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Censimento nazionale delle strutture

per 'assistenza a motulesi e neurolesi”’

Natalia Buzzi, lolanda Mozzetta

Nebo Ricerche PA, Roma

Parole chiave Censimento; Riabilitazione; Neurolesi; Motulesi.

National census of health care structures for disabled and neurolese patients

Keywords Census; Rehabilitation; Neurolese patients; Disabled patients.

Recensement national des structures sanitaires pour l’assistance aux handicapés moteurs
et aux patients neurolésés.

Mots-Clé Recensement; Réhabilitation ; Patients neurolésés ; Handicapés moteurs.

Nationale Bestandsaufnahme der Einrichtungen zur Betreuung bewegungs- und neurologisch
Behinderter

Schliisselworter ~ Bestandsaufnahme; Rehabilitierung; neurologisch Behinderte; Bewegungsbehinderte.

) Progetto curato da Nebo Ricerche PA e realizzato con il contributo della Fondagzione
Giovanni Battista Baroni. La ricerca si avvale della consulenza della Cattedra di
Igiene dell’Universita di Roma Tor Vergata e della collaborazione della Fondazione
Santa Lucia.

Il “Censimento nazionale delle strutture per 'assistenza a motulesi e neurolesi” &
un progetto di durata annuale, avviato negli ultimi mesi del 2002. Di seguito viene
data una descrizione dell’'indagine con riferimento alle fasi relative alla definizione
del piano della rilevazione, alla costruzione dell’indirizzario, ed alla redazione del
questionario (allegato in copia a questo numero di Igiene e Sanita Pubblica).

Razionale - Lo scenario dei dati riferiti all’assistenza ai soggetti affetti da lesioni
motorie e neurologiche gravi risulta ad oggi palesemente insufficiente: a livello
centrale sono regolarmente rilevati i dati delle sole strutture operanti in regime
di ricovero (istituti di cura pubblici e privati), mentre per quanto riguarda i centri
territoriali extra-ospedalieri le informazioni appaiono frammentarie e non esau-

stive. Precedenti rilevazioni finalizzate a colmare tale vuoto informativo risultano
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ormai obsolete e pertanto non fruibili da operatori e utenti. E parso pertanto

opportuno disegnare un progetto per acquisire informazioni pit complete

e aggiornamenti in relazione all’offerta di servizi nel settore dell’assistenza

a pazienti con esiti di lesioni gravi. Obiettivo della ricerca ¢ offrire uno strumento

conoscitivo originale, aggiornato e fruibile a operatori e utenti delle strutture di

assistenza riabilitativa, ma anche stabilire una rete di contatti con le strutture

eroganti tali prestazioni per promuovere eventuali successive indagini di appro-
fondimento.

Definizione del piano della rilevazione - Nel corso della prima fase del Progetto &
stata condotta una indagine per individuare ogni materiale di ricerca utile al
disegno del piano di rilevazione, concentrando I'attenzione su quei riferimenti
risultati di maggiore interesse in quanto di supporto, in particolare, ai seguenti
aspetti:

- definizione del tipo di strutture sanitarie da includere nell'indirizzario ed even-
tualmente la fonte dati da utilizzare per acquisire i dati anagrafici;

- individuazione delle principali variabili da rilevare e delle relative caratteristiche
da prevedere nell’'ambito del questionario di raccolta dati;

- ricognizione generale di quanto ad oggi esistente, nel nostro Paese, in termini
di conoscenza dell’epidemiologia dei servizi sanitari con riferimento esplicito
alla assistenza riabilitativa.

Costruzione della base dati delle unita di rilevazione - Per la raccolta dati é stato
redatto un questionario da inviare alle strutture sanitarie ospedaliere ed extra-
ospedaliere presenti sul territorio nazionale. A questo scopo ¢ stato predisposto
un indirizzario contenente oltre 3.400 recapiti relativi ad altrettante strutture

sanitarie (tavola 1) che si & ritenuto

di dover includere fra i destinatari | Tavola 1

del questionario di rilevazione. | Unita di rilevazione dell’indirizzario

Nell'ambito di tale attivita sono | Pet tipologia di presidio sanitario

state rilevate incongruenze inattese | Aziende USL 197
fra le diverse fonti dati reperite Aziende Ospedaliere e Ospedali pubblici 947
) p ’ Policlinici Universitari e IRCCS 72

pur avendo avuto cura di isolare | Case di cura private accreditate 640
quelle istituzionali (Ministero | Istituti diriabilitazione , 697
o o Centri di riabilitazione e fisioterapia, palestre 350

della salute, Regioni, Associazioni Ambul., laborat. e altri presidi san. 523
professionali, Societa scientifiche, | Totale 3.426
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Organizzazioni sindacali relative a professionisti operanti nel settore di interesse
della ricerca). Per ottenere un elenco presumibilmente affidabile si ¢ pertanto
proceduto ad un accurato controllo di qualita basato sul confronto fra le diverse
fonti, sulla data di aggiornamento dichiarata, sull’analisi di congruita interna ai
singoli database (sfruttando, ad esempio, prefissi telefonici, cap, localita, ecc.), su
indirizzari gia utilizzati dal gruppo di ricerca in altre indagini.

Redazione del questionario - Il questionario, corredato delle opportune avvertenze
per la compilazione, ¢ articolato in due “aree” di compilazione, la prima dedicata
alla istituzione “madre” destinataria del questionario (ad esempio la Unita Sani-
taria Locale) e la seconda alla struttura “figlia” (ad esempio, I'ambulatorio di
riabilitazione). Il questionario ¢& finalizzato a raccogliere informazioni e dati di
sintesi su: consistenza del personale impegnato presso il Centro riabilitativo ed
eventuali altre risorse disponibili (palestra, laboratori, ecc.); tipo di attivita e area
specialistica di intervento di interesse della Struttura; trattamenti erogabili; pre-
stazioni ambulatoriali e in regime di ricovero svolte.

La scheda di rilevazione & pubblicata anche su Internet, unitamente a tutte le
informazioni circa il Progetto, all’indirizzo http://riabilitazione.nebo.it (per
informazioni scrivere a riabilitazione@nebo.it).

Contemporaneamente alla pubblicazione del presente numero di Igiene e Sanita
Pubblica ¢ stata avviata la rilevazione con l'invio dei questionari presso tutte le
unita di rilevazione registrate nel data base. E ipotizzabile che i primi risultati della
rilevazione siano disponibili entro la fine dell’anno in corso; il rapporto definitivo della

ricerca sara pertanto pubblicato su Igiene e Sanita Pubblica nei primi mesi del 2004.
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questionnaire filled in by 281 centers of proctologic surgery”: a. Evaluation of the clinical condition of
the patient at discharge; b. Tests to be taken by the patient in case of surgical intervention;
c. Anesthesiological techniques most frequently employed, taking into account the different types of
pathology; d. Role of the anesthesiologist; e. Procedures to be performed as preparation to the surgical
intervention; f. Patients’ requirements in case of surgical intervention. In: Ambulatory Surgery -
International Journal covering Surgery, Anaesthesiology, Nursing and Management Issues
in Day Surgery. Ed. Elsevier aprile 1999; vol. 7 / suppl. 1: S48, S100, S101, S103.
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come riabilitazione, 1993; 16.
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U9 DPCM 16/04/2002 Linee guida sui criteri di priorita per Uaccesso alle prestazioni diagnostiche e
terapeutiche e sui tempi massimi di attesa.

1 DPCM 29/11/2001 Definizione dei livelli essenziali di assistenza.

9 DM 12/12/2001. Sistema di garanzie per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria.

U9 Conferenza Stato-Regioni - Provvedimento 7/5/1998. Linee guida del ministero della sanitd per
le attivita di riabilitazione.
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all’erogazione di alcune prestazioni in attuazione dei livelli essenziali di assistenza sanitaria.

Nota

Per una migliore strutturazione del progetto di ricerca sono stati consultati siti internet, relazioni
e piani sanitari regionali di diverse Regioni e Province Autonome, Aziende Ospedaliere e
Aziende USL (in particolare contatti diretti con Unita Operative di Riabilitazione della Azienda
USL Roma E), la Fondazione Maugeri e la Fondazione Don Gnocchi.
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CENSIMENTO DELLE STRUTTURE DI RIABILITAZIONE

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

Il questionario si divide in dve parti:

- lo prima (sezione in basso di questa pagina) é destinata all’Ente principale (ad esempio, 'azienda USL),

- lo seconda (su carta bianca, in piir copie) a ciascuna Struttura (U0) di riabilitazione dell’Ente (ad esempio, lo palestra).

All'Ente ¢ richiesto di segnalare, olfre ai dati anagrafici, se svolge o meno attivitd di riabilitazione elencando, se presenti, le U0 eroganti prestazioni di
assistenza riabilitativa; nel caso I'Ente non svolga attivitd di questo tipo é comunque gradito il ritorno della scheda principale compilata.

La seconda scheda é da compilare solo in presenza di attivitd di assistenza riabilitativa ed é fornita in piv copie in modo da utilizzarme una per ogni Struttura
dell'Ente, registrando i sequenti dati:

1. dati anagrafici della struttura di riabilitazione — relativamente alla “tipologia” scegliere una sola fra le voci proposte (desunte da “Linee guida
del Ministero della Sanitd per le attivita di riabilitazione™ 6.U. 30,/05/98 n. 124);

2. personale impegnato — indicare il numero di unitd in servizio presso la struttura separando il personale che vi lavora a tempo pieno (100%)
da quello che vi si dedica per un tempo parziale (parzialmente);

3. risorse disponibili — [¢ risorse a disposizione vanno segnalate specificando se sono interne all’Ente oppure esterne (ad esempio, in convenzione);

4. tipo di attivitd e area specialistica di intervento — specificare il tipo di attivitd effettuata (intensivo, estensivo,/intermedio o entrambe)
e indicare I'ordine di importanza delle aree dalla pit impegnativa alla meno impegnativa tenuto conto delle risorse normalmente impiegate;

5. trattamenti riabilitativi erogabili — indicare i rattamenti che la struttura é in grado di erogare;

6. dimessi — indicare i dafi riferiti all'anno 2002 relativi ai posti letto, al numero dei ricoveri totali e delle giorate /accessi per tipo di regime (ricovero
ordinario, day hospital, lungodegenza); se disponibil;, indicare i primi 5 DRG (in ordine di ricoveri) ed i relativi dati;

/. prestazioni — indicare i dati riferiti all‘anno 2002 relativi alle prestazioni erogate a pazienti esterni (ambulatoriali) e ai pazienti ricoverat.
Il questionario compilato sia per la scheda principale che per le secondarie va restituito entro il 20 settembre 2003 a:
Neso Ricercie PA — Via Candia 101 — 00792 Roma.
Tel 06 3975 1674 — Fax 06 2332 48580 — e-mail riabilitazione@nebo. it
(n.b. in alternativa alla compilozione delle sezioni 6 e 7, i dati di attivitd possono essere inviati in altro formato agli stessi recapiti soprindicati)

Dati anagrafici dell’Ente (Azienda USL, Azienda Ospedaliera, Ospedale, efc.)

Denominazione | | | | | | | || | [ | [ | || |||
| e e ) Codiee ||| || || (Codie Ministero Saue)
Tipologia [ Azienda USL (3 Ospedale della USL (0 assim.) (I Azienda Ospedaliera 01 Clinica / Policl. Universitario

(Uho solo— 1 e O Casa di Cura O Centro privato [J RSA

risposta
possibile)

O (alfro - specificare)
Indlirizzo || ||| ||| e e e e
Localita | | | || ||| CAPeProvindia | | | | | | @p |__|__| Gigloprov)

Sito internetwww .|| | | | | [ | | [ ][ ]

Recapiti della Direzione Sanitaria

Telefono ||| | |®| | | ||| | | || pefisoenmeo) Email| | | | | |

Compilatore (nome-cogmome) | | | | || | | ||| [ [ [ [l ]

Attivita di Riabilitazione
L'Ente svolge attivitd di Riabilitazione?
0 No — reinviare questa pagina compilata al fax 06 2332 48580 O Si — proseguire con la compilazione del questionario

se si, indicare di seguito le strutture presenti presso I'Ente eroganti prestazioni di assistenza riabilitativa
1.

(O 0 I = T ]




Nebo Ricerche PA — Fax 06 2332 48580

2 e
[] Dati anagrafici della Struttura di Riabilitazione

Denominazione | | | | | | | | [ [ | ||| [
Telefono | _|__| | || | | | | [ | | | |Grefisoenmeo) Email| | | | | | | | | | || ||| ][ || ||

Compilatore (nome-cognome) || || | | | | | | [ | ||

Tipologia O Struttura ospedaliera [DH, reg. ordinario, enframbi]
(Una sola O Presidio ambul. recupero e rieducaz. funz. ospedaliero
risposta . . o
passiil) O Presidio ambul. recupero e rieducaz. funz. territoriale

O Struttura ospedaliera di lungodegenza
01 Presidio di riabilitaz. extraospedaliera [DH e/0 ord.]

[0 Centro ambulatoriale di riabilitazione.

O Residenza Sanitaria Assistenziale

0 Struttura residenziale e/o semiresidenz. socio-ussist.
[J Centro socio-iabilitativo

0 Centro per |'assistenza domiciliare

O (altro - specificare)

[1 Personale impegnato (esclusivamente e/o parzialmente nella struttura di riabilitazione)

Unita di personale al 100% parzialm. Unita di personale al 100% parzialm.

O Medici 0 O R Y (1 Operatori di riabilitaz. 1S I T

O Psicologi 0 R I (1 Operatori di comunitd 1 R T

[ Specializz. e Tirocin. 0 I I

[0 Infermieri Y O O Volontari (supporto) 0 Si 0 No
[] Risorse disponibili - barare "¢" se si atto di una risorsa estema (ad es. in convenzione), "i" se infema o comunque a gesfione diretta dellEnte
palestra ONo OSi (D eOi) laboratori (formazione/occupazione) CiNo TISi (e i) _ OeOi
piscina per idroterapia ONo OSi(Ce i) servizio sociale ONo OSi (O edi) (lo-specicr) Oelli

(altro - specificare)

alire strutture per sport-ferapia CINo [ISi (e (i) officina protesi e presidi ortopedici CINo ISi (e (I1)

[ Tipo di attivitd della Struttura e aree specialistiche d’intervento (indicando ['ordine delle aree dalla piv (| 1) alla meno (| 8 1) impegnativa per risorse impiegate)
Attivitd
Aree Medicina fisica e riabilitazione |_|
specialistiche  Ortopedia e troumatologia ||

(1 rigbilitazione intensiva [1 rigb. estensiva/intermedia

Neuropsicologia dell’etd evolutiva |__|
(alfro - specificare) ||

Neuropsicologia dell’adulfo |__|
Pneumologia ||

Neurologia |__|
Cardiologia|__|

[] Trattamenti riabilitativi erogabili

Terapia fisica (funzion. & nevromot) CINo 1S

Rieducaz. neuropsicologica CINo CJSi

Rieducazione foniatrica

ONo OISi

Terapia occupazionale CINo (IS

Terapia psicologica ONo [ISi Sport terapia OONo OISi Riabilitazione respiratoria CINo [ISi  Terapia ricreazionale  CINo CISi
Terapia cognifiva ONo OSi Assistenza domiciliare ~~ CINo 3Si Riabilitazione ortotfica  CINo JSi Musicoterapia ONo OISi
O (altro - specificare) O (altro - specificare)
[ Dati di attivita della Struttura - Anno 2002 / Dimessi
Ricovero Ordinario Day Hospital Lungodegenza
posti letto |__|_|_| postiletto|__|_|_| posti letto |__|_|_|
Ricoveri Giornate Ricoveri Accessi Ricoveri Giomate
TOTALE
Casistica dei primi cinque Drg. ~ Drg |__|__|__|
Drg || ||
Drg || | |
Drg || | |
Drg || ||

[ Dati di attivita della Struttura - Anno 2002 / Prestazioni (indicare [1Si [INo per ogni risposta)

Tipologia Pazienti esterni  Pazienti ricoverati  Tipologia Pazienti esterni  Pazienti ricoverati
Correnti Diadinamiche CISi ONo || || | ] Mesoterapia OSi ONo || ||| [
Elettrostimolazioni ~ 0OSi ONo || || | [ Radarterapia aSi ONo || ||| |
Galvanoterapia OSONo || ] Trazioni Vertebrali asi ONo || ||| I
Infrarossi OSi ONo || ||| [ Ultrasuonoterapia OSi ONo || ||| I
lonoforesi OSi ONo ||| [ Manipolazioni “manu medica” COSi TN || ||| |
Laserterapia OSi ONo || ||| | Massagg gsSi ONo ||| || N
Magnetoterapia OSi ONo | ||| [ O [ [
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