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3 Tipologia Struttura SC SSD SS ** SC SS SC SC SSD SC SC SSD SSD SC SS SC SS SC SC AMB

3
_1

Se semplice, a quale S.C. complessa 

afferisce
Altro Med Med Med

4

La struttura è dotata di letti di 

degenza ordinaria
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì ^Non Ded Sì Sì

4
_1 Se Sì N° totale posti letto 20 16 4 55 25 29 4 + 2 9 16 34

5

La struttura è dotata di letti di day 

hospital
2 Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

5
_1 Se Sì N° totale posti letto 1 1 2 1 4 1 1

6

La struttura è dotata di letti di 

week hospital
Sì ^Non Ded

6
_1 Se Sì N° totale posti letto 3

7
_1 Pneumologi 6 4 1 6 0,15 8 9 4 3 7 4 3° 14 5 9 2 7 14 2

7
_2 Altri specialisti 1 1 2 2 3 1

7
_3 Personle sanitario/tecnico dedicato 15 9 48 22 11 4 17 2° 29 5 32°°° 3 24°° 20 2

8
_1

Unità di Terapia intensiva 

respiratoria 

8
_2

Unità di Terapia Semi Intensiva   

Respiratoria
5 6

8
_3 Unità di monitoraggio respiratorio 4 4 2 1

9
_1 Sistemi di monitoraggio invasivi Sì

9
_2 Sistemi di monitoraggio non invasivi Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_3 Ecografo dedicato Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_4 Emogasanalizzatore Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_5 Ventiloterapia invasiva Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_6 Tracheostomizzati da ospedale Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_7 Tracheostomizzati da casa Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_8 Ventiloterapia non invasiva Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_9 CPAP Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_1

0

Alti flussi Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_1

1 La pneumologia è autonoma 

nell’intubazione oro-tracheale? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

9
_1

2 Autonoma nel confezionare la 

tracheotomia percutanea? 
Sì

1
0

_1 La struttura gestisce pazienti affetti 

da TBC
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
0

_

1 Se sì, con ambulatorio OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP

1
0

_

1 Se sì, con posti letto di ricovero ^Non Ded ^^PN ^Non Ded ^Non Ded ^Non Ded

1
1

_1

All’ interno della pneumologia 

esiste un servizio di fisiopatologia 

respiratoria

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_2 Se sì, ospedaliero o territoriale? OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP OSP

1
1

_3 N° Spirometri 3 2 3 2 1 3 2 2 1 2 3 2 9 4 4 4^ 3 4 1

1
1

_4 N° Spirometri portatili 1 1 1 1 1 3 1 1 1

1
1

_5 Pletismografo corporeo Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_6 Emogasanalizzatore in struttura Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_7 Spirometria semplice Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_8 Spirometria completa Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_9 Test di broncodilatazione Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
0

Test di diffusione Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
1

Test del cammino Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
2

Test metacolina Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
3

Meccanica respiratoria Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_

1
4 Test da sforzo cardiorespiratorio Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
5

Test dell’iperossia Sì* Sì Sì Sì Sì Sì

1
1

_1
6 Monitoraggio transcutaneo di O2 e 

CO2
Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

TBC

FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

ASSETTO ORGANIZZATIVO 

PIEMONTE NORD EST PIEMONTE SUD EST PIEMONTE SUD OVEST TORINO OVESTTORINO 
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PIEMONTE NORD EST PIEMONTE SUD EST PIEMONTE SUD OVEST TORINO OVESTTORINO 

1
2

_1

La struttura svolge attività 

specialistica rivolta ai disturbi 

respiratori sonno correlati?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
2

_1
_1

Se sì Esistono letti dedicati alla 

diagnosi e trattamento dei disturbi 

respiratori sonno correlati? 

Sì Sì

1
2

_1
_2

Se Sì N° di letti
1  DH 

1 RO
10 1

1
2

_1
_3

Ambulatorio OSP TERR OSP OSP OSP OSP OSP
OSP E 

TERR
OSP OSP OSP

1
2

_2 Saturimetria notturna Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
2

_3 Poligrafia respiratoria semplice Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
2

_4 Polisonnografia completa Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
2

_5 Vengono effettuate poligrafie 

domiciliari?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
2

_6 La struttura ha ambulatori dedicati 

all’adattamento alla cPAP/ bilevel?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1 Sono eseguite prestazioni 

endoscopiche? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_1 Diagnostiche Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_2 Terapeutiche Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_3 Biopsie bronchiali Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_4

Agobiobiopsie transbronchiali 

(TBB)
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_5 Biopsie transbronchiali (TBNA) Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_6 BAL Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_7 Disostruzione bronchiale Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_8 Posizionamento di protesi Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_1

_9

Riduzione di volume endoscopica  

mediante valvole bronchiali
Sì Sì

1
3

_1

_1
0

Riduzione di volume endoscopica 

mediante altra metodica 

(specificare)

COILS

1
3

_1

_1
1 Termoplastica per trattamento 

dell’asma bronchiale

1
3

_2

_1 EBUS Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_2

_2 Autofluorescenza

1
3

_2

_3 Laser Sì Sì Sì Sì

1
3

_2

_4 Criosonda Sì Sì Sì Sì

1
3

_2

_5 Argon Plasma Sì Sì Sì Sì

1
3

_2

_6 Navigatore elettromagnetico Sì

1
3

_2

_7 Altro, specificare ______________

1
3

_3

_1 Toracentesi Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_2 Toracoscopia Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_3

Agobiopsia polmonare eco o TC 

guidata 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_4

Posizionamento di drenaggio 

pleurico 
Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_5 Pleurodesi Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_6 Ecografia toracica Sì Sì Sì* Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
3

_3

_7 Cateterismo cardiaco destro Sì* Sì

1
3

_3

_8 Accessi venosi centrali Sì Sì* Sì Sì Sì

1
4

_1 La struttura esegue prime visite 

pneumologiche? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_2

E’ strutturato un ambulatorio 

dedicato alla gestione e trattamento 

della insufficienza respiratoria?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_2
_1 Se sì, cosa è impiegato 

prevalentemente?
Oss Liq

Oss 

Gas
Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq Oss Liq

Oss 

Liq E 

Conc

Oss Liq Oss Liq

DISTURBI RESPIRATORI SONNO CORRELATI

SERVIZIO DI ENDOSCOPIA BRONCHIALE

AMBULATORI
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PIEMONTE NORD EST PIEMONTE SUD EST PIEMONTE SUD OVEST TORINO OVESTTORINO 

1
4

_3 La struttura sanitaria offre 

prestazioni di allergologia?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_3
_1 Se sì, l’allergologia è organizzata 

come struttura
SS SS Altra SC Altra SC Altra SC Altra SC SS Altra SC SS Altra SC Altra SC SS Altra SC SS Altra SC

1
4

_4

La struttura gestisce malattie rare 

polmonari con autonomia dal punto 

di vista diagnostico terapeutico?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_4
_1 Se sì, sono previsti gruppi / 

collaborazioni multidisciplinari? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_5

La struttura gestisce soggetti con 

ipertensione polmonari con 

autonomia dal punto di vista 

diagnostico terapeutico?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_5
_1 Se sì, sono previsti gruppi / 

collaborazioni multidisciplinari?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_6

La struttura è coinvolta nella Rete 

Oncologica del Piemonte e Val 

D’Aosta?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_6
_1

Se sì, con quale ruolo?

Singole prestazioni

Diagnosi

Terapia

Componente GIC

Coordinatore GIC

Comp 

GIC

Dia 

Comp 

GIC 

Dia 

Ter 

Comp 

GIC

Prest 

Dia Ter 

Coord 

GIC

Comp 

GIC

Comp 

GIC

Comp 

GIC

Comp 

GIC
Prest 

Prest 

Dia Ter 

Comp 

GIC

Prest Dia 

Ter 

Comp GIC 

Dia 

Comp 

GIC 

Coord GIC

Prest 

Dia 

Comp 

GIC 

Dia Ter 

Com 

GIC

1
4

_7

La struttura gestisce pazienti con 

malattie neuromuscolari per le 

problematiche di competenza?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_8 La struttura gestisce pazienti con 

asma – asma grave? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_8
_1 Se sì, è strutturato un PDTA 

aziendale o interaziendale?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_9

La struttura è dotata di un 

ambulatorio dedicato per la 

gestione della ventilazione 

meccanica non invasiva? 

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_9
_1 Se sì, è prevista la figura del tecnico 

di fisiopatologia respiratoria? 
Sì Sì Sì Sì

1
4

_1
0 La struttura è provvista di un 

Centro Antifumo?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
4

_1
0

_1 Se sì, ospedaliero, territoriale o in 

convenzione?
OSP OSP TERR OSP OSP OSP OSP OSP TERR CONV TERR TERR OSP CONV

1
5

_1 Esiste un servizio di riabilitazione 

respiratoria? 
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
5

_1
_1

Se sì, ospedaliero o territoriale? OSP OSP OSP OSP OSP OSP
OSP E 

TERR
OSP OSP

OSP E 

TERR
OSP OSP

1
5

_2

Esistono letti di degenza (codice 56) 

dedicati alla Riabilitazione 

Respiratoria?

Sì Sì

1
5

_2
_1

Se Sì N° totale posti letto 55 14^^^

1
5

_2

_2 Afferenti alla struttura di Pneumo Fisiatria Fisiatria

1
5

_3

Viene effettuata riabilitazione 

respiratoria a livello di 

Ambulatorio? 

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
6

_1 Esiste un sistema di Assistenza 

Domiciliare respiratoria?
Sì Sì Sì

1
6

_2 Se sì, con Equipe afferente alla 

U.O. di Pneumologia?
Sì

1
6

_3 Esiste un Servizio di Pneumologia 

territoriale?
Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
6

_4 Se sì, con Equipe afferente alla 

U.O. di Pneumologia?
Sì Sì

1
6

_5

È presente un percorso 

ufficialmente approvato di 

continuità assistenziale fra ospedale 

e territorio al momento della 

dimissione?

Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì Sì

1
6

_6 Sono previste prestazioni di 

telemedicina?
Sì Sì Sì

* Presso Rianimazione e Cardiologia ^ Non Dedicati ° Personale a tempo parziale da MECAU e Medicina
** Struttura non presente, ricoveri presso Medicina Interna in rete con AOU ^^ Pressione negativa °° 20 Infermieri 4 Tecnici
*** PO CASALE MONFERRATO - AMBULATORI OVADA - ACQUI - TORTONA - VALENZA ^^^ Uso non esclusivo °°° 21 infermieri 11 fisioterapisti

HOME CARE

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA

paudi
Macchina da scrivere
La mappatura è frutto di un questionario regionale del 2018 volto a rilevare le strutture e le prestazioni offerte in ambito pneumologico. I risultati illustrati riportano quanto comunicato dalle Direzioni Generali

delle ASR.


