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Prot. n. (OSP/02/4535)

LA G UNTA DELLA REG ONE EM LI A- ROVAGNA

Visti:

e il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502, cosi conme successivanente
nodificato ed integrato, con il quale & stato attuato il riordino della
disciplina in materia sanitaria a norma dell art. 1 della Legge

23.10.1992, n. 421

e il Decreto del Presidente della Repubblica 23.7.1998, con il quale & stato
approvato il Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1998-2000;

e | a deliberazione del Consiglio Regionale n. 1235 del 22.9.1999, con la

quale & stato approvato il Piano Sanitario Regionale per il triennio 1999-
2001;

e la Legge regionale 21.4.1999, n. 3 di riforma del sistenm regionale |ocale
in attuazione dei principi delle Leggi 15.3.1997, n. 59 e 15.5.1997, n
127 e relativi decreti applicativi;

e le Leggi regionali 12.5.1994, n. 19, e 20.12.1994, n. 50, cosi cone
successi vanente nodificate ed integrate;

Preso atto che:

e con determ nazione del Direttore Generale alla Sanita n. 3419 del 4 mmggio
1999 si e provveduto alla costituzione di gruppi di lavoro per
| "i mpl enment azi one del Piano Sanitario Regionale 1999-2001

e la scelta di tale nodalita procedural e di attuazione del Piano Sanitario,
che prevede un' anpi a parteci pazi one dei professionisti che operano ne
sistema sanitario alla definizione dei suoi percorsi attuativi, e
finalizzata ad attingere proficuanente al rilevante patrinonio di el evate
conpet enze tecniche di elevata qualita di cui i nedesim sono portatori,
al fine di giungere alla individuazione delle strategie migliori e
maggi or ment e condi vi se;

e il punto a) del dispositivo della citata determ nazione n. 3419/1999, in
relazione all'area dell'assistenza ospedaliera, ha previsto |l a
costituzione, tra gli altri, del gruppo denominato "Hub & Spoke", con
| "incarico di sviluppare proposte di definizione degli assetti delle
funzioni necessitanti, per notivazioni di carattere epidem ol ogico e
tecnico, di una programmzione in un anbito piu anpio rispetto a
territorio provinciale;

Rilevato che il gruppo di lavoro "Hub & Spoke" ha concluso nei termni
previsti e secondo gli obiettivi assegnati |'incarico affidato, con Ila
produzi one di un docunento che ha delineato |l e proposte di |inee organizzative
ed operative essenziali sulla base delle quali definire gli assetti delle aree
di attivita di livello regionale hub & spoke;

Dato atto altresi che tale documento €& confluito, wunitamente a quell

el aborati dagli altri gruppi di lavoro che si sono occupati della definizione
delle prine linee attuative del Piano Sanitario Regionale 1999-2001
relativamente all'area dell'assistenza ospedali era, nell'elaborato piu
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conmpl essivo denominato "Il ruolo della rete ospedaliera regionale - |Iinee
gui da per |'attuazione del Piano Sanitario Regionale 1999-2001", che e stato
approvato da questa Gunta regionale con deliberazione n. 556 dell'l marzo
2000;

Ri chiamato il punto 2) del dispositivo della citata deliberazione n. 556/2000
con il quale viene sottolineato il conpito dell'Assessorato alla Sanita di
provvedere, attraverso |'emanazione di apposite ulteriori linee guida, a

fornmulare le indicazioni necessarie relative all'organizzazione delle singole
funzioni specialistiche ospedaliere di rilievo regionale;

Ril evato che in sede di esane e approvazione del Piano Sanitario da parte de

Consiglio regionale & enersa inoltre |a necessita di procedere a sviluppare il
nodel | o Hub and Spoke in riferinento anche ad ulteriori funzioni di interesse
regionale, aggiuntive rispetto a quelle che erano state individuate dalla
G unt a;

Dato atto che con determ nazione n. 4244 del 15.5.2001 il Direttore GCenerale
alla Sanita e Politiche Sociali ha provveduto alla ricostituzione del gruppo
di lavoro Hub and Spoke, avuto riguardo alla necessita di avviare | e procedure
per |'elaborazione delle linee guida sopra richiamte, nonché alla necessita
di approfondire e nmeglio definire gli aspetti specifici del nodello relativ

alla configurazione organizzativa e al sistema di governo e di relazioni

principalmente in materia di conmmissioning e di protocolli operativi, per
guanto riguarda | e seguenti specifiche aree di attivita:

1. Cardiologia intensiva e Cardiochirurgia
2. Centro Antivelen

3. Diagnostica di |aboratorio ad el evata conplessita
4. Emergenza territoriale

5. Genetica nedica

6. Mal attie rare

7. Neuroscienze

8. Oncol ogi a

9. Procreazione medical nrente assistita
10. Riabilitazione
11. Sistenma delle Centrali operative 118
12. Sistema trasfusionale
13. Terapia dei grandi traum
14. Terapia delle grandi ustioni
15. Terapia del dolore
16. Terapia intensiva neonatale e pediatrica

17. Trapianto di organi e tessuti
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18. Trattanmenti sostitutivi artificiali dell'insufficienza renale
Ri | evato che | a definizione delle linee guida per le aree di attivita:

o Terapia dei grandi traum

o Terapi a delle grandi ustioni

o Riabilitazione

o Trapianto di organi e tessuti

o Terapia i ntensiva neonatale e pediatrica

o Neurosci enze

o Genetica Medica

o Mal attie cardiache

o Malattie rare — Enofilia e nalattie enorragi che congenite

e stata conpletata, e ritenuto altresi necessario ed opportuno procedere
al | > approvazione di tali docunenti, 1in attuazione del Piano Sanitario
Regi onal e 1999- 2001

Dato atto, ai sensi dell’art. 37,conma 4, della Legge regionale n. 43/2001 e
dell a deliberazione n. 2774 del 10 dicenbre 2001, dei pareri favorevoli sulla
presente del i berazi one espressi:

o dal Responsabile del Servizio Presidi Ospedalieri, dott.ssa Kyriakoul a
Petropul acos, in ordine alla regolarita tecnica,;

odal Direttore Generale alla Sanita e Politiche Sociali, dott. Franco
Rossi, in ordine alla legittimta;

Dato atto altresi del dibattito svoltosi sulle singole Ilinee attuative in sede
di Commissione consiliare Sicurezza Sociale, nelle sedute del 20 settenbre
2001 e 30 ottobre 2001;
Su proposta dell’ Assessore alla Sanita;
A voti unanim e pales

del i bera

1. di approvare i sottoelencati docunenti, allegati quali parti integranti e

sostanziali del presente provvedi mento, recanti |inee guida per la
definizione della rete dei servizi per |le seguenti aree di attivita di
i nteresse regional e secondo il nodello "Hub and Spoke", in attuazione de

Pi ano Sanitario Regional e 1999-2001:
a. Terapia delle grandi ustioni
b. Neuroscienze
c. Malattie rare — Enofilia e nalattie enorragi che congenite
2. di approvare i sottoelencati docunenti, allegati quali parti integranti e

sostanziali del presente provvedi mento, recanti |inee guida per la
definizione della rete dei servizi per |le seguenti aree di attivita di
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i nteresse regional e secondo il nodello "Hub and Spoke", in attuazione de
Pi ano Sanitario Regionale 1999-2001 e secondo | e specificazioni per ognuno
i ndi cate:

a. Terapia dei Gandi trauni
| tre sistem integrati di assistenza ai traum (Siat) e le relative
sedi hub, in accordo con quanto proposto dal G uppo di lavoro, sulla
base delle valutazioni in nmerito all’acquisito orientamento
traumat ol ogi co delle strutture, alle conpetenze professionali e alle
dotazioni strutturali e tecnol ogiche presenti, ferma restando | a
scelta di definire in senso inclusivo e non esclusivo il nodello d
riferinmento, sono individuati conme di seguito:

» Emilia Occidentale (province di Piacenza, Parma Reggio Enmilia):
Cspedal e Maggi ore di Parnma

m Emilia Oientale (province di Mdena, Bologna, Ferrara): Gspedal e
Maggi ore di Bol ogha

» Romagna (province di Ravenna, Forli-Cesena, Rimni): Gspedale
Buf al i ni di Cesena

b. CGenetica nedica:
si dispone la costituzione di un coordi nanento regionale, scientifico
ed organi zzativo, per le attivita di genetica nedica.
Il coordinamento avra fra gli altri il conpito di
= produrre proposte in materia di centri a val enza sovraregi onal e,

m elaborare criteri relativi alla diagnostica di 1° livello ne
| aboratori non specialistici

c. Riabilitazione
vengono i ndi vi duat e:

» | " Azi enda Ospedaliera di Ferrara qual e unica sede regionale per |a
Unita per la riabilitazione delle Gavi Cerebrolesion

» | " Azi enda Ospedaliera di Reggio Enilia quale unica sede regionale
per la Unita di riabilitazione delle Gravi Disabilita dell’Eta
evol utiva (UDGE)

= |'Azienda Usl Citta di Bol ogna — Ospedal e Maggi ore — quale futura
sede regionale per la Unita Spinale Unipolare

d. Trapianto di organi e tessuti
rel ati vanmente all e banche dei tessuti, secondo quanto previsto dalla
L. 91/1999, vengono identificate | e seguenti banche:
= cornee: presso Ospedal e Maggi ore di Bol ogna
m segnmenti ossei: presso Istituti Otopedici R zzoli di Bol ogha
s cute: presso Gspedal e Bufalini di Cesena

m epatociti: presso Arcispedale Sant’ Anna di Ferrara

= donatore, segnenti vascol ari, valvole cardi ache, sangue cordonal e:
presso ospedale S. Orsola di Bol ognha.

e. Assistenza perinatale e pediatrica
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vengono individuate cone di seguito indicato le strutture di 3°
livello o Centri Hub per la terapia intensiva neonatale e del 1° anno
di vita:

» Parma, Ospedal e Maggi ore

» Reggio Emilia, Arcispedale Santa Maria Nuova
= Mbdena, Policlinico

= Bol ogna, Gspedale S. Osola

» Ferrara, Arcispedale S. Anna

» Rimni, Ospedale Degli Inferm

Viene inoltre mantenuta a Cesena |la funzione di Terapia
intensiva neonatale nell’anbito della Terapia intensiva
pediatrica, attribuita a Cesena cone sede del Trauna
Center di livello regionale.

a. Malattie cardi ache
il Gruppo di | avoro dovra sviluppare una proposta piu
puntual e relativanmente all’ assetto della rete regional e de
centri di cardiol ogia che erogano prestazioni di aritnol ogia
e di riabilitazione cardiol ogica.

Vista |la attual e adeguatezza delle dotazioni struttural
e dei volumi di attivita relativanente a Cardiologia
Interventiva e Cardiochirurgia si confermano le strutture
attual mente esistenti conme riferinenti per la Rete
Car di ol ogi ca Regi onal e.

1. di stabilire che | Assessorato alla Sanita valutera |la necessita
di aggiornare i contenuti delle |inee guida sopra elencate decors
tre anni dall’ entrata in vigore della presente deliberazione;

2. di dare atto che |’ Assessorato alla Sanita provvedera, inoltre,
attraverso |’ emanazione di ulteriori linee guida a formulare le
i ndi cazi oni necessarie per |’organi zzazione delle funzion
speci al i stiche ospedaliere di rilievo regionale in prenessa
indicate e non riconprese nell’elenco di cui ai precedenti punti
1) e 2);

3. di dare atto che per le discipline di cui al precedenti punti 1) e
2), oltre alle specifiche gia esplicitate, il Guppo di Lavoro d
cui alla determ nazione del Direttore Generale Sanita e Politiche
Sociali n. 4244 del 15.5.2001) dovra sviluppare proposte di
defini zione degli aspetti specifici relativi alla configurazione
organi zzativa e al sistema di governo e di relazioni,
principalnmente in materia di conm ssioning e di protocoll
operati vi;

4. di pubblicare il presente provvedi nento, conprensivo degl
allegati, nel Bollettino Ufficiale della Regione Enilia-Romagna.

Al l egati alla Deliberazione:
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Pr emessa

L' organi zzazione in rete, secondo il nodello "hub spoke", delle
strutture a cui affidare la responsabilita primaria di assistenza ai
pazienti con Grandi Ustioni richiede una valutazione prelimnare delle
peculiarita che obbligano a proporre in nodo adeguato i criteri
generali e specifici di distribuzione in livelli e su base geografica
di tali funzioni.

In particolare, conviene soffermarsi brevenente sui seguenti punti:
1. caratteristiche della casistica trattata,
2. specificita della situazi one organi zzativa dell’ Emlia-Romagna

3. relazioni tra la funzione "Grandi Ustioni” e il Trauma Center.

Caratteristiche della casistica trattata

La situazione osservata negli ultim 2 anni nelle Aziende Sanitarie
Territoriali e Ospedaliere relativanente alla casistica trattata,
definita in base alla attribuzione dei pazienti ai DRG distribuiti in
base alla provenienza (434 residenti e 164 provenienti da fuori
Regi one) evidenzia che i pazienti trattati dall’ Gspedale di Cesena
(165) e dall’ Cspedale di Parma (90) rappresentano il 42% del totale,
ma la quasi totalita dei casi afferenti ai DRG che inpegnano la
maggi or quantita di risorse.

Cesena tratta tutti i <casi di wustione che richiedeno intervento
chirurgico, tranne 1, mentre non trasferisce nessun caso (fatto che
avviene in tutte le altre Aziende, conpresa |’ Azienda GCspedaliera di
Parma). A Parma e a Cesena l|la percentuale dei pazienti wustionati
provenienti da altre Regioni «costituisce una quota estremanente
consi stente della casistica (per Cesena oltre il 60% per Parma il
30%. In tutte le altre Aziende il fenoneno € pressoché assente. Tutte
le Aziende dell’Emlia Romagna trattano preval entenente ustioni non
estese che non richiedono, né intervento chirurgico, né trapianto
cutaneo con alcune eccezioni osservate nelle Aziende GCspedaliere di
Bol ogna e di Mddena dove esistono funzioni di Chirurgia Plastica.

Specificita della situazione organizzativa dell’ Enilia-Romagna

La distribuzione della casistica rispecchia una situazione di fatto
rappresentata dall’esistenza di 2 Centri Gandi Ustionati presenti
nell’ Cspedale di Cesena e nell’ Cspedale di Parma. Le 2 strutture
attual mente si di fferenziano sostanzialmente per il tipo di
organi zzazione e per il processo assistenziale che sono in grado di
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svi | uppar e.

Cesena dispone di un Reparto di degenza di recentissim realizzazione
e di struttura estremanente avanzata con annessa sal a operatoria. Tale
Reparto, dotato di 8 posti letto e gestito dall’Unita COperativa di
Dermatologia, € in grado di effettuare qualsiasi tipo di intervento,
non solo chirurgico, ma anche nedico. In particolare, & in grado di
assistere i pazienti in condizioni di conprom ssione delle funzioni
vitali tale da richiedere |'utilizzazione di pratiche di ventilazione
(tracheostonmia) e di rianinmazione cardio-respiratoria tipicanmente
effettuati nelle aree di terapia intensiva.

Parma di spone di una funzione di degenza annessa all’Unita Operativa
di Chirurgia Plastica e non specifica per Gandi Ustionati (costituita

i ndi cati vamente da 8 posti letto). | pazienti con conproni ssione delle
funzioni vitali vengono assistiti attualnmente nell’Unita di Terapia
Intensiva. Entro la durata di attuazione del piano il Centro di Parnma
dovra adeguare le proprie strutture ed i propri standard a quell

del | ' Gspedal e di Cesena.

Consi derando una disponibilita conplessiva di 16 posti letto

i poti zzando che una quota dei pazienti pil gravi, qualora stabilizzati
clinicamente, possa essere trasferito in letti a mnor intensita
assistenziale, sulla base delle giornate di degenza teoricanmente
utilizzabili, si pud concludere che tal e dotazione & capace di coprire
abbondantenente tutta la domanda di ricovero relativa ai pazienti che
necessitano di consistenti risorse assistenziali

Rel azioni tra la funzione "Grandi Ustioni" e il Trauma Center

E indicata la collocazione della funzione "Gandi Ustioni" in una
struttura ospedaliera che costituisca nodo principale del Sistem
Integrato di Assistenza ai Traum . Si pud sostenere che gli GOspedal

in cui sono attivi i 2 punti di assistenza ai pazienti grand
ustionati sono presenti in msura consistente funzioni e assetti
operati vi e organizzativi adatti ad assistere pazienti con

politraumatisni.

Organi zzazione dei livelli di assistenza

In considerazione di quanto in precedenza esposto, si ritiene di
suggerire che il sistenma di gestione clinica e organizzativa dei cas
di pazienti grandi wustionati sia previsto sulla base di 2 livelli
ovver o:

s [Il livello (hub): struttura in grado di affrontare qual sias
problema clinico sulla base di un approccio integrato ed esaustivo
sul piano operativo che si esaurisce nel contesto di della
medesi ma funzi one assistenziale o di funzioni in rete.

m Il livello (spoke): struttura in grado di affrontare probl em
clinici di non elevata conplessita sulla base di un approccio
esaustivo sul piano operativo che, per conpiersi, deve portare
alla integrazione di diverse funzioni assistenziali.

Il sistema di gestione clinica e organizzativa dei casi di pazient
grandi ustionati prevede |’'individuazione di strutture di Il livello
che:
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= operino ogni attivita di coordinanento clinico e organizzativo
utile per fare funzionare il sistema conpl essivo di assistenza ai
pazienti grandi ustionati secondo la logica delle reti integrate;

m ricevano e trattino tutti i pazienti con ustioni estese che
necessitano di intervento chirurgico o per i quali siano da
prevedere consistenti attivita di tipo intensivo che inpongono un
approcci o esaustivo non distribuibile su piu funzioni operative;

m effettuino | e opportune attivita di auditing per |a val utazione
del grado di qualita conseguito nel contesto della rete e in
ciascuno dei nodi di Il o lll livello a fronte di |inee guide
apposi tanmente predi sposte in collaborazione con |le strutture spoke
(rre rivello).

Per Ie strutture hub vengono definiti standard di attivita, casistica,
trattamento e risultato attivati e verificati da un conm ssioning
regionale. Entranbe le strutture di 3° livello cooperino alle attivita
di coordinanmento della rete sulla base di una delega relativa all’ area
geografica di riferinmento (e opportuno prevedere una distribuzione de

territorio regionale sulla base di 2 raggruppanenti corrispondenti
alla meta circa della popolazione; tale distribuzione deve avere
significato anche come criterio di snmistamento dei pazienti con quadri
pi U conpl essi).

Il sistema di gestione clinica e organizzativa dei casi di pazient
grandi ustionati preveda che in ogni altra Provincia sia identificata
la rete di unita operative

mtratti i pazienti con ustioni non estese che non necessitano di
intervento chirurgico o trapianto di cute e di manovre cliniche d
tipo intensivo sulla base delle Iinee guida predisposte in
col | aborazione con le strutture di IIl livello, fatte salve
eventual i deroghe concordate con queste ultineg;

m avvii alle strutture di 1l livello i pazienti non rientrant
nell e categorie suddette e giunti all’osservazi one senza
intervento del sisterma 118

m partecipi alla elaborazione delle linee guida e alla realizzazi one
delle attivita di auditing avviate dalle strutture di Il livello.

Neur osci enze

(neurochirurgia, neuroradiol ogia, neurol ogia)
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NEUROCHI RURG A

Prenmessa

Le unita operative di neurochirurgia sono strutture assistenzial
finalizzate al trattanento delle patologie chirurgiche del Sistem
Nervoso Centrale e Periferico, caratterizzate da bassa incidenza,
el evata conplessitda e necessita di supporti ad alto contenuto
tecnol ogi co e di costo el evato.

Per consentire il manteninento delle prestazioni neurochirurgiche ad
alti standard di qualita & pertanto necessario evitare una eccessiva
frament azi one dei Reparti ed una diluizione delle esperienze. La
concentrazione di tecnologie ed esperienze unane € |o strunento
essenziale in canpo neurochirurgico per garantire il mgliore uso
delle risorse, il mantenimento delle necessarie conpetenze e quindi |e

mgliori prestazioni assistenziali.

Organi zzazi one general e

Per garantire una risposta assistenziale equa ed adeguata alle

prestazi oni d’ urgenza i Centri Neur ochi rur gi ci debbono essere
distribuiti in maniera strategica sul territorio regionale e devono
essere collocati all’interno di strutture ospedaliere con elevato
nunero di servizi e specialita. Si ritiene che il rapporto ottimale

fra Centri Neurochirurgici e bacino di popolazione di riferinento sia
di 1 Centro ogni 800.000/1.000.000 di abitanti.

I Centri Neurochirurgici sono per definizione strutture |eader nel

loro canpo (hub). Non sono pertanto preventivabili strutture
neur ochi rurgi che di livello "inferiore" (spoke), anche se per
particolari esigenze territoriali pu0 essere accettata |’'ipotesi che

il team neurochirurgico si nuova dal Centro |eader ad operare in altre
strutture ospedaliere del territorio di riferinento linitatamente a
casi di enmergenza traumatica, se tali Centri sono opportunanente
attrezzati all o scopo

Il rapporto fra Centro leader e Centro di riferimento per |’energenza
pud essere concepito sia cone trasferimento del team chirurgico
al | > occasione, sia conme permanenza nel Centro di riferinmento del team
neurochirurgico (con rotazione dei Sanitari che ne fanno parte secondo
una programmazi one definita nel Centro |eader), in caso di incidenza
particol armente el evata di eventi di emergenza.

Le caratteristiche funzionali, strutturali e organizzative dei Centri
Neur ochirurgici sono definite nei Requisiti per |’'Accreditanento della
Neur ochirurgi a recentenente definiti.
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Criteri di Riferinento e Rel azion

L'’Unita Operativa di Neurochirurgia (hub) avra come Centri d
riferimento (spoke) nell’area da essa servita, i Reparti di
Neur ol ogi a, dove essi esistono e i Reparti di Medicina con consul enza
neurol ogica, la dove non esistono degenze neurologiche. Con questi
Centri di riferimento & opportuno prevedere un rapporto di consul enza
continuativo, ritmato sulle esigenze del Centro stesso (in relazione
all e dinensioni del | ' Gspedal e, alla incidenza delle patologie
chirurgiche, ecc ) che definisca anche in maniera precisa i criteri d
invio e rinvio dei pazienti dal Centro |leader a quello di riferimento.

Il rapporto fra il Centro leader e i Centri di riferimento verranno
mantenuti non solo sotto forma di consultazione nma anche con
organi zzazione di Meetings periodici nel Centro | eader o nel Centro di
riferimento che consenta a tutti gli Operatori dell’ area di mantenere
aggiornate |l e conoscenze in anbito neurochirurgico e perfezionare di
volta in volta i percorsi assistenziali piu idonei relativi alle
speci fi che patol ogi e neurochirurgiche.

In base a quanto stabilito in sede di pianificazione regionale le
sovraspeci alita neurochirurgiche:

= Neurochirurgia pediatrica

= Neurochirurgia funzional e e stereotassica

m Chirurgia dell’ epilessia

= Neurochirurgia del sistenma nervoso periferico
= Neur oendoscopi a

s Radi ochirurgia delle patologie del S. N C

saranno ripartite tra i vari Centri a seconda delle conpetenze e de
mezzi a di sposizi one.

In base alla pianificazione regionale verranno evitate ridondanze e
sara garantita una distribuzione delle sovraspecialita confacente alle
reali esigenze del territorio (ad esenpio non si pud prevedere che per
un territorio regionale esistano piu Centri di Chirurgia della
Epilessia o di Radiochirurgia, ecc ).

E' anche auspicabile che fra i wvari Centri |eader neurochirurgic
esista una sorta di consultazione periodica e quindi di informazione
reciproca sulle attivita e sui progetti in essere per rendere piu
efficiente il sistema e non disperdere ancora una volta conpetenze e
ri sorse.

Nel | "anbito di questi incontri fra i wvari Centri della regione
potrebbero realizzarsi, oltre a questi scanbi di infornmazione sullo
sviluppo scientifico ed assistenziale dei singoli Centri, anche

di scussioni cliniche su casistiche particolari da cui fare scaturire
progetti per sviluppi successivi.

Sara inoltre definito un gruppo di commissioning a livello regionale
con conpetenze nell’anbito di indirizzi generali, di problem solving
con supporto di consul enza per i si ngol i Centri in termni
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professionali, di ripartizione delle risorse, di verifica delle
attivita attraverso indicatori e paranmetri preventivanente concordati,
di problem di carattere nedico legale. | singoli Centri |eader
dovranno infine mantenere stretti rapporti per garantire un supporto
reciproco in caso di inagibilita transitoria delle strutture de
Centri stessi.

La realizzazione di una rete informatica dedicata allo scanbio di
i nformazioni, alla raccolta onbgenea dei dati, viene considerata una
necessita reale per avviare |'analisi della qualita della terapia e
consentire |’ adozione di standard terapeutici

NEURORADI OLOGE A

Prenmessa

Le Unita Operative di Neuroradiologia sono finalizzate allo studio ed
al trattamento con terapia endovascolare delle patol ogie del Sistem
Ner voso Central e e Periferico. La Neur or adi ol ogi a richi ede
consi derazioni analoghe a quelle fatte per la Neurochirurgia: la
Neuroradiologia tratta patologie rare ad alta conplessita e
caratterizzate da sofisticazione e costo del sistena tecnico elevati.

Per questo notivo | e Neuroradiologie sono per definizione anch’ esse
Centri hub e devono corrispondere in numero cosi cone in collocazione
ai Centri Neurochirurgici con cui si integrano funzional nente.

Caratteristiche

Va considerato che alcune dotazioni tecniche tipiche delle strutture
neur or adi ol ogi che possono essere collocate anche nel territorio
afferente al Centro | eader Neurochirurgi co/ Neuroradiol ogi co; ad
esenpio TC e RM possono essere di fatto collocate anche in Ospedali
che non contengono al loro interno un Servizio di Neuroradiol ogi a.

Il rapporto fra il Centro leader e i Centri di riferimento dell’area
servita, dotati di strunentazioni TC e RM dedicate anche alla
pat ol ogi a del sistema nervoso, viene nantenuto attraverso un sistem
di consultazioni dal Centro leader al Centro di riferimento che
avranno cadenza variabile a seconda della incidenza della patol ogia
neurochirurgi ca e neurologica del Centro di riferinmento.

Durante queste attivita di consulenza possono essere concentrate le
di scussioni dei casi piu conplessi che consentano di nmantenere un
livello elevato di informazione del Centro di riferimento ed un
adeguato trasferinmento di conpetenze dal Centro |leader al Centro di
riferinento.

E' opportuno tuttavia che oltre a questo servizio di consul enza si
possa stabilire fra i due Centri un rapporto di TELECONSULTAZI ONE che
consenta di trasferire in tenpi rapidi le immgini necessarie a
formulare una diagnosi precisa e a definire |’esatto percorso
assi stenzial e del paziente in esane.
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Per quanto concerne invece gli accertamenti Angiografici (angiografie
cerebrali e mdollari) si ritiene che questi debbano essere effettuati
nel Centro |leader. Il rapporto con il Centro di riferimento pudo essere
tale da consentire che il paziente che necessita di tali indagini
venga inviato al Centro leader in regine di day-hospital, o venga
trasferito, se necessaria una degenza per |e condizioni cliniche

particolari, presso |’'area di degenza neurochirurgica o neurol ogica
del Centro |eader secondo protocolli di invio e rinvio definiti dal
Consul ent e Neuroradiologo con il Centro di riferinento.

| trattanenti endovascolari verranno effettuati esclusivanmente nel
Centro | eader poiché prevedono tecniche sofisticate, con particolare
esperienza e necessita di avere a fianco Reparti di Neurochirurgia e
di Neurorianinmazione. Si pud definire, per mantenere alto il livello
della conpetenza, che sul territorio regionale possano esistere 1-2
Centri selezionati allo scopo e che per la terapia endovascolare in
urgenza negli altri Servizi di Neuroradiologia si nuova il team
neur or adi ol ogi co dai Centri selezionati.

Anche per altre procedure neuroradiol ogi che invasive come biopsie TC
gui date e discografia deve essere prevista |’esecuzione nel Centro
| eader.

E' opportuno infine che anche fra i Centri Neuroradi ol ogici cosi cone
fra quelli Neurochirurgici venga istituito un commissioning d

carattere regionale per definire i settori di sviluppo preferenziale
dei singoli Centri nei vari canpi della Neuroradiol ogia diagnostica ed
interventistica; avviare attivita di ricerca e sviluppo e per
razionalizzare il sistema evitando la creazione di strutture o
sovraspecialita ridondanti.

NEUROLOG A

Pr emessa

Il Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 identifica wuna serie d

interventi che riguardano in piu aspetti |’'assistenza alle patologie
neurol ogiche. Tra gli obiettivi primari vi sono infatti le nmalattie
del sistema nervoso centrale, sia acute che croni co-degenerative, per
le quali si sollecitano interventi sia preventivi e riabilitativi che
di i nt egrazi one soci o-sanitari a, e l e mal atti e car di o- e
cerebrovascolari per le quali il PSN si prefigge una riduzione della
nortalita ed un mglioranento della qualita della vita del paziente.

Un altro obiettivo generale del PSN che coinvolge la neurologia e il

piano di adeguanmento della Sanita italiana agli standard europei
("portare la Sanita in Europa"). In questo anbito alnmeno tre punti
toccano strettamente |’'assistenza neurologica: la riabilitazione,

| " i nnovazi one tecnol ogica, |a sorveglianza delle patologie rare.

Per la riabilitazione il PSN chiede di garantire |’integrazione in un
adeguat o percorso di prevenzione-cura-riabilitazione, assicurando sia
| "efficacia delle prestazioni rese che la corretta articol azione della
loro intensita secondo |la natura dei bisogni

Per |’innovazione tecnologica appare fondanentale individuare |le
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priorita di sviluppo delle nuove tecnologie, e le corrette procedure
di val utazione e di inserinento delle stesse nei processi
assi stenziali.

Infine, per la sorveglianza delle patologie rare, il PSN si pone
| "obiettivo di una diagnosi appropriata e puntuale, di un pronto
riferimento a centri specialistici, della pronpzione delle attivita d

prevenzi one ed un sostegno concreto alla ricerca, in particolare ne

settore delle nuove terapie. Tra le patologie definite "rare" sono
state incluse nunerose patol ogi e del sistema nervoso centrale.

Organi zzazi one general e

La specificita e la conplessita delle patologie rare conporta per la

neurol ogia uno stretto coordinamento delle iniziative, con il massino
di razionalizzazione delle risorse disponibili. Appare in questo senso
cruciale I’identificazione di Centri di riferinento (Hub) per Ila
diagnosi e la terapie di singole (o gruppi di) patologie in cui siano
presenti conpetenze specifiche in settori quali, ad esenpio, la
neur opat ol ogi a, l a neur ogeneti ca, | a neur of ar macol ogi a, I a
neur oi mmunol ogia, <collegati ad wuna rete di presidi neurol ogici
ospedalieri e sul territorio (spoke) organizzati secondo nodelli a

rete. Tali centri di norma sono localizzati presso i D partinmenti di
Sci enze Neurol ogiche, na possono essere costituiti da Centri di
el evata speci ali zzazi one per singol e patol ogie.

Per |e patologie rare & previsto |'avvio di un programa nazi onal e di
ricerca su prevenzione, diagnosi e nuovi approcci di terapia, e di un
programma di acqui si zi one dei farmaci specifici.

Considerando lo sviluppo recente della terapia 1in neurologia,
progranmm e procedure di valutazione delle nuove terapie senbrano
necessari e anche per patologie neurol ogiche diffuse o conunque non
propriamente "rare", quali |a denenza, la sclerosi multipla e la
sclerosi laterale amotrofica, per le quali la conparsa di farmaci ad
alto costo, con benefici piu o neno definiti, ma conunque confrontati
con una alternativa di non trattanmento, suggerisce un rapido aunento
del l e spese di acqui si zi one.

Organi zzazione dell’attivita neurologica in Emlia-Romagna

L'inserimento degli obiettivi del PSN nel Piano Sanitario Regionale
ri chi ede una val utazione gl obale dell’ organizzazi one della assistenza
in Neurologia in Emlia-Ronagna.

L' attual e assetto vede attive 20 unita di erogazione dell’assistenza
neurol ogica che operano a diversi livelli di intervento, in alcuni
casi con servizi di consulenza decentrati che necessitano di analisi
critica e revisione. Una precisa ricognizione delle npdalita di
funzionamento delle wunita esistenti €& necessaria prim di nettere
luogo all’organizzazione. Il riferinmento sara il nodello generale di
accr edi t ament o, che individua diversi livelli di organi zzazi one
interna delle strutture. Saranno considerate nel dettaglio la
tipologia delle prestazioni erogate, la stima dei bacini d utenza e
delle necessita di relazione alla patologia, sulla base di
considerazioni a cui €& pervenuto il gruppo dell’autosufficienza.

La strutturazi one della neurologia sara configurata secondo un nodello
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a rete secondo le nodalita "hub and spoke", con una distribuzione
razionale dei Centri |eader (hub) e dei Centri di riferinento (spoke),
le cui attivita e le cui relazioni avvengono regolate da nodalita
prefissate e condivise. E evidente che questo tipo di organi zzazi one
non pud prescindere dalla elaborazione di percorsi diagnostico
assistenziali condivisi per le diverse patologie e con livelli di
intervento differenziati secondo la conplessita delle stesse. Una
struttura a rete di collaborazione fra |le diverse neurologie & gia
avviata in termni informali ed & documentata da attivita scientifica

Risulta tuttavia necessaria una ulteriore formalizzazi one dei rapporti
in rete e di integrazione delle risorse, con particolare riferinmento
al | > anmbito provinciale.

Ad esenpio per le attivita assistenziali quali l|la neurooncologia, la
chirurgia dell e epi |l essi e, la chirurgia delle mal attie
extrapiramdali, sara previsto un nodello organizzativo "hub and
spoke", dove |'hub & il Dipartimento di Neuroscienze e gli spoke sono

le unita di Neurologia della rete. Un secondo criterio riguardera |la
conplessita della casistica trattata in termni di DRG

Per | a precisa definizione di questa riorgani zzazi one specialistica a
rete ritenianp opportuno in questa fase indicare soprattutto una
nmet odol ogia da seguire al fine di proporre un progetto organico
del | ' assistenza alle discipline neurol ogi che.

Met odol ogi a
1. Acqui si zi one del l e infornazion

A. ldentificazione delle tipologie assistenziali, delle attitudin
per patol ogie, della presenza di percorsi diagnostico
assi stenziali per patologie, del numero di prestazioni (regione e
fuori regione), della necessita assistenziali-organizzative non
soddi sfatte in mani era adeguata in rel azione a percorsi ottimali
Cido verra ottenuto tramte questionario inviato alle unita
operative seguito da contatti telefonici per garantire una
adeguat a ri sposta.

B. Identificazione dei bacini d utenza e della potenziale
i nportazione di pazienti da altre regioni in relazione allo
sviluppo di poli di eccellenza per patologie particolari e rare.

C. Val utazione della necessita di assistenza neurologica in rel azione
alla preval enza ed alla incidenza delle malattie neurol ogi che.

D. dassificazione in diversi livelli di intensita di assistenza (in
term ni diagnostici o terapeutici).

1. Predisposizione dei nodelli generali di organi zzazi one
del | " assi stenza all e patol ogi e neurol ogi che

A. Piani di assistenza ospedaliera
B. Piani di assistenza territoriale

C. ldentificazione dei percorsi integrati diagnostico terapeutici per
pat ol ogi e

A. Mal atti e neurol ogi che acute e subacute
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B. Mal atti e neurol ogi che croniche
C. Mal attie neurol ogiche rare

La scansione tenporale del |avoro pud essere previsto cone di seguito:
raccolta dati (3 nmesi>), predisposizione dei nodelli generali e
definizione di percorsi diagnostico terapeutici per patologie (3-4
mesi), la stesura finale del progetto (1 nese).

Per il conplesso delle attivita di neuroscienze (neurochirurgia,
neuroradiologia e neurol ogia), € indispensabile ©prevedere la
realizzazione di un organisnmo integrato di livello regionale
conpr endent e i rispettivi esperti ed un rappresentante

del | " Assessorato, dedicato al commissioning del conplesso delle
attivita.

Mal attie rare

Enofilia e nmalattie enorragi che congenite

Strutturazione della rete dei servizi e dei centri di riferinmento
regionali per la cura dei difetti ereditari della coagulazione in
Emi | i a- Romagna

Pr emessa

L'enofilia & una nmalattia enorragica congenita ereditaria trasnessa
attraverso il <cronpsoma X e caratterizzata dalla carenza di uno
specifico fattore della coagul azione: fattore VIII nell'enofilia di
tipo A fattore I X nell'enofilia di tipo B

L'incidenza nella popolazione & di 1:10000, |'enofilia A e 4-5 volte
piu frequente dell ' enofilia B

Il difetto della coagul azi one pud essere pilU o neno grave e portare ad
episodi enorragici di intensita, pericolosita e frequenza variabile,
scatenati da traum anche mnim.

L'enofilia & una nmalattia rara, che richi ede conpetenze specialistiche
nmolto precise per la diagnosi e la terapia nmirata, pena |'insuccesso
terapeutico con rischio di gravi conplicanze per i pazienti in corso
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di emergenze enorragi che.

In base ai dati forniti dal Registro Nazionale delle Coagul opatie
Congenite (ultinmo aggi ornanento 1998-99), grazie alla collaborazione
dei Centri Enofilia Italiani con |'lIstituto Superiore di Sanita, i
pazienti con nalattie enorragiche congenite in Emlia-Ronmagna sono
767, cosi suddivi si

250 Emofilia A,

55 Enofilia B

357 Mal attia di von WII ebrand,
105 deficit rari

Si ritiene tuttavia che i dati siano sottostimati e che pertanto sia
necessaria |’'attivazione di un Registro Regionale per valutare
| "esatta incidenza delle nalattie enorragi che congenite nella Regione
Em | i a- Romagna

| nt roduzi one

Il Decreto Legislativo 24 aprile 1998 n. 124 e la bozza di |egge sulle
mal attie rare includono tra queste patologie i difetti ereditari della
coagul azi one, che conprendono sia |'enofilia e |e malattie enorragi che
congenite sia le tronbofilie ereditarie. Entranmbi gli anbiti di
pat ol ogi e ri chi edono conpetenze altanente specifiche per |a diagnosi e
la terapia nmrata, e per fornire indirizzi per strategie di politica
sanitaria atte a fornire ai pazienti un’assistenza gl obal e nediante un
razionale utilizzo delle risorse disponibili

A tale scopo la Regione Enmlia-Romagna evidenzia la necessita di
strutturare |"attivita assistenziale ai pazi enti affetti da
coagul opatie ereditarie secondo il nodello "hub and spoke", nel quale
|"attivita dei servizi coinvolti venga inserita in una rete coordi nata
da due Centri Regionali di Riferinmento, rispettivanente per le
mal atti e enorragi che e per quelle tronbotiche.

Strutturazione della rete ed identificazione del Centro Regionale di
Riferimento (CRR) per la cura dell’Enofilia e delle Mualattie
Enor r agi che Congenite

Facendo seguito al ©preesistente docunento del 12.4.2000, prot.

15831/ BAS, sulla assistenza alla popolazione enofilica , |la Regione
Em | i a- Romagna, in accordo con i Referenti dei Centri e con le
Associ azi oni dei pazienti, ha deciso di inplementare prioritarianmente

un piano di organizzazione dell’assistenza ai pazienti affetti da
mal atti e enorragi che congenite attraverso la definizione di una rete
di strutture in possesso di standard onobgenei di conpetenza e di
organi zzazione sul tema specifico, definiti "Centri Enofilia”. Il
di mensi onanento del bacino di utenza per il funzionanmento ottinmale di
un Centro Enofilia si identifica, di norma, su scala provinciale.
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L'attivita di tali Centri, cosi come quella delle strutture
autorizzate per la prescrizione della terapia sostitutiva (BUR N. 129,
29.10.1999), viene coordinata da un Centro Regionale di Riferinento
(CRR), identificato nel Centro Enofilia dell’ Azienda Ospedaliera di
Parma, aggregato al Centro per le Malattie dell’ Enostasi ed alla 4/5
Di vi si one Medi ca.

Funzi oni dei Centri Enofilia

s Assistenza ai pazienti in tutte le fasi della malattia (diagnosi
cura, check-up periodici, riabilitazione) utilizzando conpetenze
interne ed esterne al Centro (es: ortopedico, fisiatra,
odontoiatra, infettivologo, pediatra, assistente sociale) nediante
rapporti di coll aborazione strutturati e continuativi, con i
coordi nanento del CRR

m Cestione di idonei percorsi al fine di garantire |’ assistenza al
paziente in anbito |ocale, anche attraverso | o spostanento,
tramite gli istituti contrattuali vigenti, dello specialista
presso |’ ospedale di riferinmento del paziente.

m Disponibilita 24 ore su 24 di specifiche conpetenze nedi che per |a
gestione del |l e energenze.

m ldentificazione e gestione di percorsi dedicati per il ricovero in
anbi ente nmedico e per interventi chirurgici mnori e maggiori in
degenza ordinaria, in Day-Hospital ed in regine anbul atori al e, de
pazienti affetti da malattie enorragi che congenite.

= Di agnostica di |laboratorio, nmediante |aboratorio di coagul azi one

di I'l livello, per |’ esecuzione degli esani necessari per l|la
diagnosi iniziale delle nmalattie enorragi che congenite, ed i
nmoni toraggi o della terapia sostitutiva e di eventuali inibitori

» Counselling prenatale di prinmo livello ai pazienti ed alle
famglie.

s Organi zzazione di periodici corsi di autoinfusione domiciliare in
sede locale e/o in collaborazione con altri Centri Enofilia.

» Pronozi one e coordi namento, in collaborazione con | e Azi ende
Sanitarie e |l e Associ azioni dei pazienti, di programm d
prevenzi one, informazione e formazione rivolti a pazienti,
operatori sanitari ed associazioni di volontariato sul tenma
specifico delle malattie enorragi che congenite.

Funzioni del Centro di R ferinento Regionale (CRR) per la cura
dell"Enofilia e delle Malattie Enorragi che Congenite

Al CRR oltre ai conpiti assistenziali di base di pertinenza anche dei
Centri Enofilia spetta il conpito peculiare di indirizzare le attivita
delle Aziende Sanitarie della Regione sul tema specifico dell
assi stenza ai pazienti con nalattie enorragiche ereditarie.
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Esso deve coordinare le funzioni dei Centri Enofilia, garantendo
onobgeneita dei trattanmenti e gli standard qualitativi dell e
prestazi oni erogate.

Il CRR deve, altresi, coordinare attivita nultispecialistiche su una
scal a regi onal e; I a cura di questi pazi enti infatti Si
contraddi stingue per |a necessita di soddisfare, ad alto livello
gualitativo, varie esigenze diagnhostiche e terapeutiche non solo di
ti po emat ol ogi co.

Il CRR si pone inoltre quale interlocutore diretto dell’ Assessorato
alla Sanita per |’applicazione, a Ilivello delle singole Aziende
Sanitarie, delle linee di indirizzo derivanti dalla progranmmzione
regionale in nmateri a.

Vengono di seguito riportate le principali funzioni di pertinenza de
CRR.

s Coordinanento delle attivita della rete dei Centri e dei Presidi

ospedalieri collaboranti con il Centro di Riferinmento Regional e,
al fine di garantire |la tenpestiva diagnosi e |’ appropriata
terapia nmedi ante |’ adozione di specifici protocolli concordati.

» I dentificazione, in anbito | ocale e/o regionale, delle conpetenze
speci al i stiche di eccellenza necessarie per la cura globale de
paziente enofilico (ortopedico, fisiatra, odontoiatra, chirurgo,

i nfettivol ogo, pediatra, psicologo, assistente sociale) e loro
coordi nanento attraverso |la creazione di percorsi diaghostici e
terapeutici condivisi e rivolti al paziente, anche tramte visite
in loco dello specialista.

m Servizio di pronta disponibilita telefonica 24 ore su 24 da parte
di uno staff nedico esperto in problem delle nmalattie enorragiche
per | a consul enza alla rete ospedaliera regionale.

m Attivita diagnostica di eccellenza, tra cui in particolare la
di agnostica nol ecolare prenatale e |’identificazione delle
portatrici di enofilia con counselling genetico di Il livello.
Ruol o di coordinamento delle attivita di Controllo di Qualita de
singoli Centri, per garantire |’ onpgeneita diagnostica in anbito

regi onal e.

m Istituzione e gestione del Registro Regionale dell’ enofilia e
delle mal atti e enorragi che congenite, coordinata con il Registro
Nazi onal e.

» Ruol o propul sivo e di coordinanento dell’attivita dei Centri
Enofilia per |'identificazione e | a gestione di percorsi dedicati
per il ricovero in degenza ordinaria ed in Day-Hospital de
pazienti affetti da enofilia e malattie enorragi che congenite,
nonché di garanzia di onpbgeneita di trattanento in anbito
regi onal e.

= Produzi one di indicazioni per |’inplenmentazione in anmbito
regionale di progranm di profilassi primaria e secondaria, di
i mmunot ol | eranza, nonché di nuove strategi e terapeutiche che
dovessero rendersi disponibili.

= Coordi namento dei corsi di autoinfusione domciliare pronossi da
Centri Enofilia.
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» Definizione, in collaborazione con il Centro Regionale di
Coor di nanento e Conpensazi one, delle nodalita di
approvvi gionamento e di distribuzione degli enoderivati e de
concentrati riconbinanti, attraverso |la costituzione di una rete
regionale di interscanbio dei prodotti fra |le Aziende Sanitarie.
Le nodalita operative di costituzione di tale attivita saranno
sviluppate ed articolate da un apposito gruppo di |avoro.

= I dentificazione e coordinanento dei flussi informativi da
i npl ementare per il governo del sistema, sia in collaborazione con
la rete dei presidi ospedalieri della Regione sia, a livello
interregionale, con gli altri Centri Regionali e con gli organisni
i nt ernazi onal i .

Il Guppo tecnico di lavoro ritiene di proporre, sulla base delle
proprie conoscenze della realta assistenziale dei Centri attual mente
in funzione, e dei criteri ritenuti essenziali per tale attivita,

| "individuazione, in sede di prinma applicazione, di 8 Centri Enofili a,
di sl ocati nelle seguenti sedi

= Azi enda USL di Piacenza — Servizio Trasfusionale

= Azi enda Ospedaliera di Parma — V Divisione Medica Centro Enpstas
» Azi enda Ospedaliera di Reggio-Enmlia — Medicina Interna

s Azi enda Ospedaliera di Mddena - Enmatol ogi a

s Azi enda Ospedaliera di Bol ogna - Angi ol ogi a

» Azi enda Ospedaliera di Ferrara — Istituto di Ematol ogia e
Fi si opat ol ogi a del | a Coagul azi one

» Azi enda USL di Cesena — Servizio Trasfusional e

s Azienda USL di Ravenna — Servizio Trasfusional e di Ravenna/ Centro
Tr asf usi onal e di Faenza

Modal ita applicative

In questa prima fase i Direttori Sanitari delle Aziende dovranno,
entro un nmese dal ricevinmento del presente docunento, confernare o
meno le Unitda Operative proposte cone sede del Centro Enofilia,

nonché, in caso positivo, indicare, d intesa con i Responsabili delle
stesse, il nomnativo del nedico referente del Centro
Entro tre nmesi i Direttori Sanitari dovranno garantire che venga

condotta, insieme ai Referenti dei Centri, una specifica analisi della
situazione degli stessi, al fine di esamnare le nmaggiori criticita
nello stesso tenpo deve essere presentato un programa dove devono
essere esplicitate |le azioni necessarie per il superanento delle
si tuazi oni critiche wevidenziate e per il raggi ungi mento degl
obiettivi previsti dal presente progetto.

Al termine di questa prima fase applicativa seguira, sotto la guida
del | " Assessorato regionale alla Sanita, wun'analisi e una verifica
delle proposte presentate dalle singole Aziende sanitarie, da parte
del gruppo tecnico formato dai referenti dei Centri Enofilia e dei
Centri autorizzati alla prescrizione della terapia sostitutiva, nonché
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dai rappresentanti delle Associazioni dei pazienti.

Si precisa inoltre che, verranno analizzate, da parte dell’ Assessorato
alla Sanita, le funzioni di rilievo regionale e quelle finalizzate
alla costituzione della rete, al fine di valutare le nodalita di
finanzi anento pi U adeguate.

Terapi a dei grandi traum

Prenmessa

La programmazione e la realizzazione di un sistema integrato di
assi stenza ai pazienti con trauma grave, basato sul principio "Hub e
Spoke" e coerente con la logica della gestione di reti cliniche,
rappresenta per il sistema sanitario un obiettivo di grande interesse,
utilizzato dai piu evoluti sistem sanitari.

Nonost ante sia opi nione consolidata tra i maggiori esperti del settore
che la centralizzazione dei pazienti conporta vantaggi sia sul piano
clinico-assistenziale, <che sul piano econonico, non esistono a
tutt’  oggi dati scientifici che conferm no con certezza tale ipotesi
da queste considerazioni deriva |’indicazione/l'opportunita che gli
standard di attivita (ad esenpio, trattanento di non meno di 500/ casi
anno in ciascun centro accreditato per il trattamento del paziente
traumati zzato grave) vengano <calati nel contesto locale e, in
particolare, che nella fase di sviluppo del sistema vengano utilizzati
cone "requisiti desiderabili™, e non come "requisiti essenziali®".

Le organizzazioni sanitarie che hanno sperinentato questo tipo di
si stema giungono alle stesse concl usi oni

= il nodello di un Paese non puo essere applicato ad un altro tout-
court (la diversa epidem ol ogia, |e diverse condizion
geografiche, la diversa struttura e configurazione dell’ ' offerta d
servizi sanitari influiscono in nmodo sostanziale
sull’accessibilita, sulla qualita e sui costi, ossia sulle
di mensioni di cui si deve tener conto in sede di programmuazi one);

m rispetto ai requisiti "strutturali" del sistema (pur inportanti),
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ancor piu rilevanti sono le nmodalita di funzi onament o,
meccani sm di integrazi one/cooperazione, la revisione di qualita
dei processi e degli esiti.

Dati epi demi ol ogi ci

Si stima che su tutto il territorio della Regione Emlia Romagna ogni
anno si verifichino 2000-2500 traum gravi, pari al 5% circa della
totalita dei traumatism che determ nano un ricovero ospedaliero.

Fra i vari organi coinvolti, il traumatisno cranico presenta
| "incidenza piu elevata (interessando piu del 50% dei traum gravi),
seguito dalle lesioni addoninali maggiori, dal trauna toracico e dalle
I esioni meliche del rachide.

Non di sponendo di un Registro Traum, da cui derivare dat

epi demiologici utilizzabili per |a progranmazione della rete dei SIAT
e per la previsione delle nodificazioni organizzative gia introdotte
con la realizzazione del SIAT, €& conunque utile tenere conto: (a) dei
tipi di trauma che hanno determinato il ricovero (anno 1997 ) presso
le strutture pubbliche e private della Regione (pur avendo presente
che la codifica ICD I X non descrive la severita delle lesioni), (b)

del nunero di deceduti per trauma tra i pazienti ricoverati in tal
strutture
Tab. 1 Tipi di trauma che hanno determinato il ricovero presso le

strutture pubbliche e private della Regione Enilia Romagna (1998)

Ti pol ogi a di Pr/ Pc/ Re Bo/ Fe/ Mo Ra/ Fo/ Ce/ Rn I OR Total e
| esi one

VA % VA % VA % VA % VA %
Fratture 7.411 62, 13 12. 344 63, 81 8.064 62, 81 1.876 || 96, 80 29.695 || 64, 48
Traum 2.568 21,53 4121 21, 30 2.947 22, 96 0, 00 9. 636 || 20, 93
intracranici
Traum 274 2,30 40. 290 1,50 179 1, 39 1 0, 05 744 1, 62
toracici
Traum 195 1,63 304 1,57 221 1,72 0, 00 720 1, 56
addoni nal i
Ferite 338 2,83 539 2,79 274 2,13 1 0, 05 1.152 || 2,50
Ferite arti superiori 523 4,38 775 4,01 421 3,28 31 1, 60 1750 3,80
Ferite arti inferiori 229 1,92 245 1, 27 197 1,53 17 0, 88 688 1, 49
Traum vasi sangui gni 47 0, 39 43 0,22 42 0, 33 0, 00 132 0,29
Tr aumi 61 0,51 109 0, 56 37 0, 29 0, 00 207 | 0,45
superficiali
Schi acci anent o 47 0, 39 56 0,29 47 0, 37 7 0, 36 157 0,34
Usti oni 172 1, 44 233 1,2 326 2,54 0, 00 731 1,59
Traum nervi 64 0,54 186 1, 48 83 0, 65 5 0, 26 438 0, 95
e mdollo
Total e || 11.929 || 100 | 19. 345 || 100 | 12. 838 || 100 | 1.938 || 100 | 46. 050 || 100 |

Tab. 2 Deceduti per trauma tra i pazienti ricoverati nelle strutture
pubbliche e private della Regione Enilia Romagna (1997)

Ti pol ogi a di |esione Pr/ Pc/ RE/ Mo Bo/ Fe Ce/ Fo/ Ra/ Rn I.OR Total e

N. dec/ %ic N. dec/ % ic N. dec/ % i c N. dec/ %ic N. dec/ %ic
[ ] 1l ] I I | ] T 1l T ]
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Fratture ” 90 || 50, 56 ” 196 | 52,27 ” 114 | 51,12 || 5 | 100 ” 405 | 51, 86 |
Traum intracranici 55 30, 90 132 6, 81 69 30, 94 256 ] 32,78
Traum 6 3,37 21 1,08 3 1,35 30| 3,84
toracici

Traum 17 9,55 21 1,08 11 4,93 491 6,27
addoni nal i

Ferite 1 0, 56 1 0, 05 1 0, 45 3] 0,38
Ferite arti 1 0, 56 1 0, 05 0, 00 2| 0,26
superiori

Ferite arti 1 0, 56 0, 00 1] 0,13
inferiori

Traum vasi 1 0, 56 1 0, 05 2 0, 90 41 0,51
sangui gni

Traum 0, 00 0, 00

superficiali

Schi acci anent o 0, 00 2 0, 90 2| 0,26
Ust i oni 5 2,81 2 0, 10 20 8,97 27| 3,46
Traum nervi e 1 0, 56 1 0, 45 2] 0,26
m dol | o spinale

Total e || 178 || 100 || 375 | 100 || 223 | 100 || 5 | 100 || 781 | 100 |

Criteri organizzativi

In base alle caratteristiche epideniologiche e del decorso clinico de
traum (distribuzione territoriale disonbgenea |egata piu al traffico

agli insedianmenti produttivi, alla presenza di zone turistiche, che
alla densita della popolazione; occorrenza di eventi critici in
nmonenti specifici, in Jlarga parte prevedibili), oltre che dei

requisiti di qualita (efficacia ed efficienza) che devono essere
posseduti dai servizi per fornire risposte assistenziali adeguate, i
Piano Sanitario Regionale 1999-2001 fa una scelta precisa (in linea
con altri Paesi occidentali) e prefigura |’'organizzazione di 3 Sisteni
Integrati di Assistenza ai pazienti Traumatizzati (SIAT) per tutta la
Regi one, uno per |’area della Ronagna, uno per |'Emilia Oientale ed
uno per |'Enilia Cccidentale.

La programmmazione regionale privilegia un nodello di assistenza
i nclusivo, caratterizzato dalla attivazione di un sistema di risposta
che vede | a partecipazione di tutte le strutture che gia operano su un
determinato territorio e sono in possesso dei requisiti necessari per
assicurare interventi tenpestivi continui e appropriati nelle diverse
f asi assi stenzi al i (energenza- urgenza, acuzi e, post - acuzi e,
riabilitazione i nt ensi va ed, event ual ment e, estensiva). La
disponibilita attorno al paziente di tutte |le conpetenze nediche e
chirurgiche necessarie rappresenta |la condizione per attuare i
nodel l 0. Tali conpetenze provengono da tutti i centri ospedalieri
del |’ area di riferimento.

In alternativa il nodello esclusivo prevederebbe la disponita delle
stesse equipe esclusivanmente all’interno degli Cspedal i pi U
speci alizzati .

Per ciascun SIAT si prevede un centro-guida (centri per trauni o HUB)

in rete con altri presidi ospedalieri collegati funzionalnmente e
integrati nel Sistem stesso (SPOKE).
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I centri di riferinmento (Hub) idonei ed accreditati per erogare
un’ assi stenza al traumm grave che in gran parte afferira agli stessi
dovranno trattare un volume di casi adeguato, indicativamente non
inferiore ai 400-500 casi/anno.

In base a queste prenesse, la Conmissione si €& npbssa nell’intento

pratico di stabilire i requisiti dei nodi (Hub e Spoke) e della rete
(relazioni tra i nodi) del SIAT.

Requisiti strutturali ed operativi

m i pazienti ricoverati in ospedale a causa di traunma hanno cone

prima causa di norte il dissanguanento, ovvero |’enorragia interna
od esterna che sia, a cui non si riesce a nettere rinedio, o per
la gravita delle lesioni o per |’incapacita del sistema a
rimediarvi; |a seconda causa di norte & la | esione cerebral e
ovvero conseguente direttamente al traumati sno primario od
iniziale e/o alle lesioni secondarie a questi, sia inevitabili che

non doni nate da una terapi a adeguat anment e aggressi va.

La struttura che riceve deve poter quindi fornire, per ottenere
risultati adeguati :

= una squadra di operatori sanitari, governati da un "l eader"
adeguat anent e addestrato ed organi zzat o, che provvedano ad un
trattanmento resuscitativo ed ad un i nquadranmento di agnostico
aggressi vo, rapido, organi zzato con sequenze prestabilite e
livelli di priorita, che mri all’accertanento e stabilizzazione
definitiva di tutte le lesioni ad alta nortalita e norbilita.

di interventi degli specialisti, delle varie lesioni da trattare,
devono essere sequenziali secondo rigide priorita e solo in cas
limtati cont enpor anei e comunque  previsti da algoritm
deci sionali protocollati.

m La presenza degli specialisti h24 in ospedal e quando | e |esioni da
i nquadrare e da trattare non pernmettano un’attesa di alneno un’ora
dal |l " evidenza del problema, altrinmenti in pronta disponibilita (va
definito il tenpo necessario al reperinmento fuori-ospedal e su
chiamata degli specialisti) per gli aspetti che | o pernettano.

= Una | ogistica, dove avviene |la gestione del paziente, il piu
possi bile inperniata sul paziente stesso, limtando al massino
quindi gli spostamenti per diagnostiche e chirurgia e conunque
fornendo anche in itinere o stesso e continuo livello di
trattamento e nonitoraggio delle funzioni vitali.

Le prof essionalita cliniche che dovranno essere present
nel | ' Cspedal e, sede di "Trauma Center" (HUB) sono:

s Medicina di urgenza e P. S
= Anestesia e Ri ani mazi one
s Chirurgia CGeneral e

= Neurochirurgia

= Radi ol ogi a
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La presenza di tali professionalita dovra essere assicurata non
necessari anmente attraverso la presenza di unita operative, ma
attraverso la presenza di professionisti con adeguata expertise che
garantiscano una capacita di intervento per 24 ore al giorno tutto
| " anno.

Tali professionalita dovranno essere supportate dalla presenza h24 di
un Laboratorio per gli esam ematochimci di urgenza e dalla presenza
di un servizio di i mmunoematol ogia che possa garantire la
disponibilita di sangue in energenza ed in quantita necessaria al
supporto dei gravi enorragici (il cui trattanento puo richiedere anche
15-20 wunita di enmmzie concentrate nella prima ora dall’arrivo in
Pronto Soccorso per paziente).

Altre professionalita reperibili conme servizio di Pronta disponibilita
(arrivo in Cspedale in circa un’ora) sono:

s seconde squadre di Anestesia e Rianimazione, Chirurgia generale e
Neur ochirurgia per interventi chirurgici contenporanei su piu
pazienti traumatici (dovranno essere garantiti anche i trasporti
assistiti tra Ospedali con assistenza rianimtoria).

» Chirurgia Otopedica traumatol ogica; in particolare per |la
chirurgia traumatica vertebrale € necessaria una reperibilita h24
in pronta disponibilita: i traumatizzati vertebrali melici, che
gi ungono precocenente all’ Hub, necessitano di intervento
chirurgico urgente non differibile. Tale attivita chirurgica
sar ebbe auspi cabil e veni sse svolta assiene da ortopedici e
neurochi rurghi; qual ora questo non fosse possibile, il Servizio va
svol to conmunque negli Hub eventual nente in nodo indi pendente dalle
due professionalita.

= Radi ol ogi a interventistica, che ha una funzione sal vavita per que
pazienti (quali, ad ex., i traum pelvici conplessi) che, se non
trattati, muoiono dissanguati in 24-48 ore. La popol azione d
questi pazienti é limtata; per la disponibilita di questa
professionalita ci si puo avval ere anche di consorzi d
professionisti tra vari ospedali

» Chirurgia toracica e chirurgia vascol are, presenti cone conpetenza
anche se |le casistiche chirurgiche di tali interventi sono ridotte
(nei case m x europei).

s Chirurgia maxillo-facciale, che svolge un ruol o fondanental e ne
traumati sm conplessi cranio-facciali e negli Hub deve connotars
senpre piu conme una chirurgia da eseguirsi precocenente.

m Chirurgia ORL ed Cculistica sono necessarie e sono peraltro gia
di ffusamente presenti cone unita operative nelle strutture
ospedal i ere.

» La conpetenza di Chirurgia Uologica € necessaria in quanto svol ge
un ruol o fondanental e, specie nei trattamenti chirurgici e
conservativi dei traumi renali ed urogenitali in genere.

Chirurgie e conpetenze specialistiche riferite a casistiche
traumatiche linitate possono trovare una soluzione su base regionale,
destinando tale risorsa anche ad un solo Hub

Tali conpetenze sono:
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m Chirurgia pediatrica

m Terapia intensiva pediatrica

m Chirurgia dei reinpianti di arto e/o parti di arto
= Centro Grandi Ustionati

» Cardi ochirurgia

Il trauma center di riferimento (hub), nell anbito del Dipartinmento di
Emer genze- Urgenza (DEU), deve disporre d

m guardia attiva delle Unita Operative di Medicina di Ugenza e
Pront o Soccorso, Anestesia e Riani mazione, Chirurgia Generale,
Neur ochi rurgi a, Radi ol ogi a;

m disponibilita di un servizio di |Inmmunoematol ogia e Trasfusionale e
di Patol ogia dinica;

m conpetenze in rete di 2° teamdi Anestesia e R ani mazi one,
Chirurgia Generale e Neurochirurgia;

= conpetenze, attraverso pronte disponibilita situate all’interno
del DEU o in rete con esso, di Chirurgia Otopedica, Chirurgia
Vertebral e, Radiologia Interventistica, Chirurgia Toracica,
Chirurgia Vascolare, Chirurgia Maxillo facciale, Chirurgia
Plastica, Chirurgia Pediatrica, Chirurgia Urologica, Chirurgia
Cculistica, Chirurgia ORL, Cardiochirurgia, Chirurgia della mano e
reinmpianti, Centro Ustioni

Il presidio periferico (spoke), nell’anmbito del Dipartinento d
Emer genze- Urgenza (DEU), dispone di

= unita Operative di Medicina di Urgenza e Pronto Soccorso
Anest esia e Ri ani mazi one, Chirurgi a General e, Radi ol ogi a;

m presenza di un tecnico di laboratorio ed una reperibilita medica
nel Servizio di Patol ogia Cinica;

m possibilita di attivazione rapida di un servizio di
I mmunoenat ol ogi a e Trasfusi onal e;

= conpetenze in rete

= conpetenze, attraverso pronte disponibilita situate all’interno
del DEU o in rete con esso, di 2° teamdi Anestesia e Riani mazione
e di Chirurgia Otopedica.

Rel azioni e criteri di riferinmento

Quanto sopraindicato delinea i principali requisiti strutturali ed
organi zzativi richiesti per definire sia gli Hub (Ospedali guida de
SIAT) sia gli spoke. Nell’anbito della Regione Enmilia Romagna nessun
trauma nmaggiore sara trattato al di fuori di questo sistenma

Per quanto concerne i traum mnminori, ogni Spoke potra servirsi, per la

propria area di conpetenza, di altre strutture ospedaliere di
riferimento. In questo caso |o Spoke delle patologie traumatiche
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maggi ori diventa un Hub nella sua area per i traum mnori.

Per alcuni Centri Spoke dotati di risorse specialistiche specifiche
(vedi Neurochirurgia), con consolidata attivita su al cune ti pol ogie di
traumi naggiori rappresentati in grande nunero (v. traum cranici
maggi ori), si ritiene che |'attivita suddetta debba continuare ad
essere svolta presso gli stessi, facendo capo all’ Gspedal e-gui da (Hub)
del SIAT nel caso di pazienti particolarmente conplessi e peculiari,
secondo | e indicazioni esplicitate nei criteri di trasferinento.

Cone gia indicato dal Piano Sanitario Regionale per il triennio 1999-
2001, affinche il sistema  funzioni in nodo appropriato €
i ndi spensabile che ogni paziente venga indirizzato in base alla
gravita ed alla tipologia del trauma presso |’ Gspedale piu indicato a
trattarlo. Ne consegue in nmaniera inprescindibile che le risorse di
terapia intensiva del Centro Traum (Hub) vengano continuanente rese
di sponibili attraverso varie nodalita, tra cui anche il rientro di
pazienti stabilizzati ai Centri di riferinento o prima afferenza
(Spoke), secondo le indicazioni esplicitate in allegato E. Per tale
nmotivo, la creazione di protocolli, la supervisione ed il controllo
del funzi onanento del S| AT, di cui fa parte anche la fase
preospedal i era, devono essere sotto |la responsabilita del Coordinatore
del Centro Traumi che si avvale delle strutture e dei meccanism di
coordi nanento di cui al punto 4.

E fondanentale stabilire i criteri di trasferinento per le patologie
chirurgiche piu frequenti. Tali criteri tendono a favorire uno
svil uppo gradual e del sistemn, propendendo per |la centralizzazione de
traumati zzato grave presso un’ unica sede solo nel caso di fenonmeni che
richiedono una "expertise" (oltre <che wun assetto strutturale-
organi zzativo) nolto specialistica.

Per la patol ogia, al nmonento  preval ente, che necessita di
centralizzazione dei pazienti traumatizzati (trauma cranico e spinale)
Si ritiene necessario che vengano resi obbl i gat ori protocol |

integrativi di area, ovvero che vi siano una chiara definizione ed un
accordo a priori di quale iter deve essere seguito, per quale
pat ol ogi a e verso qual e ospedal e.

Fasi di attuazione del sistena

Da un punto di vista operativo, |’'attuazione del Sistema ipotizzato
nel nodello sul quale si €& convenuto conporta lo sviluppo delle
seguenti fasi

1. La Regione identifica sulla base dei criteri indicati in questo

docunmento all’interno dei SIAT i Centri Hub. L'identificazione de
Centri Spoke pud essere attuata in una seconda fase dagli Hub
del |’ area

2. Sulla base dei criteri individuati, si ritiene, visto |’ attuale
orientanmento traumatol ogi co degli GCspedali della nostra Regione e
viste le dotazioni strutturali presenti, che gli GCspedal
candidati alla funzione di Hub siano |’ Cspedal e Maggi ore di Parna
per |"Emilia Nord Cccidental e, |’ Ospedal e Maggi ore di Bol ogha per
|I"Emilia centro-orientale e |’ Gspedal e Bufalini di Cesena per la
Romagna. La Commi ssione ritiene inoltre che |a provincia di
Modena, per notivi strutturali ed organizzativi, debba fare parte
del SI AT centro-orientale anziché di quello nord-occidentale. Tale
centro dovra comunque assicurare il Servizio h 24. Si ritiene
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anche che la identificazione di un Presidio Ospedaliero cone Hub
del SIAT influenzi decisanente |a vocazione dei servizi
specialistici di questa struttura, in particolare delle chirurgie
che dovranno adeguare risorse e capacita alle richieste de
Sistema. Inoltre, specialnente nelle realta urbane ad alta
concentrazione di strutture Ospedaliere, il centro traum diventa
il soggetto che pianifica la risposta alle emergenze di area.

Entro un anno dall’identificazione dei "nodi" del SIAT, cosi cone
descritto nel punto precedente, ogni Centro adegua il proprio
assetto struttural e-organi zzativo e funzi onal e secondo quanto
stabilito.

specifica inoltre quanto segue:

» | colleganenti informatici dei nodi del SIAT (Hub vs Spoke, Spoke

e Spoke vs Hub, Hub tra | oro) potranno essere del tipo
"Intranet" (vedi collegamenti Centro regionale Trapianti

d’ Organo), con possibilita di invio e ricezione di inmagin
(speci al nente radiol ogi che), oltre che di raccolta dati su tutti
pazienti traumatici trattati. L invio di inmmagini (al meno TAC)
dall o Spoke verso |'Hub & "conditio sine qua non" per i

funzi onament o del sistens.

E obbligatoria |'istituzione di un Registro Traumi su base regionale

entro |’ anno 2002.

= Per quanto concerne le professionalita cliniche che devono essere

presenti nei Centri Hub e Spoke ai quali si riferiscono i

requisiti sopraindicati, si chiarisce che la |loro presenza non
corrisponde autonati canmente all’ esistenza di una Unita Operativa,
bensi si riferisce alla presenza di sanitari esperti e capaci (con
experti se adeguato) di svol gere una funzione: in caso di bisogno e
nello spirito della condivisione e dello spostanento delle risorse
nella rete si prevede |la possibilita di utilizzare e conporre
équi pe formate da professionisti di diverse Aziende, se le

ri sposte operative e di "timng" sull’approccio al paziente lo
pernetteranno (v. tenpi di intervento, capacita di/addestranento
al lavoro in squadra e in anbienti diversi da quelli abituali)

» Lo spostanento dei professionisti, all’interno del sistema di

assi stenza al paziente con trauma grave, vale sia dagli spoke
verso | " Hub che viceversa

m Accreditanento dei Centri dopo il conpletanento delle fasi

precedenti .

m GCestione e controllo sistematico dell’attivita e del funzi onanento

del sistemn

» Costituzione di un organi sno tecnico regional e permanente che

conprenda diverse figure professionali, di particol are conpetenza
nel settore, coinvolte nell’ organizzazione e controllo del sistema
dei 3 SIAT.

» Creazione di accordi interaziendali che costituiscono | a base

della rete di area

» Costituzione di Commissioni interaziendali (con capacita

operative) tra le Aziende Sanitarie della rete, coordinate
dall’Hub per la gestione ed il controllo dell’operativita
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(protocolli, ecc.), dei rapporti trai nodi della rete
interprovinciale e dei risultati.

m Costituzione negli Hub di un "Trauma Service intraospedaliero” con
funzioni di organi zzazi one, gestione, controllo del sistema traum
all’interno della struttura ospedaliera e con responsabilita
diretta sull’ operativita del sistemmn stesso.

m Costituzione di un iter di formazi one ed aggi ornanento, a val enza
regionale e locale, per gli operatori del sistema traum . Negl
spoke di mmggiori dinensioni il trauna service € un requisito
desi der abi | e.

m Accreditanento periodico dei professionisti coinvolti nel
funzi onanento della rete

m |stituzione di un sistema di revisione obbligatoria della qualita
del | " assistenza, da adottare in tutti gli Hub e gli Spoke de

SI AT.
Criteri per i trasferinmenti in uscita dalle Terapie Intensive degli
" HUB"
L' efficienza di un "centro traum" non pud prescindere dalla

possibilita di accettare senpre i pazienti traumatizzati mmggiori de
proprio bacino di utenza, al fine di giungere rapidanmente alla
stabilizzazione definitiva delle lesioni a rischio di vita elo
pot enzi al mente invalidanti.

L'ammi ssione di tutti i pazienti proponibili passa attraverso due
potenziali "colli di bottiglia"

1. la possibilita di diagnosi e terapia i mediata per piu pazienti
contenporaneanente in termni di risorse umane, strunentali e
strutturali (sale operatorie, sale diagnostiche, ecc.);

2. la possibilita di ricovero in reparti di Terapia Intensiva od in
reparti specialistici del "Centro Traum " dei pazienti, per un
periodo sufficiente a trattare | e | esioni conseguenti al danno
primario e/ o secondario a questi, sino al conseguinmento di un
livello di stabilita adeguato al trasferimento in un'altra Terapia
Intensiva, in reparti Subintensivi a valenza piu o neno
riabilitativa, oppure in reparti di degenza norrale dello stesso
Presidio Ospedaliero o di altri Presidi della rete.

Il primb punto risulta conseguibile, con relativa facilita, adeguando
le strutture cone ai requisiti indicati in questo docunento

Il secondo punto presenta invece le difficolta nmaggiori nella sua
applicabilita h24 per ogni giorno dell'anno.

Esami ni anp i seguenti punti:

= non €& ragionevole sottrarre il paziente alla diretta osservazi one
del | " equi pe chirurgiche che hanno trattato il paziente; questo per
un congruo periodo di tenpo successivo all'anm ssione sino a
quando non si abbia una discreta sicurezza di essere al riparo da
i nsorgenza di possibili conplicanze trattabili solo presso i
Centro Traum ;
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= non é altrettanto ragi onevol e sottrarre precocenente i

pazi ente
alle cure intensive dell'"Hub" quando vi siano esigenze di

trattanmenti e nonitoraggi avanzati (tipo nonitoraggi o PlIC)

Le Terapie Intensive degli "Hub" sono polivalenti e non hanno allo

stato attuale Posti Letto dedicati esclusivanmente ai

traum, mm

ricoverano sistematicanente anche pazienti con altre patologie della

loro area di utenza cittadina;

m Si ritiene che attual mente non sia econoni canente proponibile

aumentare a dismsura il nunmero di posti-letto intensivi

nel | * " Hub".
Ne consegue che il punto inportante e piu facilnente affrontabile,
allo stato attuale, sia quello dei trasferinmenti dall’"Hub" de
pazienti stabilizzati o che non necessitino di Terapia Intensiva
speci al i sti ca.
Al cuni degli aspetti su cui l|lavorare possono essere i seguenti:
per i pazienti provenienti da fuori area dell'"Hub" in caso di carenza
di posti letto in terapia intensiva (ricordando che |'"Hub" oltrechée

Centro di riferimento per Traumi allo stato attuale & anche Presidio
Gspedaliero della propria area di utenza sanitaria e deve anche ad

essa dare risposta)

s ritrasferinmento i medi ato, quando necessario, all' Ospedale d
provenienza in Terapia Intensiva o in Reparto di Degenza (secondo
necessita), senza possibilita di rifiuto da parte dello "Spoke"
del paziente stabilizzato come se questi fosse amesso attraverso

il Pronto Soccorso. Sara cura dello "Spoke" trovare i

nodo di

ricoverare il paziente (collaborazione degli Ospedali della rete).

m In caso di enmergenza, ed in assenza di alternative e se

soprattutto possibile, |'Ospedale proponente il paziente acuto

dovra essere disponibile a ricoverare un altro paziente

stabilizzato dell'"Hub" per il periodo necessario al trattamento

del paziente pil acuto (scanbio di pazienti).

(Questa procedura richiedera |'applicazione di un

protocoll o

comuni cazionale, ratificato anche dalle Dirigenze della Regione e

Aziendali, verso i parenti e pazienti ricoverati negl

"Hub" in

merito alla possibilita di trasferimento repentino di Gspedal e per
esigenze di ricovero di un paziente in condizioni di gravita che

richiedono cure non differibili)

= quando possibile e in conformta con i criteri chirurgici

d

trasferinmento (vedi Allegati A B,C D) si attueranno procedure di

Bypass verso altri "Hub" della regione.

Per i pazienti provenienti dall’ area dell’"Hub"

= creazione di posti letto dedicati di terapia subintensiva ad alta
val enza riabilitativa conme tappa internedia necessaria per poter
dinmettere anticipatanente i pazienti dalla terapia intensiva

quando si verifichino |l e seguenti condizioni
m cessata ventilazione artificiale

m stabilita enodi nanm ca

http://www390z.regione.emilia-romagna.it/temp/docatto/2007912132345108432680...

12/09/2007



Prot Pagina 31 di 106

» assenza di febbre con conprom ssione enodi nam ca
= assenza di necessita di nonitoraggio PIC

Non controindicano il trasferinento |a presenza di

n Q2 terapia =< 40% e/ o0 supporto non invasivo discontinuo
s Cannul a tracheostonica in sede

» Presenza di infezione in atto senza conproni ssione dello stato
general e

s Alinentazione artificiale

» Creazione di reparti per subacuti che possano accettare, a loro
volta, i pazienti dalle aree intensive e subintensive senza
ef fettuare fenoneni di blocco di trasferinmento con ripercussion
"paradosse" sulle capacita di accettazione della Terapia
I nt ensi va.

CGeneti ca Medica

Pr emessa

In ambito regionale diverse strutture e servizi svolgono attivita
assi stenziale nel settore della Cenetica Medica sia a livello clinico
che di |aboratorio; grazie allo sviluppo di nuove tecnol ogie, negl

anni piu recenti le attivita di queste strutture si sono notevol nente
anpliate anche sulla base di wuna crescente richiesta dalle varie
specialita nediche. Nel contenpo sono rmaturate esperienze e

professionalita nel canpo delle nalattie genetiche, senza che
veni ssero stabilite priorita e predetermnati criteri di relazione;
conseguent enment e, la situazione attuale presenta un contesto
scientifico-culturale ed assistenziale variegato di cui €& difficile
definire contorni e linee di sviluppo. D altra parte |a concentrazi one
dell e casistiche presso strutture ed operatori che garantiscano un
adeguato volunme di attivita associato ad un costante aggi ornanmento
delle <conoscenze e delle tecnologie rappresenta una condizione
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necessaria per la garanzia della qualita dell’assistenza e per la
riduzione dei costi unitari di produzi one.

Organi zzazi one dei Servizi di Genetica in Enmlia Romagha

L’ adozione di una rete integrata per l|a programuazione dei Servizi di

Cenetica Medica ha rilevanti inplicazioni di politica sanitaria in
guanto sostituisce al concetto di conpetizione fra singole unita
produttive quello di cooperazione all’interno della rete secondo i
diversi livelli di conplessita dell’intervento attribuito.

La struttura organizzativa delle funzioni di Genetica nedica prevede
| " adozi one del nodello Hub e spoke. L'attivita dei Centri di GCenetica
organi zzati in base a questo nodello € riportata nelle tabelle 1 e 2.

Coordi nanent o regional e scientifico ed organi zzativo

La realizzazione di un Coordi nanento scientifico e organizzativo delle
conpet enze di Geneti ca medi ca a livello regi onal e appar e
i ndi spensabile per rendere ottimali ed uniform diagnosi, prevenzione
e cura (intesa anche cone riabilitazione) dei soggetti affetti da
mal attie genetiche e delle loro famiglie. Un nucleo regionale di
coordinanento per |le attivita di GCenetica 