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SC MALATTIE INFETTIVE

MISSION

La Divisione di Malattie Infettive, nata negli anni Settanta dello scorso Secolo dalla Pediatria Medica, è stata successivamente diretta dai Professori Franco Toscano e Bruno Gagliardi e dai Dottori Pier Tito Ricciardiello   e, dal giugno 2000, Pietro Luigi Garavelli . La struttura è allocata al 1° Piano del Padiglione F ed è dotata di 12 posti letto di Degenza Ordinaria,  4 di Day Hospital (con 2 letti e 2 poltrone attrezzate) e 2 ambulatori. Essa si colloca nel Dipartimento Medico dell’Azienda Ospedaliero Universitaria.
· TOP


PARASSITOLOGIA MEDICA 

La Parassitologia Medica è quel settore dell’Infettivologia che studia i Parassiti. Alcune di queste infezioni – toxoplasmosi, giardiasi, toxocariasi, ossiuriasi – sono ubiquitarie, altre – malaria, tripanosomiasi, schistosomiasi – sono caratterizzate da aree di prevalenza ed endemia localizzate soprattutto a livello della fascia tropicale e subtropicale del Globo. Le infezioni parassitarie hanno recentemente registrato un significativo incremento , strettamente legato all’ aumento della popolazione immunocompromessa per cause patologiche – AIDS, neoplasie – o iatrogene – terapie radianti e corticosteroidee, soggetti sottoposti a trapianti d’organo in terapia immunosoppressiva - Altri fattori che in tempi recenti hanno contribuito a focalizzare maggiormente l’attenzione degli operatori sanitari sono da ascriversi all’ incremento dei viaggi, per lavoro o per turismo, da e per i Paesi Tropicali ed all’ aumento di soggetti extracomunitari immigrati in Italia. Conseguenza logica di tutto questo è stato il fatto che alcune infezioni di esclusivo appannaggio di Paesi della fascia intertropicale sono divenute di relativamente frequente riscontro anche alle nostre latitudini (malattie di importazione). Da ciò la necessità di una maggiore consapevolezza e di una informazione continua del personale medico al fine di poter stilare una diagnosi, sia che si tratti di parassiti comunemente riscontrati nelle zone temperate, sia di parassiti considerati “rari”.

Le principali Parassitosi trattate sono così classificate:

· Parassitosi Ematiche e del Sistema Reticolo-Entoteliale:  Malaria , Leishmaniosi e Tripanosomiasi 

· Parassitosi Enteriche: Amebiasi, Balantidiasi, Giardiasi, Criptosporidiosi, Ciclosporiasi, Schistostomiasi intestinale, Teniasi, Anchilostomiasi, Necatoriasi, Ascaridiasi, Strongiloidiasi, Tricuriasi, Enterobiasi o Ossiuriasi, Toxocariasi

· Parassitosi Broncopolmonari: Pneumocistosi

· Parassitosi Genito-Urinarie: Schistosomiasi vescicale e Tricomoniasi 

· Parassitosi Cutanee e ad altra localizzazione: Filariasi, Dirofilariasi, Miasi, Echinococcosi, Toxoplasmosi e Cisticercosi.

Le Parassitosi Enteriche, Genito-Urinarie e Cutanee vengono  generalmente trattate in regime Ambulatoriale o di Day Hospital tranne che in particolari situazioni di gravità clinica o di ospite compromesso. Quando si presentano queste ultime condizioni l’ospedalizzazione diventa necessaria come per le Protozoosi Ematiche e del Sistema Reticolo-Entoteliale. La Malaria da Plasmodium falciparum potenzialmente letale in breve tempo rappresenta una delle poche urgenze infettivologiche.

	Attività in Ricovero Ordinario (N°)
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Parassitosi Ematiche e del Sistema Reticolo-Entoteliale 
	4
	4
	 5
	9
	7

	Parassitosi Enteriche
	3
	3
	-
	2
	2

	Parassitosi Broncopolmonari
	-
	1
	-
	-
	-

	Parassitosi Genito-Urinarie
	-
	-
	-
	-
	-

	Parassitosi Cutanee e ad altra localizzazione
	-
	1
	-
	1
	-


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

Il Reparto ha elaborato ed applica protocolli diagnostico-terapeutici per la cura delle Parassitosi in conformità a quanto riportato e periodicamente aggiornato dai Centers for Disease Control and Prevention (CDC) di Atlanta.

Il Direttore del Reparto è il “padre“ della malattia da Blastocystis hominis o blastocistosi definita dall’eponimo “Zierdt-Garavelli disease”. Su questa parassitosi sono costantemente pubblicati lavori scientifici di revisione o contributi congressuali, è effettuata attività di referee e recentemente è stato scritto ed edito un percorso clinico aziendale. 

GARANZIE PROFESSIONALI
Il Direttore, il Dott. Pietro Luigi Garavelli,  è Specialista in Malattie Infettive e Pediatria, corsista in Parassitologia Clinica (AMCLI), Medicina Tropicale (Tropmedeurop) e Malariologia (ISS), Docente Ospedaliero in Malattie Infettive e Parassitologia Medica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’ Università del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”, è autore di alcune centinaia di lavori fra monografie, pubblicazioni e contributi congressuali anche internazionali sull’argomento.

GARANZIE TECNOLOGICHE

Il Reparto è dotato di un piccolo Laboratorio,  che consente una diagnostica rapida delle principali parassitosi. 

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TEMPI DI ATTESA
	

	Ricovero Ordinario
	Accesso immediato

	Day Hospital
	Accesso immediato

	Ambulatorio Divisionale
	Accesso immediato


INDICATORI

	Attività
	2007
	2008

	Attualmente non disponibili
	-
	-

	
	-
	-


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Uno degli obiettivi del Reparto è il coordinamento della Parassitologia Medica a livello aziendale e territoriale nel Quadrante Nord-Orientale del Piemonte.
· TOP


HIV-AIDS

L’HIV – AIDS è patologia ampiamente nota la cui storia naturale è stata modificata dall’introduzione della HAART. Infatti la maggior parte dei pazienti viene gestita per lunghi periodi in regime ambulatoriale mentre la degenza ordinaria od in day hospital è riservata alle infezioni e neoplasie opportunistiche che ancora si osservano al momento della prima diagnosi o in malati pluritrattati, alle complicanze epatologiche  dei coinfetti con i virus epatitici ed infine alle problematiche allergiche e dismetaboliche.

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° Ricoveri Ordinari
	38
	30
	68
	63
	79

	N° Ricoveri in DH
	9
	8
	7
	12
	18


GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La SC Malattie Infettive è centro di riferimento regionale per la “Diagnosi e la Terapia dell’ AIDS” ed è collegata con la SS dipartimentale “Prevenzione e Cura ambulatoriale dell’HIV e delle sindromi correlate” di cui è Responsabile della quale è il Dr. Giovanni RIZZO.

Il Reparto ha elaborato ed applica protocolli clinico-terapeutici per la cura dell’HIV-AIDS in conformità a quanto riportato e periodicamente aggiornato dalle linee guida internazionali (DHHS, Department of Health and Human Services Panel on Antiretrovirl Guidelines for Adults and Adolecents).

Relativamente a tale patologia sono costantemente pubblicati lavori scientifici e contributi congressuali ed è attualmente in via di completamento un percorso clinico aziendale. Inoltre sono attivate sperimentazioni cliniche di nuovi presidi farmacologici antiretrovirali. 

GARANZIE PROFESSIONALI

I professionisti afferenti alla Struttura sono specialisti in Malattie Infettive, partecipano annualmente al Corso Regionale di Aggiornamento in Tema di AIDS ex lege 135/90 oltre che ad altri incontri congressuali e corsi di aggiornamento nazionali ed internazionali e sono autori di numerose pubblicazioni scientifiche e contributi sull’argomento in oggetto.

GARANZIE TECNOLOGICHE

La Divisione è dotata di tutti i presidi logistici e strumentali per la diagnosi e la cura dell’ HIV-AIDS. Le sei stanze di degenza ordinaria a due letti sono inoltre idonee all’isolamento delle patologie trasmissibili in quanto fornite di Unità Trattamento Aria (UTA ). 

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TEMPI DI ATTESA
	

	Ricovero Ordinario
	Accesso immediato

	Day Hospital
	Accesso immediato

	Ambulatorio Divisionale
	Accesso immediato


INDICATORI

	Attività
	2007
	2008

	Attualmente non disponibili
	
	

	
	
	


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO
Si auspica una stretta collaborazione  con le Strutture presenti sul territorio (Ospedali e Distretti) per fornire  ai pazienti un servizio più integrato rapido ed efficiente.

Poiché ad oggi la prevenzione è la migliore cura di tale patologia è necessario implementare la collaborazione con gli Enti deputati (Provincia, Comuni, Associazioni di Volontariato, Provveditorato agli Studi e Ministero di Grazia e Giustizia) al fine di garantire una capillare informazione su questa malattia e sulle sue vie di contagio con tutti gli strumenti informativi disponibili. 

· TOP


EPATITI VIRALI

L’epatite è un’infiammazione diffusa del parenchima epatico caratterizzata dalla necrosi degli epatociti associata ad un infiltrazione flogistica conseguente a più noxae patogene. Nel campo strettamente infettivo si distinguono forme acute e croniche sostenute prevalentemente da agenti virali.  

L’epatite ad eziologia virale riconosce numerosi agenti causali, classicamente suddivisi in virus epatotropi maggiori - responsabili di alterazioni epatiche senza rilevante coinvolgimento patologico di altri organi (storicamente HAV, HBV, HCV, HDV e più recentemente HGV, SENV e TTV) e virus epatotropi minori che determinano sindromi virali epatite-simile nel contesto di una malattia sistemica (Epstein-Barr-Virus, Cytomegalovirus ed altri virus erpetici, virus della Febbre Gialla e più limitatamente Morbillo, Rosolia, Coxsackie, Adenovirus ed Echovirus).

Con il termine “epatiti croniche” sono indicate numerose affezioni di varia estensione, evolutività e gravità, a diversa eziologia, che presentano in comune l'interessamento del fegato da parte di un processo infiammatorio cronico per lo più a partenza dagli spazi portali, e associato a compromissione parenchimale con necro​si epatocellulare. Molte di queste forme hanno una tendenza spontanea all'auto​mantenimento e possono pertanto evol​vere progressivamente verso la cirrosi, ov​vero stabilizzarsi per lunghissimi periodi o anche indefinitivamente. In altre condi​zioni, qualora l'agente eziologico venga rimosso, il danno epatico può invece andare incontro a regressione  con una modesta fibrosi residua
I virus dell’epatite B (HBV) e dell’epatite C (HCV), causano epatiti acute e croniche con possibile evoluzione a cirrosi epatica e carcinoma epatocellulare. Entrambi i virus sono trasmessi per via sessuale, parenterale e verticale (da madre a figlio alla nascita). Nel mondo oltre 500 milioni di persone sono cronicamente infetti da HBV ed HCV.  HBV da solo è causa di morte per ca. un milione di persone ogni anno. Poiché questi virus non sono dotati di un’ attività citopatica diretta sull’epatocita, si ritiene che la risposta immunitaria cellulare agli antigeni virali sia responsabile tanto del danno epatico, quanto della rimozione (clearance) virale che accompagnano e seguono l’infezione da HBV ed HCV. La riduzione o assenza di tale risposta immune rappresenta la base della possibile evoluzione cronica dell’infezione. Pertanto l’esito dell’infezione da HBV  ed in parte di HCV (rimozione o persistenza del virus) è principalmente da attribuire all’intensità della risposta immunitaria cellulare.
Le forme sostenute dal virus B dell'epa​tite sono attualmente molto meno fre​quenti che in passato, anche per la pro​gressiva eradicazione dell'endemia in certe aree geografiche, resa possibile dal​l'avvento della vaccinazione. La distribu​zione dell'infezione da HBV varia consi​derevolmente da regione a regione, essen​dovi nel mondo aree geografiche ad ele​vata prevalenza come il Sud Est Asiatico, la Cina ed alcuni paesi africani, in virtù dell'alta inci​denza di trasmissione verticale. D'altra parte, in aree considerate a basso grado di endemicità, quali il Nordamerica, l'Eu​ropa occidentale e l'Australia, la trasmis​sione è prevalentemente di tipo orizzon​tale, e nei giovani adulti. In Italia la trasmissione dell'in​fezione avviene prevalentemente per con​tagio di tipo sessuale o tramite scambio di siringhe infette; più raramente, la trasmis​sione dell'infezione da HBV avviene in se​guito a procedure medico‑ chirurgiche, emotrasfusioni o emodialisi.
L'HCV è senza dubbio l'agente virale più frequentemente causa di epatite cro​nica: dati recenti stimano una prevalenza in Italia di oltre 2 milioni di persone portatrici di anticorpi anti‑HCV. Inoltre, si calcola che circa 12.000 decessi ogni anno siano da impu​tare alle complicanze (cirrosi, epatocarci​noma) di un'epatite cronica da HCV. Dopo l'episodio acuto, che in meno del 25% dei casi è clinicamente ben evi​dente, oltre l'80% dei soggetti mantiene l'infezione, che con elevata frequenza va incontro a croni​cizzazione.

Una situazione particolare è rappresentata dai da pazienti confetti HCV/HIV ed HBV/HIV.  Da numerose casistiche è noto che nei soggetti HIV esiste una più elevata prevalenza di infezioni da virus HCV ed HBV rispetto alla popolazione generale; questo certamente in funzione della condivisione di analoghe vie di trasmissione.  Le moderne terapie antiretrovirali hanno cambiato radicalmente le prospettive di vita e la sopravvivenza dei pazienti affetti da HIV, facendo sì che comorbidità precedentemente “nascoste” dall’elevata mortalità correlata all’HIV - quali le infezioni da virus epatitici - siano emerse come problema nel management dei soggetti affetti da questa patologia.  Al calo della mortalità correlata ad HIV, si è associato un aumento percentualmente importante delle morti per epatopatia legata alla cotrasmissione dei virus dell’epatite C ed in misura minore dell’epatite B.

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	N° Ricoveri Ordinari
	32
	38
	31
	31
	31

	N° Ricoveri in DH *
	9
	1
	1
	2
	5


* nel corso degli ultimi anni tali patologie sono gestite prevalentemente in regime ambulatoriale
GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE
Nell’ambito delle competenze della SCDO Malattie Infettive, da tempo parte delle risorse è deputata alla gestione delle epatopatie virali con un’attività andata ad incrementare nel tempo.

Il nostro Centro, oltre alla ovvia gestione delle forme virali acute, si occupa di Diagnosi e Cura delle epatopatie virali croniche. 

Vengono elaborati ed applicati protocolli clinico-terapeutici in conformità a quanto riportato e periodicamente aggiornato dalle linee guida nazionali ed internazionali.
E’ presente una stretta collaborazione con altri Centri Epatologici che operano all’interno dell’Azienda – tutto ciò al fine di garantire un migliore servizio per l’Utente.

GARANZIE PROFESSIONALI

Lo specialista in Malattie Infettive dedicato a tale settore di attività, partecipa ad incontri congressuali e corsi di aggiornamento nazionali ed internazionali e gestisce da ca. 10 anni un Ambulatorio dove afferiscono pazienti con epatopatie virali.  All’attivo ca.100  agobiopsie epatiche.  Esperienza nella gestione dei soggetti HIV  HCV ed HBV coinfetti. 

GARANZIE TECNOLOGICHE


La Divisione è dotata di tutti i presidi logistici  per la diagnosi e la cura delle epatopatie virali con possibilità di ricovero prevalentemente nelle forme acute o gestione Ambulatoriale delle forme croniche. 

ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TEMPI DI ATTESA
	

	Ricovero Ordinario
	Accesso immediato

	Day Hospital
	Accesso immediato

	Ambulatorio Divisionale
	Accesso immediato


INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	% pz. epatopatici gestiti in DH
	>5%
	>5%
	>5%
	>5%
	>5%


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

E’ auspicabile che la collaborazione con gli altri Centri specifici possa portare a completamento/stesura di un percorso clinico unitario a livello aziendale.
· TOP


L’ ATTIVITA’

La Struttura Complessa di Malattie Infettive tratta tutte le patologie infettive e parassitarie. In particolare è Centro di Riferimento per la Diagnosi e la Terapia dell’AIDS, si occupa di malattie tropicali e parassitologia clinica, della medicina del viaggiatore e dell’immigrato e cura le infezioni osteoarticolari, oncoematologiche e nosocomiali all’interno dell’ Azienda Ospedaliera. Soprattutto per l’infezione da HIV e le neoplasie ad essa correlate, la malariologia e la parassitologia medica, la Divisione si pone come punto di attrazione con pazienti provenienti anche da altre Regioni Italiane. Tale referenza è avvallata anche dall’ adesione al GICAT –  Gruppo Italiano Cooperativo AIDS Tumori - dalla attività di revisore di “ The Lancet ”  e dalla regolare produzione di lavori scientifici su Riviste anche indicizzate e contributi congressuali. Infine organizza Convegni e Corsi di aggiornamento e collabora alla didattica anche come ADI ed ADO – Attività Didattica Integrativa ed Opzionale –  della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”. Per quanto riguarda l’attività in Ricovero Ordinario l’ introduzione da quasi un decennio della HAART ha modificato la tipologia dei ricoveri infettivologici. Pertanto sono ospedalizzati i casi più gravi o terminali di AIDS oppure quelli con reazioni avverse ai trattamenti; proseguono poi le ospedalizzazioni per le malattie tradizionali come le epatiti virali acute, le osteomieliti, le endocarditi, le meningiti, le gastroenteriti, la malaria, la tubercolosi, le polmoniti e le setticemie. Il Day Hospital è invece utilizzato per l’effettuazione dell’epatobiopsia nel monitoraggio delle epatiti croniche, la diagnostica delle FUO o Febbri di Origine da Determinarsi, la terapia post-acuzie di endocarditi ed osteomieliti e le profilassi delle infezioni opportunistiche. Gli Ambulatori sono articolati nel controllare periodicamente i pazienti sieropositivi per HIV con le cure in corso, gli epatopatici anche in trattamento, nel fornire indicazioni al viaggiatore internazionale ed all’immigrato e nell’inquadrare le più semplici patologie del settore. Vengono inoltre erogate Consulenze interne per tutte le Divisioni Aziendali ed esterne in regime di convenzione per la Casa Circondaliale di Novara e per il Territorio della ASL NO coi Presidi di Arona, e Borgomanero . 

	Attività
	2005
	2006
	2007 
	2008


	2009

	N° Ricoveri DO
	263
	244
	321
	407
	453

	Degenza Media DO (gg)
	9,48
	11,96
	8,88
	7,39
	6,97

	GG degenza DO
	2473
	2690
	2627
	3006
	3108

	Tasso Occupazione DO (%)
	67,75
	73,70
	78,36
	82,13
	85,15

	N° casi DH
	27
	27
	21
	34
	23

	N° accessi DH
	251
	176
	72
	336
	175

	N° visite ambulatoriali per esterni
	4083
	3699 
	3954
	4237
	3139


· TOP


GARANZIE

GARANZIE CLINICO-ORGANIZZATIVE

La Struttura ha elaborato ed applica protocolli diagnostico-terapeutici per la cura dell’infezione da HIV, le epatiti croniche ed in generale tutte le malattie infettive. 

Sono stati definiti inoltre 3 Percorsi Clinici per l’infezione da HIV,  l’ Epatite Cronica da HCV e la Blastocistosi. 

Inoltre il Personale della Divisione è coinvolto mediante periodiche riunioni nella definizione e nel raggiungimento degli obiettivi , rivisti e rinnovati annualmente. 

GARANZIE PROFESSIONALI

Tutti i Dirigenti Medici della Struttura Complessa sono Specialisti in Malattie Infettive e partecipano a Corsi e Convegni di aggiornamento .

Il Reparto ha adottato la Scheda di Addestramento relativa all’attività di Epatobiopsia al fine di garantire una corretta diagnostica istopatologica.

GARANZIE SCIENTIFICHE
La Struttura collabora con i principali Gruppi di Ricerca Italiani nell’ambito della Infezione da HIV e della epatologia.

Generalmente sono edite a stampa in modo autonomo dei reports relativi a casi clinici degni di segnalazione.
PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

Olina M. , Aluffi Valletti P. , Pia F. , Toso A. , Borello G. , Policarpo M. , Garavelli P.L. INDICAZIONI

              IDROLOGICHE NELLA TERAPIA DELLE FARINGITI . Recenti Progr. Med, 2008;99:314-321

RELAZIONI COMUNICAZIONI POSTERS

Bargiacchi O. , Brustia D. , Brondolo R. , Rosa F. , Rizzo G. , Quaglia V. , Ravanini P., Garavelli P.L. 

            MENINGITE DA TOSCANA VIRUS : DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO . VII Congr. Naz.

            SIMIT . Bergamo; 2008 : 220

Bargiacchi O. , Rizzo G. , Farinelli P. , Colombo E. , Garavelli P. L. PORFIRIA CUTANEA TARDA  

            ASSOCIATA CON COINFEZIONE HIV – HCV . DESCRIZIONE DI DUE CASI CLINICI .

           VII Congr. Naz. SIMIT . Bergamo; 2008 : 299

Garavelli P. L. VARIAZIONI DELLA CAPACITA’ PRODUTTIVA DI UN REPARTO DI MALATTIE INFETTIVE

           ESPERIENZA DELLA SCDO “ MALATTIE INFETTIVE “ DELL’ AOU “ MAGGIORE DELLA CARITA’ “

           DI NOVARA . VII Congr. Naz. SIMIT . Bergamo; 2008 : 322  

GARANZIE TECNOLOGICHE

Le attrezzature in uso alla Divisione sono 3 pompe di infusione, 2 aspiratori per le vie respiratorie , 2 nebulizzatori , 1 aspiratore toracico , 1 nutripompa , 1 saturimetro , 1 elettrocardiografo , 1 defibrillatore , 1 microscopio ottico , 1 frigorifero biologico ed 1 diafanoscopio.
ACCESSIBILITA’

Vedasi: IL REPARTO/TEMPI DI ATTESA


AMBULATORI/PRESTAZIONI E TEMPI DI ATTESA

	TEMPI DI ATTESA
	

	Ricovero Ordinario
	Accesso immediato

	Day Hospital
	Accesso immediato

	Ambulatorio Divisionale
	Accesso immediato

	Ricovero Libero-Professionale
	Accesso immediato

	Ambulatorio Libero-Professionale
	Accesso immediato


Le modalità di accesso al ricovero ordinario ed al day hospital sono dirette o programmate previo parere del Dirigente Medico di turno.

La visita ambulatoriale è diretta ed immediata senza alcun tempo di attesa con impegnativa del Medico Curante di “Visita Infettivologica“ o programmata al momento della dimissione come controllo successivo al ricovero oppure nell’ ambito del monitoraggio periodico dell’ infezione da HIV o delle epatiti croniche . 

L’Ambulatorio è articolato in base alle seguenti patologie:

· AIDS e sindromi correlate

· Epatologia

· Medicina Tropicale e Parassitologia ovvero Medicina del Viaggiatore e dell’Immigrato

· Infettivologico Specialistico

Per accedere all’attività Libero-Professionale è necessario contattare direttamente i Dirigenti Medici della Struttura Complessa .
INDICATORI

	Attività
	2005
	2006
	2007
	2008


	2009

	% Ricoveri in DH/totale ricoveri
	  9,60
	10,71
	6,12
	7,71
	4,83

	% DH diagnostici/totale DH
	31,48
	22,22
	47,62
	17,65
	0

	% DH terapeutici/totale DH
	76,39
	77,78
	52,38
	82,35
	100

	Indice di attrazione Degenza Ordinaria
	22,30
	24,89
	24,84
	20,88
	14,79

	Indice di attrazione Day Hospital
	18,98
	19,05
	15,38
	14,71
	0


PROGETTI DI MIGLIORAMENTO

Obiettivo della Struttura è far sì che tutto il personale afferente migliori le proprie competenze organizzative e gestionali al fine di migliorare il servizio offerto a propri pazienti.
· TOP
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