V Corso di formazione aziendale
PERCORSI DI TRASFORMAZIONE AZIENDALI AUTOORGANIZZATI
SALA conveghni via S. Martino
Cosenza 26 novembre 2015
= Choosing
= Wisely

UO QUALITA',ACCREDITAMENTO ,RICERCA ED
INNOVAZIONE AZIENDA OSPEDALIERA COSENZA




%Ta Percorsi Diagnostico-Terapeutici Aziendali

Proposta Di Trasformazione Autorganizzata

Il PDTA e l'approccio piu efficace ed efficiente per
26 novembre utilizzare le Linee Guida come strumento di governo

2015 clinico nelle organizzazioni sanitarie, prevedendone
Sala convegni

via S. Martino

la loro ricerca sistematica/ selezione e il loro
adattamento locale con costruzione del percorso
assistenziale.

Il PDTA, oltre alle raccomandazioni cliniche (che fare),
deve riportare per ciascun processo assistenziale le
procedure operative (come), i professionisti coinvolti
(chi), le tempistiche (quando) e il setting (dove) di
erogazione.
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Il Corso Aziendale, che ha |'obiettivo di trasferire ai
professionisti sanitari una metodologia rigorosa per
costruire PDTA, e indirizzato a tutti i professionisti che
risultino gia o che stiano per essere coinvolti nella
pianificazione, organizzazione, erogazione e
valutazione di servizi e prestazioni sanitarie, con
particolare riferimento alla qualita assistenziale e alla
formazione-valutazione professionale e che
ritengono che la promozione “dal basso” di tali
attivita sia oramai irrinunciabile.

a cura dell’ Organismo Tecnico Scientifico Aziendale per PDTA e LEU



09:00-09:15 Presentazione del Programma, M.Loizzo - S.Palazzo

09:00-09:30 Approccio sistemico e
organizzazione del lavoro, M.D.luvaro
09:30-10:15 Quando la Cultura della Qualita
intercetta la Sanita, M.Loizzo
10:15-11:00 Evoluzione del Paradigma
Medico: Flessibilita strategica & Resistenza e La forma mentis
al Cambiamento, S.Palazzo
11:00-11.30 Coffee-Break

11:30-12:30 Cosa €/non e un PDTA,
S. Palazzo

12:30-13.30 Costruzione di un PDTA: _ _
requisiti, indicatori, standard, e La cassetta degli attrezzi
R.Biamonte

13:30 Pranzo

14:00-14:45 Gestione dell’'emozioni e
comunicazione del lavoro di Team,
A.Piattelli

14:45-16:30 Esercitazione pratica di e |l saper fare/saper essere
costruzione di PDTA in Aula Didattica,

R.Biamonte

16:30 Verifica finale dell’ apprendimento tramite questionario




In condizioni di crisi economico
due strategie permettono di
sostenere le attivita produttive:
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la prima consiste A S
nell'investire meno risorse PR

la seconda nell’'ottenere migliori risultati
dalle risorse investite, previa
1 identificazione ed

m.loizzo@aocs.it




" Best Care af Lower Cost”

La strategia alternativa o quella

del.fag/i lineari consiste nella

m.loizzo@aocs:it



Sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci ! / = |
Consegue ai gap tra ricerca
e pratica: puo’ ritardare o impedire la

guarigione, aumentare le complicanze,
richiedere ricoveri ospedalieri e interventi

sanitari piu’ costosi, causare assenze dal lavoro.

Inadeguato coordinamento dell’assistenza.
Sono gli sprechi conseguenti al “rimbalzo” dei pazienti
tra setting assistenziali diversi, in particolare tra '
ospedale e territorio.

Sovra-utilizzo di interventi diagnostici e terapeutici.
Overtreatment e overdiagnosis, dovuti alla
convinzione professionale e sociale che in medicina
“MORE IS BETTER", alimentano continuamente
la medicina difensiva.

m.loizzo@aocs.it




Complessita amministrative.

Il sovraccarico di obblighi burocratici sottrae
tempo prezioso ai professionisti sanitari

in un contesto dove, paradossalmente,

i costi del personale amministrativo
rappresentano una consistente

voce di spesa del SSN.

Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi.
La mancata definizione dei costi standard e
I’assenza di regole ben definite fanno si che i costi
di acquisizione delle tecnologie sanitarie siano
molto piu alti del loro valore reale, con differenze
regionali assolutamente ingiustificate.

Frodi e abusi.
La corruzione in Italia incide circa per il 4% del Prodotto Interno Lordo
Oltre 23 miliardi. E' il costo finale di corruzione, sprechi, inefficienze per la sanita
italiana. La corruzione manda in fumo ogni anno circa 6,4 miliardi

che generano un effetto moltiplicatore sull'intero sistema:

la 'corruption’ totalizza cosi 23,6 miliardi I'anno \
(Libro bianco Ispe-Sanita sulla 'Corruption‘-Adnkronos Salute)
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COMANDAMENTI PER
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= Choosin
E Wisely® g SCEGLIERE CON IL BUONSENSO

Arz zrritiative of thie A BIAYT Fowwndatior

Con gli obiettivi di identificare gli sprechi conseguenti a interventi
diagnostico-terapeutici inefficaci e inappropriati., ’American
Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation, in collaborazione
con Consumer Reports, ha lanciato negli USA l'iniziativa

“Choosing wisely”, letteralmente “ Scegliere con il buonsenso”.

LABIM Foundation ha coinvolto nella campagna
nove autorevoli societa scientifiche
(chiedendo loro di indicare cinque interventi diagnostico-terapeutici ritenuti
sovra-utilizzati )

L'elenco completo dei 45 interventi ha incontrato grande risonanza e commenti
favorevoli sui media:

un editoriale del Times ha lodato l'iniziativa affermando che :

“Le societa professionali hanno dimostrato 'ammirevole arte di governare proponendo
tagli che avrebbero colpito le loro entrate...”.




Le KEY WORDS che declinano la
APPROPRIATEZZA :

RESPONSABILITA

y\jxg COMPETENCE PROFESSIONALE

— SOSTENIBILITA’
m\\ ~ ETICA




GOVERNARE E DECIDERE IN SANITA"
AUTORY, REGISTI, ATTORI

NEL 2012 L’ AMERICAN BOARD OF INTERNAL

MEDICINE LANCIA =choosing
= Wisely

SCEGLIERE CON BUON SENSO

L'elenco completo dei 45 interventi ha incontrato grande risonanza e commenti
favorevoli sui media:
UN EDITORIALE DEL TIMES HA LODATO L'INIZIATIVA AFFERMANDO CHE :
“LE SOCIETA’ PROFESSIONALI HANNO DIMOSTRATO L’ AMMIREVOLE ARTE
DI GOVERNARE PROPONENDO TAGLI CHE AVREBBERO COLPITO LE LORO

CONGRESSO MAZIONALE

1‘
h:::::n settembre, 1-2 ottobre 2015




Choo Si il g SCEGLIERE CON IL BUONSENSO
Wisely- /A

Are snnitiative of the A BIAY Fowundatiorn

1.Imaging cerebrale in pazienti con cefalea senza fattori di rischio per
problemi strutturali
2.Imaging per sospetta embolia polmonare in pazienti con bassa ‘

probabilita pre-test, prima di effettuare il dosaggio del D-dimero
3.Rx torace pre-operatoria di routine in pazienti senza sintomi
cardiopolmonari

4.TC per sospetta appendicite nei bambini prima di essere

sottoposti a una ecografia
5.Imaging per il follow-up di cisti annessiali semplici con |
diametro < 1 cm nelle donne in menopausa o con diametrqiEEs

< 5 cm nelle donne piu giovani
6.Ecocardiografia durante il normale follow-up di pazienti -
con valvulopatia nativa a basso rischio

7PET, TC o scintigrafia ossea per la stadiazione del carcinoma

della mammella in pazienti a rischio di metastasi non elevato
m.loizzo@aocs.it
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Get the Right Care at the Right Time

= Choosing
l 1 e o pen

The Choosing Wisaly campaign is a national initiative sponsored by the American
Board of Internal Medicine (ABIM) and supported by over 60 Specialty Medicing Societies.

As one of only nine health collaborative Choosing Wisely campaign grantees, MiHILA has
helped align stakeholders on a local stage, mobilizing the delivery of Choosing Wisely information.

Why is the Choosing Wisely campaign important?

_ _ _ Goal number of Consumers and Physicians
How is MiHIA involved? to Leamn About Choosing Wisely
Choosing Wisely Parthers

—_—Ty
Campaign Highlights i

T20,000 ——
640,000 ——
560,000 ——
4E0,000 ——

Resources for Resources for 400,000 —|
Campaign Partners Consumers & Patients 320,000 ——

Partner Resource Microsite = Lists of Things Physicians and Patients 240,000
Should Question 160,000

= "Whoa! When to Say Mo to Doctors" E0,000 =
= Fast Reads to Help You Get the Care 0
You REALLY Need 403,269

= Videos Consumers
1700 — )
1830 ——
1,360 ——
1,190 —
1020 —
850 —
680 ——
510 —
340 —
170 —
0

1,259

Physicians
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LETTERS

HARMFUL MEDICAL OVERUSE

Italy’s “Doing more does not mean doing better”™
campaign

o

Ealy's Siow Medicine, Via Sivio Pellico, 24, Tormo, Raly

Ialy’ s campaign “Doing meore does ot mvean doing better™
(Fare & paill non sigmifica fare mseglhio) was launched by ltaly's
Slhow Meoedicmne (wwow slowmedicine it). a msovemment of Goctors,
other health professionals, patsents, and citazens.’ It azms o
promote mecasured, respectful, and ogustable care

Nine lists have already boen published.” and many other socsctes
of phivsiczans and pures are jomang the progect. as well as
hospitals. The progect s mam poal is 10 protect pathents” inlerests
through a partnershup between health professsonals and patients
and users, nod o ration healthcare for cost Cutling purposes.

Impicementation of the progect will reqpaire snformang and trasming
physsciams and other health professsonals, as well as facilstating
dialoguwe among the varmows health professionals,. particularly
berween GPS and medcal specialasts.

Organisatsonal changes will be mocessary too—for example,
rachiologists meed o bocome more involved i docissons aboot
imaging. which is often inappropriate.”

There will be many challenges., of course. Farstly. many doctors
claam 1o prescribe unmecessary tests and reatmscenits because
they are wormed about malprasctice clanms (defensive medicime )
We meed 1o show them that shared decision making would
protect them froen complaints and htigation more effectively.

Sandra \;ernero general secretary, Gianfranco Domenighetti board member, Antonio Bonaldi

Secondly . financial rewards for hospatals, even public ones.,
focus on guantitative resalts rather than qualitative ones. This
hinders the drive towards reducing waste and mcrcasing the
appropniatencss Of lesting and of treatment.

Also. the talian meda puts out the message that doung meore &5
always better. Different ways of communscating with the pablsc
are therefore nooded. starting fromn the inststutional kevel, 1o deal
with the problems of overtesting. ovendiagmones, amd
overtreatment.®

Competng rorests: None dockared.
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“FARE DI PIU’ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO”

LA CAMPAGNA DI SLOW MEDICINE SU BMJ

Aiutare la promozione di
cure
misurate, rispettose,
giuste.

E

« CONGRESSO
ANMDO :; bre, 1-2 ottobre 2015



SLOW MEDICINE
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Fare df piir nort veol dire _fare meglio
Sobria Ifﬁﬂifﬁli:i;meelhmdiflmﬁumﬁmnifa{ieﬂi]}mm
diagnostichve non sempre si accompagnano a maggiori benefici per i paziendti.

Intenaﬁm economdci e ragiomndi d_l caratl:ere culinrale

dell"ambiente e all'intesrita dell"ecosistema.
Uhamedidnambnaunp]mhcapaﬂtamagmmnmodme,gradm,
essenzialita e di utilizzare in modo appropriato & semza sprechi le
disponibili. Rispetta I"ambiente e salvapnarda I'ecosistermna.

Slow Medicine ricomosce che fare di pit non vaol dire fare meglio.

FValori, aspeftative e desideri delle persone sono diversi e
irviolabili
Ognuno ha il diritto di essere gquello che & e di esprimere quello che pensa.
Um:mdiﬂnanmmﬁaacmﬂmehmmmmi_m

Cure appropriate e oi buorna qrualitc per freffs

Gainsta Tna medicina ginsta promuoove la prevenzione, intesa come tuatela della salute,
e cure appropriate, cioé adeguate alla persona e alle circostanze, di dimostrata

- efficacia e accettabili sia per pazienti che per i professiondsti della saluate.
"@ Tna medicina ginsta contrasta le i e facilita I"accesso ai servizi

disnguaglianze
socio-sanitari, supera la frammentarione delle care e favorisce lo scambio di
informazioni e saperi tra professionisti, in nna logica sistemdca.
Slow Medicine promaove cure appropriate e di buona qualita per tutti.

Wia Silvio Pellico 24, 10125 Torino — - SCime it — forE slowmmeds cime St

m.loizzo@aocs.it



Sono state pubblicate gia nove liste relative a choosin’ wisely e molte
altre associazioni di medici e infermieri si stanno unendo a questo
progetto, cosi come molti ospedali.

L'obiettivo principale del progetto si prefigge di proteggere gli interessi
dei pazienti attraverso una collaborazione tra professionisti della salute,
pazienti e utenza,.




GOVERMARE E

AUTORI, REGISTI,

Slow Medicine launched the project in December 2012,
Also promote the project :

* The National Federation of Medical Doctors’ and Dentists’ Colleges o el
(FNOMCeO) !| @ E§
* The National Federation of Nurses’ Colleges (IPASVI) IPASVI
* The Italian Society for Quality in Healthcare (SIQuAS VRQ) ‘Q"fﬁ
)
* Change Institutin Turin S E
CHAMGE
* Partecipa Salute, established by IRCCS-Mario Negri, Italian \\=/Partecipasalute
Cochrane Centre and Zadig srl. MY 6D
Tabedal ]
* Inversa Onlus, patients’ association C ::}K“I "f:

R I
* Altroconsumo, consumers’ association & 2| TROCONSUMO

* Slow Food ltaly @Y
Slow Food ltalia F 1

ANMDO 41° CONGFEERS & olore 2015

parma 30 settem




A\ fore gi pio g
w‘@ Qp o significa fare meglio gf

un progetto di
Slow Medidne

“Doing more does not mean doing better”

Each Italian specialty society engaged in the project will develop a list of top 5 tests
and treatments whose necessity should be questioned and discussed as :

¢ they are commonly used in Italy
¢ they have been shown by the currently available evidence not to provide

any meaningful benefit to at least some major categories of patients
for whom they are commonly ordered

* they may cause patient harm

Physician and patient should have conversations and discuss the use of these
tests and treatments, in view of wise and shared choices.

PARTNERSHIP between physicians and other health professionals & patients
and citizens.




Login

Nome utente

Fassword

Ricordami [ ]

Password dimenticata?

Nome utente dimenticato?

Reqgistrati

Ultimi Inserimenti - Aree Tematiche

Aree Tematiche

Infelici e tristi, o malati di depressione Il ciclo di 4 incontri che si & svolto a Trieste fra aprile e giugno 2014 & stato
finalizzato a definire I'apparente epidemia in corso di depressione, in cui emozioni adattative normali ad eventi...
Confinua...

Medicalizzazione della nascita e salute

Dettagli o

Categoria: La salute nella riproduzions & nelleta infantile

di Barbara Grandi

Questo articolo analizza le origini e gli effetti delleccesso di medicalizzazione in ostetricia, e indica le strade per
promuovere, nell'interesse della salute di madri e bambini, il parto indisturbato.
E' stato pubblicato sul "Granello di Sabbia" , il mensile di Attac che nel giugno 2014 dedica il numero a "Questioni di genere".

Leqai articolg

i/ fwewr slowrmedicing it/aree-tematiche/27-le- cure-palliative- e-di-fine-vita.htel L

La Cura dell anziano

Le cure palliative e di fine
vita

La salute nella riproduzione
e nell'eta infantile

La prevenzione e la
promozione della salute

Buone pratiche comunicative
nella relazione di cura

Cure adeguate e appropriate

Disease mongering e
sovramedicalizzazione

Equita e disequaghanze
Vistone sistemica nella cura

Conflitti di interesse
corTuzione

Attualita
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Choosing wisely, 5 procedure che

andrebbero

evitate in neurochirurgia

ammissione O preoperatorie in pazienti
mnesi 0 esame fisico non rilevanti .
auna malattia

tivita anamnestica per

le in paz'\ent'\ soprai’0

Evitare Rx torace all’

ambu\atoria\i con ana
lesame € giustificato se si sospett

cardiopolmonare acuta 0 S€ c'e posi
malattia cardiopo\monare cronica stabi
anni senza Rx torace da sei mesi.
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d Statunitens Soci e) .
8Ynecologic oneo log yc'ety of \

Non effettuare lo screening per tumore
ovarico mediante dosaggio del Ca-125 o
ecografia in donne a basso rischio

Non prescrivere farmaci biologici per artrite
reumatoide (Ar) prima di una tentativo con
metotrexate o un altro Dmard( Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drugs) convenzionale non biologico).






Fare di pil:.l nNnon sign‘rﬁca fare meglio
Le canque pratiche a nschic dinappropriatezza & cul medici e pazientl dovrebbero pariare
Collegio Italianc Primarn di Oncologia Medica — Green Oncology

Non prescriveres antbsotici allo scopo di prevenire e complicanze infettive da neutropenia, in pazients

necocpiastici trattas = rapea a2 doszi standard.
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Non effettuare di rowtine terapea anttumorale mes pazienei affetts da tamor zoledi con Performmance Statwes
(PS) compromeszo {3-4) o in progressione dopo 2-3 nece terapeutiche. ma privilegaare le cure palliative.
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Non eseseguwe eszami del zangwe mcheszo il profilco biochimico, s=cans i ozsee, radiografiec toraciche.
ecografic epatica e pelvica. TAC, PET e marker tumorali dopo terapis ssstemecs precauTionale, in pazens
1 operate per cancro della mammells,. asintomatiche € in assenzas di risueltat cspecifict slilfezame clinico.
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Non prescrvere o chemiocssrapia nel trattamento sstemico del carcmoma duttale In ity della mammella
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Le cingue pratiche a nschic dinappropriatezza i cul medicl e pamientl dovrebbero pardars

Fare di pid non significa fare meglio

Accociazions [tallana di Radioterapia Oncologica (AIRO}

Mon definire un proegrasmma terapeutico che comprenda la redicoterapia sensa e Noncologe radicterapssta
cia co@rwolio fin dallnizie (& cées subito dopo la diagnosi della malattia) nella defnizions del programesa
ShEonm.

L owoogs moieTE = revas Sall Cunegia, deils edcheeces @ deldis cheeresteempres. L e LE - rmailirmoeeg dells rechcTTmps. S
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rerahs ooy Nrapsege A pel Tocialifs s, sarmrseris riegrmis b om, @ B ot 8 mpaepris rel FeSarrerre chal S0 crme Sale resco s
Ha Seea S | mEcEio oorecipEreeein el i oeoooge EdirEeeepnis:, 0 SelSnaco e oo mibio dopc W odepeo dels TminEs]  elile cSefichorm el
S moTm immrmE s o e poatm e er—a ) cmla r = sl [ e peasE e s Emerm . s o b kel g Ses
Feftwrnart & el S il o rer = FUE CVETEFE INON ETTeTeRT reermeres

Mon reaccomandare limpiegoe di tecniche od apparecchizture radicssrapiche “gpeciali™ senza on parens
mativass dell'sncologes radicterapista.

L ety (Bl b ohorgios rmgpi i il recishnrmsn recrer e o Sersalic pee § s orooopieon, Sl cormrie o cilereeen, i el il e
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Mon utilizzane, per guante possibills, rattamenti radioberapici prolungati quando: la finalita della redict=rapia
& guella simtomatico—paliatva ed in persone malate con sspettativa di vita ridotia.
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Fare di pill non significa fare meglio

Le cingue prafiche a fschio dinappropriatezza di cui medic e pazient dovrebbero parare
Cochrane Neurological Field

Hon prescrivere ki nutrizions artificiale enterale [PEG |Pencut End ic & ¥l o sonda
naso-gastrical ai pazienti affetti da demenza in fase avanzat, ma I:Dﬂl:lillllr'.‘ a faworire I'alimentazion:
fisiologica assistita
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Hon wsare gli antipsicotic come famaci di prima scel@ nei disturbi comportamentali in corso di demenza,
evitando di prescriveri prima di un'atenta valuazione delle cause scateranti k2 cud rimozione potrebibe
remsdere inutile il brattamenio.
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Hon sotiopome pazienti com soggestiva percezi di ridotta p i i3, esent da defict
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TAGS: NEOFPLASIE SECOMDC LA

MALATTIE DELLA MAMBMELLA

ARTICOL CORRELATI

13-06-2014 | Cancro al
seno, terapis
omeopatiche di supporto
sperimentate a Milano

12-06-2014 | AssOciaZione
tra consumo di came
rossa e rischio di tumore
al seno

23-05-2014 | Mastectomia
profilattica controlaterale:
in molti casi & superflua

Test genetici per tumore seno, 1N aumento

LAl IFFZAF|ONE, REGIONI DEL CORPO, MAMMELLA, NECOPLASIE DELLA MAMMELLA,

«Il proliferare di test genetici alla ricerca di mutazioni che
predispongono al tumore mammario potrebbe aprire un mercato
privato parallelo; trattandosi di test costosi, dai 2000 a1 3000 euro, 1l
mercato potenziale € estremamente appetibile e una richiesta non
regolamentata potrebbe portare a una giunglas. La preoccupazione e
espressa dal presidente Ai1om Stefano Cascinu, a fronte del
cosiddetto “effetto Angelina Jolie”. Come noto, dopo che 1"attrice ha
raccontato ai media di essersi sottoposta a una mastectomaia
preventiva per aver scoperto di essere ad alto rischio di cancro del
seno, nell”’ America Settentrionale 1l numero di analisi eseguite &
praticamente raddoppiato, come mostrano 1 dati forniti da uno studio
condotto al Sunnybrook Odette Cancer Centre di Toronto.

«MNon mi risulta che 1n Italia vi siano dati certi, - dice Cascinu, che &
direttore della Clinica di oncologia medica degli Ospedals Faunita di
Ancona — ma anche noi1 facciamo quest1 test e la sensazione e che
effettivamente ci si1a stato un incremento di richiestes

Il presidente Ailom vede anche aspetti positivi: «(C & di buono che
questo comporta una maggiore attenzione all 1identificazione di
alteraziom genetiche che possono essere trasmissibili e quindi pia

diffuse 1n certe famiglie; 1l nschio & che un ncremento eccessivo di

richieste di test molto complessi, che qualche volta comportano anche mesi per avere la nisposta,
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. QUALI STRUMENTI PER
.~ REALIZZARE INTEGRAZIONE TRA
“il  BEST PRACTICE ED EFFICIENZA -
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PERCORSI DIAGNOSTICO
TERAPEUTICI ASSISTENZIALI

PROCEDURE AZIENDALI

CHECK-LIST

AUDIT




INTEGRAZIONE MULTIPROFESSIONALE
E MULTIDISCIPLINARE |

-

-~ Case Management
i ﬁ - \

Lavoro per

Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziall ewmzrm

=i e Profili di Curo

m.loizzo@aocs.it



Cos'e’ unun PDTA e

E’ I’ Iter assistenziale che un paziente
in_concreto

segue per risolvere un problema di salute ,
non in via teorica ma nella realta’
E’'la sequenza spazio-temporale declinata per
v Responsabilita
Di cui si compone il processo di cura

m.loizzo@aocs.it




Ti senti solo 7??

Non ti piace lavorare per conto tuo ?
Odi prendere delle decisioni?

E allora indici una RIUNIONE !!

Potrai:
Vedere Gente

: x , -t ﬁ
Disegnare Diagrammi \>\:,ﬂ
Sentirti Importante \u
Formare dei Gruppi di Lavoro

Impressionare i Colleghi

Dare dei Consigli Inutili o

Tutto durante I'ORARIO DI LAVORO !
RIUNIONI ...

L'ALTERNATIVA PRATICA AL LAVORO



= Choosing
s Wisely

An initiative of the ABIM Foundation




Cosa abbiamo fatto nella
azienda ospedaliera di Cs»

Audit Life Cycle




L ‘Approccio piu’ moderno nella
gestione dei Processi sanitari
comporta una visione sistemica e

non scotomica dell’ organizzazione

E

» CONGRESSO
hﬂﬂnﬂ:; bre, 1-2 ottobre 2015



ORGANIZZAZIONE SANITARIA

NON PIU’ INTESA QUALE SOMMATORIA
DI PEZZI di PRESTAZIONI SANITARIE
E MODALITA’ DI LAVORO ONE TO ONE

MA ORGANISMO AD ELEVATA COMPLESSITA’
STRUTTURATA COME COMUNITA’ DI PRATICA
COSTITUITA DA ELEMENTI INTERAGENTI

E INTERDIPENDENTI

S ar R o

"

E

« CONGRESSO
ANMDO :; hre, 1-2 ottobre 2015




DALLA LOGICA DEL FARE oo s

THINGS |

ALLA LOGICA DELL AGIRE
AGIRE = FARE + CONSAPEVOLEZZA DELLE CONSEGUENZE

p %
Pt
' ALCOUNTABWITY

THAT E0Es WiTH MAARWND
A PRCMISE.

e



GOVERMNARE E DECIDERE IN SANITA"
AUTORY, REGISTI, ATTORI

La presa in carico del paziente
secondo una modalita’ non

@ﬁﬁ Sjé cﬁf}ﬁ segmentata |

ma circolare
(PDTA )
modifica la prognosi
di alcune patologie
( per es Tumorali

E

e I:DHGREEEﬂ NAZIONAL
m:n settembre, 1-2 ottobre 2015



GOVERNARE E DECIDERE IN SANITA"

AUTORI, REGISTI, ATTORI




DELL’AZIEN L e ZIENTE con
DA OsPpEp EONECROS| py
ALIERA DI Ccs MAND'BOLA LA

PDTA DELLA COPPIA INFERTILE

PDTA DELLA RETINOPATIA DEL
m.loizzo@aocs.it PRETERMINE




AZIENDA OSPEDALIERA di COSENZA
Organismo Tecnico Scientifico
Valutazione PDTA e LEU

GUIDA alla COSTRUZIONE dei

PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI
ASSISTENZIALI (PDTA)

E INTRODUZIONE ALL'AUDIT CLINICO

- J % pAmbulatorio med
ZE) 4 A
L7 ‘%& Agenda
r———— O
. 4 I/ /’/ Agenda
A = ,’ H ] Cartelle 7
- | 1 S e———————— Cliniche Rich Esame
Paniaer 1 PREINRCE ! : _/ ‘//\ esami ob|ett|vo
H /:I : (/ . ) (7 /\ p"‘:
M e S @o YR S gg
Ny o N ¥ - * W m\ , Rich. esahi ™~ = Q_ -~
- \*
e e ey ¥, Ao \O |
7l A R .éo -
T e VAL g - ,
v.:"'-' _'/j L= | et rossima ~ g A
R~ "1 - I i . Napla 0 -~ ll'
= i‘ T - MAG LAB
I | FARM -~ WEB
ol = Prossima \
terapia Somm ne Prescrizioni  \
~o e O
B
3 . 7 i ‘."/\
(s Somm.ni Prescrizione w
<3 N\ T Y
J-< Day Hospital e Farmacia Ambulatorio medico

~e o

m.loizzo@aocs.it

———‘



~\ éé@ AZIENDA OSPEDAL IERA di COSENZA %{Fa

o
Lz

Organismo Tecnico Scientifico valutazione LEU e PDTA
Deliberazione n°241 del 8.3.12

Scheda di Autovalutazione PDTA

E’ stato individuato il Coordinatore scientifico del PDTA?
S|l ox NO O

Sono state definite le motivazioni che sostengono la scelta della patologia e
della problematica clinica su cui costruire il PDTA?
SI oOx NO O

Sono state definite le professionalita, la disciplina e i ruoli dei partecipanti
al gruppo di lavoro identificato per la costruzione del PDTA?
Sl oOx NO O

Il PDTA e stato definito graficamente rappresentando attivita, snodi
decisionali e responsabilita? (Algoritmo)
SI ox NO O

m.loizzo@aocs.it



Sono stati definiti gli indicatori e gli standard, le risorse e gli Audit previsti ?
S| ox NO O

Sono state definite le modalita di informazione e comunicazione del PDTA
all'interno e all’esterno dell’/Azienda?
SI ox NO O

E’ stata inoltrata la documentazione relativa alla valutazione del PDTA
all’'Organismo preposto?
S| ox NO O

L'Organismo Tecnico Scientifico per la valutazione dei PDTA e LEU ha espresso
parere in merito al percorso?

S| ox NO O

Con prescrizione

Ad oggi il percorso e in fase di: VALUTAZIONE OX
APPLICAZIONE SPERIMENTALE O
A REGIME O

m.loizzo@aocs.it



AR A KK Applicare la cult

O Ak Ak :
S ek della valutaz

O % *%
0 %

i dia
AZIENDA OSPEDALIERA di COSENZA

DIREZIONFE SANITARIA AZIENDALF

AZIENDA OSPEDALIERA di COSENZA |

Organismo Tecnico Scientifico Valutazione PDTA e LEU

~ ¢ i T i ientifi lute °: %
Prot. { ?5 Cosenzali &S /0 é//f Organismo Tecnico Scientifico valutazione LEU e PDTA Deliberazione n°241 del 8.3.12
ig. i TA: H i
$1e Coordinatori POTA Scheda Di Autovalutazione PDTA Puntegc
Tumori Femminili — Dr. R. Biamonte ry < rrry - 3 oy
Epatocarcinoma — Dr. A. Noto - Paziente inseriti nel PDTA/tot. pazienti osservati » .
%

Tia — Dr. A. Bloise
Stroke — Dr. A. Petrone
Trapianto renale — Dr. R. Bonofiglio Percorso di nuova istituzione sl NO 2
Coppia infertile — Dr. G. Morrone ~
Dolore oncologico — Dr. F. Amato
Insufficienza respiratoria nel pz anziano — Dr. F. Fimognari .
Cardioncologia — Dr. C. Carpino
Retinopatia pretermine — Dr.ssa M. Lucente
Osteonecrosi della mandibola — Dr.ssa S. Loizzo Verbali si NO 1 ;
Evento ischemico maggiore con FO pervio — Dr. F. Greco
Anemia del pz adulto-anziano — Dr. F. Fimognari

Percorso a regime SI NO 1

Pleuriti infettive — Dr. F. Fimognari " & 1
Sincope — Dr.ssa C. Tomaselli Incontri tenuti dal gruppo Si NO
Tumore della prostata — Dr. Marafioti
Reflusso vescicoureterale nel ba'“b"\',“ ;,I:i':.sa D"""";"e"‘g ) Il PDTA ha condotto ad una riduzione del grado di
el i — Dr. Guzzi -
Paziente candidato all’ antibioticoterapia domiciliare- Dr.Cesareo variabilita del percorso del paziente ? Sl NO 1
Paziente con malaria —dr F. Luciani —
Frattura del femore —Dr.ssa Rosa Gallo Se positivo precisare

m
o

© Commissario Straordinaric A.O. Dr. W. Auteri
Direttore Sanitario Dr. F. Canino
LORO SEDI

Oggetto: Relazione andamento PDTA 1° semestre 2015.

In relazione all'oggetto si chiede alle SS.LL. di voler predisporre articolata relazione 5 = —— = =
sul’andamento dei PDTA coordinati compilando in ogni sua parte la scheda allegata di E' stata effettuata la verifica degli indicatori inserit nel S| NO >

Autovalutazione che & stata proposta ed approvata in data 19.05.c.a. in occasione del Corso di PDTA
Formazione.
Distinti saluti * 0-10%pt. 0;>10 % - 50% pt. 1 ; >50% - 100% pt. 2

Organismo Tecnico-scientffico PDTA-LEU
Dott.ssa :él@ca Loizkg

-




OVERNARE E DECIDERE IN SANTTA'

TTORI

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
AUTORI, REGISTI, A

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

PAZIENTE CON TUMORI FEMMINILI

FDTA TUMORI FEMMINILI
Obiettnd specifici ed Indicateri & quakits

Report attivita 1° semestre 2015

Stapdard Valutazi
* Syapdard imirial
Ohie vt Indicateri ~Fiultate amne 1012
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() “50%
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!_j ' Gli scambi con i
E ‘ ° °
- coordinatori
(“Facilitatori” del PDTA)

rappresentano un Modello

di Integrazione e Condivisione
di un processo di Qualita’

La Competence relazionale

ESIGENZA IRRINUNCIABILE p
Per la gestione / r
del Gruppo di lavoro ;‘nu._




Corso di formazione aziendale Oﬂ “‘Q‘bﬂ
Azienda Ospedaliera Cosenza On

Titolo dell’evento: “Modelli di comunicazione e stili
relazionali efficaci nel team di lavoro interdisciplinare”

Responsabili scientifici Monica Loizzo Angela Piattelli
Destinatari: Medici,Infermieri, Psicologi

Docenti Angela Piattelli, Maria Domenica luvaro,Monica Loizzo

Evento formativo finalizzato alla facilitazione dell incontro
dei saperi e dei linguaggi e alla promozione dei percorsi di
umanizzazione delle cure nell ambito dei team di lavoro
orientati alla salute






Le Ombre™

o \\?"@ GESTIONE MULTIDISCIPLINARE
la 757N # SULLA CARTA “

* GOVERNO “ MONOCRATICO”
DElI COORDINATORI

* CONDIVISIONE PIU’ FORMALE

. 2 33 | CHE SOSTANZIALE DEL PDTA
‘ A




GOVERNARE E DECIDERE IN SANTTA'
AUTORI, REGISTI, ATTORI

Le Ombre

oo
<
wwn sriieddeITYy

DIFFICOLTA’ DI MESSA A REGIME
DI INDICATORI E STANDARD
PER LA VALUTAZIONE

INDICATORI E STANDARD NON DISPONIBILI
PER TUTTI | “ PEZZI “ E “ATTORI “ DEL PDTA
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OS? Citta Direttore Generale Referenti Mail Referenti
oW

?:s Croce e Carle Cuneo Giovanna Baraldi Giorgetta Cappa Cappa.g@ospedale.cuneo.it
Marco Bobbio mbobbio51@gmail.com

Ente ospedaliero Cantonale Locarno Luca Merlini Luca Clivio Luca.Clivio@eoc.ch
Luca Gabutti

Azienda ULSS 16 Padova Urbano Brazzale Domenico Scibetta domenico.scibetta@sanita.padova.it

ASL 8 Arezzo Enrico Desideri Gino Parca g.parca@usl8.toscana.it

AO "Papardo - Piemonte" Messina Michele Vullo Giacomo Nicocia giacomonicocia@aorpapardopiemonte.it

AO Giovanni 23 Bergamo Carmelo Mammana cmammana@hpg23.it

ASL1 Torino Gianni Caruso Caruso.gianni@yahoo.it

Azienda ospedaliera Cosenza Monica Loizzo monica.loizzo@tiscali.it
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ELENCO RELATORI E MODERATORI
BEDOGMI Corado
Dimyticrs Ganorals, 050 S Groos o Cade d Cuneo

BOEBIOMarco
gitt Dimiom 5.6 Cardiclogia, AS0 S Cmos & Carls i Cunea

BORTOLAN Francesco
Dimfions Saftom LEA Imesiment 557
iraa Sanith & Soomis - Ragone dal Venato

CAPPA Glorgetta
Dimtiora £.C. Genatrm, AS0 E. Cmoe e Carie di Cunso

CUVIOLuca
€ oondnaiore pm gefio Choosing 'Wise iy por I'Ente Ospedalero
Canonals Ospedain d Locamo

COLOMBO Cinzia
Labaoraons di ioerca sl coirmoligmiann d o citiadin in sntd
1RCCE sttt di Ricemha Farmacalogidhe Mario Megr

GABUTTI Luca
Primana dimadcina da I'Osped als Regiona s diLo@mma &
pmdsssors dailn Facolts d Madoina dell Unvemsits A Losannia

GRILLI Roberin
Dimtiore Gowema Oinca, Azienda UEL Reggo Emiia

LOEEEO Monioa
[Responsabile LD Cualits Aocm diamento Fosrca @ innoadone Oinica
izienda Ospedain d Coserca

WAMM AN Carmedo
Dingenta Meda USC Cando bgia | Smmpenso o Tapant & Cuom
izenda Ospedalera Fapa Giovanm X000 Bamgamao

MOIRAND Fulvio
Dimfiore £anitd Regone Flemo nis

MONTEGROEE0
Dingents Mada SC. Madoina imema ASL TO 2

NOVATI Roberto
Dingents Mada dalls Dimeions Madoa Ospeda lera, Ospadale Regionais d Aosta,
Azisnda USL valls d Acsta

PARCA Gina
Dimssicrs S 5. Modicna interma, Ospedals S Donato d Areeon

PATRILISS] Lia
Dingents Mada ULO. Anestesn & Rianimaniona, Ospadals 5. Donato d ez

FEROTTO Massimo
Dingenta Meda £.C. Me doina J Urgerza, AS0 . Crooe o Carde d Cuneo

CHUIADR IND ity ana
Psiconga, pedagogisia, psioots mpawia della amigha
Cofondaticn di Siow Madicing

SCIBETTA Dom«eni co
Do Sanitanio, Azienda UL SS M. 16 diPadova

TOSELLI Madia
ol o o P asin males rdesrrmiens 505 Sirn, S0 S Croos o Cade o) Cunso

VERMERD Sandra
Codondaiomn o vioepreso ams o Slow Madions
Coordnatos dal progatio “Fare d pid non sgnifica tare magio” di Torna

ZIMM ERMA NN Faola
Saria por la Omanezaron d s Pazent della Federamans par
il Socinln @ | Sanitd

AGURE PROFESSIONAL
Tutte ke figure professionali

DESTINATARI

COspedsli della rete Slow - Gruppo di regia e referenti societ
scientifiche del progetio “Fare di pid non significa fare maglio™ -
Arziende Sanitarie & Ospedaliere del Piemonte - Assessorati
Banita Regionali - Agenas -|scritl Slow Medicina

CREDIT FORMATIVI

L' Evento & stato scoreditsio dal Provider Regionale -

AS0 5. Crocee Care di Cunea.

Sonosteti assegnatn. 11 oediti ECM a tutis le figure professionali
destinatane dallBvento. (S06-21684)

ATTESTATOECM

5i predsa che latiestarione relativa ai orediti ECM sara resa
disponibile, entro due mesi dalla condusione dal corso, in forma
digitale scaricabile dallimterassato (previo accertamento della
preserza al 100% del monte ore previsto da programma e
superamento della verifica finale), mediante accesso e
registrazona al sito www. ecmipiemon e it

RESPONSABILI SCIENTIFIQ
D, Marco BOBBID

gia Direttore 5.C. Cardiologia
AS0 8. Croce e Care di Cunso

D Giongatta CAPPA
Diirettore 5.C. Geriatria
AS0 5 Crocese Carde di Cuneo

DIRETTORE DELCORSD

D Fiargiorgio BENSO

Direttore Medico

5.C. Organizzazions Sviluppo Risorse Umane
AS0 8. Croce e Care"diCunao

SEGRETERIAORGANIZZATIVA
Organizzazions Sviluppo Fisorse Umana
AS0 5. Croce e Care™- Cuneo

TRl 0171816372 - Fax 0171616371
E-mail: tavell a.di@ ospedale cuneo it

ISCRIZIONE

La partedparione & gratuita & dovra esseme effettuats medianie
trasmissions della scheda dabitamente compilata alla Segretaria
Organizzativa.

Le richieste pervenuie saranno valutste dalla Segretera
Scienfifica al fine di poter garantire la parecipazions a wite le
Azianda ed Entiche adariranno alllinizativa.

La sera dell'é otibbre & prevista una cena socisle a cui possono
aderre anche | parecipanti con onere a proprio Canco previa
prenctazione all" atio delliscrizione.

A.S.0. “S.Croce e Carle”
Cuneo

WORKSHOP

Fare di pit non significa fare megli
Verso una rete di Ospedali Slow.
Dove siamo e dove andremo

Slow Medicine
. V

CUNEO
8 - 9 Ottobre 2015

SEDE DI SVOLGIMENTD
Ospedale A.Carle
Via A.Carle n. 25
Frazione Confrena 12100 (CN)
(2% Piano - Locali Fomazione)




Slow Medicine

IPASVI

Fare di piu non significa fare meglio

Le cinque pratiche a rischio d’'inappropriatezza di cui professionisti e pazienti dovrebbero parlare

IPASVI - Federazione ltaliana Collegi Infermieri

Non eseguire la tricotomia pre-operatoria con rasoio a lama in previsione di un intervento chirurgico (AICO)

| peli e i capelli possono essere fonte di infezione e ostacolare una completa visualizzazione della zona da incidere e interferire successivamente con la
disinfezione della ferita. Le evidenze scientifiche pil recenti sono a favore della tricotomia nei casi in cui i peli nell'area di incisione possano interferire con la
procedura chirurgica. Studi prospettici randomizzati suggeriscono che I'uso del rasoio elettrico (clipper) determina un minor numero di infezioni rispetto al rasoio
a lama poiché associato ad un minor traumatismo cutaneo. Nonostante sia limitata I'evidenza sulla tempistica di esecuzione della procedura, qualora si dovesse
effettuare la tricotomia sarebbe preferibile eseguirla il giomo dell'intervento chirurgico.

Non utilizzare in modo improprio dispositivi di raccolta per stomie con placca convessa. (AIOSS)

La placca convessa & indicata per I'apparecchiatura di stomie complesse o retratte. La sua applicazione non € indicata in presenza di laparocele, di stomia che
deborda rispetto al piano cutaneo, di stomie estroflesse o piane. In Italia esiste un uso eccessivo della placca convessa spesso senza valida motivazione,
procurando disagi e talvolta danni alla cute peristomale, con ripercussioni sulla qualita di vita del paziente. Inoltre, essendo questo presidio molto piu costoso
rispetto a quelli dotati di placca piana, I'utilizzo improprio, oltre a non apportare effetti benefici al paziente, comporta maggiori costi sanitari per la gestione della
stomia.

Non utilizzare in modo improprio sostanze chimiche per la detersione del complesso stomale. (AIOSS)

Nonostante I'evoluzione delle conoscenze e delle evidenze sull'azione lesiva prodotta sulla cute dalle soluzioni antisettiche, sgrassanti, disinfettanti quando
utilizzate per la detersione del complesso stomale, ancora oggi queste sostanze sono frequentemente adottate dagli operatori sanitari. L'impiego di prodotti
antisettici e/o disinfettanti per effettuare le pratiche quotidiane di detersione del complesso stomale & un comportamento inappropriato che pu6 determinare
alterazioni delle caratteristiche di integrita della cute (irritazioni, arrossamento, dermatiti, lesioni). E fondamentale considerare le caratteristiche chimico-fisiche
delle soluzioni da utilizzare per la detersione del complesso stomale.

Non utilizzare disinfettanti istiolesivi sulla cute integra nei soggetti anziani, allettati, con cute fragile e/o
compromessa. (AIUC)

L'utilizzo di disinfettanti e coloranti (ipocolorito di sodio, mercuriali, iodopovidone, derivati del benzene...) su cute integra & una pratica molto comune. Oltre a
non avere nessun razionale clinico, I'utilizzo di questi prodotti & particolarmente dannoso, in quanto provocano secchezza della cute, allergie, dermatiti da
contatto, prurito. Possono inoltre aumentare il rischio di sviluppare lesione da pressione di | e Il grado.

Le linee guida attuali e gli studi effettuati consigliano l'utilizzo di prodotti detergenti specificatamente formulati, con ph acido e con una formulazione senza
risciacquo, per ridurre gli sfregamenti durante la pulizia.

Non fare ricorso alla ginnastica vescicale (chiusura ripetuta del catetere) prima della rimozione del catetere
vescicale. (AIURO - ANIMO)

La letteratura e le principali linee guida definiscono questa pratica inutile. Essa & basata su un razionale smentito dalla fisiologia della minzione in quanto il
muscolo detrusore della vescica non esegue alcuna forma di “ginnastica” quando il catetere rimane in situ perché lo svuotamento dell'urina avviene per
drenaggio e non per contrazione dello stesso muscolo.

La ginnastica vescicale puo invece risultare dannosa per il paziente perché se il catetere viene chiuso piu volte durante la giornata, soprattutto in assenza di un
circuito chiuso, si determina una stasi urinaria, che pud aumentare l'incidenza di infezioni urinarie.




ITEM 1
NON ESEGUIRE TRICOTOMIA PREOPERATORIA CON RASOIO A LAMA

ITEM 2
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO DISPOSITIVI DI RACCOLTA X STOMIE A PLACCA C
ONVESSA

ITEM 3
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO SOSTANZE CHIMICHE PER LA DETERSIONE
COMPLESSO STOMALE

ITEM 4
NON UTILIZZARE DISINFETTANTI ISTIOLESIVI SU PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI

ITEM 5

NON RICORRERE ALLA GINNASTICA VESCICALE PRIMA DELLA RIMOZIONE DEL
CATETERE VESCICALE




Col PDTA
si condivide un processo di
lavoro in in qualita’

La diversita’ dei punti di
vista e’una risorsa

Col PDTA si modificano
positivamente gli outcome
del paziente

La comunita’ di pratica ha
reso obsoleto il lavoro One
to One

La responsabilita
(Accountabilty) E’ il
determinante del lavoro per

PD

~ - »
-~ e
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UN SISTEMA DI

VALUTAZIONE

NAZIONALE IN AMBITO
SANITARIO




I DIRITTI DEI PAZIENTI
SONO OGGETTO DI
VALUTAZIONE

Euro Health Consumer Index — 2005
Rapporto sullo stato di affuazione
della Carta euvropea dei diritti del

malato - 2011




REGIONI |27 H STRUTTURE DI RICOVERO ASLIAO di afferenza

ABRUZZO 5 |Policlinico «55. Annunziata» - Chieti ASL LANCIANC VASTO CHIETI
Presidio "G. Mazzini" - Teramo AUSL TERAMO
Presidio di Pescara AUSL FESCARA
Presidio di Penne AUSL FESCARA
Struttura privata accreditata Pierangeli - Pescara (territorio della AUSL PESCARA)

(CALABRIA 40 di Cosenza D

LOMBARDIA | 4 |AO Niguarda Ca' Granda - Milano
AO San Carlo Borromeo - Milano
Ospedali Riuniti di Bergamo
IRCCS Policlinico Ca' Granda - Milano

MARCHE 6 |Ospedale dilJesi ASUR ZONA 5 - Jesi
Presidio San Salvatore Centro - Pesaro AQ Ospedali Riuniti Marche Nord
Presidio San Salvatore Muraglia - Pesaro AC Ospedali Riuniti Marche Nord
Ospedale Santa Croce di Fano AQ Ospedali Riuniti Marche MNord
Casa di Cura privata accreditata Villa Verde - Fermo
IRCCS INRCA Ospedale Geriatrico Polispec. "U. Sestilli" - Ancona

PIEMONTE 2 |AOU S.Giovanni Battista (Le Molinette) - Torino
San Giovanni Bosco - Torino ASLTO2

PUGLIA 3 |Presidio Vito Fazzi - Lecce ASL LECCE
Presidio "Veris Delli Ponti" Scorrano (Le) ASL LECCE
Casa di Cura privata accreditata Villa Bianca - Lecce

P.A. TRENTO | 4 |Ospedale Santa. Chiara - Trento APSS Trento
Ospedale classificato equiparato San Camillo - Trento APSS Trento
Ospedale Civile di Arco APSS Trento
Ospedale Civile di Cavalese APSS Trento

5 [UMBRIA 1 |Ospedale di Foligno ASL 2 Umbria
9 VAL D'AOSTA| 1 |Ospedale Regionale “U. Parini” - Aosta Azienda USL Val d'Aosta




1.

IL LIVELLO '_
DELLA RILEVAZIONE “m

Livello di singolo Presidio Ospedaliero/stabilimento
2. Livello di singola Unita Operativa

Piu si scende di livello e piu la valutazione ¢ anadlitica,
ma anche complessa da realizzare

Noi abbiamo proposto di effettuare la rilevazione in
Due presidi ospedalieri ( P.O.Annunziata e M.Santo )
e in Due Dipartimenti
Onco-Ematologico e Materno-infantile



o Processi assistenziali e
organizzativi orientati al
rispetto e alla specificita della
persona

o0 Accessibilita fisica, vivibilita e
comfort dei luoghi di cura

o Accesso alle informazioni,
semplificazione e
trasparenza

o0 Cura della relazione con il
paziente/cittadino



LA CHECK-LIST

Fattori
Subfattori
Elementi
Indicatori




L’ Equipe di lavoro

I REFERENTI AZIENDALI

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE
Dr.ssa P. Romano .dr.ssa R Marzullo
Dir. Medici UO Ostetricia e
Ginecologia
Dr.P.Pasqua Responsabile SSD
Partoanalgesia

Dr.ssa D. Borselli Pediatria Psicologa

i

DIPARTIMENTO

ONCOEMATOLOGICO
Dr.ssa a. Piattelli Psicooncologa
Dr.ssa M. Domenica luvaro
Psicooncologa
Dr.ssa M.Bartucci Assistente
sociale Oncologia
Drssa M.Stimolo Ematologia
psicologa |




OUR GROWTH
STRATEGY MEANS WE
NEeD A STRICTER
CONTROL CULTURE

@




/mcnxlocf
The ultimate
measure of a man
is not where he
stands in the
moment of comfort
and convenience,

but where he
stands at times
of challenges
and controvery.
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