.5202 Dermatologia Infiammatoria
:Medicina Nucleare
6101
‘Medicina Nucleare _
Medicina Nucleare

6101

6101
:6[01
6101
6401
8401

6401
6401
6401
6401
8401
6401
6401
6401
6401
6401
6401
6401
6401
6401
6401
6401

Medicina Nucleare

‘Medicina Nucleare

.Oncologia Medica A
-Oncologia Medica A
6401°
6401

Oncologia Medica A
Oncologia Medica A

.Oncologia Medica A
:Oncologia Medica A

Oncologia Medica A

‘Oncologia Medica A
.Oncologia Medica A
Oncologia Medica A

Oncologia Medica A
Oncologia Medica A

:Oncologia Medica A

Oncologia Medica A
Oncologia Medica A

-Oncol_ogia_ Medica A

Oncologia Medica A
Oncologia Medica A
Oncologia Medica A
Oncologia Medica A

6402 Oncologia Medica B
6402 .Oncologia Medica B
6402 Oncologia Medica B
6402 .0Oncologia Medica B
:6402 Oncologia Medica B
;6402 .Oncologia Medica B
6402 Oncologia Medica B
6402 Oncologia Medica B

640? Oncokggna Medica B

404
203
300
301
404

411

064

082
172
173

203

239

272

274
318
346
1366
367
395
404
410 _
A
414

082

203
410
010-

011

064
082
172

73

189
203
239 F

Neoplasle maligne dell'apparato epatoblllare o del pancreas i
Chemyoterapla non associata a diaghosi secondana di Ieucemla aCI

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO
meoma e Ieucemla non acuta senza cc

) _,-Neoplas:e maligne dell'apparato epatoblllare o del pancreas s .
_iMalattie endocrine, con cc - S ' o
Malattle endocnne senza cc .
_'_,Llnfoma e leucemia non acuta senzacc o
AnamneSI di neoplama mahgna senza endoscopla

Neoplasre maligne di orecchio, naso, bocca e gola

Neopla5|e dell’ apparato respiratorio R S
,Neoplasne maligne delf'apparata dlgerente con ce L i N
~ Neoplasie maligne dell'apparato digerente, senza cc | L '_T,
Neopla sie maligne dell'apparato epatobiliare o del pancreas o
B _;Fralture atologlche e neoplasie maligne del 3|stema muscolo—sche_

‘Malattie maggiori deHa pelle conce
Neoplr—aqm maligne della mammela con cc

__Neoplasie delrene e delle vie urinarie con c¢ d
~Neoplasie mallgne dell apparato genltale maschlle con cc o

~ Neoplasie maligne dell'apparato riproduttivo femminile, con cc R
~ :Neoplasie maligne dell'apparato riproduttivo femminile, senza cc .
_‘_Anomahe dei globuli rossi, eta’ > 17

‘Linfoma e leucemia non acuta senza cc

‘Chemioterapia non associata a diagnosi secondana di Ieucemla acn o

iAnamnesi di neoplasia maligna senza endoscopla o

_ Altre alterazioni mielopraliferative e neoplasie poco dlfferenZIate se o

Neoplasie dell apparato respiratorio

‘Neoplasie del sistema nervoso concc

Neoplasie del S|stema Nervoso senza cc

Neoplasm maligne di orecchio, naso, bocca e gola
Neoplasie dell’ apparato respiratorio

‘Neoplasie maligne dell apparato digerente, con cc
Neoplasne maligne dell'apparato digerente senza cc

' Altre- diagnosi relative all’apparato dlgerente eta’ > 17 senza cc )
_ Neoplas:e maligne dellapparato epatobiliare o del pancreas o
Fratture patologlche e neoplasie mallgne del sistema muscolo—sche: o

o
1301
222
s
21
108;
29
50
69
!
21
49
26
17.
16!
100
668
34
13
BTSN
502
2
10:
1351
77"
48!
21
109 _
o
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_'640

'6403
_6403

6403
}6403
6403
E6403
'6403
16403
7001
8?01
8201

8201}

2 Oncologia Medlca B

OncologiaMedicaC 1 082
Oncologia | Med‘ca Co b A2

OncologiaMedicaC |1 173
Oncologia Medm,a C o ' i
Oncologla MedicaC ,
Oncologia Medlca C_ I
Oncologia Medica C ) '

Oncologia Medica C

Radloterapta
Dolore

Dolore
Dolere . .

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

*Nambﬁeﬁmmmedamnmmmdbcmﬂmﬂﬁmw”mmwwwwwmf

i

‘Anomalie dei globuh rossi, eta > 17 R

ncologia Medica Bﬁfjf.'f'fﬁfffffff .
OncologiaMedicaB

:Neoplasie maligne dellamammella senzacc

meoma__e Ieucemla non acuta  Senza c cc

Chemnoterapla non assocrata a dlagnosn seconda
iNeoplasie dell apparato respiratorio

Neoplaste mahgne dell’ apparato epatoblhare e} del panc

Anamnesi di neoplasna mallgna senza endoscopla_______

Chemloterapla non assomata a dlagnOSI secondaria
‘Radioterapia

{Neoplasie mallgne dell'apparato dlgerénte con
) NeoplaS|e maligne dell'apparato dlgerente, _senza cc '

nfoma e le Ieucemla non acuta senzacc .
istenza rlabllltatlva senza anamnesn dl neopla‘

,_pIaSIe mahgne dell apparato dlgerente senza e

Linfoma e leucemla nen acuta CO“ CC . SOOI SOOI LA RSOV
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Attivita di Ricovero anno 2008 Interventi principali piil frequenti per reparto e regime

...Chirurgia Generale
_ Chlrurgl 'Generale

Chxrurgla Generale._,_
. [Chirurgia Generale .
__iChirurgia Generale A

_{Chirurgia Generale 2

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

Asportaznone locale di fesione deﬂa mamme!la

Chirurgia Generale 1
”_ﬁChirurgia Generale‘_‘_:_ﬂi I T
Chirurgia Generale 14 |
Chirurgia Generale "1
Chirurgia Generale 1
Chirurgia Generale
_ Chirurgia Generale
~ Chirurgia Generale
~ ChirurgiaGenerale 1 g4
. Chirurgia Generale 2 9059
_ Chirurgia Digestiva : '

Quadrantectomia della mammella
|Quadrantectomia dellamammella T
g_Quadrantectomla '
3 limpiantodiprotesi
o Altra mammectomla s ) cutanea monolaterale
,. Mastectomia semplice monolaterale
___iMastectomia ‘semplice allargata monolaterale '
_ ;Mastectomla radicale monolaterale -
portazione rad!cale dl Iestone della cute _
icroscopici |
astrectomia to

Chirurgia Digestiva S
_____i_Chlrurgla Dlgestlva: ‘
__Chirurgia Digestiva
.Chiurgia Digestiva
_[Chirurgia Digestiva_
_ Chirurgia Digestiva
. Chirurgia Digestiva
- Chirurgia Digestiva |
 Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracn:a

~ Chirurgia Toracica "4 " 3p4
Chirurgia Toracica b
_Chirurgia Toracica

Em|COIeCtOmla deStra TR S Cn eetenes paeas e e s s A x A "} YA v ey sha g e RSS2 PN,
' mlcolectomla olmstra '

apamscop'a S I
iroidectomia cor
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0903

10903 Chirurgia Toracica

0903
0903

0903

0903
1201
1201
1201

1201

1201
1201
1201

1201

1201

1201

1201
1201
1201
1201
1201
1202
1202
1202
1202
1202

1202
1202

1202
1202
1202
1202

11202

uﬂzog

1904

1?03'

:Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica

Chirurgia Toracica
“Chirurgia Plastica IRE
_Chirurgia Plastlca IRE
~ +Chirurgia Plastlca IRE
_Chirurgia Plastica IRE

Chirurgia Plastica IRE
Chirurgia Plastica IRE
Chirurgia Plastica IRE

_ Chirurgia Plastica IRE
. Chirurgia Plasnca IRE_
~Chirurgia Plastica IRE

Chirurgia Plastica IRE

Chirurgia Plastica IRE _

Chirurgia Plastica IRE

Chirurgia Plastica IRE
:Chirurgia Plastica IRE
Chirurgia Plastica ISG
Chirurgia Plastica ISG

Chirurgta Plastica ISG
Chirurgia Plastica ISG
Chirurgia Plaslica ISG
Chirurgia Plastica ISG

Chirurgia Plastlca ISG
_Chirurgia | Plastlca ISG
Chirurgia Plastica ISG

Chirurgia Plastica ISG
Chirurgia Plastica ISG
Chirurgia Plastica ISG

_ Chirurgia Plastica ISG
_ iChirurgia Plastica ISG
_-Chirurgia Plastica ISG

ARNTAA 2 E AN 2N 2 BT N e o NETATN s a o AR S a WIETI

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

3402

13421

_._._;%_3426_

8741
8838
18952

5369
18521

; _-_"’8543_ o

8553
8553

8554

8585

18587
'j8095“
;8599_
8599

8622
864

864
‘8906

1831
92130
2130

2132
2186
2186
- 2742
.4021

4023

4024
4051
_..-8339
..8339
18622

“Toracotomia esploratlva o

Toracoscopia transpleurica
iBlopSIa mediastinica a cielo aperto o
;Tomoqrafla assta!e computenzzata (TAC) del torace )
Altra tomografia assuale computerizzata
‘Elettrocardiogramma

protesi SR S

_%Asportazione\ locale di lesmne della mammella o o
‘Mastectomia semphce allargata monolaterale
JImpianto di protesi m__ono_la_te_rale

Impianto di protesi monolaterale

Impianto di protesi bilaterale

‘mammelia

:Altra rlparazrone o ncostruznone del capezzolo L
-Inserzione di espansore tessutate nelia mammeﬂa o
‘Altri interventi sulla mammella B - '
Altri interventli sulla mammella _
.Rimozione asportatlva di ferita, mfezmne o ustione
‘Asportazione radicale di _fe_stone_ della _qute

;Asportazione radicale di lesione della cute

~‘Consulto, definito limitato B e

?Asportdzmne radicale di Iesnone dell’ orecchlo eslcrno;_ o
. Asportazione radlcale di lesnone detl orecchlo esterno

“Asporfazione o demolmone di Iesnone deI naso SAl

Asportazione o demo!mone di Iesnone del naso, SAl

. Asportazione o demonzrone locale di alfra lesione del- naso
Rinoplastica parziale

' ‘Rinoplastica parziale '
‘Ampia asportazione di Ie3|one del Iabbro _
Asportazione di Imfonodl cervncall profondi.
‘Asportazione di llnfonodl ascellan _
‘Asportazione di hnfonodl |ngumal| )
:Asportamone radicale dei hnfonodl ascellan
‘Asportazione di lesione di altn tessutl molll
_'iAsportaaone dl Iesxone d| altri tessutn molli - o
'Rimozione asportatlva di ferlta infezione o ustione

10
.23
63!
17
42

16

10
196

14

53

23
oA
13

10

18
13

22
67

23,

- 56!
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1202
1202
1202
1202

1202

1202
1202
1202
1202
1202
1801
1801
1801
1801
1801
1801
1801
1801
1801
3001
3001
13001
3001
3001
3001
3001
3001

3001

3201
3701
3701
3701
. 3701
3704,
. 3701\

{Chirurgia Plastica ISG

Chirurgia Plastica ISG

Chirurgia Plastica ISG
. Chirurgia Plastica ISG -
_iChirurgia Plastica ISG
‘Chirurgia Plastica ISG
-Chirurgia Plastica ISG _

. Chirurgia Plastica ISG =~
~.Chirurgia Plastica ISG
:Chirurgia Plastica ISG

Ematologia

~_Ematologia
~ Ematologia
Ematologia
-: Ematologia
Ematologia
' Emalologia
_Q.Ematologia
‘Ematologia

Neurochirurgia

Neurochirurgia
_Neurochirurgia
Neurochirurgia
_Neurochirurgia
Neurochirurgia
~‘Neurochirurgia
_Neurochirurgia
‘Neurochirurgia

Neurologia

~ Ginecologia
. [Ginecologia
{Ginecologia

Ginecologia
Ginecologia

_Ginecologia
fGinecologia

N

A AN AN AN AL N A

ROTR  ed od N e A e i A A A N e N e N

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

863
864
1864
8663

8669
- 8672
8674
8674
118683
6952
038
4104

‘4131

4131

13838
19904
9925

:9925

8051

8903
19914
8903

5421

16523

16525

_ _6031 )

8561
6739

_ '%Elettrocardrogramma S
_ ‘Iniezione di farmaci cnotossrm nel Canale vertebrale o
1purging

Biopsia del midollo osseo o

~ :Altra tomografia assiale computerizzata

i rrasfusmne di concentrato cellulare -
_iiniezione o mfusrone di sostanze chemloteraplche per tumore o
N ImeZIOne o infusione di sostanze chemioterapiche per tumore . '
9979_ _
0113
0159
0309
‘034
:0353
0765

\Altra esplorazione e decompressione del canale vertebrale

_iAsportazione di disco intervertebrale i
~{Anamnesie valutazione deflmte complesswe L

{e sottocutaneo L

‘Asportazione radtcale di lesione della cute

_;Aspartazione radicale di lesione della cute

{Innesto di cute a tutto spessore in altra sede -

Altro mnesto di cute su altre sedl

Avanzamento di lembo peduncolato »

Trasfertmento di mnesto peduncolato a Iembo m altre sed|

Trasferlmento di lnneqto peduncolato a Iembo in altre sedl _ c

ntervento di plastlca perla nduznone dl amplezza

Biopsia del midollo osseo

Altre aferesn terapeutlche

_ ‘BlOpSIa [percutaneal [agoblopsxa] di lessone cerebrale o

‘Altra asportazione o demolizione di Ieslone o) tessuto cerebrale

ffsplnall
‘Riparazione di fratture vertebrah o
‘Asportazione totale dell ipofisi per via trans sfen0|dale o

lmeznone di gammaglobullne _
Anamnest e valutazione definite complesswe o

iLaparoscopia v e e e b
:Marsupializzazione. laparoscop|ca d| c:|st| ovanca i b
_.AIlra asportazione laparoscopica locale o dlstruzmne delI ovalo _

‘Qvariectomia laparoscopica monolaterale

_, lntervento

eComzzazlone della cennce

:Altra asportazione o demohzmne di lesmne o tessuto della cervuce l -

12
147
351,
-y
64
16.

63

16
14
10
34
.33
274

15
24

36
63

22
12
87

M.

12

11,

17
32

18!

21
188
12

18

16
25

31
96
17
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3701 |

3701
3701
3701
3701
3701
3701

3701

3701
3801
3801
3801
3801

3801

3801
3801
3801

3801

3801
3801
4301

4301

4301
4301
4301
4301

4301

4301
4301
4301

4301

4301
4301

EIG”i'hecologia
:Ginecologia
Ginecologia

~.Ginecologia

' '_giGinebologia
‘Ginecologia

Ginecologia

Ginecologia |
_ j_Ginecologia
_"-Otorino

~ Otorino
Otorino
_______ Oterino
' :Otorino
Otorino
Otorino
.Otorino
 Otorino

~ Otorino

Otorino
_Urdlogia
Urologia
*Urologia
‘Urologia
Urologia
. Urologia
‘:;U_rologia
Urologia
Urologia
Uralogia
.. Urologia
'Urologia
Urologia
~Urologia
_-Urologia

) ;,_Rlammazwne e Terapla del Dolore :

R

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

6829

6829

.684
686
713

8903
8906
8926
19059

062
064
252

L2631
2632

3009

3009
303
13142

.4021.
4040

0722

5539
554
5551
5749
5749
5771
598
6029
603
605
623
:8905
19648
19683

. 1Adenomectomia transvescicale

Altra asportazione o demalizione dl lesmne dell'utero B

Altra asportazione o demohznone di lesione dell utero o
lsterectomla addominale totale o
lsterectomla addommale radlcale

Altra asportaznone 0 demohzxone locale delld vuiva e del perlneo _

Anamnesi e valutazione defm_lte_co_mpl_es_sme _
‘Consulto, definitd fimitato :
\Visita ginecologica
imicroscopici _
! obectomia monolaterale della terIde o

i_TerI_dectomta completa

~ :Glossectomia parziale _

cialoadenectomia parziale

1Scialoadenectomia completa

gAItra asportazmne o demolizione di Ieslone o tesc.uto della larmge
'Altra asportazione o demohzwne di !esmne o tessuto della Iarmge
: Lanngectomla completa

aringoscopia e altra tracheoscopla

o éAﬂsportazlone di linfonodi cervicali profondl

iDissezione radicale del collo, SAI
’Surrenectomla monolaterale N
A Nefrostom:a percutanea senza frammentazmne e
_ ?Altra asportaznone di lesnone ds parenchlma lenale o
) '-Nefrectom|a parziale (senza _ure_terectomla). o '

‘Nefroureterectomia : _
Altra resezione transure=trale di lesione vescacale o neoplama o
.Altra resezione transuretrale d| Iesnone Vesclcale o. neopIaSIa- _
' Cistectomla radicale

Catetenzzaaone ureterale
_' Altra prostatectomia transuretrale

_ _;Prostatectomla radlcale o
~:Orchiectomia monolaterale ' _
- Anamnesn e valutazione diagnostica SAI S
;lrrlgaztone di altro catetere urinario a permanenza
onsecutnve

143!
.. %;

31
1)

13

10:

32

17
1

92

27
21:

8

51

18

10:

15.
10
16

15

67,

13,
112

69

o

04

13
13

14,

187’

25
55

Rt
1
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__Dermatologia Clinica
._,__..,b__,f_.,zDermatologla inica 2 .
... Dermatologia C"mca.. o
_Dermatologia Clinica "1 |
.....Dermatolagia Clinica
_.Dermatologia Clinica

'_ _.___...n..aDefmatOIOQ'a C“”‘Cd UV
.....Dermatologia Infiammatoria 11"
,_,H'_,_,'_Dermatologra Inflammatorla
___Dermatologia lnflammatonaw_: o 2
_ Dermatologia Infiammatoria
_ i‘DermatoIogla Inflammatorlam _

_ AﬁzDermatologla Inflammatonaw_,;’_m_“__ )
- Dermatologia Infiammatoria 1
§Mecircrna Nucleare =~
) :Medrcma Nucleare . ) 1
| Medicina Nucleare 1

____Oncologta MedrcaA o
__‘Oncologia MedicaA
o _I_Oncoiogia Medlca A

. _.Oncologia MedicaA

__Oncologia MedicaA

_ Oncologia Medica A

__OncologiaMedicaA i1 8891
_iOncologia MedicaA 11 18897 -

~ {Oncologia MedicaA

__Oncologia MedicaA i1
__Oncologia MedicaA |

_ Oncologia MedicaA

_.{Oncologia Medica A

" DIREZ

IONE SANITARIA AZIENDALEIFO

B|ops|a della oute & del tossiito sottocutaneo N e

Altre procedure dlagnostlche su cute e tessuto sottocutaneo

Radrograf a del torace dlmr,outme SAI

C_llmca

Anamnesr e valuta' i

edlcma Nucleare

OncologiaMedica A |1~

Iniezione o infusione di mlbltore plastrmlco
zione d| sterordr

_imezrone 0 mfusmne d| altre sostanze terapeutrche obroﬂlattrche_

Scintigrafia epatica e studlo funzlonale radrorsotoplco N

. |Sdintigrafia total body e e 28

8 I(BRM) come agenti antineoplastici 1 13
_1Altra broncoscopia '
. |Biopsia bronchiale [endoscopical e
_ BlOpSIa chlusa [percutanea] [agoblopsm] del polmone

. |Biopsia [percutanea] [agobiopsia] del feg AT S .

..\ Tomografia assiale computerizzata (TAC) delforace |
__tAltra tomografla assrale computerlzzata - ' '
lencefalico

.. iRisonanza r\wagnetrca nucleare (RMN) d| altre sedl non specrflcate I

248

170

347,

Teleradroterapla mediante fotonl

. |Altra trasfusione dr sangue mtero _
L lnlezrone o mfusrone di sostanze chemroteraplche per tumore
.ilniezione o mfusrone di sostanze che,

(BRM) come agents antmeoplashcs

_..|(BRM) come agenfi antineople

5]
12

5ot}

ertumore .

23
63

e definte complessive " i 210)
|Consulto, definito limitato S ' ’
_|Elettrocardiogramma
__|Applicazione di medicazione compressrva '
|(BRM) come agenti
"_m_,;»._r_inlezrone o mfusrone d| altre sostanze terapeutiche o profrlattrche _ ..
_Mlscellanea altre procedure )
__Biopsia della cute € del tessuto sottocutaneo. R
fAnamnesr e valuta2|one deflmte compiesswe
" Applicazione di medicazione compressiva '
' ____:Immumzzazrone per malattla autoimmune

14

18
618
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6401
6401
6401

6402
6402
6402
6402

16402
6402

6402
6402
6402
6402

6402

8402
6402
6402
6402

6402

6402

6402
6402
6403
6403

6403
6403

6403

6403

6403
6403

7001

. .8201
© 8201,
3:8201‘

i
F.

i
CLE

' ‘E:'Cﬂ)‘n'éologia Medica A

_' __ Oncologia Medica A
6402

_Oncologia Medica B
. :Oncelogia Medica B
i Oncoloqla Medica B

;Oncologia Medica B
~\Oncologia Medica B
_ ?Oncologia Medica B

_Oncologia Medica B
‘Oncologia Medica B

~iOncologia Medica B
‘Oncologia Medica B

2 Oncologia Medica C

_EOn_cQIogia Medica C
~ 10Oncologia Medica C

.Oncologia Medica A

Oncologia Medica B
{Oncologia Medica B
‘Oncologia Medica B

_O_ncologla Medica B
Oncologia Medica B

Oncologia Medica B
Oncologia Medica B

Oncologia Medica B
Oncologia Medica B
Oncologia Medica B

Oncologia Medica C
Oncologia Medica C
:Oncologia Medica C B

-Oncologia Medica C
Oncologia Medica C

'?-Radioterapia

‘Rianimazione & Terapia del Dolore 2

Rianimazione e Terapia del Dolore ;2

_Rianimazione e Terapia del Dolore 2

DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

9929
9929
9999
3324
13326 |
14523
5011
5112
5491
8741
CICE

8801

18838
18874
8876
8891
8897
‘9214
9904
19925
19926
0020
5011
8741
8801
8897
9218

9921

. 9925
9925 il
9224
0489
8607
:9789

~ {Drenaggio percutaneo addommale
- Tomografia assiale computerizzata (TAC) del torace

lmez;one o infusione di altre sostanze terépeutnche 0 profllattlche ]

lnreZtone o infusione di altre sostanze terapeutiche o profilattiche
i Mlscellanea altre procedure )
____;BIOpSIa bronchiale [endoscoplca] o
_‘Blopsm chlusa [perrutanea] [agoblopSIa] del polmone o
__Co!onscopla con endoscopio flessibile
; BlopSIa [percutanea] [agoblopSIa] del fegato N

lRadmgraﬂa del torace di routine, SAI o
?Tomografla assiale computenzzata (TAC) dell addome o

_Altra tomografia assrale computerizzata
_:Dlagnostlc a ecografica dell'apparato dlgelente )
:Diagnostica ecografica addominale e retroperltoneale
. -encefalico

QRlsonanza magnetica nucleare (RNIN) del canale vertebrale

_ 'Rlsonanza magnelica nucleare (RMN) di altre sedi non spec:flcate
. 'Scmtlgraﬂa délle ossa

‘Trasfusione di concentrato cellulare :
Iniezione o infusione di sostanze chemloteraplche per tumore _

_ ,Imezmne o infusione d| sostanze chemloteraplche per tumore

?'lnlezlone o infusione di altre sostanze terapeutlche o} profllattlche'
:Blopsm [perrutanea] [agoblop3|a] del fegato :

. Tomografla assiale computenzzata (TAC) del torace o
_Tomograﬁa as,SIan computerizzata (TACY delr addome

‘Risonanza magnetlca nucleare (RMN) di altre sedl non specmcate
:Scintigrafia total body

:Iniezione di antibiotici
":_"e__lnlezuone o infusione di sostanze chemloteraplche per tumore o
_Iniezione o infusione di sostanze chemloterapnche per tumore o |
Teleradloterapla medlante fotom S i

‘Iniezione di altre. sostanze, esclus; i neurohtlcl o

impiantabile C e e
_m._lemonone di:altro dISDOSItIVO terapoutlco S R

74,
11
13
11
19:
14
10,
1
11
23;
20
16.
324
Rk
20:
- 20!
13!
15!
17
12
553:

686

37
33:
29
50°
11
10:
10
32
247:
104
11
194
88
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DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

Attivita di Ricovero anno 2008 Conteggio per Categoria DRG /Regime

o Istituto. o e iregime - ] Ricoweri. | ..Classe|Peso medio
Istituto Regina Elena |Ordinario 2183 A 3,14
o Ordinario 2677 Bl 1,39

Qrdinario 2318 C 0,72

Ordinario 844 D 0,55

DH ' 211 A - 2,64

DH . 561 B 1,25

DH 2480 C 0,67

DH 444 D 0,54

DH con pernotto _ 1 A 242

DH con pernotto _ B 1,10

DH con pernotto ' 18] C 0,80

DH con pernotto 9 D 0,50

Istituto San Gallicano {Ordinaric 184} A 2,41
Ordinario 357 B 1,36

Ordinario 731 C 0,81

Ordinario ' 94 D] 0,52

DH ' 20 A 2,56

DH 224 B 1,53

DH 953 C 0,78

DH 567 D 0,41




DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

ATTIVITA' AMBULATORIALE - DA PROSPETTI ASP SIAS - Gennaio-dicembre 2008
Ricette Accettate Totali per regione di residenza paziente

Dati Prestazioni SSN Accettate
ISTITUTO REGINA ELLENA

Ricette Accettate * Gennaio-dicembre 2008
' Quantita - Importa Ticket - {Totale.
Regione Lazio . . 239.2441 11.781.976,16 1.449.918,49] 13.231.894,65 _
Fuori Regione 17280 916.423,61| . 55641,34 -972.064,95
' : 256.524| 12.698.399,77 1.505.559,83| 14.203.959,60

ISTITUTO SAN GALLICANO
Ricette Accettate o Gennaio-dicembre 2008
Quantita | Imparto -} Ticket - {Totale |
Regione Lazio ) 144.637{ 3.703.595,66 1.725.350,24] 5.428.945,90
| Fuori Regione : ' 20.810 584.466,37 6548324 649.949,61]
165.447| 4.288.062,03] - 1.790.833,48| 6.078.895,51

* Dal 2007 la Medicina Nucleare IFQ ha iniziato 'attivitd ambulatoriate di PET. Attualmente non viene contabilizzata
net prospetti ASP, perché in atlesa di nulla osta definitivo RMC

L'attivita svolta per I'anno 2008 & la seguente _

Numero prestazioni: 2.229 _ Totale - €2.388,707,85
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DIREZIONE SANITARIA AZIENDALE IFO

ATTIVITA' AMBULATORIALE - DA PROSPETT! ASP SIAS - Gennaio-dicembre 2008

Totale prestazioni erogate per branca specialistica

Istituto Regina Elena

Specialita Prestazioni

Altro 9.312
Anesiesia . 542
Cardiclogia - 8.957
Chirurgia generale - 12608
Chirurgia Plastica - _ 4.045
Chirurgia Vascolare - Angiologia 4812
Dermosifilopatia 5.322
Diagnostica per immagini - Med. Nucleare 7.974
_Diagnostica per immagini - Rad. Diagnostica’ 39.391
Endogrinclogia, . 8.502
Gastroenterol. - Ch. ed Endoscopia Digestiva 7.670
Laboratorio Analisi - Radioimmiunologia ' 445,796
Medicina Fisica ¢ Riabilitazione 10.342
Nefrologia 1.658
Neurochirurgia 1.321
Neurologia 8.617
Oculistica 568
Odoentostomatelogia - Ch. maxillo-facciale 177
Oncoelogia 45.254
Ortopedia & Traumatologia 1.584
Ostetricia e Ginecologia o 7.684
Qtorinolaringoiairia _ ' 0.842
Pneumologia _ 8.531
Psichiatria 4515
Radioterapia 88.826
Risonanza Magnefica . 2:037

Urologia ' _ L 8.173

Istituto San Gallicano

‘| Specialita . Prestazioni
Altro 2.347
Cardiologia’ 2.286
Chirurgia generale 5.388
Chirurgia Plastica 17.708
Chirurgia Vascolare - Angiologia 4.816
Dermosifilopatia 102.763
Diagnostica per immagini - Med. Nuclears _ 80
Diagnostica per immagini - Rad. Diagnostica 7.169
Endocrinologia 11
Gastrognterol. - Ch. ed Endoscopia Digastiva 238
Laboratorio Analisi - Radioimmunologia 208.835
Neurologia 5
Ortopadia e Traumatologia 40
Ostetricia e Ginscoiogia 1
Psichiatria _ 147
Risonanza Magnetica 248
Urologia 40
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RN R - Tig wndinaiam
C10iCHICY In padl Tig Tadlazionl
ulaviolene sui ii. le applicazioni climiche

del reunoidi e
1"epidemiologia d
teletermografia
campo chirurgico.

In simtesi, € sulla base delle richieste del Ministero ai fini del riconescimento di
carattere scientifico, si riassume cosi I"attivita di ricerca dell’Istituto. Le pubblicazioni
con IF dirante il 2008 sono state 42, con IF grezzo pari a 106, con aumento del 3 %
(allegato 1).

1 finanziamenti per quanto riguarda la Ricerca corrente’ (Min Salute) sono stati per il
2008 pari a euro 2.267.908,80 (allegato 2), mentre per le Ricerche Finalizzate
promosse da Enti istituzionali sono stati in totale euro 1.042.230, (allegato 2, aliegato
3), e da altri Eni pubblici euro 27.000.00 {allegato 4). Le sperimentazioni cliniche
promosse da Aziende private (nro 15 ) sono state finenziate con eure 132.330.00
(allegati 3). Infine, le Convenzioni con Enti universari ed Fatl di ricerca nazionali ed
internazionali sono state 28 (ailegato 7), I* conmaui di collaborazione sono s in
oizle 61, le borse di studio 7, gli incarichi di insegnamento 11, i fréquentaior?
dell'istitute 38, gli evenu ECM residenziali 3, seminari intramurali 29, le leuure
magistrali 1 (allegato 8).

a come la
senunella in
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RICERCA CORRENTE

o

'oige la propria auivitd di ricerca comente s g
1l Ministero della salute e distinte in singeli sottoprogetti. Questi i risultati degli studi

approvaie da
svolt ¢ dei finanziamenti ricevuti distinti per Linea di Ricerca

1) Dermatologia Infetiiva ¢ Malattie Sessualmente Trasmissibili.
Resp. Scientifico: G. Palamara. Quota finanziamento RC= € 2536.664,48

a) Soiloprogeito HIV. In questo ambilo sono stati condotti studi rignardanti la Circolazione dei sotiotipi
non-B di HIV nella popolazione iraliana e in pazienti provenieni da aree geografiche ad alta endemia |
risultati hano evidenziato la prevals gnza n i ceppl non-B ¢ risultata tra i pazwm jtaliani del 20% (7/33)
Test di re 2

mentre ra i non italiani del 33.8% (7/13). R'ﬁno srati anche esegui sistenza genotipiea in 42
soggetti naive ¢ 70 test con pluri-fa » alla 7€r’4ph. rIA ART (coll. r"mf Perne, U. Torvergaia, in
pubblic. sul Journal of Medical Virology. Nel 10 ~Studio & coorte mulicentrico di p emx con ;nfr_:zmne da

HIV con data di sieroconversione nota (studio SCMY™ durante 1} 008 sono stats
completati i follow-up di 11 gid arruolat in passato. Lo studio ha mosuraio un

caduta delle cellule CD4+ (slope) misuraie nell'annc precedents 'inizio della . I’er
récupero immumelogico Lo studio della risposta immune verso proteine re=01axorz_ e strutturali di dI\

condomo in uno studio di coorte riguardante 70 individui con infezicne da HIV asin‘[omatica e in assenza di
terapia antiretrovirale. Ha dimostrato che in soggetti asintomatici la risposta immune cellulare anti-Tat 2
presente in misura comparabile a quella contro altre proteine virali sia strutturali (gp120) che regolatorie
(Nef). Lo Studio in individui sani ripetutamente e~posu all'infezione da HTV (MEU) ed in pazienti 1mem
non progressori (LTNP) direiri all'identificazione di meccanismi di protezione immunologica™ in
collaborazione con centri clinici nazionali (S. Raffacle, Prof. Guido Poli; Sacco, Prof. Massimo Galli;
Universita Modena; Prof. Cossarizza, dott. Cristina Mussini) su una coorte di circa 40 soggetti LTNP ha
mostrato che la risposta immune umorale anti-Tat & q-.‘wriﬁcarivamente pib requam:e che in soggeni con
normale progressione clinica. (Poli &t al,, lavoro in preparazione). Per quanto riguarda i candidat vaccinali
HIV glistudi preparatori sono proseguili diretti alla caranerizzazione ds .la risposta immune nei confront di
antigeni presenti nella formuijazione di candidati vaccinali di nuova gener zione inserit! nella linea di
sviluppo dei programmi di ricerca nazicnale (IL%\) ed europea {AVIP) {Enscli et al,, AIDS. 2008
(16):2207-5; Ensoli et al.,, ATDS, (18): ”2-15 61 (2006): Longo et al., Vaccine, In press). Infine, durante il
2008 sono stati arruolati per lo studio 42 casi con pnma dxagnou di infezione da HIV, numero che in
ambito di Regione Lazio pone I'Istituto al seconda posto, dopo 'Istituto L. Spallanzani, per numero di
arruolati nell*ultimo quadriennio. L’analisi dei dai sui primi quattro anni di attivita del Sistema ha mostrato
che sono stati segnalate in totale 1.492 nuove infezioni da HIV in individui con una et mediana di 36 anni
(IQR=30-43). ) Sottoprogetio Sifilide-gonorrea. Durante i 2008 si & assistito ad un nuovo aumento del
numero delle diagnosi di sifilide infettiva dopo la discesa osservata nel 2007. T nuovi casi sono stati 95
contro i 72 del 2007 (+32,0%). Tale aumento sembra mostrare una ripresa dei casi nella popolaziene
omosessuale, dove sono stati molto frequenti icasi di sifilide secondaria. Inoltre sono state eseguite 41 PCR
per laricerca de]l DNA del Treponema pallidum su pazienti provenienti dalla SC Dermatologia Infetiiva del
no<u‘o Istitwto ¢ I'identificazione genotipica non & risuliata ben definibile tecnicamente. Anuaimente
disponiamo, quindi di 19 campioni p'wt‘w 4 defl*anno precedenie e 15 del 2008) che ci permetieranno di
eseguire nel 2009 I'identificazione genotipica con ung nuove diversa metodica. Nell'ambito deilo studio
coordinato dal Dipartimento ¢i Malariie Inferive 1SS & stata s-...xd-i ta risperrivamente la fenotipizzazione ¢
la anot‘mz"azmne del ceppi di Nei isser 12 Gonorrhoea i gli antibicticl. Det 71 i inviati
all’ ISS 1 ceppi erano isclati da pazienti con infezior cica a diversa localizzazl
press o C enro iST dellIstituro. La quasi wialitd in masc "70.-"’7 {98.6Y% c) quaranta ceppi
stati 1solati da urerra. 1] (15.5% ) da faringe, 19 (26.8%)darerto e 1 (1.4 s
stato osservato, a fronte di un numero pari di ceppi isolati (71 vs 72), un aumento delle mrezioni anorettali
(19 vs. 8, +137%) rispetro alle alre | ud]lZZ&ZlO")l N ro 2 lavori pubblicati su  Clinical Microbiolegical
Infections e H:VIS Microbiological Letter. ¢ Sonoprogeno Kaposi, Durante il 2008 sono stati analizzati

N

w
(N |




Senato della Repubblica -95- Camera dei deputati

XVI LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

per anticorpl anti-HHV S, 63 nuovi paziend con infezione da HIV, e 38 sono risulrat cainf 1 (38/63, 60%).
}. - ‘p . - . . by

D ies 51 42 erano pazient naive per terapia antiretrovirale HIV-1. Per quanio riguarda i 14 pazienti con
AIDS-KS @ siain evidenziara tna associezione 1ra la riduzione della carica virale HI'V K\ ¢ la riduzione

della carica virale di HHV S in corso di terapm anuretrovirale con misurazioni a 48-96 settimane e tra le 144
e le 192 sentimane. Contesmalmente si & assistito ad un mi gl or anento d:i e lesioni di SK. i’z accordo con U
immunoclogico in termini di aumento del numero dei CD4 dia dei CD4 aumentatl da 203 {(34-

561) a 306 (80 893) cellule /mme. Sono state eseguiie 7 nuove cuamao:x di Morbo di hapos: Cla

esso la U.O. sono 2 tunt’ <:;_1 se g il In Lotals 25 pazienti con MKC classico. Tra gli 11 (4
pazienti classificati come appartenenti a stadi supcr;o al primo, T (6 %) sono stall nitenut eleggibili per
un trattamento cofl elettrochemioterapia + ble.o*rn ¢ine condomo in collaborazione con la S.C. di Chirurgia
Plastica Ricostruttiva. 11 risultate a 7 giorni, ha evidenziato notevele riduzicne della estensione delle
placche dopo la prima seduta. Le lesioni nodulari hanno avuro una riduzione pit lenta che ha richiesto 2 0 3
sedute. Buona si & rivelata anche la tollerabilita sistemica. 11 follow-up attuale giunto per alcuni dei casi a
10 mesi ha mostrate assenza di recidiva in loco. Inﬁ 2 me]l'ambim dello studio del rucle della infezione da
HHV-8 in patologie lmroom oliferative cutanee sond stat studiatl 9 pazient con diagmosi clinica di
parapsoriasi in chiazze (LPP) e 15 pazienii con l\/LlLu i fungoide (MF). L analisi ha riguardato: la presenza

di anticorpi anti-HHV-8, 12 determinazione di una infezione attiva arraverso la valutazione dai livelli della

viremia plasmatica, la presenza di un clone linfocitario prevalente, sia nelly sede 163101: le che nel sanyue
periferico, attraverso "analisi di riarrangiamenti 1-8, 9. 10-11 della regione Vv del recettore per I’antigene
presente sui Hnfocid T (TC R).1 pazxﬁm'i con MF da noi stdiati presentavano clonalita delia regione Vyl1-8
m 10715 casi e V9 in 3/13 casi. In dus casi & stata rilevaia una clonalitd simile 2 quella del tessuto nel
sangue periferico. Nei pazienti con LPP non € swuia rilevata una popolazione linfocitaria prevalente nel
tessuto lesionale. Lo studio della infezione da HHV-8 ha confermato une elevara prevalenza di infezione da
HHV-3 in corso di MF (530%) e di LPP (90%) rispetw alla popolazione sana (13%). Inolre bassi livelli di
viremia plasmatica sono stati osservati in 3 pazienti con LPP.II follow-up dei pazienti potra contribuire a
stabilire I'eventuale contributo della infezione da HHV-§ alla prognosi delle due condizioni cliniche
studiate. < Sorioprogerro HPY. Per valutare un 1est di screening a basso costo, sensibile e specifico & staw
condotto uno swmdio su 125 campioni consecutivi provenienti da 101 donne senza particolari patologie
cancerose O precancerose deilla vulva ¢ della cervice vterina. 22 maschi e 2 Jesionl carcinomatose l_mah
L& percentuale di falsi negativi & staa del 2.8%%, in linea con i dan della letteratura. In conclusione il tes
qualitativo per la ricerca del DNA dell’HPV prodotto dalla ditta AW ha dimostrato una sensihilita del
97.2% e pertanto. alla luce del rapporto cosio-beneficio, questa sperimentazions conferma la validit del
prodotto.come test di screening per I'identificazione di infezioni da HPV nella popolazione generale.

assico
41053

2) Dermatologia Oncologica

Resp. Scientifico:C. Catricald. Quota Finanziamento Rc =€ 334.373,27

a) Sottoprogerto Melanoma e melanogenesi, Al {ine di delineare specifiche linee guida per il management
-clinico & genetico del melanoma familiare e del melanoma primitivo m.lltiplo nel corso del 2008 abbiamo
studiate 90 casi di melanoma multiplo, sincroni e metacroni, di cui 42% maschi e 52% femmine, con
numero di melanomi variabile da 2 a 11 {MPM). 1 17% dei pazienti (16 casi) presentava familiaritd per
melanoma ¢ pertanto & stato inquadrato nel gruppo di melanoma multiple ¢ familiare (MPMF). Un terz

gruppo di studio comprende pazienti con melanoma familiare (60 genealogie) ovvero pazienti afferi da
melanoma singolo che presenta alri casi di melanoma nello stesso ramo familiare fino a tre genealogie
(MF). 1 dati preliminari delto studio evidenziano una maggiore incidenza di casi di melanoma multiplo nei
pazienti con familiarkd per melanoina, forotipo chiaro e nevi atpicl. Le indagini di biclogia molecolare

Lukiiiiateds

hanno evidenziato una prevalenza della mutazione CDKNZA rispetto agli altri geni esaminari. In particolare
la mutazione & maggiormente presente nel gruppo del melanoma familiare ¢ del me !aﬂoma familiar

multiplo rispenio al gruppo del melanoma mukiplo sporadico. La diagnosi dermoscopica iesioni acromiche
(Pink Lesions)".ha mostrato che nei casi di melanoma acromico, i} pa*‘t my axvola.re & stato I"unico criterio
identificabile nel melanoma amelanetice, ¢d | patern puntiforme © no siati gl aspetit vascolan

¥ » At ~No et d P >~ . ;S + oy £
U comunemente osservad. Lo smdio sperimentale su Mece
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linee di melanoma ¢ che & in grade di promuovere il differenziamento e Parresto della proliferazione
cellulare quando atiivatc da agonisti farmacologici. Inoltre lo studio deil'efferto dell'esposizione all'UV
sulla comunicazione intracellulare ha mostrato che il frattamento con KGF incrementa i'attivita fagocitica
dei cheratinociti siano essi derivati da cute chiara o scura. ma non modifica il tipo di distribuzione
mrracellnlare dei melanosomi. In campo chirurgico La S.C. di Chirurgia Plastica nel corso del 2008 ha
proceduro a 11 1 procedure di linfonodo sentinella. Di guesti sono risuitati pos?*i\-‘i 20 linfonodi.Lo studio
condouo sui imfonedi sentinella positivi per metastasi dal 2000 al 2003, Lo studio
micro-morfometrico ha evidenziato 37 pazienti con S1, 14 pazienti con S2 ¢ 28 pazienti con S3. Di guest
79 s0lo 11 sono deceduti, distribuiti nel seguente modo: 3 erano S1, 2 pazienti b”’ 6 pazienti S3. Lo studio
del restante bacine linfonodale ha evidenziato nessun .monodo per gli S1, 3 pazienti per gli 82 e 4 pazienti
per gl $3. A quest sono stati aggiunti i 20 di questo anno identificati come 18 S3 e 2 S2. Nello studio su
modelli in vitro de] meccanismo d'azione della terapia fotedinamica abbiamo messo a punto le condizioni
sperimentali ottimali di incorporazione dell’8-methoxypsoralen (8-MOP) su colure primarie di
. cheratinociti umani (NHKs). Le cellule sono state incorporate con 8-MOP a diverse concentrazioni {6.23,
12.5, 25 ng'ml), esposte a diverse dosi di UVA {3-6-8 J/eml); [irraggiamenio 2 stato eseguite in terreno
senza ros3o fenolo ¢ senza fatori ¢ successivamente le cellule sono st tc incubate in terrenc di coltura
completo per 48-72 ore = 1. 3 settimane. Al i st i abbjamo valutato ['effewo su
proliferazione/differenziamento, vitalita, fase del ciclo cellulare esegue ndo conta cellulare con tripan blu,
immunofiuorescenza per Ki67, caveolina-1 ¢ saggio per la beta-galattosidasi. Si wratta pertanto di un valido
sistema in vitro di foreinvecchiamento aceelerato che potra essere utilizzato come sistema modello per studi
volti a chiarire 1 meccanismi bialbgico-molecolaxi nell’ambito dei processi di senescenza cellulare in
condizioni fisiologiche e patologiche. 5) Sotroprogetto NMSC. Nel corso dell’anno sono stati seguiti in
follow up i pazienti con Carcinomi basocellulari (BCC) multipli arruolati nel 2007. In particolare sono stati
arruolatt 5 pazienti con sindrome di Gorlin e circa 20 pazienti trapiantati d’organo in zerapia
immunosoppressiva. | pazienti con Sindrome di Gorlin 3 femmine & 2 maschi con eta medm di 49 anmi {2
\') presentavano, gia al momento della diavnosi pitt di 50 lesioni sincrone, 70% di @po pxano-
superficiale, 20%nodulari = 10% pigmentati. Le lesioni erano disseminate in turo I'ambito cutaneo, con
una prevalenza al dorse. ] pazienti 1mmmosoppre>sn 13 maschi e 5 fémmine con eid media di 37 anni (20-
70) presentavano medmmeme 6 BCC { 3-12). Si wagava di BCC pianc-superficiali nel 0% dei casi,
nodulari nel 37%, pigmentati nel 3%. La PD ' & state la metodica maggiormente. utilizzata per i BCC
superficiali, soprattutto se di grandi dimensioni; in alcun’ casi, considerando mcompleta la risposta otténuta
con la PDT, abbiamo utilizzate un pTOtOuO”() combinato PDT — Im}qulmod dopo 2 sedute di PDT il
paziente ha eseguiro 1erapxa domiciliare con Imiquimed ed & stato pol sottoposto ad 1 o 2 uiteriori sedute di
PDT. I protocolle di utilizzo d»lia PDT p,ev:de\a sedute a distanza di 4 settimane con una visita &
follow up dopo alire 4 settimane. Si procedeva ad un’ulteriore seduta in caso di r'sposxa parziale, ma con
una riduzione rispetio alla lemme iniziale sup»*'!ore al 60%. Se la riduzione era minore del 60%% si
associava terapia 10pica con Imiquimed { 3 giomi alla serrimana per 4 Settimane) ed eventuali altre 1 o 2
sedute di PDT. I prmo:o'lo di utilizzo deli’ Iqummod prevedeva un’applicazione domiciliare 5 giomi alla
settimana per 8 settimane, una visita di follow up dopo 4 séwimane ed ulteriori 4 sewimane di terapia in
presenza di residuo di malattia. Le percentuali sono state rispettivamente del 100% di risposte complete
(R.C.) per le lesioni asportate chirurgicamente, 85% di R.C. per le lesioni trattate con PDT, 75% di R.C.
per le lesioni trattate con Imiquimod, 89% di R.C. per le lesioni trattate con PDT — Imiquimod

3) Patologie infismmatorie croniche e desenerative
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v Sentoprogeio Psorigsi. Duramte i1 2008 sono stan ~e1~zxonm un totale di 40 pazient affetti da ‘_.soriasi
\oigare an‘ renti al dipart menro di -a' arologia clinica 1 quali sono stali sontopost alla valutazione ¢
microscopia confocale in vivo e successiw biopsia cutanea m:r esame istologico. La microscopia \onfovale

sia in grado di evidenziare con altz sen s1bﬂ 4 la presenza di spongiosi e di infilrato infiammatorio cutaneo
I1 TEPS rappresenta un nuove metodo d alunmm Dggertiva e soggettiva volta a determinare la severita e

«

I'andamento della malartia cutanea, Dai r:sul-_:n preliminari in nostro possesso, & risuliato essere il TEPS un



