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OGGETTO : Programma per la realizzazions i strutture per le cure paliiative
nella Regione Lazio - Legge 39 del 26 febbraio 1999, Compietamento tase sperimentaiz.

LA GIUNTA REGIONALE
5L propesta dell’ Assessace alla Sanita -
VISTO 11 D Lgs 0302792 e successive madificarioni e integrazioni ;

VISTE |2 Linze Guida del.20.2.1996 Ministero della Sanita concameanti  “organizzasione defla
prevenzione ¢ dell’assistenza in oneologia™, con 12 quall viene tndicato [*iter diagnostico razionaie ed i
frattamento mulndiscipiinare a fovore del malag neoplastici in tutte le fasi della malartiz

VISTO il Piane Senitario Wazionale 1994/2000 pubblicaty sul supplemento ordinurio della G.U. n.288
del 100121598 ;

VISTA la propna deliberazione del 12.06.1998 n. 2446 concernente CAMIVIES @ servizl assistenziaii in
fase spenmentaie a favore di particolari categorie g utenza”;

PRESO ATTO che in attuazione della predetta deliberazione la Regione Lazio, nelle more
dell’emanuzivone di specifiche divertive nadonaii, ha avviaio peogetti sperimentali di assistenza paltiariva
¢ i supporto per i pazienti oncologici terminali in struttare dedicate “hospice”, derivant da
riconversione & swuthire esistent] nell’arsa della lngodegenza, Ossando upn  modello assistenziale
nnovanve sul plano organizzativo e memdologics, realizzate in un contesto dimensionale, strutmuesle e
furzionale specifico;

PRESQ ATTO altresi che la sperimentazione in questione & stata avviara nelle strurtuce di seguito indicate
sulla buse di specifici progetti approvatt dalla Giunta Regionale con provvedimenti a fianco di clascuna
strureura indiciliz

* Sun Francesco Caracsioio - Roma DGR del 26.04.1999, n 27243
* Villa Speranza - Roma DGR, del 26041999, 1.2744
* Antes - Homa DGR del 12061999, @ 3172
{presso c.d.c. Villu Aurora)
o My Life - Viterbo DGR, del |4.04.2000, n 1263
ipresso c.die. Wepi) o o v
»  Sant Anteneo da Padova - Roma DR, del 20102000, n 2342
s MNosrg adre - Viterho DGR del 17072001, o 1040
{presso c.d.c. Villa Rosa)
»  Sacra Coore -- Roma _ DGR del 31032002, o 677

CONSIDERATO che I medelfo individuats, collocato a livello intermedio nell’ambito della rete dei
sarvizl, costifuita Jall’assistenza aspedaliera ¢ dall’assistenza domiciliare spectabistica, ha intesa
valorizzare  la presa in carleo della persona e della suz farmiglia e quindi la pessibilita di accesso e di
frinzione di prestazioni oltre che specificataments adeguate anche variegate in regime residenziale e
domiciliare in relazione al piano terapeutico ed alle esigenze assistenzialp, e relazionali;

PRESO ATTO, altresi, che presso s Regione e stato costituito con DGR, 2T0T1999, n 43235 un
grappo di coetdinaments con funzioni Jf sorveglianza delly sperimentazione del modelln crgunizzative,
veLtica dell’appropriatezea e della qualitd ¢ dell’attivitd assistenziale, nunché il monitoragoio dei cost,
garantendo la rappresentanza degli organismi impegnati nella sperimentazione in questione:

VISTO il cecreto fegge 28,12.1999, a. 459 concernente “Disposizioni per assteurars intervert uegentd di
artuazione del Plane Sanitario Mazionale 1998:2000", convertito nella lepge 26 febbraio 1999 n.39:

VISTO o particolare . Uast. 1 che preveds s realizzarione in ciascuna regions di una o pil sTuttur,
upcate a2l termitorio in medo di corsentire una agevole accassibilita da parte el pazienli = delle Lo
farniglie dedicare all'assisterzy palliativa 2 di SUTpuIto priovtariaments per b pazientt affert da puloiocia
neuplastica terminaie che necessitano di cure finalizzate nd assicurare una migliore qualitd della lovo vita
2 di quella del loro Famitiarl, Le suddette strutture deveanno essere roalizzate priontariaments attraverso
Cadegnamento e la ricunversione di strutture, o proprietd i azisnde sanirarie locall o di aziende



ospedalisre, inurilizeste anche parzialments ovvero i strutture che si sono rese disponiniii n
simszguenza delia ristrutiurazion: della rgte pepedaliera di cui all'art. 2, comma 3, delia legps 25
dicembre |95 0,349 e successive mudificazioni;

VISTCHi Desreto Ministeriale de] 28 setembre 1999 , pubblicato in G.U. a1, 53 del 7.3.2000 denominzo
“Programma nazioraie per lx realiwrazioce di soulmie per le cure palliative” nel quale si prevede la
realizzazione in ciascuna Ragione e PIOVINGIA autonoma , di una o pitl southure dedicate all’assistenza
pallintiva v di supperte, priotitatiamente ver pazienl atfetn da parcdugia neoplastica terminale. Tall struttume
sono di considerarsi parte integrante della rete assistenziale u) pazienil terminali, costitnita da servig s
artivity territordali ospedaliers Snalizzate ad’erogavione dele cure pailiative;

VISTO il DPCM del 24 zennaic 2009, pubblicate nella G.Y. n. 67 del 21.03.2000 denominam “Amo df
indirizes ¢ coordinamento recante requisiti stewitarali, tecnologicl ed otgamzzativi minimi Der i centri
residenziali di cure palliative™, nel quale vengane stabiliti | requisiti cui si doveanne uniformars T srumure
previste dul sunnominate decrsto ministeriale:

VISTO il provvedimento 8.03.2001 “Accardo tra il Ministero della Sanitd ¢ le regioni & province auonome
di Trento ¢ Bolzanoe sulle lines-puida concernenti [a prevenzione, la diagnostica e |’assistenza in encoingia”
pubbiicato neila G.U. 2.05.200!, 0,100 - .03 ;

VISTO PAccordo 19.04.2000 “Accordo tra i Ministere della Sanit e le regioni e province autonome d;
Irento ¢ Bolzno e le province, | comuni e le comuniti montane sul dosumento di inizative per
organizzazione dellu reta dei serviel delie cure palliatve™ pubbiicato nella G .11, 142.05.200 l, n114

VISTA la DGR 9812000 n.37 concements “Programma regionale per la rcalizzazione di sirctrurs
residenzial! per malati terminuli - Hospice - af sensi dell’art. 1 della legue 39 del 26.02.1999” con la quale
nel detinire il fabbisogno di posti presso Centri di cure palliative sono stati fissati i criter per 1"attivazione
dei servizi & dulle attivita ed & stato confermate 3l modello DTEEniZZATIVi;

CONSIDERATO che nef citatn provvedimento sono stati altresi approvati i progett presentati dalle Aziende
Janttarie Locall concemnenti la reulizzazione di 7 Hospice  per complessivi 103 posti derivanti dalla
rcenversione di stumure  pubbliche preesistent, riconversione finanziata con risarse ministerizli
ammonrantt a 32 miliardi di liee;

. VISTA la D.CR. 31.07.2002, n. 114 concerenta “Indirtzzi per la Programmuariens Sunitaris Regionale dal-
trienmio 2002-2004; e

VISTA la legge regionals 3.03.2003, n, 4, concements *“Nome in matetia autorizzazioni alla realizzazione di
simmeee ¢ all’esercizio di artivita sanitarie o socio-sanitarle, di accreditamento isttuzionale e di accordi
conrmaltuali™; . '
TENUTO CONTO che nel oromuovere 1y sperimentazions di cui sopra la Regione ha posto alla base del
modelle orzanizeztiveo sperimentale principl & modalith, confermate successivemente dugli specif
provvedimenti nazienali, tanta che g Regione, grazie alla pregressy esperienza nel settore, partecips, quale
(L0, ad ue progerte di deerca [inalizzata, n coilabarazione con PAgenzia dei Servizl Saninc Reginnali
sulle modalitd organizzative del cent di cure ralliative {hospica);

PRESD ATTO che dat monttoraggio effertusto dalla Direzione Regionale competente, dall’artivita
wssistenziale svolta nell ambito della spenimentazione emergono, prendendo in considerazione silo 1anme
2002, le seguenti dsultanze: n. 2.89) pazienti presi in carico; n. 115,215 glomate di presa in carico: o, 1301
decessi in hospice; n. 854 dogessi a domicilio;

RILEVATO che la sperimentazione ha consentita di realizzare un servizio capace di rispondere afle
purticelart esigenze dell’utenza assistita e delle loro famiglie, confermando la validita dei principi & defla
metododogia, nonché detle modalita di afferry Integrara di prestazioni tra 1a residenzialiti e Ja domiciliarita;

BITENLTO d dover considerare cotnpletaty la fase sperimentale, cosi come comunicato anche agli stess:
segeell partecipant alla sperimentarione auesilone, 111 occcasions de! recents incontro deli3.2003, nel
corsa del quale e stata effettiats una valurazione delly ssperienza di che trattasi;



RITENUTO, pertanlo, di dover confermare dette medefln  di wroguwdone  del servizio i quale raccorda
residenzialitd & domiciliantd (von un rapperte sitimale & tre pesti a damicilio per ogai oste in hospice) in
un “continuum assistenziale” consentendo  di assivurare la presa in carieo del malato dz parte™ia stessa
gyuipe terapeutica e quindi di ornire L risposta assistenziale pif appropriata in relazione alla fase della
meieria ed alle seelle del vittadine, & accompagnarlo nella fase terminale deila vita, di sosteners i farigiis
neli’elsborazione del Tutto:

RITENTTO, @ [ di wn apprepriate wso dei servizie, nonché per assicurare unitormitd @ Irasparenza
nell’accesse di dover confermare:
- che Pmgresso in hospice-sia disposta dalle Unita Valmtative dells singele Aziende USL, a tal fine
costinuits;
/. -chela durata del periedo di presa in carico & stabilita in 90 glornate, salvo diversa ¢ motivata
| decisione deil’Tinitd Valutariva aziendale;
- che | farmaci venganw erogati agli hospice dalle Aziende USL dove hanne sede le strutturs:

- che ['intervento presso il domiviho deve garantive oltre alla reperibilits 24 ore su 24 dellequipe che

hu in eanco il caso. almeno un accesso momaliero di un infermiere e un aceesso settimanale di un
medizo,
EITENUTO inclire che relle more dell’adozione dei provvedimenti aruativi detla legwe regionale n. 4103,
sopra richiamata, 1o terwint di requisiti struturali organizzanivi @ teenici nonché dei requisiti di qualita ¢ di
eccellenze ar finn dell’acereditamento istinzionale i centi di cure palliative hospice attualmente uperanti
nella Regione Lazie continuano a svolgers la propria atfivitd in coerenza con i progetti a suo tempo
approvili;

all unanimits
DELIBERA
Fer ie motivazioni i cul in premessa, che integralments i rickiamano ;

- di considerare completata la fase sperimentale del programma per la realizzazione di strutmure per le cure
palliarive netls Repione Lazio - Legue 39 del 28 fobbraio 1999 - cosi come comunicato anche agli stessi
soggetti parecipanct: alla sperimentazione in questione, in occasione del recente incontro del 4.03.2003, nel
corsg del guale € stata effentuata una valutazione della espetiznza di che trattasi:

- di confermare dewto-modetle di erogazione del servizie il quale raccorda residenzialita ¢ domiviliarita (con
ur tapporle ottimale di tre posti @ domicilio per ogni posto in hospice) in un  “contimuum assistenziale®
consentendo  di assicucare [a presa in carico del malato da parte la stessa équipe terapewtica ¢ guindi o1
fornire  1a rispusta assistenziale il appropriata in relazone alla fase defla malattia ed alle scalte del
citadine, di accompagnarlo nella Zase terminale della vita, di sostenere la farmiglia nell’elaborazione del
b

- i stubiiize, ai tini di un appropriate wso de] servizio, nonché per assicurars uniformita e frasparenza
nell’accassn dr dover ponfermare:
- che |'inpresso in hospice sia disposto dalle Unita Valutative delle singole Aziends USL. 3 1l fne
castiite;
- cite 1y duraty del periodo di presa in carize ¢ stabilita in %0 giomate, salve diversa e motivate deciziane
/fA deil”Unita Valutativa aziendale;
(l )1 - che t furmaci vengaae erogati agll hospice daile Azisnds USL deve hanme sede le struthars:

- che l'inp:rvgnm presso 1l dormeilio deve parantire oltre alla reperibilita 24 ore su 24 dell'equipe che
ha M Carico il case, almeng un accesso gloetaliero di un infermiere & un accesso settimanale di un
medico:

- di stabilire, incltre, che nelle more dell’adozions dei provvedimenti attuativi dells legae remuonale n. 403,
SOPrE ricnlamity, in termint di requisiti struttueali otganizzasivi e teenici, nonche dei regquisite di gqualitd e d
ecesllenzy ai fini dell’accreditamento istituzionale, § cenii di cure palliative hospice attualmente aperanti
nella Regione Basio continuano a svolgere la propria attivitd In coerenza con i progettl a sU0 [empo
Approvac.
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APPUONTD FER LA SIUNT2 REGIONALT ALLEZATC ALLA FROPDSTA DI LDELIBERAZICNE

Ogaetto: :Programma per | realizzazions di steutturs per le cure palliative nella Regione Lazic .+ Legre 39 del 26 febbraie 1989,
Completamentes fase sporicentale. :

Con propria delibecazione deb 12.06.194% n. 2446 concemnente “Allivitd ¢ servizi assistenziali in fase sperimentale a favore
di partieslas cawsporc di atenza™, la Giumla Regionale, con riferimento ad alerme strothore per lnrgodepesti disponibifi alla
ricomyversione, ha dato mandaro all’ Assessore alis Salvapuardia e cura della salute & atlivare twite le inbdative tienute opportune ai
Imi defla defmzone di speciiic] protoeoll] innovativi dal punto di vista organizrative che, olire o soddisfans i reppresentsd bisopni
sanilari, possono costmire especienss pilota di nuevi madelli assistecsdali @ rifedmento, in elazione alla scouente nomuativa
nazicnale:
- FLLez n.502/92 e sucesssive modificaziond € integrazion ;
- Lings Guida del 20.2.2996 Ministere della Santth cancementi “)*organizzazione della prevenzionc ¢ deil assistenza in ohcologia™
eorl Lo quali viene ndicalo 1'iter diagnostico ragiorale =i i ratamento multidizciplinare a favore del malani negplasticl in Lutts (o
fasi daila malatiu;
- Pians Sanitano Wazionale 19982000 pubblicato sul supplementny evdinario detls G.U, 0,288 def 10.12,1968,

In atiiazions dlly predetta deliberazione 1a Regione Lazie, nofle more dell smanazions di spesifiche direttive nadonsli, ba
aviato progettl sperimental] di assistersos pailisliva € di aupporte per | pacient onoelogicl tarmineli in strutture dedicate “hospice™
Juene mudello assistenziale innovative sul pianoe organizzatvo e metodalogicy, resliceiso in un conteste dimenstonale, stuthirale &
furmsigngle specifico.

Lu sperimentazions i guestione & stata avviata nelle strutture i scguito indicate sulla base di specificl progett] epprovat dalla
Giunts Regiohafe:

«  Anlca {presso oo Villa Avrora) - Boma DGR, del 12061990, n 3172
»  Yilla Speranza - Romz DGR, del 26.04,199%, 0. 2244
*  Sen Franeesco Caracceiolo - Roma TWGE. del 26041999 n 2745
»  Sant"Antonio da Padovs - Roema DAsR, del! 21112000, n. 2547
» My Lift (presso c.d.c. Nepi) - Yierbo DJGER, doi 14042000, n 1263

Wosoa Madre {presso v.d.c. Villa Hosa) - Viterbs DGR, deb 17.07.2001, n. (M0

SBacto Cuore  Roma DGR, det 31052002, n, 677

I medelts individuatn, collocate & vello intertoesio pell’smbito della rete dei servizi costituita dulPaysizicnza
ospedaliery ¢ dall’assistenya dumiciliare speclatistica, he inteso valodzzare la presa in carico delle persona s della sua famiplia &
guindi |z possibilied &1 avcesso ¢ di frizicne delle peestarion oltre che spacificatamente adeguate, vurisgale in regime residenziale e
domieiliare, inrelazione al plane tcrapeatico e alle esigenzs assistenziali e refazionadi.

Presso ta Regione & stato castitoits con DVGLR. 27.07.0559, n 4335, un pruppo & coordinamento con funciond &
sorveglianza della sperimentazione del medello vrgamizzativo, verifica defl appropristezza ¢ della qualiti e dell”amivic assistenziale,
nonché it moniteraggie del costy, garantende la rappresentanza degli ongmismi impeznat nella sperimentazione in fuestione.

OCuoarme tener presente al tiguardn |y sspuente ulterione oormativa sucecssivanients emanata & livello nazionale:

* [l decreto legoe 28.12.199% w430, concements “Disposizioni ner AksIeurEne intervent ureenti di atteadione del Feno
Sanitarie Nariopale 199820007, che & slato comvertito nella legee 26 febbraio 1999 n3Y. In particulare | Uart 1 che
arevede lu malizzazions in ciascuna regione df wia o pid siedtore, chicate nel tecritorio in owdo gy consentire una agevole
accessibilild dy parte dei pazizati e Jelds joro funiplie dedicats all*assistenza palliatdva e di supparly pricriademente per |
pazienti allelti da patologla neoplastive terminaie che nesessitana di cure finalizzew ad assicorre una migliore uatita
della lom vira o di quellz dei joro fumiliari. Le sudderts strumere dovranne cssere realizmts pricritsriamente atraverso
Vadeguamento @ la riconversione df struitare, di proprietd di agende sanitarie locali o di aziends ospedalicre, inutilizzate
anche parzialmeste,ovvers & strattwre che si sono mese disponibili in consepuenza della ristutorazione deila rete
aspedalicra di cui all’ant2, commas, della lepgae 28 dicembre 1993, 548, & shoceysve modificazioni:



2] Deereto Miniserials dal 28 sellemiare 1999 | puebbiiseeo o G0 0 35 del 732000 denominato “Pregramma aazionals
pe2 la realizzazione di stratrure per le cuve palliative™ pel quale si preveds la realizzazione in clascuns Regione & provineis
aumanorra | i oeg o ol steattuee dealicate all®assistenya palliativa = di sepporto, prioftarnamente per paziend affeti da
patlopia neoplastica terminale. Tali altubture sone da considesarsi parte integrante defla rete assistenzisle ai pazbentd
terminali, costituies da servizi © attivitd territoriall ospedalisre Bnalizzate a1 empzazione delle core galliative;

= i DPCM del 20 peonaio 2000, pubblicate in G 047 def 21.032000 deneriivate “Atto 4i indinzze & cuordinamenko
revante Teguisit straltumdy, leenehasicl ed organimativi minionl per §ocewtr residenzali di cuere palliative” el quale
vengona stakilit | requisii end sl dovraone uniforman: Te slmtturs previste dal sunneolinato decrato riniseriale:

= il provvediciento 8,03 3001 * Accorde tra il MMinistero dedla Sanitd ¢ de regiond ¢ provicce autonoome di Toente @ Sebzno
salle linee- puida concetpenti la prevenzione, la disgnostica e ['assisenza in oncologis” pubblicoie nella G
2.05. 2001, 1 80§00

= MAccowlo 19042000 “Accordn tra 1 Mindsterg delfa Saninh & le melond e province antonome di Trento e Bolzano e le
provinoe, 1 eomuni ¢ e comunitd montane sul documente i inicialive per Matganizcazione della rete dei servizi delle cure
safliative’’ pubbiicato nella L), 142,05 20061, 11 1L

La Giunla Regionals con delibereions el 9002000, n37 ha guindi appeovatn [ “Programma cegionaie per la
reaiizzazione di strerture residenziali per malatl terminali - Hoapice - 81 seree deflant, | dells begge 19 del 26 00,1399 cur [ gyl
nel detiniee I bisogno df posti preseo certrl di cune palliative sonc stati fissati | criterd per Iattivazggone dei servizi o delle sttivitd ed ¢
sluly canfemnate 1 oodello ongznizative, el praderto provvedimento sono stati aléresi approvati 1 progetti presentat dalle Aziende
Sanitaris Toeall concernent la malizzacions i n- 7 Fosples per complegsivr 103 posti deeivanti dalla eicoversione di strutturee
pubbiiche pressistentl, deonversione finsnziata con nsoerse mindstenali ammontant & 32 maliacdi,

[l Consiglio Regional: i1 35.07,2002 hka appedvate |a deliberasione no 114 concemente “bndivized per la Programmazions
Sunitaca Regionale de] toennio 2002-2004",

La legge regionale 3.032083, n. 4, ka approvato le “Morme in materia autorizzazioni alla realizeazione di strutteee e
ali’esarcizio di attivith sanitarie & socig-seritane, 4 qeereditamenty titezionale e i peeondi sontratbuali™,

La Regions Lagio. el promuovere la sperimentagione di cuei sopra, ha posto 8 hase del modelle organizzanivo priceipt c
roglalils, confermate sucoossivamente dagli specific prnwe:d:mentl nazionali, tanco che la Regione, graziz alla progresss esperienza
pregressa nel sertore, partesipa, guade UL.0. ad oo oropgetto di cicena finaltezata) in collabocazione con I Agencta dei Servizi Sanitart
Repionali sulle medaiic armaniceative dei centr di sone palliative [hospies).

Dal menitoraggic effeimaare dalla Dérezione Megionale competente, dell’octivita assistenziale svolta nell'ambito dedla
sperimenmzione woergng, prendendo o considerazions solo 'asno 2602, ls segoent] osultange: n. 2,891 pauienti prasi in garive;
o TEZLS gioroats di presa in garico; 1, 1300 decessi in hospies; n. 854 decessi a domicilic. La spenimentazione ha consentita di
roalizzare un servizie capace di isponders alle particolari esipenze dell*utenza assistice e delle loro farniglie, confermands la validica
dei princioi & delia metodologio, nonche delle madalitd di ollerta inbegraty df prestasioni toy le residensialild e la domicilianily

Mella propesta di deliberazione si preveds quindi 81

- dover considerare completata la fase specinentale, cosi come comunicare anche agh stessi sogeerti partecipant] alla
soeTimentazione in questione, in occasione del pecente incontr del 4032003, nel eorso del quale & smta affettuam wna
valotazione dell’esperienza di ehe teattas,

- dover confermare  detto modells & eromeione  del servizio 1 goale reccomla residenydufid e demigiliantd (con un
Lippetto aftimaie di tre posti o dumicilio per ognl posto I kospice) in un “rontnuwm assistenziale' consentende  di
aszicurars la presy in carien del malsto da parte della stessa équipe terapeutiea ¢ quindi di fornire la rsposta assistenziale
Pl appropriscs in relazione alla fase della malattia ed alle scedte del stitudion, Ui accompagtarlo nefls fage terminale delle
vim, di sostenere (3 Funiglia aellelabumrions del Tutbo;
stabilire, 4 nd @i un sppropriate uso del servizo, nonchs per assicurare uniformita e wasparenza nell'accesse, di dover
confermare:

o che l'ingresya In bospice sia dispesto daile Unitd Valutative delle singole Azicnde USL, a tal finc costimuine;
#  che |a durate del periodo di presa in carico & stabilita in 94 giormate, sabvo diversa e motvats decisione dell*/nita
Yalutativa aziendale; :

che | farmaci vengane eragati agls hospice dalle Awiende U531, dove hanng seds Le strultoms;

che Fintervantn peesss 1 domicilio deve garanlire olire alla roperibilich 24 ore zu 24 dell'Squipe, che ha in carica

il casn, almeno un aeessse gomalicro 41 un medien ¢ di un infermiere;

- stabilire, inoltre, nelle more dell*adozicne cef provvediment] atruativi della legge regionale n, 403, sopra cichiatmatz: in
terriind di meouisit] oTganizzativi ¢ weniel, nonche ded requisiti di qualith e di eccellenza ai fini debl’ scereditamentn
islihionale, | cenim di cure palliative hospice, atalmente operant nella Regione Laeio somtinansg @ svolgere L propria
BHEVITE in coeretea coa i progetti & S lempo approvat.,

W

II. DIRETTORE !
(Elda Melaraena




