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La possibilita di una assistenza al bambino oncologico da parte di strutture territoriali “vicine a casa”con funzioni e compiti
ben definiti da svolgere in stretta collaborazione con il Centro Regionale di riferimento & una possibilita riconosciuta anche da
una normativa di legge. Il modello di rete piemontese riportato nell’articolo & un esempio da apprendere e da esportare, sul-
la base dei bisogni, in ogni realtd regionale. L'editoriale che accompagna I'articolo, scritto da uno dei padri dell’ AIEOP, sot-
tolinea il carattere di novita di questa importante esperienza.

Le neoplasie infantili sono comples-
sivamente rare, ma rappresentano
la prima causa di morte nell’eta com-
presatra 1 e 4 anni, la secondatra5e
14 anni (dopo gli incidenti da traffico e
altri traumatismi). Il Registro Tumori
Infantili del Piemonte evidenzia, nel pe-
riodo 1993-1998, un tasso di incidenza
di neoplasie infantili di 193,6,/1.000.000
maschi <14 anni/anno e di
161,3/1.000.000 femmine <14 anni/an-
no. Questi tassi sono superiori a quelli
osservati nella popolazione statuniten-
se nel periodo 1990-1997, pari a
151,6/1.000.000 maschi <14 anni/anno
e 130,4/1.000.000 femmine <14 an-
ni/anno. I tumori pitl frequenti in eta
pediatrica sono le leucemie (34%), se-
guite dalle neoplasie del sistema ner-
voso centrale (23%, le piu frequenti tra
i tumori solidi), dai linfomi, dai neuro-
blastomi, dai sarcomi dei tessuti molli e
dai tumori ossei.
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Summary

Cancer in childhood are rare but the management of children affected by neoplasm presents
many clinical and organization problems. The collaborative project between the Paediatric
Oncology and Haematology Departments of ASO “OIRM-St. Anna”, Turin, and the Paedia-
tric Service of “SS. Annunziata” Hospital, Savigliano, is an important experience. The col-
laboration started in January, 2000, and up to now 33 paediatric patients have been followed
co-operatively. The co-ordinated management of these children required the acquisition of
new knowlecfg;e and skills for its implementation. The article describes the role played by the
community hospital as well as by the family paediatricians in taking care of these patients.
Further steps to improve the management are also identified.

La prognosi delle neoplasie infantili
¢ nettamente migliore rispetto a quella
dell’adulto. I progressi che si sono avu-
ti negli ultimi anni dal punto di vista
diagnostico e terapeutico hanno per-

messo di ottenere un ulteriore miglio-
ramento della sopravvivenza a 5 anni
dalla diagnosi. Dati statunitensi dimo-
strano un incremento della probabilita
di sopravvivenza a 5 anni dal 28%, ri-
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scontrato negli anni Sessanta, al 75%
dei bambini e adolescenti con malattia
diagnosticata negli anni Novanta. Ana-
logamente, il Registro dei Tumori In-
fantili del Piemonte evidenzia un au-
mento della probabilita di sopravviven-
za a 5 anni dal 29,8% dei pazienti dia-
gnosticati nel periodo 1970-1974 al
72,1% di quelli diagnosticati nel periodo
1990-1994.

La gestione del paziente oncologico
in generale, e del bambino con patolo-
gia neoplastica in particolare, pone dei
problemi rilevanti sia dal punto di vista
clinico che organizzativo: in primo luo-
go ¢ fondamentale la diagnosi tempe-
stiva della malattia e la successiva at-
tuazione della strategia terapeutica piti
adeguata; in secondo luogo € necessa-
rio disporre di una struttura organiz-
zativa complessa, che permetta di con-
durre T'iter diagnostico-terapeutico di
ogni singolo paziente nel modo piu li-
neare e meno frammentario possibile.
Tutto cio é rilevante ai fini di ottenere i
migliori risultati nella cura della malat-
tia e di minimizzare i disagi del pazien-
te e della sua famiglia durante il perio-
do di trattamento. Dal punto di vista te-
rapeutico € quindi molto importante
che i vari specialisti che prendono in
carico il paziente oncologico agiscano
in modo coordinato tra loro; dal punto
di vista organizzativo si cerca di poten-
ziare la gestione “territoriale” del pa-
ziente, al fine di limitare i problemi le-
gati ai continui spostamenti durante le
cure.

LA RETE ONCOLOGICA PIEMONTESE

La nascita della Rete Oncologica
Piemontese, stabilita dal Piano Sanita-
rio Regionale 1997-'99, ha rappresenta-
to il primo tentativo italiano di organiz-
zare, secondo indirizzi innovativi, la lot-
ta alle malattie neoplastiche. Questo
nuovo modello di assistenza sanitaria
ha come principio guida la presa in ca-
rico globale e continua del paziente on-
cologico. Dal punto di vista organizza-
tivo la Rete si articola sul territorio at-
traverso i Poli Oncologici. 11 Polo On-
cologico ¢ responsabile del coordina-
mento di tutte le attivita che si svolgo-
no nel proprio ambito territoriale e

Medico e Bambino 7/2004

LA RETE ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA PIEMONTESE

CENTRO RIFERIMENTO REGIONALE A.S.O. “O.1.R.M. - S. ANNA”", Torino

-

Pediatria Oncologica
Unita Trapianto Midollo Osseo
Chirurgie Pediatriche
Servizi Complementari

~

[ UNITA PEDIATRICHE SATELLI ‘

‘ CHIRURGIE PEDIATRICHE SATELLITI

NO/VC: Presidio “Sant'Andrea”, Vercelli

IVREA: Ospedale di Ivrea

BIELLA: Ospedale di Biella

AL/AT: A.S.O. “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”, AL
CUNEO: Ospedale “SS. Annunziata”, Savigliano

NO/VC: A.S.0. “Maggiore della Carita”, Novara
AL/AT: A.S.O. “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”, AL

Figura 1

REQUISITI E COMPETENZE DELLE UNITA SATELLITI
DI ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

REQUISITI STRUTTURALI

Struttura complessa di Pediatria
Posti letto dedicati in Degenza e Day-Hospital
Locali appositi per la preparazione di antiblastici

COMPETENZE PRINCIPALI ‘

‘ COMPETENZE PROFESSIONALI

Definizione del sospetto diagnostico
Chemioterapia

Controlli clinici ed ematologici
Terapia di Supporto e Cure Palliative
Controlli postrattamento

Eventuali chirurgie diagnostiche

Esperienza Oncologica
Manipolazione C.V.C.
Utilizzo Antiblastici

Figura 2

svolge attivita di indirizzo, supporto e
rappresentanza nei confronti delle
strutture ospedaliere e territoriali alle
quali spetta il contatto diretto con il pa-
ziente. Tutti i Poli Oncologici operano
in sintonia con [’Unita di Coordina-
mento Rete insediata presso I’Azienda
Sanitaria Ospedaliera (ASO) “San Gio-
vanni Battista” di Torino. Presso cia-
scun Polo e presso le Aziende Sanitarie
ad esso afferenti sono attivi i Centri Ac-
coglienza e Servizi e i Gruppi Interdi-
sciplinari Cure. Il Centro Accoglienza e
Servizi € una nuova struttura operativa
collocata all'interno del Dipartimento
Oncologico di ogni Polo e rappresenta
il punto di riferimento del paziente du-
rante tutto il suo iter diagnostico e te-
rapeutico. Il Gruppo Interdisciplinare
Cure costituisce invece una nuova mo-
dalita operativa, resa possibile dal la-
voro interdisciplinare di tutte le pro-

fessionalita medico-chirurgiche impe-
gnate nella gestione del paziente. Le
sue funzioni fondamentali sono: la pre-
sa in carico del paziente per tutto l'iter
diagnostico-terapeutico; 'adeguata co-
municazione con il paziente e i suoi fa-
miliari; 'aggiornamento costante del
Centro Accoglienza e Servizi sul per-
corso diagnostico-terapeutico del pa-
ziente; la discussione collegiale dei ca-
si; la definizione e applicazione di un
iter terapeutico univoco nel rispetto
delle linee guida e sulla base di proto-
colli procedurali condivisi o di proto-
colli sperimentali. Nel rispetto dell’as-
setto organizzativo della Rete Oncolo-
gica Piemontese e alla luce delle Linee
Guida Nazionali per 'Oncoematologia
Pediatrica, pubblicate sulla Gazzetta
Ufficiale del 07.10.1999, n° 236, 'orga-
nizzazione dell’Oncoematologia Pedia-
trica prevede la creazione di un Centro
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PRINCIPALI COMPETENZE DELLE UNITA SATELLITI UNITAMENTE
AL CENTRO DI RIFERIMENTO DI ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

Definizione del sospetto diagnostico

Cure palliative

Terapia di supporto

accreditate

Chemioterapia, secondo protocolli stabiliti dal Centro di Riferimento

Controlli clinico-ematologici pre- e post-chemioterapia

Controlli post-trattamento, secondo protocolli stabiliti dal Centro di Riferimento

Eventudli chirurgie diagnostiche presso le strutture complesse di chirurgia pediatrica

Tabella |

DISTRIBUZIONE DEI PAZIENTI (N=33) SEGUITI PRESSO
LA PEDIATRIA DELL’OSPEDALE “SS. ANNUNZIATA” DI SAVIGLIANO

N pazienti

Leucosi LLA: 15
Leucosi LMA: 1

Tumori cerebrali: 7
Tumore di Wilms: 3
Neuroblastoma: 2
Osteosarcoma: 1
Sarcoma di Ewing 1
Linfoma di Hodgkin: 1

Rabdomiosarcoma: 1

Tumori SNC

K rinofaringeo: 1

Neuroblastomi

ossei i
Nefroblcstow

Tumori Altri

Leucosi
acute

/

Figura 3

di Riferimento Regionale, con sede
presso ’ASO “OIRM-S. Anna”, e di di-
verse Unita satelliti (Figura 1). 11 Cen-
tro di Riferimento Regionale risulta
composto da: una Pediatria Oncologi-
ca, una Unita di trapianto di midollo os-
seo, le Chirurgie pediatriche. Fanno
parte di esso numerosi servizi comple-
mentari (ad esempio i servizi di dia-
gnostica strumentale, laboratorio ana-
lisi, anestesia e rianimazione, ematolo-
gia, malattie infettive, anatomia patolo-
gica, medicina nucleare, radioterapia,
cardiologia, nefrologia, ortopedia, neu-
ropsichiatria e psico-oncologia, assi-
stenza sanitaria e sociale ecc.).

Le competenze specifiche del Cen-
tro di Riferimento sono rappresentate
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da: diagnosi; stadiazione; comunica-
zione della diagnosi, impostazione te-
rapeutica; terapia chirurgica; radiote-
rapia; chemioterapia di particolare
complessita; programmi terapeutici
comprendenti i trapianti emopoietici,
aggiornamento costante sul percorso
del paziente, discussione collegiale dei
casi

Le Unita satelliti, attivate presso le
Aziende sedi di Polo Oncologico, o af-
ferenti ad esse, sono individuate in mo-
do tale da:

e soddisfare i requisiti della maggio-
re accessibilita da parte dell’'utenza;
¢ decongestionare almeno per alcune
componenti il Centro di riferimento

regionale;
e ridurre la migrazione verso regioni
confinanti o meno con il Piemonte.

1 requisiti strutturali delle Unita sa-
telliti sono riportati nella Figura 2.

Le figure e competenze professionali
richieste per le Unita satelliti sono: pe-
diatri con esperienza in oncologia; in-
fermieri con esperienza in oncoemato-
logia pediatrica e capacita di manipola-
zione sia del catetere venoso centrale
sia dei chemioterapici; formazione spe-
cifica in cure palliative.

Il personale delle Unita satelliti ha
la possibilita di essere costantemente
aggiornato, attraverso regolari contat-
ti conil Centro diriferimento e corsi di
aggiornamento promossi dal Centro
stesso.

Le principali competenze delle Unita
satelliti (unitamente al Centro di riferi-
mento) sono riportate nella Tabella I.

Nell’ambito della Regione Piemon-
te al momento sono state identificate
nel’ASO “Maggiore della Carita” di
Novara e nell’ASO “SS. Antonio e Bia-
gio e C. Arrigo” di Alessandria le Chi-
rurgie pediatriche satelliti, mentre so-
no state attivate le seguenti Unita sa-
telliti, identificate nei Poli di:

o Novara-Vercelli: sede presso il pre-
sidio “Sant’Andrea” di Vercelli;

e Jvrea: sede presso 1'Ospedale di
Ivrea;

¢ Biella: sede presso 1'Ospedale di
Biella;

¢ Alessandria-Asti: sede presso ’ASO
“SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo”
di Alessandria;

¢ Cuneo: sede presso I'Ospedale “SS.
Annunziata” di Savigliano.

L'ESPERIENZA PRODOTTA

In questo contesto € maturata la col-
laborazione tra le Divisioni di Pediatria
Oncologica e di Ematologia del’ASO
“OIRM-S. Anna” di Torino e 'UOA di
Pediatria dell’Ospedale “SS. Annunzia-
ta” di Savigliano. Questa esperienza ha
avuto inizio a partire dall’anno 2000 e
ha permesso, negli ultimi tre anni, di
gestire in modo coordinato sul territo-
rio 33 pazienti di eta inferiore ai 18 an-
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ni, affetti da patologia oncologica (Fi-
gura 3). Di questi 33 pazienti, 17 sono
stati diagnosticati presso la Pediatria di
Savigliano e quindi inviati al Centro di
Riferimento Regionale per il completa-
mento della stadiazione e l'inizio della
terapia.

La distanza tra il Centro di Riferi-
mento e Savigliano € di 61 km, con un
tempo di percorrenza di 50 minuti.

Il personale coinvolto

La collaborazione ha interessato il
personale medico e infermieristico del-
le Divisioni Pediatriche partecipanti; in
particolare, per quanto riguarda il per-
sonale infermieristico del'UOA di Pe-
diatria di Savigliano, sono state coin-
volte non solo le infermiere professio-
nali e le vigilatrici d’infanzia del Day
Hospital (DH)-Ambulatorio ma anche
quelle del Reparto, che si trovano a do-
ver gestire i pazienti oncologici al di
fuori degli orari di DH e nei fine setti-
mana.

I locali utilizzati

Vi sono tre camere a disposizione
dei bambini con patologia oncologica
presso la Pediatria di Savigliano:

a) una camera di isolamento per i pa-
zienti ricoverati e/o in aplasia feb-
brile;

b) due camere per i pazienti che afferi-
scono in regime di DH e ambulato-
riale (massimo due bambini per
stanza): in questo modo i bambini
oncologici evitano la sala d’aspetto
e il possibile contatto con la patolo-
gia comune (in caso di necessita,
una di queste camere puo essere
convertita in camera di isolamento).

Viene garantita inoltre la priorita, in
caso di accesso non programmato, nel-
la visita dei bambini oncologici (anche
se fuori terapia da molti anni) rispetto
agli altri bambini che accedono al DH-
Ambulatorio di Savigliano.

Le aree di intervento

La gestione territoriale dei pazienti
pediatrici con patologia oncologica e
stata strutturata in base allo sviluppo
di diverse competenze di seguito elen-
cate.
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1. Utilizzo del catetere venoso centrale. 1
bambini oncologici sono portatori
di un catetere venoso centrale
(CVC), di tipo Broviac o Port-a-
Cath, utile per effettuare i prelievi
ematici, I'infusione di chemioterapi-
ci e di emoderivati. Le infermiere
professionali e le vigilatrici d’infan-
zia del DH-Ambulatorio di Saviglia-
no hanno effettuato, presso il DH
della Divisione di Pediatria Oncolo-
gica del’ASO “OIRM-S. Anna” di
Torino, uno “stage” di alcuni giorni,
in cui hanno appreso i principi di uti-
lizzo e di gestione del CVC, nonché
i presidi per far fronte alle possibili
complicanze legate a tale dispositi-
vo. Hanno successivamente tra-
smesso tali conoscenze alle colle-
ghe del Reparto. Attualmente a Sa-
vigliano tutto il personale infermie-
ristico € dunque in grado di effet-
tuare la medicazione e I'eparinizza-
zione dei CVC, i prelievi, la terapia
infusionale da CVC (chemioterapia,
terapia antibiotica, emotrasfusioni),
la terapia trombolitica endolumina-
le, la terapia antibiotica endolumi-
nale.

2. Chemioterapia. Vengono sommini-
strati cicli di chemioterapia antibla-
stica secondo i protocolli forniti dal
Centro di Riferimento. In particola-
re vengono effettuati cicli di citosina
arabinoside (ARA-C) nelle leucemie
linfoblastiche acute, di vincristina
nei gliomi di basso grado, di vincri-
stina e adriamicina nei tumori di
Wilms. I farmaci antiblastici vengo-
no preparati presso il Reparto di
Medicina Interna dell’Ospedale di
Savigliano, secondo la normativa vi-
gente.

3. Gestione dei pazienti in sepsi. Il pa-
ziente in aplasia febbrile post-che-
mioterapia e in sepsi € ricoverato e
trattato con 'opportuna terapia an-
tibiotica e di supporto. In particola-
re, nel periodo 2000-2003, sono stati
seguiti presso la Pediatria di Savi-
gliano 8 casi di FUO (Fever of Unk-
nown Origin) e 8 casi di sepsi, di cui
si é ottenuta la completa risoluzione
del quadro clinico.

4. Terapia trasfusionale. E possibile la
trasfusione di emoderivati nei pa-
zienti che ne presentino la neces-

sita. Vengono trasfuse: 1) emazie
(per valori di emoglobina inferiore
a 8 g/dl); 2) piastrine (al di sotto di
10.000/mm?® o 20.000/mm? con ma-
nifestazioni emorragiche); 3) pla-
sma (nel caso di prove emogeniche
alterate). Gli emoderivati per i pa-
zienti oncologici devono essere fil-
trati e irradiati; il processo di irra-
diazione viene eseguito presso la
Banca Sangue dell’OIRM-S. Anna.
Le trasfusioni di emoderivati sono
dunque possibili in mattinata, se ri-
chieste il giorno prima, e alle ore
15.30, se richieste il mattino stesso
(in questo caso, se le condizioni del
paziente lo permettono, il bambino
ritorna a casa dopo il controllo mat-
tutino e rientra in DH nel primo po-
meriggio per effettuare I’emotrasfu-
sione, limitando cosi al massimo il
disagio legato all’attesa). Le emo-
trasfusioni sono possibili anche du-
rante il finesettimana e i festivi.

5. Controlli. 11 bambino oncologico &
seguito con controlli clinici, emato-
logici e strumentali, sia durante il
trattamento terapeutico sia dopo il
termine della terapia.

6. Coordinamento. La Pediatria di Sa-
vigliano svolge, in quanto Unita sa-
tellite, un’importante funzione di
coordinamento tra il Centro di Rife-
rimento e i pediatri di famiglia, I'As-
sistenza Domiciliare Integrata
(ADI), gli assistenti sociali, i media-
tori culturali.

La presa in carico del paziente

Risulta evidente dai dati sopra ri-
portati che circa la meta dei bambini
seguiti sono stati diagnosticati presso
la Pediatria di Savigliano: in questo ca-
so € I'Unita satellite a mettersi in con-
tatto con il Centro di Riferimento se-
gnalandogli la nuova diagnosi e suc-
cessivamente inviandogli il paziente
per il completamento della stadiazione
e per I'inizio della terapia.

Durante il periodo di ricovero del
bambino presso il Centro di Riferi-
mento viene presentata ai genitori e al
paziente la possibilita di eseguire alcu-
ne fasi della terapia e alcuni controlli
presso un Centro pit vicino al proprio
domicilio, dove lavorano medici e in-
fermieri con esperienza nel campo del-
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I’'Oncoematologia pediatrica.

Al momento della prima dimissione
del paziente viene inviata copia della
relazione di diagnosi sia all’'Unita sa-
tellite sia al pediatra di famiglia (gia
contattati telefonicamente in prece-
denza).

Al colloquio di diagnosi, che il medi-
co del Centro di Riferimento referente
per la patologia tiene ai genitori e al
bambino, possono partecipare, qualora
ne facciano richiesta, sia un medico del-
I'Unita satellite sia il pediatra di fami-
glia.

Se i genitori e il bambino acconsen-
tono di essere seguiti presso 'Unita sa-
tellite, i contatti tra questa e il Centro di
Riferimento sono tenuti mediante co-
municazioni telefoniche e relazioni
scritte di aggiornamento; in particolare
viene garantita la possibilita al medico
dell’Unita satellite di mettersi in con-
tatto con il Centro di Riferimento in
qualsiasi momento se ne presenti la
necessita.

L’Unita satellite dispone di copia di
tutti i protocolli terapeutici in uso per la
cura delle diverse patologie tumorali.

CONCLUSIONI E PROSPETTIVE FUTURE

I principali risultati della gestione
territoriale del bambino oncologico so-
no stati:

¢ la riduzione dei disagi del paziente
legati allo spostamento, per le tera-
pie e i controlli effettuabili in regi-
me di DH-AMB e per gli eventuali
ricoveri;

e lacreazione di un riferimento quali-
ficato sul territorio per il paziente
oncologico, con uno standard quali-
tativo sostanzialmente sovrapponi-
bile a quello del Centro di Riferi-
mento;

¢ la migliore interazione con i pediatri
di famiglia;

¢ la forte motivazione del personale
medico e infermieristico coinvolto,
che ha reso possibile questa colla-
borazione;

¢ la piena soddisfazione da parte di
bambini e genitori.

Molti sono i possibili ambiti in cui la
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gestione territoriale del bambino on-
cologico potra avere ulteriore sviluppo
in futuro. Tra questi ricordiamo:

e Ja terapia palliativa e del dolore, non
gestibile a domicilio dall’Assistenza
Domiciliare Integrata;
lampliamento dei tipi di chemiote-
rapia, effettuabili dall’Unita satelli-
te;

e maggior frequenza dei momenti for-
mativi e di aggiornamento, promos-
si dal Centro di Riferimento, per il
personale medico e infermieristico
delle Unita satelliti;

e collaborazione tra il Servizio di Neu-

ropsichiatria Infantile e Psico-onco-

logia del Centro di Riferimento e i

Neuropsichiatri e gli Psicologi del-

I'Unita satellite al fine di garantire la

continuita terapeutica anche sul ver-

sante del supporto psicologico per il

paziente e i genitori;

il “follow-up esteso” dei pazienti “off-

therapy”; cio sara facilitato dallo svi-

luppo informatico della Rete Onco-
logica Piemontese che permettera

di avere un interscambio ancora

maggiore traivari Centri coinvolti e

dara la possibilita di disporre di una

“cartella clinica virtuale” in grado di

accompagnare il paziente nei propri

spostamenti tra le varie strutture.
interessate;

e un ulteriore incremento della funzio-

ne di coordinamento da parte dell’'U-
nita satellite, che rendera possibile
la precoce presa in carico del pa-
ziente dopo la dimissione da parte
del Centro di Riferimento.
L'Unita satellite diventera dunque il
primo riferimento per il pediatra di
famiglia, in caso di diagnosi di pato-
logia oncologica e nella gestione del
paziente oncologico gia seguito, e
fungera da “anello di congiunzione”
traipediatri di famiglia e il Centro di
Riferimento (grazie al ruolo del Di-
partimento Materno-Infantile);

e preparazione di strumenti oggettivi
di valutazione del grado di soddisfa-
zione dei genitori, bambini, medici
e infermieri coinvolti nella collabo-
razione; al momento attuale la valu-
tazione di tale soddisfazione € so-
prattutto di tipo “soggettivo”: positi-
vo ¢ il riscontro che nessuno dei pa-

MESSAGGI CHIAVE

Cosa conoscevamo sull’argomento

O La gestione del bambino oncologico
pone dei problemi rilevanti sia dal punto
di vista clinico che organizzativo assi-
stenziale.

3 Le Linee Guida Nazionali hanno pre-
visto |'organizzazione dell’Oncoemato-
logia Pediatrica con la creazione di un
Centro di Riferimento Regionale (CRR) e
di diverse Unita satelliti con compiti pre-
cisi di assistenza.

0 | disagi dovuti al trasferimento tra I'a-
bitazione e il CRR possono essere rile-
vanti, in particolare quando il tempo di
percorso & considerevole e in presenza di
affollamenti dei Day-Hospital e del re-
parto di degenza, spesso per problemi
che potrebbero essere meglio gestiti in
strutture periferiche.

0 Mancano al momento esperienze che
hanno valutato sul campo gli aspetti or-
ganizzativi e di resa di un modello assi-
stenziale decentrato.

Cosa aggiunge questo articolo

O Lesperienza positiva segnalata dai
colleghi di Savigliano e Torino puo esse-
re presa a modello, per la riduzione dei
disagi del paziente legati allo sposta-
mento e per quanto riguarda la realiz-
zazione di programmi rivolti alla forma-
zione degli operatori sanitari, modalita
di comunicazione, definizione delle pro-
cedure e valutazione dei risultati.

zienti cui e stato proposto di essere
seguito presso I'Unita satellite abbia
rifiutato tale opportunita e che non
si sia avuta alcuna richiesta di ge-
stione esclusiva da parte del Centro
di Riferimento, una volta iniziata la
gestione da parte dell'Unita satellite.
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