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Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sefte Laghi
Polo Universitario

Risorse Umane

Direttore ad interim ; Dott.ssa Maria Teresa Aletti

AVVISO PUBBLICO

PER IL CONFERIMENTO DI
N. 1 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER
MEDICO SPECIALISTA IN OFTALMOLOGIA

Questa Amministrazione con deliberazione n. 1321 def 19.11.2018 ha disposto di emettere avviso
pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. | incarico libero professionale, per

MEDICO SPECIALISTA IN OF TALMOLOGIA
per la realizzazione dell’allegato progetto

“La gestione diagnostico-terapeutica del pagiente affetto da maculopatia: aspetti organizzativi sviluppo
di un modello ottimizzato per la cura e il Jollow-up”

alle seguenti condizioni;

attivita: - sisternatizzare 'attivita dell’ ambulatorio maculopatie, per identificare i
passaggi critici;
- impostare delle linee guida interne, per la diagnosi e la terapia delle
maculopatie, in accordo con le linee guida internazionali ¢ delln societa
italiana di oftalmologia;
- creare dei percorsi dedicati ai pazienti piis critici o pitt urgenti;
- creare un legame con la medicing territoriale per accelerare i percorsi
dei pazienti al centro di riferimento;

Struttura di riferimento: Struttura Complessa Oculistica;
durata della collaborazione: dall’1.1.2019 af 31L12.20719;

compensoe complessivo; Eure 26.000,00.=

Il compenso verrd liquidato ed accreditato al professionista previa
Presentazione di regolare fattura elettronica, nel rispetto degli eventuali
termini stabiliti a livello aziendale. La corresponsione del compenso potra
avere luogo anche tramite anticipi con periodicita non inferiore al mese in
ragione dello stato di avanzamento dell’attivita affidara.

Non sono previsti rimborsi per spese di viaggio o altre spese comungue
denominate;

modalita: il Direttore della Struttura Complessa Oculistica concorderd con il
professionista Uattivita in relazione ai contenuti del progetio,
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Per Pammissione all’incarico gli aspiranti devono essere in possesso dei requisiti generali e
specifici come segue:

1. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenii, o cittadinanza di wno dei Paesi
dell'Unione Europea.
Secondo quanio stabilito dall'art. 38, comma 1, del D.Lgs. n. 1652001, come modificato dall art. 7
della Legge 6.8.2013 n. 97, possono accedere all ‘avviso:
Jamiliari di cittadini degli stati membri dell’ Unione Europea, non aventi lu cittadinanza di wno siato
membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di SORZIOrN0 permanente;
oppure
cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato " o di protezione
sussidiaria”(sono considerati familiari, secondo la Direttiva Comunitaria n. 2004/28:CE, if coniuge def
migrante, i discendenti diretti di eta inferiore a 21 anni a carico e quelli def coniuge. gfi ascendenti
diretti a carico e quelli del coniuge);

2. idoneita fisica all'impiego che verra accertata dall'Azienda, prima dell'immissione in servizio:
3. laurea in medicina e chirurgia;

4. iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici. L iscrizione al corrispondente Alho Professionale di uno dei
Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all avviso, SJermo restando 'obbligo
dell’iscrizione afl'Albo in Italia prima dell assunzione in servizio:

3. specidlizzazione nella disciplina di Oftalmologia

oppure
specializzazione equipollente alla discipling di Oftalmologia,

Verra conferito I’incarico a quel candidato che, in possesso dei requisiti richiesti. superi un colloquio
valutativo cui verra sottoposto da parte di apposita Commissione.

I punteggi per il colloquio e per la valutazione dei titoli posseduti dai candidati sono i seguenti:
COLLOQUIO 60 punti

VALUTAZIONE DEI TITOLI 40 punti di cui
10 per i titoli di carriera
5 per i titoli accademici e di studio
10 per pubblicazioni e titoli scientifici
15 per il curriculum formativo e professionale.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza pari al
60% del punteggio massime attribuibile allo stesso (minimo punti 36).

L.a Commissione valutera i titoli prodotti o autocertificati dai candidati attinenti all’incarico da
conferire,

La domanda dovra essere formulata secondo lo schema allegato.
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Alla domanda dovranno essere allegati:
~  curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato e firmato dal concorrente;
~  pubblicazioni o ceriificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno preseniare agli effetti delle
valutazioni di merito e della formazione della graduatoria, compreso eventudale foglio matricolare o
stato di servizio a documentazione del servizio militare (legge 24.12. 1986 n. 938).

I documenti allegati alla domanda di partecipazione all'avviso, possono essere prodotti secondo le
seguenti modalita:

- in fotocopia semplice con dichiarazione di conformita all’originale. formulata nel contesto della
domanda di ammissione, secondo le indicazioni riportate nella stessa:

- in fotocopia semplice unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd separata dalla
domanda di ammissione, con cui si attesta che gli stessi sono conformi all’originale. La sottoscrizione di
tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia accompagnata da copia fotostatica
fronte/retro, non autenticata, di un documento di identita: non saranno prese in considerazione le
dichiarazioni sostitutive che non siano accompagnate dalle copie dei documenti dichiarati conformi
all’originale;

- autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa. L autocertificazione dei titoli deve
contenere tutti gli elementi necessari per una valutazione di merito. In particolare per i servizi prestati
deve essere attestato I'Ente presso il quale il servizio & stato prestato, le posizioni funzionali o le
qualifiche e I"eventuale disciplina ricoperte, le date iniziali e finali del servizio con I'indicazione del tipo
di rapporto (determinato/indeterminato, tempo parziale con relativa percentuale), eventuali periodi di
sospensione del rapporto, nonché se ricorrono o meno le condizioni di cui allultimo comma dellart. 46
del D.P.R. n. 761/1979. In caso positivo, il candidato deve precisare la misura della riduzione det
punteggio. La suddetta autocertificazione deve essere accom pagnata da copia fotostatica fronte/retro di
un documento di identita del sottoscrittore.

Qualora le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta risultassero incomplete
0 imprecise e non siano redatte secondo le modalita sopra indicate. non saranno valutate.

Non si terra conto dei titoli che non siano chiaramente identificabili, noncheé dei titoli che il candidato
abbia solo dichiarato di possedere senza produrli secondo le modalita sopra precisate entro la data di
scadenza del presente avviso.

Si precisa che ai sensi dell’art, 40, comma 1, del D.P.R. 445/2000, cosi come modificato dall’art. 15
della Legge n. 183 del 12.11.2011 “Le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a
stati, qualitd personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi
della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre
sostituiti daile dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47",

A parita di punteggio nella graduatoria finale verra data applicazione all’art. 2. comma 9. delia Legge
16 giugno 1998 n. 191.

Si precisa che questa Amministrazione garantisce pari opportunita tra uomini ¢ donne per l'accesso al
lavoro ed il trattamento sul lavoro (artt. 7 ¢ 57 - D.Lgs. 30.3.2001 n. 165 - D.Lgs. 11.4.2006 n. 198 — D.Lgs
25.1.2010 n. 25).
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Le domande dovranno pervenire alla Struttura Complessa Risorse Umane della Azienda Socio Sanitaria
Territoriale det Sette Laghi, c/o Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi - Viale Luigi Borri, 57 - Casella
Postale 294 - 21100 Varese entro le ore 12,00 di martedi 4 DICEMBRE 2018,

La presentazione della domanda di partecipazione potra avvenire, sempre entro il suddetto termine
perentorio, esclusivamente mediante invio al seguente indirizzo di posta elettronica certificata;
protocollo@pec.asst-settelaghi. it.

La validita dell’invio telematico & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se indirizzata alla suindicata casella PEC
dell’Azienda. L’invio telematico della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in formato PDF, deve
avvenire tramite ’utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) personale del candidato. esclusivamente
all’indirizzo mail sopra indicato.

La domanda di partecipazione contenente tutta la documentazione deve essere predisposta in un unico
file PDF.

La sottoscrizione della domanda da parte del candidato ¢ consentita con le seguenti modalita:

- con firma digitale e con certificato rilasciato da un certificatore accreditato;

oppure

- con firma autografa ¢ scansione della documentazione (compresa scansione fronte/retro di un valido
documento di identita).

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica, diversa da quella indicata, non verranno prese
in considerazione.

Nella PEC di trasmissione della domanda "oggetto dovra chiaramente indicare Favviso pubblico al
quale si chiede di partecipare, nonché nome e cognome del candidato.

Le suddette modalita di trasmissione elettronica della domanda e della documentazione di ammissione
all’avviso si intendono tassative.

[l termine & perentorio € non si terra conto delle domande, dei documenti e dei titoli pervenuti dopo la
scadenza del termine stesso.

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs 30.6.2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti presso questa A.S.S.T dei Sette Laghi per le finalita di gestione dell’avviso e saranno trattati
presso una banca dati automatizzata successivamente alla eventuale istituzione del rapporto di lavoro, per
fialita inerenti la gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della
valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I’esclusione dall’avviso. 1. interessato & fitolare dei diritti di
cui all’art. 7 della citata legge.

La data, ora e sede dello svolgimento del colloquio saranno pubblicate sul sito internet
dell’Azienda Socie Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi (http://'www.asst-settelaghi.it nella sezione
“concorsi” - “comunicazioni ufficio concorsi”) a decorrere dal 6.12.2018.

La comunicazione che verrd pubblicata sul sito internet avri valore di notifica a tutti gli effetti
senza necessita di ulteriori comunicazioni.
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Per qualsiasi informazione gli interessati potranno rivolgersi all'Ufficio Concorsi dell” Azienda Socio
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi c/o Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi di Varese - telefono
0332-278917-278918-278919 (orari al pubblico: dal lunedi al giovedi dalle ore 10.30 alle ore 12.00 ¢ dalle
ore 14,00 alle ore 15,00 — il venerdi dalle ore 10,30 alle ore 12,00).

Questa Amministrazione si riserva la facolta di sospendere. modificare o revocare il presente avviso
senza che gli aspiranti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

Varese, 19.11.2018

t. 1. ASST DEI SETTE LAGHI

M

Protocollo nr. O
Al 20/1112N18R
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Al Direttore Generale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Viale Borri. 57 - 21100 VARESE VA

_ | _sottoseritt _

{cognome)

(nome)

nat a (Prov. d )

il Codice Fiscale

P.IVA

e residente in

Via n. C.AP

N. Telefono e mail

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. | incarico libero
professionale, dall’l.1.2019 e sino al 31.12.2019, per Medico specialista in Oftalmologia per la
realizzazione del progetto “La gestione diggnostico-terapeutica del paziente affetto da maculopatia: aspetti
organizzativi e sviluppo di un modello ottimizzato per la cura e il Sollow-up”, Struttura di riferimento:
Struttura Complessa Oculistica di questa ASST dei Sette Laghi.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000. n. 445, per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara:

1. Ddi essere in possesso della cittadinanza italiana;
Dldi essere (per i cittadini italiani appartenenti ad uno stato della CEE) cittadino/a dello stato
di
D1di essere familiare di cittadino di uno stato membro dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di
uno stato membro, che ¢ titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente:
Dlcittadini di Paesi terzi al’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato™ o di “protezione sussidiaria™
2. [1di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
Cdi non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo
3. [1di non aver subito condanne penali ¢ di non aver procedimenti penali in corso
C1di aver subito le seguenti condanne penali
Dldi avere i seguenti procedimenti penali in corso
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4. Ddi essere in possesso dei seguenti diplomi di Laurea in:

conseguito presso il

conseguito presso il
S. O di essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 in
disciplina di

presso il
con durata legale del corso di studio di anni
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )

Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 368/99 in
disciplina di
presso il

(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
con durata legale de!l corso di studio di anni
Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 368/99 in
disciplina di
presso il

(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
O3di essere in possesso det diploma di Specializzazione non conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 in
disciplina di

presso il

{anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
6. [3di essere iscritto all’ordine

di al n. dal

7. O0di essere abilitato all'esercizio delia professione;
8. OIdi aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di:
P denominazione Ente/Azienda

(indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)
Via/Piazza n,
Citta CAP
profilo disciplina
O3 dipendente a tempo indeterminato/determinato ~ dal al

0 tempo pieno/unico (RIOFROFICS e GRIO) (glorng mese anne)
(} tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali )

O3 con contratto libero/professionale (ore settimanali ) dal al
(giorno mese anna) (eiorng mese’anno)

P denominazione Ente/Azienda
{indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)

Via/Piazza n.
Citta CAP
profilo disciplina
O dipendente a tempo indeterminato/determinato ~ dal al
0 tempo pieno/ unico (Ciorno mese-anno} (glorng wese 'anno)

0 tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali )

O con contratto libero/professionale (ore settimanali ) dal al
(glorno: mese annei fEriare mese anno)
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P denominazione Ente/Azienda
(indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)

Via/Piazza n.
Citta CAP
profilo disciplina
O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al
0 tempo pieno/unico rgiorno mese anng) (GIOTHO Mese anno)

(0 tempo definito
0 tempo ridotto (n. ore settimanali )

O con contratto libero/professionale (ore settimanali } dal al
fgiorno mese onna) feforng: mese-annnj
9. Odi aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
dal al per i seguenti motivi
dal al per i seguenti motivi
dal al per i seguenti motivi

10.00 che non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);

O che ricorrono le condizioni di cui all’art, 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);

11.0di non essere stato licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso la Pubblica
Amministrazione;

12.03di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso:

13.01di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione:

14.01di appartenere a categoric con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale:

15.00 che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo,
impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonera la A.S.S.T. dei Sette Laghi da
qualsiasi responsabilitd in caso di sua irreperibilita:

via/piazza n. cap
Citta Prov. Teln.
16.00 che i documenti allegati alla presente istanza, numerati da 1 a sono conformi agli originali, ai

sensi deil'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

17.0 di manifestare il proprio consenso affinche i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs
30.6.2003 n. 196 e smi nonché dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR). per gli adempimenti connessi alla
presente procedura.

18. Per i cittadini dell’Unione Europea:

OIdi godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza
ovvero (specificare i motivi in caso negativo)
O1di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Data
FIRMA
Azienda Socio Sanitaris Territoriale dei Sette Laghi — Polo Universitario
Direzione ¢ sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - Tel 0332.278. 111 - www.asst-sctlelaghi.it - P.iva ¢ C 17, 035190050127
Ospedale di Circoto e Fondazione Macchi (VA) QOspedale Filippo Del Ponte (VA) Ospedale di Cuasso al Monte

Ospedale Causa Pia Luvini (Cittigiio)  Ospedale Luini Confalonieri (Luino)
Ospedale [.uigi Galmarini (Tradate) - Tel. 0331.817.111
ufficio.protocollo@asst-settelaghiit PEC: protocotloripec.asst-settelughi it



AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA Al SENSI DELL'ART. 38. COMMA 3. DEL
D.P.R.28.12.2000 N, 445

Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

D) Aliegato alla presente, fotocopia documento di identita n.

rilasciato i da
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4 Regione
Lombardia

ASST Setfte Laghi
Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEI SETTE LAGH]
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Sintesi del progetto

Evidenze della letteratura oggigiorno sottolineano |’efficacia dei farmaci a disposizione per il
trattamento delle maculopatie. Tali patologie possono essere efficacemente diagnosticate attraverso
I"utilizzo di strumenti ad alta risoluzione ed affidabilita. che supportano "esame clinico. Le difficolta
nel raggiungere risultati efficienti nel trattamento sono legate a fattori organizzativi complessi,
dall’assicurare un rapido accesso alla cura, ad un costante ¢ strutturato follow-up del paziente, Una
valutazione corretta di questi flussi € un lavoro di implementazione dellattivita ambulatoriale consente
di fornire ai pazienti un servizio migliore.

Background
Le maculopatie acquisite rappresentano un gruppo omogeneo di patologie. responsabili di un danno

alla capacita visiva centrale spesso irreversibile. Rappresentano la causa principale di cecita legale,
elemento di spesa sociale e di invalidita civile di grosso impatto sulla spesa pubblica attuale e futura,

La maculopatia diabetica, quale complicanza della retinopatia diabetica, ¢ legata alla progressione delle
complicanze di tale patologia, legata alla durata del diabete, alle patologie associate ¢ al controllo dei
fattori di rischio sistemici; essa pud interessare anche pazienti giovani e attivi. La maculopatia legata
all’etd, in particolare la forma essudativa, rappresenta [a principale causa di grave e improvviso calo
Vvisivo nei pazienti sopra i 65 anni. La sua diagnosi deve essere precoce. al fine di attuare una terapia
efficace in breve tempo per poter recuperare il visus perduto.

Le due tipologie di maculopatie illustrate rappresentano il capitolo pitr importante considerandone la
prevalenza.

La diagnostica avviene atiraverso I"utilizzo di strumenti ad alta risoluzione, in particolare I"angiografia
retinica, Pesame OCT e in ultimo 1’esame angio OCT. Tali esami consentono di eseguire una diagnosi
completa della patologia, insieme all’esame del clinico ¢ rappresentano un mezzo per valutare la
risposta al trattamento eseguito durante il follow-up del paziente.

Le terapie oggi disponibili sono i farmaci anti VEGF aflibercept e ranibizumab oltre che gli steroidi
intraoculari.
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Tali farmaci vengono iniettati al livello intravitreale e le somministrazioni sono ripetute secondo
schemi terapeutici mensili, bimestrali o semestrali a seconda del farmaco.

Dalla loro introduzione questi farmaci hanno cambiato la prospettiva nei pazienti affetti da
maculopalia, consentendo un recupero dell’acuiti visiva persa. Richiedono perd un regime di
trattamento e follow-up molto dispendioso in termini di risorse economiche, di personale ¢ materiali.
Sulla base di tale considerazione, un centro macutopatie richiede un’organizzazione ben definita.

Obiettivi del progetto

1. sistematizzare I’attivita dell’ambulatorio maculopatie, per identificare i passaggi critici:

2. impostare delle linee guida interne, per la diagnosi ¢ la terapia delle maculopatie. in accordo con le
linee guida internazionali e della societa italiana di oftalmologia:

3. creare dei percorsi dedicati ai pazienti pit eritici o pit urgenti;

4. creare un legame con la medicina territoriale per accelerare i percorsi dei pazienti al centro di
riferimento.

Materiali e metodi

I pazienti con diagnosi di maculopatia afferenti all’ambulatorio retina medica ¢ retinopatia diabetica
dell’Ospedale di Circolo di Varese verranno selezionati dal Medico specialisia in Oftalmologia e per
ciascuno sard creata una scheda dedicata al fine di mapparne il percorso diagnostico terapeutico:
identificazione della patologie e stadiazione. verifica dei tempi di insorgenza;

esecuzione degli esami strumentali necessari e mappatura dei processi di diagnosi:

creazione di una lista d’attesa per i trattamenti e monitoraggio della stessa:

definizione di percorsi di ritrattamento personalizzati o standardizzat:

definizione dei controlli al follow-up e coinvolgimento di strutture periferiche.

Esami eseguiti:
OCT macula;

Angiografia retinica;
OCT angiography;
Strumenti misurati

Tempo di attesa alla diagnosi
Tempo di attesa alla terapia
Numero di iniezioni il primo anno
Percentuale di non responders.

Risultati attesi

1. Riduzione del carico di lavoro ambulatoriale con snellimento delle procedure di prenotazione a
carico del sistema amministrativo;

2. Riduzione dei tempi di attesa per esami diagnostici e per il trattamento dei pazienti con maculopatia.
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Rilevanza ed innovazione

L’innovazione portata dai nuovi farmaci si & scontrata oggigiorno con le ditficolta organizzative delle
U.O. La strutturazione di un percorso dedicato e standardizzato porta ad un miglioramento dellofferta
al paziente, un canale sicuro, monitorato e controllabile per diagnosticare la patologia con sicurezza e
curarla al meglio. 1l numero di trattamenti e controlli al follow-up necessari per verificare la risposta
del paziente e il suo grado di soddisfazione e alla fine anche i possibili eventi avversi possono essere in
questo modo attentamente monitorati.

I dati ottenuti possono contribuire a gestire meglio le risorse regionali, per investimenti futuri mirati
alla cura di queste patologie.

Impegno previsto

Si prevede, nell’arco dei 12 mesi di svolgimento del progetto. una presa in carico di 150 - 200 pazienti.
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