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Obiettivi  UOC CP

GARANTIRE UGUALE ACCESSO AL SETTING DI CP 
PIU’  ADEGUATO  

• Domicilio
• Hospice
• Ospedale
• Ambulatorio
• Ospedale comunita’/centri servizi anziani

DGR 2271 2013



COMPITI DELLA UOC CP

• COORDINARE I NUCLEI DI CURE PALLIATIVE

• GOVERNARE I PERCORSI ASSISTENZIALI

• MISURARE GLI ESITI DELL’ASSISTENZA

• GARANTIRE ADEGUATA PRESCRIZIONE 
OPPIOIDI



I BISOGNI DI CURE PALLIATIVE
LA NUMEROSITA’











I BISOGNI DI CURE PALLIATIVE
L’IDENTIFICAZIONE

Prevedere i bisogni 
dei malati e 

anticipare i bisogni 
prevedibili

Organizzazione 
della cura proattiva

Migliore 
allineamento alle 

preferenze del 
paziente



L’efficacia della identificazione precoce

• Miglioramento della qualita’ di vita e sintomi

• Migliore appropriatezza degli interventi 
sanitari

• Riduzione dei costi

Temel , NEJM 2010
Greer JCO 2012
MacNamara , J pall med 2013



STRUMENTI DI SCREENING



NEC.PAL
Necesidades Paliativas - Spagna (Catalogna) - 2015

4 parti
•  domanda sorprendente;
•  scelta/richiesta di Cure Palliative (da parte del 

paziente o del principale caregiver) o bisogno 
(identificato dal medico);

•  indicatori generali di gravità e progressione;
•  indicatori di gravità e progressione specifici 

per patologia



A CHI SOMMINISTRARE NEC PAL?

• Cancro, broncopneumopatia cronica 
ostruttiva, malattia cardiaca cronica, malattia

• neurologica cronica, grave insufficienza renale 
cronica, demenza

•  paziente geriatrico che, anche se non affetto 
da una delle malattie precedenti, si trova in 
una situazione di fragilità particolarmente 
marcata;





Dal sito Istituto Oncologico Svizzera Italiana





BASI NORMATIVE: 
• Legge38/2010: legge 

fondante

• DPCM n 65 2017, art 
23 : nuovi LEA

• ALLEGATO A DGR nr. 
553 del 30 aprile 2018

PROGETTI  ASSISTENZIALI: 

CP BASE

CP SPECIALISTICHE

CP SIMULTANEE



L’ATTUALE OFFERTA DELLE CP NELLA ULSS 6 

  NCP HOSPICE

DISTRETTO 1   1 MEDICO  TP
 (CONDIVISO AL 50% CON LE 
CURE PRIMARIE)
+ 4 MMG PICP

2 HOSPICE CONVENZIONATI 
23 PL

DISTRETTO 2 1 MEDICO TP (DA AGOSTO  
2019) 
+2 MMG PICP

NO

DISTRETTO 3 1 MEDICO TP 
 +  1 MEDICO SAI 

NO

DISTRETTO 4 2 MEDICI TP  (incluso il 
DIRETTORE)
 + 3 MMG PICP

2 HOSPICE CONVENZIONATI
12 PL

DISTRETTO 5  2 MEDICI TP  
( IL 1° NELL’HOSPICE DI 
MONTAGNANA, IL 2° DA 
AGOSTO  2019  SUL 
TERRITORIO)
  +  1  MMG PICP

1 HOSPICE DELL’AZIENDA
PL 8

     

     

PIPC: particolare interesse nelle cure palliative



CARATTERISTICHE DELL’ASSISTENZA

FORTE INTEGRAZIONE CON LE  CURE  PRIMARIE E I 
MMG

• PUAD: informazione, accoglimento richieste, attivazione prestazioni

• Attività territoriale con strumenti condivisi in tutta l’azienda 
 (segnalazione dalle UO, UVMD, assistenza, lista hospice)

• SIAD : presenza infermieristica  continuativa

• COT e CENTRALE ADI: coordinamento tra i diversi setting di cura, gestione liste 
hospice



COSA VIENE CHIESTO ALLA UO CP?



INDICATORI DI RISULTATO 
INDICATORI OBIETTIVO 

REGIONALE
2017 2018 2019

1°semestre 

% PAZ 
INTERCETTATI 
DALLA RETE

>55% 53%
(23% HSP
28% ADI)

51% 
(28% HSP 
23% ADI)

23%
(15% HSP
8% ADI)

% PAZ 
ONCOLOGICI 
DECEDUTI IN 
OSPEDALE

<20% 36,4% 37,2% 33,2%



OBIETTIVI PROSSIMI

•  ottimizzare l’organizzazione  omogenizzazione tra vari distretti

• Cruscotto aziendale delle  CP (paz in linea, monitoraggio in tempo reale dei 
flussi assistenziali)

• Cartella clinica informatica condivisa  

• modalità di distribuzione dei farmaci uniformata

• Formazione condivisa  con  MMG/infermieri/medici CA su tematiche 
organizzative/cliniche/etiche

• Procedure cliniche  standardizzate  



GRAZIE  PER L’ATTENZIONE
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