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gia “cronicita”

Un appuntamento per tuttii professionisti
dell’assistenza a lungo termine
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Documento di Consenso

Firenze, 27 giugno 2015

Percorso integrato per la presa Iin carico della persona In
condizioni di cronicita complesse e avanzate con bisogni di cure
palliative .

Un modello di clinical governance per lo sviluppo delle Reti Locali
di Cure Palliative
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RACCOMANDAZIONI SUL EVIDENZE SCIENTIFICHE SU
MODELLO DI CLINICAL IDENTIFICAZIONE PRECOCE E

GOVERNANCE NELLE RLCP VMD NELLE UCP
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Quali “costi” di assistenza?
| costi assistenziall nellultime anna di vita sono per larga parte riconducibil
all'assigtenza ospedaliera.
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Quasi il 40% dei ricoveri di pazienti nellultimo anno di vita avviene nei reparti di

medicing generale.

Fonte: PAL ASL Lecco 2015
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Come?
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Due pazienti su tre affrontane almenre un ricovero nell'uliime anne di vita

{18 giomi di degenza media).
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Mese prima del decesso

Oltre un quarto del rcovern avviene naell'ultims mese di vita.

Fonte: PAC ASL Lecco 2015
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FONDAZIONE FLORIANI RICERCA

Innovazione e sviluppo nelle Cure Palliative
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CE COMITATO DI INDIRIZZO e DIREZIONE SCIENTIFICA

PRESIDENTE
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X. Gomez -Batiste, Direttore ICO 6 WHOCC, Barcellona
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R. Bernabei o Prof Ordinario Medicina interna e Geriatria, Roma

R. Botti d Direttore Generale Programmazione Sanitaria, Ministero della Salute, Roma
D. Carmi Bartolozzi d Presidente Fondazione Italiana di  Leniterapia , Firenze

F. Floriani & Presidente Associazione Amici della Fondazione Floriani Onlus, Milano

G. Gumirato 0 Direttore Sociale e della Funzione Territoriale, Azienda ULSS n.16, Padova
O. Parolini o Direttore del Comitato tecnico  -scientifico di Fondazione G.  Berlucchi

A. Paterlini o Presidente Fondazione G. Berlucchi Onlus, Brescia

G. Pravettoni 0 Prof. Ordinario Psicologia, Milano

W. Ricciardi 0Pr esi dent e SuperidrediSanitd, tRomao

G.Vago 6Rett ore del |l 6Uni véMidaso t © degl i Studi di
E Zampedri 0 Direttore Generale Policlinico A. Gemelli, Roma

DIREZIONE

G. Scaccabarozzi

METODOLOGIA, STATISTICA, ACCOUNTABILITY, COSTEFFICACIA

F. Limonta
P. Lovaglio
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1. RICERCAO Studi Osservazionali (p

Obiettivo :

monitorare la qualita assistenziale dei malati presi in carico dalle
RLCP, | 0 a gdeir peofessionisti coinvolti e le performance globali
del sistema Rete, in termini di efficacia, soddisfazione ed
efficienza .

STUDI OSSERVAZIONALI PROSPETTICI MULTICENTR

RETE LOCALE DI CP 1 2 RETE LOCALE DI CBTP
ADULTO PEDIATRICHE
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