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Deliberazione n. 85
del 13 Marzo 2012
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REGIONE CALABRIA el

INCARIC

FASE ACUTA
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L
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(ADI) (50 p . distribuiti sul 052185::,‘;' §§§§§J_‘

teritorio regionale)

REGIONE CAMPANIA nCART:

TERAPIA INTENSIVA cod. 49

AV 34pl; BN p;

FASE ACUTA CE 53 pl; NASDEpI;
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LT 14 pl; RM 274 pl; VT 4 pl;

l :
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FR20 pl. RM 340pl;
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DOMICILIARE (CAD) Vi LT 30 pl; RI70 pl; RM 2988 pl
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TERAPIA INTENSIVA cod 49
FASE ACUTA GE 41 pl; IM8 pl; SP 13 pl; SV 12 pl.
FASE POST NEURORIABILITAZIONE cod 75
ACUTA GE 6 pl; SP 16 pl.
UNITA’ DI RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE cod 56
GE 68 pl; SP 50 pl; SV 10 pl. I
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POST ACUTA TARDIVA (ex art 26)
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GE 35 pl.
. >
FASE
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per tariffazione speciale ‘
GE 3 pl; IM 4 pl; SV 16 pl.



REGIONE SICILIA

FASE
ACUTA

FASE SUB
ACUTA
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ACUTA
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DEGLI
ESITI

(«CIT)| («CT}
f<a)  REGIONE LOMBARDIA
s TFFéﬁFZ‘IAI l'gngl\Elﬁfﬁd n:ssn ; TERAPIA INTENSIVA cod 49
pl; CL12 pl; pl; EN7 pl; pl: BG 73 pl; BS 88 pl; CO 50 pl;
PA 52 pl; RG 8 pl; SR8 pl; TP 8 pl; FASE ACUTA CR1§pI; LC30PpI;L09;:,I;
NEUROCHIRURGIA cod 30 MB 44 pl; MI 322 pl; MN 20 pl;
CL10 pl; CT 71 pl; ME 49 pl; PA 23 pl. PV 40 pl; SO 14 pl; VA 49 pl.
l 1 B
: NEURORIABILITAZIONE cod 75
NEURORIABILITAZIONE cod 75 BG 12 pl; BS 65 pl; CO 62 pl;
ME 20 pl; PA 16 pl. LC80 pl; MB 23 pl; MI 80 pl;
. g FASE POST MN 48 pl; PV 35 pl; VA 22 pl
ACUTA
l l UNITA’ DI RECUPERO E RIABILITAZIONE ESTENSIVA
RIABILITAZIONE FUNZIONALE cod 56 POST ACUZIE cod 60
UNITA’ DI RECUPERO E BG 557 pl; BS 847 pl; CO 417 pl; BG 147 pl; BS 136 pl; CO 43 pl;
NEURORIABILITAZIONE cod 75 RIABILITAZIONE FUNZIONALE cod 56 CR 198 pl; LC 233 pl; LO 34 pl; MB 416 pl; CR50 pl; LC3 pl; LO 45 pl; MI 159 p;
EN 236 pl (pediatrico) AG32 pl: ME 18 pl; PA53 p I MI 1660 pl; MN 198 pl; PV 800 pl; SO 86 pl; VA 494 pl. MN 50 pl; PV 54 pl; SO 39 pl; VA 32 pl
RG 16 pl; SR14 p 1. FASE
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CON POSTI IN NUCLEO
ESCLUSIVO PER SV
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SUAP
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TERAPIA INTENSIVA cod 49
PG 44 pl; TR 17 pl
NEUROCHIRURGIA cod 30
PG 25 pl; TR 13 pl.
NEUROLOGIA cod 32
PG 26 pl.; TR 21 pl.

FASE ACUTA
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VCM 922 pl.



MODELLO S-R vs MODELLI REGIONALI
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UO per acuti

FASE ACUT
ASTACUTA Rianimazione-NeuroCH

+

UO/Aree (0 nuclei) semi-intensive

SUB-ACUTA Ad alta valenza riabilitativa -

POST-ACUTA Riabilitazione ad Alta Specialit Cod. 75’ Cod. 49
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/ 1 \ \ e Cod.75
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EETIRTINY

Si tratta di unita/aree, funzioni o nuclei collocabili, nellattuale ordinamento, presso un DEA (Dipartimento di Emergenza e
Accettazione) di Il livello con tutte le specialita o alternativamente, in caso di diversa programmazione e sperimentazione regionale, in
strutture organizzate ad hoc presso cui sono disponibili tutte le risorse necessarie ad identificare e trattare h. 24 / 24 in modo
definitivo qualsiasi tipo di lesione e garantire le cure intensive a pazienti con problematiche polidistrettuali.
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MODELLO S-R vs MODELLI REGIONALI lmmo
BESTA

FASE DEGLI ESITI - SUAP

PERCORSO per GCA
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UO per acuti

FASE ACUT
FASEACUTA Rianimazione-NeuroCH

UO/Aree (0 nuclei) semi-intensive
SUB-ACUTA Ad alta valenza riabilitativa
POST-ACUTA Riabilitazione ad Alta Specialiti \
UGCA Cod. 75
Risbiliudane +—| Con programmi LTCR per SV e SMC [~ 'taeedescnsa
Cod. 56 riabilitazione

ESITIE
DH

SPECIALI UNITA DI ACCOGLIENZA PERMANENTE W

Esse debbono essere aree/nuclei con spazi specifici, anche in caso di
coesistenza in uno stesso contenitore, in grado di favorire una risposta
adeguata e personalizzata ai bisogni di questi pazienti. Si stima che vi
debba essere una necessita di almeno 30/40 letti pmp in tali unita.

Le SUAP dedicate ai soggetti in SV devono ottemperare a precisi
requisiti tecnici, strutturali e di personale.
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MODELLO S-R vs MODELLI REGIONALI

ISTITUTO
NEUROLOGICO
CARLO

FASE DEGLI ESITI - SUAP

REGIONE
Calabria
Campania
Emilia R.
Lazio
Liguria
Lombardia
Piemonte
Puglia
Sicilia
Umbria

Veneto

POPOLAZIONE

1958000
5770000
4380000
5560000
1565000
9990000
4380000
4050000
5000000

890000
4882000

PL SUAP PREVISTI

58-78
173-230
131-175
166-222

47-62
299-399
131-175
121-162
150-200

26-35
146-195
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MODELLO S-R vs MODELLI REGIONALI
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UGCA Cod. 75 0 R WX
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Cad. 56 riabilitazione § L s
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0!
A I /"
ESITL \
l DH | l Domicilio | N {
T ‘ I

Si tratta di strutture prettamente sociali, case di accoglienza dove coabitano in un domicilio comune piu persone in SV o
SMC, che recentemente stanno nascendo come modello teorico grazie alle iniziative di singoli professionisti del settore in
collaborazione con associazioni di volontariato e con gli enti locali (comune, regione, ASL).

Si tratta di modelli di assistenza integrata dove la ASL territoriale garantisce le competenze sanitarie di assistenza
domiciliare e il supporto gestionale viene fornito dal comparto sociale, da associazioni di volontariato, dalle famiglie stesse,
tutti sottoposti preventivamente ad adeguato training formativo. Le modalita relative all’accesso e il “governo” presso queste
strutture sono di competenza di commissioni sanitarie e sociali (tipo UVM).
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MODELLO S-R vs MODELLI REGIONALI

FONDAZIONE LRCCS.
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NEUROLOGICO

CARLO

CONS

PERCORSO per GCA

UO/Arve (0 muckel) sem-intemsive

suBAcuTA Ad alta valenza ribiltativa

rostacUTa Risbilixione 20 Alts Specialith
VG Cod. 75 .
obmtone +| Con programmi LTCR per SV e SMC [ emmogmta

[ 1 ] A |

DERAZIONI GENERALI

REGIONE CALABRIA

FASE ACUTA

FASE SUB ACUTA

FASE POST ACUTA

TERAPIA INTENSIVA cod 49
CZ27pl;C517 pl;KR4pLiRC2Ep L WEp |
NEUROCHIRURGIA cod 30
CZ25p1;C520p1;RC20p

]

NEURORIABILITAZIONE cod 75
KR10p1; CS18p .

!

UNITA’ DI RECUPERO E
RIABILITAZIONE FUNZIONALE
PER GCA cod §6
KRZ0p |

1

!

FASE SUAP (LDS)
DEGLI KRS0 p L
ESITI

| !

PROGETTO
Domicilio OBERON
(ADI) (0 p 1. distributi sul

teritoria regionale)

BESTA

REGIONE VENETO

TERAPIA INTENSIVA cod 49
BL26p I;PD 152 p I; RO 14 p I; TV 100 p I; VE38 p I; VI59 p I; VR 108 p I
FASE ACUTA NEUROCHIRURGIA cod 30
BL7pl;PD41p;RO10p TV4S pl; VE22 p I; VI36 p ; VR70 p .
NEUROLOGIA cod 32
BL34pl; PD106 p 1;RO20p I; TVI8 p I; VEA49 p 1; VI102 p ; VR 105 p I.

| |

NEURORIABILITAZIONE cod 75
FASE SUB /POST RIABILITAZIONE INTENSIVA

ALTA SPECIALITA’ cod 28 PD10p;RO10p I
2 2 TV6SpVESpl;
PD10pL;ROSpI;
ACUTA TV 25 p 1 V122 p I; VR 39 pl; VIgpLEVR10p I
2 . 5
Q UNITA’ DI RECUPEROC E ll RIABILITAZIONE ESTENSIVA
RIABILITAZIONE FUNZIONALE cod 56 POST ACUZIE cod 60

BL 73 pl; PD 100 p I; RO 110 pl;

BL83pI;PD230 pl; RO 105 p I;
TV 89 pl; VE 63 pl; V195 pl; VR 124 pl.

TV212p l; VE314 p ;VI222 p |, VR241 p L.

FASE
DEGLI ESITI o L .
RSA
SUAP CON POSTI
INNUCLEQ DOMICILIO
VR pl. DEDICATO PER SV (ADI)

PD46 p TV 6 p l;
VE4pVI10p VRS pl
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MODELLI REGIONALI vs SURVEY PILOTA (
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® pazienti provenienti da altre regioni ® pazienti che transitano fuori dalla regione per le cure
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MODELLI REGIONALI vs SURVEY PILOTA l
FASE ACUTA

GG DI DEGENZA IN STRUTTURE DI FASE ACUTA (mediana)

120 -

100 1
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MODELLI REGIONALI vs SURVEY PILOTA l@%%
FASE POST ACUTA

. . 600 -
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400 +~ 1.77
300 -
200 -
0
@ 00 @ @
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Qualita del servizio
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Comfort delle strutture
Libero accesso alle strutture sanitarie
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MODELLI REGIONALI vs SURVEY PILOTA RL::
BESTA

FASE DEGLI ESITI

% di pazienti inviati al domicilio nelle regioni partecipanti alla survey pilota

Veneto
Umbria
Sicilia

Puglia

Piemonte
Liguria
Lazio
EmiliaR

Campania

Calabria

0 20 40 60 80 100

Il percorso assistenziale della persona in stato vegetativo in assistenza domiciliare deve caratterizzarsi per la
complessita e la diversificazione della intensita degli interventi in relazione alla evoluzione della condizione,
all'evenienza di complicanze e al contesto familiare e socio-ambientale.
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MODELLI REGIONALI vs SURVEY PILOTA
(4
FASE DEGLI ESITI — considerazioni generali
N\
% di pazienti che 100 ; \
hanno avuto un 80 +~ \
miglioramento
diagnostico 60 1
40 -
20 -
° Calabria ICampanial Emilia R | Lazio | Liguria | Piemonte | W Sicilia | Umbria | Veneto |
E% di diagnosi migliorate in riabilitazione 9% diagnosi migliorate nel percorso
% di pazienti 100 -
deceduti 80
60 -
40 - l
20 - . l
0 . . _ . aa_ . . . . _ . . - .
R @ N © S @ @ © @ 50
df OQ@QQ’Q & NN o8 R R
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CONCLUSIONI

Received: 16 March 2017 | Accepted: 20 April 2017
DOI: 10.1002/brb3.740

Analysis of Italian regulations on pathways
of care for patients in a vegetative or minimally
conscious state

Brain and Behavior
ORIGINAL RESEARCH WILEY Brain and Behavior

Care pathways models and clinical outcomes in Disorders of
consciousness
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Campione: 73 soggetti

o Length of hospital stay -> associated with improvement in clinical diagnosis,

o Number of caregivers available for each patient (3) -> indirect relationship with worsening
probability in clinical outcome,

o Presence of Non-Governmental Organizations (25%),

o Availability of psychologists for caregivers (21%) were often missing during long-term care,

o The 65% of caregivers reported they did not know the UN Convention on the Rights of Persons

with Disabilities.
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CARLO
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RACCOGLIERE DATI SIGNIFICA: ‘

SISTEMATIZZARE LA RACCOLTA DI INFORMAZIONI

*COLLEGAMENTO CON | DATABASE SUI FLUSSI DI PAZIENTI REGIONALI
| REGISTRI SUGLI OUTCOME CLINICI (ESISTONO?)

NC,
Nc
2 No
Nc, —
n Nec
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CHECKLIST INCARICO:

ISTITUTO

NEUROLOGICO

CARLO

CHECKLIST INCARICO
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CONCLUSIONI l

Possiamo definire la cura nel modo seguente:

Il tentativo di rispondere alla vulnerabilita,
alla costitutiva dipendenza che caratterizza la
condizione umana in guanto tale,
al fine di
promuovere la dignita della persona umana

a partire dalle differenti condizioni di salute in cui si
trova, in modo da evitare che una particolare
condizione di salute possa costituire un criterio di
esclusione dalla tutela dei diritti umani fondamentali.
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CCM Network
http://www.ccm-network.it/pagina.jsp?id=node/1930

Ministero della Salute
http://lwww.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2301_allegato.p
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