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] DGéEﬁTO: Apﬁ-pruvaziﬂne del Pmnettn _sp'erimentale_ pér..!'iatituziuné. di una struttura

srian,  dedicata allassisien:: palliativa e di supgcrio. per ydieny - oncelog
T terminali “Hosnice™ affidato all'Associazione Ariad prosst ja casa di cura
Villa Aurora (Roma}. SR B

-

LA GIUNTA REGIONALE

SU proposta dell’Assessore al'a Salvaguardia e cura della salule;
VISTO il D.Lgs n.502/92 e successive modificazioni & integrazioni;

VISTA la legge regionale 28 giugno 1633 n.29 concernente: “Disciplina dell'attivita di
volontariato nella Regione Lazio “ e successive maodificazioni e integrazioni;

VISTE le Linee Guida del 20.2.1996 Ministero della Sanita concernenti  “l'organizzazione
della prevenzione e deilassistenza in oncologia” con le quali viene indicato Fiter
diagnostico razionale ed il trattamento multidisciplinare a favore dei malati noeplastici in
tutte le fasi della malattia;

VISTO il Piano Sanitaric Nazionale 1898/2000 pubblicato sul supplemento ordinario della
G.U. n.288 del 10.12.1988;

VISTO ii decreto LEGGE 28:12.1989 n. 450 concernente “Dispasizioni per assicurare
interventi urgenti di attuazione del Piano Sanitario Nazionale 1998/2000”, convertito nelia
legge 26 febbraio 1899 n.39; .

VISTQ in particolare, Fart. 1 che prevede fa realizzazione in ciascuna regione di una o pitl
strutture, ubicate nel termiforio in modo da consentire una agevole accessibilita da parte
dei pazienti e delle loro famiglie dedicate alfassistenza palliativa e di suppotfo
pricritariamente per i pazienti affefti da patologia neoplastica terminale che necessitana di
cure finafizzate ad assicurare una mighore qualitd defla lforo vita e df guelfa dei foro
familiari. Le suddefte struiture dovranno essere realizzate prioritarfiamente atfraverso
fadeguamento € la riconversione df strutture, di proprietd di azfende sanitarie focali o i
aziende ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strufture che s SONO rese
disponibili in conseguenza della ristrutiurazione delfa rete ospedaliera di cui aff'art2,
cormmas, della legge 28 dicembre 1995, n.549, e successive modificaziony;

RITENUTO che, nelle more della emanazione delfaito di indirizzo e coordinamento che
dovra fissare i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per I'asercizio
dellattivita sanitaria di cui al comma 2 dellart. 1 dela Jegge 26 febbraio 1998 n.39, sia
necessario, in relazione alle verificate esigenze nel settore avviare la sperimentazione in
strutture dedicate ai’assistenza palliativa e di supporto per i pazienti oncologici terminalk

_ “hospice” quale modello assistenziale innavative sul piano organizzativo e metodologico,

realizzato in un contesto dimensicnale, strutturale e funzionale ;pe_:;.if o,




TR -_: RITENUTO che detto servizio dovra collocarsi a livello intermedio nellambito della rete '
-~ dei servizi costituita daliassistenza ospedaliera e dail'assisterza domiciliare specialistica e

valorizzare la presa in carico della persona € la fruizione, da parte della stessa, di

prestazioni residenziali e darniciiari in relazione allo stato ollamalatiia: . R

G,

VISTA . da ﬁmpria.';je:li:-eraz'ii}ne del 12.06.1998 n. 2448 concemente - “Attivita e sefvizl

assistanziali in fase sperimentale a favore di particolari categorie di utenza, Con la quale la
Giunta Regionale, con riferimento ad alcune strutture per lungodegenti disponibili alla
riconversione, ha dato mandato allAssessore alla Salvaguardia e cura della salute di
aftivare tutte le iniziative ritenute opportune ai fini della definizione di specifici protocolii
innovativi dal punto di vista organizzativo che, oltre a soddisfare i rappresentati bisogni
sanitari, possono costifuire esperienze pilota di nuovi modell: assistenziali di riferimento;

PRESO ATTO della richiesta delfAssociazione Antea, costituita con atto a rogito in data
12 novembre 1987 repertoric 21475 registrato a Roma atti pubblici 27.11.1887 al n.54612
serie 1B intesa a realizzare anch’essa un Hospice per pazienti affetti da malaitia
neoplastica maligna in fase avanzata /o terminale non suscettibili di interventi causali,
utilizzande a tal fine n.10 pp.ll. della Casa di cura privata "Villa Aurora” sita in Roma via
M.Battistini, 56,

TENUTO CONTO che FAssociazione Antea, con sede legale in Roma Via Pienza n.261
cod fiscale n. 97055570580, iscritta al registro delle Associazioni del volontariato della
Regicne Lazio , intende gestire il servizio tramite I'Antea cooperativa, soc. cooperativa di

lavoro a.r.l. con sede legale in Roma via Pienza n.281

PRESO ATTO che detta associazione ha tra gli scopi statutari, tra l'altra, gquello di
realizzare o gestire case di accoglienza, tipo hospice per l'assistenza e la cura dei malati
terminali; (all. 1)

PRESO ATTCO altresi che anche la cooperativa Antea, $oc. cooperativa di lavoro a.r.l.
prevede nel proprio statuto la possibilita di realizzare il servizio di cui al comma
precedente (art.4 leit. A- D dello Statuta) (all. 2} ;

CONSIDERATO che Fassociazione Antea da oltre dieci anni svolge assistenza
domiciliare a favore di malali oncolegici terminali attraverso interventi mukltidisciplinari
applicando le cure paliiative seguendo nrotocolli terapeutici sperimentati |

CONSIDERATO che, per la predetta attivita, [Associazione Antea ha ottenuto significativi
riconoscimenti in sede nazionale ¢ regicnale realizzando nella operativitd uno stretto
raccordo con | servizi domiciliari delle aziende USL e garantendo la continuita
assistenziale con Perogazione'déiié cure palliative a domicilic |

VISTCO il progetio di Hospice preéeﬁfatu,_dalla Plssuciazicne Antea, che costituisce parte
integrante del presente provvedimento, verificato dalle compsetenti strutture di questo
Assessorato e dai servizi delfazienda USL.RME

VISTA la nota dellazienda USL RM E deb 7.4.1999 n.396/89 con Ia quale viene espresso
il nulla osta alla istituzione e alla gestione di un hospice g parte dellAssociazione Antea
presso i locali dedicati delia casa di‘cera Villa Aurora ; %kf o

. for



RITENUTO che i contenuti dei progetto, le caratteristiche del servizio che raccorda
residenzialita e domiciliarita in un “eontinuum assistenziale” in cui.la siessa quipe
terapeutica che ha in carico il soggetto assicura la risposta pill idonea in reiazicne alia
fase della malattia nonché le metodologie indicate costituiscono elementi di garanzia per
|a realizzazione delle finalita stesse della sperimentazione |

RITENUTO , per le motivazicni di cui sopra di poter approvare, per gli aspett agsistenziali
e organizzativi, il progstto spefimentale presentato dal'Associazione Antea per la
realizzazione di un hospice presso la Casa di cura Vilia Aurora { n.10 pp.ll.)che costituisce
parte integrante cella prasente deliberazione (all. 3}

RITENUTO di dover rinviare gli aspetti economici e tariffari connessi alla sperimentazione
ad un successivo provvedimento, sentita anche Azienda USL RM E competente per
territorio ;

VISTA la legge 15 maggio 1997, n.127,

allunanimita
DELIBERA

Per le mativazione di cui in premessa, che integraimente si richiamano;

1. di approvare, per gli aspetfi assistenziali & organizzativi, il progetto sperimentale
presentato dall Associazione Antea per la realizzazione di un hospice pressc la Casa di
cura Vilia Aurora { n.10 ppil) che costituisce parte integrante della presente
deliberazione in quanto rappresenta uno strumento valido ai fini della sperimentazione
di un servizio dedicato all'assistenza palliativa e di supportc per i malati oncologico In
fase terminale e che necessitano di cure finalizzate ad assicurare una migliore qualita
della loro vita & di quella del lero familiari;

2 di rinviare gli aspetti economici e tariffari connessi alla spetimentazione ad -un
successive provvedimento, sentita anche I'Azienda USL RM E, competente per
ferritorio;

I presente prevvedimento non & soggetto a controllo ai sensi della legge 127 del 15
maggio 1997, articolo 17 comma 32 .

IL PRESIDENTE: f.to PIETRO BADALONI
IL. SEGRETARIOQ: Dott, SAVERIO GUCCIONE
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ﬁf Avanti a me Dott. Gianfranco LEPRI, Netaio 1n Roma, con STu-

dpf, RvalleL = e e e o o e—— e T T T

-l le in V1a1e Brunﬂ Buozzl n. lﬂgfﬂ lscrlttp ;e;"Ruolc @g;

Distretti Wotarili Riuniti al Toma, Yglletri e Civitavec-

b

chia, senza 1'aszlstenza dei testimonl per esprassa rinuncia

£
i gella compersnte, con il mio consenso,

RN
L
i

2 presants la sig.a

L R pUERIP -
L

&;|— MONTL Claudi=z, nata a Rema il 18 dicenbre 1958, domi cilia-
?. it g - —

' ta a Aoma, Via Plave . 7, casalinga.
o

b
1_Detta comparaente, della cul identitd persenals ie Hotaio z0-

.nﬁno certo, =gendo nella pua qualltd &l Fresidente del Consi-

i

qn TAIG N R :
; oo .:'::;_f-li “l’ Brung Suse oA
ARG - FELY e
s I. W."PEHTQRIG ar_ 55'9.55 L Hﬁ. CILTP'. Iu. ! E.C' _ L
- ALLEG. alla DELIB AN
L VERIALE DT PESEMBLuﬂ STRHG?D VARI& B
; oo o L &.BI{iiLL
.__.. . llll‘r-"lll"l‘l'lll*‘illllll.l-l‘lll‘-‘l (111}
e Fepubblica Italiana ' )
[T . ral-aba o o e i
f? ; anno - mlllenovecentanavantatta eq i%_giorna ventidus del
il . -
i 1 L) : H h ..\F. . 1 a
.| mese di dicembre in Roma, nel mic Stbdlﬂ alie ore sedici i 00m
S - o 28 bicess il 4 S98
! 22 digembre 1998 N :
= . N wre LEEE ;
o

o

l'glio di Amministrazione della MANTEA ASSOCIAZIONE", con sede

i

. in. Roma, Via Piave n.7, C.%. $7055570580, costituita con at-

. )
;| to.a mic rogito in data 12 novembre 1987 rep.n.21.475, regi-
S o .
Alisyrate a Roma, Athl Pubblici, .il, 27 novembre 1987 al n. 54512
i
)| serie 1/6, mi dighiara che in questc glorng, lJoga ed ora
e ST L T -
G §§$ravasi rinnita 1'assemblea di detia aESOCanlDTE e mi chle—
o
it e,.c¢i far constare da pubhl1FD veriale le risulanzs del 4
; ?ggsgmblea stesza e le dsliters che la mecdesima gara per o
o . adothare. j;%gj,
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Aderendo alla rlcblesta io Hotalo do at o 4i guanto segue;

assume la presidenza gell'assembles a forma di statutc la

— o m—— ——— e e

‘=ig.a ﬂuntl Claud1a g cicé eszsa stessa comparerte la qua4e

constata: 5

- che del Conalgll A1 AmmiTistrezione & presente il Presi-

dente, nella persona di eaga camparente

- che =sono presenti, in propric e per delega, che ricono—

scci Iandatcri

;saluta val_da "lmaﬂra ccnservata in atti Eoclall tutti i

- che del Collegio dei Revisori dei Conti acno presenti i

slgnori Sap5110 Franco e Casale Giuseppe, essendo assente

giustificato il memero Cicce Elisaj

= che pertanto, l‘assemblea risulta wvalidamente costituita

ed atta a deliberare avl zeguente '

1] tra¢ferinento daila sedse de‘l azsocigzione, i

:2) modifica dell" art.E dallo statuta,

!prende la parcla il Presidenze il guale in merite al prlmm

argomenta all'ordine d=l glO“ﬂD aespone ai cenvenuti le= re-

gian1 che congigliano d‘ trasferire la sede cell'associazio-

?ne da Via Pizve n.7 & Via Pienza rn.251-283, gempre in Rema,

raglonl pe“altru ben neote ai cmnvenqh-.

Passandso -alla trattazione del secondo argomento il Preaiden-

e

' te si sofferma ad 11lusurare la recessitd d4i wariare il pdn—

P,

1

| A
te &) & di aggiungere, in fonde all'art.Z2 dells statuto, - gue

o
[
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punti, da contrassegnars_con ‘e lstrere IJ =d L;, re-

| lativi rispettivemente alla possibilitd dell'associazione di

' ppssg, esser d'ausilio all'asseciazione per il conseguimento
dei propri fini istituzicnalf e alla realizrzazicne e/o ges-

. tione di case di accoglienza su un digllo tipo ”hmspice"ﬂ

L'assemplea presoc atto di guante esposto dal Presidents, al-

i’unapimit&
DELIBEE&_

2} di trasferire la sade dell'associazione da Via Piave n.7

& Via Fienza n.28l-283 semores in Hoﬂgj

2} di sggiungsre in fondo all'art.c (due) dello statute i

saguenti nuevi perdodi:

© 1) 1lamsociazione pud assumere partecipazioni in sopgetti

giuridici che swolgono attivita sociali tali da consentire,

alla ANTEA stessa il conseguimento dello scopo sociale in

forma diretta o mediata;"”

M,] »ealizzare e/o gestire case dl acceglienza tipo "hospi-

ce'! per D'assistenza e la cure <¢si malati terninali.”.

“lasserblea approva, altresi, 1l nuwove testo delle statuto

dell'associazisne in guello che si allega a. pressnte atto

sotto la letitera "aM, cmessans la lettura per dispensa della

: conmarente. |

S Wull'altro esserndovi da deliserare e nessuno avendo ochissto

la parcla, i1 Presidentes dichiara sciolta l'asscennlea e3Een—

L AL L




to slla _comparsnte, la _gquale nella sua qualitd di Fresidente

_ dell'assembles stessas, & nia demanda, 1o _ajprava.

Consta di_un foglio scriite parte a macenlna &

sarte a mano da me Kotalo

1
_da vergona di miz_ fiducia, nonché

gy tre pagine {ntere = porzione di guesta gquarta pagina. ..
_ F.to: Glaudia Montd e

v _ Gignfranco Lepri’ Notai® e e o N
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it STATUTO ) )
; S e ]
s COSTITUZIONE — SEDE - SCOPO o
. - . ' ]
7 B 4RT.1.) E costituita con sede in Roma, ' Associazione che
S _ART.L. ) B CcOSTLITMLILA ool SRES 2B e, o CETOYRII I e - e .
o

St

assume la denominazions 21 TANTEA ASSOCYAZIONE".

La ssde spoiale potrd essere trasferita per semplice_gggi- B

sione del Censiglig di smministrazione.

ART.2.) L'associazicone non ha fine di luero 2 perscgue i se-

4) presiare assistenza sanitaria e gaciale nei confronti i

gigveni infermi o minorati, malati cosidetti terminali {on-

cologici e non) ed ad anziani;

B} collaberare con ogni altra asscciazions che svolga in

i gualsiasi maniera un compito szslstenziale verss 1 sogelbil

su indicati;

C) operare. nell'ambito nazionale con lo scopo &i alutare,

gratupitamente, tutte le persone .chs, richidendole diretta—?

mente o individuaste indiretiamente, =sianc comurigue saggetti!

e

biscgnosi di agsistenza sanitaria e asociale anche in stato

tempuraned |

i D) provvedere, anche a domicilic, a soddisfare le esigenze

!_ di cul necessitano gli assistiti;

; E) organizzare campagne & convegnl nel seflore sanikario =

. socizle;

!__F] prepa-are wmedici e non con corsi specificl attinents 1] g

o1 l'ppepatic saciale;




_‘.'_"‘:
[ . _ca in specig e medica .i_p__E.E.r_l_:_r_eeLg,.ii__._fi_ni__de_lLa_m:@_‘f_ean:._
[ , :
_ — tne, diagnosi g cura;_ .. —— -
I — . H) promucvers 1'assisTenza domiciliare in alternativa zlla
1 ] : gpedalizzaziene ngi gasi in cul il tipo di. assistenga sugcli-
! ' -
I _ tata offra risultati pld. signifigativi riguardo lo gtato
Voo . upsico-fislco; _ -
T ____’_;l__L_Laaggg_iaz_i,@__p&é__asﬁ.uin.eﬁ_..p%f.‘_c_e_c}ﬂa_z_iggi_ip__s9&:52.1:_1:_1
I giuridici che svolgono attivith sociall tali da_consentire
| :
i%__ L I alla ANTEA stessa il consepuimento_dells acopa sociale in
3 — . ! i Lk xLale 1 -
£ — o . forma diretxa © mediatay e i
:
s . t] pealizzare /o gestire case di accoglienza tipo "hospice'" _ _
] ¢ i
I . . per_l'assistenza & la ecura deifmati] terminali.
; [ p—— . 1538 . - - =
v : 1
T . . ART,3.) Il aumero dei soci & aitimitate. Esal =i diatinguong
= : {n soei fondatori, adsrenti, nenemeriti e soatenitori.
. ! ;
- ) ' Song Socl fandatori, oltre gquelli Firmatarl dell'atto costi—-
i i . . . .
1 " tutivao, gquelli sccettati, come tali, dal Cousiglic di Ammi-
P | i
- _ nistraziona. I soci fondatori harmne diritto g: partecipars
o . | !
R alle assamblee con voto deliberativo. N
: / i
o : -

A

. 1

. 5ono Soci aderenti 1 glovand tnferimi o minorati, malati co-— . %
!

, sidetti terminall comunque, i gittadini che pos3ono avers

. necessitd, ancorché temporanes, dell'aiuta associative.

somo Soci benemeriti i eiutadini che pur non avendo i rTegqui-




retta ¢ indiretta, degl 1 scocl agsoclal vi. Il ricenoscimen—

to d1 tale status & dellberatc dal Conslgllu di Amninistra-

v

Ticne.

*ono EDGl sosrer-ucr_ i pittadini ehe, con contributi flnan-—

ziar: favoriscono un migliere conseguimento dell'oggettic as-

scc1at1vc.

L' amnlsslcne a sccla, dl quals aal dlstanlOne viens deli—

berat& dal C0n51g11¢ di sAmmiristrazione, il guale si rizer-

va, d*screzxcna;merte di accogliere o resgpingere -le domande

le.

ART.4.) Le prestazioni = la mc&aﬁlua espllcat ve delle stes-

' se che l'associazions potrd fornirs per il ccnsegu1wen“a

dells scope sociale saranno deliberate dal Consiglic di Am-

ministrazione.

ART. 5.} Tutti i soci seno tenuti all'csservanza dello Stazu-

te, degli eventuali regolamenti interni, del‘e delleFaZlﬂﬁl

adotTate dag i organi 50c1a11 ed al nagamerto d&' conbtrit ut~

associativi 2 dells quc;e di ismcriziecne in guanto dowvati.

ART.G6.) La gqualitd di sogic =i perds per recesec, dlwlss o

ni, =sc usioneg per morositd 2 radiazicone.

Lrescluzicne per morositid e Ta rad LaZlGﬂE vengono deliberz—

ta fal Con=iglic di Anministrazione.

FATRIMONIO *UCIrL" b
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ART.7.) Il patrimonio sociale & irdivisibile ed § costifuls

ItD:

Codiversi.

ART. 8.} ‘Il contribute assoclativo, da versarsi all'inizic di
o "Eggiwannb,'viane:determingtn annualment?-dal Gunaigl;g_di
. Amministrazione. = e e s _

TLANCIO

‘ART.9.} L'esercizio soclals va gal prime gernaio al trentunc

- ‘dicembri di ogni anne; il bilancio relative deve essere pre-
= ‘sentato 2l1l'ascemblea dei_soci per 1'approvazicne entro il

i
- Arentunn marzo dell'anno ;uccessivo.
- é : : ASSEMBLEA
i I - I
! : i
- ‘apT.10.) I soci fondatorl sono nopnvocati 1n assemblea @zl
: |
- iConsiglic di Amministrazions ogni velta che questi lo riter-
- rd opportuno e comungus almeno una wolta l'anne entre il
- cErentunc Tarzo.

i .
- 'aRT.11.} L'assemblea dei saci fondatori: \
= ia} epprova 1l wilancio;

o)l procede alla romira del Consiglio £i snministrazione 2

:dgl Collegio deil Hayisori;

:g) delibera 1n merizo all




4] ¢ delibera in merite allo SMoEAT

_e}_p{g-;‘:} ;_:_qg:cimlre NUOVE. sedl sul

:L 'nod:.flche de. apportare

| ART.12.] Per deliberars le eventua‘

tuto € suln:i scxcgllmentu dell'pzsociazicone & indi-

gale, 51as

spensablj.e il vo*‘c fa*.r‘orevole de" du’e_ terzi dei sact fonda—

tpri_presenti.

ART 13. ] harno d].r'n.tto di 1nte=~ven1 re. all‘Assemblea i soci

f‘onda or“l in rego1a con gli obhllgh. soclali. Sono AMMSSER
- L A T _

_le geleghe.. oo o R
_ La _convocazion® _deve .ﬂa_ffg"tt"?ata fEramite affissions Lo - -
nella bacheca so¢lale delllapposito eviise BREN° 10 (diecd) . ..
_ glornl prima della data fisgaka. __d__._:._. B .,-__._-.__ L
“ F_.__L_'as.samblea & pr_f:sieduta dal Presidente___d:aﬂ_ ASﬁci:_:_:.Laziong.__ .
,_ il quale designa un altrMngere_ E:ezretfii_o. __ L
' Delle riuniorj.i dall'assemblea - 8i r‘edlge_E?Es_e_ff*bale_ L
Firmato dal Presidente e dal Segretarioc. - .
_' L’asse-nblea B V&lldamentﬂq_ﬁ?s_t}glt& con 1a Dresenza, di
I o LA B e T
: persona o per deiega,_fﬁ_ﬂﬂla met.ﬁ_clg_j,_a_m_c_i__ondatorl,'

i guati dgliperanc 2 meggloranta sempl:.ce gai pressnti, sal-’
e I [ —

| wo .1 cesl di magglioranze gualificate prevlste o.all-::: StatL.tol

o dalla Legge.

LRT.14.1 L'Assoclazlone & ELH‘TLZLI‘I.:LE

_.Pmﬂlnlstrazlcne composto da tre memorl, munﬂ'c di mjter'l dJ.

- ordinaria € stracréinaria ammin*stravlone e @i d:.spoau.zlone.




. _ = meagyy del Consigllz Al amzinistrazions Qeveno S53ers
) éc&lti_5§lla categaria del socl fondakori. L
. _ﬁeg;gnc_;g_ggpica L triennic @ PoOSrinno o553TE rigonfermati
S  nella carica zlla geadenze. o I
RS  APT.1%.! Il Gorsiglie di faminiskrazicne siegge ngl suo seno

0z a che ner scade il mardate bxiennale dgl Congipg.ig £f Am-

ninistragione da cul & elettc.

Ti Consiglic di Amministrazions predispons o bilancl preven— __

tivo e consuntive perché verganc sottopossl all'assemolez

de? gogi fondateri.

IL Censigiio di Arminist-azione pud sssere scavccato a ri-

shissta del Fresidente’ o di almeno due fei suel membri. -

Lalibpera con 1l voto favorsvelé di almeno due Consiglierd.

La coavocazicne -del Gansig}iu pud esgers. effettuata con

gral=ziasli mezzc, Ma Coh preavvise di almend ventiguattro ore

vicra dai bilons: conguative e preveniive, ohc feyong es5end




, _ o stri del

1t Associazlone e del‘a redazione dei verbali,

1t Consiglig compete altresi ia determinaZLOne Zelle

auote
'_iscriziane B contribg+s: Bssoclativi,
LA e COLLEGIO UET REVISCRI
! -
ART.17.} 11 Collegio dei Ravisopi 51 compone 4i numero tre
memiri  alett dall’assemblea. €551 durang in caries un
. criennio

Esgo controlla regolariti deila gstione contabile ammini-

_WEFratlva pe}l’ﬂ;sqciazione, ¢ presenta all'assemblea, alla
. flq?_del Suo qgnda?ot Luna relazione.
_____ . GRATUITA' DELLE CARICHE z DELLE  PRESTAZIONT

E _ART. 18 Il Le prestaz: oni IOPH'

riche sgefaii e dagli aderent; intesi cope valontari gons
Zratuits e non danpe diritte ag aleygn Compensao
TR TE B T — T R Comg et — e
j SCICELIMENTG
—_—— i

lo sclog11mento dell

ART.19. i Al1 Associaziane,
—toEe A

i residug sara Literamente devolute ad
T —— I TTEHEE devolut

il retrimonie :

ur erigenda fonda210he

avents scopo analogo
. — TR =

|
i i DIEPGSEZIDNI FINALT
R e e 2 T T T e —— :
ART.20.) Ppap uants nan & i o
T——— . JUanto aon 2 pr revisto nsl ‘f?ese“‘z_i_s_tatht“ N —

Ta rlférlﬂento

‘alle rohr ai _f%i

ﬁate“*& dl aSSOC AZ10-—
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S G Al e
' llREPERTDRID N. §

| -—_._.—._.—-—-_.._m_

| ATTO COSTITUTIVO DI ASSOCIAZIONE |

e — P
J ‘-—H___-'_'—-—-—..

.
- REPUBBLICA ITALIANA - L | 7 i

Ly RACTOLTAN. |, _[139 Il |

lL'anna millenuvec?nl.:octtanta:sette il giarno Ao dice | &
B

(del MESE i gy in Rama, nel mio studia, ———
—— . 13 Novenges N8+ e /h
Avant] a me Dott. Gianfranco LEPRI,

7

Motaio in Roma, con studio in

viale Brtno Buozzi n.109/A, lscritte nel Ruclo

dei Distretti MNotarils 'f y

riuniti i Roma,

|

testimoni per e3pressa e concorde rinuncia dej

Velletr] e Civitavecchia, senza P'assigtenza del

tomparenti, con il mig

COnsenso

. tta in Via Piave n. 7, (C.F. MNT CLD 58T56 H5017), tapali

.
. ,
"-fn._ -
-~

EL D) META Maria, nata s Tegiiacazzo (AQ) 11 21 febbrate 1975, Il

'|residenta in Roma, Via Castel di Iep]

3) CASALE Nazzareno, nato a Tagliacozzg (AQ} i 16 ottabre 1930,

|
dnmicilia_t_é_r & Roma, Via Castel di leri n. 21, (C.F. CsL NZR 20R1s [|

T ]J
|

'__———-—_,_
|Lozso
___'_'__'————_..__,

Cetti camparenti, della cui identjty Aersorale o Notaio song £erta,

mi

fanng richiests del presente atta eon il quale Coavengong e

stipulano quanto sEQE:

T

ART.L e
r'_. -__-____—-_

=+ 4l signori Mant Claudia, .




| costituire, come can il presente attg. costituiseang,, un'associazione

dennmmata MANTES ASSDEIAZ‘GNE" B |

. —_—— . —
| ——  ART.Z ———

iL'associazione ha seds in Roma, attuatments in via Tuscelana n

— _ 1
i1353. E - T T, |
v T - .
;.. -h‘——-——____ - a |ART.3 apm | ——— —— |
! .1.. ———
iL'a‘;aociazinne. ha durata fino .a] Lrentunno. dicemhrmduemilaaessanta ||
(I ———

.-.;__i_ESJ.';lZ.@DSD], salvo proroga-od anticipato scioglimentn. . ——_ |

b ———— ART.4 - -

| |
iL'assaciazione non ha fine di lucro e perseque | seguent} scopis

AJ Prestars assistenza sanjtariz e soclale diretta ai bievani infermj ¢ .

bisognasf; . TTTm—————

|
.rmnnrati, maIat: cnsu:fett: terminali fnncn!ngmi B nr:lrj ed ad anziani ]
I

]

!

iB) collaborare gan ogni altra assoclazione che svolga in qualsiasi ||

" .. - ™ I
!maniera un compito assistenziale versa i soggetti sy indicati; -_.____|

iCJ) operare nell'ambitq nazionale con lo scopo di aiutars gratuitamen- |

3 ' . I - " a N - -
L L. te tutte le persone che, richiedendala direttarnente o individuate |

i'indirettamente, slano COomUNque soggett; bisognosi;

T
' o D) venire incontro ai cittading che, pur ron bisvgnosi, |passing) eravarsi i
. I - . - I I ) . |
i -~ temporaneamente nelle necessits di eiuto da parte delitasspelazions |-
- I
. ‘stessa. Per tzll necessith sary richiesta una guata di lsCI'IZIDnE b
LT sociog ‘aderente, queta il euj imports verr’a deliberata dalp organa
LT {Consiglio di Amrministrazione |8 F5l5 Guots servwe}' alla sopravvivenza
T T — = -
’ r :I- - . e M . - 1 T -
A g'dell"assnciazime tes.;a l’assuc:azmnn si riserva, comungue, di intes-’

e — e ————

'rumner& m "ua151a51 mum’*ntu Ya sua forrma i assistenza, gualora )




. ravyisi‘la ' mafatede’de; richiecenty -7

| E) prestare, oltre all'assistenza sanitaria, quslla soeiald e proviedsrs i '’
: T . . P . R R e
5 . @ domicilio a suddisfara le eslgenze df cui necessiteranno gli assistiti:
p—— : - —
) : v
2 |’F]' Praporre campagne di educazione sanitaria gz 50000 educativa & i |
n: - ! . 1 | ‘.
reclutaments df volontar; —— o |

- _____‘-—-—-._____

1

;GJ Per U perseguimento di finj di 3sdistenze sanitaria, V'assaciazione -
T

1

L I_--Q P T S INT I ST LR L T -— S PLEIN S TR
_[inteddé’avvaletsi i petaangis volontdrio & non; edn un'assistensz dhe

|51 svolger al doriciiig 'i:fél'pifl_l:liéh't'é"-r:dr!-"i'fi's’?'ter';ié‘rf'c':dit?hé', glorhalis- |

. . . PRI . .
re, ed in casp di necessits effettiva, secondo i parere del medicg, |

con visite effattuate piU volte nel corso dif una giornata, 'E' prévisto |

¥
inoltre I‘ﬁnEevenEﬁ' medico di urgenza, dumigi!iare, ventiguattro ore sy

; ventiquattro,

—— - ART.S T T i

L'associazione & rettg dallo Statuto che si allega al presente atrg

sotto [a letters AN, omessane la lettura per diapensa__g_qi comparenti.

T - ARTE — o

: @;;
.|f-"-. comparre per il primo triennig fal Cnnsig_l_;c di_ Amministrazione

—

B vanganu designati | signori; -

Mata Maria, nata a Taﬁliacﬁzzﬂ (a@) i1 21 febbraie 15'25 'Dasal.s |

2l
oy

. ]_ (5)

'Nazzarerm,[na to 2 Tagliacozio (AG)) nato a Taghacozzc {AQ) il 16 | (r(

.F__'__-_____ttc-bre 1350, Manti Claudia, nata 2 Roma il 16 dicembre 1958, |

___-_'_———____'_"_.._ - 1
Hest'ultima con le funzion d Presidente, ~ I

iﬂluale VlcaprESJdentE viene nominate ut ’kﬂ‘ Cg,;-.r.b ﬁa‘ﬁ.zam |

. uﬁ_ﬂjﬂfﬂ“&ﬂ rro il 4 E?_cfl.z':-_ht-l'.‘ffw i - l

~— ART.7 —— |




L;F*

A comporre il Culfegia@[jRevisnri del conti per il prime triennio
-

i It - [
R _ vengono designatisignori':" S-GAH-IM Fﬂm’ wole o Rown f (8 Juh-.ﬁ.nlS'J

————

I*;:art: -5-‘.-"J 45_0% lLe spese del presente satto e conseguenti sono a cariéo dell'associa-
F ......... .
!’ - zione, —————
I ——
: Richiesto lo notaio ho ricevuto il presente atto, che ho_létteo ai.
comparenti | quali, @ mia domanda, lo approvano.
- [‘39@_ Consta.. dis un..foglio. -soritto..parte = macchina e parter a.:mang.da.

) -C-QP"'G—-‘C:' [ o P | _{

. Tossla l...i. %DDP persona -di .mia.fiducia, nonche. parte: a. maro:ida:sme. notaio. su. {re .

- —--.,

pagine intere e porzione d1 questa quarta paging._

el A biiibicty & Rbin, ! i il BT m_@# _
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"ALLE -
DEL ... B1M.1393,... REGISTRATO

A ROMA 3
M. 3F.743 di repertorio M. &.d60 di racocoltas :
VERAALE DI ASSEMBLEA lﬂ-é}-)ﬂ{ﬂ.ﬁlﬁl
Repunblica ITtelians
L'enno miliensvecentonovantothn, il Qlorno diciasseste del
mese di dicembra

1

(17 dizembre 1993
In Roma nel mio studio in Wisle Tiziano n. 135;
alle ore quindici e minuti trenka;
avanfi a me Francesco SCALDAFERAL, fetara in Roma, lscrittm
nel Ruela del Collegio Mobarile Ji Roma, ron assisti<o da fe
sLi per rinunziz del somparente;

A pressnbe: =
= BELLT Fabio, nato & Vellesiri i1 1B aprile 1567, che agiscell:
in rappresentanta della
“ANTEA ~ Coaperativa - Socield Cooperative sociale, di lawvo-
Fo. 4 respeongablilitad limitata", can sede in Romz, Via Piave
n. 7, ove domicilia per la carica, iscritta al n. 166428 /1954
del Reglstro Imprese di Roma, Cod.Fiscale e Partita IVA:
US5744010G5, essendo il Precidents del Consiglie di Ammini-
shrazione della Societd,

Detto comparente, della cui idencira personaie lo Hotaros se-

“a cerlo, mi chiede di redigere il warbale dell'fssembles del

Socl dell'indicata Societd, convecatsa per oogl in questo lup—

g0 2d gra, in srime canwacaziansg, oer geliperares syl seguente
OROTME DEL GTORHMD

Farte Stracrdinaris:

= TeasTerinents della sede legale dells Sociebi e CRNseguEn te

modifica dell'art. 7 delia Staruto Sonials;

- Modifica della Statula negli arEicall 4 (samissione 4 sooi

di persone givridiche), ¢ 20 (convosazione dell'assembland

= Previsisne dell'abbligatorietd, in el cazo, d=lla noniing

del Celleaia Singacale @ corveausntl o mod Fiche delie Staruts;

Parte Ordinac-ia:

- Woming del rembri del Colisgin Sindacale

Adarendo fa Natala 211a richiesta, O albo S0 guants TALE

23sume la presidenza del!'Asssmbler & ferme Z=litar k. FE del--

Io Statute, il comparente Belli Fabiao

iv fquals did anta
Al che I 'dccemblion & cbara o larmen e Lo LR per agy
i gueskg iuagyr a2d orea, iaopripee ConvreAzione, con la
FPacoomanca s guele ez te dall et w0 el 1o sralkutng
Bl che sonc Dresents in neapric e W il sl e
wonzhoaventl odieiDla o+ ) wabog

) el gong greseabl, 21fre ol wwen Gt el ke SEdgniy

mzicbe i el Coes il o di Anriing st e e g GOl e
Sonminn Fioraedog
' '
dralitera s e e caabi b b ] RS
FYobr s jdente, suor 0 0 i e . R N R T TR T I

R e IR ) B o RSP TR
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i L'Assembles, preso atte dei ehiariment] forniti eon voti una-
o reimi

NEITEERA

e 1} di trasferire la sede legale in Via Pienza n, 285, semprs
In Roma, modificande ecome seque Il testo dell'art. 2 dells
Shalitar

"Art. 2 - La Cooperativa ba sede tegale in Roma, Via Plenza
n. Z69.

Lon delibers dell'assemblea potranmo gssere jstituite sedi
secandarie ed uffici amche in Cerumi diversi da quello dells
seds legale.;

con votl unanimi

21 di prevedere che POSSDN0 mssere ammessi quali waci sia
Persene fisiche che giuridiche & di mosificare come segue il
Lesto dell'artlcole 5

"Art. & - Il numero dei socl, fermo restando il rispetbo del
Minimo stabllito dali'aet. 22 del D.ilgs, C.p.5. 14 dicembre
1947 n. 1577 & successive moditicazieni, & illimitarg.

Pud divenire socie della Laoperstiva chiunque sia in possas
della capacitdé grofessionale Nt selbtori di cuj #l1'ogqget
della Cooperatlva.

- Possono essere smnessl come soci sla persone fisiche che per—
h' gone giuridiche: queste ultime sia pubbliche che private, sia
: Astociazioni che Fondazioni e purche nei rispettivi statyri
sia previste i1 finanzliamento e lo sviluppo dell!attivita
della Cooperativa. Possono 2sgere amessi come socl inoltre
amche colara she =i imgeqranc & prastare Qratuitamente ari-
vité utili per il Fanseguimento dell'oggefio sociale. T snci
voloatari seme fscritti in na epposilta sezlone del lilbre Se—
¢i ed il loroc sAumere nen fud superare la metd del aumero S0l
pleseivo dei Saei,

S0
tr

AL ool wealontar] 23 aoplicana e disposizioni dell'arl. Z
cebla . n. SEL/AL g, in quante con esan compatibiliy, le nae-
e conbenute nel presante Titols 1T,

Chi intende ezsera “MMEs=0 came socio doved presentacs m] i
LacpRrativa domanda seriblba, rortenasba;

3 i'indicazgone del propric nomre, COONems, Looqo e data 2
Aasi e, residanra (per le persone Tisiche), owwero della de-
nominazione saciale e sede per le persone giuridiche, Asse—
clarioni o Fondarieni che 5iana;

Bl 1indicesione el l e Ferriva avpiwiss el la, Cell s e -

rlune Prafaseioiele, <ot IR R I I T = TR L e g
wiola cavigorics 20 Lo I P T BobiaTe sy
W SO g0 e LA s ba oy e | HE N P
Varazre , ta arale e gl comun R
VOT0 . 0aGs (1 ire T YR TR

el Ge dichlarazione e Ueneew D oalis agme SEl oproaaibe Al
Futo de s regatoment s odols el iz Tond Jegalienine ode .
D o B B R T
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3} di prevedere espressomente {1 Collegio Sindacale tra glji
organi sociali da neminare in eani cmen, warisnds come in ap-
presso il Testo dell'art. 18 dello Statutos

"Art. 18 - Sana argani della Cooperativa:

al 1'Assemblex del Soci;

b} 1l Cenmsiglio di Amministrazione;

) il Pregidente;

d) il Collegio Sindacale.';

~ e warlando coms seque il taste dell'art. 22 delln 3hatufno:
"Art. 22 — All'Assemblea speflfanc 1 pid ampi poter] di indi-
rizzo in ordine 2114 gestione della Cooperativa. Ad essa come
pete fra l'altro, eod im via maramente esemplificativa, di:

= stabilire gli indirizyi generall per 1] finanziamento delle

attivita dells Cooperativa per 11 raggiungimento degli scopl.

gociali;

- discutere ed approvare i} bilancio preventlive & Guello con-
suntive e la destimazione deqli eventuali utily dif esercizio;
- deliberare sulle escluslone dei sock;

- nominare i Consigiieri df amministrazions, {1l Presidente

nonche il Colleqie dei Sindasi, *issandans i compensi;

~ nominare gli arbitri che 1a Cooperativa dovesse indicars
nelle eventualitad di cui all art, 29
=~ deliberare se accettars o mena evenbusali lasciti o dopazia-
ni;
= deliberare sy 2 altra gusstione ad eege antribnits Jdulia
legge (2 in particalare dalles w- 8 novembre 1951 n. 3810 o
dal presente Statung.";
= nanché modificanda come ceque 1l testa dell'articols z7
delle Stetute:
"Ark. 27 - T1 Cellegin Sindacals i compang di cinque membei
arche non Soci, di cuj treg effettivi & due supplenti,
€541 durane in carica tre anni 8 50ng rielegoibili. 4d essq
gpeita il compensa, gltre g) rimborso felle spese, arewisto
dallas Tariftra professionals dei Dotter] Comiercialisti.
Il Colieaio dei Sindaci cantrolla I'srministrazione della @a.-
cletd, wiglila sull'oseervanza delle Leggl 2 Zella szanurne,
atoerta la regelare Ferula dells conbabhi{irg,
hoFluaitcs cuands un menbro del Zellagio lo ritengs recesos-
el e 2lireno una vol ba 9Nl Erimestes, 7] proceses werbal e &
Fivmalo da tore] Ogli el mwanul |
I Simdaci bhanno ruepi - verif i Broed { doverd ctabiiiri Aall.
Teage In wigore, o

s

Li Presidgante i Eea it fnie o R P ] 1 R D

i st rente, mon e medd T Tl e s wEz e gl o= o2t e

SRS LE AT et Yabbges da e v by @l comosrents o ehe

Werrs deposilato e pebll Levalo, e pee lacge . oibarts ] o
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" HEOLL - Psigolega - (Bindace Supplente).

verbale, un Collegic Sindacale composto di tre membri effei-

tivi e due supplenti, che wengone designati nelle persone dei
signori, qui indicati: i1 semierciealista dett. Franco SAPPI-

MO, nato a Rama il 1B dicembre 1835, residente {n Rianc, Vig

dei Costareni n. B0, Cod.Fiscale: SPP FHC 35718 HEOLT - Rewi-

sore Contabile (Presidental; )
= BIANCOLIN Paola, rnata a Roma i1 19 magio 1969, ivi domlel-

Liato in Via Tripolitania n. 19%, Codice Flsgale: GHC PLA

BRELQ MRALT ~ infermiere - (5indaco Effettive);

- O1 WIMCENZO Letiziam, nata a foma 11 26 marzo 1989, Ivi do-
miciliate in via val dj sangro n-o 21, Codies Fiscale: OVN LTF
5E8CE6 H5Q1IM - contabils — {Findaco Effettive};

- ALFONST Silvana, nata & Roma 1'8 Tebbraio 1952, ivi domici-
liata in Via firegoric XI n. 22, Codice Fiscale: LFM 3WN d48Bs2)-
H501Y — Revisore Contakile - {Findaco Supplente}.
- BARBA Tvana, nata a Roms il 31 ottobre 1951, Ivi domicilia-
ta in Vis di Trigoria n. 191/B, Codice Fiseale: SRB WNI S1R71

Eezi dureranng in carica per qil anal 1989/2000/72001.
Viere riconosciuto ai membri effettivi del Lollegio Sindacals
L'emeluments previste dal livello minimo dells Tariffa Pro-
Tessionale.de{ dottori commercialicri,
Delibera dnfine 1'Ascemblea di dare mandato al comparente
felli Fabio effimchée apporti ecen il selo sus persanala lnter-
vertbo innanzi a Notaie le modifiche a Gguesto werbale ad &)~
1'allegate Statute che venissero, sventualmente, richieste
dakl'Autoritd Givdiziaria in sede di omelagazione.
NUll'altro essendovi-da deliberars e nessune awends chissto
la parada, il Presidente dichisrs chiuss l'Assemslas, alle o-
re sedici.
Di queste attn io Notajo ho dato lettura al camparente che 1o
Approve; conste di tre fogiil, dattiloscritr; Jda persong di
mia Tiducia ¢ da me Mahaio somzletatioa mana 2u obto facoiste
& quanto sin gui della mong.
F.to Fabio Belll

Francesco Staldeferri MNots s




- PULEZHE D 4

ik L. 29 569 /6 359
STATUTO A netoitons,

g:lla Cooperativa Sociale -Antea Cooperaliva - Socield Cooperaliva Sociale-d. gﬂ_'-f:ﬂ-o-

k

A e e

ao

- T

a respensabilitd limitata, —

LK LRI

TITOLD | -

COSTITUZIONE - SEDE - SCOPO - DURATA

— At 1

E' coslituita una Socield Cuoperatwa denominata “Antea Cooperativa - Societd

.- Conperativa soma!e- cl.‘ ,eQJJc:-’?-ﬂ QWMQ{{Z 4&%1’&1};’_ - Lu;-m- b
_T. "Antaa, Coo}-ﬁtat'_m o edale C{«-QQ.@'L.: a T, 2

Art. 2

—

—
S La Cooperaliva ha seds fegale in Roma, Via Piave n, 7.

Con delibera dell'assembles —o——— pelranno essere islituile sedi secandarie ed e :

{ uflici anche in Comuni diversi da quella della sede fogale. _

- Art, 3 ———

Art. 4 -—

a et AY o, ﬂ‘%ﬁg‘lm _&éagt‘,
nt-u],: ﬁmwx;&crfa ﬂﬂwﬂ’l-a-t._v.:z. del’focs, -Fﬂnra‘la'"—; LQEEM
ougvge{,m crﬁ"'u.:: wdBundzads syen- thifaned L

: vy FEWT g
it ;_.,E- well ' cnea A ans da fai confronti di infermi o

__minbrali, matati cosiddetli tesminali (oncologici & nany, malali alfelli da palologia

‘degeneralive croniche afg evalulive:

‘collabarare con ogri ailrp Enle. Sgciela o Assaciazione ohr SVYOlGa, in qualsiasi
! g

forma, un comzito assislenziale varss | soggetli suindicaly,  —————— .
jsge

tCJ anerare nell'amaiig naz'ia-nale can o scepo O famite alulo gratwlo 3 tuve [

L REEETE N L




L

-':fpermne ch 2, richiedcndd[o direttamenle o essendo
5tanu comunque bisogrose ¢i assislenzs sanitaria e SCICIEI]E anche In stata

temporanec; — o

D) provvedere a domicilic}o in strutture quali Case di Cura, Caseﬁ”oggia C}spcdali

Residenze Sanitade Aszistite, Gase di Accogllenza per Malau Termmah (ﬂd
_Hnsp.ﬂe], comunque ed ovunque il pazienle sia -alloggiale ancha

1err‘paraneamenm) a.y W'Q%QNL /QL Qiir_m Ry ‘:‘-Q/{Ta

E) organizzare & promuovere campagne, seminan ¢ cunvegni nei settord sanilado e

sociale; —
Flprovvedere alla formazione ed all'aggiomamento di aperalan sanitan, socfal] e

4L ghiunqus inlende cccuparsi 0 s accupa delle problematiche atlinent 'aggelto

sociale; : —
C)adoltare, verificare e  sperimentare  nuove meladolagie  tecnelogiche,
farmacelogiche e tulti quei presidi utili ed attinenti Yeggello sociale rspeltanda |e

normative vigenti. Crganizzare e promuovere la rcerca scientifica ai fini della

migliore prevenzione, diagnosi e cura di e at punlo A);
H) promuavere  con ogni mezzo l'assisienza domiciliare in altermativa alla

spedalizzazione, nei casiin cui il tipo di assistenza succilata offra rsultall pid

significativi sulls stalo psico-fisico dall'assistilo, organizzare & geslire struliure

sociali & sanilare idonee all'assislenza dei pazienti di cui al punta A);

I} erganizzare centri d; ascollo, banca dali e censimento di sirullure sociali, sanilade

ed aperatori; — -

Jy sliputare convenzioni con strutture privela & pubbliche & parlecipare a gare i

-_—

pubblico appalto.

Talj attivi‘ad sono svolte #alla Coaparaliva coordirardole ¢on i servizi sanilan sociali e




1 scatastici del terterio, in canformila alta Legge statale n. 833 de| 23 dicembre {973,
a'fa Legge sialale n. 317 del 4 agosta 1977, alle Leggi regionali n, ED del 20 luglia

1380 & n. 34 del 28 agosio 1981, nonché alla ulteriore normativa vigente & a verire in

maleria di tutela sociale & sanitaria, —

“Per I conseguimento delaggelto sociale, Ia Caoperativa potrd, inaftre, nei limitj

- Pevisti dalla legge ed Iy misura non prevalente rispetto ailaitivita principate, lale da
13

&isociazioni, soclela e arganismi in genere che abbiano scopl analeghi ¢ conness al
propr, compiere lutle [o operazioni commerciali, meokbiliari, immohiljar e finanziaria,

in 0001 £250 & fallo diviets alla Cooperativa dj svelgare attivid rizervate af sensi der

DLgs T settembre 14993 p, 385, quali ia raccollta del Fisparmio nef confronij del

“ﬁ%@f‘ﬁﬁf " T

ﬁ. : pubblico e lerogazione di tredite al consumo ed Rgni aitra aitivita finanziaria, noncha

;“*d. asercitare le allivita i intermediazione mobiliare di cui alla legge n, 1491,

Att. 5 _ T

;L3 Cooperaliva ha durata fino al 31 dicemnbre 2050 e polrad essere prorogala a narma

i leoge dall'assembiea dej soci,

' " TITOLO ||

— 5001 —
— ’ Art. 6

umere del soci, fermo restanda it Fispelto del minimo stabilite dalar, 22 del

L55.C.p.8. 14 dicembre T947 n. 1577 e successive modificazicni, & illimitata,

F‘unj divenire socia cellg Cooperativa chiunque sia in possessa della capacila

rofessionaie nei sctten di zui zll'oggetis dejla Cooperativa g che, comungue, possa

v
R

collaborare al raggtungimenito dei fini saciali con Ja prepraa allivitd lavorativa o

bofesslonale.,

‘-""‘-——-_.__________,_ -

1ad

nIn modificara Moggetio Sociale, assumere interessenze e panecipazioni In afi antj,

ST T




Fossdno essere ammessi come 5o anche c¢olore che sf Irpegnano’ a preslare
g-atuilamente atlivitd utilf par i canseguimento cell'oggetlo sociale. | saci volontar

¢ sano Iserll in una apposita sezione del libro soci ed Il lore numero non put superars

l2 metd del numero complessivo dei saci.

Wi

B Ai socl volontar si applicano le disposiziani defl'art. 2 della L. n, 381/91 e, in quanto e

-oon essa compatibiti, le norme confenute nel presente Tilolg L1, -

. Chiinlende essere ammesso come socio dovrd presentare afla Cooperativa domanda

35 sedtta, contenente: - - f
g .J-I- , E
-3t lMindicazione del proprio Aome, cogname, luege e data di nascita, residenza:

B
2

3
« R

'f- bl lindicazione della effettiva aliivita svolla, della condizions professionaie, delle

specifiche competenze posseduta:

——— Art. T -

T

Sull'ammissione dei nuavi sogj s pranuncia 8 Gait&ﬂ?@u’ della Cooperativa, :{?quale

178
1

ndicazinni di cui al precedents articolo . — -

1 .

&ammissione el nuavi soci & subardinata all'esile posilive  deli'esame dalle

damande, in relazione sia alie capacild professionali dichiarate call'aspirante 5000,

[a‘alle eilettive poszibilitd della Looperaliva di oracurargli gccasioni di lavorg,

tvenluale rgetio della domanda di amrmissione deve gsserc molivalg, e _

sEnlre 15 gierni dalla dalibera di ammissiang, 1| Presidenls noc da gamunizazione




; ail'interessata, medianie leltera raccomandata con AVVESE Zf ricevimenio, ———

Enlra 15 giomi dai ricevimenta della Lomunicazions ¢i ammizsia

dave versare alla Cooperaliva |a quaia <i capilale sociale indicata nelta domanda 4i

ammiss]onefﬂgt len, diqge. Qufman.( ¥ %WWE_WE od.umﬁ.%

- W oy iw%i/u@l' %, af) AR L,
1 Incase di maneale rispetle di tale termine, la Cooperativa considera riticata I3

damanda stessa. e

P wovi soef saranno iscritti nal Libro soci nell'crdine e nellg Caiegoria in cui ne & statg

daliberata Fammissicne, siccessivamente ali'effalivazions dej versamend di ey

sopra. <
, .

Art, 8 ——
e ———— -

% Laqualitd di sagio s perde par recesso, decadenza, esclusione o Per causa di morie,

'. .
§ Clira che nej casi previsti dalla legge, pud recedere || 500

e e e e .
g 2 che abbia perdurto | requisili per lammissione; ——

B che non sifrovi pid in grado dij patecipars al raggiungimentao degli scapf sociali,

Spetia aﬂ&uﬂgﬁw constatare se ricorrono i motivi che, a norma deila legge e del

“Bsente Statuta, Jegitliming i [ECESSQ,

Ladecadenza & deiiberala dall'sssembles nej confronti dei soci non pid in candizione

decadenza & disciptinala dalte medesime dispasiziani di legge concerneats lg

ipotesi di 2rclurt g . _—

Art, 10 [

;“E'sctusmne Sard deliberata dall'Aszemblea, olire che nei casi erevisi dalla legge,

A 313 pIG in candizione di svolgere lattivila javarativa di cui all'aggells

Az, 1 Achiedente

STy

rope I pipy ST ol

TALTTro A

L3 preey

bt gt miml




sociale;

——r

——
]

, By che non ottempen alle disposizioni del presente Statulo, dei regolamenti sociali,

Ep— e
e T rrrm—————————

delle deliberazioni legalmente adoltate dagli oigani sociali, con inadempimenti che

a giudizio dell'Assemblea non consenlano la prosecuzicne del rapparo:

Ty

.- o) che, senza giustificalo molive, 5i renda maraso nel versamente delle guale sociali

¥ .sollascritte o nel pagamenti di eventuali debiti contrati ad altro {itolo verso la
§ - Cooperaliva; —— E
15 - B
#%d) che — “svalga, 1
- : altivitd di concorenzd alla Cooperativa, senza Mesplicita ‘
autorizzazione deil'Assembles: E ;
g} che nell'esecuzione del proprio lavoro commatia att valutabili gquale ntlevols ;*“é??j—“lf.;"é‘.ﬁ;::;;_ t
lnadempimento degli obblighi sociali: 3 e |
it

¢

7 f:afﬂ&bm# za/fowr m%& dscadpate. %@Lm
%“ﬁg Tl S beslds cm}g{’eda oo Layy

e Lo pdo Do Larids _.E,ﬁ’ aog,m el icont
necC e dolT

ﬂ’vf"
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Art, {2 -_—
e

FsocH receduti, decagduli od esclys| hanno soManto it didito ar rimborso delle Quole di

1a!e da essi effettivamente versate. )

Art 13 -

{1.c450 di more, gli eredi del socio defunio hanno diritto, a domanda, di subenirare

=HE| titolacits della sua quota sociale, a condizions che pnssegganc i requisili previsti

=r rammlsamne I'accertamente di talj requisiti & deliberato daf Ga%g)ﬂrcon Iz

ocran:a previsie dail'ar, 7, Allernativamente, spetta agl erediil rimbarso della quata

MR cilvamente versala, =

— At 14—
$S0C1 receduli, decaduli oy esclusi e gli eredi del socia deceduls 090 ammessi a

Rsibentrare nal fappento sociale dovranno richiedere il fimbersg dela quala wversaia

@53 anni dalla data o approvazione del bilancio cell'esercizia nel guale lo

_—

di ‘del socio decedule devranpo Aresentare, unitamente alla richiests i

ione dedla queta, allo notorio o dig hiarzzione sostitutiva della s3tesso dal quale

Hi] chf song gli aventi diritlg, e

At 15

T ST M e T —— e — L L L
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I!Ij @gﬁd Qme{rfﬁﬂ_ 78 S—QQO U‘b"’{ﬂ_‘/ |

| .&dlmuﬁte ASGa_ AL Il eeng— o ' |

fuvef:é, folts coritfy i |
' TITOLO i '

PATRIMONIO SOCIALE & BILANGIO : ' '

- - T Art. 16 \

3 'r" Palimonio sociale risy|iy cosliluita: - T

8.2 dal Capitale sociale che & variabile
5

.

S LA y— S ey

I N

_}?:ral valore ciascuna g

.

;
3
) . X
2i'tngresso afia Cooperativa: —_— )

(aaa B P T

i_::_ﬁquattrc: Mesi dalla chiusura dell'esercizio saciale, PAssemblea provvegg alla

WrEmbi con Crilef dj tboulata prudenza e nell'osservansa daile vizen|; narma

felazicne syig gesticna a, in 4538023, rella nora integraiiva g Bllangia,
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L'Assemblea che appreva il bilancio den

hera sulla deslinarione dei residy| annuafi, al

nelle di tutie Je Spese a costr iPagati o da Ragare, compres: gl ammodtament] g |e

snmme eventualmente dovule al spei per adeguare ! trattamento BLonomico ricevuln

uranke I'esercizig sucnafe a fronle del confedmenta della propria allivily Iavaratwa

Her £aso dj un risultato d'esercizjo negative, I'Assembles delibera sulia coperura

derre Perdile, _
esidui attivi saranng in via preliminare ed obbligatoramenta Cestinati:

a} Per UNa quota nen inferjare al 20%, al fondo di riserva legale s

iéslante potra Bs3ere destinata in tutto @ In parte, g discrezione deyy ‘Assemblea:

i 'retibuire e quéte social efrettwamnnte versate dar s Cooperatar quale

ad aumenio gratuiio gel Gapitale sociale Soltoscrilta & versals pej m&di e nei limitj

_.stab:hh dall'art. 7 gara Legae 56/92:

a
“iserva slraordinaria ingivisibite a Sensi e per gli effatti delrag, 12 Legge 504/77:

s¥Ovvenzionare con elargizioni a titalg i

! et
[
‘berale entj pitvi di G luerativi pg 50& :

TR o

s




associazioni di volontarialy operanti nef seltod @i alljvita indicati al primo Camma

i .

E del precedente apt, 4. '

] Leveniua!e ulile residuc dovra essere destinaio a fin Mutualistici nei mod; pPrevisii
dallaﬂ & ultimo “omrna, delia Legge s0/92

-. LAssemblea che dpprava

-1

e
@m

r«f

It bilancio pus deliborare, in derogs aile disposiziani gaj

i Precedent,

di dastinare interamenta | resigui allivi g fiserva indrvisipile - ai

nsr € per gli effelti def’art, 12 legge 80477 - L

IErar cenlo (20%

evia deslinazione del prescrilte veni

%) al fango

TITQLO 1Y ——
ORGANI DELLA COOPERATIVA —
—_—— Art. 18
_—_—

bnsiglio di Amminislrazione; T T—

soparativa si applicane le narm
r
ocletd a responsabitita limitat

& in materia gj Collegio Sindacale Freviste per

a dagli art, 2488 & 535, god, Civ

Eo00erativa naminerd il Collegig sindacale, sollanls ove ai sensi di legga, s

sseru I presuppasi perla sug abbligaloriets

—_—
—_—
—_— TToLo v
" i LSSEMBL 2 —
-_— Art, 19

emb[ea & convocaly narl

2 sede della Cooperativa g, deliler,, M(f@,\

'o Quando ne 3ia falla domanda da tani soci che fELSresenling almeno yn

10 ‘

-
 Tullavia 14

G Lol

TR T




AllAssemblea possong Partecipare i soci o i jorg Fappresentanti gesignal; Per iscrilto,

N Uassemblea deve essere tonvacala con avviso ga Spedirsi a Lutl] | soqf 2 mezzg
7

¥ fellera raccomandala almeno-'f5 glorni prima dj quello Mssato per ladunanza.

Cavvisa doves Indicare I'geding del giorng deghi argomenti da lratiare, i giorno, i'ora

;:'p:uiré a¥eritago nelis slesso giamag {izsale per g primz - —
P At 21 TTT——

;;iL'Assemb.'ea erdinaris & regolarmenta coslitulla  cap linlervenig dei  zoe;
Peresentanti almeng la meata det capilale saciale in prima Convacazione e
aluque sig i umero gegl Inlervenuij in seconds Convocazione, —_——

7 deliberazioni sone prese 5 Maggioranza dei voli espressi.

_—_——

defibera gj modifica dello Stajue richiede 1a presenza di almeng dye lerzi get

Ipitale sociale eq | voto lavorevala delg maggioranza dej sociMi“mf’fﬂ‘

fL’AssembIea speitanc | pig AMpi paler di inidirzzo in ordine alla gesiiane dellg

Art, 22 —

pfoPerativa. Ad eésg Compets {rg l'allre, ed in via Meraman|s t=empiificativa, g
| slabiire gl ingirizz 2engrali par |l finanziamenta gele ailivild dalla Coaparativa
peril faggivagimen|g degli scopi sociali; —_———— I —
é distulers ag ErGvare i sitancig Fréventiva e quelg Sonsunliva e i3 destnaziane

Hegli eventuan i di zsegizia: —_— —_—

delibarg o =u'la ——— eszlusione goj S5aci;

—_

quinte dej volj di Cui dispongona bultiisoci, sempre gy delibera del Consiglie,

T e s,

LT T N e




t: U= nominare | Consiglier g; ammmistrazr‘one,
.I;Z

il Presidente nanché j Collegio daj
N Sindaci

!
Qualora ficorrgag le condizian Previste dalrar, 2488 cog, CIv. ¢ fissame i "
tompens;:

--'_"'-—-_______-..

nominare gij arbitn che |y Cocperativa dovesse Indicare nelle Sventualilad di ey

8l 23:

[ ]

h
_— NiTCLG vt —_———— |
] T —CONSIGLIO D'AMMIN!STRAZJDNE ———

quello fissain Rer adunanzg,

T

f Eonsiclio PUS avvalersg deil'opera i yn s&5re!

49, oha aovra 83%ere zcelig

iz




-—— e

{ unicamente tra | Frapd mambm,

—_—

E Surinvito daf Presidente, Palranno, inoMre, Pariecipare senza diriilg di volo, tacnic] ed

A .
] L
i cspertinelle aitivita fraltats, i
20

L

éadunanze ele delitarazion del Consiglio d'Amministrazione dovianno risultare da

: Véthali fedalti dat segretarip T TTTT— , t
' — At 25 \ %
BiGonsigho dAmministrazione & invesiitg di i pi ampi paler per lordinaria e la E

N siraordinaria amministrazione o Pud  compiere Qalsiasi Operazione  per |

:
mglmgimento delto 3C080 sociale, ag ecceziane dj quanta, ai seng del presente

L e ot

TITOLO Wit

COLLEGIO SINDACALE




" Collegio si compone di einque Membed, anche nan soci, di cuj gre effellivi & due
- supplentt,

3 Essl duranc in carnica tre anni e song rigleggibili,

[ —

.{.g essi spellg | Campenso, ollre g fimbarse defls SPese, previsio dala Tariffa
f&ssiana!e del Dottos Commercialisti

— TTOLO Ix

—
= ) LiQuinAzioNE -
—_—

Art. 23

230, 'Ascemblen namina uno o pid

Nigquidalor distiplinandg [a destinazione del

[

Bl monig sociala,

— e .

quuiﬂazione, dedatt] satanto e Suole di capitale versate/,

— e

nGnchda

. & devpoluty a) fands per |z

== viluppo gel'a Looperazione gi oy al precedente articats 17, letters

e TIFOLO X —_—
S CONTROVERSIE —_—
Art. 29 e—

14

=i




ufe

Qresti ultim,

un Collegio Arbitrale LOMpesto di tre membn‘@uéri decideranng

- Quali amichevaol campositon, secands equild,

_ ———— € %aranno esen|j
F 3 ogni farmalita g; pmcedu%, }‘Dm ‘L‘z,o 'FQI—UZE L, WN oﬂ‘: Co
_iaﬁm@-‘m,m A PI“%' ?m_{;; el -

i
0
t
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o
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o
=
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o
2
L)
[+1]
=
o
5
ey
e

Guesii svolgery |e funzioni gi Presidenle ger Callzgia. in casn di disaccordo frg ali

& Arbitil cicca la suddetra nomina, ad essg Provvedera, trascorsg | decima giorna dalla

accetlazione degli Aetilr] di parte, j| Presidente del Tribunale g Roma,

Procedura arbiirate avrd luago mediante notiffeg dell'aito dj nomina

- 'H-slr'érhjiru all'allra

: -

,.: ..i! Col

-

tegic Arbitrale emaneri il jods Mmaggioranza; potry disgorre consylenys

B Memine ultime per |3 Pranuncia dejla determinazioni arbirrgl; 5273 4 180 gioenj dalla.

__.antiJuz:'one dal Collagin Arbitrgle.

¥ L3 seqe

¢

d2lf'arbitratg 5503 Sakilila pressg j domnicilic dal Presidente dei Collegig




I .
;
..I>
4@ - Arbitrale &, comunque, nel Comune di Roma.
TITCLO X
LISPOSIZION! GEMERALI

At 30

Art, 31

F.ta Pasle 8Biancolin

Chiara Mastroianni

Givseppe Casale

Paole Casale

Ricecardo Zonnming

Francesco {itarda

Fabio Belli

Twvana Barba

Letizia DI VYinecernzo
Francesco Scaldaferri Hotaio
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JAl 2 marzg 1978, ivi domiciliara in Via M. Besgp n, 23, Codi-

REGISTRATC
L3269 di recertorio M. 6,384 di raccolra A RON‘]A /{I:‘i
ATTO COZTITUTIVG or SOCIETA' COJPERATIVA

REPUBELICA ITAL LaMa }1* & - Q%R

L'anno millenovecentunovantotta. 1l glaran segie] del mege -]
lugliao

M.

fend
ra

{16 luglis 1923
in Foma, el mio ftudio in viale Ti:sianmo .o la:
AVENEL 5 me Frameeormg Scaldaferri, Motars in Foma, Lserjree
nel Callegio Motarile @i Rama, nan fesistito da rpori
EDFeEsSa concorde Finunzia dej Somparenti,

E0MY Aresanti:
—- MASTROIANNT Chiara, infermiera professionale.

Eer e—

nata a Roma

e Flescale: MST cHm 76L42 HEQLN:

- CASALE Givsepps, medico, rate a Tagliacozza i1 1§ marzo
1gsg, demiciliate ip Roma, Via Piawve n, 7. Codice Fiscale:
L5l GPP s6rC15 La2sm:

=~ CASALE Paolp, medico, nato a Rama il 4 luglic 19588, iwvi do-
micliliate iq wig Cesare Federici n. 2. Codice Fiscale: 5y
PLa 85104 H501Y,;

- SONNIMD Riccards, medico, nare s Rema il 15 dicembre 1950,
ivi domiciliaro jn Wia Pienra m. 245, Codice Figeale: SHM RiR
BOT15 HEO1P:

- CITARDA Franceseg, medico, natao & Palermos i} 14 aprila
1362, domiciliate in Grotrtaferrata, via Vitioris Vensto n, 2
Cadice Figgala: CTR FNC 62019 GZ734;

- BELLT Fabig, infermiore professianale, Azfa 2 Melletrf 1
18 aprile 1367, domiciliatg in Roma., Via Stefang Oberio n,
39, Codice Fiscale: BLL Fap 6701 L7igp,;

- BIAaNCOLIN faolao, infermiere professicnale, nats & Foma il
19 maggin 139589, iwi domiciliate im wia Tripolitania n, 135,
Codice Fiscain: BHC PLA &9E1a H5017T;

— BARBA Ivana, Psicologa, nata a foma il 31 ottebre 21357, ivg
domiciliata in via dil Trigoria n, 191/p, Lodice Fiscale: BRa
WNI SIR71 HSO1IL;

- DI VINCENZD Letizia, addettn SMMINIsCrativo, nata a8 Rama i}
25 marza 1869, ivj domiciliate inm wia ¥al di Sangro n. 21,
Codice Fiscala: UVN LTZ 69CE8 HS01M.

Oett] comparenti, cittaging italiani, d=llg cul ildencitar
Perschnale sono Serlo, convengono:

Art, 1, g costiibuita tra § comparentl ume Socoieota Cooperati-
Va-gpciale, 43 lavara, denominata: "ANTEA - Cooperativa — §g-

cigtd Cooperative sociale, dj lavaro, a respensabilicsy liqmi-
Lata", Za bSreve: "AMtea Casperativa sociale, di lavora,
F.lot, can seds in Rema, Yia Piave n, 7y B ¢on dura-a fina al
31 dicembre 205q.

La Caocperatiua sl sropane, serza firmallits steculatlive a9 j-
splrandgsi aj Principi dejila Mavalitd e della galidariaors
sociale:

A1 di ap aklzzare e f2stire in propric att-aversao ltateivira
= 3 P
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lavorativa cei soci, 2i euj tavorired i1 miglisre swalgimernts,
oqni Intarvento socic =anitario ed oani servizia proarammate
Nnell'srea dell ' gssichenza od infermi o mingrasi, malani G-
siddetti terminali {onceloqici e nony, malari afiettl da pa-
tologie degenerative craniche 2/e evolutive; '

8) collaberare con egni alire &nte, Saocieta o Associaziane
che svolga, in qualsiasi torma, un comoite asslstenziale war-
s0 1 seggetti suindicati;

C) operare nell'ambitg Nazionale con lo scopg di fornire ajiu~
Lo gratulte a tutre le persane che, richisdendsls dlrettamen-
te o essendo individuate indirettamente, siane camungue Sico-—
9rose di assistenza sanitaria e soclale, anmehe {n srata tem
froraneac

DY provvedare g domicilia, & in strutture quall Case di Curs,
Case Alloggig, Ospedali, Residenre Sanitarie Assictite, Case
di Accoglilienza Per Malatl Terminall (e.d. "Haspice™), comun-
que ed ovurgue il paziente sis alleqgaiato anche temporanas—
mente, a svelgere le attivits suindicate;

E) arganizzars e Fromusvere campagne. seminari, s conveqni
nel settori sanitario ¢ sociale;

F) prowvwvedere alla formazione ed all'aggiornamento ¢i opera-
Lorl sanitari, soeciali e di chiunque intendes OCCUDATSL, 9 =i
gccupa, delle problematiche aktimenti l'oggetto sociale;

G) adottare, verificare e sperimentare nuaove mefodelagie teg-
nelogiche, farmacologicha e tutej quel presidi urili ed atri-
nemti l'oggetto soclale, rispettande le normative wigenti,
Organizzare & promucvere la Ficerca scientifice ai fini della
miglicre prevenzicne, diaghosi e cura di ecoi al punte Ad:

H} promuevere can oani mezze l'assistenza demiciliare in al-
Termalfiva alla spedalizzazione, nei casi in cul 1 Tine 4i
dssisterza succitata offra risulrati pio sienificacivi sulla
stafe peico-fiziecn dell'assistito, organizzare o gestire
SUrulture sociali e sanitarie idonee all'assistenza dej pa—
zienti di cui al ounta A);

I) arganmizrare centri di ascolteo, banca da<i = censimento di
strutture sonlall, sanitarie ed cperatari:

J) stioulare converzioni ran sLrofture private e pubbliche e
Partecipare a gare d] pubblico appaite, in materia di assi-
stenza al pariesti of cui sopra.

Tali attivitad sgne svolte dalla Coaparativa covrdinandale con
1 servizi sanirari seciall e scolasrici del territoria, in
conformitd alla Legge statale n. 833 del 23 dicembra 1278,
alla Legqe statale n. 517 del 4 agests 1377, alle Leggi re-
gienali n. 60 del 25 luglic 1980 e r. 34 del 23 agosto 1981,
ronchEe all'ulterigprs noermaitiva, wvigemte & 5 venire, In makte-
Fia di tufela sociale e sanifaria,

Per il conseguimento dell'oggetto socialae, I3 “oop2rartiva oo-
trd, inclire, nel limiri crevisti daila legge éd in misura
ren prevalente rispetts all'atrivira pirinclpale, ta's da smon
modificare 1'oggetto sociale, assumere interessenze = parte-
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cipazieni |- albel aprg, ARSGeiarian:, Sonisty o Qrdanisami in
geners smhg abil i g sSrapi Analagmi o Tonngsa] a1 Pragri, com—
Pisre tutre le QAeraziocan; CHMMEr ol mebiliarg, imenhilia.
i@ finanziarie. ' .

In ogni case & farto diviebs #]1a Comperativy 91 svalgers &t
Eivirs Fiservate Al zensi de; D.lgs. 1 *eliembre 1393 1. Zas,
quali l1a FAatcglta gel risparmio nej confranti g pLOblico o
'erogazione 9i credite o] Consume ed ognj Albre attivirs fi-
Manziaria, nenche gj gsarciftars o attivita 4; intermediazim~
e mobiliare ) cui alla legge n. 1791,

La Ccnperativa gl BVMVAEN TS, per g sVolgimenes di LT {wirg
Professioraj; riservate 2 prcfeasionisti lscrits] ad Aibi,
‘dei S09getti con j PeCUISIit] preaserg i,

‘ﬂrt. 2. Le condiziang per l’anmisgione dej Zosi, Fer llawenc
tuale loro'recesso 2 per la lara esclusione, e norme di ri_
Aartizionme degli svanzi retti Ji gestione, risultanm, insieme

Art. 3. 11 capitale della Caoperativa & castituito daj Sonfe-
Fimenti effettyatrg ds ziaseyng del socg qui costituiti, per
U pari importe di queta Jj lire up milione, pear cul i) CAL] -
Cale iniziale camplegsfva Fisulta di lirs 3.000.000= gj cul
YerSale 1ira 8.000, 000 relle Casce Speialy, SO0Me attestang L

Art, 4, 11 primg Consiglis 41 Amninistrazione. S0 duraks im
f2rica per 1] Crienniag 1998 - 1959 _ 2000, Bempasto ] tre
membri viene faminato nelle Persane gi.

= BELLT Fabig fPresidente];

= SOMNIND Riccardn o Casalg Givsernpe {membri da) Eonsiglioj.
Al Fresidenmts del Coemsiglio gj Amministrazione EPELTaro la
FAppresentanza » la firma Soclale di fronee al terzi ag i
diudizig,

drt. 5. 11 Prima ESEraivig saciale si chivders 31 31 dicembre
l9ag,

Art. 5. gy Considerang Soci fondator] della fooperativa cilo=
Fo che ne F0lteserivong I'ag+n Fostitutive, nenché tolora,
Ferzone figiehe od Enti, ehe abbizng adering Skccessivamente
glla Ee=tituzigne dells Cooperativa, 5@ AmMmess] antrg il 32
dicembre ig9s3,

Art, 7. 1 signori Twang Barbe, Blancolin Paolo o Chiara ma—
sbrolanni sang delagati dal SoMoarentl par ja Flrme Mmarginali
it questo areg # nelltaliegarg Btatute,

Art. 3. 1J sigror Bell: Fabiqs & abilitakts g4 Apporfare 3 ayg-
Ste atta ey all'alleqatg Statuta tutke . Mmaditiche che syen_
Cualmenpes Fossero *ichiesare dalle Gompetent: Autoricg, Ber Il
Fllescig dell'cmologazione dell'atka e Fer 1'icoriziana daila
Cooperativa rel Regiserp FPrefersizia.

e, g5, Le spage 3l questao gtto, dipandent; =] SONssguentl |




tarico della cooperativa ara Gastituita wengena indicate daj
Comparanki mell'importa g3 lire 4.000.900a fﬁuattromilioﬁi}
circe.

0l queste attgs o dell'allegato "A'. ie Nataig hnldato lettura
al comparenti eche le approvanc: eensta di tre fagly Scritto
Cof Mezzi meccanici da persona di Mia fiducia e da ma Maotajo

completate & mamg sy otto facciate e guante Sin qui della ng-
Mo,

F.Co Chiarms Mastroianni
Giuseppe Casale
Paslo Casalse
faslo Biangelin
Riccardo Fonning
Francescq Citarda
Fabioc Bel}i
Ivana Barba
Letizia pi Vincenzo
Francesecg Scaldaferr] Hataio
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PROGETTO SPERIMENTALE

REALIZZAZIONE UNITA® OPERATIVA CURFE PALLIATIVE (U.O.C P,
CONTINUITA® TERAPEUTICA TRA ASSISTENZA DOMICILIARE (A1)
D ITOSPICE

RELAZIONT, INTRODUTTIVA

Premessa

La normativa in maleria di assistenza domiciliare ha avuto il merito di introdugre nel yuadre
dellassislenza pubblica I"opportunita defle cure a casa del paztente, confurenda alta medicing sul
territorio una propria dignita ed una propria autonemia, rivalutando fa tigura del medico di basc,
come centrale nel quadro dell assistenza, con relativi riconosciment] delincando assal megiio e
competenze delle varie ligure coinveite o coinvolgibili, ad es {inedici ospedalreri, specialist
ambulaioriali, organizzazion| df volontariato, sctiore larmaceutico, cle. b Ta riforma sanilaria,
cd il conscguente pagamento a prestaziont, haono di fatio scoragpialo il ricorso a ricover
ospedalieri impropi, riconoscendo g queste stallure una specilica competenza in maleria i
tratlamenti terapeutici pin che di quetli assestenzali ¢ constguchza si ¢ creata una cora
refraltarictd a svolgere guesto compito, | pasienti pit penalizzati dalla nuova Oreanizzazione
sanilaria ospedalicra sono siat cvidentemente coloro che avendy wihmato o I7iter possibile in
nuatcria di accertament| diapnostici, e rattament] lerapeuticl, non potendy pitr esserg traltat; *
dallospedale, venivano di fatto rinviat a Ccasa scnza che si potesse loro parantire e cure ¢
Passisienza ancora necessaric. 1 servizi di assistenza domiciliare hanmy visto cosi povere
addosso un numero sempre erescente di richieste Ji assistenrza per I maggior parle da malati
oncologics ma non solo da questi v francamente i pare di poter dire [e risposle nes song SEITIRG
stale adeguate. L' Antéa ha visio quindi aumentare sepre pia le richieste d; assistenza tanio che
il suv nome veniva indicato propriv dai C.AL. (Centro Assistenza Domiciliare) stessi talora
decompagnata dalla richiesta di poter agglornare il proprio personals nel campo della crapic
pailiative. Ed ¢ slato cosi che nel corso deghi anni ci si sono prospettate una gamma di siuazioni
ambicntaii cosi complesse che anche Fassistenza domiciliare diveniva estremamente dilicile o
talora quasi improponibile. Fra il caso ad esempiv defle famiplic costituite dy una coppra i
anziani, Ja una coppiz con un altro componente la famiglia da sopuire, da singple vgei cost
fecquenti, o pit semplicemente da tutr una seric dr impossibility togistiche ehe oslacolavano ud
impedivano un livello soddisfacente assistensa. [csigensa i oun Hospice, una sorta Ji
alloggio (| piG confirtevole poasibile in un ambiente Gimiliare e in faes com il lentativo Ji
LWmanizzare quanto pio possibile e cure ed i conlurle al pasicnte cosi COIMPromesso, sirendeva
COsi non Pt tinviabile, una CONSCRUCNZL Guasi scomtata por garandite livell| amfopuaty e
Assistenza. _

T.a stima atwale doj posti letto - Hospice indicano una niedia d (01 pro 1000 abitanti riforibili a
pazienli imguaribili che Lomnuirque sk gioverebbero di Cure Palliative . In realis 1 ltalia siamo
2ICOTA I una [ase inigiale o o poche esperrenze di eiterimento seny stape sviluppate nel Nord od
hanno caraiterisliche speciliche dillicilinente csporlabili cosi come SONO ¢ quasi nessuna sirutlura

Hospioe st giova i uta Assistensa domiciliare inlegrata per HAFAROTC Lo contmuila tcrupcu[iu:ﬁ.@-
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di allepato).

Laficcessitd comungue di avviare iniziative seppure sperimcntali Ji realizzazione di Hospice
winbra ormai compatibile sia con I intoresse deghi organi Tstiturionali Nazionali {dvlinistero delig
Sanita) che di quelli Regionali ¢ Local].

CONTINUITA® TERAPEUTIC A
INTEGRAZIONE HNOSPICE ASSISTENZA DOMICILIARE

E' nostra convinzione che Pinterscambio Hospiee doinicilio sia indispensabile cssendo I uma
forma consequenziale all"alira,

Per nostro como ¢ in base alla nostra vsperienza, $iha it fore sospetto che al dj fuori di una
organizzazione di assistenza domiciliare ben consuirdata |'Hospice diverrehbe aulomaticamente
un luogo totalmente spersonalizzato o privo di quella necessaria umanitd che lo rendercbbe ben
presto improponibile ai pazienti, aj cilltadini, ¢ non ultimo agl operatori siessi. Si ribadisee Ta
neeessitd che un Hospice segua un modello di reatiszazione lutio sue, senza aleun riferimento ad
una lipotogia ad csempio ospedalicra; non servono infat in QUCSLO caso le comuni perarchic di
lavore (primari, capo sale cle. ) che anzi porterebbers a fallimenlo toiale questa cspericnza, ¢ al
contrario necessaria una semplificazione dei singoli ruoll con una  semmai urterscambiabiling
degli stessi in modo tale che risalij la parte assistenzizle rispetlo a quella prestazionale ¢ che la
professionalild quante nai necessaria in queslo dilTieilissimu selore venga csplelala quasi di
nascoslo senza disei interferire nel rapporto wmane Certamente restan ben divise [o rispettive
competenize ¢ prolessionalitd impicgate sia nel seltore sapm tario sia i quello amministrativo pur
(ultavia, Te decisioni vengony sempre condivise sia fia gli operatori che fia pazicnti che (ra
parenti di questi ultimi, | modelli ben nol; di tipo diremmo verticistico  secondo la nostra
esperiencza mal si addicono ad un simile Lipe di assistenza od in pil va riconsiderats la higura def
medico di basc a tultura reforente EstHuziomale, che non semibra ancora rispondere a picno a tale
comptlo scppur con le dovute cecezion) ..

Pertanto ¢f proponiamo di continuare ol FANTEA Coup nella sirada intrapresa anti annj a
dail’ ANTEA Assoctazione, senza sicuramenly ficorren: a nessuna forma di accanimenlo
terapentico ma sempre el picno rispetio Jetla dignita det paziente dedle suo volonli ¢ necessila,
mcllendo in pratica Te curs paltialive | cercando di conseguenza di controllare il dolore ., la
nutrizione, fe lerite ¢ quant™altro recasee sofferenza al pasiente, E nostra intenzione di poter
garantire e slesse cure che croghiamo a casa del pazicnle in un ambicnie pid prolctio
nell"Hospice, dove 1 criter] adulialj sarang gl stess della dwmiciliare . dove gl personale
impicgalo sard lo slesso 21 convsciuto dal pazicale o Jai swi famibari in mode wle da varaniine
bo s1csso rapporto di Tiducta COslrmtos a casa del pavicnic ¢ duve sara COSi parantita {a continuta
assislenziale.

I questo inodo si intende carantice al pasicole Ji cssere al centro dell™assistenza ¢ di non vyscre
ghettizzato in un reparto tipo ospedalicro, Léquipe wweapeutica (Unita & Care Falltalive)
verrebbe cosi ad essere costiluitg  du personale santanio gid conoscicto dal pazicnle ¢ dai
lamiliari ¢ potra avvalersi della cansulenza del medice di base come flgura di riferimento.
{Espcrienze Hospice in allegato) si dimosiran carenti solln questa punte di vista creando una
Irattura nella  tra | Personale Hospice ¢ Passistenza Jomiciliare BT ocompiesa la figura del
medico chranle.

Finalita

Realizzazione ed applicazione delle Cure Pallialive a pazienti affe da malaitiy tneuaribile od in

stadio terminale sia a domicilio che in lupge restdenziale auspicando che I'Hospice s o

stretlamente coliegata ad unorganizasione domreitiare ¢ che preveda una rotazione foj s

-
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- NORMATIVE

La mancanza di normativa in lermim strutturali dell”Hospice, ¢ quindi ta carcnza Ji rilerimentri
m maieria oflre alic diflicolta di deltnizione come casa alloggio, reparto ospedalicro cle: ¢ ha
consenlito di suggerire una soluzione al problema chic potrehbe rappresentare un rilcrimenio
almeno in via sperimeniale.

Abbiame ipotizzato una struliyra collegala in yualehe modo ad un altry pio tradizionatmenie
legaia alla saniia classica, in pratica una casa di cura dove "TANTEA Coop gestird un reparto
concepito architetionicamente ¢ modificato come Hospice (vedi varatieristiche), nella quale
saranno identilicabili situaziom i supportu logistico sia di tipo alberphicro che pii
proprizmente sanitario. Cid potrebbe consentite, in una fase iniziale dj gucsta ipotesi di
asststenza |, di intraprendere una sirada decisamenle innovaliva, creando nell’ immaginario
coltlellivo un cvento culturalmenie meno traumatizeanic possibile ¢ nello stesso Icmpo non
facendo gravare sulla associazione Witla una scrie di incombenze tipiche i una realtd dove
comunque si {a sanita. Porjamoe ad esempio it confezionamento dei pasti, "usg degli e
letiereect, il servizio favanduria, Ta pulizia du locail, il rispetto della normaliva in maicra di
imptanti elettrici | di ossIgeno, {a farmacia od i farnmci anaigesici {oppioidi cd anestetici locals
cic. )

Siosollwlinea che la struitura identificata oltre avare | requisilio anlerni idonci all assitenya
risponde ai requisiti di Fagile raggiengibilita atlaverso murz] pubblici ¢ privaii fautobus, stazionc
metre a ca, 50 metrr, faciliia di parchepgieg)

Caratteristiche deli’Hospice ANTEA Coo M

i1 nostro Huspice ¢ costituilo da aumero 8-10° posti di accoplionsa, . La strulfura ¢
completamenite divisa dal resto della clinica essendo  vollocata sul piano terra della stessa el
avendo un accesso de} tuito separato da questa, Ogni stanza -pid che dignilosa sul piany
Strutturaie ¢ dofala di 2 Jelli, uno per il pazicnte uno per it familiare o chj per tut, di bagne
autonomo, lelefono, televisione ed un piecaly balcone con alfaceio esterno. F7 previsto un ba [i:13)
assistito per i pazienti ailetiat]

E" previsio un ambicni per il personale Antea Coop, un oifice, od un locale in CoinLene (levtig)
per a1 frequentatori deli"Hospice siano parenti o pasienti. Resta possibile poi per opni pazients
provvudere se lo vuole per proprio conte alta preparazione di alimenl) o bevande tn ambicnte
idoneo (tisancria, cucina). 1 pacichie ovviainenle pud avere in stanza oo che vrede puossa
rendere i soggiorno pin confortevoie, alludiamo a degli etletli personali., opeclll o yuant alire
compatibilmente con Ty disponibilita depli spazi. Tutly ¢id che viene Gui proposto ha Punico
obictiive di ricalcare quanio pii pussibile I"ambicnte domestice familtare, il pit wnano possilite
¢ eonlenporancanients i meno CsanMarizzato, istiluzionalizzale™ possibile. Resta una
comunicazione Tty la  strutlura Flospice ¢ clinica altraverso 1a quale & possibile acecdere aj
servizl della stessa. (vedi relasione leenien o pianta allegata).

E* nostra convinsione ¢ la nostra vspeiicnza u riguardo ¢ conlorla iisdl, che lantw meno
Pambicnte sa di ospedale ranto pia lotlimizzazione della qualitd defla vita o raggiungibile.

Personale Hospice A.D. {0010 s

L7 propriv nella secha def personale da uhpicgare che FAntea Coop ha csercitato od cserciterd o

slotza maggiore, & mncgabiic che nd Iliniversild né o seuste per infermicn hanne avulo ]ﬂr},@-
ol
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possibilitd i formare personale medico ed infermicristico da impicgare  con continuitd suf
tertitorio ¢ per una tipologia dj pazienti cost complessi. Nessuno ha mai potuto apprendere come
ventra nelie case della genie, comie ¢i si confronta con le realtd pil disparale ¢ sopratlulio come
si pud conguistare 'a Niducia di persone cosi ampiamente deluse dalle prospetiive di puarigione.
Nessuno accelta passivamente la realta di una prognosi infausta, od essere cural quande non ¢
pilt possibile guarire pit che una soluzione viene considerala una necessita, Ogyi I'Antca Coop
puc contare su personate addesteatoe non solo professivnalmenic ma anche sul PIENG wWhano o
della sensibilita nei conlronii di JUCStO tipo di pazienti, unico modo per garantire ana conlinuiia
operativa che PAnica Associazione ha csercitalo per questi quast Ml anni. Questa garenzia
lorntta dagh operatort costituisce di Conscguenza fa forz stossa dell” Antea che da qualche tempo
ormai con Uinsistenza di chi si senle maturo per ulteriori passi in avanii va chicdendo alle
autorita regionali un consenso od un ajuto per 1] consolidameniu df una assistenza domicifiare
basata sulle cure palliative in mode ialc da ceniribuire alla sua difTusione ¢ di pari passo alla sua
naturale cmanazione costituiia dali"Flospice.,

In particolare in Anlea Associazione opcrano le seguenti figure professionali: medio specialisii,
esperli in cure palliative, infermicri professionali, psicolog] fisivterapisti ¢ volontar.

(Veds refuzicne ¢ Statuio )

CRITERI GENERAL!I M PRESA IN CARICO DEGLI UTENTI

i ricorso alle cure domiciliari o in altleroaliva all’Hospice scpuita | griteri che (bt qui hanno
contrasscgnalo il modo di operare seguito dall"ANTEA Associazione. Da qualsiasi paric giunga
ta segnalazione di un paziente che Recessill di un nosiro intervento, ved ASL, CAD, medico
di base | semplici citladini, ete.. L Antea Coop invicra una propria unita valutativa che delineera
un prolocolly operativo basato sulle necessit dol pazicnle ¢ della struttura lamiliare; si mettera
in conlailo con il medico dj famiglia , con il conlribuly dol quale si cerchera di pianilicare
interventi ¢ terapic ¢ lulto cid che passa eendersi utile al travtamento del malao. [ rICOrso
all'Tlospice sard indicato dalle condizioni del paziente sia da un punlo di visla clinice che
logislico ¢ verra esepuiio di concerto a1 parte, Antea Coup, medico di base e/o CAD familizri
¢ ovviaimente pazicniy.

DLFINIZIONI

Definizione malato oncologico in Fase terminale -

Paziente alfetto da malattia inguaribile di Lpo encologico con aspetlativa di vila minore o ugualc
a 60 giorni con indice di KARNGISKY maggiore v upuale a 50,

CURE PALLIATIVE
{National Councit for Huspice and Specialist Palliative Care Serviees — WHO-0OMS- 1200

Lo Crre Palliutive son i cira aitive ¢ stohale der puzicrdi afferi deo mutattio o FHNT FinproRede
el tratiumertts wit bl grgrigione 0 contraffe; del dolore. i adied s iami e der probioni
grse b, i fualdi o sprecdveds & ol fomdamieniule spocteniza. e scepns defle Cure Polfiomee ¢ i
Fugiungzimento dellec mivliore qualitl o vis prmsihile per §puzicati ¢ e foro Sewmsgfic. Afcii
aspets dlelle Cluve Palliotive somn SAPPECEliE unlic pit precocementc nel decore efuller snerfortiio
LIUPPOLE diel frativmenti specifics.
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reve del dulore e degti aliri sinomi
i paicedogict | soctuli ¢ spiritucti doll wssiviernq

¢ CNfrone wa Sisienur Ji Supporty per aivlure le fianilio durante o pud
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UNITA” OPERATIVA (URE PALLIATIVE {L.O.CP)

Stntende una siruttura organizzativa che eroga le Cure patliative in Hospice
Domieitiare utilizzando le stosse figure professionali per garantine la continu

assistcnziale di tipo g

ubalc

RATPORTI TRA 1.A ANTEA Coop e I’ ANTEA Associazion

L'ANTEA Cuop ¢ la dirclla crranavione dell"ANTEA Assoctazione che van
tnellapplicazione defle Cure Palliative a domicilio. L'ANTEA Coap &

orai i eirea 11 ann
costituita da Soci prof
hauno vperato all’intg

I rapporti tra la ANTEA Coop e

mo delVANTEA Associaziony,

aficer el pozionic o

ed a livello
1 terapeulicn

L=

la uea cspericnza

essionalmente preparali od cspurti in Cure Palliative che si sono formati cd

PANTEA Assuciaszone sono dj siredla collaborasione ¢

PANTEA Associazione si impegna al di Tuori del rappoito convenzionale ogpeito di questo
progelio & sostenere lo altivitd delf?ANTLEA Coop integrandusi nella 1:0-C-

RAPPORTI TRA L'ANTEA E 1A CASA DI CURA VILI

Esisterd un rapporte tra e due strutigre puraimente del lipo tra Condutiore ¢ 1

di Servizi. Governalo

da precise clausole contratiual]
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[REGIONE LAZIO - ANTEA COOP |

ZONA DI INTERVENTO: COMUNLE DI ROMA
UTENT1 : 40 PAZIENTI IN  CARICO COSTANTEMENTE ¥
CONTEMPORANEAMENTE MALATI  ONCOLOGICI IN  FASE
TERMINALF, '
TIPO ASSISTENZA : Assistenza Domiciliare ed iTospice (U:0:C:In

L’ Anica Associazione ¢ " Antea Coup, sua dirctta emanazione, avendo rispettalo appicno §
dettami del’OMS dopo pit di 11 anni dedicati afi assistenza ai malat oncologici in lase
avanzala crogala presse [ domicilio deplt stessi, rilengono sig 2iunto il momente di proporre uno
schema terapeutico-assistenziale che tenga conlo delle esigenze dJel malato, dei sup; lamiiiari,
delia qualita delia vita degli stessi, L' Antea Associazione nella Sua espericnza ha scguito piu di
2400 pazienti metiendo sempre in allo i dettami delle cure palliative, privilegiando i controlio
dei stntomi, limitando al R Pagoressivild deghi interventi | ¢ puncado particolare attenzione
al rispetio della dignita ¢ del comlpr del malaic ¢ dei suei cari, Ormai il javoro di
sensibitizzazione dei civadini in senso lato o doi lutort deils salule pubblica ¢ giunlo & buon
punte ¢ st & convinti che siano ormai maturi | tempi per un inlervento pin consistenie in QUCSLO
seltare proprio parlendo da esperienze simili afla nostia,

A tal proposito PANTEA Coop propone la seguente convenzione:

Assisteriza a malati oncelogici rerminali o donsicitio o presso Hospice con continits
assisienziale ¢ lerapeutica per n® A8 UTENTI MALATI ONCOLOGICT COSIDETTY
TERMINALI Unita Operativa Cure Pullintive {LLOCFP)

FINALITA

1. Con l'aituale proposta I'Antea Coop si prefigge [o scopo di assistere imediante ctre paflictive a
domicilio ¢io presse la strutlura hospice  pazienti affetti da malattia wicologica in stadiy
avanzalo od irreversibile, non pig suseeltibile di ferapta ai fini della guarigione ¢ i cui exituy
¢ una dirctta conseguenza {malali lermmaln,

2. Continyita lerapeutica lea fassislenza domiciliare ¢ la strllura Hospice in 40 pazienti in linen

{eostanlemenle ¢ contem porancainenic) ]

Assistenza a 40 wlenti di cui in domictlixre i A0 pacienti o paanzia i assistenza in

ambienie protetio tipo Hospice in & pazicrti

4. Applicare in regime di convenzione o cure palliative che verranng CTOZAle per max 60 giorni
eventualmente rinnovabili a pazienti di cla superiore ar Mo anni {7k amibo | seasj (percas i
utenu di eld jnleriore | PICsa in earico verrd valulala caso jer casod
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Cuatora Maspeltativa di vita s profunghi olire i1 limile prefissato i) paziente verra comunque
segtito ¢ preso in carico dall’ Antea Associazione, fuori dal regime di convenzione che garantirg
la'continuita terapeutica ¢ tutle Te prestazioni che ha sempre wrogato (uori dal regime (i

conyenzIone ogeetlo def presente alto.

Obiettivi:

1. Continuila terapeutica AD. Hospice {impugo detla stessa Equipe assisienziate)

2. Attuare con mevzi ¢ lem pi adeguali un progiamma di cura od assistenza globale.

3. Sellevare le famiglic dalle problematiche burocratiche od assistenziale SOCIQ-assistenziall,

4. Ridurre il numero ¢ la durata dej ricoveri impropri in strulture sanilaric di degenza per acu,
Realizzazione di Unita di Cuce Palliative (IJ.O.C.P) operanti nell'ambito delle  sirutiure
sanitaric di accoglienza {hospice} specializzate per il ricovero di pazienti i fase terminale non
assistibili a livello domiciliare,

5. Loilaborar per i pazienti eggette della presente convenzione con le case accoglicnza, RSA od
in qualsivoglia struttura Ji accoglienza o di ricovery per evitare ricover] ospedalicri o in
luoghi destinati atla lunpa degenza impropi considerando gl ulenti come pazient in A.D.

6. Contribuire allintegrazione di tutte le risorse samitaric operanti in guesto setlore {Ospedale,
CAD, Madico di fFamiglia, Associazioni i cilladint, Associazion] Ji volantariate, Organisme
istiluzionali, e1.), per garantire la dimissione prolctia

7. Monitoraggiv delia spesa per Valtivazione del servizio ULO.CpP PCr Inisurarne [ costi

(CENTRO COSTI

FIGURE SANITARIE RESI"ONSABILI

Sono previste le scguenti (3 gure responsabilj

P RESPONSABILE UNITA' OPERATIVA CURE PALLIATIVE (Hospice ed Assistonza
Domiciliare): con fa gualifica di Coordinatore Samlario Dot -——-u--

P COORDINATORE degli Infermicri-: infermicre Professionale Sig a—eeee

MODALITA DI PRESA IN CARICO UTENTI

CRITERI DI ACCETTAZIONE IN ASSISTENZA U.O.C.P.

La richicste di assistcnza polranno essere effelluare dJa: Medicw di basc, responsabile di repart
ospedalien, da ASLL ¢ da Organizzazioni di vitladimi, .

Requisito indispensabile all*aceetiazione & Iz diagnosi di pazicnte oncologrea in Tase terminade
{vedr delinizivng) nlascialy da struttorg pubblica od autorizealg,

MODALITA® DI PRESA IN CARICO




-ftonie di una richicsta d'Iintervento " Antey Coop attivera  ’Unita Valulativa (compusta dal
Codgtdinatore Sanilario, Coordinators Infermicri, coadiuvali da une psicologo el un assistente
sactalc in base allg documentazione clinjca prodotta, Teilera di dimissione, relavione dol medico
di base, eventuale relazione assislente sociale {Comune, CAD, Ospedate, et eifeituera la vizila
del pazicnle in casa, in ospedale, od ovungue essa sard richiosta od in base apli cleinent in
posscsso deciderd sull opportunita della presa in carico, stabilird iler erapeulico-assisicnziale o
fo affedera alia U.O.C P che prenderd conlatto con § referent istituzionali il medico Ji basc v il
C.AD. per instaurare cventuali collaborarioni,

MODALITA DI ACCESSO NELI 'HOSPICE

Eermo restando [a tipologia dei pazienti sara escfusivamente I'Unita valutativy a decidere
dell'accesso in Hospice dei pazienti a cui non ¢ stato o nom & pid possibile garantire
urn’assistenza domiciliare :

Si ribadisce comunque che il personale e le spese dell'Hospice sono costanti e non sonp
rapportate al numero di leiti accupati.

Si sotiolinea comungue che ¢ SCOpo precipus del'ANTEA Coop prvilegiare 1! ricovero in casa
edd i seconda istanza in Hospice inolre I° ANTEA Coop si preligpe che Passistenza non avvenga
in Senso unico casa -5 Hospice ma che ¢id sia reversibile nel senso Hospice — caga.

CRITERT DI PRIORITA® DI ACCETTAZIONE IN ASSISTENZA LLOC.P,

La urgenza dclla presa in carico sard data  Jai scguenti parametri che costituiranne
carattere di priorita:

- Gravita clinica (dolore ingravescente , pericolo di imminente perdita i vifa)

- Persona sola (assenza di conviventi)

- Persona priva dj alloggio

- E13 del paziente (saranmo presi in carico in ordine primz i pazienti pig geovani  per il
maggitor coinvolgimento familiare)

- Situazione abitativa molto precaria

Nelle situazioni di domande in Sovranoumere sard i Comitate di Controlly a4 o¥viare alle
Siluazioni di dubbig. '

TEMPI DI INTERVENTO

L'unitd valutativa interverra entre 24h dail'invie deila vichicsta di GEESTIR-TITNY

QUANTIFICAZIONE DELLE PRESTAZIONI PER FIGURE
PROFESSIONALI IMPIEGATE

ASSISTENZA DO MICILIARIS

Prima visite da parle del'UNTTA” VALUTATIVA realizzazione prans di - imervento o
regolamentasione dogli aceessi L IMpostaLone o evenluale corresione terapia in collaboruzion
con it medico curante

b



¢ §TERVENTI INFLERMILRISTICH:

Verra garantita la presenza idermicristica da un minimo di (re (3) aceessi seltimanali ad iy

max di sei (6) acoessi sellimanali, eventuali avecssi supplermeniari

* Opni accesso ¢ della durata minima di 1 ora,

¢ Reperibilith 24k infermieristica sulla base delia guale si garantirauno eventuali accessi
suplemeniari.:

INTERVENTI MEDIC!:

la presenza del imedici a domicilio & garaniila da un mininw di un () aceesso ogni e givin]
ad un max di un accesso giomnalicro,sventuali accessi supplementari,

reperibilitd 24h sulla base della quale si garantivanno aceessi supplemoentari.

+* -

INTERVENTI DELLO PSICOLOGO:

gl accessi saranno regolamentati in base alle necessitd del pazicnte ¢ dei Lonitiari. Per opni
paziente altalle della presa in carico sard compilata una scheda di valutazione psicologica
INTERVENTI TERAPISTI PER LA RIARBILITAZIONE

¢ plt accessi saranno regolamantali in basc al piano i trattamentodallenita valutativa od
cventualmente modificati in corso di assistenza

- o o

-*

INTERVENT! MEDICI SPECIALISTICI
+ Totranno cssere attivati gli speciatisti di tetle Io branche mediche su richicsta della UQL.C P
(zlr aceessi saranne regolamentati dalla U.0.C 17

-*

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI IN A.D.

. Visila medica, esame obictlivo

ElcticoCardiogramnia con reforto Cardinlogo all"atto della presa in carico od al DISOEIY

Compilazione di una cartella ¢linica seconds un inodello giit slandandizzato cd informatizzaia

(alicgato} '

verifica dei sintomi ncurovepetativi ¢ traltamento,

Valutazione del dolore ¢ trattamento (VA

Schema di nutrizione parenterale ed enterale of,

Veriftca esami di laboratorio wd cventuale controflo ¢ relative COLTEAIGN],

Medicazioni di turite ¢ piaghe da decubito oo prevenzione delle siesse,

. Controlto drenaggi, catoterismi of,

[0 Tarapia infusionale, farmacotogica, eventuali trasfusioni ot

M.Controllo dei parametri vitali ed eventuali corresion,

1 2. Prelievi ematochimici ¢ batlerialogict.

I3.Menitoraggio glicemia medjante slucomeli,

4. Trattamento stipsi, 1 neontimenza, cateters veseicale,

15. Addestramento ed cducazione dei famibiari.

16.Tratlamento versamenii pleurici ed addominali mediante lerapia farmacolugica ¢/ (oracentes
¢ paracentesi.

16. Consulensza di eventuali specialisti

I7.Prescrizione su appositu ricettario slupefacenti.

I8 Coperlura Urgeneze 24h su 24
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FARMAC! E PRESIIN

I armaci o presid; per le urgenze saranno a carico dell’ ANTEA Coop

Eventvali farmaci . SUpportt nutrizionali » Sangue ed cmoderivati resicranno a carrco del SSN
allraverso la preserizione del Medico dj basc.

N.B. Gli operaiori sanitar s atierranne alic vigenti normative sqj ratiamentt terapeatic
mansionari professionali, formo restando che T'Antca Coup arantira il massimo rispetta dii
canom delle cure palliative.

ASSISTENZA IN 1IOSPICE

Una presenza mediea Ia TIAlling, una preschza medica nel pomerigeio od una cuardia medica
Aolturna per 365 giorms Fanno in comune cop la Casa Di Cura Villa Aurora,

51 conlerma la reperibititd di un medico 24h sy 24h

Per quanto attiene al personale infermicnistico & previsto un criterio di rolazione scconds lo
schema allepailo e che COMUNGUE garantisce 1a presenza di due (2) infermicri per agni lurne
lavorative. Con prescnza 24h sy 74

E' prevista Ia presenza del coordinalore sanitario. ¢ del coordinalore del personale
nfermieristicy. :

TTPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI IN TIOSPICE

GH schemi ed ¢ rattument; saranno gic stessi gia deseritti oull'ambite dell'A T

L'equipe che opererd allintemo delithospice sard Ty stessa Aeli'A D, & garansia della comtinis
terapeutica

All'lnterne dell'Huspice saranno PevISU dei criteri aitoppialivi che rspeleranne af muassimo fa
digniti ¢ la privacy det pazicnle.

Sard assicurato un Tivelle di comfort dj tipo alberghicro, con servivi che renderanno pid
congemale Tambiente f {elof; 0o, lelevisory, altivit socializzan N

Continuitd assistenziale 241 s 24h

La pulizia locals cambiy bancheria, conferionamento puslt, servicio farmaceutico camera
MHMTUANE Servisg o stertltvzazione smaltimento rifluli, soevizio d mantleason: od alirg
saranno effetinati dul personale defla Clinica Villa Aurora o tall servizi saranno regotameniati 1 o
horma dil legee © saranno garantit da apposito contratio |ra FANTEA Coop ¢ 1a Sucivia Villa
Awrgia.

I rapporro i contiguitd dell’Hospice ¢ della clivica YVilla Aurora, che dispone delle
necessarie attrezzature, garantisce int tempi brevi Pesecuzicne di secertamenti diagnostici,
strumentali o di laboratorig che §i dovessers rendere indispensa il per i pazieati siaz in
A.D, che in Haspice -

(fuori dallz presents Lonvenzione)

CENTRO D'ASCOLTO 24h su 24h

avrasTimzione di MonHorageio a distanza dei paztenll m assistenza domiciliare o scﬂnaicm@ﬂh
-~ = I

Y . . . .-
1%asi che richiederanng | mtervenlo
a
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CENTRG INFORMAZIONI :
Avrd funzione di consulenza subtle cure palliative od informazioni per medic del tetritorjo,
infermicri, centri di assistefiza, ete. Extra Antey

CENTRO DI COUNSELLJ NG
Affidato ullo psicologo
Fungera da sostegna per i pazicnii e § familiani dyrante ass; stenza o nella fase dol ute

EQUIPE ASSISTENZIALE
Medicl, infernticn terapista riabtlitazione psicologo.volentari, assistente spirituale
I personale sard 1o stesso delia A D, Per garantiic la continuité assisicnsiale UOCE

CENTRO VOLONTAR!

(fuori convenzione)

Al Inlerng dell’'Hospice sard ospitala PTANTEA Associazione ehe continuera a svolgere la Sua
athivita ¢ supporters ed integrerd con j propi volontar] la atlivita in A 1. ed in Hospice,

A Tato dellU O Foinfatli verrd avviala una rele di volontar saciall, sanilari od assistent
spirituall gid formaly aitinierno dell’Anteg Assoclazione,

Queslo comporterd un holevole suppoite per i disbrizo di aratiche burocratiche. SUpport
logistici, assistenza psicologica ¢ spuritnale talc da consentire al personale Aniea Coop di
concentrarsi sufl'ussisicnza od alla famiglia di svoleer: un ruoto PIL consistente nei confront de!
proprio congiunic,

Inoltre quatvra si creasserg dei disguidi o ritard; per la fornitura di presidi sanitari utili in
A.D. PAntea Associazione, compatibilmente eon i broprie risorse, sopperirs allg fornitura
momentanea dei presidi Per il tempo strettamente RECessy g,

Lo modalita di aceesso de volontarl saranno regoiantentati dali'iUNITA" VA LUTATIVA

MODALITA’ D COLLEGAMENTO {TERRITORIO AD. — HOSPICE)

St prevedons linee ielefoniche autonome ¢ dedicaie.
Le reperibilitd sarannn varantite dall’utiliz.zo da parle di medici ed infermier df telefonta mohile
< dalia presenza 240 sy 24 4

LA T.ocrp SARA  FORMATA DALLE  SEGUEN T FIGURE
PROFESSIONALLI: :
Medici N* 5
Infermicri N# 4
Psicologi N* |
Fisioterapisti W*; (consulente)
Volontari
PRESTAZION] SPECIALISTICHE E Prevista la consulenze di iy g specialisti che™;
obgdrrerahng alla migliore forma di assistenzs PRD:




| PREVISIONE £CONOMICA |

BRGFEERS LAZT0

RAPPORTI CON IL MEDICO B BASE

Il medico di famiglia avra libero sccesso nell’Hospice ¢ sara parte inegrante della U.G.C.P. avra
libere accesse alla documentazione del padiente ¢ concoider: dircitamente cop it Coordinalore
le eventoali variazions lerapeutiche da Lui suggerii:,

MODULISTICA 1.0.C.P.

Carielia clinica

Scheda inliermicristica

Scheda valutasione sociaie

Scheda valutazione psicologica
Scheda per richicesta Assisienza

N.B. Twtti i dati saranno informatizzat

FORMAZIONE PERSONALE

La formazione permanente del personale UV.O.CT. ¢ affidata al’ ANTEA Associazione mediante
corst di ipo tearico ¢ tirocinio pratico {fuor convenzione),

La sclezione ¢ la formazione dof volonlari sard affidata ali' ANTEA Associazione] [uor
CONVENZIOne

ATTREZZATURA IN POSSESSO L.G.CF,
Le awrczzature per Iussistenza  saranno quelle  atlualmente in possesso el ANTEA
Assoctazione che verranne messe a disposizione per ia realivzazione del PECELTILG Progallo

COMITATO DI CONTROLLG

Regione, ASL di zona Hospice, rappresentante cittadini, Antexs
VIGILANZA

E'attivita convenzienaia Gomiciliare ed Hospice & sogacttas alia vigilanza della ASL
cdmpelente per territorio

T




DSHE SAZLD

COSTI della presente convenziene

A CARICO DELL'ANTEA COOF
i costi del personale G.O.C.P. del rersonale amministrativo, e deliy struttura Hospice
e tutto ¢id che comportera la realizzazione del progetio in ogaetio

A CARICO DELLA REGIONE LAZIO (5.5.R.}

Per ¢gni utente assistito dell"ANTE A Coop in regime della preseate Conveazione & stabilito
un coste pro die di £ 250000 sia v jo prestaziont sonw crogate & domicilio dett’utente sia se ¢
£rogala con accoglicnza in Hospice, '

N.B.

Farmaci, presidi sanitari, restano a carico delS.5.N, o del 8.5,

GESTIONE

Unita Cure Pailiative (11.0.C1TY
Hospice - assistenza domiciliare

La gestione dell’ULQ.CP. sara compito esclusivo deli*Aniea C vaperativa, emanazione dirctta
dell” Antea Associazione, che provveders ad crogare lassistonza necessaria siy a domiciliv che
ali"interno deil Hospive con criteri quilitative sovrapponibili ma distinti o liveilo OrZanizsativo
m iclastone at tipy di ricovero o casa o in Hospice.

LOCALIZZAZIONE TTOSPICE

La ANTEA Cuop ha individuato quele strutlura idoncs aliaccuglicnza dull Hospice la Cusa (i
Cora Ville Aurora sita i Via Matlia Battistini 36, ROMA che ha dato Passenso wramite if suo
Consiglio di Amminisirazione a mellere a dispusizione i locali necessar] previo contratls di
locarione ¢ di lurnitura di sorvjz]

L'HOSpoe veird realizzaiy con entrats indipendente datla Case di Cura (vedi protocotlo &'intesa),

SERVIZI GARANTITI DA CASA O CURA VH.LA AURORA ALLA
ANTEA Coop

*  Scrvizio [armaceutico
Carmuea Mortusria
*  Cambio biancheniy ¢ servizio lavanderia elfotti lotlereesi
* Preparazione pasti presso la Cugina Centrale
Lulizia ed igiene ambicme Hospice
Sinakimento rfiuj
siﬁ;ﬁ}uione locali ¢ ricoverati

14
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HRFITRE |

Servizio Portinera

Servizio di Manutenzione

Parchegaio

Adattamento lecali ¢ riconversione reparto del primo piano delta struttura ad Hospice
s5u modello ANTEA

L I

Allegati:

Definizioni

- Progetto Architettonico Hospice

Relazione fecnica

"Atto costilutive e statuto ANTEA Coop

Atto Costitutiveo ANTEA ASSOCIAZIONE
Modulistica
Indice di Karnofsky
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GESTIONE INFERMIERISTICA DIN® 8 PAZIENTI SEGUITI
NELLHOSPICE £ N°30 PAZIENTT IN A.D.

i LUNEDI®  [MARTEDE MERCOLE |GIOVEDL | VENERDL | SABATO | DOMERICA .
[MATTINA | A+B L CrtH TE+F ¢+D __JavB -
| POMERIG. | CiD A+B L G LIF L Crh AR
NOTTE  E+F LD A-B i~ L [l E-F -0
SMONTQ  GH  _ 'E-F €D A-B L GHH E+]° :
|RIPOSO 11+t G-H | E+F ¢ TATR _I+L (+H !

REGLOHE LLZIT

Sono previste 10 unita nell”organice infermieristico. In modo da garanlite sempre unz duppia
presenza infermicristica nell’arco delle 24 ore. 7 altresi previsto un servizio di reperibilita.

In base afla lurnistica stabitita ogni infermiere copre 36 ore lavoralive seltimanali nella struttura
Hospice.

Per i'assistenza domiciliare 1"quipe informicristica garantisce per 1 pazicnti in una fase
stabtlizzata detla malattia un minimo di 3 aceessi settimanali a pazienle; per 1 pazicnli in una fase
termipalc un minimo di & aceessi scttitmanali.

L' garantito un servizio di reperibilita neile 24 ore per i Tumitari o per 1 pazicnte, medianic
telefono celivdare o teledrin, inoltre & sempre prescnte un menitorazaio vontinue medisnie ]
centro di ascolio o la wleassisienza.

51 considera che ogni aceesse infermicristico abbiy fa durata minima di 60 minot da dedjcare
ali*assislenya,

1
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ANTEA : PROGETTQO HOSPICE
ROMA - PADIGLIONE D1 “VILLA AURORA"

RELAZIONE TECNICA

DIMENSIONI DELL'INTERVENTO

Il tipc di struttura propcsta si articcls su  una dimensione
riteruta ottimale di n"l10 =stanze di degerzs. La rispondenza &%
queste dimersionil oon gquelle gel padiglione creso  in  asame,
consence ung sfrctiamentc Juasi ottirale del’”z superficie
comolessiva, comprendendc in questa, anche gli spazli specifici di
supports Infermievistice, gssticnale, ¢ del wvolontariate, Rizsce
peraltro  agevole 1l'inserimento degli  arkient: componenti il
"Modalo-Living”, destinato alle atTivitd di caratters sociale.

rel compresse si & operatg allfinterno della organ-zzazicne degli
spazl esistente, aggiungendo tzaluni ambien=i necessari par la
tipslogia dell'Hesplce, e aggiornande gli spazi non pid adequati
alle norrative ed 2d.1 standard attuali. Anche lfaccesso gutonoms,
con 1 onuovi spazi di atrig ed acceantazions, =21 irnresta sul! modello
distributivo prealqterte.

ANTEX : TIPOLOGIA DI ASSISTENZA ED ORGANTZZAZIONE

La specificita del fipo 4l zssistenza che la ASSociazions 2An-es
intends praticare Iin gquesta struttura, :tras 1. foodaren-o ne.la
ESperienza del’la oracic dalla assisternza comicziliare ore
zasociazions svs_ge da  anni, U Dass  voliontaristics, nel
:onfro:ti de’ rmalati onzelegici terminali. Efsa si espliza sia
comz metedelagia dl trattaments nedica, sia cars Supbortg, anche
psicclouilv, fina.izzati =zl manztasniments di uns “cualitd della
vita” o acoeitabile oer Tallo Ll decsrss el Tale. Poiché sarse
2xs=enziale deila DbDuocna riuscita dells secalche Zelia assistenca
damiclliaze e lezata 2l pernansre el pa

Tanmiliavre, 1l Tips di Eosploe proposto, k=

o

dna strutluara sanltisria, dovsd posse
rer  ccnformarsi guarto meglic  poss
tisizhe ed ideall degli spazl domsstic




CRITERI DISTRIBUTIVI SPECIFICI

I padiglilone della Clinica “Villa Aurora” proposto s gi
strutturzzione di ‘tips osoedaliero bker definita, Zizo 31 »nia
terreno della Clinica, con Ccrs suparficie corplessiva di girca 5
ng, offre gli ambienti destinati ai serviz® di 2iano, in posizio
gentrale rispetto al duoe settorl delle camere Jdi degernzs.
Alla luge di una szrie of considerazioni di carattere gestionals e
drganizzativo, ma  SOprattubto oer l'azigenza  di  separare  un
settore 203l delicate, dalle altre attiviza del.a clirica, =i &
conslderateo pricritaric,  anche Fer .a definizione stessa del
“tipo™ di struttura, ¢! dotarla di un collegamentoe diretts ogn
l’esterno, ricavands L. nucvo ingresso da alcouni spazi di servizio
pressc la vecchia cucina di piana.
La arganizzazicne a*tornc al fulcrs cenctrale della mecdicheria e
deil servizi, & strettamenze funzionale alle necessita dellfHosnoice
rispeito alle esigenze di ogrdine assisterziale : le modifiche
digtributive necessarie saranno quelle tese a mnigligrare Le
modalita di accoglienza e la  viwvibiiita della struttura ger
periodi di tempo relativamente orelungati 5 ed a scddisfare le
necessita di spazi adeguat!: alls gestigne cella Assogclazions Antea
= dﬂl VO'Ontariato.
@ priorita di zrdine organizzative nei confronti: cella dagenza
s:ré dungque guella di irntegrare gli ambienti di :ipo medice-
ritari, Con degli altri ambienti, Din iegati alle
ca:atterls:iche specifiche degii ambienti domestici, Da*a 1a
po3izicne haricentrica degri spazl esistenti utilizzahili a guesto b
fine, 51 & resc necessario, ERr  non 3OVIZAonorre talune
pPercorrenza, posizicnare Juesti ambiernti del cosi detto “Modulo-
Living”, in posizicne separata ma adizcente allfatrio-corrideoio
centrale. Zss0 =axid composto ol un ambisntao i scggiocrno, con
tewoll per ewventuali pasti, e 47 yna “Cizanevia®” aper: =
comunicante col soggicrno.
Eltrc luags fondamentale n ocubl il Ezziente Zowvrd rircrovars un
proncio wndo domestico-Zfamiliare,  sara la singola camszra  di
degenza, I5%3 sawé del tipc usuals, ©<on kagno annesso, Gisimpegno
¢l ingressc, e pliccelo spazio ssterno is —0ggis protetta. 2oiche
nzllz sz camara Il mazlente passerd La ragIior varte del temgo,
si dovra consentire 1a Pl arciz possibilivd di sersonalizzare
Lambisnte secondo le prooprie esigenze.
Mell’amolits dell’ adeguaments funzionzle dezli amzientl £I servizio
zlle degenzs, olire all irsserimento dsl DAQNO iN 0gni Camers, Sono
5tatl riorganizzatl cutti i servizi igienici, “neludando un lozalse
per 11 bazno assisctiis, oo bagno ver i visitztori, le docce , gli

[i}”
T

=
.o
e
ne

spog.latel ed I kagni per 1. nerscrzle ed : o velontar:.

Nelle dus ali del padiglizre carpendicclayl al corridoio, L-=a
Sresso 'ingressc VValtra presso la acsla 4i sicurczza, sono

skzti postio:a:i ris;ettivamente i zervizi ¢ per il perscnzle ef é}
pecr 10 wisitazbori, i1 2ent Aazaiszlio, nzllfemzy  gii apazi\ {j¥
Necessari 2. .a gesticne del la Associazicre Artesz o del velontari,

Con la canera per il medico 41 guardia, relifaltrs '



5i & ingltre ingranditc il locals dastita-o zllz sorveglianzs
infermieristica, distinguendole in due settori ung  par il
contzoello e ifaltre pill specificatzments per lz nmedicheriz = oer

le wvisite ambulztoriali extr-a camexa.

DEFINIZIONE DEGLI SPFAZI PER SPECIFICHE PRESTAZIONALT

51 Ia riferimentc ad un quadre analitice del controllc delle
qualita ambientali, gualitd dimenszionaii, qualita el nateriali.

in prima approsszimazions, ed in relarisne alla elaborazione dal
progetts preliminare di massima, si wuole verificare la congruita
Gog_l o spazi offerti dalla scruttura disponibile, attraverso =
Yivelll minimi di gualita dimensionali che essi dovranne possedere
La2r poter essere utilizzazi mel rods migiiore,

Madule Degenza {mg 21,30} Si comeere di camara singola o hagno

crivato., Ozni modulo dispone di una loggesta estsrnz.  Dovra
consentire 11 pid completos  isclamento dag_f LTzl spaz: gZellzs
struttura ; verrd differenziate con 'usc di mazeriali speciiici.

Comera (mg 16,60) Sard eguipaggizta con un letto Alirezzate per il
degente, un armadis, o gna poltrona  lettc per il familiare
Zooompagnatare.,

Zi prevede la peossibilitd 4@ un arredo nerscrnzlizzeto dagli altri
rnopili e delle Suppelletcili, con elementi  di oroprietda  del
dagente, o comungue a lui graditi, Lagge <92/793. CPR 14/1/97

Bagne (mg 4,00) Dotato di lavabo, bide:, vaso, dargcls 2 pavimenzto
con  sedile . Sara accessikbile a perscna su sedia a rotelle,
gecondo uno schema consigliato dal DM 236/198c,

Kodule Living e tisaneria (mg 37,18} Si corpone diooun udico
awrbiernte, con zgna pratzo e zarz segolorno, aperts werso 1z
tisaneria.

Ctilizzato sia dal f'm111arL ciie dal pazienti, consente a guest:d
ultimi 4di mantensrs una wvita 42 relazione, e zomungus onz gualche
attivicg, ne: TOmEﬁtl Sl regressioans del male.

~& "lizaneriz" rpermette la arepirazzions it mode autonono Sl cipi

leqgeri e bevands calds.

Locale distrikbuzione pasti {fmg 4,71} Locais con ila funzions odf
smiztare I pasti principai: proveniea*i dalls cucina zentrsie,

Jeve risponders &l reguisiti ol=R granTir il mantenimento del
“uiclo del calde” degli alimerd:

Eadicheria (mg 27,47 ) Locale centra
fusistenza medica = gel. . controllo dell’ Hoszgice
Lostaziong inlermieristi®® pormanente ¢ la redicneria.
Itgrendito per lz soppressiave & un bagno, wviere u=zi

per le visite mediche amonldfaria i,

e m————




Vi 31 custodiscoro le attrezzature medickte ed 1 farmgco: Ltilizzati
per ie ferapie.

Bagno Agsistito (mg 11,65) Locale des:zinats allsz igiszne parsonal
del degenti non autosufficienti,

Viere organizzato ristrutturando i locali igienici i3 esistarti.

T TR e TR e e e

Guardia Medica (mg 11,20) Una camerz per 1) redice dl grardia.c
SAless0. 3ara egquipaggiats con intercfono,

UEfici Antea (mg 27,00) Comprendaro complessivamnente <re locall ]
camunicanti tra leore, essi sono - un ufficio per la gesticne Antas
del wolontariato eon funzicnl  di segreteria amministrativa e
crganizzativa 5 oun ufficio per 1 coliogu! medic: ;@ un TCantro di
ASCOLL0Y con sportello telefonico.

Sone ubicati in un settore defilatrc presso la scala di siaurezza.

Nuovo atrio d'ingrasso (mg 26,75) Consente i) Coilegaments directo
Con l’'esterns, rezlizzate tramite ia copertiora di parte dells
trincea perimstrals, su di Lnd spazio ora descinate a parcheggio -
giarding di pertlinenza dalla Clinicz,

Lontiene le funzioni di acCettazicone & partineria,

Tl wvecchio accesso internc viens conservaro  cone collegamenta
diretio con i servizi deila Clinica,

r—

Sorvizi generali : e mransioni di preparazione vasti e trattamento
biancheria, wverrannc svolte dal perszcnale interno della Clinica
nzdiante convenzione.

Interno a’la Clipica & ancne il servizic 2 Camera Ardente ad
eszouie,

REQUISITI MINIMI STRUTTURALL E TECNOLOGICT

Come  tuihi 1 presidi 4@ carattere sanizaris, |z sbtru-ry
Sguetie dovra esssre in possessc dei recuisiti previsti &
12991 per garantire 1a $icurezza delle atrutture ed il “cor
amoientals” 2! degenti ed 353li operatecri:

* Protezicne dai risch: - fisigi, chimici, Diglogici
¢ Frotezicrne antisismica

v Protezione antingendic

* Preotezicre agisiic
* Zlicurezza elecctrica - continuits eles-rin
s Sicurazza anti—iﬁfar:uﬁistica

® Jglene Zel looghi 2i lavors

* Frocezione dalle radiazicont lonizzantl

K]

o




» Zliwirazicne delle barriere arcnitettoniche
¢ Smaltiments dei rifluti

= Condizignl microclimatiche

* Impianti <£i distribuzione dei gas

* Maverial! esplodenti.

In merize s rtali orcblematiche, si ritiene ¢f Ffare rifarimen-o

alle specifiche norme rnazionali, regionali, lccali e, per  la

prevista parte di competenza, alle dispesizions intermazional:,

Roma, marzg 1999

Arch, France Capitani
Arch. Giulio Risino
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INDICATORI DI QUALITA®

Indicatori 81 processo
A) iIndicatori di volume di attivita
. di pazienti assistiti

. di visite rmediche in ambulatorio

. di giomnate in Day-Hospital

. di visite mediche a domicilio

. di vigite infermieristiche a domicilio
. di visite di volontari a domicilio

Z2ZZZ2Z222Z

volontan, assistent spirituali.
B} Indicatori di processo veri e propri
Criterio

L'UOCP prevede una valutazione de! paziente seconds
una metodologia globale e mulddisciplinare prima di
¢sgere prese i nogarico ¢ duante l'intero periodo di
assistenza

L'UOCP adotta un piano per oftrire interventi coordinati
di educazione wnitaria al paziente ed ai suoi famibiari

L'UQCP si prende: carico di malari affetti da patologie
inguaribili nell'ultite pericdo di vita

Le Cure Palliative a1 domicilia song i1 riseltato dal)’azione
conegrde deth equipe erapeutica e dei facnitian

L'UOCP planifica la
Operaton

formazione permanente  degli

L'UOCP metle a disposizione personale qualificato per il
supparto psicotogicn degll operateri profassionali e dei
volontan

L UGCP preveds incontri settimanali fra i diversi operator
Le Cure Palliative a domicilic sono in grado di rdurre i

giomi & dsgenra impropria durante i peroda di
assistenza

- di pazienti assistitl/ morti per cancro — AIDS- SLA ogni 100,000 residenti

. di ore annualmente lavorate da medici, infermieri professionali, psicologi, assistenti sociali,

Indicatore

Esistenza di un questionario per la valutazione della
qualitd della vita, autocompilato dal malate o, guando
aon possibile, compilate dagh operatori, che sia
somministrato periodicamente

Esistenza di on piane aggicrats aonunalmente per
I"educzzione sanitaria al pazicate ed ai familiard

% di pazienti con durata dell’assistenza domiciliare (o
in hospice) compresa fra 7 € 90 giorni /papolazione
assistiti

% di pazienti per i quali & stato cffcttuate (entro 8
giorni dally richiesta) il colloquie prelimisare con i
familiari in ambulatoria

Evistenza di un piano formative, specifico  per
professionalitd, per ¢li speratori della JOCP

N. di ore /anno di sostepno psicologico ai membri
dellequipe di Cure Palliative

% di settimane pelle gquali si & svolta almean 1 rivniope
dell’equipe

% di giorni di ricovero ospedaliero in corso di Cure
Palliative Domiciliari (CPD) / N. totale di giori i
assistenza C.P.D. per popolazione assistit

N. di accessi in Pronts Soccorso / N, totale di giorni
assistenza di C.P.I, per popolazione assistiti




-1 bambuni che s trovano di frome alla perdits di wa

persona per lom significativa assistita dalla UOCP hanna
ta possibilith dr avere informazioni adace alla loto ctd € ai
lerg kisogni

L'UOCE garantisce @ familian sopravvissuti la possibifitd
di avere un supperto durante le fasi del hatto

L'UQCP  garantisce  esecwagne  delle procedurs
diagnostico-terapeutiche  appropnte alle  condiziond
cliniche dei puzient sepuiti

L'egistenza di una esplicita politica detta qualita della vitw
garantisce il comtnue  mighigramente i struturz,
procedimenti ¢ rsubtati del semverio. L'UOCP ha un
sistema  informatizzate & raccolla dei dati a0 a
monitorare la qualitd del servizio ¢ per la rlevazione
ormogenea dzgli indicatori

La soddisfazione degli utenti del servizio ¢ importante per
I'UGCP, che pone al cenwo dall'assistenzy i bisogri del
malato & dei supd Famibiad

Indicatori di strurtura specifici per hospice

{Criterio

L hospice ¢ ura strumura sanitaria residenziale che svolge
attivad & Cure Palliadve, costimendo unz altemativa glla
“isa  quandd  questa non &, temporaneament: o
definitivamente, idonea ad accogliere il malato

Esistenza di un membro ipcaricate dell'UOCE, con
competenza qualificata, disponoibile per dare una
risposta i bisogoi di bambini, familiand di parienti
as5istiti .

Esistensa di materiale informative per Ja famiglia sui
problemi legati al lutto ed al cardogiio

Esistenza di un progrramma di supporto al luttu per i
farmiliun sopravvissuti che desiderane usufruirme

Esistenzs i pru-n:ud'un: definite per Pesecukione di
indzgini diagnostiche cf'o procedimenti terapeutici

Esistenza di wna Carta del Sevvizi che contiene i
prineipi del Servizio, informazioni sulle prestuzioni
erogate, degli impegni del servizio, ba turela dei dirict

Esistenza di wp piano anavale di quality che deve
prevedere definizioni esplicite di indicatori, periodicith
dei controlli, campione da apalizzare e strumenti i
rilevazione

Esivtenza di una cartella che contenga le informazioni
¢ documentarioni relative all*assistity

Prestnza di un questionaric di soddisfazione per
I"zssistenza prestata da proporre al malato (dopo
abmena 15 gmiorni Ji assistenzal e al Familiare {dopa la
matie del proprio congionte)

Indicatore

Autoromia strutturale od organizzativa dell’hospice

Esistenza di owoa  “area residenmriale™ adeguata
{soggiorno, sala da pranze, locale per terapic
diversionali)

Esistenza di ena “zrea operativa® adepuatz

Esistenza di una  dotazionoe

strumentuzione tecnivy

appropriata i

% di camere singole o 2 due lett




Indicatori di risultato

Criterio

Le Cure Palliative si propongono di migliorre 1y qualiti
della vita dei malati terminali ¢ quindi & prestare grande
attenriome e dare una nspesta al loro bisogni fisici,
psicelogici & spifieuali

Le Cure Palliative permetiono al malati di essere curati a
casz fing alla morte se to desiderano

La soddisfazione degli utenti del servizio & importante per
UUOCP, che pone al ceniro deli‘assistenza i bisopni del
makate ¢ dei suol familiar

Indicatore

Yo di pazient con miglioramento della qualitd di vita
{(misurata ¢on un questionario sutecompilate) dopo 15
giorni dadl*inizie dell'assistenza

% di pazienti con qualith di vita oon pegpiorata
rispetto  all'inizio dell'assistenza durante [Pultima
settimana di vita

% di pazient deceduti a casa

% di pazienti che hanno iotervotto ’assistenza (z
domicilio o in hespice) entro i IS glorni

% di questionari di soddisfazione compilati sia dal
paziente che dai familiard rispetto al totale de

questionari somministrati al termine

% di risposte con il valore massimo di soddisfazione




H lavore di equipe comprends anche I'intervento di
volontan & domicitio

Le Cure Palliative devono garantire 1z continuita delle cure
al malato fing agli wltimi momenti di vita ed alla famighia,
dopo 1a more dei congiunte, quale supporte &l lutlo

L'LOCP risponde in tempi brevi alle richieste d'intervento

Indicatori specifici per hospice
Criterio

1.’hospice ¢ una struttura sanitaria residenziale che svolge
wa attivigs di Cure Palliagive integrata con assisterza di
Cure Palliative Domiciliari

L'hospice prevede la presemza in servizio di medici ed
infermiert professionali in orari adeguati 2 soddisfare con
continuitd i bisogni dei pazient e det loro familiani

L 'hospice & unz strurtura sanitaria residenziale che svolge
una aliivig di Cure Palliative ttegrtz con assistenza di
Cure Palliative Domiciliar

processe di cura (iacluso il colloquio preliminare)

Yo di paziesti che hanne ricevuto I'iotervemto di
volentari a dumicilio / popolazioae assistiti

%o df pazieati che hanna ricevuto a domicilio Ia visity di
un membro dell’ equipe, il giorno delly wmorte !
popolazione assistiti

% di pazienti che hanag ricevuto la 1° visita di wo
membre dell’aquipe entre 48 are dalla richiesta /
popolazione assistiti

Indicatore

Esistenza di protecolli diagnostice terapeutici e di
valutazione deila qualitd di vita comuni con 'attivitd di
Cure Palliative Domicliari

% di pazienti con visita a domicilio di una infermiers
professionzle dell’bospice prima del ricovero

% di camere con bagoo per disabili arnesso

N, ore settimanali di presenza in bospice di medici con
conascenze specialistiche ed espericnza gelle Cure
Palliative / N, letti 0i degenza in bospice

N. ore settimanzl di presenza in hospice di infermieri
professionali / N, letti «[i depenzz in hospice

Orario di veperibilith di medici con conoscenze
specialistiche ed esperienza neile Cure Palliative in
hospice

Esistenza di una moduolistica precisu per la richiestz i
ricgvero in hospice

Esistenzn di una modulistica precisa per I’accoglienza
del malato in hospice

Esistenza i una infermicra prefessionale con compiti
tli collegamento cor le attivitd di Cure Domicilian

)
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ANTEA Associazione

Data 1* Gontatto [ _]
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Conoscenza Diagnasi: [~

Paziente {3 Nessuna (&) vaga {_} Completa ?

Altra diagnosi comun. Paz. | ’

:ou-

Familiart ) Messuna ) Vaga £ Completa (T 7
Conoescenza Prognosi: i

Pariente (™) Nessuna {3 vaga (3 Completa - (7 7

Familiarl (" Nessuna (3 Vaga {0 Compteta (3} 7 .
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Gruppo sanguigne L

Motive defla T — N .
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PFROGRAMMA TERAPEUTICO

Programma di cura
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QUADRO FeR LA VALUTAZIONE INIZIALE DEL DCLORE
McCaffery M, Bezebe AA: Ciinical Manual for Mursing Practics

~ome del paziente,

I.Loca zzazons infermiere la segri sullz Agura

\
“Leani
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[ wilis
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<y " \1“'— S Gaa
Dwcgniy et
2 Intensiti: i paziente giudica 1] dolore. Scala usata %,
Dolors attuale, ..
Pepglor dolore prwam .................
Wagliar daolare provato. ...
Livello accettabile. ...
3.Qualiti:(usare le parole stesse de! paziente: S peres. siringe, duole, bn.cw
PUERTAZIE ] e TSNP
4.inizio, durata, varieziond demicita,........oe
5. Modo diesprimere il delore.. .o
6.Cke cosz zlievia [ dt}l"‘]'ﬂ? ........... O
7.Che cosa aumenta 1l olore?e .

8. Effetti del dolore:(Annotars dduzioni di funziond, diminuiza qualita di vita)

S:intomi di accompagnamentofper es. pausea) ..o '
SO 1ot
ADDBBUIC .ottt
ARIVHA BSI08 o
Relazioni sociell ...
Emozioni{per es.irequitezza, tendenza al DIBALD L oot oo e
Concentrazione ... e R

9. Cosz penza stia cavsando adesse & osue dolore? e

Fig £ 1.1 — Pain Assestmani Tool ~




Data: |7 T— | Anamnesi

r___
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2 Biaghosi s s [ [ e — e - 5
Motastas] |; e e £ e ettt e et e e —n | Data Ij_m___

Fase gella malattin |

i

Terapie effettuata

Descrizione .. . | ]

[l Patol: cone. | [;“_J_:__ e - ":%
EFR [ ) [ __ e — ]

Allargle L |

Esams Oblgttive

BOLORE

SN —

Sade Dolore

Tipe dalora

Caratteristiche B |

I

—
Intensita (vag) [ |-

|

Dumata dalore

Tipo delgre:
Saomatica i

Viscerale
Neurgpatico x-?‘.

Mlstz

Braakctrouzh Pain



DATA Xrs 1

L

O ASTENIA (T lieve O moderata O ingravescente
O UMORE Oansia/depr. lieve  Oansia/ depr. severa 0 idee di suicidio

O NAUSEA 0O alim. rilotta < 50% [ alim. Ridotta >50% [ non si alimenta
O STIPSI O 2evaci3 gg =< 2evacd gg O sospetia oeclusione

O DISPNEA [dasferzo Oa ripusd O ingravescente

O DEAMB. 0O allettato <50% O allettato >50% O no deambulante

0 DEFICIT COGNITIVI O soano/ agit. Lieve ) grave sonno/disor./atlucinaz, 0 coma/cony.

O ANORRESSIA [ lieve O moderata O scvera
C VOMITO 0 <3 episidic 0 =3 cpis. fdie O incoercibile
0 MUCOSITE O oo terapia ] necessita terapia

N
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0 DIARREA 2 < 3 sear.fdie O >3 scar./die

O TOSSE O no sedativi O necessita sedativi 0 intraftabile

0 DISURIA C tninzione spentanea O catetere O =nuria

0 INFEZIONI O lieve/no terapia [ ATHB (0 skock / pericolo di vita
d EDEMI 0O lecalizzati T diffusi

O PIAGHE "(J iperemia semplice 0 abrasiore superficiale [0 vleera
O VERSAMENTI (1 localizzati O anrasarca
O EMORRAGIA [ lieve (no GRR) O moderata < 2 unith GR T grave>2GR

Z lieve O moderata U prave




‘mfarmiare I

Tipo |

Intersenti |
|
|

1) Terapie, medijcazioni

O Prima visita

0 Visita infermienstica

0 Tmiezioni intramuscolari

0 Intezigni sgttocutanee

[0 Somiministrazione farmaci per os
0 Clistere evacuativo o medicato
0 Bendaggio

0O Controllo pz. alterazioni SNC

O Prevenzione decubiti
 Medicazione decubiti

T Medicazione ulcere

O Alimentazione assistita

O Catetensmo vescicale

T Lavageic catetere

T Utilizzo catetere esterno

: Lavanda vapinale

O Lavapgio port-A-Cath

0 Utilizzo sonda naso-gastrica

= Posizionamento accessa venoso
C Medicazione lesione neopiastica
O Gestiong ferapia antalgica

0 Gestione percutaneo gastrostomia
G Cestione sisterni spinali

0 Ossigenoterapia

J Gestione sisteml venost

J Riflessologia

0 Massaggio

4) Prelievi

0 Fact

= Urine

1 Espetrorato
O Yorito

0 Endovenoso

2} lgiene personale

O Posiziopamento / mobilitazione paziente
(1 Pulizia personale pz. alletiato

O Bagno-doccia

O Pulizia del cavo orale

O Taglio unghie

U Pulizia genitali

0 Pulizia orecchie

0 Disinfezione cute cuoto capelluto

0 Cambig-pulizia fetto

Z Trattamento antiacaro

3} Controllo terapie

i1 Controlio fleboclisi
C! Controflo glicemico stick
0 Controflo P.A.-F.C.-respiro

5) Altrg

C Relazione daiuto ¢ colloguio

0 Educazione sanitaria alla famiglia

[0 Accompagno visita - esami ospedalisri
1 Consegna prelievi al laboratori

00 Ritire esami dai laboratori

2 Vestizione delia salma o
00 Aiuto nella gestione del futto
. Ritiro presidi




INTERYENTI MEDICT

Dﬂtu APk I bk e mp bl dn kg

Noounative e, . .

Ti
ipo rearaaretrans

. 11 Fieboclist
con preparazione chirsrgica del vaso
U Prelievo sangue .
VENOE
capilfare
O Ewnotrasfusione
O Emiogasaoplisi
ambulatoriale
domiciliare
0 FLEInfusione endovennsa
[ Ipodermolisi
L Catelerismo venoso {con det. press, ven. centr,}
O Crteterismo vescicale
0 Lavaggi ¢ medic, catetere perm.
0 Controlio catetere & rif. (armac. epid./perid.
G BL analgesico .
plesso celiaco
Gasser
gangliosimp, lombare
O Paraceutesi
consenso firmato sifno
£ Posiz. sondino nase-gastrice
[0 Toeletta di lerita
- Medicazigne
ambulatacale
dumiciliare
0 Seduta di TENS
O lpnosi
O Agopuntura semplice
per seduta
con auricoloniflessotempia
O Anestesin
di superfizie {inf}
periduralg {con impiante di recevair)
epidurale sacrale
O Primu visiia
0 Visita specialistica
O Visita medica
C Chemioterapiz
0 Zoladex
0 Igiene personale
0 Coosulenza psicologica
C Toracentesi
consenso frmato sifne
1) Fisioterapia
O Clistere
O loiezione intramuscolzra
C Medicazione uleere da decubito
G Sistemaziene salma
NOTE
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PRESIDI DATI IN USO

O Carrozzelly

0 Materassino antidecubito
[ Cuscino antidecubito

0 Schienale o reggisponda
O Archetto alzacoperte

U Tavoletta per letto

[ Asta per fleboclisi
J con rugle
U senza ruote

{1 Vello antidecubito
O Ciambella df gomma
[J Pompa infusionale
0 eiettronica
[ a batteria
(1 Padella
0 Pappagalic
0 Treppiede
[0 Bastone canadese

0 Girello
U con reggispalle
O senza reggispalle
I Alzawater
(0 Letto meccaico
O con tuate:
C senza ructe

[J Spondine per letto
[} Trapezio ertopedico

- — ——— -———
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- ' 1

Ricevero | I[ ] Proposlo dall'associazione J

Qspadale | | Reparto[___ _ L o
Motivo ‘ 7 | |
Dimissions| | [__1 Mocalita dimissione [ _§ |

Motive del r;cuvero:
Emergenze cliniche in ospedale & non a casa
Mobivazionl familiari e pslcologiche
Terapie specifiche programmate [eieli di CT, RT, etz, ]}
Esecuzione di manovre strumentall
Stati confusiongll acutl

Altro
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Mominaliva C‘_;—_-__ - ] . R I |
. . r T I — -
Tipg ' S
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Scggetto (3 Razlente, ) i {3 Faplllare o o Gruppd familiare ;

dati anamnastici '_ e .- |
pracedenti alla malattia |

Stato attuale R L o |

Terapia ! i i T
|— _______ - - -_ ——

Diagnosi personalita o ' T ]

- - |

Diagnasi Psicologica |

Sintami psicopatalogici i ~ ) ]
i
o e . _ -

9! coloa
cheda psicalogic s
I [




Data: . Qgerators '

L]
*

Descrizione - | - - -

]
Profgssione | - 1
Lavora ancora [ . . J
Scolaria | =l Situazions econumica 3
Abiludini di vita e interessi | ) T ] o B i

Religiche | .
| |
ASEEQNO accumpagnamants [‘j Invalidita civileg:”

Presidi sanitari ‘ T - '—‘

Preferenza luogo di cura del pazients | - ' ,

Preferenza Iuogo di cura dsi famitiari | ) ) J

Componenti delia famiglia: n. | Collaboranc alia ADF#]  Collaborano alla terapia ‘iz

Rappaorti familiand alla diagnosi [

Rapporti familiari in avoluziona r
delta malattia

1.

|

Reazioni psicalogiche del pazienta|

Reazicni psicologiche dei familiari |

Pracadenti psichiatriei 7]

Causa ‘

Terapia | !
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DATA J

DOLORE

MAL DI TESTA

INSONNIA

FROBLEMI NEL DORMIRE
SONNOQLENZA

YERTIGIN]

TREMORI

CONFUSIONE

SENSAZIONE DI DEBOLEZILA
SENSAZIONE DI STANCHEZZA
MANCANZA DT APPETITO
BOGCCA ASCIUTTA
DIFFICOLTA' A INGHIOTTIRE
NALSEA

YVOMITO

DOLOBE DE STOMACO
DIFFICOLTA’ A DIGERIRE
DIARREA

STITICHEZZA

SINGUIOQZEO

TOSSE

DIFFICOLTA' A RESPIRARE
SUDORAZIONE

FRURITO

AGITAZIONE

EUFDRLA

ALTRO ]

' STATO FISICAMENTE MALE 7
DIFFICOLTA' NEL LAVORQ! MESTIER] DI CASA
DIFFICOLTA' IN ATTIVITA' D1 TEMPO LIBERO
AIUTQ NEL MANGIARE VESTIRS, IGIENE
TRISTE O DEPRESSO

ANSI050 O SPAVENTATO

NERVOSO, IRREQUIETQ, IRRITABILE
$1 E' SENTITO INSICURO
DIFFICGLTA' NELLA CONCENTRAZIONE
DIFFICOLTA’ A DISTRARS]
DISACCORDI CON LA FAMIGLIA

SIE* SENTITO 150LATO DAGLI ALTRI
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CONSENSO INFORMATOQ

Data..........J0......d........

Gentile SIgnore/a ...

Desideriamo informarla sulle modalita che caratterizzano l'assistenza che 'Antea eroga a domicilio del
paziente ¢, qualora si rendesse necessario, in Hospice. Come ha potuato verificare abbiamo raccolio in
una apposita scheda i suci dati anagrafici e quelli relativi alla sua stona clinica in modo tale da avere a
disposizione tutte le informazioni necessarie per predisperre gli interventi adeguati alla sua assistenza.
Le saranno rese note le figure professionalt ed i rispettivi nominativi di colore che saranno destinati a
seguirLa nel tempo ¢ sard loro cura integrare tutta la documentazione clinica con accertament)
diagnostict efo di laboratoric che di volta in volta si renderanno necessari, L ' équipe dell’Antea si avvale
di personale medico ed infermieristico particolarmente esperto  nellambito delle cure domcilian
palliative ed utilizza alloccorrenza degli operatori di sostegno psicologico € volontari dell’Antea
Associazione. Sara premura di tale personale informarla adeguatamente sulle cure che si intendono
erogare e sulle eventuall variazioni delle stesse,

Le chiediamo quindi il "consenso” a poter effettuare le prestazioni che si renderanno necessarie,
ricordandoLe nel contempo che Lei stessa potra revocarlo in ogni momento, in tale caso L'Antea sard di
fatto sollevata da ogni responsabilitd

CONSENSO INFORMATO

1o SOHOSEIIHOM. 5 Per Il TIUIOTE. ..o e e
in previsione della assistenza domiciliare che }’Antea erogherd presso il domicilio d2 me ndicato o
aualora si rendesse necessario presso [Hospice, dichiaro di essere stato/a esaurientemente informato/a
sulle modaliti di cura che verranne approntate, sulle prestazion: che verranno erogate, € su come queste
garanno seguite ne! loro andamento. Ho ricevuto le necessarie informazioni a riguarde del personale che
mi assisterd e sulle tecnologie che saranno eventualmente impiegate. Di conseguenza accetto il
programma di assistenza propostom € ke procedure inerenti. Inoltre permetto di ricavare dati scientifici
dalla cartelfa clinica schede e guestionari che mi riguardano al solo fine scientifico, rispettando la mia
prvacy

FIRMA




' .,,h'

ANTEA ALSORTIAPIONE

RICHIESTA DI ASSISTENZA ANTEA

SIRICHIEDONQ CURE PALLIATIVE PER IL SIG/LA SIC.RA:
NOME o ConNvone

INTMRIZ2D
CAF CITra” Ter.
CoD. REg,
NUMERG BRI FAMI 1481 Oy VIVENTIT [ MaGGICORENNT O MImORERT _

NOME sUL Crroroxo Ascensore [§] [Nl

LUOGO E DATA DI NASCITA ETa’

StaToCrme O ConoaTora O CELIRE/NUBILE OVEDOVO/A

CF. _ ATTIVETALAVORATIVA
CIRCOSCRIZIONE ASL AD| MEDHCO D BASE
TEL, COD. REQ.__

DAarepr cET toVE con gr PAZIENTT

| NowE COGNOME _

-f

MDrIzzo

CAP CITTA, . TELEFOND

(GRADO DI PARENTELA

ASSICURA La STTA PRESENZA O QUELLA TH PERYONE D1 54 FIINICLA

o 24/24 ORE
*  SOLO MATIINA
v S0LOPOMERIGCIO
[ #  SOLOSERA
v SOLOTALLE ALLE
L |
SITUAZIONT DF PARTTCOLARE DISAGIO SOCILALE
LI A MILIART COM HANDICAP OCONTLGE CON MALATTIE IMVALIDANTT O MINORI & CARIED _||
CIPAZIENTE §01.0 v CABA LIFAMILIARE CON PROBLEM! FSICHIATRICT [
|- DIFAMILIARE TOSSICODIPENDENTE E/D ALGOLISTA
LE!S;'HJAzmME ARITATIVA INSUTFICIENTE DCoNTHEIONT ECONOMICHE NSUFFICIENT! Ji

DATI DI CHE COMPIEA LA KICHIESTA 0F ASSISTENZ A
_ISERVATO MEDICO RICHIED ENTE

| OsPEDALE AD] {ASL/MEDNCO D BasE

| Nowz CoaNoME

- TELEFONG. QUALIFICA

- RESPOMSABIIE  MEDICO




'_L'-‘A TT CLINICE DEL PAZIENTE

DiAGNOS]
ONCOLOGICA

PATOLOGIE
CONCOMITANTI

METASTAS] O 0sser O Epaticus FOLMONAR! O CEREBRALE O CUTANEE
POLORE Owo Qg

PORTATORE DI sTOMIA H st @ No

CATETEREVESCICALE Os1Dmo

CATETERE VENOSO O s1Q wo

LPRII‘RIZIDNEARHF‘[CMLE O PARENTERALE O ENTERALE

INDICE DI GRAVITAY( KARNOF SKY);

ol Aot
RICHIEDE ASS2TENTA FARTICOLARE B FREQUENTE INTERVERITE MEDICD

40 | Ds3ILE
FICHIEDY SFRCAL] CURE § ASFISTENZS,

30 | ORAVEMENTE NAELE

L'OSPECALE T AZICNE & TNDECATA ANCHE SE LA MORTE B TATENTE
20| MOLTO keac AT

OFFERALIZZATICNE E TERAPEH DU SUBPRRTS NECESSAME

I [MormEonce
[ PROCESIFATALL AFIDAMENTE [WORAVESCENTT

DI PERTINENZ 4 ANTEA

DATA

FIRMA (TIMBRO)

L& NECRMATION] D LE] FORNOS POTAANSO ESTRZ LTOIZ2A—T BUCLUSTVAMINTE G4 ANTEA PER JrelanEs PECRMALION] SCIENTISICHE b PER
ANGIIRMARL &, B WETITO AD ATOVITA B STUOWE JHoPosie ([ E33E 675:98)




CONSENSQ INFORMATO

Data........../....../_

disposizione turte le informazjoni necessarie per predisporre gli interventi adeguati alla sua assistenza
Le saranno rese note le figure professionali ed i nspettivi nominativi di coloro che saranno destinati a
segurrLa nel tempo ¢ sara loro cura mtegrare tutta la documentazione clinica con accertamenti
diagnostici /o di laboratorio che dj volta In voita si renderanno necessari, L'equipe dell'Antea si avvale
di personale medico ed infermieristico particolarmente esperto  nellambito delle cure domicitian
palliative ed utilizza all'occorrenzs degli operatori di Sostegno psicologico. Sard premura di tale
personale informarl a adeguatamente sulle cure che si intendono erogare e sulle eventuahl variazioni delle

Le chiediamo quindi i) ‘consenso” a poter effettuare le prestazioni che si renderanng necessarie,

ricordandolLe nel contempo che Lei stessa potra revocarlo in 0gmi momento, in tale caso L'Antes sard di
fatto sollevata da ogni responsabilita

CONSENSO INFORMATO

COMmE queste sarannc seguite nel lore andamenio. Ho ricevuto le necessarie informazionj a riguardo del
personale che mi assistera e syulle tecniologie che saranno eventualmente impiegate. Di conseguenza
aecetto il programma di assistenga prapostomi e le procedure inerenti

FIRMA




SCHEDA

ACCETTAZMONE

Dataf:’ Sesso OF OM

CognrameeNume..........,....,....,,.._...._.........
CDIIILI.HEdJ.NE.SCiT.ﬂ Cod [ ]
Data it pascita T T Slawd.inascitafnaziunalit.é.,............._.............................. Cod. | 1
Comune di residenza., ... ... . = Cod | 1 USL ...
Abilazione ... T e Cite, (... 3
Cod Regionale.. ..., ... B
TETOLO DI STUDIO

[31 Nessume 32 ligemey elementare [T 3lic. Media O 4diploma media sup. 13 Laurea

STATO CIVILE
OlCetNub 0O 2Conjugatora U 3Separatoss 01 4Divorziata/a 0 3 Vedovola

Prufessmne Cod. [ i
Medico di Emse e CodoReg oL

INVIATO DA
1 1 Privato OF 2 Stratturs ospedaliera O dcasa di cura Privaty 03 4 Casa gj CoraConvenzionata (1 Altrg '

TIPO DIRICOVERO (01 Daomicilic O 2 Hospice
ONERE DELLA DEGENZ A
188N 02 Assicurazigne O 3 Pagante 4 Altro

Diaguusidiacccttnziuna,............_..,......._...

Firma del medica




SCHEDA RAD

N.NOS[  |N.dirif. Reg.f |
Assistenza Domiciliare D] dal................ ;1 P
Assistentza in Hospice (Bl dal.............calveeeena

DATADNIZIOASS. .../ ... .4
COGNOME. ..o NOME..........ivo.... SESSOOFOM
COMUNENASC..................... . cod] | PR ) DATADINASCITA ~ .. /. . .,
INDIRIZZO. .. CIRC.[ ] ASLT ] AD[| }
COMUNERES .............o.............. Cod. | ] FROV.[ ]
‘\IﬁZIO\IﬁLITA

CODICE FISCALE ... ... .. . . COD.REG........ .. ...

STATOQCIV. Cod| ! FROF. Cod.[ | TIT. STUDIQ Cod | 1
INVIATO DA Cod | ] TIPQRIC. Cod [ ] ONEREDEG Cod i
MEDIKCD DI BASE
Nome e Cognome. ... ... ... .. T
MR REBIOTMIE
DIAGNOSIDIACCETTAZIONE ..ot
PROVENIENZ A
OSPEDALE. ..o cod.|
LCASADICURA ..., T cad. | ]
L DOMICILIG,, cod.[ ]
AALIRO.. cod | ]
DIAG. PRINCTPALE. .....ooo. o occvner e e, cod. | ]
DG BECOND. L., v LT ceod | ]
DIAG. SECONDD. ..o e e cod. | ]
DIAG SECOND ... .. SR e cod. | ]
PRESTAZION!

MEDICO . INFERMIERISTICHE PSICOLOGIC!
[1Visita inquadramentq OVisia di inguadeamento [}Interventi sa] paviente
] Tratt. Dalare flCure igieniche [Indervent sulla fam; glia
{1 Tratt. Nutnizignale [JControilo fluido tempia
[ITratt. Sintomj vari [)Tratt Lesioni cutanee

[IMebilizrazionc

{]Conrollo parametr vilati
DATA DI DIMISSIONE  FRRTPIN S SR DECESSD [.oiidiviiiidieain)]
STRUTT. DI TRASFERIMENTO: ICI0SPEDALE 20CASA DI CURA  30DOMICILIO

40ALTRO _

DURATA TOTALE D1 ASSISTENZA (giorni tot.) | !

I COORDINATORE SANITARIO




Dipartimenia A sSEStensa Ospadalivrs

—

p.C.
p.C

N Direttore
CroT. 36’9/}’?
=7 APR 1999

AN Assessorato alla Salvaguardia e Cura della Salule

Al Responsabiie della 1) 0. SISP aziendale
Al Rappresentante iegale della Casa di

| - REGIONE LA
F r-,__,_.:«_l JGRATG ‘QAIJ.‘: Sy
] ECURA DELLA S \i2'T5

.23 APR, 1999

Regione Lario

Curg

Villa Aurora - Ropga

Oggetto: nota del 22299 delia (asa o Cura ¥Vilia Aurora rigiardante Ia realizzazione di 1m

“hospice™.

Con la nota richiaimata in oggelto, la Casa di Cura Villa Aurora ha inteso sollecitare il parere dj

questa Azienda su alcune precisazioni al rrguardo di un
Intercorsi tra codesio Assessorato, Tz citala Casa d)
realizzazione di un “hospice™, affidaty Al'ANTEA od

Alrorg,
o particolare:
a]

fa Casa di Cura Villa Aurora

Progetto --scaturito da accordi oid da tem o8
Cura e i"Associazione ANTEA- per fa
alocata

net locali della Casa di Cura Villa

pone g disposizione 1”6 et al plang rialzato, da dedicarsi per

detia realizzazione;

B

cl

b predetts ]Eﬂll non sono dolai di accreditamento provvisorio, [TDMMEEM .
utilizzati per il ricovero e cura dj pazienti
1| persynzale M‘lﬁﬂ th Curg

Inregime privato:
porrd a disposizione dell"hospice (per le sole attivita i SuUpTOrtn

e non di assistenza) sara ben differenziato dalla dotazione organica stabilita per 7 posii fetio
'_-_.m‘_—-"-'_"'—\—|_-__\_‘_-_-_|_-_-_-‘-—-_-_‘_u_‘_

provvistt di accreditamento provvisorio.

Valutate le precisazioni sopra esposte {ed
—tn caso di approvazione det Programma-

qualt codesto Assessoraic

aulorizzati sur
puo sospenderc [Patio

in particolare Putilizzo di soli nostt letto

RutDrizzativo), valutata la senfita necessitd_dell’apertura (i strutture come quella descritia cle

nispondono ad un bisogno di
che la sclezione de; pazient

drammatica cvidenya nel nosito territonio come
da ammellere ali*hospice deve

altrove, fermo restando
privilegiare le necessita assistenziali

delta popolamivie afterenis

& questa Azienda ¢ ferme restands alirest e eventuall oSSErVaZoni’
presCiiziont emiche deT STSP ¢ dofl SPR ESAL

&

aziendali non solo preventive ma anche i corso di

realizzazione dell "hospice medesimo, questa

non_mavvisa gl moinento_tnotivazioni os

ASLEME
i 3 js@;_zépnqggl citara struttuen

tstenziaie,

STTONUS e Mo d TRTE0R0 5tale @id ogeetto di analisi da parte di codesto Assessorato e che
Sdfanno comunque sorveglials Ua au S AZIETAE, i [unzione dellz decision che TAssessorato
b & vorrd far congscere. - — '

ineidosin
Ll

—_— ——

M E3irettore del Dipartimento di
Asststunza ospedaliorn
{Dol. Maurizio SEroviCT )
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