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Su proposta deil’ Assessore alla Salvaguardia e Cura deila Sahute
La Grunta Reponale

Visto 1] Plano Sanitario Nazionale trennio 9800, che individua come abiettivo qualificantc del
5.53.N. assicurare prestayioni assistenziali appropriate ai malati oncolagici nelle diverze fasi della
malatri a;

Considerata fa proposta di Piano Sanitatio regionale, riemmio 2000/2002, che | per i malati
oneplogici persegue I’obiettivo di migliorare I’efficacia dej trattamenti, di tmanizzare le modalita
di erogarione delle cure, di integrare | trattament specialistict ospedalieni con 1'assistenza sanitara
di base, di garantire contemporaneamente la contimuita delle cure e la tempestiva tisposta del
sistema sanitario regionale alla domanda non solo strettamente sanitaria del paziente e del suoi
farmijiar:

Rilevato che ["incidenza stimata di tmmor cerebrali nelia ¢itta di Roma e nella provineia & di 9.5
cast su 100.000 abitanti di sesso maschile € di 5.8 casi su 100.000 abitanti di sesso fernminile ogHi
anno, per un totale di 369 nuovi casi ogni anno (dati stimati dal registro Tumod di Latina)

Rilevato inoitre il progressivo incremento nell’aspettativa di vita dei pazient afferti da neoplasie e
i particolare da neoplasie del sistema nervoso centrale che ha indotto una magglore attenzione da
parte della cultura medica ai problemi legati alla qualitd della vita del paziente oncologico, zl
miglioramento delle strategie assisrenziali = aj costi sociali delle diverse forme di assistenza;

Coasiderato che fino ad ora, specialmente in campo oncologica:

» le cure mediche si song concentrate nelje fasi iniziali della malattia, privilegiando gli asoetti
diagnostico-terapeutici, mentre scarsa attenzione ¢ stata data alle fasi successive in cu
prevalgono hisogni assistenziali differenti, legati pit alla sfera delle cure palliative g 4
supzorto;

- Tospedale si presenta non sostituibile nella fase di diagnostica strumentale e
d=llc terapie complementan; (radioterapia & chemioterapia) ma nen & in grado di offire
neile (zs1 successive di progressione di malattia risposte adeguate alle esigenze dei pazienti che
Sone aificati alle sole strutture territoriali e alle cure doi farmiliari.

Considerato pertanto che [a nisposta organizzativa al diversi bisogni del pazienti e delle lorg
famiglic si deve articolare attraversg Verogazione di serviz differenziati per tipolovia e INENSILA,
TEolrnal faen Seteonts fnpaorsel ook resieri devene prers i e f s e e I
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Ritenuto che per assicurare tale tupe di continuita assistenziale & necessano che per ogni caso venga

planificato evcoordinato mo specifico piano di cura da un’unica struttura di nfenmento per il

Jlsiente, e
-




Consideratn  peraltro che dal 1993 I'Istituto Regina Elena ha avviatro un progetto  pilota di
continuita assistenziale per malafi afferti da tumori cerebrali ¢ si & dichiarato disponibile per un
progetto regionale triennale finalizzato all’assistenza continuativa integrata e neurfabilitazione a
domicilio per pazient affetti da tumeori cerebrali;

Considerato che il progerto, cosi come contenuto neil’allegato 1 che fa parte integrante del

prsente provvedimento, ha come obieftive 13 presa m carice del paziente anche dope Vintervents

neurochtrurgico attraverse un’antivitd assistenziale a domicilio del pazientc che prevede:

- la sorvegiianza neurclogica,

-~ 1l rartamento riabilitativo plurisettimanale,

- il supporto psicologico del paziente e dei familiar,

- gl eventual trattamenti di chemioterapia somministrabili domiciliarmente,

- le cure mediche e infermienistiche palliative nelle fasi avanzate della malattia,

- la faciitazione all'accesso ai servizi territodali e coordinamente tra lativita domiciliare
specialistica neurc-oncologica e le strutture territoriali,

- laccesso ambulatoriale facilitato ai servizi di diagnostica strumentale dell’Istinsto Regina Eiena,

- la formazione delle diverse figure professionali coinvolte nell’assistenza domiciliare.

Riteputo che 1l progetto di che trattasi possa contribuire allo sviluppo ed alla definizione di un
modello di essistenza continuativa per i malati oncologici della Regione Lazio cosi come previsto
nelia proposia di Plano Sanitario Regionale 2000/2002 e di quantificare i £ 350.000.00¢ annus per
fre anmi |a partecipazione regionale al finanziamento del progetto medesimo,

DELIBERA

Di approvare il progetto triennale regionale™ Assistenza continuativa integyata & neuriabilitazione a
domicilic per pazienti afferti da tamori cerebrali”, cosi come contenuto nefl’allegato | che fa parie
mtegrante del presente provvediments.

D1 affidare ia realizzazione del progetto medesimo ali’ Istituto Regina Elena di Roma

D1 quantificars fino ad ur massimo di £ 350.000.000 annui = per tre anni il finanxiamento
regionals del progetio.
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1 presente provvedimento non & soggetto a controlle 2 sensi della Legge 127/97

18P 2000




Ayt |

Progetto finalizzate affidato dalla Regione Lazio all’Istituto Regina Elena

ASSISTENZA CONTINUATIVA INTEGRATA E NEURORIABILITAZIONE A
DOMICILIO PER PAZIENTI AFFETTI DA TUMORI CERERRALI
Dall'ospedale alFassistenza domiciliare, alle cure palliative.

ALLEG. alia DELIB, N. {iri./io 1 |
1. Premrsse generall ; a'll
1.1. Loseecnario OEL “-ﬂaﬁ-ﬂﬂaa--mfi.......... /\‘

Tl progressiva increments nell’ aspetrativa di vita de: pazienti affetti ds neoplasie ha indotto una

maggiore attenzione da parte della cultura mediea ai problemi legati alla qualita della vita del paviente
cneelogice, al miglioramento delle strategie nssistenziali e 29 cost sociali delle diverse forme
azsistenza.

IV stato sotzolineats come specialments in campo oncologico le cere mediche & conecentring nelle fas;
iniziali della malatiis, privilegiando gli aspetti dingnostico- -terdapeuticl, Mentre scarsa atlenzione viene
data alle fasl suecezsive in eui prevalgeno bisogni assistensiali differenti, legati piu zlla sfora delle cure
palliative e @i supporte. T.a centralita dellospedale, non sestituihile nella fase di diagnostica
strumentale ¢ delle terapie complementari (radioterapia o chemwterapial, non & in grado 41 offrite nelle
{8l Buctessive di vrogressione di malattia rizposte adeguate alle ceigenze dei pazienti che sonao atfidan
alle strutturs territuriali spesso carenti ¢ alle cure dei familisr. La endensa alla riduzione della durats
del ricover, incluee. pud influire sclla qualita delle cure e paradossalments sulla irsidenza dei meovers
suoress1d rappropriati con relativo aumento dei eosti economiod.

Il swstema ssnataric 2 quindi orientata o dare una msposta a problemi acutl & subacutl che richiedono
curs o breve tormice mentre & strutturalments non in greado di dare risposte & persone afferte da
patologie vronicke o nom guaribili. Queste OEsCTVAZLIOnL, comurd a molti sistemi samitari del mondo
cecidentsle. hanoo dato arigine a studi su stratcgie assistenziali che promucvang la coniinaitd delle
cure dands magyzers attenzione all'assistenza demicilisre, alla qualitd di vita def pazientz e all’ impatoo
deila matastia sulla famiglia e sulla societa.

1.2 Storia rasurale del tumori cerehrali malipmi

Nel cagn dei tumor? cerebrali malipni & tratta d; patalogie in cud &l osserva UNA 20pravvivenza media di
pirea L2 mesi el glinblaatomi e da 20 a 36 mesi negh astrocitomi anaplastici . Dopo la diagnnsi e 1z
torapls cniepics o oradioterapica | pazicnti hanoe un perioda i alecni mest di remissione della
matattia in el pogsono rprenders 1z loro normale vita e recunerare la lors posizione nells famiglia, nel
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E’ guesta 1a faze delle cure palliative, cioé dei trattamenti mirati al contenimento dei sintemi, Anche in
questa fase dells malattia, pretcrminale e terminale, 8 necessaria unassistenza domiciliare medica,
infermieristics ¢ peicologon.

Moltl atudi hanne sottolincato limpurtanza dell’assistenza domiciliare nei malati ancilogicl, sia dal
punto di vista etico, sia dal punto di vista di una miglicre politica sanilurma nel senso di una ridusione
dei costi per inutili capedalizzazioni.

1.3, Dati epidemiclome

Vincidersza stimata di tumori cerebrali nella cittd di Roma e nella provineia & di 8,5 sasi s 100000
abitant 1 sosso maschile e di 5.8 casi su 100,000 abitanti di sessq fomminile OBTH anns, per un tatale di
3G9 nuovi cazi ogni anno (dati stimati dal Registro Tumart di Latina}.

51 pud conmderare che tutti i pazienti sono dei candidat: potenzali al trattamento domicilisre nelle fasi
avanzate di malatiia. Ogni paziente a cui non verrd offerts una risposts adeguata per quanta riguarda i
problemmi  asaiztenmali, farmacologici, riabilitativi e di :mpatte socin-familiare della malattia, sara un
paziente che pescrd sulle strutture sanitarie cepedalicre e di pronto soecorsa ¢ che probabilmente non

riceverd I lrattamento attimale,

2, Lo studio pilota del progetto “Qualita deila vita®

Nel febhraic 1994, grazie a un modeato finanziamen:to privaio, é stato svviato all'latituto Regina Elena
un progetio nileta di continuitd asststemziale per malati affordd da tumor cersbraii, [ prosramma
nazeeva dall'esigenza di fornire al pazicnte e ai suol familiari un punte di riferimenta ccstunte nells
diverse fus1 della malastia: dope lintervento neurcchirurgico veniva effettcata una  dimissione
programmaza e 1 pariente veniva seguito periedicamente a domicifio da wno specizlisla nevrcloge dell’
equpe neurc-encologica del nostro izlituto e ds un terapistn della riabilitazione. A scconda delle
eoigenze cliniche 10 paziente poreva accedere all'uzpedale per valutamoni ambuistoriali o concrolli
newrorndiolaogici @ in alcuni casi per brovi ricoveri in espedalizzaszione diurna (in caso di trastamenc
chemioterapis o aloro)l.

Nelle fasi svanzate della malactia il programma prevedera i eocrdinaments con stroiturs tersiboriali
{eentri di assistenyy Gomiciisre della ASLY e associazion di volontariatn ohe aperans nel campe delle
cure palliative.

Sone stanl seguiti in 16 mesi circa 60 pazianti ed offationti pif g1 GU0 aceessi domisiliar.

L7 amalisi det dati rsceolti con seale di valutazione de? defieit revralogice, del livello di surenomia, della

qualitd dela vics Asla depreszsione dellmiaere nel Eostents ¢ opel Giedlizee pid vicirs ot haran

sanitarie torvitorin, medici s famiglia e rizorse provenientt anche da ssscoiaziont 48 volomtariaio,




3. [l nuove progetto assistenziale integrato

Sulla baze di queste premesse e dell’esperienyza maturata vicne affidato alllstitucs Eegina Elena dalla
RBegione Lavio un progetio di assistenza continuativa per malati affetti da patologia neurc-oneclogica
dimessi dalla Divisione di Neurochirurgia dell Tstituto.

Il progetue sard coordinats dal dr A Pace {newrologo} ¢ dal dr A Pompili {neurochirurge) dell'cquipe
neurc-oneslogiza dell'Tstivuto, e si articolerd su un programma di sorveglianes neurclogiea « riabilicativa
madulare in buse alle diverse eaigenze del pazicnte nelle diverse fasi delia malattiz,

Baranno presi in carico tuttl 1 pamenti residenti s Homa s provincia affetti da necplasia cerdbreal
maligne (ghiomi anaplastici & metastasi eerebrali), tumer corebrali ghali a lento accreseimento
(astrocitomi lenti) ¢ tumori cerebrali benigni (meningiomi, neurinomi) ricoverat] presso la divisione di
Meurachirurgia e dimessi dopo la diagnosi e il trattamento chirursico,

In base al diversu tpo istologion & pozaibile provedere la storia natursle della malattia o definite lo
esigenze assistenziali def paziente nella successione delle fasi di malattia,

mone state quindi disegnate tre diverse tipolopie assiatensiali.

3.1 Mazient affetes da gliomi malieni

Dopo ia ciagrosi istologica e Iusportazione chirurgica (o biopsia cershrale) 1 paxiente viens dimesso dal
reparta di neorochiruegia. Tnizia una prima fase di intensith assistenziale clovata in ous il pazients
richiedn assistenza neurvriabilitativa. nourclogics « patcologies. Guesta fase ha una duraza variabile in
base alentity del deficit nowrologico residuo (aleuni mesil. Suncossivamente i} paziente cntra nells fass
di remissions A mualattia con miglioraments della quitlitd della vita ¢ passibilitd di reinzerimento
luvorative & sociale. [n questa lase I'assistenza domiciliare & meno INtemEd e sestanzmalmente st riduce =
enntroll nevrelogier ¢ radiologicd periodiei di follow-up. T,a fase i rocidiva o progreacions di malatiis &
mantest in media dopo 6-8 mesi e porta il paricnte a nuova ospedalizzazione per le procedure
dagnosticke ed eventualmente per nugvo intervents neurochirurgico. Topo la dimissione inizia una
ulteriare fage di clevatn Fabhisogno sssistanziale (newrclogicn, riantlitativa, infermieriztics e paicclogica)
con possibilitd di trattament chemioterapici che possono essere somministrati demiciliarmente. T
durata di questas fasc dipende dalla eventuale rizpasta al trattamentl della recidiva e varia de pochi
mesl nel casc dei glichlastomi a 810 mesi negli astracitomi grado 3). L'ultima fase & quella praterminale
= terminales 1o cul in primo pizno sono le cure palliative con necessitd di asssistenza domieiliare
multidisciplinare inlensiva (neurningo, inlermicre, nutrizinmistat

4.2, Paxienti afferl: da astrocitomi a lenws seerescimenta

Thamn 1a faze Al wrime tizgneat o dell'vverfuale intormontn renrzrhivermien 11 pesieats vichiede aas

iavorave o sosiale, In guests fase sano nocoszar sojo centrolli neurolegie & radiclogied perindic,
Lia pragressione lztologicn del tumors ports comungue invariabilmente a recidiva dells malattia e la
.-!-i.
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Anglogamente ul gruppe due i pazientd affetti da neoplasic benigne dopo lintervento chirurgics
richiedone una sorvegliancza neurclogics domiciliare e riabilitativa in rapporta alleventuale deficit

neurologico residuo, usualmente per una durata non superiore a3 8 mesi.

E" possibile quindt dizsegnare per ogni pazients, in haze all'istologia tumorale e alla tipologa descritta,
una previsiong schematica del fabbisogne @i cure domiciliari ¢ definire temporalmente con buona
HppTrogsunazione il susseguirasl di fasi ad elevata, media o bassa intensita asslatenviale,

- Assistenza dom:ciliare

Creaziene di un servizio di assistenza eontinuativa domiciliare in grado di fornire un intervenro
modutato sulle exigenze del paziente e delle diverse fasi dells malattia,

Lequipe demiciliare é eomposta da professionality diverse cho Infervengono in made integrato,
ceerdinate dal dr Andrea Pace, dal dr Alfredo Pompili & dal gruppo neurc-cneslogics che npera
nell'Tatitizto Regina Elena,

in parcicnlare Cequipe ¢ composta da neurologi, terapists della rsbilitazione, infermieri professianali,
psieologi.

- Centro di aseslto

lstituzione di un centre di ascolto telefonico permanente preszo I'latituts Regina Elena che fun=ioni da
coordinamenta per U personale che svolge lattrvitd domiciliare e da punto di mferimento EET 1 pazlent:
m agru moemento della giornats.

- Larlella dedicata

Creaziune ci una carcelia clinica computerizzata per la raccolta dei dadl clinici, degl: aspetti iabilitativi
¢ 50cl0-ecanomict di agni pariente seguito domiciliarmente.

- Partecipszione modicd di medicina generale

Coinvelgiments « formawione dei medici di famiglia sulle tematiche cnnnesze ai timeri cerabrali & sul
tomt delle cure palliative.

- Walidazione di seale di valutazione della gqualitd della wvita

- Analizt ded costi sconomied della malsttin e del muodells di assistenza continuativa.

4. Ubirttivi del progettoe

4.1, Prestazioni ¢ zervia

~. {ornive al domizilio del paziente:

sorveglianza neurslagica Mmenitcrepeio dalleviluzinne liniea travtsmento del sirdomi cereelat 2)ia

- EuRperts nsloongieo del pasente ¢ des familiar:
- eventuall Traliament? di chemicterapia savuministrabili domiciliarm ents: icome nal caze degl scherni

attaclmente arVeral nel Sratamer=a dei Lameed ceiebralt gl wni T'ON & Tepuada
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- lacilitazione aill'accesso a1 serviz territoriall e coordinaments tra Iattivitd domiciliare specialistica
neurs-oneologica e fe strulture termitoriali (medico eurants, centri di assistenza demiciliare defle
AEL}Y. Accesao ambulatomiale facilitate al servizi di diagnostica strumentale dell'Tsfituto Regina
Elena (T, RM, EEG, SPECT, Bcoprafia).

- formazisne delle diverse fipure professionali coinvelle nellassistenza domicilisre (medici di
[amiglia.zpecialistt e personale infermieristico dei CAD, riabilitatoril sui tomi dell’assistenza

domiciliare & delle cure palliative attraversn incontyd e seminar periodici.

~-.

5. Previsione dei costl di pestione dell'attivita
l.a quancificasione numeriea dei pazienti possibili candidati pud essere stimata mn 60 pazientifanng i
cud 10 aftetti da necplasie maligne, 10 da astrocitomi 4 lento accreseimentn & 10 da neoplazie benigne.

5.1 Modella assistensinle tipo 1 {gliomi maliens)

Fase di cspedusivzazicne per diagnos e torapia chirurgion

Dimissione programmata e press in carico del padente (periodo di 3 mesi di intensity sssistonziale

medial
-rabilitazione demiciliare trisettimanale per 3 mesi
-visite neurologiche domieiliar himoensili {(ntervallate da contatti telefonied)

-assiztenys infermieristica at bisogno (terapie iniettive)

Fase di remigsicne della malattis (periada 5 4-6 mesi di follow-up eon basss intonsits assistenziale)
-visite spocialistiche di caontralla demiciliari o amhulateriali
-centroili poriodicl telefonig
-controlli radiologie: programmarti

Fase di recidiva di malattia {periodo di durata media di 3.6 muesi con elevats intensita assiste nigle)

-possibde ncspedalizzazione per cventuale trattaments chirurgion
-pspedalizzarione domiciliare per eventuale chemisterapia

-viclo di riabititazione domiciliare trisettimanale per 3 mesi

-visize peurclogiche domiciliar bimenzili intervaltate da contatti telefonici)

-ussistonze wlermieristica al bizogno (teraple iniettive)

Fase di procressions di malattia (durata di 5-1 mesi con passagge dalla fase di aggravamenta dei
zintomi nowaclogied alla fase termenale)

sosile neurdlzriche domiciliasd setuimana i

o yactidians nalle fasi torminaliy !

el




Dimissione programmata e presa in earico del paziente {periodo di 3 mesi di intensitd aesistenziale

media)
-riaittazione domiciliare trisettimanale per 3 mesi
-vigita neurologiche domiciliar: bimensili (intervallate dia contattd tetefonie)
-aszixtenzy infermieristica ai bsogno {terapie inisttive)

Fase di remissione della malattia (periods di durats variabile, anche di alouni anne, caon hassa intensitsd

aszistenziale)
-visite specialistiche di contralla domiciliari o ambulatoriali
-vemeralli periodicd telefonict
-enntrolli radiclogicl programmati

Fase di recidiva della malagtia. Dopo la rierescits del tumore & lu progresaiong istologica del tumare 1a

storia naturale di guesti pazientd, & quindi le esipenze di assistenza, diventanc =ostanzalmente

govrappenibili alla vipologia det glinmi maligni (tipe 15,

4.3 Modells assistenziale tipo ) (tumori benieni)
P di capedalizzazicne per diagnost e terapia chirurgicn

Dimissione programmats e presa in esmico del saziente {periodo dr 8 mesi di intensitd assiszenyiale

media;
-riabilitanione domiciliare trisettimanale per 3 mosi
-vislie neurclogiche domictliari bimensili (intervallate da eonracti ielefonicid
-aasislenza infermieristica al bisogno (terapie infettive)

Fase di remissione e follpw-up ambulateriale a lunes termine




Ripartizione dei costi

Personale ¢ attrezzature costo annuale

2 automoebili fornite di assicurazione, tassa di pussesso e carburante,
persunale medico dipendente dellEnte (parzialmente dedicato al progetto)
personale amministrativo dell Ente (parzislments dedicato al progetto)

3 pompe da infusione continua

1 computer dedicats alla hanca dari

materiali di consumo ¢ presidi santsari

1 medico specializta neurclogo 4 contratto

3 terapisty della riabilitasione a contratto

ZinfermierT profl a contratio

infermieri dol Dip ol Neurosaienye (incontivazione fing ai 5% del firanziamento)
1 peieolago

I segretams coordinazrice e respansabile del contre i ascobto telefonicn
Organizzavone di seminart di formasiene o corsi di aggiermamento

Formazicne del personale RO

costo del progetto totale per anno

La reglone Lazio considernndo che una parte defle sttivitd descritte 20no oom angue parie del profila di
vura erogata dallisuituto intende riconoscere allinterns del Progetto di assistensza intograta una

remunersziane per Vestensione del profilo mssistenziale e lo sviluppe di un medelo di proza in earico

secondo 1l zepuents :chema:

Per 1l madell: w=sistenziale di tipe 1 Lie 600,000 per paziente assistito per mese di presa in cariea per

un peviado massine di 18 mest

fm dion 49 1.}

120
150
164

=1
L2
=

Per il mcdello sssistenwanle di'tipe 2 Tt 200,000 per padienie sssistita per mess A7 press inocariceo

I progeit: la vaied: @ teicruals, i opi cuan o Ber cluseun anng il hnsnzamenic regienale non poasra

cooadare: 19t 3;(].[][][‘.'.{#00




6. Thefinizicone degli indicatori di qualita ed efficienza del modello di assistenza continuativa.
Pur nella duficeltd 47 misurare Uefficacia e 'efficicnza dei serviz nellambita di una attivicd che & rivolts
principaimente a risponders ai hisogni assistenziali del parionte e alla aua qualita di vita e nen alla cura
della malattia, nella valutazione delle prestaziond di cure palliative sons atati individuati alruni
indicatori che riguardana vari aspetti:

-indicaten di struttuea: individuazione defle strutture ¢ delle professionalitd dedicate alf'unith di cure

domicmliar palliative.

andicateri di processo; misurazione delle attivitd del servizia. protoesll dinunostica-terapeutic,
valutazions dei costibeneficl.

-indicatori i risultaze: valutazione della qualits di vita del paziente, della seddisfasione per Vassistenza

ricevuta dil paziente v dui familiari, della percentuale di decossi # caza,

Questi critert di valutazione devono esscre neceasaviamente applicati al modello di sssistonza
conlinuativa per malati neurc-oneclogicl, tonende in considerazione che Aspettl anche importanti delle
care palliative non sl prestano a1 misurazione e tuttavia rimangono eszenziali per on'sesistenza di

huona qualiti.

8.1, Indicarari 43 strutiurs:

lumta opevativa di sssistenza domiciltare deve eswere composta da una cguipe ben identificata
dedicata o tale compito, compasta da diverse figure professicnali che garantizcane le viarie competense
nel programma di sseistenza.

-la composizione numerica deve sssere adesuats ul numera di puxienti che si intende prendere in carico

-garanzia della continuita det sorvizio con uecessibilita dalla sede ¢ possibilitd di contatto telefunica can
centro di sreolto dedicato. Tisistenza di una Carta dei servizi che cantenga le finalita” dell’aktivitg, le
infarmazioni sulle prestazioni erogace, fa tutela dei dirittr

“presenva di una carella elinica domiciliare ¢ di un dats nasc centralivesto per la raceslla ded dati

G2 Tndizator: 1 priocosso

wlunith ope v,

d:

sutilizzo di seale somminisleate pericdicamente di mizurazione della guabitd della wita (GLEG-CE00

vanrazicoe Ao leterene pouralesiog b opecreriakifitst v fearadisng o “Hirdest o comtenlin A
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-integrazione con le strutture territoriali {CADY e | medici di base (eollaborazione durante il proceaso di

curs ¢ attivitd formativa attraverso la divulgazione di protocolli disgnostico terapeution)

8.3, Indicaror: di risultato

-valutaanne della qualita della vita nel decorso della malaitin

-numero del pazienti che hanno ottenuto un miglioramento dellinvaliditd neurcingica dopo la
riabiditaziune.

-numert dei pazienti che hanno ripreso Usttivitd lavorativa dapo la prima diagnasi

-numeto di ricoveri aspedalieri incongrui

-numerd der pamenti deceduti a casa

-questienari di soddisfazione compilati sta dal paziente che dai familiar

Y. Verifica

Llstituto sard tenuso a redigere, cntro il 31 gennaio di ogni anna. ger la durata del progetto e a partirs
dal 81 menmnato 2001, una relazione annuale sulle activitd e su riscltati tormaltzzande gli indicatari
deseritil e specificandy eriteri di valutazicne dell'attivitd avolta,

La Regione deve esprimere entro un mese dallsrrivo dela relazione annwale un parere argomencato sul

documents viconusernda Lattivita svolta e [ pisultati COILEE UL




