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REGIONE CALABRIA

In riferimento alla domanda di ammissione all’avviso pubblico del Dr. Eugenio

Provenzano per il conferimento dell’ incarico di Direzione di Struttura Complessa di

Dermatologia dell’A.O. di Cosenza ed in particolare in riferimento al punto del

curriculum professionale riguardante la tipologia quali-quantitativa delle prestazioni

effettuate dal candidato si Attesta :

che il Dr. E-iigenio Provenzano nato a Guardia Piemontese (CS) il 14/06/1958, in

servizio a tempo indeterminato presso la UOC di Dermatologia dell’A.O. di Cosenza ha

quivi effettuato nel decennio 2007/2017 una parte considerevole delle prestazioni

complessive del reparto dettagliate qui di seguito come da informazioni ottenute da

registri o da statistiche del reparto:

-A) Competenza professionale nei processi clinico assistenziali per le patologie

cutanee ricoverate in regime di degenza ordinaria e di degenza diurna effettuate dal

01/02/1990 fino al mese di marzo del 2012, quando la Regione Calabria ha decretato la

chiusura dei posti letto delle 3 UOC di Cosenza, Reggio Calabria e Ca-i‘anzaro. Si

riportano di seguito i volumi di ricoveri relativi al periodo 2006-2012 precisando che in

quel periodo si € ridotta drasticamente la migrazione sanitaria in virti del pieno

soddisfacimento delle istanze del malato dermatologico, ricoverando patologie di alta

complessiia diagnostica-terapeutica come le malattie bollose, autoimmuni, forme gravi

di psoriasi e malattie infettive. Nel contempo, il ricovero in regime di DH veniva utilizzato
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prevalentemente per terapie infusionali con farmaci biotecnologici e per terapie con
prostanoidi endovenosi per il trattamento delle vasculopatie con una media di 10-15
trattamenti mensili. Si precisa inolire che i posti letto assegnati alla dermatologia sono

stati 10 fino al 2010 e 6 fino alla chiusura definitiva avvenuta nel 2012.

Ricoveri ordinari Ricoveri DH Totale

Anno 2006 472 423 895
Anno 2007 * 460 420 880

Anno 2008 506 349 855

Anno 2009 469 216 685

Anno 2010 327 212 539

Anno 2011 208 262 476 ( 6 posti letto)

Anno 2012 43 42 87 ( marzo chiusura posti letto)

%
dato stimato

-B) Visite specialistiche ambulatoriali per esterni espletate entro 30 giorni dalla
richiesta, soddisfacendo in pieno le istanze urgenti in 3 giorni. Nel'ambulatorio generale si
osservano patologie comuni e rare ed i pazienti selezionati vengono indirizzati verso
metodologie ed attivita ambulatoriali specifiche. L'interesse personale & rivolto, in
particolare, alle neoplasie cutanee con particolare attenzione riservata alle lesioni
precancerose e alla diagnosi oncologica precoce, mediante informazione diretta al
paziente. Grande attenzione & stata dedicata alla divulgazione che si & esplicitata sia nelle
riunioni scientifiche che attraverso I'utilizzo dei media locali e regionali: stampa, TV, riviste.
Si &, inoltre, provveduto alla definizione di una rete provinciale sinergica con il
coinvolgimento dei Dermatologi e molti Medici di famiglia impegnati sul territorio. Negli
anni 90 ha partecipato a studi epidemiologici ed osservazionali curati dall'lstituto Superiore
di Sanita (ISS) mostrando spiccato interesse nella diagnosi e cura delle malattie
sessualmente trasmesse. In linea con il sito delllstituto Superiore di Sanita, fornisce
personalmente, consulenze ed indicazioni mediante contatto telefonico o attraverso mail,

ai pazienti con malattie sessualmente trasmesse.



Si riportano, di seguito, i dati dellattivita ambulatoriale con riferimento al decennio 2008-
2018:

Anno Numero attivita
2018 (1° semestre) 2794
2017 5402
2016 5852
2015 5560
2014 6891
2013 6510
- 2012 5152
2011 2933
2010 2805
2009 2974
2008 2980

Nellambulatorio generale vengono eseguite visite generali, programmati i controlli
successivi e prestazioni particolari. La media annuale di visite attribuibili a ciascun
sanitario e di circa 1.000 per un totale riferito a 10 anni di circa 10.000.

-C) Attivita di consulenza specialistica per Pronto soccorso e per le UUOO:

Anno consulenze PS Totale
2018 (1° semestre) 156 388 544
2017 356 816 1172

2016 398 961 1359




2015 390 1155 1545
2014 453 939 1387
2013 406 836 1242
2012 424 939 1363
2011 355 1655 2010
2010 360 1329 1689
2009 496 1683 2179
2008 171 2026 2197
2006 280 1674 1954

media delle prestazioni: (300 consulenze procapite annue). Le consulenze sono state

eseguite a letto del paziente ed in genere espletate nella stessa giornata della richiesta.

-D) Gli interventi chirurgici, coadiuvato a partire da giugno 2015 dal Dr. P. Morrone e da
novembre 2016 anche dal Dr F. Amoruso, hanno riguardato prevalentemente tumori cutanei
sia ad alta malignita che a bassa malignita come il melanoma, carcinoma squamocellulare,
carcinoma basocellulare, Sarcoma di Kaposi, Linfomi, Tumori rari. L'altra prevalente causa per
cui si pratica 'exeresi chirurgica & I'asportazione di lesioni pigmentate sospette (nevi atipici e
displastici). 1 tumori maligni ad elevato rischio vengono asportati entro 7 giorni dalla diagnosi.
Si eseguono sia escissioni semplici, sia lembi di rotazione, innesti o allargamenti di precedenti
exeresi prevalentemente come prestazione APA 24 ed APA 23 e piu raramente, nelle
situazioni previste, in relazione alla complessita del paziente, in regime di Day Surgery. In
alcuni casi s & supportato il chirurgo generale nella esecuzione del linfonodo sentinella. Ove
necessario sono state eseguite biopsie a scopo diagnostico o terapeutico. II grado di
soddisfazione dei pazienti, a giudicare dai feedback continui risulta costantemente ottimo.

Interventi chirurgici Genaaio-Giugno 2018 (APA 23 n° 219) (APA 24 n°219) totale 438;
Biopsie 97;Day-Sugery 10

e Carcinomi Basoceliulari 104
e Carcinomi squamocellulari 33
e Melanomi 6

e Nevi melanocitici displastici 8




Sarcoma di Kaposi 7

Carcinomi squamocellulari in situ 18
M di bowen 5

Schwannoma 2

Linfoma marginale 2

Infiltrato linfoide reattivo 2
Dermatofibrosarcomaprotuberans 1
Leiomiosarcoma superficiale 1
Cheratoacantoma 4

Reticoloistiocitoma solitario 1

Interventi chirurgici 2017 ( APA23 n°386) (APA 24 n°353) totali 739
Biopsie 146

Carcinomi Basocellulari 151

Carcinomi squamocellular i 46

Melanomi 15

Nevi melanociticidisplastici 13

Sarcoma di Kaposi 8

Carcinomi squamocellulari in situ 60

M di bowen 3

Schwannoma 1

Cheratoacantoma 5

Infiltrato linfoide reattivo 2

Metastasi cutanee da carcinoma mammario 3
Leiomiosarcoma cutaneo 1

Xantogranuloma giovanile 1

Epitelioma calcifico di Malherbe 1

Interventi chirurgici 2016 (APA 23 n° 206) (APA 24n° 358) totali 564
Biopsie 110

Carcinomi Basocellulari 158



Carcinomi squamo cellulari 33
Melanomi 14

Nevi melanocitici displastici 6
Sarcoma di Kaposi 3

Carcinomi squamocellulari in sity 36
M di bowen 5

Cheratoacantoma 9
Reticoloistiocitoma 1

Fibroxantoma atipico 1

Leiomioma epitelioide 1

Linfoma follicolare 1

Interventi chirurgici 2015 (APA 23 n° 120) (APA 24 n° 212) totali 332
Biopsie 57
Carcinomi Basocellulari 100
Carcinomi squamo cellulari 9
Melanomi 7
Nevi melanocitici displastici 5
Cheratoacantoma 2
Carcinomi squamocellulari in sty 20

M di bowen1

Interventi chirurgici 2014 (APA 23 n°79 ) (APA 24 n°206 ) totali 285
Biopsie 46
Carcinomi Basocellulari 83
Carcinomi squamo cellulari 6
Melar-omi 5
Nevi melanocitici displastici 11
Sarcoma di Kaposi 1
Carcincmi squamocellulari in situ 11
M di towen 3

Schwannoma 1



Xantogranuloma giovanile 1
Cheratoacantoma 3

Leiomioma vascolare 1

Interventi chirurgici 2013 (APA 23 n° 156) (APA 24 n° 148) totali 304
Biopsie 35
Carcinomi Basocellulari 83
Carcinomi squamo cellulari 12
Melanomi 6
Nevi melanocitici displastici 10
Sarcoma di Kaposi1
Carcinomi squamocellulari in situ 16
M di bowen 4

Cheratoacantoma 1

Interventi chirurgici 2012 tot 186
Biopsie 50
Carcinomi Basocellulari 17
Melanomi 1
Carcinomi squamocellulari in sity 2
M di bowen 1

Cheratoacantoma 1

Interventi chirurgici 2011 totali 163
Biopsie 71
Carcinomi Basocellulari 60
Carcinomi squamo cellulari 4
Melanomi 5
Nevi melanocitici displastici 7
Sarcoma di Kaposi 2

Carcinomi squamocellulari in situ 20



M di bowen 4
Cheratoacantoma 3

Linfoma T 1

Interventi chirurgici 2010 totali 174
Biopsie 85
Carcinomi Basocellulari 66
Carcinomi squamocellulari 6
Melanomi 5
Nevi melanocitici displastici 6
Sarcoma di Kaposi 2
Carcinomi squamocellulari in sity 17
M di bowen 4
Cheratoacantoma 3
Ca. di Merkel 1

Infiltrato linfocitario di Jessner-Kanoff 1

Interventi chirurgici 2009 totali 172
Biopsie 94
Carcinomi Basocellulari 61
Carcinomi squamo cellulari 5
Melanomi 3
Nevi melanocitici displastici 4
Carcinomi squamocellulari in sity 15

Cheratoacantoma 1

Irterventi chirurgici 2008 totali 195
Biopsie 132
Carcinomi Basocellulari 62
Carcinomi squamo ¢ 2llulari 5
Melanomi 5

Nevi melanocitici displastici 5



Attivita Laser e Terapia fisica anno 2017 totali 451

Laser CO2 269

Laser vascolare 28
Terapia fotodinamica 26
DTC 59

Crioterapia 69

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2016 totali 486
Laser CO2 178
Laser vascolare 100
Terapia fotodinamica 29
DTC 110

Crioterapia 69

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2015 totali 716
Laser CO2 111
Laser vascolare 68
Laser ad eccimeri 427
Terapia fotodinamica 13
DTC 130

Crioterapia 67

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2014 totali 659
Laser CO2 27
Laser vascolare 114
Terapia fotodinamica 44
DTC 215
Crioterapia 112

Laser ad eccimeri 147



e Sarcoma di Kaposi 1
e Carcinomi squamocellulari in situ 16

e Cheratoacantoma 1

-E) Dal 1994 come responsabile del servizio di terapia fisica ha eseguito numerosi
trattamenti di lesioni neoplastiche e di precancerosi cutanee mediante
diatermocoagulazione e crioterapia. Dal 2000 con l'introduzione del laser Co2 chirurgico
ha migliorato il risultato delle prestazioni erogate grazie alla precisione, alla selettivita ed
alla riduzione del danno tissutale. Nello stesso anno la dotazione del laser IP e del laser
neodimio-yag ha reso possibile il trattamento di patologie vascolari e pigmentate.
L’acquisto dell’apparecchio per la terapia fotodinamica nel 2006 ha permesso il
trattamento di neoplasie e precancerosi particolari per sede ed estensione. Dal 2011 ha
impiegato il laser ad eccimeri nel trattamento della vitiligine e di forme particolari di
psoriasi . Il laser ad eccimeri dopo alcuni anni di impiego non & stato piu usato per il forte
aumento del costo del gas e per alcuni danni tecnici per la cui riparazione & stato richiesto
un costo superiore all’acquisto di un nuovo apparecchio. Nel 2016 il vecchio laser CO2 &
stato sostituito da un nuovo laser CO2 frazionato, tecnologicamente avanzato con il quale
abbiamo migliorato la risposta terapeutica ed il grado di soddisfazione dei pazienti. In
diverse occasioni per particolari espressioni cliniche sono stati eseguiti trattamenti
sequenziali come LaserCO2-Fotodinamica, crioterapia-fotodinamica, imiquimod-laser CO2,
imiquimod-fotodinamica ottenendo risultati molto interessanti e documentati (pubblicazioni
e relazioni). Di seguito riportiamo, in dettaglio, il tipo e la quantita delle prestazioni laser
eseguite nel decennio 2008-2018.

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2018 (Gennaio-Giugno) parziale 371

Laser CO2 189

e laser vascolare 44
e Terapia fotodinamica 72
e DTC42

e Crioterapia 24



Attivita Laser e Terapia fisica anno 20 13 totali 697
Laser CO2 108
Laser vascolare 136
Laser ad eccimeri 199
Terapia fotodinamica 31
DTC 124

Crioterapia 99

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2012 totali 692
Laser CO2 168
Laser vascolare 184
Laser ad eccimeri 139
Terapia fotodinamica 132
DTC 23

Crioterapia 46

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2011 totali 532
Laser CO2 124
Laser vascolare 108
Laser ad eccimeri 101
Terapia fotodinamica 136
DTC 23

Crioterapia 40

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2010 totali 332
Laser CO2 98
Laser vascolare 137
Terapia fotodinamica 82
DTC i2

Crioterapia 3



Attivita Laser e Terapia fisica anno 2009 totali 500

Laser CO2 146

Laser vascolare 222
Terapia fotodinamica 79
DTC 29

Crioterapia 24

Attivita Laser e Terapia fisica anno 2008 totalj 411
Laser CO2 161
Laser vascolare 193
Terapia fotodinamica 6
DTC 46

Crioterapia 5
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Direzione Sanitaria Aziendale

Direttore: Dr. Mario VELTRI
Via San Martino - Tel: 0984/681942

Prot. n°~ ,‘FS[B% Cosenza, i Q’L/@/?’C\ig
CERTIFICATO TIPOLOGIA DI ISTITUZIONE

L’Azienda Ospedaliera di Cosenza & costituita, per gli effetti del Decreto del Presidente della Giunta Regione
Calabria n°170 dell’8 febbraio 1995, da un Presidio Unico articolato in 3 Stabilimenti: Annunziata, Mariano
Santo e Santa Barbara.

E’ sede di DEA di 2° livello e HUB regionale.

Assicura I'alta specializzazione in:
- Neurochirurgia;
- Chirurgia Pediatrica;
- Chirurgia Vascolare;
- Cardiologia Interventistica;
- Gastroenterologia Interventistica;
- TIN.

Coordina l'attivita delle reti:
- Terapia del dolore;
- Oncologia;
- Cardiologia;
- Trasporto Neonatale;
- Stroke Unit;
- Cardiologia Interventistica;
- Neuroradiologia Interventistica.

Ha assegnato con DCA n°30 del 03/03/2016 e s.m.i.: ,
- POSTI LETTO: n°709 (di cui attualmente attivati 561 a causa di interventi di ristrutturazione ed
adeguamento a norma in corso)

Ha effettuato:
- RICOVERI: ordinari n°22.006 + DH n°4.021 (anno 2017);
- PRESTAZIONI AMBULATORIALI: 735.141 (anno 2017);

Il numero dei dipendenti & n°1569 T.I. — n°132 T.D. (anno 2017).

In particolare la struttura di Dermatologia & dotata di :
Ambulatori: Visita dermatologica, videodermatoscopia computerizzata, capillaroscopia, patch test,

fototerapia e PUVA, Chirurgia dermatologica (rimozione chirurgica nei, cisti e lesioni cutanee, rimozione
tumori benigni e maligni della cute ) e dermatologia correttiva e fisica (Crioterapia, dermaoabrasione con
DTCe Laser CO2, Luce pulsata per discromie e patologie vascolari, terapia fotodinamica o PDT).



E’ inserita tra i centri di riferimento regionali per le seguenti malattie rare: Dermatomiosite, Epidermolisi

bollosa, Lichen scleroatrofico, Malattia di Darier, Neurofibromatosi, Pemfigo, Pemfigoide bolloso

Il Direttore,Sanitario
Dr. Marig VELTRI
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