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OGGETTO : Programma regionate per la realizzuzione di struttyre residenziali per malati terminali
“Hospice” ai sensi dell"articolo I della Legue 39 del 26 febbraio 1993

LA GTUNTA REGIONALE
SU  proposta dell” Assessore - «z:dla Sanita
VISTO 1t D Lgs n.502/92 ¢ successive modificazioni e integrazion ;

VISTA la legge regionale 28 giugno 1993 n.29 concernents - “Disciplina dell’attivit dj volontariato
nella Regione Lazio “ e successive modftcazion e intcgrazioni ;

— — - NISTE le Linee Guida del 23.2.1996 Ministero della Sanita concernenti “Porganizzazione delia
prevenzione e dell’assistenza in oncologia™, con le quali viene indicato Viter diagnostico razionale ed
1l trattarnento multidisciplinare a favore del malat; neoplastici in tutte le fasi detla malattia ;

VISTO # DPR. 23 luglic- 1998 recante il Piano Sanitario Nazionale per 1l thennia 1998-2000
pubblicato sul supplemento ordinario della G.U. 1288 del 10.12, 1998 che ali’Objettivo [V prevede,
tra Ialtro di miglior. : {’assistenza erogata alle persone che affrontano la fase terminale defla vita
privilegiando le azioni volte:

* al potenziamento dell’assistenza medica ¢ infermieristica a domicilio:

* all’erogazione dell’assistenza farmacentica a domicilio tramite le farmacie ospedalierg;

*  al potenziamento degll inlerventj di terapia palliativa ed antalgica;

* al soslegno psico- sociale al malato e ai suoj farniliari;

* alla promozione e al coordinamento del volontariato di assistenza al malati terminali;

VISTQ i Decreto Legge 28.12.1998 n, 450 concemente “Disposizioni per assicurare mterventi
urgenti di attuazione del Piang Sanitario Nazionale 1998/20007, convertito nella legge 26 febbraio
1939 n39;

VISTO in particolare, art. 1 di detta legge che prevede up programma per la realizzazione in
ciascuna regione di unz o il strutture, ubicate nel tertitorio in modo da consentire una agevole
accessibilita da parte dei pazienti e delle lorg famiglie dedicate all’assistenza palliativa e di supporio
prioritariamente per pazienti affetti da patologia neoplastica terminale che necessitane di cure
finalizzate ad assicurare una migliore qualit della loro vita e d quell2 dei loro familiari, Te suddette
Stiutiure dovranno essere realizzate prioritariamente attraverso 'adeguamento e 1a riconversione di
strutture, di proprietd di aziende sanitarie locali o di aziende ospedaliere, inutilizzate anche
parzialmente, pvverg di strutture che s sono rese disponibili in conseguenza della dstrutturazione
della rete ospedaliera di cui al’art 2, comma 5, della legge 28 dicembre 1995, n.549, e successive
modificazioni ; '

it L TR AN e —



g GEH."’EDD\»-- :

VISTO i Decretc Ministeriale del 28 settembre 1992, pubblicato in’ G.U. n, 55 del 7.3.2000
denominato “Programma nazionale per la realizzazicne di strutture per le cure pailiative” nel quale si
prevede la realizzazione in ciascuna Regione e provincia autonoma , dt uma o pin strutture dedicate
ali’assistenza palliativa ¢ di supporto, prioritariamente per pazienti affetti da patologia neoplastica
terminale. Tal strutture sono da considerarsi parte intcgrante della rete assistenziale aj pazienti
terminali, costituita da servizi e attivita territoriali ospedaliere finalizzate all’erogazione delle cure
palliative ;

VISTO il DPCM del 20 gennaio 2000, pubblicato in G.U. n.67 dei 21.03 2000 denominato “Arta di
indirizzo e coordinamento recante requisiti strutturali, tecnologic ed arganizzativi minimi per i centr
residenziali di cure palliative”™ nel quale vengono stahiliti | requisiti cul st devranno uniformare e
strutture previste dal sunnominato decreto ministeriale ;

CONSIDERATO che per la realizeazione di detto programma sono state assegnate alla Regione
Lazio risorse finanxiarie ammontunti a £ 21 miliardi :

CONSIDERATO, altresi, che con nota del 26.04 2000 prot. 10/SCPS/6.6515 1l Dipartimento
defla Programmazione del Minjstero della Saniti ha comumicato che crogazione del finanziamento
era subordinata alla prescntazione, da parte di ciascuna e provingia attonoma, entro 180 giormi
dall’entrata tn vigore del decreto sui requisiti minfmi, di programmi per I'attuazione della rete di cure
palliative e delle strutture denorminate Centri di cure palliative, nonché di piani di informazione ai
cittadini, coerentemente con le specifiche modaliti di organizzazione territoriale e distrettuale
individuate dalta programmazione regionale e con le peculiaritd delle situaziom esistenti sul
territono ;

PRESQO ATTO che 1a Regione Lazio con DGR, 12 giugno 1998 n.2446 ha ritenuto di avviare un
programma di interventi innovativi, a carattere sperimentale, allo scopo di garantire adeguata
assistenza a soggetti affetti da patologie fortemente invalidanti e terminali, ad integrazione degli
interventi previsti in regime di assistenza domiciliare, anche promuovendo la riconversione di
strutture di ncovero gia accreditate per lungodegenza in strutture residenziali per tipologie di malati
{hospice);

PRESO ATTO che a seguito del sopracitato provvedimento |'assistenza palliativa e di SUpporto per |
pazient] oncolopici terminak in strutture dedicate “hospice” ¢ attualmente assicurata presso cinque
Centit residenziali, avviati setondo progetti sperimentali approvati dalla Regione: quattro situati
neita cittd di Roma ed uno nella provineia di Viterbo, per una complessiva offerta di 130 Dp.It;

PRESO ATTO che tale assistenza & esplerata secondo un modello innovativo sul plano organizzativo
e metodologico, realizzate in un contesto dimensionale, strutturale e funzionale specifico, collocata
a livello intermedio nell’ambito della rete dei serviz costituita dall’assistenza ospedaliera e
dall’assistenza dommicilfare specialistica, valorizzando la presa in carico della persona e la fruizione,
da parte della stessa, di prestazioni residenziali ¢ domiciliari in relazione allo stato della mualattia, che
risultta rispondente a quello individuato nef provvedimenti ministeriali soprarportati -

RITENUTO, sulla base dei dati di mortalitd per tumore e per AIDS della popolazione assistita, di
dover incrementare I'offerta di[servizi nell'area delle cure palliative & di supparto per i pazienti
dyrre i ricorso_al ricovero ospedaliero improprio, stimando i
e‘ﬁiﬁ ;i i residentf nella Regione Lazio in 0. 10 posti residenza ogni
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i .
100.000 resident al fine di assicurare tendenzialmente almeno un hospice per ogni Az'iem:l_.a;'j_{'ﬁf_, :'
comunque fino a 540 pp.rr. complessivi nel iriennio 2000-2003 ; ek é‘

CONSIDERATO che al soddistacimento del suddetto fabbisogno si provveder medignte - la
riconversione di posti letto ospedalien eccedenti sia pubblici che privati acereditati e Padegliamenta &
la riconversione di strutture, di proprietd di aziende samitarie locali o di aziende ospedalicre,
iutilizzate anche parzielmente, ovvero di strutture che si rendono disponibili in conscgnenza della
fstrutturazicne della rete cspedaliera,

YiSTO il “Programma per la realizzazione di centri residenziali di eure palliative all’imerno della
rete di asmistenza ai malati terminali” elaborato dal Dipartimento del S.S.R nell’ambito del quale
sona stateripertate le tipologie def singali progetti presentati dalle aziende e trasmesso 4l Mimstero
defla Sanita con nota del 29.2.2000 prot.2266/2984 :

VISTI i progetti preliminari per la realizzazione di Centd di cure palkiative per comprensivi 103 pp.
re. derivann dalla riconversione di strutture pubbliche preesistenti & presentati,
per la cittd di Roma:

» dall’ Azjenda USL RM B : ristturtirazione immobile dj propnieta {(ex condotta medica)
per fa realizzazione di pp.rr. n.20, importo del finanziamento richiesto £, 4.794 059.000;

¢ dall’ Azienda TUSL. RME : dconversione Istituto Materna Regma Elena, perla
realizzazione di pp.rr. n.14, importo del finanziamento richiesto £. £.743.000,000:

+ dall’lstituto Nazicnale delle Malattie Infottive IRCCS L.Spallanzani, ristmtturazione
immaobile di proprieta, per la realizzazione di pp.er. n.8, per malati terminali di AIDS, importo del
finanziamento richiesto £, 2.000.000,000;

» dall’ Azwinda 8. Camillo Farlanini ristrutturazione di 1 pianc di edificio ospedaliero (ex
ortopedia) per la realizzazione di pp.rr. n.20 {bacino della Azienda TISL RMDY), impanto del
finanziamento richiesto £. 5.G00.000.600;

e per le Provincie

* dall” Aziende USL di Rieti : riconversione del 4° pad.bl.7 ex-ospedale psichiatrico per la
realizzazione di pp.rr. n.8, imparto del finanziamento rickiesto £ 4.200.000.00D0;

» dall’Azienda USL di Latina, riconversione dell’Ospedale vecchio di Terracina per la
realizzazione di- pp.rr. n. 15, importo del finanziamento tichiesto £, 4.913.000.000,

. *dal’ Azienda USL di Frosinone; dconversione ospedale “Isola Liri” per la realizzazione di
pp.rr. i 18, importe del finanziamento richiesto £, 4.730.000.000,
PRESO ATTO che la realizzazinne di complessivi 103 pp.rr. prevista da tali progetti per I'importo
complessivo di £31.380.059.000 risulta coerente con [a programmazione regionale dell®offerta di
servizi nell’area delle cure palliative e di SUpporto per | pazienti terminali;

PRESO ATTO che detti progetti preliminari in data 13 dicembre 2000 sono stati esaminati dal
Nucleo di Vaiutazione con esito favorevole;

- RITENUTO  che 1 contenuti del “Programma per la realizzazione di centri residenziali di cure
palliative all'interno della rete di assistenza ai wmalati terminah”, Integrato e modificato in relazione ai
progettt pervenuti, gli obiettivi individuati, la localizzazione delle strutture da attivare, le modalita di
integrazione nella rete dei servigi, gli strumenti di formazio 7 di coinvolgimento del personale, i
risultati attesi risultano coerenti con la prosrammazione egionale dell'assistenza palliativa e di
supporio ai malati terminali nonché p" interventi gia atfivati in yia sperimentale;

¢




RITENUTO, per le motivazioni di cui sopra di approvare il “Programma per la realizzazione di
centrd residenziali di cure palliative all'interno della rete di assistenza ai malati terminali”, integrato e
madificato in relazione al progetti pervenuit, ai sensi dell’aet. 1 della Legge 39 del 26 febbraio, che

costitutsce parte integrante del presente provvedimentc,

A9

VISTA lalegge 15 maggio [997 n 127 ;

all’ unanimita

DELIBERA

Per le motivazione di cui in premessa, che integraimente si nclamano ;

1.

di definirc il fabbisogno di pp.rr. in Centri per malati terminali residentt nella Regione Lazio,
nell’ambite degli interventi volfl a garantire adepuata assistenza a soggetii affelti da patologie
fortemente invalidanti e terminali, ad integrazione degli interventi previsti in regime di assistenza
domiciliare, in n. 10 posti ogni 100.000 residenti af fine di assicurare tendenzialmente almeno un
hospice per ogre Aztenda USL e comungue fino a 340 pp.rr. complessivi nel triennio 2000-2003,
al cui completamento s1 provvederd mediante la riconversione di posti letto ospedalien eccedent
sia pubblici che privati accreditaty;

di approvare 1l “Programma per la reaiizzazione di centri residenziali di cure palliative all’interno
della rete di assistenza al malat terminak™ corredato del relativi progetts, al sensi dell’art. 1 deffa
legge 39 del 26 febbraio 1999, che costituisce parte integrar.-: della presente deliberazione, in
quanto i contentuli dello stesso, gli obiettivi individuati, la localirsazigne delle strutture da
attivare, le modalta di nfegrazione nella tete det semizi, gh strumenti di formazicne ¢ di
coinvelgimenta del persenale, i risultati  attesi risultano coerenti con la programmazione
regionale delle cure palliative e di supporto a1 malati terminali nonché con gli interventi gi
attivati m via sperimentale; _

di trasmettere la presente deliberazione al Ministero della Sanitd - Dipartimento della
Programmazione ai fini dell’ammissione al finanziamento dei progetti stessi per un ammeontare
complessivo di £.31,380.059.000;

1l presente provvedimento non & spggetto a controllo af sensi della legge 127 del 15 maggio 1997,
articole 17 comma 32

IL. PRESIDENTE: F.to Francesco STORACE

IL SEGRETARIO: F.to Dott. Saverio GUCCIONE

1. GEN. 2081
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Il programma di assistenza ai malati che necessitano di cure palliative
prevede una ficomposizione organizzativa di funzioni ospedaliere e tertoriali
che permetta una presa in carico globale della persona attraverso.una rete df
attivita & servizi strettamente coordinati ed interconnessi.

La rete si articola nelle seguentl linee organizzative differenziate e nelle varie
strufture dedicate alle cure palliative -

* assistenza ambuiatorale

+ assistenza domiciliare integrata

+ - " specialistica

+ ricovere ospedaliere in regime ordinaric e day- nospital

+ assistenza residenziale nej centri residenziali di cure palliative.

. La Regione Lazio & impegnata da termpo in un processo atto a reaiizzare i
modelio della rete di servizi con Iniziative di domiciliarita e residenzialita coerenti
con ¥ abiettivo di valorizzare le prestazioni di cura e di tutela det soggetti deboli,
vi compresi | mafati terminali.

| principi delta continuita assistenziale  della presa in carico dei pazienti, delia
integrazione dei senvizi, delia valutazione continua degli interventi, dell'approccio
flessibile e sperimentale, dell'utiizzazione delle risorse solidali sono stati posti
alla base delle palitiche sanitarie.

La realizzazione di sei hospice nelia Regione de\rivanti daila rconversione df
strutture pubbiiche, quale potenziaments dei progetti sperimentaii gia in attg,
castifuira una ulterore risposta per il rafforzamento defla rete dedicata s malati
terminali.

Il programma intende, altresi, valorizzare [ espenenze assistenziali gia
consolidate  rafforzandole : |e espenenze pilota, gid in atto, costituiranno
oceasione & punto di riferimento per la messa a punto degh strument] operativi,
da cui far sviiuppare un programma pill vasto, in grado di assicurare Je risposte
adequate alle necessita evidenziate dalle risultanze epidemiclogiche

Sioritiene inoltre di dover indinizzare |'attivita pid verso ia qualita degli
interventi che [a loro quantita privilegiando neile scelte operative | orientamento
€ l'aftenzione verso le aesigenze dellutenza soprattutio in termini di accesso al
sefvizio ed all'accoglienza, improniate alla condivisione de! percarse
assistenziale da parte di tuiti i soggetti a vario titolo interessati, secondo

programmi e medalita definite ed esplicite, seppure carattérizzats dalla

flessibilita, contribuendo cosi a costruire una cultura olistica e della solidarieta.

La realizzazione di strutture dedicate aliattivita di assistenza dei pazienti
terminali, di cut andra particolanmente curato I'aspetto strutturale di comfort o di
accoghenza, dovra costituire elemento di visibilita dell'attenzione alla cura della
persona & dells sua famiglia intormo alla quale deve realizzars| un intervento
coardinato di tuthf gl alti compenenti della rete.




Le neoplasie rappresentano la seconda causa di morte nel Lazio come in ltalia. |
dati di mortalita per tumare della regione iliustrano 1a rilevanza epideminlogica e
limpatto def tumori nella realts regionale: in sintesi, ogni Nuove anne mugiono &
causa dei tumor 13.000 persone, il 30% delle quali & sotto i 65 anni. Ogni anno
vengono diagnosticati nel Lazio poco meno di 20.000 tumon maligni, dei quali
-almeno 8.000 in persone al di sotto di 65 anni. Si registrano ogni anno circa 57.000
necover ospedalieni comispandent) a 36.000 persane ospedslizzate e 700.000
giomate di degenza. '

Per quanto riguarda Fassistenza , oitre alla presenza di competenze oncologiche

& di cure palfiative negli ospedali della rostra Regione, assume particolare

significato la recente istituzione dei Pola Oncologico regionale presso una sfruttura
tecnologicamente avanzata ed in grade olfre che di offrire una complets gamma di
servizi di diagnosi e cura, di coniugare questi con la ricerca di avanguardia nello
specifico settare.

E' "da segnalare altresi che nell'ambito defla programmazione dei servizi la
regione pud avvalersi defla rete dei Centri di Assistenza Domiciiiare istituiti fin dal
1988 e supportati da aiti regolamentar puntuaii, da'sRedﬁme linee-guida, nonché
da programmi di formazione, a diretta conduzions regionale, rvolti a tutf gli
operator. _

La peculiaritd dei CAD, cperanti in tuty i distretti sanitari del Lazio, & Ia
melodologia operativa, sperimentata e validata dai nsulfati oftenuti, L attivita &
caratterizzata da un approccio basate sulla valutazione della globalita dei bisogni

* della persona definendane le prionité assistenziali e organizzando nsposte coerenti

con ie risorse disponibili | valorizzando lintegrazione del servizio alfintema de|
sfstema sanitaro, nonché con e altre reafta termitoriali.

Lavvio nei 1999 di progetti spenmentali, attualmente in corso, di attivazione di
hospice attraverso la trasformazione di quattro strutture di lungodegenza private
convenzionate, di piccole dimensioni, ‘e di uno in collaborazione con
un'associazione di volentanato ha in pratica anticipato le linee di pregrammazione
.09getto def recenti provvedimenti nazional. _

Il modello sperimentaie individuato nai provvediment regionali di approvazione dei
singoli progetti prevede Ia “presa in carico” del malate terminale e l'offerta di
residenzialita e semiresidanziality in hospice e di assistenza domiciliare in
relazione alla fase defla mafattia e alle condizioni del maiate e della sua famigfia.

La sorveglianza della sperimentazione & affidata alla Regione in collaborazione con
le Aziende USL, nei cui teritor] insistono e strutture interessate, ed it Policlinico
Gemelli.

La Regione intende realizzare neil'ambito del presente programma uiterion
strutture residenziali Hospice, a completamento deli'offerta della rete assisterziale
programmala, tenendo conto dalle proposte pervenute dalle Aziende USL, della
presenza di professionalitd dedicate alle cure paliative , in particolare il Polo
Oncoiogico  Regionale, di servizi  domiciliari gia attivati, valorizzando ed
implementando i attivita dei CAD (destinatar anche di altro finanziamento derivante
da programmi nazionali} in modo da integrare le iniziative sperimentafi gid attivate,

aitenendo al tempo stesso uno scenario utjle per il confronto degli strum ﬁ

organizzativi. ;/’\
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| terminale della malattia

Alto tasso di ospedalizzazione di pazienti neaplastici, in particolare nalia fase

Carenza di strutlure residenziali dedicate per le cure pailiative e di supporig

i Carenza di collegamento tra a rete ospedaiiera e | serviz distrettuali
= | soprattutte ADI

" linadeguatez~a dei servizi dom iciliari rispetto allimpatto assistenziale richiesta

"+ | neffassistenza di malati terminal
17 Searsa coinvolgimento dei Medic i Medicina Generale relle attivita
5 - |destinate ai pazienti terminali i
7_._: Ritardo nelia diffusione deilz cultura daile cure palliative con concentraziona
o .. | delle professionaiita ocncologiche e delle cure palliative negli ospedali o]V
6. - - igrandi.nelle aziende ospedaliere & negli istituti scientfici
'?- : | Scarsa diffusione di linge guida operative e protocoili validati dj tratt ameritg
_“| Ritarda nella pramozione delle esperienze acquisite e mancato
P y j coardinamento deile associazioni di valontariato con | servizi pubblici
9

10




il programma regionale $i pone l'obiettivo di completare Ja rete dej servizi offert] ai
pazienti terminali neil'ambito di un intervento complessive che vede affiancate
forme spermentali di assistenza, come queile gia atlivate daila regione nel corso
del 1999, in collaborazione con le ASL e il pol. Gemelli . & la promozione della
reaiizzazione di centi pubbiici attraverso Futiizze di patrimenio esistents, 'l
riconversione. di parte di presidi ospedalieri inattivi, ferme restando le risorse
professionali,

La realizzazione del programma  offre Papportunitd di  rimodulare Foiferts
complessiva di assistenza, insieme af potenziamento deil'offerta def servizi o
assistenza domiciliare (CAD)} per renderta adeguata aila domanda espressa, anche
it termini di intervent specifici e professionaimente adeguat; {assistenza 24h/24)
all¢ esigenze dei malati terminali e delle lora famiglie.

Il finanziamento deli'assitenza domiciiiare previsto dalig legge 39/98 & Favvio della
nuova canvenzigne della medicina generale, che concretizza l'oppertunita di
inserire tra gli obiettivi degli accordi regionali aggiuntivi con ia categoria
Fassistenza ai malati terminali , anche attraverso je UAT, rappresentano qi ulteriar
camponent] dei pragetto complessivy,

{ programma inoitre, consentira Multeriore  sviluppo o iniziative mirate al
coinvolgimente delle forze solidali e del volontariato-anche attraverso intervent ch
formazione congiunta con gh operator dei servizi pubbiici, al fine di omogeneizzare
le diverse esperienze ed attivitz in una linea strategica condivisa e funziongle.
Elementi fondanti nella organizzazione dei rapporti tra i soggetti della rete sono
rappresentati: a) dalia predisposizions di indirizzi o direttive regiohali di protocalij .
Operativi aziendali che fissino strumentt e modalita di raccordo tra Fospedale ed il
temitorio al fine di garantire la continuita assistenziale e b) dalla valarizzazione
delle professionalita esperte di cure palliative cui affidare un ruglo di propulsione e
di diffusione delle specifiche competenze e peculianita nonché di rnferimento per lo
sviluppo di programmi di monitoraggio dei risuftati

 programma si colloca in un progetto complessivo di promozione daila cuMura
delle cure palliative, prioritariamente al'interno del sistema sanitario, attraverso ia
capillare informazione suile esperienze in atto ¢ Ia loro tipologia nonché attraverso
Programmi dedicat di formazione sulia materia degli aperatori in servizio presso gii
aspedali e le unitd operative territodali. 1l Profacolio " d'intésa régione University
rappmesenta utile presupposto per la concertazione di iniziative formative volte a
promuovere una preparazions deqli operatori allintervento specifics in questione,
tenuto comto, peraliro, delleverificate esigenze di impegno presso i servizi attjvati 0
n wvia di realizzazione. In tale contesto  assumerda particolare hlevanza la
costruzione di linee guids e protecolli di trattamento, mediantz la validazione di
quelli gia  disponibili & sperimentati nai Centrf gia funzionant e il confronto e
modelii gestionall attivati. La coesistenza a regime di strutture pubbliche e private,
operanti secondo indirizzi comuni; consentird un confronto fra modellj gestionalj,
utile per ia riprogrammazione della rete assistenziale che si impone in relazione =i
cambiamenti demografici ed epidemiologici defla popolazione.
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C. STRATEGIA D’INTERVENTO DEL, PROGRAMMA

e

OBIETTIVI - FINALI T

e

ASRICURARE
L' ASSISTENAA :
FINALIZZATA Al _ (TTENERY UNA,
_ CONTROLLO DEI. PEraRELA | NETTAE PRECISA
. ol DOLORE, AL RISPETTD | SR, . RINUZIONE DEL
OBIETTIVI SPECEFICK DELS 4 DIGNITA LS TIPRESSO | COVERS
UMANMA AL 305TEGNO DOMICILIC IMPROPRL £
PRICOLOGICO DEL - OSPEDALE,
MALATOE BEFSTOL
FAM[LIARI.
Aumentare la deospedalizzazione dei
OB 1 pazienti neopiastici in fase terminaie. A A A

| Promuovere un modello organizzativo che
valorizzi il raccordo tra ospedale e territario
OE 2 al fini. defla dimissione protetta e dells A A A
continuitd  assistenziale, attraverso  la
predisposizione di appositi ingirizzi.
Potenziare e quslificare TADI s in ternmin _
08 3 di intervert direttamente espletati che di A . A A
raccgrde can gii Haspice

Individuare nell'ambio degfi obietind dai "‘-i'._\
OB 4 [MMG  queli  connessi allassistenza A A A
‘| temitanale ai malati terrninali

Fromuovere cuitura nel campd delle cure
paliiative sia medifante iniziative formative
per gii operatod del ISR che dqj
infarmazione generale.

Fromuavere azion finalizzate ad
individuare  modaltd e  strumenti per
finserimento del volentariato nell'ambito del
CB & programma  generale e def  programmi A A M
specfici  neffambito  del  programma '

generale e dei  programmi specific
nell'ambito del programma generaie
Effettuare il  monioraggio  del modelo
spefimentale degli hospice attivati anche
per gl aspeftt costibenefici ¢ per 15

QB 3

OB 7 eventuale rdefinizione del sistema  di B A A
rEMUNerazions.
Emanare e diffondere [fnee guida e i =]
OB 8 protocolli per le cure palliative A A A
B9
W T IGE
OB 19 a T
‘ | - ' L AT T
. (= | -.::r;;.).ur\ . :"
; o = ( e o
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1}
Ay Individuare, temuto conto dells crificird riportate mel o B.2, al massimo 18 "obistivi
specifici” che il progrimma regionale 53 propone di rauginngere.
Per agmi obiettive specifico sclerionare ma o pi caselle in comispondenza depli phietivi-Analit;
indicati In cocrenza con il PSN ¢ con il Decreto del Minjstero delia Sanied det 28 scttembre 1999,
tndiesmdone In tlevanrm (4 = altz. M = media, B = hassa)
Indivare la parte (sezione, capitla, paging} del documento di Programun: in i song contimut o

elemend richiesd. L\
3]



La realizzazione del programma regionale dovrd camportare e riduzione dej

ricover impropr nelle struttune ospedaliere per acuti, nonchd ridure I3 durata
media della degenza dei malati in questione; davra altresi invertire Fattuale
tendenza al ricovero ospedaliero di malati terminall nelle  strutture o
lungodegenza, .

L'aumento di disponibiiita di posti Hospice mira 2 collocars] come elemento
neil'ambito della modulazione delle attivita assistenziali teritoriali, andando a
completare  H ventaglio di' soluzioni dedicate * disponibili  in ambito
extranspedaliera. : _

It programma si integra con il potenziamento dell'assistenza domiciliare che
dovra, ancorché in maniera graduale e in relazione al miglicramento defla
quaiificazione, aumentare it numers dei pazienti in fase terminale in carico,
utilizzando gli hospice gia attivali e quelli da realizzare per rispondere glia
esigenze di residenzialita e semiresidenzialita, ritenute necessarie ed
appropriate, rispetto ali'andaments dalla malattia, ovvero alla situazione ed aila
possibilita di partecipazione della famiglia. -

Sul piano pit generale Fattivazione del programma, che si basa per la
Mmassima parte sulla riconversione di pe.ll. per acuti, potra compeartare ung
ulteriare riduzione degli stessi in comspondenza del potenziaments dei sernvizi
aitemativi al ricovero. . N

Per aitro verso integrazione a rete, che costituisce valore aggiunto del
programma, tende a contenere il rcorso Mmpropric  anche ali'assistenza
specialistica ampulatoriale con conseguente riduzione deqli oneri a carico del
SSN, sia in termini di consumo di prestaziont, sia in tenmini di riduzicne di scelte
organizzative inappropriate rispetto aj bisogni da saddisfare.

L'offerta di servizi viene ad essere potenziata sia in relazions alia situazione
epidemiologica terrtodale, sia in reiazione 3 quella regionale, tensnde fermo
I'obietlive principale di alteviare || carico di disagio della famiglia e assicurare Ja
qualita dellintervento assistenziale.




La Regione provvedera alla emanazione di direftive ed indirizzi volti alla
ncomposizione e alla quahficazicne dell'offarta gia esistente, nonché a fivello
aziendale afla rimodulazione dellorganizzazione ospedaliera & dej serviz
temtodall affinche tra detti sisterni s determini una continuitad di raceardo (2
dialogo soprattutto nella fase vajutativa, di pianificazione degli interventi e d
verifica dei isultati, anche in termin di cost.

I tale contesto si pone il raccorde tra I Centri per le cure pailiative, i reparti df
degenza ospedalien, | servizi distrettuali, i medici di medicina generale che s
fonderd sulla valorizzazione delle professionalitd esperte di cure palliative cui

affidare un ruolo

peculiantd nonche di riferimento her lo sviluppo di programmi di manitoraggio

dei risultati |

Nella organizzazione cosi delineata le Associazioni non profit dovranno

trovare spazi

assistenziaie in uno scambio reciproco, dtile anche alla loro pramozione e allg

maggiore espres
Nellambito delia
| servizi sociali

obiettivi dal prog

relaziene all'eranazione dei relativi provvedimenti norrmativi nazional;,
™

di propulsione & di diffusione delie specifiche competenze e

ed occasioni strutturati  di partecipazions  alfintervento

sione della loro *missione”,

rete @ necessario operativamente realizzare I''ntegrazione con
attraverso strategie, Pregrammi e modaiitd coerenti con gfi

ramma kfustrato. Tale finalit sara plenamente raggiungibile in

g S
ST

-
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L'integrazione tra i servizi, le professionalits , tra il livedlo ospedaliers
2 quello distrettuale costituiscong obiettivo o strumento del programma.
Sicuramente ofire ad indirizzi e direttive che rafforzine la cultura

- dell'integrazione sia ia regione che le aziende devano impegnarsi in

intervent, anche formativi che stimolino & creina occasioni di incontri & di
scambig

Lavviato programma  di azione congiunta con 'Assessorato per e
pelitiche deila famiglia ed i servizi sociali ha posto come priorita |'obisttivo

di lavorare insieme per | soggeti pilt debaii, fra cui i malati terminali,

A livello aziendale |' utilizzazione delle Unita Valutative Distrettuali
dei CAD, integrate con le professionalita specifiche , rappresenta
lopportunitd operativa da  rafforzare e da privilegiare quaie ‘luoga”
deputato, non solo alla valutaziore delle condizioni di accesso al servizio,
Mma soprattuttc defia programmazione  condivisa delfinterventc o
delfintegrazione operativa deli'offarta.

La costruzione di piani di intervento individuali concordati e
condivisi, elaborati secondo protocolli definit, In, cui ciageun componente
della rete conosca i proprio ruolo e la proprid funzione costituira un
ulteriore elemente per l'integraziona operativa sui singoli casi,

Ulteriore, ma non secondario  eiemento i integrazione &
rappresentato dalla sefezione deile sedi presso le quali realizzare |
progaramma, in connessione zalle disponibilita atuali o immediatarments
attuabiil delfe altre risorse di rete.




La realizzazione del presente programma & condizienato alla capacita di
promuovere il .coinvolgimento e Iz condivisione dello stesso da parte . nont
s0io degli operatori che dovranne direttamente attuaric, ma da tutt quedli dej
sistema ; a tal fine Ia Regione a tutte le Aziende Sanitarie dovranno attivare
forme anche capillari di informazione sui contenut], sugl obiettivi, sulle
peculianitsd dell'inizistiva, noncheé o formazione generale e specifica condotte
con metadi adeguati a realizzare una ricaduty organizzativa ed operativa
- lunzionale agli obiettivi da raggiungere.

| residui finanziamenti, a suo tempo destinati a concorrere zlla realizzazione
dei Progeftti Obiettive dovranno essere utiizzati 2 tal fine, sia per Ia
formazione preliminare all “esplosione” del progetto sia quaie  supporto
permanente per soddisfare i particolari e compiessi bisogni degli operatori
impegnati nei servizi e dei volontari, poiché l'attivita di che trattas; ., come &

nofo, ha anche un rilevante impattc sul piano psicologico degli stessi
operator.

Nel Piane Formativo 2001 le niziative di cui sopra dovranno trovare uno
spazio prioritario con articolazione anche in modull dedicati in relazione aile
varie tipologie assistenzialj,

Gl operatori in servizio presso ghi Hospice saranno destinatari di una
formazione iniziale “forte” sia nei contenut professionaii che relazionali

—

N




La Regione intende pi:edisporre ed aftivare un pmgr‘arﬁma di

comunicazione ai propri cittadini volto a frasmettere gli elementi conoscitivi

essenziali sul sistema dell'offerta dei servizi a favore dej rmalat! terminali.
Linformazione riguardera anche nofizie puntuali suflz iocalzzazione

degli attuali hospice, nonché di quefli inseriti nel prograrmmma, Ia tipologia del .

~ Sefvizio hasata suila presa in carica del paziente, e modalita di accessa e |e
. linee generali del pianc di intervenito . :

' Le infermazioni riguarderanna l'aggiomamento sulla lacalizzazione dei
Centr di Assistenza Domicilfare, i nominativi dei rispettivi responsabili, gli
ambiti territoriaii di competenza, nonché Je procedure di accesso e la tipoiogia
deghi interventi offert}

Al cittadini veranna fomiti anche gli indirizzi, i numen di telefona,
eventuaimente di Fax, gii orand di accesso ed ogni altro elemente utiie a
facilitare Je reperibility degli cperatoni del servizig.

| programmi di informazione dovranno pero essere  vall =

responsabiiizzare | cittadini neila scelta del $ervizio, nel senso di orientar] alla’

richiesta di servizio domiciliare o residenzigle conirastande i'attuale tendenza
alla cspedalizzazione, anche se impropria ed improduttiva, '

il messaggio da trasmettere & quello di un servizio “Hospice" o di
servizi domicifian’ strutturati per farsi canco grcbalmgnte del caso, ma anche
dei problemi conness] ad una patoiogia cosi grave e cosj coinvoigente
affettivamente e psicologicamente.

Al medic] di M.G. Pinfarmazione verra condotta con metodi tesi alla foro
maggiore responsabilizzazione e, quindi, le iniziative potranno assumere
modalita assembleari o seminariii 2 seconda delle esigenze della categoria e
dei contesti aziendali.

Si ritiene perd che Finformazione debba essere tondotta can gradualita
e cautela, onde nen ingenerare aspeftative di servizio che non possang essere
soddisfatie a breve scadenza. '

I medici ospedalien, soprattutic quelli delle UU.OO. interessate
saranne informati ed  anche formati per favarire la loro integrazione con i
servizi de! temitoric, con FADI, con gli hospice affinche la ncerca dell’
aiternativa ad una ospedalizzazione impropria sia frutto di un lavoro comune
condiviso'e coinvolgents, -~ -+ - - ' '

I
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Il presente programma si eoileca tra gli interventi previsti dal PSN 1998 -
2000 obigttivi Il 2 IV :

In particolare {'organizzazione di interventi diversificati in favore di
pazienti terminali & gia stata ntrapresa dalia Regione Lazio in via spenmentale,

in tal senso si richiama |z rormatva e la  regolamentazione
deifAssistenza domiciliare integrata, le linee guida di organizzazione di detto
servizio, | contenuti def programms approvato e finanziato da' codesto Ministera
Per gli anni 1998-2000, relativo al potenziamenta dell’AD!. :

Anche per gli hospice la Regione, fin dal 1999, ha avviate programmi
sperimentall attraverso la riconversione di tre case di cura di lungodegenza .
fissando un modello di servizio rspondente aj bisogni def malato termningle, gan
V'offerta di interventi ¢ residenzialita e domiciliarita effettuati dafla stessa équipe
di cura, in relazione alle fasi della malattia ad glle esigenze del maiato e dellz
famiglia, cid in finea con | contenuti del DM, 28 settemnbre 1999,
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D ASPETTI RELATIVI ALL’ATTUAZIONE DET, PROGRAMMA

* aumento dei pazienti accolti nel circuito dell'assistenza domiciliare & hospice
iIn altemativa al ricovero ospedalierp

« ' la strutturazions di un Eppanto tra ospedale e terrftorio fondato sulls
continuita assistenziale, la dimissiane protetta e i'approccio globale alie
esigenze della persona e della famiglia ;

» la quaiificazione dellintervents delPAssistenza Domiciiiare Integrata diratto
ai ralati terminali ;

v | affermazione delta cuitura della domiciliarita quale fisposta aj biscgﬁj del
malato terminale & della residenzialita quale momento strettaments carrelato
ali'attuazione del piano terapeutico ed all’andarments deilg malattiz :

* la formazione sia a livello universitario di base sia di formazicne continua
tesz a preparare ed aggiomare gli operatori impegnati o da impegnare nei
servizi alternativi alla ospedalizzazione :

= il raggiungimento dj livelli di Informazione adeguati sia nel sistema sanftario
che della cittadinanza sulle nuave rsposte e sui nuovi servigi contenuti nel
programma :

* la definizione del modelln organizzative ed operativo dell'hospice sufla base
delle risultanze delia sperimentazione, nonché sulla valutazione def costi aj
fini della definizione del sistema di remunerazione,
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* produzione di protocolli operativi e lines guida tecniche ed organizzative ;

* valutazione dei pazienti presi in carico ; :

* n. dei casi che transitanc dagl ospedali in hospice o in assisienza domiciliare ;

* 1. dei casi trattati in ADI;

* . dei decessidi p. neoplastici avvenut| a domiciiio ;

* fuestionaric di gradimento dei pazienti o dei famiiiar.
N
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