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Disposizioni per garantire I'accesso alle cure

palliative e alla terapia del dolove. (J0Go0s56) ... DPae.

...insieme di interventi diagnostici, terapeutici e
assistenziali finalizzati alla cura attiva e globale
dei pazienti la cui malattia, caratterizzata da
progressione irreversibile e prognosi infausta, non

risponde piu a trattamenti specifici.



Le cure palliative hanno I'obiettivo di dare qualita al tempo, di alleviare la sofferenza fisica, ma anche quella
psicologica, sociale e spirituale, e di accompagnare non solo il paziente ma anche la sua famiglia in un
percorso di consapevolezza e sostegno.

Hanno I'obiettivo di migliorare la
qualita della vita della persona malata
e del suo nucleo affettivo.

Se attivate in modo precoce, possono
migliorare non solo la qualita della vita
ma, talvolta, anche aumentarne la
durata. Possono coesistere anche
insieme ad altri trattamenti.
Mirano a prendersi cura
della persona, non solo ad
intervenire sulla malattia.

Le-Cure'Palliative

Sostengono chi fa parte del Si adattano ai bisogni, ai
cerchio di cura della persona desideri, ai valori della
malata: familiari, amici, caregiver. e persona malata.

Alleviano i sintomi fisici e
offrono sostegno psicologico,
sociale, emotivo e spirituale.

Si rivolgono alle persone con
malattie inguaribili, a prescindere
dall’eta e dalla diagnosi.

Sono erogate in diversi
luoghi: a domicilio, in
Hospice, in Ospedale, in RSA.
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Cure palliative domicil




ACCOMPAGNAMENTO

QUALITA DELLA VITA



-5 ASLSassari

Azienda socio-sanitaria locale

Albo pretorio

Sassari Alghero Ozieri

aslsassari » distretti

DISTRETTI

Sassari
Alghero
Ozieri

* Territorio di 4282 kmq

e 66 Comuni

* Popolazione pari a circa
322.000 abitanti

Distretti

I distretti della Asl di Sassari
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Olbia | Nuoro | Lanusei | Oristano | Sanluri | Carbonia | Cagliari

DE SARDIGNA

Servizi territoriali
I Distretti rappresentano
I'articolazione territoriale
dell'Azienda Sanitaria.
Assicurano alla

popolazione la disponibilita
e |'accesso ai servizi
sanitari e alle prestazioni
mediche, garantendo i
livelli essenziali di
assistenza.

RICERCA AVANZATA

Distretto

Comune

Struttura

Testo
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I distretti della Asl di Sassari

Distretto di Sassari
Bulzi, Cargeghe, Castelsardo, Chiaramonti, Codrongianos, Erula, Florinas, Laerru, Martis, Muros,
Nulvi, Osilo, Ossi, Perfugas, Ploaghe, Porto Torres, Santa Maria Coghinas, Sassari, Sedini, Sennori,

Sorso, Stintino, Tergu, Tissi, Usini, Valledoria, Viddalba.

Distretto di Alghero

Alghero, Banari, Bessude, Bonnanaro, Bonorva, Borutta, Cheremule, Cossoine, Giave, Ittiri, Mara,
Monteleone Rocca Doria, Olmedo, Padria, Pozzomaggiore, Putifigari, Romana, Semestene, Siligo,
Thiesi, Torralba, Uri, Villanova Monteleone.

Distretto di Ozieri

Anela, Ardara, Benetutti, Bono, Bottidda, Bultei, Burgos, Esporlatu, Illorai, Ittireddu, Mores,
Nughedu San Nicolo', Nule, Ozieri, Pattada, Tula.
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12. RETE DELLE CURE PALLIATIVE

La rete delle cure palliative ¢ costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico
globale dell’assistito e del suo nucleo familiare. in ambito ospedaliero, con I'attivita di consulenza
nelle U.O., ambulatoriale, domiciliare e in hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di
qualunque eta e non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti affiancarsi
alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i sintomi durante
le diverse traiettorie della malattia, prevenen nuando gli effetti del declino funzionale.
Standard:

- 1 Unita di Cure Palliative Domiciliari (UCP — DOM) ogni 100.000 abitanti;

- Hospice: 8/10 posti letto ogni 100.000 abitanti

La legge n. 38/2010 e i successivi provvedimenti attuativi hanno definito il modello di sviluppo delle
reti di cure palliative in termini di accreditamento delle strutture e delle reti, di attuazione, gestione e
coordinamento dei percorsi assistenziali integrati e riconoscimento delle competenze professionali.
Le cure palliative sono state caratterizzate con un approccio orientato alla presa in carico e al percorso
di cura, distinguendo gli interventi per livelli di complessita ed intensita assistenziale e, in ambito
domiciliare, differenziandole dall’ADI attraverso specifiche e specialistiche Unita di offerta.
Nell’ambito della cornice normativa ed in considerazione delle transizioni demografiche,
epidemiologiche e sociali appare sempre pil necessario implementare e rafforzare I’approccio alle
cure palliative in una prospettiva di integrazione e complementarieta alle terapie attive sia in ambito
ospedaliero che territoriale.

8 - 10 posti letto Hospice ogni 100.000 abitanti

Fabbisogno provincia di Sassari: 24-30 posti letto

La Rete Locale di Cure Palliative (RLCP) ¢ un’aggregazione funzionale integrata delle attivita di CP
erogate nei diversi setting (ospedale, ambulatorio, domicilio, hospice) assistenziali in un territorio,
alla quale corrispondono le seguenti funzioni:

- coordina e integra le CP nei diversi livelli di assistenza, in collaborazione con la Centrale
Operativa Territoriale, i Punti Unici di Accesso, I’ADI e I’ Assistenza Primaria;

- definisce un sistema di erogazione di CP, per I'attuazione dei percorsi di presa in carico e di
continuita delle cure e dell’assistenza favorendo I’integrazione dei servizi sanitari e sociali;

- adotta sistemi di valutazione, miglioramento della qualita e controllo dei percorsi di cura
erogati;

- raccoglie e trasmette i dati al sistema informativo;
- attiva percorsi formativi aziendali specifici;
- partecipa a iniziative di Ricerca.

La governance della RLCP, ai sensi della normativa vigente, ¢ demandata a livello aziendale,
attraverso |'istituzione di un organismo di coordinamento, composto da: un coordinatore di rete,
referenti delle singole strutture e una rappresentanza delle associazioni di volontariato di settore.

La rete nell’ambito delle risorse umane disponibili a legislazione vigente anche attraverso interventi
di riorganizzazione aziendale agisce, pertanto, sul territorio di riferimento assicurando I'erogazione
dell’assistenza:




La realta nella provincia di Sassari ?
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Nel 2024 e stata inaugurata la prima RSA pubblica con un nucleo Hospice da 6 posti letto; ma oltre
questo ad oggi, I'offerta di Hospice residenziali nel Nord-Ovest dell’lsola e pressoché assente.

ASLSassari o

Azienda socio- samtana IocaT

yORSO: LA ASL PRESENTA IL PRIMO HOSPICE
E PRIMA RSA DEL NORD OVEST SARDEGNA




/ Arzachena I| k
¥ [ Lunge

/ Banto
125
L
T ras Dbjd
Aggius  Calangianus /‘—f’ '}r“"-
_,u;—j 'll-%__\/—:h% I,"-'l
7 Temgis e /
5 Pausania e

h:__-“" ; F'erfugaz/d\/"x
Ao

._.Bercnldﬂa / =

—Sorso Nul\rbb‘ .{f [ ’ |
Sénnor L‘f‘;‘? / Oschiri P
Sassal  OBN0 Chiasamanti \

\ i = /4 Al dei

A Sardi |

=== -

Budduso
W payada ¥

A3 ]
| — e N -~ IH.I ™
\\‘ y s T '- ! 1 Lodé
I (" Ozleri- \ Y
- [ |
Thiesi | ][ Moes Py RN

Villanewva Il
AHEFD paontalaone l}
22— / /‘ !
N s f Ciune §
| ( Bone i A
'-. Bepora J
Pazilnmagglme ;'I q
" Nidarn -
' I g 1
i Holotana — =)
= Drotell el —— Oliena

’ Sindia I'.L Sianus /
ot [\ =B b

—— M;mmerl‘-_: L Mamaisda
@2005, Maparama, ADG Worldmap, NAVTEQ, Naviech  Cuglien Borbré! Sedio Gavod |




44 Struttura della ASL 1 di Sassari, afferente alla SC Anestesia Territoriale e Cure Palliative, ma soprattutto
I"Hospice appartiene ai pazienti e ai loro familiari e ai molti che hanno contribuito alla sua nascita e
sviluppo (Ex Fondazione San Giovanni Battista - localita Domaiore)
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l'Hospice sara dotato di:

e 7 camere singole e 1 doppia, tutte con bagno
privato, televisore, mini-frigorifero e una
poltrona letto per il caregiver, in modo che i
familiari possano restare accanto ai propri
cari anche di notte.

e Spazi comuni: soggiorno con angolo
biblioteca, cucina e tisaneria, terrazzo,
palestra, sala colloqui, aree dedicate al
volontariato.

e Locali specifici: ambulatorio visite, bagno
assistito, camera mortuaria e sala dolenti.
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Assistenza multidisciplinare: medici palliativisti, infermieri, operatori
socio-sanitari, psicologi, assistenti sociali, fisioterapisti, assistenti
spirituali e volontari.

Un progetto di cura unitario, condiviso e costantemente rimodulato sui
bisogni del paziente e della famiglia.
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Il ruolo centrale dell’infermiere
..oltre la somministrazione di farmaci e le medicazioni

Punto di riferimento costante per il paziente, presente 24 ore su 24

Collabora con gli altri membri dell'équipe per garantire un'assistenza integrata e coordinata.

Oltre alle competenze tecniche, l'infermiere in hospice si distingue per la sua umanita e la sua
capacita di creare una relazione di fiducia con il paziente e i familiari, offrendo un supporto
umano e professionale in un momento delicato della vita.

La formazione continua e l'aggiornamento professionale fondamentali per garantire un'assistenza
di alta qualita.

Figura chiave che contribuisce in modo significativo alla qualita di vita del paziente e al sostegno
dei familiari



| volontari

Parte integrante dell’équipe multidisciplinare di Cure Palliative, una presenza indispensabile nel
quadro di un’assistenza efficace.

Nessuna équipe di professionisti, per quanto preparata, puo rispondere da sola a tutti i bisogni
caratteristici delle Cure Palliative.

Assumono il ruolo di facilitatore del mondo relazionale del malato, inclusi quindi i suoi affetti piu cari.

Pur consapevoli di non avere soluzioni né risposte, i volontari possono dare un importante contributo
attraverso lI'ascolto attivo, I'accoglienza, la vicinanza fisica, la partecipazione emotiva

Un’adeguata formazione da modo al volontario di affrontare, con maggiori naturalezza e competenza,
i problemi che possono insorgere nel rapporto con le persone assistite, a causa della loro particolare
condizione di fragilita fisica e psichica.



Rete di Cure Palliative

Cure domiciliari quando possibile
Hospice residenziale quando necessario

Continuita tra ospedale e territorio, con un linguaggio clinico comune e protocolli condivisi.

Ospeda
N/

Accoglienza
Cure
Palliative

Domicilio

Hospice

\4

Ambulatorio



4@ SFIDA CULTURALE E PROFESSIONALE

e garantire alta competenza clinica nella gestione del dolore, dei sintomi
complessi, delle terapie endovenose, della nutrizione artificiale;

* mantenere una presenza costante e umana, fatta di ascolto e di
rispetto;

* [avorare in équipe interdisciplinare, superando la logica delle
competenze isolate;

e formare continuamente noi stessi, perché la medicina palliativa richiede
aggiornamento e sensibilita sempre nuove.



4;4 Hospice

Simbolo di una sanita che sa coniugare rigore clinico e calore
umano, professionalita e compassione, scienza e ascolto.




Grazie per |'attenzione
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