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Oggetto: Approvazione del progetto Sperimentale per 1'istituzione 47 una
: struttura dedicata all'assistenza palliativa e g .Bupportg  per
pazientt ohcologici terminali "'Hospice'! Presse ta casa di cyuprg

privata "'yii7a Speranza'’ . .

LA GIUNTA REGIONALE

su Proposta dell'Assessore alia Salvaguardia e cura deTla saijuta:

VISTO 11 D.Lgs. n. 502/0p e successive mod!Ficazions ed integraziont;

VISTE le linee guida de 20.02,1996 del Minfstero deila Sanita concernent{
""T'organfzzazione- della prevenzigne g dell’assistenza in
oncologia'', con  Je qualf wviene tndicate 1'itar diagnostico

razicnale ed 1ij trattamento miitidisciplinare a favore del matati
neapiasticy in tutts Je fas{ della mzlattia;

VISTO il piano sanitario 1998/2000 pubblicato sut Suppiemento ordinarig
della G.U, n. 288 de] 10,12, 1998;

VISTA la propria deTiberazions del 12.06.98 n. 2448 concernente ''Attivita
€ servizi assistenziali in fase sperimentaie a2 favore di particolar{
categorie di utenza'', con 1a quale la Giunta regionale ha datg
mandate all'Assessore alla saivaguardia e tura della salute df
attivare tutte 1e niziative Fitenute opportune ai fint deila
definizione oj Specifici protocol)s innovatfvi daj purto di vista
organizzative che, ualtre a soddisfare rappresentati bisogni
sanitari, possens costituire esperisnze pllota di nmuovi modeily
assistenziali di riferfmanto;. oo

CONSIDERATO ches detto Provvedimento {ndividus sia le strutture presso  cuj
attivare 1 Progetti sperimentalq 50pra richiamati sia le Tstituzieni
preposte alla pProgettazions, coordinamentn e sorveglianza dalje
attivita assistenziali prevista;

VISTO 1T decreto legge 28.12.1998 . 430 concerrente "'Disposiziani rer
assicurare intervents urgenti df attuazicne dat Piane sanftarig
nazionale 1998~EDDD",_cunvartitu nella legge 26 -febbrafo 1999, n.

T L

YISTO, Cin particolare, ['apt, 1 che preveds 1a reatizzazione - fn ‘gani
regione o provincia autonoma, in coerenza con f) piana sanitario
nazionale, di upa o PIu strutture dedicata all'assistenza palliativa
e di supporto Per 1 pazienti Ta cuf patoltogia nen tisponde aj
trattaments disponibi1i e che necessftanc o cure finalizzate aqg
assicurars una migliore qualita della loro vity e di quella dei Tloro
familiari;

WA e




RITENUTO .

VISTA

]
RITENUTC

PRESD ATTO

VISTA

VISTO
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che, neile more .della emanazione deli'atto di  indirizze e
coordinamento che dovra fissare 1 requisiti strutturali, tecnologici
¢ organizzativi minimi per 7'esercizio detl'attivitd sanitaria di
cul al comma 2 dell'art. 1 della legge 26 febbraio 1999, n. 39, sia
necessario, in relazione alle verificate esfgenze nel settore,
avviare Ta sperfmentazions df un  "'hospice'' quale modello
assistenzigle innovative sul: pfano- organizzativo e metodologica,
realizzato in un contesto dimensionale e strutturale specifico:

la nota del 5.5,1998 prat, DBSE/147/000946 de) direttore generale del
Policiinico A. Gemeili - Universita Cattolica de! Sacro Cuore nella
quale viene richiestas alla Regione ''di prendere in seria
considerazione i1 problema df assfstenza ai malati oncotogici
terminali ed aj casi post-acuzie, autorizzando un rapporte o
coliaborazions in tal senso con Ja casa di cura "'Villa Speranza''
dichfaratasi disponibile nell'ambitn dei criteri generali e con la
vigilanza ed 1 contrellt che 1a Regione fntendera a tal fine
attivare'";

che detto servizio dovra collocarsi a 1ivelte intermedio nell‘ambito
della rete dei servizi costituita dall'assistenza ospedaiiera e
dali'assistenza domiciliare specialistica, valorizzands Jla presa in
carfco della persona e la fraizione, da parte della stessa, df
prestazioni resfdenziali ¢ domiciliar; fn relazions allo stato della
malattia;

deila disponibilita della Casa di cura Villa Speranza sita in Roma —
via delia Pineta Sacchettf, 235, ad aderire alla sperimentazions
concordande le  specifiche modalita da  individuare a liveils
regionaie;

Ta nota dell'Assessore alla Salvaguardia e cura della saiute
del1°8.10.1998 prot. 2133 sett. 53/ con la quale, anche in
relazione a quanto concordato negli  fncontri promassi Presso
i'Assessorato, 1] rappresentante legale della casa di cura ‘eqd i1
direttore generale del Policlinico A. Gemel7q venivano invitati a
presentare uno specifico e particolareggiate progetto, finalizzata
ad attfvare {1 servizio in questione, - comprensive degli aspetts
vafutativi, organizzativi o operativi, nonché deqli strumenti di
sorvegTlianza della sperimentazione;

11 progetto sperimentale per- 1"igtituzione di una struttura dedicata
all'assistenza palliativa e di supporto par pazienti ancologici
terminali  "'hospice" presso  la casa di cura privata ''vVilla
Speranza'' trasmesso in data 20.01.1999 prot. DES/18/00098 da]
diretiore generaie del Policlinico A. Gemellf — Universita cattolica
del Saecro  Cuors, Ta  cuf stesura & stata condivisa con
V'amministrazione della casa df cura stessa; R
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RITENUTO the 11 sistema Tndividuato, riferito aj criteri di ammissione, af
protocoiTi o trattamente ed aila verifica dei risultaty,
costituisce elemento 43 garanzia per ia scientificita & 14 quaiita
degli fnterventi arogati, par: la necessaria continuita assistenziaje

;. da assicurare tra 1'ospedale & -{1 domicilic, per Ja formazione
“ v continua--dal - personale impiegate e Par  T_-rapporti con e
associarioni di, volontariato; o : T

-

RITENUTD guindi di poter approvare 11 progetto sperimentales df cuyi sopra, che
costituisce parte integrante della presente deliberazione, in quanto
rappresenta  uno  strimento valido ai fini dell'avvio della
sperimentazione del sgervizig in questione;

PRESC ATTO che | rapprasentantt dell'Azienda Us] Roma E, nei recenti incontei
avvenuti presso questo assessorato hanna manifestato Un assenso df
massima afj pregetio, segnalanda contestualmenta 7a necessitd di
modificare Ja composizione dejla commissione dj vafutazione,
integrandola con operatori dell'azienda stessa anche al fine dj
garantire 71 raccordo funzionale con 1 seryizi territoriali;

RITENUTO di dover rinviare gli aspetti sconomic! e tariffars connessi alla
sperimentazione ad un slUccessive  pravvedimento, sentita anche
1'Azienda Us] RME, competante per territorio;

VISTA ia legge 15 maggic 1997, n. 127

atl'unanimfta
DELIBERA

°r
Per e motivazioni di cyi n premessa, che integralmente si richiamano;

1.d1 approvare i1 progetto sperimentale "‘hospice'' presso ta Casa di cura ¥ilia
Speranza, che costituisce parte tntegrante della prasente deliberazions, in
quantc  rappressnta une strumento  valido gi fini dell'avvio della
sperimentazicne di yn servizio dedicato &l1'assistenza pallfativa e gi
supporio per 1 pazientj la cuj patelogia non risponde aj trattament i
disponibili e che necessitano di curae finalizzate ad assicurare Unad migliore
qualita della loro yita e df quella dei Tora familiari;

2.d1 rinviare a1 aspetti ecoromici 2 tariffari connessi alla sperimentazione ad
un syccessivo provvedimento, sentita anche [‘Azienda Usi RME cumpetente per
territorijo.

11 presente provvediments non e soggetio a contralio ai sensi della legge 127
del 15 maggio 1997, articolo 17 comma 32.

12-746.1989

! 1L;PRE$IDENTE:_r,ta PIETRO BADALONI
Il SEGRETARI1G: Dott. Saverio GUCCIONE
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oggetto. S
trasmissione del progetto sperimentale per I'istituzione di una struttura
residenziale per pazienti oncologici terminalj (“Hospice”) presso la Casa

di Cura Privata "Villa Speranza”

Assessorato in merito alfeggetto ed alle osservazian; tecniche emerss in tala
sede relativamente ajja prima ipotesi progettuale presentata da guesto
Policlinico, si trasmaite in allegato la versjone conclusiva del progetto stesso,
nella stesura condivisa dall' Amministrazione della Casa di Cura medesima,

Si rimane in attesa dj comunicazione sugli adempimenti formal;
SUCCessivi, anche in relazione -CoMme in precedenza convenyto- alla pid
punivale definizione in sede collegiale degli aspetti economici ed organizzativi
di competenza delf AS L RM/E.
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Universits Cattafica def Sacro Cuore — Progette Hospice "Villa Spergmra”

PREMESSA

Oggetta della presente relazione & |a stesura di un concreto progetta di fattibilita per
Fattivazione di una struttura df assistenza residenziale ai pazienti terminali affetti da
patologia oncologica, da realizzarsi presso la Casa di Cura Privata "Vila Speranza” di
Roma in stretta contiguits fisica ed organizzativa con |e struthure ospedaliere e territorial;
del Policlinico Universitario “A. Gemelli ¢ deli'Azienda Sanitaria Locale "RM/E".

L'esperienza assistenziale e lo nuove {ecniche terapeutiche rendono infatti oggi
possibile la cura del paziente terminale, umanizzando ia pratica medica, senza ledere |a
dignita della fase finale della vita; ed @ ormai conoscenza comene che il problema dei
malati in fase terminale puc esser affrortato con un'adeguata organizzazione che
reinseariscy |l malato, correttamente assistito, nel proprio ambiente familiare e affettivo
softraendolo ad una Ospedaiizzazione impropria.

| Paese Anglosassani hanno per primi reaiizzato appaosite strutture -definite
“*hospices’- in cui viene prestata al malato grave, ed alla sua famiglia, una assistanza
globale. L'hospice risulta in tale conceziona un particolare tipo di assistenza voita a farmire
attenzione e supporto s persone nella fase terminale della loro malattia cercando di
metters i pazienti in condizioni di condurre Pultima parte dell'esistenza in maniera vigile,
senza dolore o altri sintomi 51 che i loro ultimi giorni possanc essere vigsuti con dignita e
qualita in casa o in posti che riproducano il pid possibile fedelmente lambients familiare.

Se consideriama il crescente e costante incremento di nuovi casi annui di tumare ci
rendiamao conto che il numero giobale di pazienti che potenzialmente potranno far ricorsc
4 questo madello di assistenza é destinato & raggiungere —partendo dalla pressochs nulla
offerta atiuale- cifre dj ragguardevole praporzione,

L'introduzione del finanziamenta ospedaliero a prestazione ha stressato in modo
particolare 'attuale grave disagio del settore oncologicn, evidenziando e carenze
organizzative, l'inappropriatezza dei contesti assisterziali sin qui offert] a pazienti terminali
¢ le conseguenti notevoli diseconamie connesse alla forzata ospedalizzazione di un
malato cronico per il quale e impossibile predefinire la durata della degenza. Come altri
settori della sanita, anche questo contasto di particolare "fragifitd” clinica ed organizzativa

appare dunque ai momento gravato da pesanti iniquitd sia per i cittadini che per le siesse
strutture erogatrici.

La creazione di un “continuum" clinico-assistenziale che segua a fraiettoria |
paziente oncologico in tutti i luoghi di cura che di volta in voita privilegiano e garantiscano
la continuita nefle diverse fas; cliniche deila malattia fanno considerare ¥Ospedale,
I'Hospice e I'Assistenza Domiciliare aspetti e momenti diverst di un'unica risposta concretz
per affrontare in modo competente ed umane | problemi di tal; pazienti.

In futuro —con il prevedibile forte sviluppo delle cure pailative sia in regime
istituzionale che domiciliare- sard inoitre parallelamente necessario  assicurare
intreduzione df un corretto e specifico inguadramento  economice per tale segmento
assistenziale, & monitorare zf tempo stesso la qualita delle cure Tornite {sotto forma di
requisiti minimi e standards dj accreditamento, di controlli suj volumi, sullz natura e
sullappropriatezza delle prestazioni fornite atc._ )
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Lniversita Cutredica del Sacro Cuore - Frogette Hospice "Villa Speranza”

LE RAGION!I DEL PROGETTO

CONSIDERAZION|I GENERAL

Ii difforidersi in tutte il mondo dei principi delle cure palliative offre ai malati terminali

ed aile loro famiglie una valida e globale rsposta al dramma, non solamente sanitario,
della loro condizione,

| servizi offerti dail'hospice sono a disposizione di pazienti che non POSS0No
ulteriormente usufruire di trattamenrti a finalita curative; il tipico paziente accolto negli
hospices ha una aspettativa di vita di circa sej mest 0 meno (concetto che sara
successivamente ripreso a proposito dei meccanismi di regolazione dell'accesse al
servizio). La maggioranza di tali cas si giova di cure fomite da un team specializzato di
medici, infermieri, consulenti, terapisti, assistenti sociali e volontari che forniscone cure

mediche & servizi di supporto non solo al paziente, ma anche alla famiglia e alla stessa
equipe degii operator,

Elementi caratterizzanti tale modeila assistenziale sono in particolare:

# lofferta di cure palliative piuttosto che trattamenti con finalita curative: sotto le
direttive del medico dell'hospice vengone utiizzati a tal fine presidi sofisticati per

il controllo del dolore e degli altri sintarm| per permettere al paziente di condurre
un'esistenza piena:

"_"

attenziene verso la persona piuttosto che verso gli aspetti diagnostico-
curativi della malattia, terendo in considerazione non sola i bisogni clinici, ma

anche quelli emaozionaf, psicolagici e spirituali sia del paziente che dei suoi
familiari:

v

Iattenzione per la qualita piuttosto che per la durata residua della vita del
paziente: I'Haspice non ricerca infatti una posticipazione della morts, ma afferma

if diritto alla vita guardando alla terminalitd come ad una fase fisiclogica
dell'esistenza:

%

if sostegno fornite all’intera famiglia e non fimitato al singolo paziente: |
pazienti e i loro familiari sono entrambi inclusi ne processo decisionale & sono
supportati dopo la morte dei [oro cart.

La consapevolezza che, grazie all'applicazione di tali principi & possibile offrire alla
Popolaziane risposte professionalmente ottimali e, nello stesso tempo, improntate a forti
principi etici e solidaristici, ha determinato e sostenuto i progressivo sviluppg di piani
programmatici di intervento in questo settore. Nel madello statunitensea, ad ese ‘f- i, circa
3.000 hospice-programs assistono 0ggi circa 450.000 malati terminali agni Aina. Negli
ultimi 5 anni si & registrato un incremento medio del 16% dsl numero dei paziehti assistiti
in hospice. Il 80% dei pazierti trattati in taie regime sono affetti da neoplasie, £
sono stati curati in regime di hospice |a meta dai pazienti marti per cancro nedli
nel medesimo anne, con una durata media dj degenza di 61.5 giorni.
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Universita Cuttolica del Sacro Cuore — Progerto Huspice "Villa Sgeranza”

LE RAGION! EPIDEMIOLOGICHE

In Italia i tumori rappresentano circa il 30% delle causs di morte, | pelmeoni, i calon
retto e lo stomaco sona gli organi pil colpiti nell'uomo, mentre il tumore della mammella e
deil'utero rappresentanc le neoplasie maligne pil frequenti fra le donne. E' possibile
stimare in circa 270.000 i nuovi casi di tumore diagnosticati ogni anno in Kalia e in circa
1.400.000 it numero di individui con pregressa diagnosi di tumore. Cirea il 56% dei casi &
riferito al sesso femminile. |l rapporto incidenza/mortalita & di 1.1 per gli uomini e 2.0 per le
donne. Sulla base delle dinamiche registrate tra il 1970 e || 1990, la diminuzione dei tumari
gastrici @ di quelli polmonari e il contestuale incremento dei tumari ¢olo-rettali e della
mammella lasciano prevedere, per il futuro, una stahbilizzazione dei tassi di incidenza dei
tumori maligni per gii uomini & un consolidamento delia riduzione dei tassi per le donne,
Inoltre |a scpravvivenza a 5 anni dalla diagnosi & complessivamente in aumento {in
analogia con il resto dell’Europa) e pari per l'insieme dei tumor| maligni al 38% con intuibiii
differenze fra i tumori a prognosi piu sfavorevole (polmonars e gastrico) rispetto a quelli a
pProgrost piu favorevole (mammella e utera).

La fase terminale delle neapiasie e di alcune altre patologie croniche evolutive,
costituisce il momento in cui diventano importanti quegli interventi definiti palliativi e
decisivi quando la malattia non risponde pill a cure attive e risuitano forndamentali il
controllo del dolore e dei sintomi minori e aiuto per affrontare i problemi psicologici,
sociali e culturali propri def passaggio dana vita alla morte.

La casa del malato & il luogo ideale per le cure palliative, ma non sempre &
disponibile o adatta per una assistenza adeguata, e d'altro canto l'ospedalizzazione

risulterebbe impropria mentre una struttura di integrazione del domicilio potrebbe rivelarsi
indispensabile.,

Valida soluzione ad integrazione con le precedenti & costituita dagli hospice. In
base alle esperienze internazionaii, la rete degli hospice dovrebbe coprire fe necessita di
una popolazicne comprasa tra il 20-30% dei pazienti necessitanti di cure palliative. Cid
significa che, anche qualora fosse presente una rete coordinata di‘interventi domiciliari,
solo per | pazienti in fase avanzata di cancro, nel nostro Paese sarebbe necessario ogni
anno assisters in strutture protette a modsllo hospice circa 32.000 pazienti, con degenze
medie di circa 25 giorni. In base a specifiche analisi deila Societa ltaliana di Cure Palliative
basate su dati internazionali e sulle esperienze italiane pilota, sarebbe necessario
applicare in ltaiia un indice di 1 posta letto in regime di hospice agni 30.000 abitanti: si
tratta per ora di un obiettive puramente enunciative, in quanto a tutt'oggi risultanc attive
sola tre strutture specificamente dedicate al ricovero di pazienti terminali (2 in Lombardia
ed 1 in Friul Venszia Giulia). Tuttavia vi & un recente rinnovato interesse da parte del
Ministero della Sanita e degli Assessorati Regionali alla Sanita; si pud conseguentementa
ritenere che la creazione di una rete di ricoveri protetti per pazienti terminali potra
concrétamente costituire un settore verso il quale orientare i processi di riconversione
dell'eccesso di strutture saritarie di ricovero per pazienti acuti e di rialiocazione delle
risorse umane in esuberc. '

L’hospice, rispetto ad un reparto ospedaliero per acuti, & ovviamente grav
da minari spese di personale e di attrezzature; la riconversione consentirebbe
riduzione dei posti letto di unitd di degenza per acuti a bassa resa,
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ma sopratiutto non specificamente preparate e dedicate alla cura ed alla assistenza dei
pazienti terminali. In base a precise analisi sul campo & ipotizzabile che a tutt’oggi, in
assenza di una struttura che ereghi cure palliative domiciliari, piu del 55% dei
pazienti terminali di cancro muoiano in una struttura ospedaliera per acuti, con
almeno un ricovero di circa 20 giomi negli ultimi tre mesi di vita.

Un segno recente di quanto questa prablematica sia avvartita, & rappresentata da
due importanti ed innovative normative regionali defla regione Lombardia, il DGR VI/ 18088
del 18/7/96 e il successivo DGR VI/256808 del 28/2/1997. Le normative in oggetto
stabiliscono che il sistema di finanziamento delle strutture autorizzate al ricovero dei
pazienti terminali, sia da collocarsi at di fuori def sistema di rimborso a DRG.

IL BACKGROUND LEGISLATIVO

Lo sviluppo delle cure palliative in ltalia & sinora avvenuto spontaneamente e
tumultucsamente, al di fuon di precise linee narmativo-programmatorie.

Gia nel Piane Sanitario Nazionale 1994-1596 si fa riferimento a tale settore
dell'assistenza, Aitro riferimento diretto all'internc delle normative nazionali si pud trovare
nelle linee guida della Commissions Cncologica Nazionale, in applicazione di quanto
previsto dal Pilano Sanitaric Nazionale 94-96 gid citato relativamente all'azione
programmata “prevenzione e cura delle malattie oncologiche concementi 'organizzazione
della prevenzione e dell'assistenza oncologica” (GU n.127, del 1/6/1996).

Per cio che riguarda le necessitd di ricovero per | pazienti teminall, in un
documento del Servizio Centrale della Programmazione Sanitaria del Ministero della
Sanita, riferito alle R.S.A. (Residenze Sanitarie Assistenziali) e diffuso agli assessorati
regionali alla Sanitd il 31/3/85 si afferma che: "va ricompraso nelfarea ospedaliera it
frattamento, anche in regime di ricovero profungato, defle patologie in fase terminale™. Alla
base di questa scelta vi & stato evidentemente un giudizio di non idoneitd delle residenze
sanitarie assistenziali ad accogliere la maggior parte dei pazienti in fase terminale, in
quanto ii loro decorso € nella maggior parte dei casi caratterizzato da una elevata
incidenza di sintomi fisici @ psichici, che rendono necessari frequenti interventi di modifica
ed adeguamento della terapia e del supporto, anche molto impegnativi e

responsabilizzanti. Si pensi ad esempio ai problemi della sedazione farmacologica di
fronte a sintomi intrattabili quali |a dispnea terminale.

Le linee di Piano Sacio-Assistenziale 1898-2000 riprendano aleuni punti nodali in
discussione quali 'assistenza domiciliare al malato terminale e gli hospice. Di rilievo
appare al proposito affermazione che “per if triennio 1998-2000 ia legge finanziaria per it
1998 ha inoitre accantonato 1.012 miliardi (rispetivamente 300, 584 & 164 par cliascuno
degli anni df infervento) da utilizzare attraverso apposito prowedimento governativo ger
edifizia senitaria e nuove forme of progedualita che possano supportare interventi
innovativi nel campo delf'assistenza ai maiati terminali o per lassistenza af di fuor
delfambiente ospedafiero®,
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E' ipatizzabile che nel prossimo decennio verranno superate le remore da alcuni sin
qui espresse che vedono, nella creazione di strutture di degenza specifiche per pazieni
terminali, i pericolo di istituzionalizzazioni forzate, di medicalizzazioni g limite
dell'accanimento terapeutico e, nel migliore dei cast, di una ghettizzazione simile a quella
degli ospedali psichiatrici pre-legge 180. S potra quindi finalmente arrivare anche in alia
alla creazione di una rete di hospice da affiancare a quella territariale.

Sotto il profilo attuativo, la produzione legislativa regionale appare in dinamica
evoluzione. L'assenza di precise indicazioni nazionali nel settore dj assistenza domiciliare
ha fatto inaltre si che molte regioni. a fronte delle esigenze assistenziali della popolazione
tendessero a calmare un vuoto normativo centrale con propri specifict provvedimenti.

# |l Friuli-Venezia Giulia con il DR n.947 del 4/3/93 avviava spermentalmente in ambito

regionale le Unitd di cura palliative e terapia del dolore per l'assistenza ai pazienti
terminali.

[

# Nel piano sanitario della regione Toscana (LR 527 del 21/12/95) si fa riferimenta ad
Unita di cure palliative, intese come strutture ospedaliere & carattere multidisciplinare
che possono svolgere fra le varie attivita -

a) assistenza di ricoverati in hospice

b} partecipazione all'assistenza domiciliare integrata

¢) partecipazione all'assistenza di pazienti non deambutabili, non assistibili & domicilio,
ospitati in strutture residenziali

# Vanno inoltre ricordati con particolare rilievo i interventi legislativi della Regione
Piemonte (06.06.1998) & della Regione Lombardia (17.02.1898), che nel dettagiio

strutturale, organizzative, tecnica e tariffaric hanna disciplinato tale innovativa offerta
assistenziale.

Lo

La Regione Lazio, con la richiesta a cui il presente progetto sperimentale intende
corrispondere, ha anch'essa concretamente avviato | meccanismi  per la
compiuta elaborazione di un progetto-obiettivo specifico sulle cure palliative,
con relative piano di copertura finanziaria, che preveda nel suo completo
sviluppo, una articolazione organica ed integrata di ambedue i modelli di
intervento di cure palliative: quello domiciliare e quello in regime di degenza.
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CARATTERISTICHE DELL'OFFERTA

L'impatto con una malattia ingravescente destabilizza profondamente sia dal punto
di vista emotiva che organizzativo il sistema globale deila famiglia. Ciascun components &
chiamato cosi a ridefinitsi g la famiglia modifica i rapporti al suo intermo alla luce
del'evento-malattia. In questo senso un corretto appreccio assistenziale deve esser mirato
a considerare il malato & la sua famiglia come un'unica units, Infatti il sostegno fisico ed
emotiva che il paziente riceve a livello familiare & sociale ha un ruole rilevante nel
determinare le sue reazioni adattive,

In un programma di assistenza in cui sia passibile garantirs, in una prospettiva di
continuita terapeutica, uno siretto legame tra l'ospedale, le strutture sanitarie residenziali
e periferiche del territorio, il paziente e |a sua famiglia, il malato terminale patra avere cosi
la possibilita di gestire meglio sofferenza, ansia e depressione legate alla malattia,

Un simile "continuum” terapeutico potrebbe risuftare cosi strutturato:

+ Presidio Ospedaliero di alia tecnologie e per patologie “acute” {pre-
aspedalizzazione, degenze, ambuiatari, day hospital);

» Hospice articolato in maniera da comprendere sia il reparta di degenza che un
servizio di assistenza domiciliare adeguato a sostenere i bisogni del paziente
desideroso di rimanere a casa fornendogii a domicilio la continuita delle cure;

* Unita di Cura Continuativa {UCC): questo madeilo assistenziale, basato sulla
integrazione tra cura ospedaliera e cura domiciliare, integra varie competenze
specialistiche al fine di ottimizzare la qualita di vita del paziente e del nucleo
familiare. La UCC consente di assicurare uno stretto legame tra l'ospedale e le
strutture sanitarie del territorio e il paziente e famiglia. Medici, infermieri, volontari,
psicolagl, assistente socio-sanitaria, assistente spirituale in stretto collegamento con
il medico di famiglia costituiscono tutti insieme I'equipe curante che ha come obiettivo
comune l'assistenza personalizzata. It lavore di gruppo permette il sostegno
reciproco e garantisce sia la cura medico-infermieristica che il sostegno psicologico
mirato ad attenuare la solitudine del paziente e della sus famiglia. La formazione
continua, che [l'équipe periodicamente riceve, consente di gestire meglic il
coinvolgimento emotiva degli operatori e aiuta a realizzare una condatta clinica
unitaria. L'UCC sara in stretto contatio con I'Hospice e it Presidio Ospedaiiera.
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Ospedale

il Continuum delle cure al paziente terminale

L'analisi dell'attivita di follow-up oncologico di una consistente casistica di pazienti
assistiti dalle unita ospedaliers di degenza ordinaria, di day-hospital ed ambuiatoriali del
Policlinico “Gemelli” estesa anche, attraverso I'Associazione “Attilio Romanini®, alla fase
dell'assistenza domiciliare, ha evidenziato spermentalmente che:

1. In circa 2/3 dei casi di ricovero in divisione ospedaliera del paziente
immediatamente prima del decesso la causa determinante & |a difficalta
emergente dei familiari, soprattutto di tipo psicologico. In questa popolazione di
pazienti (e di famiglie}, apparentemente rappresentate dai pazientt pitt giovani,
che vivono con i famiilari (soprattutte figli), un maggior impegno assistenziale

potrebbe pertanto ridurre le richieste di ricovero nelle ultimissime fasi della
assistenza;

2. In circa 1/3 dei casi, il ricovero & invece dovuto alla impossibilita di gestire
adeguatamente in modo alternative le "emergenze” cliniche {es. dispnea
ingravascente, emorragie ecc.). Una pit ampia diffusions degli Hospice potrebbe
consentire a questa fascia di pazienti una maggiore continuita assistenziale e
delle condizioni pil umane e dignitose nelle ultime fasi della vita,

L'organizzazione dell'hospice a nostro avviso andra guindi strettamente coilegata
con l'assistenza domiciliare. Uassistenza domiciliare rappresenta infatti una opportunita
preziosa per sostenere pazienti (e familiari) desiderosi di intraprendere o di continuare a
casa - in determinate fasi della patologia- le cure palliative; la degenza in hospice
potenziera in guesto contesto 'assistenza domiciliare, costituenda un ulteriare paeso per
adattare sempre meglio Fofferta di prestazioni ai bisogni ed alle aspettative dei mélali e dei
lara familiari, offerta che di necessita ha sinora privilegiato I'attivita di ric
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una tendenza opposta a quella presente relle reaita di cure palliative che potevano offrire
salo I'assistenza 3 casa.

In quest'ottica di stretta integrazione & "continuitd” tra | diversi contesti assistenziair
possibili, 1 servizi offerti dall’hospice saranno speciicamente focalizzati su quei pazienti
che non possono uiteriormente usufruire di trattament] a finajita curative, il tipico paziente
aceolto negli hospice avra dunque una aspettativa di vita di non oltre sei mesi.

Fondamentale, neila progettazione crganizzativa di una simile struttura, appare la
esatia delimitazione del suo “campo” di competenze.

L'attivita assistenziale si basa su aleuni punti essenziali, tra i quali in particolare:

l'agsunzione “in cura® sia del malato che della sua famigiia;

la creazione di un ambiente il pil possibile “domestica”

Il controllo attento e puntuale del sintomi emergenti, primo fra tutti il dolore;

una attenzione particolare all'alimentazione ed ai probiemi ad essa correlati;
linstaurazione ed | mantenimento di unz reale ed intensa comunicazione tra
operatori, malato e famiglia, cosa che caratterizza fortemente guesto contasto
assistenziale rispetto alle altre strutture tradizionaimente coinvolte;

+ la conseguente attuarione concreta del lavoro di equipe.

* * 2 4 B

| problemt e le difficolta piu presenti net malato ancologico in fase avanzata sono:

a) difficolta funzionali; - fiduzione efo perdita dell'autonomia funzionale:
- allettamento
b) sintomi fisici: - astenia
- dolore
- dispnea
- nauses e vomito
¢) difficolta psicologiche: - paura delia sofferenza e della morte.
- paura di perdere I'sutocontroilg,
- paura di essere di peso alla famiglia,
- paura di perdere il proprio nuoio,
- sénso di abbandono dagli affetti e daila famiglia,
- senso di isolamento.
- difficolta di comunicazione;

d) problemi spirituali: - significato detla morte (sia in un contesto di fede
religiosa che di laicita):
e} problemi finanziari: - costi delle cure e dell’assistenza,

- modifiche dellassetto economico della persona e
della famiglia.

Sotto questo profilc possona essere di seguito richiamate in forma sintetica |e seguenti

Peculiari specificita, alle quali il progetto “Villa Speranza® intende gspressamente
richiamarsi:
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Universita Cattolica del Sucro Cuore — Progetto Hospice "Villa Speranza”

L'hospice deve offrire cure palliative piuttosio che trattamenti can finalita curative.
Sotto le direttive del medico del'hospice saranna in particolare utilizzat; presidi-
scfisticati per il controllo del dolore e degli altri sintomi per permettere al paziente di
condurre un'esistenza piena compatibiimente con le condizioni generali sottostanti,

L'hospice si deve occupare deffa persona e non della malattia, Saranno pertanto
tenuti in considerazione non solo i bisogni strettamente medicl, ma anche qguelli
emozionali, psicologici e spirituali sia del paziente che dei suai familiari

L 'hospice deve privilegiare Ia qualitd piutfosto che fa durata residua delfla vita de!
paziemnte,

L'hospice deve prendere in affidamento lintera famiglia, non it singolo paziente. |
pazienti e i loro familiari sarannao quindi inclusi net processo decisionale e come tali
supportati anche dopo [a morte dei loro cari
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t MECCANISMI Di FINANZIAMENTO DELLE ATTIVITA?

L'assistenza in regime di Hospice non & tra je pil costose, e sicuramenta risulta
552 pil conveniente dell'assistenza convenzionale tradizionaimente offerty af pazienti
oncologici neglt ultimi sei mesi dj vita. Queste é possibije percheé vengono utilizzate in
hospice tecnologie di minor costo € amici, familiari e volontar integrana l'équipe
istituzionale nellg presa in carico del paziente.

Il sistema di remunerazione potrebbe, in linea teorica, Seguire linee tra laro del tutto
difformi: -

1. rimborse dei costi di gestione sufla base delie evidenze contabili analitiche:

2. rimborse tariffario "a traiettorig” dellintera presa in carico de paziente per un
periodo standard (settimanale, o sino -ad esempio- a 30 giomni)

3. rimbarso tariffario a diarig giornaliera.

1

Il pimo meccanismo, che in inea teorica sembrerebbe piu cautelativo e consono
alle esigenze dej Soggetti erogatori in una delicata fase di sperimentaziona iInnavativa,
appare fultavia difficiments Propanibile, in un contesto nazicnale che sempre piu
rapidamente evolve piuttosto versa |a campieta tariffazione delle singole prestazioni,

Il secondo meccanisma semplifichersbbe sicuramente la contabiiizzazione delle
prestazioni fornite, e garantirebbe —se temporizzate ad €sempia su base settimanale- sia il
finanziatore regionale che |e singole strutture per quanto attiene al pieno utilizzo delle
potenzialitd assistenziali ed alla copertura finanziaria di quelle attivita di “follaw up” del
decesso del paziente che, come si richiamava in precedenza, costituiscono un preciso
impegnao dell'équipe deli’hospice.

L'ipotesi pil concretamente perseguibile, in linea del resto con le prevision;
legisiative delle Regiani che gia hanng legiferato in merito, & quella di una tariffazicne
giornaliera deile prestazioni, alla quale potrebbero essere affiancat (analogaments a
quanto si prevede ad esempio per la degenza riabilitativa) limiti della duratg del
trattamento o della eventuale reiterazione degli accessi oltrepassati i quali ia tariffazione
potrebbe assumere carattere decrementale.

I ogni caso, il progette dovra includere tra | propri end-points anche Iesatis
definizione di un equo sistema tariffario da stabilirsi sulla base dell'evidenza sperimentaje
dei costi effettivamente sostenuti. Potrebbe risuitare ad esempio interessarte vaiutare se
la severitd del paziente (classificabile anche in forma semplificata) modifichi in misura
significativa Iassorbimento di risorse anche naf regime di hospice, & se sig
tonseguentemente utile prevedere una “stadiazione” della severita da parre alia base del
sistema tariffario. Si & consapevoli del resto, almeno in via presuntiva, che la severita
costituisca il “driver” primario dei Costi arganizzativi in questo tipo di pazienti piuttosto che
la diagnosi clinica di base o |e procedure assistenziali effettuate; e dunque un sistems
tariffario "severity-oriented” Pl che una tarifis unica forfettizzata o un mecsaynismo
analogico al D.R.G.s. appars in prima istanza applicabile alla degenza in hospice.

Appare infine opportunc prevedere, anche in quests caso in linea con altrg Regioni
® Con la stessa Regione Lazio che ha pravista un simile MECCanSmRgme

o
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materna  nell'ospedalizzazione infantile, una integrazione tariffaria per  l'ospitalita
eventualmente fornita ad un familiare accanto al ricoverato in haspice.

La competenza in materia di definizione del regime tariffario al quale sottoporre i
progetta sperimentale in esame appartiene evidentemente alia Regione Lazio. Sulla base
delle riflessioni generali sopra esposte, riteniamo tuttavia che lipatesi pitt appropriata
came base iniziale per la sperimentazione in oggetto -da rivedere in seguito sulla base
delle evidenze concretamente acquisite nel prima periodo di attivita- potrebbe essare
riscontrata allinterno di una “forchetta” compresa ra la tariffa diaria prevista per le
R.S.A. per disabili ¢ i rimborso diaric corrispondente alla tariffa giornaliera
integrativa per ricoveri ordinari per acuti "fuori soglia" cosi come indicato dallg
versione 19897 del tariffario ministeriale dei D.R.G.s., per le patologie corrispandenti. A
tale tariffa potrebbe poi essers aggiunto, nell'eventualitd che I'Hospice offra ospitalits
residenziale ad un familiars accompagnatore. un compenso giornaliero Integrativo
corrisposto in forma fissa e di entita da definire.

Inoitre, per la copertura dei costi fissi di funzionamento inerenti all'attivita
dell’'Unitad Valutativa Oncologica di cui a capitolo successive del presente progetto
dovranno essere previstt. allinterno deifassetto finanziario complessiva che Ia Regiona
definira, meccanismi tali da corrispondere agli oneri che si determineranno per le
tompetenze professionali specialistiche partecipanti all'attivitd dell'Unita nonché per le
spese generali (materiali, stampati, utenze, spazj etc...) def’'Unita stessa
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I MECCANISM!I DJ REGOLAZIONE DELL’ACCESSO AL SERVIZIO (PROCEDURE DI
AMMISSIONE)

in guesto €380, df un contesto In@ppropriato "per eccessog’ rispetto ad altre forme dj
assistenza organizzativamente proponibili).

Assume pertanto importanza strategica nella sperimentazione In oggetto la pif
puntuale definizione di un protocollo di accettazione che esattamente delingi |a tipologia
del pazienti da assistere in regime di hospice,

Sotte  questo profio ¢ appaiona  eriteri clinici  limitativi inderogabili  riferiti
all'accogiimento in cura nel’hospice "Villa Speranza™

accessibilita per pazientj aduitj affetti da patologia tumaorale maligna;
pragnosi di sopravvivenza ragionevolmente non Superiore a sei mesi sulla
base delle evidenze cliniche pregresse:

limitata autonomia funzionale (performance status secondo la scala di Kamofsky
uguale o inferiore a 40y,

superamento delle realistiche possibilita di cura specifica sia chirurgica che
chemioterapica e radioterapica (patologia oncelegica non pil responsiva alla
terapia causale): condizione necessaria all'accoglimento della domanda sara

quindi il presupposto che | trattamenti previsti siano tali da non richiedere un
ricovero in ospedale:

necessita di cure palliative.

dovra essere altresi presente almenoc una tra e seguenti condizioni:

* non idoneitd della famiglia o della abitazione abituale 3 fomnire assistenza
domiciliare adeguata, per un limitato periodo temporale

» possibilitda di riaffidare il malato, dopo la dimissione, a servizj di cure
domiciliari {in ogni case 2 posti letto dellHospice saranng da riservare a malati
sol che nan hanne alcun appoggio significativa).

* tempo massimo attesc dj ospitalita di 2 mesi (nel caso di un trattamento

A A 5
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Sotte il profilo organizzative ¢ sembra inaltre proponibile il seguente criterio
addizionale relativo alla sperimentazione in oggetio, iascianda peraltro impregiudicata |a
Possibilita per 'Hospice "Vills Speranza” di sviluppare, in via Coliaterale, analoghi pretocolli
di coilaborazione ed intesa con altre A.S L. deliz Regione: '

- residenza nefl’ambito deilla Azienda Sanitaria Locale che
sperimentazione in oggetto (RM/E),
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Le condizioni limitative suddette si intendona come sperimentali e andranno sattoposte
4 verifica semaestraie per i Primi 2 anni, e successivamente a verifica annuale, salvo
particolari condizian,

| meccanismi organizzativi di regolazione dell'accesso al servizio dovranng a
NOSlro avviso prevedere la costituzione (per ragioni di evidente praticita, presso il
Policiinico “A. Gemelli) di una specifica Unita Valutativa Oncologica caratterizzata —
allinterno del Paoliclinico stosso- da una spiccata collaborazione interdipartimentaie e
apenta alla coliaborazione con FASL RM/E e con la seguente prima ipatesi di
composizione:

*» radioferapista (Univ. Cattofica);

* ONCOiogo medico (Univ. Cattofica);

* chirurgo oncolage (Unitv, Caftolica);

* anestesista-nanimatore [per fa terapia def doloref (Univ. Cattofica);
psicologo clinica (Associazione "A. Romanin®);
referente di areq infermienistica;
referente  del  territorio {designato  daifA S.L. RM/E}  incaricato
dell'organizzazione distrettuale dejl ‘assistenza domicifiare integrata:
* referente ciinico defla struttura Hospice "Vitla Speranza”.

Nel modelle sperimantale che si propone, le richieste di ammissione al'Hospice,
provenienti dalie unita organizzative de Policlinico "A. Gemell” e deil'A.§ | RM/E (medico
di famiglia, responsabile di distretto o suo delegato etc...), dovranno essers formulate
tramite una specifica scheda Corfedata da una dettagliata relazione clinica che evidenz in
particoiars

* la diagnosi clinica,

* le notizie anamrnestiche e |[e indicazioni relative alle terapie in atto e
precedentemente praticate, GE

* le compatibilita sanitarie della proposta di ammissione,

+ |e motivazioni assistenziali, saciali, familiari della preposta di ammissione

seconde madelli che verranno a tal fine predispost].

Tali richieste saranng presentate al’Hospice stesso che je sottoporra in via urgent
alla sopra citata Unita Valutativa Oncologica per la successiva programmazione dedh
interventi. Essa, in particolare valutera caso per caso, nell'ambito dei diversi contesti
assistenziali proponibili, la modalita organizzativa pil appropriata tra fe seguenti;

a) attivita ambulatoriale;

b) prestaziani di ospedalizzazione a ciclo diurng;

C) cura e assistenza continuativa dei pazienti ricoverat] negli Hospices;

d) consulenze di medicina palliativa nellambito delle Aziende sanitarie relighall o
delle Aziende ospedaliere; e

e} cure domiciliari in supporta all'attivita di Assistenza Domiciliare Integrata, |}/L
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indirizzando il paziente verso le reiative strutture dij riferimenta.

Assume rilevanza centrale nellattivita dell'Unita Valutativ
massima continuita deliinterventn terapeutico e |la flegsibi
dipendenza della variabiiita dei bisa
malattia.

a l'esigenza di garantire |g
lita defla sua articolazione in
gni sanitari dei pazienti oncologici in fase avanzats di
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| PRINCIPI ORGANIZZATIVI ED ASSISTENZIALI INTERNI ALL'HOSPICE

in attesa di pervenire ad una "sviluppo ubiguitario ed oMmegenes in ognt Azienda
ASL" di Unitd di Valutazione Oncologica, cosi come raccomandato dalla Commissione

Oncologica Nazionale, si procedera ad una iniziale applicazione delle inee-guida nazionall
attraverso |a stesura di un modello organizzative sperimentale che vera sottoposto, ogni 6

mest, a verifica ed a revisione da parte della Commissione Regionale per le Cure Palliative
e Domiciliari. :

Sulla base deils proposta di ammissione, I'équipe professionale multispecialistica

deli’Hospice garantira, rellambito di protocoili preventivamente concerdati e definiti, Ia
predisposizione di un programma personalizzato di intervento costituito da un piano

assistenziale, terapeutico e sociale, impegnandosi in particolare ad assicurare |e
prestazioni dirette a:

1,

fornire adeguata consulenza medica per la terapia df Supparto e per la ferapia
pailiativa (attivita a caratters nan continuativo);

2. ercgare prestazioni di assistenza infermieristica {con caratters continuativo),

garantire prestazioni di assistenza psicologica per il paziente, per la famiglia e per
I'équipe terapeutica;

"sostituire la casa” del malato;

permettere aila famiglia un sollievo momentanec dal carco assistenziale quando, per
varte necessita, €ssa non sia in grado di sopportario da s0la;

preparare ta famiglia & continuare le evertuali cure del malato al rientro al domicilia;

. fornire un'opera di preparazione, accompagnamento e supporto al lutto dei familiari:

prevedere il costante aggiornamento & revisione del piano personalizzato stegso,

Il piano personalizzato di intervento dovra prevedere anche i martenimenta delle

reiazioni familiari e socic-ambiental;,

Le relazioni che Ihospice assicurerd ai fini della continuitd assistenziale sono Jeﬁfﬁ‘\
seguenti nﬁ'/ﬂ*,;
a:'}' f ey £
L. con i familiari, b | G /[
2. con il medico di famiglia, LAY éy
3. con I'Unita Valutativa Oncologica inviante. . RS s K
. CON le unita operative oncologiche responsabili delf assistenza ospedaliera in regime

ambulatoriale, di Day Hospice, di degenza ordinaria, delle strutture ospedaliere di
riferimento,

5. con l'unita operativa di assistenza domiciiiare
6. Con if servizia sociale.

A tal fine saranno in particolare utilizzatj i seguenti strumenti operativi di iavlorh:
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» canrtella clinicy multispecialistica;

* collaguio con il familiare dj riferimento;

*= consenso informatao:

= lavoro di gruppo;

* riunione settimanale i verifica dell'attivita e g supervisione delic stress
dell'equipe:

= riunione didattica;
consuitazioni bioetiche:

¢ raccolta dati (statistica),

L'attivitd generale deflhospice sarg ispirata ai seguent] principi organizzativi
generali per quanto attiene agli aspetti relazionali:

1. durante la degenza, nessuna limitazione sara posta dail'haospice agh orari di visita, a|
numero o alletd dei visitatori, salvo eventuall  situazigni legate al corretto
funziocnamento dell'hospice stesso; '

2. ognt malato potra inoltre avere accanto a sé una persona per Iyt significativa anche
durante le ore nottume;

3. 8 tutti i malati saranno assicurate |s Frestazioni alberghiere nonché |a preparazione e
distribuzione di Pastt personalizzati; sarg inoltre Posta a disposizione dei familiars Uz
cucing, anche al fine di permettere —al di 13 dellofferta Istituzionale- la preparazione in
qualungue moments di cibi graditi al malato;

+. il malato potra portare neila propria stanza oggett personall che riterra wtjli per se
durante il periodo g accoglienza: :

5. la vita nell'Hospice non sara sCandita da oran rigidi: ie previste pratiche terapeutiche
ed assistenziali seguiranno | ritmi dettati daile condizieni e dai desideri del malatg
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[ MECCANISMI DI SORVEGLIANZA SUI VOLUMI DI ATTIVITA’ E SULLA QUALITA'
DELL'ASSISTENZA

La sorveglianza sull’erogazione e sulla qualita dell'assistanza nella struttura
oggetto del presente progetto sperimentale poirebbero, a nostro avvisa, essere articolati
su tre distingi liveili di competenza:

* competenza regionale;
* requisiti minimi;
standards ulfteriori specifici di accreditamento;
» definizione del meccanismao tariffario;
* controlli epidemiclogici (O.E.R.);

* Competenza dell'A.S.L. RM/E:
+ accessibiiita del servizio:
 verifica e controlio sulle prestazioni eragate;
* remunerazione deile stesse:

= competenza dell’Unita Valutativa Oncologica:
= controlli sull’athivita clinica effettuata:
+ coniralli di efficacia etc,

Gl organi di governo della Sanita Regionale verificheranno periodicamente e
regolarmente con le strutture interessate afla presente sperimentazione I'organizzazione, ||
funzionamento e il gradimento dell'assistenza al fine di formulare congiuntamente
proposte onentate al miglioramento della qualita del servizig.

Fagina 18




LE

Universitd Cattolica de! Sacro Cuore — Progetto H, ospive "Villy Spergnge”

CARATTERISTICHE STRUTTURALI E DIMENSIONALI IDEALI

DELL’HOSPICE

Sulla base delle considerazioni organizzative ed assistenziali sopra dette, ed alla

luce delle indicazioni legisiative gia emanate in alcune Regioni e dei dati di letteratura, si
ritiene che un Hospice debba posseders i seguenti requisiti architettonici generali:

10

11,

. adeguata dotazione di camers a pil letti e singole {con disponibilita in gueste di letin

aggiuntivo per consentire 'assistenza del familiare); all'interna di ogni carnera deve
essere garantito il libero accesso e il movimento delle barelle;

servizi igienici annessi alle singole camere:

presenza all'interno del nucleo di degenza di sala medica e sala infermier, oltre al
bagno assistito ed al locale per if personale di assistenza, con servizi igienici annessi:
presenza nel nucleo stesso di idonei locali per |3 localizzazione delle attrezzature
sanitarie oltre ai locali per il deposito della biancheria sporca ed i ncovero della
biancheria pulita;

cucina attrazzata: .

gl spazi soggiorno e pranzo di nucleo devono essere dimensionati anche per
Futilizzo da parte dei familiari degli ospiti (vedi citre);

adeguata dotazione di locali comuni g suprorta al personale per riunioni di lavoro ed
ihcontri psicologici;

eventuale locale per terapia diversionale, tecniche di rlassamento, musicoterapia;
eventuale iocaie per supporto psicologico ai familiar,

servizi collettivi: ingresso, ufficio arnminjstrative, servizi igienici collettivi, safa
polivalente, locale per il parrucchiere-pedicurs:

servizi generali e ausiliari comprendenti: deposita materiale igienico-sanitario,
servizio mortuario, cucina-dispensa, spogliataio persanale con WC, magazzini, locali
di deposito per gli aspiti, lavanderia.

Ur'attenzione particolare va posta nelle stanze di degenza con i relativi servizi, che
dovrebbero prevedere:

[

ietti che, pur avendo e medesime caratteristiche (reclinabiiity a due snodi), non si
presentino come letti aspedalien:

poltranefdivano fetto o latto per un familiare;
televisione o presa per antenna televisiva;
comoding con ripiane girevole:

tende alle finestre: :

tavolino da appoggio:

rialzj per WC;
sedile doccia.
Faginag 19
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Una delle peculiarita dellhospice & quelta di prendersi cura del malato e dei suni
familiari: si dovranne prevedere e favarire quindi f2 condizioni ambientali perché guesto
possa avvenire facendo tesoro dell'esperienza negativa degli ospedali per acutj.

Nelhospice saranno dungue attivati locali di 50ggiomo per i parenti, e piccole
cucing con staviglie, lavello, fornello e frigorifero in cui i familiari possano ristorarsi
preparando o riscaldando cibi @ bevande o conservando quanto portato da casa per i
propn malati. L'ambiente pid significative per sara perd if soggiorne centrale in cui trovare
sosta & nposo ed incontrare volontari, operatori o | proprt parenti.
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CASA DI CURA PRIVATA "VILLA SPERANZA™: LA SITUAZIONE DI
PARTENZA -

Sulla base della relazione tecnico-sanitaria gia presentata aj competenti organi
sanitari dall'’ Amministrazione della Casa dj Cura Privata “Villa Speranza” ai sensi dell'art.

56 della LR 31.12.1987 n° 64, la struttura presenta al momenio e seguenti
caratteristiche.

A) UBICAZIONE

La Casa di Cura Privata "Villa Speranza’ insiste su un'area di circa 1.970 mg.
ubicata tra i due rami di Via della Pineta Sacchett all'altezza di Via di Villa Maggiorani; ia
zona circostante é caratterizzats da insediamenti abitativi di tipo residenziale ed
insediamenti a servizio pubblico {Policlinico "A. Gemelli"), & servita da gdeguati mezzi di
trasporte pubblici.

La posizione della Casa di Cura & idanea per la ventilaziane ed il soleggiamento
delle stanze di degenza orientate prevalentemente verso Est.

B} TIPOLOGIA - CARATTERISTICHE EDILIZIE E STRUTTURALE

La Casa di Cura & aftualmente destirata ad ammalati oncolegici terminali ed &,
pertanto, da classificare come Casa di Cura ad indirizzo monospecialistico.

E' costituta da un unico edificio monoblocco con un piano seminterrato e cinque
piani fuori terra.

L'edificia & a corpo di fabbrica composito con al centro il corridoio di collegamento
ed i percorsi verticali, Le stanze di degenza e di servizfo sono collocate per g pil ai fati ed
agii estremi del corridoio stesso. | Coliegarnenti verticali sono assicurati da una scala
interna e da n. 4 elevaten meccanici, assicurando cosi percorsi separatl sporco/ pulito in
confarmita a quanto previsto dal comma 4 dell'art, 8.

In particolare sono presenti: un montaiettighe per ammalati e personale, un

ascensore per il pubblico, un montacarichi per il materiale pulita, un montacarichi per i
materiale sudicio ed infetto.

Non  esistono  barriere architettoniche, l'accesso esterno  avviene al plano
seminterrato lato Via delia Pineta Sacchetti e gli spostamenti interni song confarmi alla
normativa vigente in materia di portatori di handicap.

L'altezza netta dei piani & di m. 3,20 circa,
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| materiali utilizzati sono idonai dal punto di vista igienico-sanitario, resistenti a
lavaggio ed all'azione dei disinfettanti

Le condizioni termiche-igrometriche, di ventilazione e dj illuminaziane deglt ambienti
appaiono idonee dal punto o vista igienico-sanitarie in relazione alla specifica utilizzazione
degli stessi ed in rapporto alle condizioni climatiche iogali. In particolare net locali destinati
alle degenze & assicurata lilluminazione naturale mediante finestre aprigili all'interno,
munite di dispositivo con avvolgibile o di tenda alla veneziana,

C) CAPACITA RICETTIVA, STRUTTURA GENERALE INTERNA E DOTAZIONI
TECNOLOGICHE

La capacita ricettiva complessiva della Casa di Cura & di 58 posti letto.

Ogni camera & dotata di proprio servizio igienico composto da: tavabag, water, bidst,
vasca o piatto doccia.

| locali servizio sono articolati in un locale per la cernita del materiale sudicio, tre
vani per il deposito del materiale sudicio, tre vani per il deposito del materiale pulita, tre

locali cucine di pianc adibiti alta distribuzione del vitto, collegati tra loro e con la cucina
tramite montavivande

Il locale infermeria ed il locale medicheria sono situat] ai piani; primo, secondo e

terzo.
Il locale soggiorno & collocato al piano rialzato ed il locale collogui & situato al primo
piang,
S S \
L'ambiente per la caposaia & al piano secondo. &
m:;;'; RECG g
| servizi igienici per il personale di assisternza sono al piano seconda. e LA

-
La Direzione Sanitaria; ¢ ubicata al piano rialzato in focale idoneo adiacen
all'ingresso,

I Servizio di Diagnostica Radiologica & ubicato al pianc seminterrato. | locale &
dotato dei dispositivi necessari a garantire al personale ed alla popolazione la protezione
dalle radiazioni ionizzanti, come risuita dai registra delle prescrizioni deli'esperto
quaiificato dicui al D.P.R. 13/64 n. 185

li laboratorio di analisi cliniche & al piano seminterrato e dispone, oltre di ingresso
indipendente, di ambienti sufficienti a garantire lattivita in relazione alla tipolegia delia
struttura,

Il servizio mortuario & ubicato al piano seminterrato ed & collegato con un
esternc indipendente (latc Via della Pineta Sacchetti). Il servizio di assistenza relj
al piano riglzato, in un locale "Cappella” di facile accesso da parte dei degenti.
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Per quanto attiene ai Servizi Generafi, i locaii del Servizio Alimentazione SONQ
ubicati al piano seminterrato & sono direttamente collegati.alle singale unita di degenza
mediante montavivande. || servizio Lavanderia, disinfezione, disinfestazione e lavaggio
deila biancheria sudicia & eseguito da Dita specializzata esterna ed & regoiato da
apposito contratta. Tra i servizi per il personale, af piano copertura sono collocati gli

spagliatol separatl per sesso. Le attivitd amministrative sono infine svolte in locali posti a
piano rialzato,

Per quanto riguarda gli aspetti tecnalagici generali, ai fini dellidonsita detla struttura
alla specifica attivity prevista sj ricorda quanto segue:

1} Approvvigionamento idrica. E garantito da allaccio alla rete di distribuzione
cittading e sona, pertanto, assicurati | limit] defla dotazione giomaliera minima previst]
dallart. 9 della L.R. 64/87. La riserva idrica & assicurata da cassoni di accurnulo
coliocati in un locale del piano copertura.

2) Impianto elettrico. Risulta essere conforme alla normativa vigente e dotato dei
dispositivi di sicurezza, come risulta dai varbaii defla Az, USL RM/1

3) Impiantc di riscaldamento. £ presente un impianto di riscaldamento centralizzatg
con caldaia, una rete di distribuzione e caiorifer a parete nelle singole stanze.

4} Protezione radiazioni ionizzanti. Le zone controilate seno dotate dei dispositivi atti
a garantire fa protezione dalle radiazioni ionizzant] previsti dal D.P.R. 13.12.1864 n,
183, In particolare la schermatura delle sezioni & realizzata mediante pannelli
piombati di adeguato spessoare.

3] Protezicene antincendio. Sona presenti ai piani: seminterrato, rialzato, prime,
secondo e terzo idranti UNI 45 nonché un sufficiente numera di estintori e le
necessarie porte "tagliafuoco”.

6) Raccolta e smaitimento dei rifiuti solidi. | riftuti solidi, assimilabili a guell; uriani,
80N0 raccelti in contenitori diversi da quelli utilizzati per i rifiuti speciali per | quali
S0no rispettate ttte le prescrizioni previste dalla vigente normativa in oftemperanza
al D.P.R. 10.982 n. 915. | rifiut] tossici, provenienti dallo sviluppo del materiale
radiografice, sono raccolti in idonei contenitori ngidi. Non vengone utilizzate sostanze
daile quali possano derivare rifiuti radioattivi. |t trasporto e lo smaltimente sono
affidati a ditte specializzate ed autorizzate dall'Azienda Municipalizzata per la
Nettezza Urbana nel rispetto delle norme vigentt.

7] Allontanamento e smaltimento dej rifiuti liquidi. L'allontanamento dei rifiut liquidi
& realizzato mediante scarico nella fognatura comunale.

8) E' stato effettuato il piano della valutazione del rischio in base al D.Lgs. 626/34

modificato dal D.Lgs. 242/96, per la sicurezza e |a salute dei lavorator ed in particolare

$0NO state effettuate la valutazione, 'eliminazione o l'eventuale riduzione dei rischi per
condizioni tecniche, produttive, organizzative, per agenti chimici, fisici & biologici, ton le
relative misure di protezione coliettive ed individuali. Inolite, sono state pradisposta
misure di emergenza da attuare in caso di incendio e della regolare manutenzione degli

ambienti, attrezzature, macchine ad impianti  can  informazione-formazione  dei
lavarator,

Le principali attrezzature sanitarie in dotazione dei vari settori funzionali sono |e
seguenti; 7

a) Laboeratorio Analisi: sono presenti le attrezzature previste dall'art. 8 della LR 8.9#9
B i

Es
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n. 70 ed in particolare:
- bilancia analitica
- termostato a secoo
- agitatore orizzontale
- .. 3 frigorifer
- N. 3 microscopi
- fotometro SAITRON 603
- fotometro SEAC CH 100
. = Cronometri
- piaccamstra
- conta globuli automatico DELCON
- agglutinoscopio
- cappa chimica con aspiratore
- cappa chimica [aminare verticale
- N. 2 bagnomarie
- attrezzatura per elettroforesi
- n. 2 qutoclavi
- deionizzatore
- N. 2 centrifughe
- stufa a secon

b} Radialogia: - n. 1 trocostratigrafo
- n. 1 Ortoscopio portatile

c) Palestra; -N. 1 apparecchio per magnetoterapia
- n. 1 apparecchio per eletiroterapia ed elettroforesi
- n. 1 apparecchio per radarterapia
- n. 1 apparecchio per ultrasuoni
- attrezzatura varie per riabilitazione

d) Unita di degenza; - n. 2 elettrocardiografi {di cui 1 portatile)
‘ - n. 1 apparecchio Ecocolordoppler
- N1 elevatore meccanico per i degent
- A 1 apparecchio per aerosalterapia
- n. 1 aspiratore meccanico

D) DISTRIBUZIONE E DESTINAZIONE D'USO DEI SINGOLI VAN
Piano Seminterrata

Magazzino, gruppo cucina, saia attesa, 2 servizi igienici per il personale, 4 servizi igienici
per visitatori, centrale termica, locale farmacia, camera mortuaria, laboratorio analisi
cliniche composto da 7 locali e 2 bagni. palestra, n. 5 studi medici. settore radiologia,
disimpegni orizzontali e disimpegni verticali quali; scala, montaisttighe, 2 montacaricki e
ascensore. :
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Piano Rialzata

Atrio, ingresso. attesa, soggiorno, portinena-centralino telefonico, URf. ragioneria, office,
cappetla, segreteria studi medici, 1 servizio igienico per portatori di handicap, 1 servizio
igienico per visitatar, 1 servizio igienico per il personale, n. 3 studi medici, direzione
sanitaria, accettazione sanitaria, archivio, amministrazione, disimpegni orizzontali e
verticali quali; ascensore, montalettighe, montacarichi e scala interna.

Piano Primo

N. 8 camere di degenza con annessi servizi igienicidicui: 1 a4dletti 2a 3 leth, 4 a2 letti e
1 a 1 ietto {con letto aggiunto), office o cucing di pianc, locaie biancheria pulita, locale
biancheria sporca, medicheria con annesso servizio igienico, infermeria con annesso
servizio igienico, 1 sala colloqui, terrazzo per degent atirezzate a soggiorno e ricoperts
da tende da sole estensibili, 1 vasca del tipo ospedatiero, disimpegni orizzontali e
disimpegni verticali quaii: ascensore, montalettighe, 2 montacarichi & scala interna.

Piano Secondo

N. 10 camere di degenza con annessi servizi igienici, di cui: 3 8 3 letti, 5 azletti 2a1
letto {con letto aggiunte), un servizio igienica per il personale, stanza caposala, infermeria
CON annessa servizio igienico, vano biancheria pulita, vano biancheria sporca, office o

cucina di piano, disimpegni orizzontali e verticali quali: ascensore, montalettighe, 2
meontacarichi e scala interna.

FPiano Terzo

N. 10 camere di degenza con annessi servizi igienict, di cui: 1 a 3 lett, 8 3 2 letl, 3 a 1
letto, vano per la biancheria pulita, vano per la biancheria sporca, locale per la medicheria,
office 0 cucina di piano, infermeria con annesso servizio igienico, disimpegni orizzontali e
verticali, quali: ascensore, montalettighe, 2 montacarichi & scala intema.

Piano Coperfyra

Spogliatoi uomini & spogliatoi donne con servizio lgienico annesso, locate per cassoni di
accumulo acgua, 3 magazzini, stanza medico di guardia con annesso servizio igienico, 2

locali alloggio personale con annesso servizio igienico, ascensore, 2 montacarichi e scala
interna.
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REVISIONE DELLE CARATTERISTICHE FISICHE DELL A CASA Dj CURA
PRIVATA "VILLA SPERANZA" Al FIN| DEL PROGETTO "HOSPICE"

TIPOLOGIA E CAPACITA® RICETTIVA

La Casa di Curg & destinata, ad ammaiati oncologici terminali eq €, pertanto, da
classificare come Casa dj Cura ad indirizzo monaspecialistico.

La capacita ricettiva complessiva deila Casa di Cura & di 32 paosti letto. Le stanze
di degenza non Ospitano pil di due et Ciascuna e rientrano nei limiti indicati dal comma
4 delfart. 19 per quanto riguarda la superficie minima per posto letto. La cubatura dei
locali rientra nei limiti o legge. In quasi tutte e stanze c'é |a possibiiita del letto aggiunto .
per i familiari, per un totale dj 21 posti aggiunti.

Per quanto nguarda la dotazione det servizi igienig, 0gni camera & dotata di Rropnio
servizio igienica Composto da: iavabo, water, bidet, vasca o piatto doccia |

I locali servizio, come previsto dall'art. 19 del Comma 8, sono cosi articolati; un
lacale per Ia cernita del materiale sudicio, tre van; per il deposito del materiale sudicia, tre
vani per il deposito de materiale pulito, tre locali cucine di piano adibiti alla distribuzione

del vitto, collegati tra loro e con la cucina tramite mantavivande e z disposizione dei
familiari.

il locaie infermeria ed i locale medicheria & situato aj piani: primo e terzo.

Il locale seggiorno e 1a camera da pranzo per i famiiiari sono collecati al ogni piane
ed il iecale collogui & situato &l piano rialzato,

L'ambiente per 1a Caposala & al piano secondo.

| servizi igienic per il personale di assistenza sono al piano secondo.

SERVIZI SANITARI

a) Direzione Sanitaria: & ubicata al piano rialzato in locale idoneo adiacente aliingresso.

b) I Servizio d diagnostica radiolegica é ubicato gl Piano seminterrato. I locala & dotato
dei dispositivi necessar| 3 garantire al personale ed alia Popolazione la pretezione dalle
radiazioni ionizzanti, come rsulta dal registro delle prescriziani delf'esperto qualificato
dicuialD.P.R 13/64n 1835

c} Il laboratorio di analis; cliniche & al piano seminterrato e dispone, altre qj ingressa
ndipendente, di ambienti sufficient] a garantire I'attivita in relazione alla tipolagia della
Casa di Cura ed a quanto previsto dailart. § della LR, 6.9.7g, - '
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SERVIZI GENERAL] ED AMMINISTRATIV]

a) Alimentazione. | locali delle cugine SON0  ubicati al piang seminterrato & song
dirsttamente collegati alle unita dj degenza mediante mentavivandge.

b} il servizio Lavandaria, disinfezione disinfestazione e lavagaio delig biancheria sudicia e
esequito da Ditta specializzata esterna ed & regolato da apposito contratto,

C) I servizio mortuaria 4 ubicato g pianc seminterrato ed € collegata con un 8CCessq.
esterno indipendente |ato Via della Pinetg Sacchetti,

d} Il servizio di assistenza religiosa & g piano rialzato, in un locale “Cappella” df facile
accesso da parte dej degenti.

e} Servizi per II Persanale. Al piano Copertura sono collocaty gli spogiiatoi separati per

f) Le attivity amministrative sono svolte In locali posti & piano rialzatg,

DISTRIBUZIONE E DESTINAZIONE D'USO DETSINGOLT VANT

Piano Seminterratg

Magazzing, gruppo cucina, sala attesa, 2 serviz igienici per il Perscnale, 4 seryizj igienici
per visitatori, centrale termica, lacale farmacia, Camera mortuaria, laboraterio analis
cliniche cemposio ds 7 locali & 2 bagni, palestra, n. 5 studi medici, sattore radiclogia,

disimpegni orizzontali e disimpegni verticalj quali: scaig, montalettighe, 2 montacarich; e
ascensora.

Piano Rialzato

Atrio, ingresso, attesa, soggioro, portineria-centraling telefonico, U ragioreria, office,
cappella, segreteria stud medici, 1 servizio igienico per portaton dj handicap, 1 servizia
Igtenico per visitatori, 1 servizio Igrenico per it Personaie, n. 3 studi medici (utilizzahil|
anche per supporto psicalogico ai famiiiar| e per terapie diversianal; ), direzione sanitariz,
accettazione sanitaria, archivig, amministrazione, disimpegni orizzomtali e verficali quali;

ascensoare, montalettighe, montacarichi o scala interna, T

Ptano Primo i
N. & camera dj degenza per 11 posti letta cemplessivi, tutte con annessi servizi igienic

a 2 letti (con possibilits di un letto agaiunta per r'accumpagnatore} e5a1ietto {con ietto a
per J'accompagnatcre}, cucina di piano (a disposiziane anche de farniliari) iocale biancher
locale bianchariz sporca, madicheris con ANNesso servizio igienico, infermeria £an
Servizio igienico, 1 sala pranzo, 1 sala soggiomo callegato a un terrazzo attrezzato z
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ricoperte da tende da sole estensibili, 1 vasca del tipo ospedaliero, disimpegri orizzontali e
disimpegni varticali quali: ascensoare, montalettighe, 2 mentacarichi e scala interna.

Fiano Secondo

N. 9 camere dj degenza per 11 posti letto complessivi, tutte con annessi servizj
igienici, di cui: 2 g 2 |etii {con possibility del lettg aggiunto per laccompagnatore) 7 a 1
letto {con letto aggiunto per J'accompagnatore}, un servizio igienico per il personale,
stanza caposala, infermeriz con 8NNesso servizio igienico, vano bianchera pulita, vang
biancheria sporca’ cucina di piano {(a disposizione anche deij familiari ), 1 sala da pranzo--
saggiorne, disimpegni orizzontali e verticali  quali; ascensore, montalettighe, 2
montacarichi e scala interna_

Fiano Terzo

N. 9 camere di degenza per 10 posti letto complessivi, tutte con annessi servizi
igienici, di cui: 1 a 2 tet; (con possibilita del letta aggiunto per l'accompagnatore), 8 a 1
letto, vano per Ia biancheria pulita, vano per la biancheria sporea, locale per I medicherig,
cucina di piano (a disposizione anche dei familiari }, una sala da Pranzo-sogaiorno,
infermeria con ANNessq  servizio igienicq, disimpegni orizzontaii e verticall, quaii:
ascensore, montalsttighe, 2 montacarichi e scala interna,

Pianc Copertura

Spogiiatei uomini e spoghatoi donne con servizia igienica annesso, lacale per cassonf di
accumulo acqua, 3 Mmagazzini, stanza medico dj guardia con annesso servizio igienico, 2
locali alioggio personale con aNNesso servizio igienico, ascensore, 2 montacarichi e scalg
interna.

Riepiloge dei Posti letto

Piano primo = H (+ 8 lett aggiunti per Faccompagnatore)
Piano seconda = 11 {+ 9 letti aggiunti per l'accompagnatore)
Piano terzo = 10 {+ B letti aggiunti per F'accumpagnat:::re]
Tatale = 32 + 21 letti aggiunti per l'accompagnatore

In definitiva risulteranno attivate 6 camere a due letti e 20 camere ad un lgjto,
per complessivi 32 letti oltre agli accompagnatori, . '
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LA TEMPORIZZAZIONE DELLA RICONVERSIONE

Ia FASE (avvio)

La rconversione deila Struttura in oncologia terminale € immediata, rimanendo da
risclvere il problema dei residui lungodegenti 0Qgi presenti. Trasferendo inizialmente &
degenti attual] classificati come destinati ad R.S A, si Metterebbe subito 5 disposizione il
primo piana ad accogliere quingdi 11 degenti ancalogic; { piU & posti per accompagnatore)

[Ta FASE (com pletamento)

La fase di completamento del Presente progetto, estess  ajla totalita deil'attuale
struttura, richiedera j| tempo necessario alla dimissione dei pazient; lungodegenti residui e
allingresso degli  ammalati oncalogic  (presumibiiments nellarco df 1-2  apni
dall' approvazione dei progetio).

ITla2 FASFE. (sviluppo)

Per quanto riguarda gli aspetti strutturali, non Vi Seno sostanziali modifiche da
dpportare. St propone e si ritiene sufficiente un arco di tempo di 2 anni dall'approvazione
del progetta per completare 1a riconversione della Casa di Cura ed eventualmente
Praporre, suila base defle risultanze dellg sperimentazione in oggetto, 'ampliamento dz 32
a &0 posti letto.
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LE RISORSE UMANE FINALIZZATE AL PROGETTO E L'ORGANIZZAZIONE DEL
LAVORO

Nell'hospice operans un numere notevale di figure professionali con diverse
caratteristiche: medici, con particoiare competenza nel trattamento del dolore, infermieri
profassional], terapisti deila rabilitazione, psicologi, assistent sociali, operatori tecnico
assistenziali, assistenti spirituali, ausiliari socio-assistenziali, volontari che harne tuttavia

una formazione specifica ed un addestramenta particolare per rapportarsi con quest
malati, '

Tutte queste Persone si rapportano Quotidianamente con | dramma defla malattig
mortale con tutte le Implicazioni che ne CONSeguono: una attivita assistenziale cosj
gravosa nan sarebbe 3 lungo sostenibile senza alcune attenzioni specifiche e peculiar]
rivolte sia ailg quaiita delle persone che Qperano neli'hospice che a| numero adeguato dj

@S5 per poter ripartire equamente lo stress professicnale ed umano deila refazione d
aiuto e di cura,

Il primo aspetto revante riguards la selezione del personale che sj prasenta
difficile poiché I peculiariid e la novita dail'iniziativa ha fatta mancare finora un terreno
comune di esperienza condivisa quale si verifica in moltissime attivita sanitarie, tale da
consentire una scelta infarmata da parte soprattutte dj infermieri ed ausiliari socio-
assistenziall. A questa difficoita Sl puG Gvviare con un attenta lavore *a paosterior® attuande
una formazione continua e mirata che dia ragione delle difficoita e senso allimpegno
professionala dpparentemente in perdita: Questa attivita formativa e g s0stegno deve
continuare indefinitamente Per mantenere alta la quaiita sja dell'assistenza che queils
della vita degii aperator|,

A questo proposito & anche necessario sottolineare Fimportanza di una costante
Présenza di una psicologo consuiente che si prenda curg del personale per indirizzarlg
correttamente nell'appraceio relazionale con il malato ed i suci familiari ¢ per sostenere e
eventuali difficolta che POSBoN0 insorgere nell'asperienza di CQNUNG degii operaton: questa
Presenza ¢ articolata in riunion; periodiche sia con i medic che con gli infermieri e gli
ausiliari. L'attenzione anche agli ausiliar sembra rilevante perché | loro presenza,
sebbene non particolarmente  qualificata professionalmente. PUO essere valorizzata
significativamente sul piano dellattitudine umana per conlribuire a creare un clima ed un
ambtente accogliente e “calgo® altre che coinvolgerii a piena titolo nell'equipe di cura.

Un ruoie, appareniemente incongruo viste le caratieristiche dei nastri malati, ma
sostanzialmente assaj importante, sard  svolts dai  terapisti della rtahilitazione:
sembrerebbe cortradditiorio parlare di riabiiitazione in Pazienti definiti terminali, tuttavia |a
lors presenza sostiene o da speranza a quanti non sono del tutto immobilizzat ne| letto, &
quantt frovano nei poche Passi, faticosamente fatti con Il ore aiuto, un salda appigiio allz .
vita. Naturalmente | programmi e | carichi di lavoro Per questi malati devono essere
accuratamente dosati per fornire lore la maggiore autonomig compatibile con la iora
situazione e per non asporli ad inutili rischi. L'attivita dei terapisti della riabilitazione pu
essere utile anche nel controlle q; aleuni sintomi disturbanti quali le contratiure mucolar;

da posizioni viziate a lunge mantenute, redema doloroso del brac%qi _ Spesso
una mastectomia, nella prevenzione di fratture patologiche et e EF .
'kafr
o .
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Sulla base deile cansiderazioni organizzative ed assistenziali in precedenza Citate,
ed alla luce delie indicazioni legislative gia emanate in alcune Regioni e dei dati di
letteratura, si ritiene che un Hospice debba posseders | seguenti requisiti generali in
materia di dotazione organica e di competenze professionali specialistiche:

Dotazione di personale con formazione efo esperienza in Cure oncologiche palliative
appartenente ai sequenti profili:

Medici (di cui 1 medico coordinatore),
Infermiere professionale {dicui1 caordinatore),
Personale ausiliaria,

Terapista della riabifitazione,

Psicologa.

N

Parteciperanno incitre a lavore di équipe | seguenti altri operator:

1. assistente spirituale;
2. volontari. Lhospice deve 3 tal fine offrire disponibilita ad accogliere, valarizzare ed
utilizzare la presenza di volontari arganizzati e appositamente selezionati e formati.

Dovranno essere infine Previste adeguate dotazioni di personale tecnico ed
amministrativo ai fini del regoiare funzicnamento dei servizi generaii ed ammintstrativi.

Dal punto di vista arganizzativo e gestionale dovranno essere gararniiti in forma
tendenziale e mediante verifica sperimentale dei carichi di lavore da candurre nell’ambito
del progetto in questione, | sequenti standards prestazionali:

a) almena una visita medica oltre alla reperibilita 24 ore su 24:

b} almeno 50 ore paz.fanno di assistenza medica specialistica;

¢} almenao 180 min./paz./die di assistenza diretta da parte degli infermieri professionali;

d} almenc 90 min /paz.idie d assistenza tutelare (personale ausiliario 2 figure specifiche);
e} almeno 50 ore/paz./anno di assistenza psicologica;

f} almenc g min./paz.fdie dj terapista deila riabilitazione.

E pertanta evidente che l'assistenza infermieristica € quella tutelare dovranno essere
presenti 24 ore su 24,

L'arganizzazione ai lavoro dovra prevedere:

a) riunioni periediche d tutti i membri dell'squipe:
b} valutazione mulitidimensionale del paziente (avendo identificato glt strumenti pj

quali: test, scale, protocolli diagnostici, protacollo di Cura dei sintomi); !
¢) formulazione del pianc di intervento;
d) rivalutazione pericdica de piano;
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e} formazione permanente del personale:
f) supporto agli operatori.

L’assistenza medica dovra prevedere:

a} organizzazione del lavaoro orientata su bisogni del paziente;
b} utilizzo di cartellg medica-infermieristica & dj strumenti di misura e qi monitoraggio dello

stata di validita del paziente, dei sintomi, dell’'autonamia, delle funzioni cognitive e della
stato psico-emotivo:

' ¢) impiego di protocal) diagnostico-terapeutici seritij per il frattamento delle principali
sindromi e dei pii; frequenti sintomi che richiedono paltiazione.

L’assistenza infermieristica dovra prevedere;

a} organizzazione del lavoro orientato sui bisogni del paziente;
b utilizzo di una Cartella medico-infermieristica e di schede d; registrazione dej sintorni:

c) impiego di protocoill scritti per il trattamento defle principali sindromi e de piu frequent
sintomi che richiedong palliazione.

L’assistenza tutelare consistera soprattutto in:

a} aiuto nell'igiene del malato;
b} mobilizzaziane:
c} alimentazione;
d) sanificazione dell'ambiente.

L’Amministrazione della Casa di Cura Privata “Villa Speranza” gia possiede
nella fattispecie i citati requisiti generali in tema dj dotazioni organiche, dovendosi
tuttavia prevedere per alcune funzioni specialistiche al reperimento delle medesime
ih forma di convenzione con il Policlinico “A. Gemelli” o PAssociazione “A.
Romanini” e con le strutture operative della A.S.L. RM/E,

In concreto, per | previsti 32 posti lefta I'erganico previsto dalla Casa di Cura
Hsultera cosi composto:

1. 1 Direttore Sanitario

2. 1 Dirigente Medico di 17 livelio responsabile di struttura complessa

3. 2 Dmgenti Medici di | liveljo

4. Dirigenti Medici di I livello addett; alla funzione di guardia sufficienti per la copertura
del servizio nell'arco delle 24 ore

Consulenti per un totale di 54 ore settimanali con articolazione da definire nelle
discipline di;

> Oneologia
tadioterapia
cardioiogia
anestesia
chirurgia generale

L)

g
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~ neurologia

* psicologia

1 Capo sala

16 infermien professionali

10 assistent tutelan :

| terapista della riabilitazione per 24 ore settimanali
10. 1 assistente sociale (T. P}

11. 1 assistente spirimale

12. I responsabile del Servizip dj Analisi Cliniche

13. I Responsabile del Servizio dj Diagnesi Radiologica
14. 1 tecnico laboratorio (secondo le esigenze)

15. 1 tecnico radiologo (secondo le esigenze)

16. 7 unita di personale addetto a Servizi amministrativi e generali

=om
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ATTIVITA’ DIDATTICAE F ORMATIVA

La formaziane, intesg tome 10 sviluppo costante di dcquisizioni pratiche e teoriche
che accompagnanc ia maturazions Persenale, ha i'obiettivo di verfficare e potenziare
alcuni elementi essenziali fra CLi prima di tutto le motivazioni di base che hanno guidato 1a
scelta di tavorare con pazienti terminali: non & possibile infatti ipotizzare che chiunque
abbia le attitudini necessaris per dedicarsi al paziente nel'avvicinarsi alla morte. Queste
motivazion] vanng periodicamente risallecitate o riverificate perché 'essere a contatto
quotidiana con problematiche di malattia 2 di morte Pone sempre operatore di fronte alla
Sua realta esistenziale e al modo €0on cui ha imparato 3 gestiria.

Un secondo dspetto riguards 1a competenza, in quanto la mancanza di conoscenza
& $passo all'crigine del comportamenta inappropriata degli operatori; il dovere atico della
Competenza é percio basilare non selo nella preparazione di base ail'approccio al malato

terminale e alla sua famiglia, ma anche in una formazione permanenta capace di verifica
costante del proprio operato,

La capacita comunicativa di ogni membro dell'équipe curante e un ulteriore aspetto
cui va dedicatz attenzione nelig formazione e s esprime nel saper Impastare una
relazione basata sullautenticits e sullempatia & nel cercare di evitare distarsion;
comunicative. Parallelaments |a capacita recettiva implica accuratezza nell'intuire e

riconascare i problemi che il paziente PUd esprimere direttamente e indirettamente
atiraverso segnali verbal e non verbali,

Un ulteriore aspatto importante da sottolineare nel percarso di formazione & fa
necessita di lavorare in 9ruppo, esperienza spesso vissutg come un moltiplicarsi di
problemi piuttoste che coma coilaborazione, Nellg relazione con il malato terminale
clascuno esplica |a propria competenza (medica, infermiaristica, psicoiagica, spirituale,
sociale) in campi di attivits che, pur mantenendo una specificita funzionale, necessitang di
integrazione.

QOccorre, quindi, elaborare yna metodologia di lavoro ad équipe allinternc della
quaie la collabarazione non sia formafe ma determinata dalla consapevoiezza che
nessuno ha individualmente |13 fisposta ai particolari bisogni del paziente e della sua
famiglia. Nel lavero di gruppo, inoltre, pud innestarsi un Processo positivo di confronto.
ail'interno del quate (e esperienze individuaii di ciaseun Lperatore acquistano spessare o
parailelamente si trasformana in patrimanio comune dj conoscenze, atteggiamenti, abifita,

La formazione assumera in tale ottica il carattere di una acquisizione progressiva
tanto di nuovi strumenti aperativi quanto di element; di Mmaturazione personale diventando

quindi lo strumento indispensabile per progettare interventi efficac per la cura e
lassistenza dei malato. In particolare:

1. La riunione giornaliera dell'équipe operativa permettera di ampliare le conoscanze delie
problematiche de! malato terminaie e soprattutte di evidenziare limportahza della
relazione di aiuto ed ascalto verso le famiglie di questi malatj. ~
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2. La riunione formativa settimanaimente sara svolta CON Una linea di comune interesse
che viene approfondita da urma delle companenti I'équipe {medico, infermiera,
psicologo, assistente sociale, assistente spirituale ecc.} o con cantrbuto esterna  da
parte di specialisti o con Vintervento di var aspert].

3. La riunione guindicinale con i consulenti etici consentiry di individuare opportunita dj
riflessione etica da oifrire alla &quipe assistenziale come sostegno e formazione
centinua.

4. Sara inclire possibile I'organizzazione di_corsi pericdici_ per |a farmazione specifica dj
nuevi volontari.
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CONCLUSIONI

3i ritene che, sulla base delle iniziali considerazioni tecniche, strutturali,
organizzative ed economiche sopra tracciate, |l progetto in questione —che riempie un
“vuoto” sin qui fortemente avvertite dai cittadini oltre che dagli stessi operatori del settare
oncoiogico-  possa  essere  valutato con favore  ed auspicabilmente accoito
dal’Assessorato Regionale alla Salvaguardia e Cura della Salute e dalla AS.L
territorialmente competente, cosi da permetters 'avvio ne| tempi pid rapidi di una fase
organizzativa pid specifica rivolta all'attivazione dei meccanismi operativi, delle procedure
g degli strumenti suggeriti nello studio di fattibilita con il concorso delle specifiche unita
operative delle strutture confluenti nel progetto medasimo {Paliclinico Universitario “A.
Gemedli”, A.S.L. RM/E, Casa di Cura Privata “Vilia Speranza™.
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AZIENDA UNITA” SANITARIA LOCALE ROMA E

DELIRFRAZIONE GILNTA REGIONALR THEL LAZIO N 51063 DA, 30700, 1949

J . DIPARTIVENTC
MEDICINA DI BASE, RESIDENZIALITA' E
TUTELA DELLA SALUTE DEGLF ANZIANI

Prot. n® ’55@/437.?1 ' Roma 7o / O /? i

. _REGIONT La.
ASSESSORATO sa&fc?u.q LLHA
ECURADELLA SALUTE Alla Dott.ssa Elda Melaragno
Dirtgente Sett. 53
2 0 APR, 1939

Assessorato Salvaguardia e Cura della Salute
REGIONE LAZK)

Ougetto: Parcre relativoe al progetto “ NOSPICE ™ Villa SpEranza.

In relazione all’ozgetto si comunica che 1o scrivente Dipartimeno esprime parere Favorevole con
I"indicasione di integrare I"tUnita Valutativa Oncologica con personale dell” A 8.1, RM £

Dyistint Saluti

Il Threttore def Dipamimento
{ Dotr. Glaalranco Palma

E/{ /%L(Luim




FM -z

oy

+ Coprg A%

- L[] 1
) y
- r!:l- .rl *?.'.': o
1{;;%%' FA
FacalTa oI MEDICINA
E CHIRURGTA - RoMA
POLICLINICO [INTVERSITARIC |
"AGOSTING GEMENL” ©
W P ' | - Frmag mn io 1998
.. drot, D8E/147/ iﬁl&&:g A
v
Tiustre Gnorevole . : ! L
Licnello COSENTINO -
Assessore alla Salvagnardia e Cura della Seht " .
Regioae Lazio . _ - o
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L'esigenza di fornire assistenza, nella fase immediatamenie successiva al
trattamento per acut, ad une vagta popclazions di pazienti encologici
{costituenti ohre il 20% dei ricoveri di questo Policlinice) e pit in gemerale di
ammalati di forme morbese di grado avanzato ma non tale da richiedere un
trattamente ospedaliero profratio si confronta, giomo per giotno, con le note
difficelth di “dimissione” di tali snpgetti dalle strutiure per acuti; non di rado
dunque essa avviene senza alcuna possibile indicazione sul “dove rivolgersi”, e
cié propric A causa della carenza di strutture “per non acatl” di cui questi
pazienti potrebberc evidentemente beneficiare, :

Del resto, 'adozione del rimborso a prestazione nei fatti configura come
inappropriata (sanzionandola economicamente) una degenza protratta di tali
pazienti in ospedali per acuti, eostringendo quindi le strutture a dimettere
questo tipe di pazient: congiderati “impropri” senza poter assicurare lora quelia
successiva “protezione” -neéll'immediato pest-ricovero- cui pure avrebbero
diritto.

- Da quanto sopra detto, e proprio allo scopo dj meghb svolgere i propri

fini istituzionali, si richiede a codesta Assessorate di prenclere in seria
considerazione il problema della assistenza ai malati oncclogici terminaii ed g
casi di post-acuzie, autorizzando V'istituzione di un agcordo in tale campo tratd /
nostro Policlinico ed altre siruthure acereditate, ovvinmente nell’ambito dei crifogfi (-1(;. 4
geverali ¢ con la vigilanza ed { controlli che 1a Regione intenderd a tal fige G
attivare. In particelare, la disponibilita all’avvio di un rapporto di collaborazioney - |
con noi in tal senso of & stata recenternente rappresentata dalls Casa di Cura W
“¥illa Speranza”.
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Salvaguardia e Cura della Salute

I

Proklemi istituzionali del SSN

prot. nng/jf)é satt, 53/1

Al Direttore Generalea
dell'Universitd Cattolica
dal Sacro Cuore
Poliglinico Gemell]

Largo A. Gemelli, B8

0186 — ROMA

Al Legale rappresentante
della Casa di Cura

Y¥illa Speranza

yia Pineta Sacchetti, 235
O0Qls8 - ROMA

e p.c. Al Direttore Ganerale
Azienda USL RM/E
Borgo 8. Spirito, 3
00183 - ROMA

Oggetto: Ipotesi di progette sperimentale tra Poli-
clinico Gemslli e case di cura per ricovers
malati oncologici terminali.

La Gfunta regionale, con provvedimento del 12 giugna 1998, n, 2446, ha
preso atto dell'esigenza di attivare specifici servizi destinati all'assistenza
ai pazienti affetti da particolar! patelogie fortemente invalidanti per 1 quali,
ai momento, 71 sistema sanitario non & in grade di offrire risposte adeguate in
termini  di interventt innovativi dal punto di vista organizzativo e
assiztenziale.

Con 1o stesso provvedimento la Giunta regfonals ha dato mandate allo
scrivente di Intraprendere tutte le infziative necessarie, volte a realizzars
une specifico progetto sperimentale riguardante 1'assistenza ai pazienti
oncotogicl in fase terminale, coinvolgendo le Istituzioni che hanno richiamato
1'attenzione sul problema, nonché Te strutture private che si sono dichiarate
disponibili a partecipare alla sperimentazions e Te Aziende Usl nel cui
territorio la struttura & ubicata, H

Vio Roeo Raimandi Goribaldi, 7 00745 Rome Tl 08 7 51681
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A tal fine, ed in relazione anche a quanto concerdats negli incontri
2romoss] da questo assessorato, Je $8.LL. sono Tnvitate a voler presentare un
progetto df massima, corredato da una proposta di protocolls di intesa tra Te
parti, in cul vengano regolamentati i reciproci rapporti riguardanti gli aspettd
wrganizzativi, cperativi, finanziari e di sorveglianza della sperimentazione,

kvidenziando gii oneri derivanti dal progetto stesso a carfco del Fondo
sanltario regionale.

In particolare, si dovranno individuare la tipologia dei malati e le
prestazioni offerte per le quali verranno determinate 1s relative fariffe; le
modalita e glf strumenti per 7'accesse nonchg le modalita e gii strumenti per la
sorvegiianza della sperimentazione; le caratteristiche dimensionali e
strutturali della casa di cura (compreso i1 numero def pasti letto); 71 numers
di personate da mettere a disposizione articolato per profili professionali.

Per quanto riguarda gli aspetti strutturali, dovranno essere concordati
nodalita ¢ tempi per la riconversione della casa di cura, per renderla adeguata
ag11 standard previsti dalla normativa vigente.

L"ASSESSORE
fl.iong} lo Casenting)

Mt

T.'u st 1Beinanlel Garibalds, 7 00745 Roma Tl 06 1 51651
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