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Premessa

La Regione Liguria ha predisposto la riorganizzazione della rete regionale di
cura e assistenza'che, nella sua prima fase e stata approvata con la DCR n.
29/2006 ed e proseg‘uita con le D.C.R. n. 8/2008 e n. 19/2010. La
riorganizzazione ha come obiettivi il miglioramento dell’appropriatezza e della
qualita dei servizi sanitari, il rispetto dei parametri normativi previsti
dall’'Intesa Stato-Regioni del 23.3.2005 e dal Patto detla Salute 2010-2012,
I'eliminazione della ridondanza dei servizi, la specializzazione dei presidi per
acuti, il potenziamento della funzione riabilitativa e dei servizi territoriali, con

particolare riferimento alla domiciliarita.

La manovra regionale & stata orientata verso lo sviluppo di sistemi a rete che
sono garanzia per i cittadini di un‘assistenza di qualita elevata ed omogenea a
livello regionale, che consente, in un sistema integrato, di accedere in modo
equo alle competenze professionali e alle risorse organizzative e tecnologiche,

pur diversamente distribuite sul territorio.

La riorganizzazione della rete ospedaliera, quindi, € finalizzata alla
concentrazione e specializzazione delie singole attivita al fine di migliorare i
livelli qualitativi e quantitativi dell’attivita svolta nel bacino territoriale di

riferimento.

Il quadro sopra delineato, orientato alla riorganizzazione dell’assistenza
erogata in una logica di rete, volta a garantire un miglioramento
dell’appropriatezza e della qualita delle prestazioni, .non puo ora prescindere
dal dimensionamento ottimale della capacita produttiva, attraverso Ia
determinazione, per ogni specialita, del bacino di utenza che giustifica la

presenza di strutture complesse.

Il Ministro della Salute ha affidato all’Agenas, ai sensi della convenzione
stipulata nell’ambito del Siveas (Sistema nazionale di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria), it compito di svolgere un’azione di stimolo e
collaborazione nei confronti delle Regioni, come supporto alla definizione e
all'implementazione degli interventi organizzativi in campo sanitario da
realizzarsi. L’Agenas, in base alla convenzione, ha stipulato un apposito

contratto anche con la Regione Liguria

I criteri AGENAS partono dalla determinazione per ogni specialita del bacino di
utenza che giustifica la presenza di una struttura complessa e consentono,
tramite il dimensionamento ottimale della capacita produttiva della struttura
(in termini di posti letto), di pervenire al conseguente dimensionamento
dell'offerta degenziale, rappresentando cosi un’evoluzione del percorso

sviluppato nei sopracitati atti pro r igne regionale, che trovava
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fondamento nella puntuale applicazione dei criteri di appropriatezza nell’'uso dei
letti ospedalieri.

L'analisi della rete ospedaliera in termini di strutture organizzative e di posti
letto e stata effettuata sulla base dei criteri elaborati da AGENAS. Tali critert,
pubblicati sul n. 27 della rivista Monitor, consentono di definire per ogni
disciplina, in termini minimi e massimi, la dotazione di strutture complesse e di

posti letto. \
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Proposta AGENAS di articolazione di strutture organizzative di

dimensioni appropriate e per bacino di utenza

indica, per ciascuna specialita, il dimensionamento

La tabella che segue
collocare una struttura

minimo e massimo del bacino di utenza in cui
complessa di degenza oppure un servizio diagnostico o di supporto.

Il bacino minimo indica la popolazione di riferimento minima necessaria per
attivare la struttura complessa. L'intervallo e largo per poter essere applicato
sia in ambito metropolitano che in ambito meno densamente popolato e

garantire congrui tempi di attesa.

Le specialita sono organizzate in modo seguente:
o Per specialita per acuzie (0) e postacuzie (1)

Per area:

Area medica

Area chirurgica

Area materno infantile
Area emergenza

Area psichiatrica

Area postacuzie

Area supporto

NOUIA LN

Per diffusione:

disciplina rara

disciplina di media diffusione
disciplina di alta e altissima diffusione
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Bacino -
A massino |

| Allergologia |

2 Day hospital ;
(multispecialistico) ;

0 l 3 Anatomia e /
l: istologia patologica .
0 7 ] ] 5 Angiologia [
I 0 2 { | 6 Cardiochirurgia } 6
infantile
lo ]2 1 | 7 Cardiochirurgia [
P TRE | 8 Cardiologia 03
0 |1 [ 2 [ 8 Emodinamica(SS) |
{ 0 2 ! 3 9 Chirurgia I 0,2
generale
B 2 ’ 1 10 Chirurgia ! 2
maxillo-facciale
0 2 ‘ i 11 Chirurgia I 2
pediatrica
LO 2 I 1 I 12 Chirurgia ’ 2
plastica
0 ! 2 / ] , 13 Chirurgia l 1.5
toracica
0 { 2 2 14 Chirurgia 0,8
vascolare
0 7 15 Medicina attivita 0
sportiva teiTitoriale
0 1 2 18 Ematologia 0,8 0,4 20
0 1 2 19 Malattie 0,8 0,4 20
endocrine,
nutrizione e ricamb.
0 1 I 20 Immunologia e 4 2 0
centro trapianti
0 ! 2 21 Geriatria 0,8 0,4 20
0 I ] 24 Malattie infettive { | 0,5 20
e tropicali
0 1 ! 25 Medicina del 2 I 20
lavoro
0 ] 3 26 Medicina 0,15 0,075 24/32
generale
0 7 27 Medicina legale attivita 0
territoriale
1 6 ] 28 Unita spinale 4 2 20
0 1 2 29 Nefrologia 0,8 0,4 20
0 2 ) 30 Neurochirurgia ! 0,5 20
0 3 3 31 Nido 0
0 ] 3 32 Neurologia - 0,3 0,15 20
0 3 2 33 Neuropsichiatria 0.8 0,3 0
infantile
0 2 3 34 Oculistica 0,3 0,15 16
0 2 2 35 Odontoiatria e 0,8 0,4 20
stomatologia Jrarr CENTRALE
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s {_,"/!z'l]/
e L 36 Onopedia e [ 0.2 [0, ; 124530
! i traumatologla | [ ]
| 3 [ 37 Ostetricia e 103 [0.15 ;’ ! {24732 i
l i ginecologia / , | l | |
(3 | 38 0.3 )0,15 ! j |16 ‘
| Otorinolaringoiatria ’ | |
| 3 | 39 Pediatria |03 [ 0,15 | ] [ 20 ]
|3 | 40 Psichiatria | 0.3 [ 015 ,’ ! [ 16 !
41 | termale ' n/a 0 ]
J Medicina | ! , l ! ,
[ | 42 Tossicologia [ | |6 | 4 | 0 |
E | 43 Urologia [ 0.3 | 0,15 | | | 20 |
( | | 46 Grandi ustioni l { / ( I 8 l
I pediatriche
| |47 Grandiustionati [ 6 |4 [ | | 8 ]
/ [ / 48 Nefrologia / 4 ! 2 / / { 20 /
(abilitato al
trapianto rene)

Lo |4 |3 | 49 Terapia intensiva | 03 | 0,15 ] [ | 8 |
0o |4 IE | 50 Unita coronarica |03 | 0,15 l | | 8 l
0 4 3 51 Medicina e 0,3 0,15 8

chirurgia
d’accettazione e / / / /
d’emergenza
0o |1 ! | 52 Dermatologia | | 10,5 [ J [ 20 |
0 7 2 54 Emodialisi 0,5 0,3 0
/ (vedere anche / 1
nefrologia cod 29)
/ 55 Farmacologia [ ( n/a ) ! 0 )
clinica
56 Recupero e 0,07 0,04 24/32
( riabilitazione / I /
funzionale
57 Fisipatologia 4 2 20
( della riproduzione , { /
umana
58 l 0,8 , 0,4 / I ’ 20
l Gastroenterologia
60 Lungodegenti 24/32
(vedi medicina I /
generale)
61 Medicina / I 0,5 0
, nucleare
62 Neonatologia (in | | 0,5 20
alternativa a cod.
73)
64 Oncologia 0,8 0,4 0,3 0,15 16
65 Oncoematologia | 0 0
(vedere Ematologia
cod 18)
66 Oncoematologia | 4 2 20
pediatrica
67 Pensionanti n/a 0
(multispecialistico)
0 ] 2 68 Pneumologia 0,8 0,4 20
0 7 3 69 Radiologia 0,3 0,15 0
0 ] 70 Radioterapia 0
(vedere codice 74)
0 ] I 71 Reumatologia 1 0,5 N 20
[ 0 4 1 73 Terapia intensiva | | 0,5 X 3
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! i ; i neonatale ; ;
S0 | 74 Radioterapia 3 0.3 i 0
: | oncologica [ | |
N 6 [ 75 2 | | 20
Neuroriabilitazione |
0 2 | 76 Neurochirurgia | 6 4 | 20
| pediatrica
" 0 I J 77 Nefrologia 6 4 20
! pediatrica
| 0 2 1 78 Urologia 6 4 20
| pediatrica
i 0 7 8§2 Anestesia ¢ In rapporto 0
rianimazione (Serv. all’articola
ambulatoriale zione della
vedere 49) , rete dei
pronto
SOCCOrsQ
0 7 97 Detenuti 0
0 7 98 Day surgery 0
0 7 3 Laboratorio 0,3 0,15 0
d’analisi
0 7 DS Direzione I 8C
sanitaria di presidio perHUB e
spoke,SS
nei presidi
di base
0 7 F Farmacia I SC per
ospedaliera HUB e
spoke.
0 7 Servizio 0,3 0,15
trasfusionale
0 7 Microbiologia e | 0,5
virologia |

fara riferimento a corrispondenti volumi di attivita

(*) il numero di posti letto,ordinari e day hospital, e indicativo per il pubblico; per il privato si

In coerenza con quanto sopra descritto, a seguito degli interventi per il

recupero

dell’efficienza

opportuno procedere:

alla

produttiva,

Agenas

ritiene

conseguentemente

riduzione delle Strutture Complesse duplicate nelllambito della
medesima disciplina, secondo principi di economicita ed efficienza;

» alllaccorpamento di Strutture- Complesse di specialita differenti, ma

F SERVIZI GIUNTA

.........
............

LISTRUTTORE
(Patrizia Dallasta)

SETTORE STAFF CENTRALE

/)

assimilabili per area (medico-chirurgica) o per intensita di cura (elevata,
media assistenza, assistenza di base), per evitare una frammentazione
delle unitd operative con dotazioni di posti letto inferiori a soglie di

efficienza ragionevoli.
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Situazione Ligure: Strutture Ospedaliere

Il presente lavoro € la risultanza dell’analisi condotta dal Prof. Renato Balma
(Agenas) che ha effettuato, per la Regione Liguria, la revisione della rete
ospedaliera e delle strutture complesse ospedaliere e aziendali.

La tabella che segue riporta la rilevazione, aggiornata al 2009 - pertanto
suscettibili di modifiche, integrazioni e correzioni - delle strutture complesse
analiticamente rilevate dagli organigrammi delle aziende sanitarie regionali e,
in termini aggregati, le strutture complesse teoriche derivanti dalla presenza

dei soggetti privati accreditati,

4

SETTORE STAFF CENTRALE

F SERVIZI GIUNTA
Pureries Cvnrrees Cvvnenr
L'ISTRUTTORE

(Patrizia Dallasta)

s A



N smugul[¢e | ¢ 0
AU S S S disdoanap
o A ! S BIB0(0INaN | 7 0
N b L OPIN 0
o . ey _ ! migooinaN | o 0
i | | RIB0J04IN | 67 0
e uids ey | g I
M _ _ , 01 [4 L s qr e T T aeem 3 RUDIPIN | § 0
........ B ! 0JOAR] |3D BUDIP3IA | C7 0
I ifesrdon 0
——f— ] ul smyeren
,,,,,,,,, I ! l I CHED) 0
I nueiden 0
,,,,, B N E S N R onusd 9 Br3ojounuiug
t |t 1 TE 0= |
‘‘‘‘ us ——tt BN 2
,,,,, —_— € ergojorewy | g 0=
e ﬁ T 0z
O e T B —+H
A b I . 0%
n 0 &

2[TIa0R] | O]

seTTo

eidojo1duy | ¢

€130]0351 9 Bjwojew

Eoadg

ooy

ofjoary

iZI GIUNTA

£ SER

liasta '

A Y

)

> Or?



—~ - ool € ! 1 IRE [ z _ BIB0102U0 [ 79 [ € M 0
— (s I { I z 1 ©130[018U0aN, | 20 | | ¢ 0
:\I |n | | I 1 [ 2IB[INU BUIIIPIN | [9 i L 0
R (uaT BuPIPSIN |09 | ¢ 9 i
) a1epaa) pnuadapodunsg
N s R | [ T ! I i 1 1 | B130[0191U904580) | §¢ 7 | 0
b < 0 | [ euRWN 2U0IZNpotdil | /¢ ! | 0
R . . o ergojoredist
O _ ¢ _ , 7 |t I v ¢ z [ | slevorzuny suozeniqen | 9¢ | € | 9 i
0 ~ T 2 040dna3Yy
! € (67 poo eIBOjOLjOU | 1C L 0
i . . _ 2.10p2A) ISTBIPOWT
: . ! | T ! 1 [4 I eigojorewing | z¢ | | ! 0
n i i BRE l z B z I Browso 2%kp | 15| ¢ v 0
. BISINIIYD S BUDIPIIN |
o . b I I I 4 I 4 BOLIBUOIOD BUILU | 0 | € ¥ oﬂw <«
-HT - ~ < _ ~ | ¢ ! ! ¢ | ¢ ¢ eAlsuAU eidela] | b | € ¥ 0 F
- 4 (ouos oyeiden | gy 1 T oa._mﬁ.ﬁmm.u
. R e e 01231]1qe) ei30joloN B &
Y i neuonsn pueln | Ly | T b E
oo oyorepad | op | | b omcn‘m
X i ) JUOTISR IpUBID) o
. . e w [ RN I 1 1 z 1 wigo[0IN | ¢y | € T 0
! L smorooRsor [ | 1L | 0%
. Loon w z ~ [ v 1 z RIRPIS | OV | € | ¢ 0
! booIs £ 1 I T ~ BIRIDad | 6| € | ¢ 0
b ¢ 6 | | T I 1 i [ T i BlgRIOBULIR[OUNOIO | 8¢ | € 7 0
RS B L A A ! ! Lz I z z T | ®eiSo[oddurS o epWNSO | L€ | ¢ € 0
ol _ 6l ! [4 T I 1 € 1 L 4 eidojojewmnen | 9¢ | ¢ 7 0
i el P - 3 eipadouQ
! ! [ 1 BIZOI0JRWONS | CC | 7 Fa 0
T R e P : - _ 2 BLIBIOIUOPO)
: [ C i 1 { T I EINSHNOQ | V€ € T 0
s | s |03 pss o5 [3s  as | pss 35 | pss 35 | pss 35 | pss 35 | pss |95 | pss S | pss 2§ Z I 0
. = 4 o o
m z S %Mc =R 5 = i = ” o . azndy

Trvreeer C e

Provern C

w =
=
=3
.
D&
ok



=
.

C )/( T AN 7‘.- t*

==
c
S HAAIRIUL daRjoIses wFojuipes, o eandojorfue eansouselp, ~ Lansouseip eidojouas, pss "efgojotpeioinau o5 "eioydipiog s euaduw) owny 'S 98 eidojoipel 69 feyFinuo
S oy ke - HRUBIPIOE BISaISaUR,, 95 "eladw| 3 OWRY 'S B ,3U0IZBWIULL O BIS:ISIUL, IS ‘ealsUaIUL BIdRID) 6 t1[BNINANASIP 95 3]j2U BILaSUI *, 280j0o1sd
% pun [ou RIstaid 9 pss ejje 2110 U elLaeyisdomnau ¢¢ tojuatuipedip 0ssals ojjau ".BiEojoredoisyoinau, 9, aAnRIUaSopOINRU J(1B[BW 0.1UID 9
PRV I0Inau, o teajoanau z¢ : eaololjou wansouderp OHIOIEINQUWIE, PSS + BIFOO4U 98 1e1B0[01jau 67 ©,BLadW] 31PIWLIBIUL 21ND OUI, PSS "ow'S 2 eraySiplog]
! AUIT RUIIPAW GZ teannaduid) o eINSOUBEIP BI30{0qal], PSS + ,01B[05EA BIBINIGD,, 95 101R[00SBA BIBINIIYD $| |, EOIUI[D eigojouss, o eiaySipiog o[erousd vifimuyo, pss
NIRIB AR} E__Euup_,f..mv,:_uﬁl_:._..ﬁ:m up, Sodans Sep, o8 4 0213y Ojuatipedip u eradw] 3 oway g 9s 91elauad erdinnyo ¢ ‘eadwy pss 0wy 'S 08 1ed1dojoled BlLIOIBUE € ([ ISY
v 08 e 0 A N S N R 7 RN g |1 v |0 6 |¥ e ¢ 8 | loiqoniwysen el pL] -
B R S 6971907 gL mop
e U6 | ege 4 9 0c 91 |¢L [A €L | L e ¢l 9 |¢ LS 161 - 1L |6} 6¢ 3[e101
¢ oo 1 I i 2I50[041A L e
SN S 3 B150]01q0I01 p
R o1 | | [ l 1 I I 4 1 O[BUOISOSEL O[ZIARS L 0 HiE
SR B L L _ z i T _ T |t 4 I ISi[eue,p 01101e10qe ] ¢ L &S S
v . c: N eougeipad eidojoin) | g7 | 7 0 H o
b 0l _ votnelpad eB0[0aN [ L2 | | [ 0 Lot
| o ! wmepsd oL 1 | 2 | 0 L& S
S R - eIBaruyooInaN &
AN L L SUOIZEN[IqRLIOINON | G | 1 9 I pwe
¢ 0 [ [ M 1 1 EO130[00U0 | p7 | | M 0
O S S eideigjoipey|
_ i 2[BIBUORY | €/ I + 0
. I U P R eAlsudIUL BIdRa |
N 0 ¢ 1 1 I ©I130]01WNoY | |7 1 | 0
H 0 3] R e . (£ 221p0d | 0L | 0
R T N e 219paa) eideisiopey
N : 8T A ¢ Ir r € [ € < |t 7 BISOJOPER [ 69 | € L 0
L | [ T { I ! 1 ! { eisojownaug [ 89| ¢ ! 0
o R woelpad |99 | | ﬁ 0
eI30[0IBWR00UQD
Bl 5 Tpss s pss ds |as as | pss 25 | pss o5 | pss d5 | pss s | pss as | pss s | pss s 4 1 0
: = % g _ ~ =
= = = = = b E Ve -+ -y ~ — .
2 I Z E 2 2 2 2 7 wieads st | voay | oY
= E Sl % E < < < < < .
@D v

LISTRUTTORE



[ uou pluwe

pss eiuasasd uou ewweidiuesio, | - vorur
UREI0 | " BIE0I0uas eansoudep

2 180]0015d,, 3 [IN 95 :2[}uLIul BLIBIYIISdOINSY CCINIISVO

RIEHISRNTR

w9 luigeuny sod wonsouserp, o5 ‘e13ojoipes 69 *,Boig{BIue eidRIa), 9 JUQIZRWIUELLS 3 BISAISAUE

(RIUI

. 08 JBAISuMUL BidRI0) 647 Sl

R eI [N

D)k

2169 1 BLIELNTOMO0, 3 dIpawialuy 2ind,
Aeoalie ajap vipadovo, o eiBojolewnen 3 eipadolio, s ; ipadony g¢

CLIDIIOP 241D, PSS 141 9C taaneljjed 2nd pss “suoizewivel
S, BIBLID BAIE BZUIBID,, PSS 19[RIBULS BUIDIPOW 97 IV UAITIVD

LBONISIIUIAIIIU]

« 9 F]ENUOY IsfeUR 0LI0YRIOqR],, S [ISI[RUR OLI0RI0qR] |
nudAu eidooipes,

aud g9 ©,pUOIZBWILEL 3 BISRISAUE,, PSS - jesado jsod
SRR [uodfe 2150poed ) pss

upeatsd, o eatneryalsd ealuip,, o5 ceLeIydIsd Op

I TT A | widojoiewa os

! |
LLEULIDOPUD P und

Sojmewa g
542 1p e

nejui| ap eiginnya, ,Ba180ojouss” 2 37112 BONOIAWIS
W ludonses pul pe PRI ARKITTRRTT

owsjiqeiaw

BNOqEIaW 3 djeuOIZUNY 8D BDIUID, " wuedio p nueider) 2 uad

PLIBLULURLL 2O1ISOUBRIP, *C 9 ¢ *[ eJ01jepadso ojesausd xu pss -
",27UaB10wd,p eiBojotpe;, o5 riSojoiped 69 *,eLotendsas eidojoledoisty, o, euotendsar viojosi |je,, pss °, eidojowmaud,,

yotnoaud o e: _mc_Ev: U, 0N ”Emct:c: JUEIR) 3 B1S9ISaUR,, 3, QUOIZBWIIUBLE 3 BIsaIsaue,, 05 reatsuajur eideis
SLBLIBIUOJ, -, tdsO 40, PSS 1140 §¢ 1, ULOS |9 eidojoredolsi] onuao, ps
Bo0mou 7 1 nnustap-dal o opeuawniedip yp, pss (oFaiesssg eoslivg “oddn] “opieliny "o1yD ‘oia1s3)eg |
2 OUDIZLING 3 L310LP,, PSS *, BIB0{0ULII0PUS B 13, " Bifojojageip 2 [ap sielew, *,BI30[013qEIp,, OS5 1aU
« WBZUIBINPYD, PSS °, OUE-0N3UD|0D JNIB[BW WRILALIC U0 usd o,

19, 98 :ajeroudd vidiniyd ¢ :Q

JRi3ojoipeiosmau,,

S ‘(mueoea |
[Ou3¢] "LIFI[|B(] DUOME|
30pUd IMB(BW 4]

NILAVIN'S

[oprioandu 3 eur

1S e vy teSuloipel 0 jojusLInesa uleedipur *, outoresidsar ojeiedde,|(ap aimelew, pss :erdojownsud 89 |, BAllE}
S PSS UBI0WD 9°001,p vIBinays 5 Buldipaty 1 € foa1s1eIoads 0oi8unuiys ojua

BUBZIES PSS 1ISI[BUR OLIOIBIOQE|
iqeit eiojorp
winedip ul pss ~09181n41y2 ojuatuntedip ur a8 ‘B1gojoin ¢4 15 ISV

B3, 9, 3U0IZEN[1qE]

0IE YD oudwIRdIp Ul eANSITIP e1do2s0pUD, PSS [ 3 ,3UDIZEIIIIE 9

1 o PSS9 D 08102008 oluold,, 9, ezusBan p ewioipows,
pss teidojonnaniy 3 eipadanio 9¢ 1, IS0[01aqRIp,

PHEWHSIPHINW Sp,, Pss 1aje1ou0d eidaninyd g

ujojewne 2, QY21{OGBIIW IMB[BU 3 BIO[01AQRIP,, PSS T"QLUBDLI 211U "2
o, ,0suadwos of 1ad onuaa, LBolweuipown,  dfeilole|nquie eiso|oipres,

ezuaBiowa,, ouswiedip ut o5 | wifo

9% "8I 97008 IIYD 3 BUIDIPIW | C 1, Bo1s1e105ds eaipadotio wiBininy,
J0pUI AMmeiRW G| 1, BZUDFIN P vid)

Jerdojouwniie, pss te18o[01pres g iy ISV

joraus0nses

e,

uIptsaid 1 ossatd anng - eioyjepadso duvizeliqel 9 ensy erdersy
SHIOA-INSDS, "0200Y) teaisuaiul videsa) gy
| THEATHISS el

B1I3[[0D) 2 LIOA "LISIS “ISSBIG B
» 2 BANEIITIGRL BIFO[0IPED,, *, BALRII|IQUL RiB0jownaud,, *, AT R
ISSEOS BIIIA P 3, paou,, pss (29150[01201du0|0d BUN 10D 1p) 1SSEOS T

IRLT BUIDIPIW,, 3S 1111 9C 1ISSEOS BIIA 9 ,PION
I1A B T 'L3S3G "0003Y “L[0A ©,pIou, 95 1o[elousd w131y § i ISV

1A :eiSojo1pel 69 ‘ENalj0D)

NOLQ PSS tajeuoIsT sen T Ey oaeD o edusq)y pe pss
O UIINHEY © PSS Ly g teaoang | audnjepadsor

Heue o1I0jeI0qe|

HAGIV PR PSS 7 TS JU0IZENa0ae iy 2 RUIAIPIW | ¢
SR |

A OHED) d eduag)y g

1 "(s10]0p [9p Bideia) 3 auoIZRWILRL TBISISIUR) T BRI B €
W

ST ENSL B PSS | eBuaq)y oS | TBUCABS B DS 7 " RlIDId ®
A U Al 2 ¢ a2 eiojoisuaonses Jydue | Ind 1p)

[ BIIQL A8 JAmoasus RIS [ o sad aypue PSS I3[BI20B] O] INRUIIIYD ()]
ISP ipeunmd ipy euoaeg e ¢ teaneainuedorigoied

T 19|e1auat eIBiniy ¢ Iy 0aeD) 2 BEUaqy pe

1 enslg
S BRI © BISD{0IPRIOINGU 35 Al 04IBD) "BUOABS ] BAJDIg 2Buaq|y e vifo
21U 9ZUDBIWD,, PSS | “BUOARS B

"e3Uaq|y pe s | realsusjui eidels)
St 'B[30j018WNRY 2 BIpadOII0 O¢ ‘BUOARS B BINLID
BUOARS € DS ¢ 1D[RI2UST BUIDIPAW 7 "BUCARS B 4BI183101d0p UL BITNIIYD 5 LIRjoosEA

eBuaq|y woidoasoede) BIZINILD PSS 7] B3l BoIS0jouns BOI30]02U0 BISINIYD PSS “N
2 B2ITO[03U0 BUN 10D 1P) ] B3I € 98

jotpel os :e1F0|01ped

pss e180101pIBd § 17 ISV

-
g«
-
£=
22
e
%E
05
Wnrc
e
L~

|2

Ly

)
IO o7
o03
T

e
Hw)

‘e 8
O XN
2R
HT
P N

oA



el e ,
(Dot ssdil )

Applicazione standard AGENAS strutture complesse ospedaliere
Regione Liquria

La tabella che segue riporta l'applicazione degli standard di dotazione delle
Strutture Complesse (S.C.)/bacino di popolazione, elaborati da Agenas, alla

situazione Ligure.
In particolare:

o [ valori sono stati.accorpati per Area:
» Sono state determinati le dotazioni minime e massime di S C. (strutture
di degenza e Servizi senza posti letto),
s Sono stati riportati i numeri attuali (2009) di S.C.
o Sono stati determinati gli scostamenti:
o tra le SC attuali e la media delle S.C. calcolate applicando la media
fra la dotazione massima e la dotazione minima degli standard:
o tra le S.C. attuali e la le S.C. calcolate applicando la dotazione

massima dello standard.

TAB. “Regione Liguria — Applicazione standard AGENAS strutture complesse”
Popolazione al 1/1/2009: 1.615.064 ab.

Standard n. Strutture Complesse N. Strutture complesse
Scostamento da standard
Strutture di Servizi senza posti letto | n. sc
degenza ) ) n. SC attuali - n. SC
attuali . . N .
n. n. media max-min | attuall - max
Min Max Min Vax
Totali 1453 | 284.9 | 39.2 71.8 371 ) 100.4 14.3
Totale area 1 medicine 47,7 96,5 10,9 16,4 135 4925 22,1
Totale area 2 chirurgie 44,4 | 88 104 37,8 16
.TOtale. area 3 materno Vedi tabella seguente
infantile
Totale area 4 TI-UC-TIN * 18,1 36 31 3,95 -5
Totale area S psichiatria 5,4 10,8 11 2,9 0,2
Totale area 6 postacuzie 29,7 53,6 22 | -19,65 31,6
Totale area 7 28,3 55,4 67 25,15 11,6
Totale generale 145.3 | 284.9 | 39.2 71.8 371 100.4 14.3
Totale per SC con e senza PL. | 184.5 [ 356.7 .

¥ TI: Terapia Intensiva ~ UC: Unita Coronarica — TIN: Terapia Intensiva Neonatale

Premesso che rispetto ai criteri Agenas il bacino di utenza per gli standard
massimo e minimo per la medicina generale, in considerazione della elevata
anzianita della popolazione, e stato ridotto rispettivamente da 150.000 a
100.000 abitanti e da 75.000 a 50.000 abitanti, I'analisi dei dati contenuti nella
tabella “Regione Liguria — Applicazione standard AGENAS strutture complesse”,
consente di affermare che complessivamente ['attuale dotazione di strutture
complesse in Liguria presenta evidenti per l'acuzie e carenze per la postacuzie.
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Il numero di Strutture Complesse di tutte le aree cliniche della Regione Liguria
supera di n. 14 unita la dotazione consentita dallo standard massimo definito
da Agenas. A tale valore si arriva compensando l'eccedenza di n. 45 5.C. per
I'acuzie con la carenza di n. 32 S.C. per la post — acuzie.
Qualora non si applicasse lo stantard massimo, ma quello medio, la
sovradotazione di S.C. sarebbe di n. 99., derivante dalla compensazione tra
l'eccedenza di n. 119 S.C. per 'acuzie e la carenza di n. 20 S.C. per la post -

acuzie, .

L'analisi a livello di aree presenta le seguenti risultanze:
area medica: sovra-dotazione di 22 strutture complesse; le eccedenze

riguardano l'area delle specialita ed i'posti letto dovranno essere riconvertiti
rendendoli disponibili per I'area dell’emergenza-urgenza (Medicina d'urgenza,
medicina generale) e della riabilitazione (Cure intermedie, riabilitazione
intensiva e mantenimento); le singole specialita (malattie infettive, neurologia,
pneumologia, cardiologia, reumatologia ecc.) dovranno progressivamente
vedere modificata la loro organizzazione in senso di intensita di cure con
gestione di letti ad elevata intensita e potenziamento della loro attivita
diagnostica e terapeutica interventistica non degenziale (strumentale e non).
area chirurgica: sovra-dotazione di 16 strutture complesse rispetto allo
standard massimo. Le eccedenze riguardano prevalentemente la chirurgia
generale e alcune chirurgie specialistiche (es. chirurgia vascolare, chirurgia
plastica). Anche per l'area chirurgica va promosso a livello dei Dipartimenti
Aziendali il modello organizzativo dell’intensita assistenziale.

AREA 3 MATERNO INFANTILE

Disciplina Bacino di | Numero S.C. | Numero
utenza minimo | necessarie S.C.
(abitanti/bacino | attuali
minimo)
Neuropsichiatria inf. | 300.000 ab. 5 2
Pediatria 150.000 ab. 10 8
Neonatologia 500.000 ab. 3 5
Ostetricia e | 150.000 ab. 10 12 (*)
Ginecologia
Totale 28 27
(*)comprende la S.C. di Ginecologia oncologica dell’IST, priva di punto
nascita

Per I’Area materno-infantile si & proceduto all’analisi del fabbisogno di S.C. per
le discipline alla stessa afferenti calcolato sulla base del bacino di utenza
minimo individuato da Agenas.

La funzione di Neuropsichiatria infantile, apparentemente sottodimensionata, e
compensata dalla stessa attivita svolta a livello consultoriale.

L'apparente carenza di S.C. di Pediatria rispetto allo standard & ampiamente
vicariata dall’Istituto G. Gaslini che per la sua vocazione esclusivamente
pediatrica svolge attivita di alta complessita e alta specializzazione attraverso

un’articolazione multidisciplinare.  ggTToRE STAFF CENTRALE
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psichiatria: dotazione di strutture complesse in linea con lo standard

l'area della postacuzie evidenzia:
Una dotazione di strutture sostanzialmente in linea con gli standard per le

specialita rare,
una dotazione di strutture carente per recupero e riabilitazione funzionale

(codice 56) e lungodegenza (codice 60).

Situazione Ligure: Le Strutture non cliniche

L'analisi delle strutture complesse e semplici dipartimentali non cliniche delle
aziende sanitarie non puo basarsi su standard di riferimento definiti a livello
nazionale, pur previsti dall’art. 2 del Patto per la salute 2010-2012; inoltre non

sono al momento disponibili standard AGENAS.

Pertanto l'analisi € stata sviluppata utilizzando standard definiti in altre regioni,
in particolare dalla Regione Toscana nell’ambito del piano sanitario regionale
(prima della costituzione delle aziende per i servizi di area vasta), e ricavabili

dalla letteratura.

L'analisi ha anche tenuto conto degli indirizzi forniti in merito dalla
deliberazione del Consiglio Regionale n. 19 del 4.8.2010, al punto 8
dell’allegato, ove si prevede “la definizione di progetti di area ottimale ... per la
concentrazione dei servizi” tra cui:

servizi tecnici non pil economicamente sostenibili su scala aziendale;

servizi amministrativi di gestione ordinaria quali quelli inerenti la gestione del

personale;
servizi informatici e di trasmissione di dati e immagini.

La dotazione attuale di- strutture complesse e di strutture semplici
dipartimentali & riepilogata in due distinte tabelle, una per le ASL e una per le

aziende ospedaliere.

Le tabelle sono articolate nelle seguenti parti:
staff della direzione generale e strutture centrali (amministrative e

tecniche);
assistenza collettiva (solo per le ASL);

assistenza distrettuale; N
assistenza ospedaliera, limitatamente alle strutture non cliniche

(direzione sanitaria di presidio, servizi amministrativi, farmacia, fisica
sanitaria) o non riferibili all’attivita assistenziale (ricerca).

Le tabelle, in quanto riferite alllanno 2009, sono suscettibili di

modificazioni/integrazioni/correzioni.
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GALLIERA ST | GASLINI OE!

:‘ - S MARTINO » ; : ‘
: SC_{ . S8SD . SC . ssD__ | SC_ i SC__! SC_i8SD,
TSTAFF + FUNZION | f | i / 5 | E
| CENTRALI | | ! | z j
! | ] i
[ 1 l affari generali e legali 3 1 ‘ ! 1 1 | 1 1 P |
| ' ;
2 | relazioni esterne ‘ f ll ] 1
f T
3 l pianificazione e controllo | 1 ! 1 { 1 1 ,
governo clinico, risk ' l L , |
4 | manag.,qualita ' t2 I 1 | 5
professioni sanitarie non ! ) | f
5 | mediche | |
6 | risorse umane ‘ 2 J 1 1 1 1
bilancio e contabilita 1 v 1 1 1 1
provveditorato ed
8 | economato 2 2 1 1
servizi tecnici 1 2 1
10 | ingegneria clinica 1
sistemati informatici e
11 | telecom. 1 1 1 1
prevenzion e
12 | protez.+medico comp. 2 1
totale staff + funzioni
centrali 14 0 11 1 5 7 4 1
ASSISTENZA
TERRITORIALE
18 | medicina iegale 1
261|118 1
cure palliative - hospice - :
30| rsa 1 1
32 | altro 1
totale assistenza
distrettuale 3 0 0 1 1 0 0 0
ASSISTENZA
OSPEDALIERA +
RICERCA
33 | direzione medica ospedali 2 1 1 1
direzione amministrativa
34 | ospedale 1
35 | farmacia ospedaliera 1 1 1 1
36 | fisica sanitaria 1 1
37 | altro 1 1 2 2 11 5
totale ass.ospedaliera +
ricerca 5 1 6 2 13 7 0 0
TOTALE GENERALE 22 1 17 4 19 14 4 1
38 | DIPARTIMENTI 4 4 5 3 2
S.MARTINO: 4 governo clinico: sc "governo clinico” (vacante) e "qualita e accreditam."; 6 risorse umane: sc "formazione e
aggiornamento" e "risorse umane" (1 unico dirig. per 2 sc); 8 provveditorato ed economato: sc "approvvigionamenti” e "servizi generali
e logistici”; 10 ingegneria clinica: vacante; 14 prevenz.e protez.: sc "igiene epid.prev.e sicurezza san.osped."; 32 altro territorio:

i medicina dello sport; 33 direzione medica ospedale: sc "direzione sanitaria" e “organizzazione aspedaliera”; 37 altro ospedale: sc
I genetica medica, ssd "medicina legale e coordinamento trapianti®. 4 aggregazioni di tipo dipartimentale: “uffici e servizi in staff",

"supporto al direttore sanitario", "affari istituzionali e funzioni di staff* e "dipartimento amministrativo".

GALLIERA: 37 altro ass.osp.+ricerca: sc "laboratorio genetica umana'e "laboratorio istocompatibilita/IBMDR", ssd "fisiopatologia
preconcezionale e prenatale” e "genetica medica". 4 dpt: "staff’, "gestione risorse umane, organizzazione, affari generali e legali”,
"gestione opere edili, manutenzioni, grandi progettualitd” e "gestione economico-finanziaria, risorse strumentali, logistica".
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1 1ST: 37 altro ass.osp. +ricerca: sc "trasferimento tecnologico e coordinamento core facilities”. "epidemiofovgla, biostatistica e clinical

i trials", "epidemiologia clinica”, "mutagenesi”, "genetica tumori”, "immunologia”. "biologia celiulare", “trasferimerito genico", "lerapia

| immunologica”, "nanobiotecnologie”. L'organigramma non indica ssd. 5 aggregazioni di tipo dipartimentale: "direzione generale”,
“direzione sanitaria”, "direzione amminisirativa", "dipartimento epidemiologia, prevenzione e funzioni speciali”, "Dipartimento ricerca

traslazionale oncologica".

GASLINI: 37 altro ass.osp.+ricerca: sc "genetica molecolare e citogenetica”, "biologia molecolare”, "immunologia clinica e

sperimentale”, "laboratorio di oncologia”, "medicina molecolare". L'organigramma non indica ssd. 3 dpt: "risorse umane giuridiche
g

amministrative”. "tecnico e logistico” e "gestione risorse e contabilita".

‘f OEl: 2 dpt: "personale e affari generali” e "economico-finanziario e tecnico".
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Obiettivi di Razionalizzazione

Per il nuovo IRCCS “San Martino-Ist” di cui alla L.R."2/2011, pur mantenendo
gli indirizzi generali contenuti nel presente documento, la Giunta Regionale,
con la Direzione Generale del nuovo Istituto, si riserva una definizione puntuale
del processo di riorganizzazione in sede di approvazione dell’atto aziendale.

\

Strutture Complesse di assistenza

In base all'analisi sopra descritta si propone, in questa prima fase di avvio,

I'applicazione degli standard massimi e la conseguente:
« trasformazione/accorpamento/disattivazione di n. 50 S.C. per acuti

e progressiva attivazione di strutture per post-acuti.

La manovra sopra descritta deve essere effettuata tenendo conto dei parametri
Agenas sulla diffusione delle discipline (“rara”, “di media diffusione”, “di alta e

altissima diffusione”):

Discipline rare:
Le specialita identificate come “discipline rare” devono avere una distribuzione

territoriale a valenza per lintero territorio regionale/ Area Ottimale. Fanno
eccezione - in quanto la funzione propria della disciplina deve essere garantita
almeno in ambito provinciale - le Malattie Infettive e la Dermatologia.

Per quanto riguarda la funzione neonatologica, questa deve essere presente in

ogni Punto nascita.

Discipline a media diffusione:
Le specialita identificate come “discipline a media diffusione” devono essere

garantite a livello di ogni singola Area Ottimale/Azienda Sanitaria.

Qualora si verificasse l'assenza della disciplina - pur prevista dagli standard
Agenas - sia per il livello regionale che per Area Ottimale che per l'ambito
provinciale, la Giunta Regionale verifichera, sulla base di valutazioni cliniche e
costo/beneficio, la possibile attivazione delle stesse.

Discipline ad altissima diffusione:
Le specialita identificate come “discipline ad altissima diffusione” devono

essere garantite a livello di ogni singola Azienda Sanitaria.

L’Evangelico garantira le funzioni relative a discipline ospedaliere non presenti
| attraverso accordi con altre Aziende Sanitarie ed Enti Ospedalieri equiparati,

AFF CENTRALE
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Strutture Complesse non cliniche
Nei settori non ospedalieri clinici e nei settori tecnici
dimensionamento massimo per Azienda e definito come segue:

amministrativi il

- affari generali e legali: 1/2 SC;
- relazioni esterne, URP: 1 SC/1 SSD;
- pianificazione e controllo: 1 SC .

- governo clinico: 1 SC
risorse umane: 2 SC: gestione del personale e formazrone e politiche del

personale;
provveditorato ed economato: 2 SC: acquisizione di beni e servizi e

gestione magazzini ed attivita economali;

- servizi tecnici: 1 SC

- servizi informativi: 1 SC
- professioni sanitarie/prevenzione e protezione: le Aziende attraverso

I'atto aziendale dovranno stabilire sulla base dell’assetto organizzativo se
tali strutture possono essere uffici, strutture semplici o strutture

complesse.

Si propone, pertanto, la trasformazione/accorpamento/disattivazione di n. 16
S.C..

Direzione medica di presidio: 1 SC per presidio.
Si propone, pertanto, la trasformazione/accorpamento/disattivazione di n.

S.C..

6

Farmacia ospedaliera: 1 SC/155D per Azienda
Si propone, pertanto, la trasformazione/accorpamento/disattivazione di n. 1

S.C..

Direzione Amministrativa aziendale: disattivazione delle S.C. e

riconversione in S.S. (-2 S.C.)

Fisica sanitaria: 1 SC/1SSD per Azienda

Assistenza distrettuale
Con la riorganizzazione dei distretti che ricomprenderanno tutta l'offerta non

ospedaliera ad eccezione della Salute mentale e dei SERT, i Direttori Generali
delle Aziende afferenti a ciascuna Area ottimale provvederanno a ridefinire la
dotazione e |'organizzazione delle Strutture Complesse.
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Si propone pertanto fa progressiva
trasformazione/accorpamento/disattivazione din. 13 S.C. ‘

Area Prevenzione
L'art. 43 della I. r. 41/2006 dispone che il Dipartimento di Prevenzione

contempli nella sua configurazione organizzativa strutture dedicate a:
a) igiene e sanita pubblica;
b) sanita animale;
c) igiene degli alimenti e della nutrizione;

d) prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro;
igiene della produzione, trasformazione, commercializzazione,

conservazione e trasporto degli alimenti di origine animale e loro derivati

Viste le esigenze di ottimizzazione delle risorse del servizio sanitario ligure,
dovute principalmente al decremento del finanziamento statale, appare
necessario garantire le funzioni previste dalla legge mediante modelli
organizzativi piu snelli e sinergici.

In particolare I'attivita di controllo sugli alimenti, siano essi di origine animale o
meno, potrebbe essere garantita anche con una sola struttura complessa per
ASL, ferme restando le competenze necessarie per svolgere le varie tipologie di

controlli.

Si pud ipotizzare una manovra di ottimizzazione in 2 fasi:

» 1° fase: unificazione delle funzioni di controllo sugli alimenti in un’unica
S. C. allinterno del Dipartimento di Prevenzione, con progressiva

riduzione di 5 S.C.
» 2° fase: organizzazione di alcune funzioni del Dipartimento di

Prevenzione a livello di Area Ottimale (Sanita animale e Controlli sugli
alimenti).

Tenendo conto delle analisi e delle indicazioni sopra riportate i
Comitati delle Aree ottimali, Ponente, metropolitana e Levante (art. 7
legge regionale n. 41/2006 e ss.mm.ii.) provvederanno - supportati
dall’Agenzia Sanitaria regionale e dagli organismi tecnici del
Dipartimento Salute e Servizi Sociali - ad elaborare proposte in ordine
alla programmazione integrata della rete di assistenza e cura.
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Il sistema di Emergenza/Urgenza in Regione Liguria e stato regolamentato
dalla I.r. n. 24/1994, dalle D.C.R. n. 8 del 28/02/2008, n. 19 del 4/08/2010 e

dal P.S.R. 2009-2001.
L'articolazione organizzativa che ne deriva, sinteticamente rappresentata nella

tabella che segue, presenta elementi di criticita, in particolare nelle strutture
ospedaliere di Pronto Soccorso (P.S.).

{ ARTICOLAZIONE DEL SISTEMA DI EMERGENZA/URGENZA

L RETE TERRITORIALE RETE OSPEDALIERA
s Sistema 118 Primo Intervento

*
'

< Nodi della rete, individuati dal < Pronto Soccorso
P.S.R. 2009-2011: <+ DEA I° Livello
e UMGH* < DEA II° Livello
o Continuita Assistenziale
o U.T.AP**
e« Ambulatori Specialistici
Distrettuali
e Servizi di Primo Intervento

*U.M.G.: Unita di Medicina Generale
*¥* U, T.A.P.: Unita Territoriali di Assistenza Primaria

Modernamente una struttura di Pronto Soccorso (intesa come sede fisica) deve
disporre di un patrimonio di risorse umane e tecnologiche tali da garantire sia
gli interventi necessari alla stabilizzazione del paziente sia gli altri interventi
diagnostico-terapeutici e clinico —strumentali di urgenza, nonché garantire il
trasferimento urgente - in caso di necessita — al DEA di riferimento (Reti per

Infarto Miocardico Acuto, Ictus, Traumi Maggiori).

Il P. S. deve quindi disporre 24h/24 di.
o guardia attiva di medicina generale

e guardia attiva di chirurgia generale
e guardia attiva o reperibilita di anestesia-rianimazione

e guardia attiva o reperibilita di traumatologia

e guardia attiva o reperibilita di ostetricia-ginecologia
e guardia attiva o reperibilita di cardiologia

o servizi di Radiologia, Laboratorio ed Emoteca

o letti di O.B.I. (Osservazione Breve Intensiva)

Alcune  strutture classificate come Pronto Soccorso dagli  atti  di
programmazione e normativi della Regione non dispongono delle funzioni
sopraelencate; I'adeguamento di tutte le sedi non e perseguibile per tre ordini

di considerazioni:
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1. di tipo clinico: In alcuni Cas_i{ la vicinanza con un altro P.S./DEA e/o |l
basso numero di accessi possono determinare una dispersione di
risorse umane e tecnologiche tale da compromettere la qualita e la
sicurezza della risposta sanitaria;

2. di tipo organizzativo: Il superamento della frammentazione delle sedi
si realizza, in attuazione del PSR, attraverso il sistema della rete
integrata dei servizi che si propone la presa in carico del paziente
secondo. un continuum assistenziale che, con il coordinamento del
118, parte dai nodi territoriali, passa attraverso gli spoke ospedalieri
(P.S. e DEA I° livello) e arriva fino all’'hub (DEA 1I° LIVELLO),

3. di tipo economico: le diseconomie legate al mantenimento di
molteplici sedi di P.S. con standard professionali e tecnologici elevati,
ancorché non del tutto adeguati, non & piu tollerabile dal nostro

sistema sanitario.

Alla luce delle precedenti considerazioni rientrano nella previsione di modifica
della funzione di Pronto Soccorso le seguenti strutture:

o Bordighera

e Albenga

o (Cairo Montenotte

e Sestri Ponente

Per queste strutture va prevista la conversione in presidio di primo intervento
ospedaliero (P.P.I1.) con risorse umane e tecnologiche capaci di garantire una
risposta agli accessi di persone autopresentatesi o inviate dal sistema 118,
perché valutate urgenze trattabili nel presidio. Il P.P.I. deve garantire anche la
prima stabilizzazione del paziente ad alta complessita, al fine di consentirne il
trasporto nel Pronto Soccorso/DEA pit appropriato.

Il P.P.I. & funzionalmente integrato con il D.E.A. di riferimento territoriale, alla
cul U.O0. di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza afferisce |l
personale medico; ad integrazione, puo essere impegnato anche personale

medico del sistema 118.

Il sistema regionale dell’lEmergenza/Urgenza comprende, ai sensi della l.r. n.
24/1994 (“Allegato A”), una Centrale Operativa per ciascuna delle cinque ASL
liguri, Peraltro, sia il D.P.R. 27/03/1992 che le successive linee guida e
documenti d’indirizzo, indicano che, per garantire un’efficiente gestione del
soccorso, il territorio di afferenza alla Centrale Operativa deve essere, di
norma, su base provinciale. Attualmente quasi tutte le Regioni italiane hanno
individuato nell'ambito provinciale o sovra provinciale il dimensionamento

territoriale ottimale per la Centrale Operativa.

Alla luce di quanto sopra descritto si ravvisa la necessita di disattivare la
Centrale Operativa dell’/ASL 4 chiavarese, con contestuale trasferimento delle

relative competenze al Servizio 118 di Genova.
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Configurazione del Sistema di Emergenza

Bacino.di utenza { Ospedale fConfigurazione

ASL 1 Imperiese |Sanremo | DEA 1° livello
Imperia ' P.S.
Bordighera P.P.I. ospedaliero

ASL2 Savonese

Santa Corona

DEA 2° livello

San Paolo DEA 1° livello

Albenga P.P.I. ospedaliero

Cairo Montenotte | P.P.I. ospedaliero
ASL 3 Genovese |Villa Scassi DEA 1° livello

Volitri P.S.

Sestri Ponente P.P.I. ospedaliero

Pontedecimo P.P.I. ospedaliero

Galliera DEA 1° livello

San Martino/IST | DEA 2° livello

Ist. Gaslini DEA 2° livello pediatrico

{ ASL 4 Chiavarese
Lavagna DEA 1° livello
Rapallo P.P.I. ospedaliero
ASL 5 Spezzino

Sant’Andrea DEA 1° livello

Sarzana P.S.
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