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Obiettivi	dell’Analisi

Valutare la registrazione Aziendale

QUANTITA’

QUALITA’

PATOLOGIE PIU’ REGISTRATE



Parametro	Qualitativo

Schede CHIUSE / Schede IN MODIFICA

CHIUSURADIAGNOSI
(Sospetto Diagnostico)

CSI
CMID
ISS



Anno Totale 
Registrazioni

Schede
Definitive

Schede
Temporanee

Schede
Chiuse

Schede
in modifica

2006 287 282 5 287 0

2007 600 574 26 600 0

2008 505 432 73 505 0

2009 610 534 76 610 0

2010 709 521 188 709 0

2011 915 768 147 851 64

Totale 3626 3111 515 3562 (98%) 64 (2%)

Schede inviate a ISS: 2062 su 3626 (56.8%)

Andamento Registrazioni nel Tempo
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TOTALE A.O.U San Giovanni Battista di Torino – Presidio Molinette



Cardiologia 1 U

Anno
Totale 

Registrazioni
Schede

Definitive
Schede

Temporanee
Schede
Chiuse

Schede
in modifica

2006 - - - - -

2007 - - - - -

2008 - - - - -

2009 - - - - -

2010 - - - - -

2011 24 14 10 19 5

Totale 24 (0.7%) 14 10 19 (79%) 5 (21%)

Schede inviate a ISS: 0 su 24 (0%)

Percentuale Chiusura Schede
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2009: Circolare sulle 
modalità di registrazione 
con indicazione dei 
riferimentii del Referente 
aziendale e del Borsista 
delle Malattie Rare



2010

Reinvio della Circolare del 
2009 con le Direttive 
aziendali e invio di Circolare 
regionale sulle modalità del 
percorso del paziente affetto 
da malattia rara, 
diagnosticata o sospetta

Richiesta ai Direttori di 
Struttura di individuare un 
medico di riferimento per le 
malattie rare

Programmazione di eventi 
formativi
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GENETICA MEDICA U

MEDICINA INTERNA 3 U

MEDICINA INTERNA 4 U

MEDICINA INTERNA 6

Neuro logia  1  U

Neuro logia  4  - ex RFU -

PERCORSI MEDICI DIAGNOSTICI TERAPEUTICI

Pneumo logia

Reumato logia

BANCA DEL  SANGUE

CARDIOL OGIA U
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Time

PAP

PVR

CO

Pre-symptomatic/ 
Compensated

Symptomatic/ 
Decompensating

Symptom Threshold

Right Heart 
Dysfunction

Declining/
Decompensated

Rich et al. In: Harrison’s Principles of Internal Medicine. 15th ed. 2001:1506-1507. 

PAH	all‘esordio	è	asintomatica	pur	in	presenza	
di	modificazioni	emodinamiche



DIREZIONE 
SANITARIA

PNEUMOLOGO

REUMATOLOGOGASTRO 
ENTEROLOGO

CARDIOLOGO

MEDICINA 
D’URGENZA

RIANIMAZIONE 
CARDIOVASCOLARE

CARDIOCHIRURGIA

EMATOLOGIA

MEDICINA 
INTERNA

ENDOCRINOLOGIA

FARMACIA

MEDICINA 
NUCLEARE



Cateterismo cardiaco destro
con	test	di vasoreattività









Stato	dell’arte

• Ambulatorio interdisciplinare attivo a cadenza settimanale dal 
2011. 

• Sono stati finora selezionati 97 pazienti. I pazienti sono stati 
classificati secondo lo schema proposto nel Congresso 
mondiale di Nizza  2013 e secondo classe prognostica.

• Dopo 5 anni di follow‐up la sopravvivenza è stata dell'85%  I 
decessi sono stati causati da insufficienza respiratoria e da 
sindromi da bassa portata. 11 pazienti sono stati inviati ad un 
centro di terzo livello per la tromboendoarterectomia. I 
restanti sono in terapia medica secondo linee guida.

• All’ultimo follow‐up solo il 37% dei pazienti era passato ad una 
classe a prognosi migliore, mentre il 6% è passato nella classe 
a prognosi peggiore.



IPERTENSIONE POLMONARE:
ESEMPIO DI GESTIONE 
MULTIDISCIPLINARE
Fusaro E³, Azzolina MC, Parisi S³, Sturnia S¹, Omedè P¹, Grosso Marra W¹, 
Libertucci D², Ambrogio F³, Scarati M³, Bruzzone³ M, Di Cuia M¹, Bollati M¹, 
D’Ascenzo F¹,Gaita¹F.Arione R De Giovanni R
S.C. Reumatologia, 2S.C. Direzione Sanitaria Presidio Molinette,¹S.C.
Cardiologia,3S.C. Pneumologia. A.O.U San Giovanni Battista di Torino.

L'IPERTENSIONE POLMONARE IN PAZIENTI
AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA PROGRESSIVA
IN UN DAY HOSPITAL (DH) DI REUMATOLOGIA
PARISI S, CENTANARO DI VITTORIO C, LAGANA' A.,
FUSARO E, PERONI C.L.
( S.C. Reumatologia AOU S. Giovanni Battista di Torino)





(Dal PDTA regionale)

Cardiologia 
Dermatologia
Ematologia
Gastroenterologia
Nefrologia
Neurologia
Odontostomatologia
Reumatologia
Trapianto fegato

Anatomia patologica        
Genetica
Laboratorio analisi
Medicina nucleare
Risonanza magnetica

Direzione sanitaria



Stato	dell’arte
1. Rete di comunicazione tra gli specialisti interessati per stabilire un 

percorso facilitato di accesso ai pazienti in fase diagnostica e terapeutica.

2. Analisi dei casi diagnosticati ed eventualmente tipizzati nell'ultimo 
quinquennio presso l'Anatomia Patologica del Presidio  Molinette.Risultano 
diagnosticati istologicamente 90 pazienti (18/anno in media). 

3. Nell'anno 2014, nell'ambito del Presidio Molinette sono stati ricoverati in 
R.O. 25 pazienti affetti da amiloidosi, per la maggior parte di tipo AL, come 
atteso.  I pazienti ambulatoriali in carico alla Nefrologia eventualmente in 
combinazione con altre Specialità, prevalentemente Ematologie e 
Cardiologie, risultano 13. 

4. E’ in corso la ricognizione dei casi in carico ambulatoriale alle singole 
specialità per definire l’attività nel complesso.



Progettualità

Valutare la possibilità a medio termine di avvio di una 
diagnostica della malattia su base proteomica, 
utilizzando eventuali tecnologie già disponibili a livello 
dell’AOU Città della Salute e della Scienza di Torino.

E’ inoltre previsto un Evento  scientifico da svolgersi nella 
prima parte del 2016, sia di approfondimento diagnostico-
terapeutico, sia di presentazione dell’attività e dei risultati 
della casistica Aziendale



Transitional	Care

PAZIENTEPAZIENTE

FAMIGLIAFAMIGLIA

ORGANIZZAZIONEORGANIZZAZIONE







AMBULATORIO  DEDICATO
COMUNICAZIONE PEDIATRA - INTERNISTA
RETE DI SPECIALISTI A SUPPORTO



Assistenza	farmaceutica

Rete dei Galenici

Farmacista di Reparto

Analisi della spesa

Segnalazione farmaco 
off-label per malattia rara





Attività:

Isorisorse

Istituzionali
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