Cure Palliative e Accanimento
Terapeutico

«ll ruolo di un Hospice nella Rete
Assistenziale»
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#WorldCancerDay #WeCanlCan

President Nixon signs the Mational Cancer Act in 1971.
Photo courtesy of the National Cancer Institute.
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Il senso dell’accoglienza

Ll “Ma a voi mirivolgo, egregi fratelli, che trattate con
diligente curiosita la sanita del corpo umano e
rifugiandovi nei luoghi sacri eseguite una beata
pieta: tristi per I'altrui sofferenze, mesti per gli altrui
pericoli, trafitti dal dolore di quelli che intraprendete
a curare e sempre, nelle sventure altrui, oppressi dal
proprio affanno, servite con cuore sincero coloro
che languiscono, come conviene alla perizia dell’arte
vostra”(Cassiodoro 485-580)



|l senso della condivisione
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BEFORE NOW|

"1 Arriva il momento in cui ti rendi conto che hai iniziato a

percorrere la parte finale della parabola della tua vita. E’
ancora fresco il ricordo di quando, ormai secoli fa, mettevo
a dormire mia figlia raccontandole anche una fiaba. leri
sera per la prima volta I’ho chiamata per il poco piacevole
compito di mettermi a letto. Ero piuttosto imbarazzato
mentre lei in modo goffo cercava di mettermi il pigiama, e
forse altrettanto imbarazzata lo era lei mentre mi
aggiustava le coperte, e con una dolcezza commovente mi
sistemava in perfetto ordine gli oggetti sul comodino. Non
mi ha raccontato una fiaba, ma alla sua domanda ”” hai
bisogno di qualcosa?”” avrei voluto chiedergliela».



Il senso della cura




1987 Hospice Domus Salutis ( Fondaz Floriani)
1991 Hospice Pio Albergo Trivulzio (Fondaz. Floriani) *

1996 Hospice Aviano

Legge n. 39/'99 Rosy Bindi ingenti finanziamenti alle regioni
(206 mil euro) per realizzare circa 200 nuovi hospice

Veronesi, Sirchia Storace e Turco hanno proseguito nel
favorire lo sviluppo della rete

2001 Cure Palliative nei LEA
2007 standard regionali

2010 legge 38




Hospice: [a SICP considera ottimale un rapporto posti
letto/abitanti 0,6/10.000; in Provincia di Modena

dovrebbero essere 45 posti letto.

Figura 1 - Stato di attuazione degli hospice (31 dicembre 2006)

TOTALE HOSPICE PREVISTI
243 H
2136 PL
0,47  PL/10.000 res.

previsioni fino al 2011)

| Figura 2 - Incremento del numero di hospice operativi negli ultimi anni (dati reali dal 1999 al 2006 e

Gia realizzati
ma non operativi
(32H-319PL)
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Abbreviazion! utilizzate
H = hospice
PL = Posti Letto
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CRITERI DI ACCESSO AGLI HOSPICE
Criterl generall

L'accesso alle prestazioni erogate in hospice deve intendersi regolato dail principl generali di|umiversalita,
lequita e appropriatezza. |
| malati di cui al successivo paragralo hanno quindi diritto di scegliere il luogo di cura, nell'ambilo delle
diverse opzion! offerte della refe delle cure palliative del S5N, In relazione al loro livello di consapevolezza
defla diagnosi e deila prognosd.

Le prestazioni erogate in hospice, nodo della rete di cure paliiative, devono prevedere la dimissibilita al do-
micifio, in quanto I'hospice fornisce anche 'assistenza tipica del ricovero di sollievo.

Criteri specifici
All’hospice accedono | maiati, affetti da una malattia progressiva e in fase avanzata, in rapioa evoluzione e 8
prognosi infausta, non pil suscettibile di terapia etiopatogenetica, in base ai seguanti criteri:

1. aspettativa di vita, di norma valutata in sei mesi, in base a indicatori prognostici validati scientificamente
g alla esperienda, scienza e coscienza dell'équipe curante;

2. elevato livello di necessita assistenziale e/ ridofta autonomia funzionale efo compromissione dello stato
cognifive caratterizzanti uno stafo di “fragiiita "=

13‘. impossibilita di attvare le cure domiciliari palliative, per probfematiche sanitarie?! e/ sociali. |

| malati possono accedere alle prestazioni garantile dal ricovere in hospice provenendo da qualsiasi sel assi-
stenziale, purché In coerenza con | requisiti specificl sopra indicati.

Allhospice sf accede atfraverso un percorso df valutazione muftidimensionale che verifichi il possesso def
raquisiti previsti e ia prionita”.

Winisteno della Salute




Riorganizzazione della Rete Locale di
Cure Palliative deII’AUSL di Modena

. NODO HOSPIC ~ _,__,,,. —

La DGR 560/2015 «garantisce le

a malati, che non possono essere assistiti te
continuativa al proprio domicilio, attraverso equipe dedicate e
specificatamente formate»

Previsti 3 Hospice territoriali di 10-14 letti in ciascuna delle tre Aree
della Provincia (Nord, centro Sud)

I MMG dell’assistito entra a far parte dell’equipe assistenziale
del’Hospice nel momento del setting assistenziale, nella
definizione degli obiettivi del piano di cura e nell’eventuale
percorso di dimissione con rientro a domicilio.

1) Patologie croniche, inguaribili, evolutive che impattano gravemente QoL
2) Ricovero temporaneo o continuativo

3) Equipe formate e dedicate alle Cure Palliative

4) Ruolo fondamentale del Medico Curante

5) Piano dicura

6) Percorso dimissioni






e 2 Stima dei pazienti oncologici da assistere all’anno in Italia

DOCUMENTO
DEL TAVOLO DI LAVORO AIOM-SICP Secando I'Drganizzazions Mondizbe dells Sanita (WHO] si stima che il bisogno di Servizi di Cure Palliative cantinuera ad
aum=ntare n=l mondo. Per stabilire il numero di paezienti onoologici da assisters con cure palliztive zl'anno nel nostro
Paese & necessario distinguere du= modslita fondamentzli di tipo organizzative che portsno & due categarie

CURE PALLIATIVE PRECOCI e SIMULT/ ; . e . .
numericamernte differenti di pazienti da assistere con cure palliatiee:

Modalita A: riferits @ pazienti oncologici con malattia svanzata/metastatica in fase di cessazione di terapia
antitumaorale specifica, affidati all= cure pallistive nei mesi che precedono s mart=. Rapg mita I3 megalita in essers
n=llz pratica clinica corrente con wn nemers di malati caboolato per difetto nellordine e\ 150000 'anno,

Modalits B: sulla base del citata documenta dell"American Saciety of Clinical Onoology (ASCD) pubblicato nel 2012, 1a
combinazione delle cure antitumorzli specifiche = delle cure palliative dovrebbe svwenire precocemente nel decorsa

de=lla malsttia per ogni pazient= con malattia metastatica =fo con sintomi rilevainti. Questa modalita rappresenta una
categoria innovativa che auments in modo cansiderswale il numera dei pazienti da assistere con cure palliaties in
qu=nts 5i dovrebbero :nr.t:-,;gl.:lr\e futti | pazienti oncolaEici con malattia “metzstatics =fo sintomatica da assist=rs
canEisntaments siz oo siigmente sntitumorale che con |= terapie palliative; sulla base del fatto che circa il 505

d=i pazi=nti con tw
patrebbe salire 3 cirs

fre =iunge A morte per effetto della sua malattiz, il numero dei pazienti da assist=rs o=ni anno

RACCOMAMDAZIONE

- Im scocordo con ASDD un approccic paliative combinato slle cure antitumorsli specifich=, dovrebb-=
ESSErE precocements garantito & tutt i pazienti con malattia metzstatica 2o con sintomi rilevanti



Hospice: early palliative care
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