SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N. 7

Carbonia

Deliberazione n. f’f 1‘ g >

27 LUG. 2004

adottata dal Direttore Generale 1n data

OGGETTO: APPROVAZIONE VERBALE N. 2 DEL 21/07/2004 COLLEGIO TECNICO ARTT. 31
E 32 CCNL 1998/2001 — AREA MEDICA VETERINARIA - RINNOVO INCARICO
QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO DI STRUTTURA COMPLESSA Di
CARDIOLOGIA - DR. ASTE RINALDO

PREMESSO che ai sensi dell’art, 15 del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni
i Resp.li di Struttura Complessa alla scadenza dell’incarico devono essere sottoposti
a verifica dell’attivita svolta e dei risultati raggiunti;

CHE gli artt. 31 e 32 del CCNL 1998/2001 Area Medica e Veterinaria disciplinano i
criteri, le procedure e gli effetti delle valutazioni e verifiche;

ATTESO che I'Azienda, al fine della verifica per il rinnovo o meno degli incarichi di struttura
complessa, fa propri i criteri e gli elementi di verifica previsti negli articoli
contrattuali suddetti;

PRESO ATTO che il dr. ASTE Rinaldo e stato sottoposto, ai sensi degli artt. 31 e 32 del CCNL
1998/2001 Area Medica Veterinaria, a verifica del livello dei risultati raggiunti e
della professionalitda espressa, da parte del Collegio Tecnico nominato con
deliberazioni n. 1000/2002, 1480/2002, 259/2004 e 1727/2004;

ACQUISITO il verbale n. 2 del 2]/07/2004% con il quale il Collegio Tecnico ha espresso giudizio
positivo al fine della proposta del rinnovo dell’incarico di Dirigente Medico di

Struttura Complessa di Cardiologia del Dr. ASTE Rinaldo;

VISTI art. 15 e ss. del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ gli artt.
31 e32 del CCNL 1998/2001 Area Medica Veterinaria;

RILEVATO che nulla osta all’approvazione del verbale n. 2 del 21/07/2004 del Collegio Tecnico
preposto alla valutazione dei responsabili di Struttura Complessa dell’Area Medica e
Veterinaria, con scheda di valutazione individuale, entrambi allegati al presente atto
del quale formano parte integrante e sostanziale;

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi in premessa:




di approvare I'allegato verbale con il quale il Collegio Tecnico di cui agli artt. 31 e
32 del CCNL 1998/2001 Area Medica ¢ Veterinaria, ha espresso giudizio positivo in
merito alla valutazione del livello dei risultati raggiunti e della professionalita
espressa dal dr. ASTE Rinaldo nato a Carloforte i 12/05/2004, nell’incarico svolto
in qualita di Dirigente Medico di Struttura Complessa di Cardiologia, nel
quinquennio dal 20/07/1999 al 19/07/2004;

di rinnovare I"incarico di Dirigente Medicoe di Struttura Complessa di Cardiologia al
dr. ASTE Rinaldo, per un ulteriore periodo di cinque anni dal 20/07/2004 al
19/07/2009;

di demandare al Responsabile del Servizio del Personale, per quanto di competenza,
nel rispetto della normativa di riferimento, I'adozione dei conseguenti atti e
provvedimenti.

W
P il DIRETTORE GEN ERALE

/ (Dr Elnﬂlo S MEONE)

i
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SERVIZIO SANITARIO- REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N.7

CARBONIA (CA)

COLLEGIO TECNICO

VERIFICA RISULTATI ATTIVITA® DIRIGENTI STRUTTURA COMPLESSA
AREA MEDICA VETERINARIA

VERBALEN. 9 DEL__ ) !07-! 2@0({

L'anno 2004. il giorno _ )4 delmesedi [ GC(O . alleore 44,30
presso 1 locali della sede centrale di via Dalmazia in Carbonia. si ¢ riunito il Collegio Tecnico per
la verifica det risultati dell’attivita dei Dirigenti di Struttura Complessa afferenti all’area medica
veterinaria. secondo quanto disposto dagli artt. 31, 32 del CCNL 1998/2001;

Si da atto che il collegio tecnico nominato con deliberazioni n. 1000/2002,

1480/2002. 259/2004 ¢ 4?2?’!1&%‘(}- & composto come segue:
1) dr.ssa Rita CANTONE Direttore Sanitario PRESIDENTE
2) dr. SALIS Sergio Resp.le Serv. Bilancio COMPONENTE

3) rag. Giampaolo SANNA Capo Servizio personale COMPONENTE

Il sig. Maurnizio FINA’, Collaboratore Amministrativo. svolge le funzioni di
Segretario Verbalizzante.

Al lavort sono presenti tutti 1 componenti e il segretario.
Il presidente constatata la validita della seduta, da inizio ai lavori.
Il collegio tecnico prende atto che:

ai sensi degli art. 31 e 32 del CCNL 1998/2001 dell’area medica veterinaria, in
ottemperanza a quanto disposto dal D.gs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,

dovra wvalutare [attivita quinguennale del Dirigenti di Struttura Complessa di
CARDICLOGIA , . dr. ASTE RINALDC
natoa CARLOTORTE il A21lo5]4 secondo 1 criteri previsti dall’art. 32 del™

CCNL 1998/2001;

che la valutazione verra effettuata attraverso una scheda di valutazione. allegata al
~———-=- presente atto, del quale forma parte integrante e sostanziale; S

[ 1

Alleore 44 , 36 hanno inizio i lavori.




SERVIZIO SANITARIO- REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N.7

CARBONIA (CA)

La valutazione ha luogo con la presenza del dr.  ASTE RINAL DO  convocato

con nota n. G?S’ID del 49/0?{/2@0@ ;

acquisita agli atti la relazione sull’attivita svolta dall’interessato, nel quinquennio in esame, e
allegata al presente verbale del quale fa parte integrante:

il Collegio tecnico, valutata I'attivita del Dr.___4S7T°€ RINALDC
con giudizio = SR PRA (A4 MEDIA, cosi come si evince dalla scheda di valutazione
allegata al presente verbale,

P.Q.M.
Esprime giudizio positivo al fine di proporre la conferma nell’incarico di Dirigente
Medico di Struttura Complessa di CARDICLO GIA al dr.
ASTE RINALDO . per la durata di cinque o sette anni. cosi come

il Direttore Generale vorra determinare con proprio provvedimento.

Alleore A4, {5 hanno termine i lavori e il Collegio Tecnico trasmette quindi ghi
atti al sig. Direttore Generale per 1 provvedimenti di competenza.

[ COMPONENTI IL PRESIDENTE
JQ(‘A" A, W"!\Q) %/ /L"‘JQ'_/’/
=T

IL SEGRETA
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE SARDEGN ‘f-f_?l“
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SCHEDA DI VALUTAZIONE INDIVIDUALE VALIDA
ATFINIDELLA VERIFICA DEIDIRIGENTI CON INCARICO

X DESTRUTTURA COMPLESSA
—_DISTRUTTURA SEMIPLICE
7 DI INCARICO PROFESSIONALE

ANNC_J0CL

LIE T A2 [05/195¢
Assunto.a il }oﬂ ,{ 99 sitolo di studio LAVLEA JN TLEDC, /Cz«ff/u

Profilo_BE P LE STANTTURA ol ALETTA [L TIC PO S0k ) Caedioloci
Centro di costo/Unita operztiva. UT(C F. O Sif4l dal__ 90 /i? ?[ 1999

Compiti Obientivi assegnati Ct'){[(‘f\fi—" E CROLDINATEITO A’f?i/itzrff il C P!D 1éqi
MG wOM?‘ch\J“"O EFT fLic/JrA/c:Trfu-lu/J

Cosnome e Nome_ ASTE RINALDO &2 In |

CRITERI DI VALUTAZIONE

CRITERI DFTALUTAZIONE PROERLTFINZRINALY
PUNTI A B C D
A) IMPEGNG LAYORATIVO e
13 Coempin assesnan e svoiti con dedizione L35 b
PUNTI A B C D

By QUALITA’ DELLE PRESTAZIONT
1. Procedure di controlio artivate sulle prestazioni 1.3.5.

- Liveills di appropriaterza rageunta sulle prestazion:

e B TERECONE & procedure antivate in funzione delio o D . T o
Accreditamento del servizio
~
——




PUNTI A
Ty ADATTAMENTO CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI
3 Avanamento al ruelo asseunaio con manenimento i
raido deflo sresso ned rempo
; 2 Particolare attanzione w camblamenti oranizzativy 3 !
g che possono colavalusre direttamente g propda ativita !
: proy
| 3 Cams odgimento attive agh evend oreanizzatisi che b 5
! direttamente o indirerzamente si verificana nel corso
§ detlo svolyimento dei compitl assegnarl. individuati in !
; rglazione alle necessita nscontrate @ agli obreting definit:
!
1
PUNTI A

D) ORIENTAMENTO VERSO L'UTENTE
) Comportamento verso i utente nella realizzazione 1.3, 5,
del cOmPITO 2SSEEN3I0, venaonn enule in considerazions
sa fe esigenze dell orgamzzarione che dell utente

U1

PUNTT

E} COINVOLGIMENTO NEI PROCESSI AZIENDALL
i Esecuzione di compin assegni senza coinvelgimento |
dei collegh /o def personale

. Coinvolgimento nei processi aziendali nei quaii vigz 3
interessamento diretto o soflecitato da abtri
3. Mantendimento collegamend costant con colleghiefa 3

supenon ¢ afta direzione per la verifica della collaborazione resa
e con gli oblettivi defimui
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PUNTI

A B C D

B P VP U P e e

1.2

Fi CAPACITA™ Ul PROPORRE SOLUZIONT LAVORATIVE

Esecuzione dei solf comgri assegnati

Realizzazone compitt cont # dspetta di regoie ¢
srecedure uid definite

Reniizzazione det compitt con ragglungimento
dell ebletiivo definhio,

!

I presenza di problemariche © incoerenze atuazione

di idonee soluziont mediante coflegamento coni
coileahi /o superion efo alia direzione

Ut

PUNTI

Ty g Sy

14

i

Gi CAPACITA” DI GESTIONE DEI PROCESST

on invadenza aefla conduzione di un pracessa
lavorauve etla competenza professionate di altrt
calleght 2o superion. Assenza di controlla di tempi
e fasi relatnve al rougiungimento dell’ obiettivo

Gestione del coordinamento delle diverse
professionalita coinvolie e controilo delle
nsorse impiegate. Ricorso frequente ai superion o

1
1

coiteghi efo alta direzione per indicazioni e suggenmenti

Coordinamento deile diverse professionalita
cainvolte durante le fasi del processo lasorativo.
Vertfica costanee dell impiego delle risorse

collegamenito con collegln </o superiori per soluziom

antonome a1 problemu riscontrat
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PUNTI

A B C D
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Comvolymento n problemu di condino di {
comgetenze & 0 gersone per i quall @ necessario
assumere le decisiont oppormne, con eventual
EDOSIZIoN

Riseluzicne del conthin di competenza efo 3
persone con nlervento artivo e diretto alla
sofuzione mediala e consensuale

L

Amivita di coordinamento di gestione e
competenza nelta quale ¢ prevista la nsoluzione
det contlittt mediante nicerca e condivisione di
rewole 2 di comporramenti micatl ad obiertivi
comuni

]
{ H CAPACITA™ D{ FORMAZIONE £ DIDATTICA
] Intecessamento formale della professionalica i
3 guidata con suggerimento di iimitata didattica )
1 esierna
j z Affidamento di compm progressivamente complessi 3 s
) e preanzzazione di anivira didamica altimterne della }
L'nita operamng g
- i
3 Yenifica con iinteressamento degli oblettivi formatnt 3 . ﬁ
rruaunt. Svoluimento direrto dell amivita didarica |
mrmativa allinterna deli’unizd operativa ;
5 !
1
PLNTI A B ¢ b |
{
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PUNTI

A B C

Ly CAPACITA PROFESSIONALLI SPECIFICHE
L1 COMPORTAMENT DI FRONTE ALLE PROCEDURE PROTOCOLLO IN ATTO
I Nonsempre i apphea !
- Liaccetta passivamente 3
3 Liconosce, i appiica e {f srasmette ad alrr 3 O
Lo LACOLLABORAZIONE PROFESSIONALE
P Non ha relaziom al db fuon dell™U O di ]
appartenenza
2. Ha relazioni etficaci anche at di fuon 3
deila propria U O
3 Swviluppa e micerca refazioni professionaii s 2
L3 INTRODUZIONT DENOVITA METQDQLOGICHE E TECNICHE
[, Accetta passivamente | inserimenta & nuove !
metodiche
2. Accenz le nuove metodiche e le applica con 3
imelligenza
3 Tende ad imrodurre nuove 1ecniche e connibuisce 3 D .
aifa verifica eritica
L3 AGGIORNAMENTQ
t. Nanappare tnteressato ai problemu dell’ aggiorna- 1
memo
2. Partecipa @ momenn di agmormamento 3
3. Partecipa ai colleghi ¢ diffonde quanto di nuove 3 2.
ha impararo
L3 COMPORTAMENTQO DI FRONTE AGLI MPREVIST]
L. Svolge 1 compiti assegnati ¢ si rapporta al !
superiore o al colleza o al"alta direzione
2. Svelge con spirte di intelligenre collaborarione 3
je funziom
f-—
3 Affroma con padronanza casi imprevisti adonande 3 9 .

soluzicni opporuoe, mettesdosi in collegamento

con aitri per ricercare soluzioni  rasmetiere § saper tare
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Attivita svolta dall’U.O. di Cardiologia e UTIC nel
quinquennio 1999-2004

La Cardiologia come U.O. autonoma con UTIC esiste solo dal 1996. Quindi all'inizio del
quinquennio in esame molte attivita attualmente operative non erano ancora state avviate.
L’esistenza di un reparto di Cardiologia con annessa UTIC in un ospedale come il nostro, privo di
altri reparti specialistici e sino a pochi mesi fa di altra terapia intensiva, ha comportato una attivita
differenziata nei vari campi di interesse cardiologico sia ospedaliero che ambulatoriale o
territoriale.

L attivita di Assistenza si & rivolta particolarmente alle seguenti tipologie di pazienti:

» [ paziente di Unith Coronarica. E un paziente acuto che richiede un trattamento intensivo
d’urgenza per il quale si hanno a disposizione solo poche ore perché la terapia abbia buon fine e
riduca al minimo il rischio di morte o di eventi patologici gravi nell’arco dei primi giorni.

e 1[I cardiopatico cronico affetto da malattia complessa che richiede controlli clinici e strumentali
che possono svolgersi solo durante un ricovero in ambiente specialistico

s Tutti quei pazienti che presentano sintomo riferibili a cardiopatia senza riscontro strumentale,
che quindi richiedono strumenti diagnostici provocativi cioe atti a provocare I’evento
patologico, che richiedono un’ottima preparazione tecnica e culturale nonché una consumata
esperienza da parte degli operatori.

Attivita di Reparto

» TRATTAMENTO DI TUTTE LE URGENZE CARDIOLOGICHE ( ischemiche, aritmiche,
insufficienza cardiaca acuta, pericarditi, miocarditi).

In particolare :

1} Sisono applicate le Linee Guida Internazionali nel Trattamento delle Sindromi
Coronariche Acute con 1’uso degli inibitori della Glicoproteina IIb Ifla che, in accordo
con i risultati dei trials, ha consentito una riduzione significativa della mortalita

2) Sisono utilizzati i nuovi trombolitici nella terapia dell’Infarto miocardio acuto ST sopra,
che hanno consentito una riduzione del tempi di terapia con conseguente miglioramento
della prognosi.

3) Sisono effettuati tutti i trattamenti invasivi d’urgenza, in particolare Ja Pericardiocentesi
che, mai praticata prima, ha consentito il trattamento di numerosi pazienti altrimenti
condannati. Va inoltre detto che vari pazienti sono stati inviati da altre strutture
ospedaliere anche di altre ASL (Policlinico Universitario)

4) Si ¢ utilizzata la terapia endovena con inotropi in continua per i pazienti con SCOMPENsO..__..
cardiaco refrattario o terminale consentendone spesso la dimissione e il prolungamento
della vita al proprio domicilio




» TRATTAMENTO IN ELEZIONE DI TUTTE LE ARITMIE (pacemakers, defibrillatori
impiantabili, cardioversioni)

1) E’ stata avviata la procedura della Cardioversione eletirica con onda bifasica per il
trattamento della fibrillazione atriale ( primo Centro in Sardegna), che ha consentito di
raggiungere percentuali di successo vicine al 100%.

2) Sisono incrementati gli impianti di pacemakers passando da circa 70 impianti I'anno del 99
ad una previsione di circa 120 per il 2004 (72 impianti al 15 luglio).

3) Nel 99 & stato impiantato il primo defibrillatore impiantabile interno per il trattamento delle
aritmie ventricolari maligne, negli anni successivi ¢’¢ stato un progressivo incremento sino
ad una previsione di 10 per I’anno in corso.

4) Va detto che numerosi pazienti provengono da altri ospedali o altre ASL ( nell’anno in corso
il 19% degli impianti & stato eseguito in pazienti provenienti da altri ospedali) a
dimostrazione del grado di attrazione del Reparto

e DIAGNOSI E INQUADRAMENTO PROGNOSTICO (angina instabile, scompenso,
cardiomiopatie, sincopi)

Essendo la richiesta di prestazioni diagnostiche, terapeutiche o strumentali talmente
elevata da non poter essere soddisfatta in regime di ricovero per la mancanza di posti letto, per
Pelevato costo e per la necessita di fornire risposte adeguate in tempi brevi, si sono attivate tre
linee di condotta alternative al ricovero per :

pazienti affetti da scompenso cardiaco, attraverso un follow up ambulatoriale dedicato

pazienti afferenti al PS per dolore toracico acuto, attraverso un protocollo diagnostico, in
accordo con le linee guida, che prevede I'inquadramento del pz in 48 ore

pazienti afferenti al PS per aritmie parossistiche attraverso un protocollo terapeutico che
ne consente la dimissione entro 3-4 ore.

L’obiettivo raggiunto & stato I’aumento della complessita della patologia trattata (case mix) e la
riduzione del numero di riricoveri.

Emodinamica

L’applicazione delle linee guida sulle sindromi coronariche acute da subito applicata in
reparto ha creato la necessita di poter accedere, per tutti i pazienti che 1o richiedevano,
all’esame coronarografico ¢ all’eventuale terapia interventistica. La mancanza di una sala di
emodinamica & stata compensata dall’attivazione di un progetto che ha portato al-risubtate——7—
di poter utilizzare la procedura diagnostica o interventistica in tutti i pazienti ricoverati che.....
ne necessitavano.




I progetto si ¢ articolato nelle seguenti fasi:

[a—y

Convenzione con I’Emodinamica del Brotzu

Attivazione di un ambulanza dedicata ai trasporti sia in urgenza che in elezione

3. Individuazione di un equipe medica e infermieristica del reparto che attraverso una
turnazione particolare e raramente al ricorso alle ore di straordinario, si dedicava
all’accompagnamento del paziente

Attivazione di un training iniziale sul personale di cui sopra

Ripresa in carico del paziente, dimissione dal nostro reparto ¢ follow up clinico e
strumentale nel nostro ambulatorio

b2

oo

[’obiettivo raggiunto ¢ stato:

v Completezza diagnostica anche in assenza di metodica in foco

v" Minimo disagio per il paziente e i familiari non costretti a lunghi spostamenti dal
proprio domicilio

v Soddisfazione degli operatori non mortificati dal non poter completare 1'iter
diagnostico e terapeutico del paziente in cura

Nel 2002 & stato presentato alla Direzione Generale un progetto che prevedeva I"upertura di
un Servizio di Emodinamica annesso all’'UTIC de} Sirai.
Detto progetto condiviso dalla Direzione Generale si € articolato nelle seguenti fasi:

1. Ricognizione in vari ospedali della penisola per la ricerca di una realta simile
alla nostra e progettazione di un modello analogo (svolto dal sottoscritto nel
settembre 2002)

Periodo di training di 6 mesi ognuno per 2 medici effettuato in Centri ad alto

volume e qualita della penisola ( svoltosi in tutto il 2003)

3. Realizzazione di una sala di Emodinamica e Cardiologia interventistica
all’interno del P.O. Sirai di modello “mobile” (Unica realizzazione i
Sardegna) completata nel gennaio 2004

]

Nell’ Aprile 2004 & iniziata I’attivita della sala di Emodinamica e Cardiologia interventistica nella
quale si effettuano le seguenti procedure:

Coronarografie

Angioplastica semplice

Angioplastica con impianto di stent
Impianto di pacemakers mono e bicamerali
Impianto di defibrillatori mono € bicamerali
Sostituzione di pacemakers e defibrillatori
Cateterismo destro ¢ pericardiocentesi

Al

Nell’anno in corso sono state avviate le fasi preliminare per le seguenti ulteriori procedure:

1. Impianto di pacemakers biventricolari
2. Cateterismo e interventistica periferica (asse iliaco femorale, renali e carotidi)




I ’obiettivo raggiunto ¢ stato un elevazione del livello di qualita e quindi di attrattivita della
struttura che ha comportato non solo una riduzione delle “ fughe * ad altre ASL ma anzi ha
provocato un flusso di pazienti in entrata ( sono state effettuate procedure per il 24% di pazienti di
altri ospedali)

Attivita diagnostica e strumentale
Intraospedaliera

E’ stata dedicata e potenziata principalmente per soddisfare le esigenze delle discipline in crescita e
mirata quindi in particolare ai pazienti:

¢ Chirurgici, ortopedici, urologici, dell’ostetricia nei quali la valutazione cardiologica
preoperatoria & di primaria ¢ fondamentale importanza per la riuscita dell’intervento chirurgico

» Del Pronto Soccorso. La richiesta di prestazione cardiologica in PS & la pit frequente e infatti il
supporto del cardiologo ¢ indispensabile per indirizzare la moltitudine di pazienti che
affluiscono in PS con richiesta di visita cardiologica.

«  Della Medicina, quelli affetti da malattie croniche (diabetici, neuropatici, pneumologici) che
richiedono una corretta valutazione clinico-strumentale per la monitorizzazione della loro
patologia

» Della Dialisi, i quali vengono monitorati periodicamente sotto 1’aspetto ecocardiogratico

*+ Dell’ Oncologia, i quali prima di essere sottoposti alla chemioterapia necessitano di una
quantificazione della capacita cardiaca

Extraospedaliera e territoriale

Nonostante sino al 2000 I’attivita diagnostica e ambulatoriale sia stata svolta in locali non idonei e
solo da quella data in poi si & potuto operare in ambienti pili consoni, sono state potenziate tutte le
diagnostiche in particolare I’ ecocardiografia rivolte a:

 Tutti i pazienti dimessi dal reparto che effettuano controlli di monitoraggio detla loro
cardiopatia, quelli inviati dai medici di medicina generale,

* 1l soggetto che necessita di controlli per motivi medico legali o di prevenzione (atleti, patenti di
guida, piccoli interventi chirurgici, gravidanze, idoneita ai soggiorni climatici)

[ pazienti in terapia anticoagulante orale. Non esiste infatti nella nostra azienda un servizio di

ematologia e poiché la maggior parte di loro sono cardiopatici & la cardiologia che si fa carico-——- -

del controllo e monitoraggio del loro stato coagulativo . Nel 2003 sono state effettuate circa
2000 visite.




E’ stato attivato un progetto finalizzato alla riduzione delle liste d’attesa che ha comportato la
presenza settimanale o bisettimanale di un cardiologo della struttura nelle sedi ambulatoriali
disagiate o con forte richiesta di prestazioni

Culturale e di ricerca

Nel quinguennio si sono svolti, organizzati del Reparto, i seguenti eventi rivolti ai Medici:
i. Giornata Cardiologica Sulcitara { nel 2000 e nel 2002)
2. Giornata di aggiornamento in Elettrostimolazione
3. Giornata di aggiornamento sulle Sindromi Coronariche Acute

Agli infermieri:

i. Aggiornamento in temna di pacemakers e elettrocateteri
2. Aggiornamento in Emodinamica

Nel quinquennio il Reparto ha partecipato ai seguenti studi clinici:

1.
2.
3.
4.
3.
6.

SIFA II ( studio sulla prevenzione dell’ictus nella fibrillazione striale} in corso
BRING UP (studio osservazionale sullo scompenso cardiaco)

FIRE ( studio osservazionale sulla terapia della fibrillazione striale)

BLITZ 1 (studio osservazionale sulla terapia dell’infarto miocardio ST sopra)
BLITZ 2 (studio osservazionale sulla terapia delle sindromi coronariche acute)
FINESSE (studio clinico sull’ Angioplastica facilitata nell’infarto miocardio acuto).







