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GGGETTO : DGR 2243/99 concernente progetio sperimentale i assistenza 21 malati oncologic:
terrminali “Hospics - San Francesco Caracciolo * - Delerminazione Slana glorraliera.

LA GIUNTA REGIONALE
ST propesia dell Assessoie alla Salvaguardia e cura deila salute ;
VISTO il 0. Les n502/92 ¢ successive modificarion e inegrazion: |

VISTA la tezoe regionale 28 giugno 1993 120 coneernente © “Disciplina dell"attivita di
volontariato nella Regione Lazio © & successive modilicazicn: ¢ integraziont |

VISTE le Linee Guida del 20.2.1996 Ministero della Ganita concementl  “loreanizzazione daila
srevenzione ¢ dell’zssistenza in ancologia™, con le auall viene indicato Uiter diagnostico razionaie
od i] trastamento multidisciphinare a favore dei malat neaplastict in tutte Te fast delis malattia |

VISTO 1 Piaro Sanitario Nazionale 19982000 pubblicafo sul susplemento crdinano della Gl
0288 del 10.12,1998 |

VISTO il Decreto Legge 28.12.1998  n. 430 concemente “Dismosizion per assicurare intzrvent
urgent di attuavione del Piano Sanitario Nazionale 199820007, convertito nella legee 26 febbraio
1999 139 ed in varticolars I"art. 1 ;

VISTA Iz propria delibsvazione del 12.06.1998 2. 2445 concermente TAMIVEA @ servizl
assistznziali in tase sperimentale a favore & particolari categone 4l BEnza, con la quale ta Giumsa
Regionals, con riferimente ad aicune sIrUtiure pes lungodegents disponibili alla riconversions, ha
date mandalo all’ Assessore alla Salvaguardia e cura della calute di aftivare mutte lz iniziative risnute
opportuns ai iini della defintzione di specificl protocoll Lanovainvi dal purso di vista organizzalive
che, oitre « soddisfare i rappresentatl bisogn) sanitarl. possono costituire espericnze pilota &1 auovi
modelll assisenziall di rifenmicato ;

VISTA la propria deliberazione el 26 aprile 1999 1n.2243 con ia quale la Clunta Reoionale he
approvatn il progetto sperimentale per I"istitnzione di una stratire dedicata ali’ assistenze paliiativa
e di supporto per pazient pncologicl lerminall  presso la casa di cura privata  San Francesso
(*araccioio 7 di Roma per i afearions del servizio di cui traitasi ;

PRESO ATTD  che la sopracitata deliberazions finviava @ successivo provvedimento 3l
dafinizione concernente gli aspettl sconomict & tariifar connesst atla sperimentazione ;

VISTE la propria deliberazions del 57071999 n.4325 concernente Determinazione tanfte per
progetti sperimentali  di assistenva »i malati oncologici terminaii “Hospiee™ 2 costituzione del
gruppe di coordinamento regionale” |

VISTA Y2 propria deliberazioue  del 14.09.199% n.4743 con la quale veniva determipata la diazia
di effstsiva presa in carico relativa ad altra struttura “Hospiee™

PRESO ATTO che le caratteristiche del servizio richiedone un elevato impagno asset
garantire la continuita degli intervent eecardando domiciliarita ¢  residenzialild qua
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adoguate zlle esigenve del malato ¢ dells sua famiglia aticaverso !a realizzazione del percorso
terapeatice individuato dalla unita valuiativa e realizzato dalt’ gquipe multisciplinare ;

1
!

CONSIDERATO | in particolare, che per il servizio in guestions il costo del personale
FApDIesenls ko onere silevanle  stante la necessitd di dover garaniire  intervent di elevam
specializzazione al  domicilio, [a reperibilita 24 oref24, 3l nmoorso chilometrico e il maggio:
lerpo per ali sposiamenti, nonché il magmor rischio di twm over per le particolan caratieristiche
dell"assislenza prestata ¢ la formazione permanente -

RITENUTC | in relazione a quanto sopra, atteso il fato che la st2s2a équipe terapentica che assums
I carico i paziente garantisce oli indervent sia in regime residenziale sia o repime domiciliare, 21
dover fissare una diaria giomaliera unica che dovrd ricom prenders gli onen derivant dal complesse
degli interventt ed, in particolars, tra aliro, gll ones alberghien, sanitan = assistenziall, mensre
sone esclasi quelli riferiti alla fornitura ded farmacl specifici, degl: emoderivatl & alla nutrizione
artificizle, che dowrd essere assicurata dall Azienda USL di residenza del paziente ;

‘T{_I“r‘F NWUTO . anche in riferimento zlle esperienze di altre regioni ed allanalisi dei cost effeituate

12 dall Universitd Cattoliza del Sacro Cuore che dell’ Associarione ﬂ;ﬂtca nell’a uutcr del progetti
Spenmentaii aperovatl di fissare Iz diaria per giomata di effecive “presa la cance” in £ 230,000
(duceentocinguaniamila lire) 1.V A, esclusa ;

RITM\J LT apportuna dover garantive la presenza di un rappreseniants delia Casa i Cura pilvara
" San Iranceseo Caracciolo ™ nel gruppo di coordinamento di cui alla sopracitata DGR 4325/69 ¢

EiTENUTO altzesi, in considerazione della necessita di garantire, comungue, agli attuali reoverst
la coninuitd assisienziale che amivazions della sperimentzzione deve realizzarsi con gradualiii,
utilizzando per il sorvizio in questione 1u capacita recettiva disponibite
VISTA  lalegge 15 mageio 1997, £.127
all” tnanimita

DELIBERA

pet e molivazione di cul in premessa, che intesratments si richiarnzng ;

1. di dover fssare la diapia per giomata di effeltiva “presa in carico™ in £ 250.000
{duecenﬁtncmquanmmilaj LV, A, esclusa ;

2. dl garaniirs la presenza di un rappresentante della Casa di cura privata “San Franceszo
Caracclelo™ nel gruppo di coordinamento di cui alla DGR 4325/99 ;
3.0l anlizzare, per Pattivazione dalla sperimentaxions del service in questione, la capacis

recetiive atiualmente disponibiie presso la Casa i Cura in considerazione della necessita i
gerantite coriunque agh attuali ricoverati la continuith zssistenziale.

Hl presemie provvedimento non € soggetto a controllo ai sensi della legpe 127 de] 135 mageio |
articolo 17 comura 32 . A
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