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Fm:;"n':""" Distribuzione territoriale della popolazione per genere e classi d’eta — ATS della Reglons
Brianza 2015 Lombardia

Bellano 26.482 27.066 53.548 117
LECCO Lecco 81.324 85.022 166.346 228 731 32

Merate 59.389 60 9% ¢ . - 4
eeTs 94594 97579  192.173 60 3.203 7 ‘
R Vionza ~ 81.943  88.638  170.581 48 3.554 3 e n. %
é:r"’l_';t; 74.689  77.750 yircis = 506 13 0-19 68433 19%
VIMERCATE _ o
Seregno 82370 85528  167.898 80 2.099 10 20-34 55049 15%
Vimercate 89.144  92.322  181.466 141 1.287 22 35-64 160287 44%
- (0]
589.935 614.873 1.204.808  1.222 986 143 65-74 39616 11%
sup 75 39369 11%
totale 362754 100%

Indice di vecchiaia
ASST Monza = 154,6
Regione = 152,6

Italia =157,7

. (pop sopra i 65 su pop sotto i 14 per 100)
Inquadramento demografia ATS ce e .

Epidemiologia



Sistemao Socio Sanilario

ﬁegil;:m%‘ Evoluzione temporale
ombardia

_ INDICE DI VECCHIAIA
ATS Brianza

200

172,0
1721

180

54,5

57
'154,8
159,0

160

142,
146.,0
139,0
1418
1433
1287
130,6
142 8
1371
| 1407
1349
1336
142,11
137,0
133,1
135.1
148,1
135,0
137.4
1324
134,2
1456

140

] 131,4
] 1296
| 119,0
1257
127,3
] 121,1
122,3
1255
| 1261
123,1
124,4
] 123,5
] 126,3
] 122,3

120 + —

| 112,4
] 113,0

100 | - m - m - — | - | - | ANNI

80 | | L | L - - | - - = - 003
60 oo07
40 | - [ || L - | || - | - . m11

20 H | L || L || - || - | || | @15

Bellano Lecco Merate Carate Desio Monzaj) Seregno Vimercate~~ ATS ASLLC ASLMB
Brianza BRIANZA

EVIDENZIA IL LIVELLO DI INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE TRAMITE IL RAPPORTO (MOLTIPLICATO PER

100) TRA LA POPOLAZIONE DI 65 ANNI ED OLTRE E LA POPOLAZIONE FINO A 14 ANNI DI ETA.
UN VALORE BASSO DELL'INDICE PUO INDICARE UNA ELEVATA NATALITA ED UNA RIDOTTA NUMEROSITA’ DELLE CLASSI ANZIANE

2015 LOMBARDIA: 152,6 ITALIA: 157,7
Inquadramento demografia ATS
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Bee. POPOLAZIONE ESENTE DA TICKET

ATS Brianza

POPOLAZIONE ESENTE DA TICKET
La popolazione esente da ticket, nell'esercizio 2016 (primi tre mesi), e pari a 650.352 unita (fonte
NAR — Nuova Anagrafe Regionale al 31/03/2016).

Bellano 47,5% 52,5% 44,1% 28,4% 7,0%
Lecco 47,0% 53,0% 45,0% 28,3% 6,2%
Merate 47,6% 52,4% 44,0% 28,3% 5,1%
ASST LECCO 47,3% 52,7% 44,5% 28,3% 6,0%

Desio 45,3% 54,7% 46,2% 29,8% 5,2%

O aa: 0 42,3% 29,6% 6,4%
46,0% 54,0% 44,3% 29,7% 5,8%
Brianza 47,5% 52,5% 43,0% 28,9% 5,2%
Seregno 46,6% 53,4% 45,4% 29,9% 5,2%
Vimercate 46,6% 53,4% 43,5% 30,0% 4,7%
ASST
VIMERCATE 46,9% 53,1% 44,0% 29,6% 5,0%
ATS Sistema Socio Sanitario
0, 0, i
BRIANZA 46,5% >3,5% o 2 % Lombardia
* Poiché i soggetti possono avere piu di un'esenzione contemporaneamente, la somma dei soggetti per tipo di esenzione & superiore alla ASST Monza

proporzione di soggetti che ha almeno un’esenzione Servizio di Epidemiologia



Residenti con patologia cronica — ATS
della Brianza

Tasso per
Monza
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Strutture residenziali psichiatriche ;l;la.tnle
CPA - Comunitd protetta d “Pogeio” 10
Caza Sara 2
CEM - Comuinita protetta “Villa Ratti” 20
CFA Cemusco 2
CFA Bellano 16
CEM Casatenovo 16
CPM — Garlate 10
CPB- Limbiate via Montenero 6
CPB- Limbiate via Trieste 5
CPB- Limbiate viale Lombardia 4
CPB- Monza “Casa di Enrica™ 4
CPA — Meda via Cialdini 16
CPA — Bezana 4
CPA — Carate “Villa Ada™ 20
CPA - Monza Casa San Paclo 40
CPM — Limbiate “Tl Roseto™ g
CPM — Limbiate via Montenero 10
CPM — Limbiate “Tl Glicine™ g
CPM — Brugherio 10
CFA — Carate “Villa Maria™ 20
CPA — Cesano Maderno 16
CFA — Brugherio 18
CPA — Besana 2
CRA — Monza “Casa Iris™ 40
Besidenzialita legoera Lecco — Via Pergola 3
Besidenzialita legoera Caklzocorte — C.so Dante 10
Residenzialita leggera Casatenove — Via Parmi 3
Residenzialita leggera Cernusco — Via Lecco 2
Residenzialita leggera Merate Sartirana 5
Residenzialita leggera Cesana Bz — Via Verdi 5
Residenzialita leggera Olzmate — Via del Torchio 3
Residenzialita leggera Monza Casa Luisa 4
Fesidenzialita leggera Monza Arcadia 5
Eesidenzialita leggera Monza Macondo 4
Eesidenzialita leggera Monza Casa di Daria 3
Eesidenzialita legoera Monza Casa di Maria Teresa 4
Besidenzalita leggera Desio Pio la Tomre 4
Besdenzalita leggera Desio La Casetta 4

Neuropsichiatria infantile

Besidenzialita riabiltatova Monza 10
Besidenzalita riabiltatova Desio 2
Totale Posti Letto 404

eibojonwepidy Ip o1zinies

Strutture sanitarie di

Sistema Socio Sanitario

% Regione
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ricOvero e cura  AssTMenz
Acuti Riabilitazione Totale
Strutture
Ordinari DH Ordinari DH  |Posti Letto

PO S.Gerardo di Monza 762 67 30 859 =
PO Vimercate 423 46 20 489
PO Desio il6 28 344 <
PO Carate 141 13 154
PO Lecco 552 51 25 628
PO Bellano 55 1 56
PO Merate 280 28 318
Ist.Cl Zucchi di Monza 123 25 70 2 220 | de—
CC Policlinico di Monza 139 13 47 1 200 | ¢
Ist.Cl.Zucchi di Carate 23 2 124 2 151
Fondazione Monza e Brianza 22 6 128 =
PO Giussano 96 19 115
PO Seregno 81 4 85
CC Villa Bianca di Limbiate 1 70 71 P —
IRCCS Fond. Maugeri di Lissone 4 44 )
CdC GB. Mangioni 76 2 78
(CdC Beato Talamoni 58 3 20 86
IRCCS E. Medea 112 13 125
IRCCS INRCA 48 32 80
Villa Beretta a7 2 89
Totale Posti Letto 3.169 309 817 25 4.320




Da gennaio ad oggi
cosa abbiamo fatto ?
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Subentro nei contratti esistenti ed integrazione dei processi contabili e di acquisto;
Procedure di stabilizzazione del personale medico e del comparto (19 dirigenza, 6
comparto) e nuove assunzioni (18 IP a tempo indeterminato; 56 unita a tempo
determinato con ulteriori 113 proroghe);
Presa in carico per gli ambiti ex distrettuali di Desio e Monza delle attivita di distribuzione
diretta del farmaco;
Gestione del percorso di autorizzazione ed erogazione della protesica minore ed
ossigenoterapia domiciliare;
Presa in carico e gestione delle attivita di Medicina Legale per il territorio dell’/ASST di
Monza e della ASST di Vimercate;
Gestione delle attivita Consultoriali sanitarie e socio sanitarie con integrazione del Percorso
Nascita ospedale — territorio;
Presa in carico e gestione delle attivita dei presidi SERD/NOA territoriali e della Unita
Operativa Carcere per la presa in carico dei pazienti affetti da dipendenza;
Accordo per la continuita assistenziale con la ASST di Vimercate

e per 'attivita di Psichiatria e Neuropsichiatria;

e per il mantenimento della gestione clinica dei Centri di Dialisi ad Assistenza Limitata da

parte della ASST di Monza; S‘S*e”‘°;°°i°_s°“”°”°
. . . . . . . . . o eg o . egione
Predisposizione condivisa con ATS del piano di presa in carico delle attivita vaccinali; Lombardia

ASST Monza



Mantenimento nelllambito di specifico accordo interaziendale delle attivita di
specialistica ambulatoriale nelle strutture territoriali di Lissone e Macherio
afferite alla ASST di Vimercate;

Predisposizione del piano di fattibilita e di attuazione di un PRESST presso
I'attuale Poliambulatorio di Nova Milanese al fine di riunire in unica sede le attivita
di medicina territoriale, specialistica e sociosanitaria;

Integrazione tra le attivita cardiologiche e cardiochirurgiche tra i PP.OO. di Desio e
Monza;

Presa in carico con integrazione tra le strutture sanitarie e sociosanitarie del
Corberi e RSD Papa Giovanni XXIII di Limbiate;

Avvio di percorsi formativi ed informativi aziendali sulla Legge di Riforma e le
Regole di Sistema;

Percorso di verifica congiunta e condivisione dei PDTA e procedure sanitarie ed
amministrative tra le strutture aziendali (procedura sulla contenzione,
prevenzione ulcere da decubito, prevenzione della legionellosi nelle strutture
sanitarie, regolamento sulla frequenza dei volontari e liberi professionisti ecc.);
Ampliamento dell’offerta ambulatoriale con apertura al sabato del punto prelievi
del PO di Monza;
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Nell'ambito del percorso di riorganizzazione aziendale

Riavviate le attivita per |la presa in carico delle opere edili di fase 1 presso il PO San
Gerardo di Monza;

Presa in consegna, accreditamento ed apertura al pubblico della Nuova Palazzina
dell’Accoglienza con riorganizzazione delle attivita ambulatoriali e di accettazione
amministrativa (83 ambulatori, due sale operatorie, 26 sportelli cup riunificati in
unica sede);

Presa in consegna in fase di accreditamento degenza Neuropsichiatria Infantile;
Presa in consegna ed attivazione dell’area della nuova Direzione Medica di Presidio;
Presa in consegna l'area della TIN e sub TIN con consegna delle aree alla FMBBM,;
Presa in consegna dell’area della nuova Ingegneria Clinica;

Presa in consegna del settore Tenaglia per il trasferimento di emodinamica e
radiologia interventistica;

Presa in consegna in fase di accreditamento nuova radiodiagnostica della palazzina
accoglienza
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26 sportelli polifunzionali

Attivi dal lunedi al venerdi dalle 06.45 alle 17.30 e

il sabato dalle 07.30 alle 12.00
ca 2.200 utenti serviti / die
T.M. di attesa 15'24"”

T.M. di servizio 5'18”

Ufficio ricoveri centralizzato

Semplificazione delle code per 'accettazione

15
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Rete Integrata di
Continuita Clinico
Assistenziale RICCA
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Rete Materno Infantile
RIMI

La Rete € la base per la realizzazione dei percorsi assistenziali rivolti agli utenti che afferiscono all’‘area
materno infantile

La Rete sara sia funzionale — tramite I'aggregazione di singole professionalita e unita operative semplici
e/o complesse, appartenenti contemporaneamente anche a dipartimenti e Istituzioni diverse da ASST
orientate alla realizzazione di obiettivi comuni - che gestionale - dove si realizza la gestione integrata
tramite I'aggregazione di unita operative semplici e complesse nell’lambito della ASST.

La Rete integrata materno infantile € una rete trasversale con componente ospedaliera e componente
territoriale e puo far riferimento sia al DS che al DSS; fondamentale una stretta relazione funzionale tra le

Direzioni.

Obiettivi e funzioni della rete territoriale

Obiettivo della rete e di attuare, nell’ambito della ASST, la presa in carico, attraverso modelli organizzativi
sisterna Socio Sanitario adeguati e l'utilizzo di PDTA delle “delle donne, le madri, i neonati, i bambini e gli adolescenti per
Regione garantire la continuita nell’accesso dei Punti di Offerta dei servizi e l'appropriatezza delle prestazioni

Lembardia sanitarie, sociosanitarie e sociali”
ASST Monza ’



| nodi della rete

Pediatri di Famiglia
Ospedali

ostetricia e ginecologia
* Neonatologia
* Terapia intensiva Neonatale
* pediatria ospedaliera

* chirurgia pediatrica (con eventuali branche specialistiche)
* neuropsichiatria infantile e dell’ adolescenza

* Terapia Intensiva Pediatrica
Consultori

Le Unita funzionali d’offerta della rete per le cronicita e le fragilita nell’area

minori
Associazionismo
| comuni

La rete materno infantile delle ASST mette in relazione gerarchica,
organizzativa e di risultato tutti i nodi di rete che direttamente afferiscono
alla ASST e in relazione organizzativa e di risultato tutti gli altri nodi della rete
che funzionalmente concorrono agli obiettivi di continuita assistenziale
previsti dalla legge regionale 23/2015 sul rinnovamento del SSR e che a vario
titolo afferiscono alle ATS. Lo stretto collegamento esistente tra territorio e
rete rende necessario un ruolo centrale delle ATS nella programmazione e nel
governo.

i
I




Rete integrata di continuita clinico-assistenziale (R.I.C.C.A.)

PReSST e POT

Sistemi
Informativi

Gestione
operativa

Ambulaton specialistici

Senvizioprotesco

Feparti diricovero [subacuti-area
medica)

Direzione
R.I.C.C.A.

Centro
Servizi

LEGENDA

= nodi aziendali

= nodi extra-aziendali

i__+_+_+i = integrazione con ATS
. =USC/USS/PO/coordinamento

MNuovi retisanitarie (NRS)

e

Coordinamento
e integrazione

Hospice/ Cure palliative

Farmada deiservizi

L
ure primarie

][] AF | CCP/Coopergtive
-

Prevenzione e vaccinazioni

Al i5ure
Residenzialita =TTETE

RSA/CDI

N.B.: La rappresentazione dei nodi e delle funzioni &

RSD/CSS/CDD

Cure intermedie

AssociazicniEno

Dip, Intesrazione A

puramente indicativa e non esaustiva




Rete Integrata di
Continuita Clinico
Assistenziale RICCA

e 3.2 Obiettivi e funzioni della rete

Obiettivo della rete e di attuare, nell'ambito della ASST, |a presa in
carico delle “persone in condizione di cronicita e fragilita, garantendo
la continuita e 'appropriatezza nell’accesso alla rete dei servizi e delle
Unita d’Offerta deputate all’erogazione delle prestazioni sanitarie,
sociosanitarie e la loro integrazione con le prestazioni sociali”.

A




Sistema Socio Sanitario

LASST di Monza come le sta costruendo  E3cszisnaa

DIPARTIMENTI SANITARI e reti integrate

LASST di Monza adotta il modello dipartimentale con l'istituzione di 11 dipartimenti gestionali sanitari e socio sanitari.

La dipartimentalizzazione prevede la caratterizzazione delle specificita relative ai dipartimenti preminentemente
ospedalieri e la istituzione di reti integrate sociosanitarie che vengono elevate al rango dipartimentale per rafforzare
i rapporti di relazione trasversale con tutti i dipartimenti ospedalieri.

La scelta di non dividere I'azienda per poli ma di integrare da subito le attivita per mezzo dei rapporti istituiti dai
process owner sui modelli di PDTA esistenti e da implementarsi con lo sviluppo territoriale € tesa a creare le
condizioni per ricadute benefiche per le attivita dei reparti prettamente ma non esclusivamente ospedalieri e per
I'accesso facilitato del cittadino alle unita di offerta.

LU'evidenza del modello matriciale e data dallo sviluppo inter dipartimentale dei processi gestiti dai process owner
che creano i necessari ponti di sviluppo ed integrazione di esperienze per la presa in carico che vada al di la del
mero confine ospedaliero e garantisca la presa in carico sia in fase pre che post accesso alle strutture per acuti ove
necessaria e I'integrazione con i servizi extra aziendali per completare il processo del prendersi cura



v

[ Linea igienico J
organizzativa

DIRETTORE SANITARIO

[ Linea funzionale }

Dipartimento Area Medica

DIRETTORE
Dipartimento di Emergenza Urgenza

SOCIO-
SANITARIO

Dipartimento Area Chirurgica

Dipartimento di Neuroscienze

Dipartimento Area Salute Mentale e Dipendenze

Dipartimento Area Materno Infantile

(R.I.C.C.A.)
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Informazione, Accesso alle cure e

I DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE

Continuita assistenziale

I ASST Monza
TS — Dipartimento
Area delle
Cronicita
Direzione || Coordinamento e (R.I.C.C.A)
Territoriali
i . . - Centro Servizi e I// mm \‘.
___________________________ Assistenti Sociall assistenza protesica ' g K

Continuita
. . Ospedale- '\
o Medicina Fisica e p .
Geriatria e Territorio e
Riabilitazione )
Cure Intermedie

Riabilitazione
Cardiologica

Riabilitazione —
L Specialistica ADI e Dimissioni Cure Palliative e

Ambulatoriale Protette Terapia del Dolore




Direzione
dei Servizi
Territoriali

Area di salute
mentale

Dipartimento Area Materno

Infantile
(R.I.M.1.)

Ostetricia e
Ginecologia ) logi diatri
Desio Ginecologia Pe |ajcr|a
Monza Desio
-~~7" ServiziSociali "7--
e comunali ____- -
Chirurgia : . .
Sala Parto . Ble Oncologia Medica Neonatologia
Ginecologica . . .
; Ginecologica Desio
Oncologica
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POAS 2016 - MATRICE GESTIONE PER PROCESSI

Dip.Cardio Toraco Vascolare Dip.Area Chirurgica Dip. di Neuroscienze Dip. Materno Infantile Medicina Dip. Salute Mentale Dip. delle Cronicita (RICCA)
Chirurgi
Chirurgi | Chirurgi P P a Endosc Ginecol - Continuits
LINEE DI PROCESSO Cardioc |Cardiolo| Emodin | & 2 |Preumo| SNl e ARG oncolog |Ortoped | opia | Neurdlo |Newroch| 121! | Neurors | Maxilo -| Gculistic| ogia e |Dstetrici| Pediati | Consult | Medicin | 5%7%% |Nefrolog| Dermat | Reumat "% | psichiat |7 ¥°™°8| sera) | Corberi | Geriatri | Riabilitazi
hirurgia | gia amica |Vascola| Toracic | logia A 2 ica ia |interven| gia irurgia anngaiz diologia |Facciale] a  |Ostetrici a a on a ia ologia | oclogia ichiairia ria @ NOA | /RSD a one ale
(*) = gia attivo PDTA aziendale - s Generali plastica en tria ) i Infaniile Clinica teritorio

K mammella (*)

K colon-retto (*)

K gastro esofageo

K polmone (*)

K utero e annessi

K rene

K vescica

K prostata

K cervello-sistema nervoso

oOncelogia del distretto ORL (orecchie, naso,
laringe)

Chirurgia Plastica/Mana, microch.ric.e trapianti

Odontoiatria Speciale

Diabetologia e piede diabetico

Insufficienza respiratoria cronica

Artrite reumatoide

Malattia di Parkinson (*)

Malattia di Alzheimer (*)

Frattura di femore paziente anziano

Coordinamento donazione organi

Sostegne alla genitorialita

Percorso nascita

Malattia rara

Soggetto con dipendenza

Prevention Process Owner

—

Accesso facilitato alla rete sociosanitaria

Accesso alle cure domiciliari e residenziali

Ccure palliative

(1) Dipartimente Emergenza Urg. Comprende:

(2) Dipartimento dei Servizi comprende:

(3) Dipartimento di direzione sanitaria comprende:

Medicina d'urgenza e pronto soccorso
Anestesia e rianimazione

Laboratorio analisi
Microbiologia
Anatomia patologica
Genetica medica
Radiologia

Medicina Nucleare
Radioterapia

SIMT

Direzione Medica

Servizio di Medicina Legale

Direzione Aziendale delle Professioni Sanitarie e Sociali
Fisica sanitaria

Ingegneria clinica

Farmacia

Direzione dei Servizi Territoriali

4) Nodi extra aziendali comprendono:

Enti locali/Autorita giudiziaria
RSA/misure

Erogatori privati accreditati
Comunita terapeutiche

MMG

PLS

Terzo Settore

Altri enti

|aziendal




Il processo di presa in carico e assistenza viene garantito e

presidiato dai Process OWner che per questo si relazionano

con le diverse unita di offerta del territorio, con i MMG e con gli
uffici di piano dei Comuni nonché con le associazioni di

volontariato, garantendo il principio della centralita dell’assistito e
della sussidiarieta orizzontale.

Obiettivi generali per l'attivita dei process owner:

garantire la continuita dei percorsi di cura nell'ottica del "Disease Management" attraverso
l'integrazione delle prestazioni, dei servizi e la multiprofessionalita degli interventi;
garantire l'attivita di informazione all'utenza;

sviluppare l'informazione, I'educazione e il supporto al cittadino ed alla famiglia nella guida alla
scelta dei percorsi;

garantire il raccordo con i Comuni per l'integrazione dei servizi socio sanitari e servizi sociali nei
piani di zona;



Le aree della fragilita su cui ciascun process owner deve focalizzare la
propria attenzione afferiscono essenzialmente e in via esemplificativa
a bisogni quali:

Cure Domiciliari

Assistenza a soggetti anziani o con gravi patologie cronico degenerative;

Disabilita e Invalidita

Assistenza per fornitura di presidi e ausili tecnici (protesica maggiore)

Altri bisogni di natura socio sanitaria o socio-assistenziale.

Il processo di presa in carico deve armonizzare, il lavoro degli
uffici/settori dell’/ASST coinvolti per una risposta univoca,
efficace ed esauriente rispetto al bisogno complesso posto
dall'utente
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______________________________

; Comuni psichiatria

ostetricia
pediatria Dercorso Nascita Neuropsichiatria infantile
ginecologia Psicologia clinica
Assistenti sociali

______________________________

______________________________
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Periodo Preconcezionale

Consultori e Genetica Medica

Percorso Nascita Integrato

Presidio
Ospedaliero
Desio :

* Consultori \

Desio

Limbiate

Bovisio Masciago

Cesano Maderno Muggio

Nova Milanese
Varedo

Monza
Brugherio
Villasanta

Processo integrato con percorso condiviso tra le
équipes ostetriche, ginecologiche e pediatriche
dei consultori famigliari e delle strutture
ospedaliere

Gravidanza

Consultori e ambulatori
ospedalieri Booking Ostetrico

peomali 1N L RABA £ OO0 MIL O Moroder
3

Puerperio/Post Partum

Consultori, ambulatori ospedalieri
e visite ostetriche a domicilio
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Percorso nascita

*Periodo Preconcezionale

Visita ginecologica

Consulenza genetica

Diagnosi e cura su problemi specifici
Visita endocrinologica della riproduzione
Visita/consulenza in caso di aborti spontanei ripetuti

eParto

Parto naturale
Parto in analgesia
Parto cesareo

Sistema Socio Sanitario
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*Gravidanza

Booking ostetrico :
Visite ostetrico/ginecologiche in grawdanza

Controllo per la gravidanza a termine

Diagnosi prenatale invasiva e Test di screening prenatale
Ecografia ostetrica

Corso pre-parto

Consulenza sociale: informazione e tutela della maternita
Supporto psicologico in tutte le fasi della gravidanza

ePuerperio/Post Partum

Rooming —

Controllo del neonato
Visita ginecologica
Spazio allattamento Massaggio infantile
Supporto psicologico

Consulenza sociale: informazioni e tutela deIIa maternita
ema Socio Sanitario

Visita ostetrica domiciliare R
, ) egione
Gruppi mamma e bambino Lombardia

Mediazione linguistico -culturale ASST Monza




chirurgie

oncologia

Anatomia patologica

radioterapia

Medicina nucleare

Psicologia clinica

__________________________

radiologia Centro Screening

Sistema Socio Sanitario
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rischio cardiovascolare: la rete e il percorso degli assistiti

x MMG Presa in carico

 PRESST |8

ubifhinbe (e

o 'é @==. Presain carico
A (definizione PAl,
| B esecuzione diagnostica,
o = visite specialistiche........)
*
Promozione di stili di vita favorevoli
IL CUORE DELLA (fu.mzkn

alla salute

Sensibilizzare e formare la
popolazione per un corretto
intervento in caso di emergenza

€r 1L CUORE Dr TUTTT.

YILLnL G 3YOND

S vznyig vi13a avond i

Sistema Socio Sanitario
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Cardiochirurgia

r r—!\

= selezionare nei pazienti rinviati a controllo 4 aree
di patologia cronica stabilizzata sulle quali

Ca rd io I ogia identificare protocolli di gestione condivisa con
il Medico di Medicina Generale

= Pronto Soccorso
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SOCCORSO SANITARIO
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il POAS

E nel frattempo




