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Direzione Sanitaria PP.QO.

Prot. \8/20i5 /63 ¥4 Oristano li, 08.06.2015

Oggetto: Richiesta conferma convenzione con la Neurochirurgia Asl 1 Sassari.

Al Commissario
Dott. Ssa Maria Giovanna Porcu
SEDE

Al Servizio Personale
SEDE

In riferimento alla convenzione in essere con la Asl 1 di Sassari per l'effettuazione
di consulenze neurochirurgiche sia mediante invio di immagini h 24 che di accesso
settimanale da parte di specialisti alla struttura ospedaliera San Martino di Oristano
(mercoledi 8.00 - 14.00), se ne chiede la conferma, considerata I'utilita della convenzione
in essere.

L'attivazione della convenzione, ha infatti permesso |'attivazione del consuto con
specialisti neurochirurghi che consentono una gestione pil efficace dei pazienti con
problematiche neurochirurgiche che possono essere monitorate a distanza ed inviate
solamente nelle situazioni in cui si renda necessario I'intervento. Fino all'attivazione
di detta convenzione succedeva infatti che il paziente con patologia d'interesse
neurochirurgico (traumi, ictus emorragico, patologia tumorale compressiva cerebrale,
etc.) veniva accompagnato agli ospedali in cui era presente la Neurochirurgia per la
valutazione del caso per poi spesso fare rientro in sede col paziente in quanto non
eleggibile per intervento.
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