTELVETRANO - Cartolibreria - Edicola Marotta & Calia s.n.c. - via Q. Sella, 106/108.

CATANIA - Libreria La Paglia - via Etnea, 393/395.

MODICA - Baglieri Carmelo - corso Umberto 1, 460.
NARO - “Carpediem” di Celauro Gaetano - viale Europa, 3.

PALERMO - Edicola Romano Maurizio - via Empedocle Restivo, 107; “La Libreria del Tri-

bunale” s.rl. - piazza V. E. Orlando, 44/45; Edicola Badalamenti Rosa - piazza

Castelforte, s.n.c. (Partanna Mondello); “La Bottega della Carta” di Scannella Dome-

nico - via Caltanissetta, 11; Libreria “Forense” di Valenti Renato - via Maqueda, 185.
PARTINICO - Lo Iacono Giovanna - corso dei Mille, 450.
PIAZZA ARMERINA - Cartolibreria Armanna Michelangelo - via Remigio Roccella, 5.

PORTO EMPEDOCLE - MR di Matrona Giacinto & Matrona Maria s.n.c. - via Gen. Giar-

FAVARA - Costanza Maria - via IV Novembre, 61; Pecoraro di Piscopo Maria - via Vittorio dino, 6.

E le, 41.
manuele, RAFFADALI - “Striscia la Notizia” di/Randisi Giuseppina - via Rosario, 6.

GELA - Cartolibreria Eschilo di Simona Trainito - corso Vittorio Emanuele, 421.
SANT’AGATA DI MILITELLO - Edicola Ricca Benedetto - via Cosenz, 61.

MAZARA DEL VALLO - “Flli Tudisco & C.” s.a.s. di Tudisco Fabio e Vito Massimiliano - corso

o SANTO STEFANO CAMASTRA'- Lando Benedetta - corso Vittorio Emanuele, 21.
Vittorio Veneto, 150.

MENFI - Ditta Mistretta Vincenzo - via Inico, 188. SIRACUSA - Cartolibreria Zimmitti s.r.l. unipersonale - via Necropoli Grotticelle, 17.

MESSINA - Rag. Colosi Nicold di Restuccia & C. s.a.s. - via Centonze, 227, isolato 66. TERRASINI - Serra Antonietta - corso Vittorio Emanuele, 336.

Le norme per le inserzioni nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana, parti II e III e serie speciale concorsi, sono
contenute nell'ultima pagina dei relativi fascicoli.

PREZZI E CONDIZIONI DI ABBONAMENTO - ANNO 2019
PARTE PRIMA

I) Abbonamento ai soli fascicoli ordinari, incluso I'indice annuale

— ANNUALE . . e € 81,00

e SEIMESITALE . . o € 46,00
1) Abbonamento ai fascicoli ordinari, incluso i supplementi ordinari e I'indice annuale:

— soltanto annuale ... ... ... € 208,00
Prezzo di vendita di un fascicolo ordinario . ... .. ...t € 1,15
Prezzo di vendita di un supplemento ordinario o straordinario, per ogni sedici pagine o frazione ....... € 1,15

SERIE SPECIALE CONCORSI
Abbonamento soltanto annuale .. ...... ... ... € 23,00
Prezzo di vendita di un fascicolo ordinario . ............ ... ... S 1,70
Prezzo di vendita di un supplemento ordinario o straordinario, per ogni sedici pagine o frazione ........ € 1,15
PARTI SECONDA E TERZA

Abbonamento annuale . .. .. ... .. ... € 166,00 + I.VA. ordinaria
Abbonamento semestrale . ... ... ... € 91,00 + L.VA. ordinaria
Prezzo di vendita di un fascicolo ordinario . ............. ... € 3,50 +LV.A. ordinaria
Prezzo di vendita di un supplemento ordinario o straordinario, per ogni sedici pagine o frazione ........ € 1,00 + LVA. ordinaria
Fascicoli e abbonamenti annuali di annate arretrate: il doppio dei prezzi suddetti.
Fotocopia di fascicoli esauriti, per ogni facciata ... ...........couiiiiiiiin i € 0,15 + LVA. ordinaria

Per l'estero i prezzi di abbonamento e vendita sono il doppio dei prezzi suddetti

Limporto dellabbonamento, corredato dell'indicazione della partita IVA o, in mancanza, del codice fiscale del richiedente, deve essere versato, a mezzo
bollettino postale, sul c/c postale n. 0000296905 intestato a “Cassiere della Regione Siciliana - GURS”, ovvero direttamente presso |Tstituto di credito che svolge il ser-
vizio di cassa per la Regione (Banco di Sicilia), indicando nella causale di versamento per quale parte della Gazzetta (“prima” o “serie speciale concorsi” o “seconda e
terza”) e per quale periodo (anno o semestre) si chiede I'abbonamento.

LAmministrazione della Gazzetta non risponde dei ritardi causati dalla omissione di tali indicazioni.

In applicazione della circolare del Ministero delle Finanze - Direzione Generale Tasse - n. 18/360068 del 22 maggio 1976, il rilascio delle fatture per abbonamen-
ti od acquisti di copie o fotocopie della Gazzetta deve essere esclusivamente richiesto, dattiloscritto, nella causale del certificato di accreditamento postale, o nella quie-
tanza ri?ascita dallTstituto di credito che svolge il servizio di cassa per la Regione, unitamente all'indicazione delle generalita, dell'indirizzo completo di C.A.P,, della par-
tita .V.A. o, in mancanza, del codice fiscale del versante, oltre che dall’esatta indicazione della causale del versamento.

Gli abbonamenti hanno decorrenza dal 1° gennaio al 31 dicembre, se concernenti I'intero anno, dal 1° gennaio al 30 giugno se relativi al 1° semestre e dal 1°
luglio al 31 dicembre, se relativi al 2° semestre.

I versamenti relativi agli abbonamenti devono pervenire improrogabilmente, pena la perdita del diritto di ricevere i fascicoli gia pubblicati ed esauriti o la non ac-
cettazione, entro il 31 gennaio se concernenti I'intero anno o il 1° semestre ed entro il 31 luglio se relativi al 2° semestre.

I fascicoli inviati agli abbonati vengono recapitati con il sistema di spedizione in abbonamento postale a cura delle Poste Italiane S.p.A. oppure possono essere
ritirati, a seguito di dichiarazione scritta, presso i locali dell Amministrazione della Gazzetta.

Linvio o la consegna, a titolo gratuito, dei fascicoli non pervenuti o non ritirati, da richiedersi al’Amministrazione entro 30 giorni dalla data di pubblicazione,
¢ subordinato alla trasmissione o alla presentazione di una etichetta del relativo abbonamento.

Le spese di spedizione relative alla richiesta di invio per corrispondenza di singoli fascicoli o fotocopie sono a carico del richiedente e vengono stabilite, di volta
in volta, in Ease alle tariffe postali vigenti.

Si fa presente che, in atto, '.V.A. ordinaria viene applicata con 'aliquota del 22%.

AVVISO Gli uffici della Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana sono aperti al pubblico dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 ed il mer-
coledi dalle ore 15,45 alle ore 17,15. Negli stessi orari ¢ attivo il servizio di ricezione atti tramite posta elettronica certificata (P.E.C.).

Copia (ratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Copia non valida per la
commercializzazione



Copia tratta dal sito Ufficiale della G.U.R.S Caopi
ommercializzazione



VITTORIO MARINO, direttore responsabile MELANIA LA COGNATA, condirettore e redattore

SERISTAMPA di Armango Margherita - VIA SAMPOLO, 220 - PALERMO

PREZZO0 € 14,95
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