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Bisogni assistenziali e risposte a tali bisogni : 
continuità di cura

Le persone affette da patologie ematologiche e le loro famiglie presentano bisogni complessi e mutevoli nel tempo, 

in relazioni a fattori clinici, sociali e psicologici

In presenza di una condizione di fragilità o non di autosufficienza lungo la traiettoria di malattia, è necessario un sistema 

di protezione integrato che: 

1. Segua il paziente nella traiettoria della sua malattia.

2. Favorisca i passaggi da una tipologia assistenziale all’altra (ospedale, casa, ambulatorio, hospice),  in modo 

reversibile.

3. Garantisca una referenza esplicita ed accessibile per tutta la durata della malattia.

4. Promuova la flessibilità e quindi l’ottimizzazione delle risorse umane e strumentali.

Il domicilio come setting assistenziale

Relatore
Note di presentazione
Come ben sappiamo i pazienti ematologici e le loro famiglie presentano fabbisogni complessi e soprattutto mutevoli nel corso dei tempi correlati sia a fattori clinici ma anche e soprattutto a fattori sociali e psicologici.Pertanto in presenza di tali condizioni di fragilità o di non autosufficienza è necessario mettere in atto un sistema di protezione che…….



Interventi a domicilio per i pazienti 
ematologici

• L’esecuzione di frequenti test ematochimici

• La soddisfazione di un elevato fabbisogno trasfusionale

• L’impiego di terapie antineoplastiche

• Il trattamento intensivo di infezioni

• La gestione clinica di gravi emorragie

• L’erogazione di cure palliative precoci e simultanee



Cure Palliative Precoci e Simultanee

Le cure precoci e simultanee nel malato oncologico rappresentano un modello organizzativo mirato a 

garantire la presa in carico globale attraverso un’assistenza continua, integrata e progressiva fra 

Terapie Oncologiche e Cure Palliative quando il risultato non sia principalmente la sopravvivenza del 

malato.

La finalità è:

• Ottimizzare la qualità della vita in ogni fase della malattia, attraverso una meticolosa attenzione 

prestata agli innumerevoli bisogni fisici, funzionali, psicologici, spirituali e sociali del malato e della sua 

famiglia, attraverso un’equipe multi-professionale

(Agenas)

Relatore
Note di presentazione
Un documento del Ministero della Salute le definisce come l’integrazione tra terapie oncologiche e cure palliative, e stabilisce che tali cure devono avvenire precocemente nel percorso di cura in ogni fase di malattia, con lo scopo principale di ottimizzare la qualità di vita del pazienteTali cure richiedono l’intervento coordinato in equipe di diverse figure professionali: infermieri, medici, fisioterapisti, psicologi, assistenti sociali, volontari



Cure Domiciliari per terapia attiva. 
Cure a domicilio di un paziente non 
autosufficiente (anche 
temporaneamente), con malattia 
ematologica, che necessita di terapie 
che modificano la prognosi 

Cure di Fine Vita. 
Assistenza a domicilio di un 
paziente nella fase finale 
(terminale) della malattia 
ematologica, non più 
suscettibile di terapie attive. 

CDE

CFV

CDA

Ambiti assistenziali

Relatore
Note di presentazione
Quindi anche nell’Ambito delle Cure Domiciliari Ematologiche, accanto a pazienti avanzati/ terminali , non più suscettibili di terapie attive e a pazienti in trattamento attivo, per modificare la prognosi della patologia…



Cure Domiciliari per terapia attiva. 
Cure a domicilio di un paziente non 
autosufficiente (anche 
temporaneamente), con malattia 
ematologica, che necessita di terapie 
che modificano la prognosi 

Cure di Fine Vita. 
Assistenza a domicilio di un 
paziente nella fase finale 
(terminale) della malattia 
ematologica, non più 
suscettibile di terapie attive. 

CDE

CFV

CDA

SC

Ambiti assistenziali

Simultaneus Care 
Integrazione tra le 
terapie antineoplastiche 
attive e le cure palliative

Relatore
Note di presentazione
si inseriscono le Simultaneus Care, 



Progetto di continuità assistenziale per la 
istituzione di una rete regionale di cure domiciliari 

specialistiche, destinate a pazienti ematologici

• A.O. San Giovanni Addolorata, Roma;

• A.O. San Camillo,  Roma;

• A.O. Policlinico Umberto I , Roma

• ASL RM C – Ospedale S. Eugenio, Roma

• ASL Viterbo – Ospedale Ronciglione

• ASL Latina – Ospedale S. Maria Goretti

• ASL Frosinone – Policlinico Umberto I

Co-finanziato da:

Regione Lazio  

Associazione Italiana contro le 
Leucemie, Linfomi e Mieloma 
(AIL).

Relatore
Note di presentazione
Vi presento un progetto realizzato nel 2015, per creare una rete regionale di cure domiciliari rivolte ai nostri pazienti.Tale progetto, a cui hanno aderito 7 strutture ospedaliere nell’intera regione è stato finanziato dalla regione Lazio con la partecipazione dell’AIL. AIL che negli anni precedenti al progetto aveva sostenuto le singole assistenze domiciliari



Obiettivi e strumenti di analisi del progetto

• Obiettivo 1:  assicurare almeno 700 cicli di cure domiciliari, nel periodo di 12 mesi (anno 2015),  per 

pazienti ematologici non autosufficienti o fragili in carico presso le UOC di Ematologia.

• Obiettivo 2: Analizzare le tipologie di attività dei vari centri in base al case-mix dei pazienti e all’intensità 

di cure erogate attraverso il Coefficiente di Intensità Assistenziale (CIA= giorni effettivi assistenza / giorni 

di cura).

• Obiettivo 3: Valutare il vantaggio della soluzione domiciliare in termini  di  numero di posti-letto 

equivalenti di ematologia risparmiati con il progetto.



IN TRATTAMENTO ATTIVO / CURATIVO
(induzione, recidiva, dimissione protetta)

IN FASE AVANZATA
(malattia inguaribile con aspettativa di vita 

media di 6 mesi)

IN FASE CRONICA
(terapia di supporto e causale)

IN FASE TERMINALE
(aspettativa di vita media di 3 mesi)

Tipologia dei pazienti assistiti a 
domicilio in base alla fase di malattia

Relatore
Note di presentazione
Andiamo a vedere innanzitutto la tipologia dei pazienti gestiti in base alla fase di malattia…Sono stati trattati pazienti CRONICI, ossia pazienti che necessitano di terapie di supporto (es trasfusioni) e/o terapie causali (es ATB per infezioni, idratazioni, ecc);pz in TRATTAMENTO ATTIVO ossia non autosufficienti (anche temporaneamente), con malattia ematologica, che necessitano di terapie antineoplastiche;pz in fase AVANZATA/TERMINALE, per i quali non più suscettibile di terapie attiveLa tipologia ovviamente non è sempre definitiva, perché un paziente inizialmente in fase cronica (es MDS che trasfonde) può necessitare di trattamento più attivo (es AZA) e viceversa un pz trattato con antineoplastici può raggiungere uno stato di cronicità.Così come un paz in fase cronica o in trattamento attivo può evolvere in una fase avanza e quindi in una fase terminale



Caratteristiche dei pazienti

Cicli presa in carico N. 875

Pazienti 680

Età mediana 76 (43-94)

Femmine 285 (42 %)

Fase di Malattia

Cronica 335 (49%)

In trattamento chemioterapico 151 (22%)

Avanzata /terminale 194 (29%)

Diagnosi

Leucemie acute - MDS - SMP 361 (53%)

Mieloma multiplo 176 (26%)

Linfomi 143 (21%)



Case mix delle prese in carico per équipe e fase di 
malattia

ASL Frosinone ASL Latina ASL Viterbo Policlinico S Camillo S Eugenio S Giovanni
cicli - AVT 4 13 26 119 23 30 10

cicli - TC 2 40 53 73 15 14 20

cicli - CR 28 27 99 67 59 110 43
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Presa in carico Cicli Durata  mediana assistenza

AVT in fase avanzata e terminale 225 (26%) 63

TC in trattamento chemioterapico attivo 217 (25%) 58

CR in fase cronica 433 (49%) 153



Obiettivi e strumenti di analisi del progetto

• Obiettivo 1:  assicurare almeno 700 cicli di cure domiciliari, nel periodo di 12 mesi (anno 2015),  per 

pazienti ematologici non autosufficienti o fragili in carico presso le UOC di Ematologia.

• Obiettivo 2: Analizzare le tipologie di attività dei vari centri in base al case-mix dei pazienti e all’intensità 

di cure erogate attraverso il Coefficiente di Intensità Assistenziale (CIA= giorni effettivi assistenza / giorni 

di cura).

• Obiettivo 3: Valutare il vantaggio della soluzione domiciliare in termini  di  numero di posti-letto 

equivalenti di ematologia risparmiati con il progetto.



Cicli di presa in carico, pazienti 
e giornate di assistenza (GEA)



Obiettivi e strumenti di analisi del progetto

• Obiettivo 1:  assicurare almeno 700 cicli di cure domiciliari, nel periodo di 12 mesi (anno 2015),  per 

pazienti ematologici non autosufficienti o fragili in carico presso le UOC di Ematologia.

• Obiettivo 2: Analizzare le tipologie di attività dei vari centri in base al case-mix dei pazienti e all’intensità 

di cure erogate attraverso il Coefficiente di Intensità Assistenziale (CIA= giorni effettivi assistenza / giorni 

di cura).

• Obiettivo 3: Valutare il vantaggio della soluzione domiciliare in termini  di  numero di posti-letto 

equivalenti di ematologia risparmiati con il progetto.



Prestazioni erogate in regime di cure domiciliari 
per tipologia
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Visita infermieristica

Esecuzione di prelievi ematici e di altro materiale biologico

Visita medica

Infusione endovenosa di soluzioni idratanti

Emotrasfusione di emazie concentrate

Infusione di antibiotici, antivirali, antifungini per via parenterale

Terapia farmacologica del dolore e di altri sintomi

Infusione di chemioterapici antiblastici per via parenterale

Emotrasfusione di piastrine

Medicazione e manutenzione di catetere venoso centrale

Supporto psicologico al paziente e alla famiglia

Cura e prevenzione delle lesioni da pressione e della mucosa oro-faringea

Visita consulenza specialistica

Supporto sociale al paziente e alla famiglia

Attività di formazione dei caregiver del paziente

Infusione di emoderivati o albumina umana

Pulizia e mantenimento dell’igiene personale del paziente

Cateterizzazione vescicale

Seduta di fisioterapia

Infusione di chemioterapici antiblastici per via sottocutanea

Gestione nutrizione parenterale

Esecuzione di aspirati di sangue midollare

Infusione di antibiotici, antivirali, antifungini per via intramuscolo



Obiettivi e strumenti di analisi del progetto

• Obiettivo 1:  assicurare almeno 700 cicli di cure domiciliari, nel periodo di 12 mesi (anno 2015),  per 

pazienti ematologici non autosufficienti o fragili in carico presso le UOC di Ematologia.

• Obiettivo 2: Analizzare le tipologie di attività dei vari centri in base al case-mix dei pazienti e all’intensità 

di cure erogate attraverso il Coefficiente di Intensità Assistenziale (CIA= giorni effettivi assistenza / giorni 

di cura).

• Obiettivo 3: Valutare il vantaggio della soluzione domiciliare in termini  di  numero di posti-letto 

equivalenti di ematologia risparmiati con il progetto.



Vantaggio in termini di posti letto/anno nei centri 
coinvolti 

Giorni effettivi di assistenza totali 19.225 

Posti letto equivalenti totali 58,5



Voci

Finanziamento Regione € 1.350.000

Finanziamento AIL € 797.108

Finanziamento totale € 2.147.108

Costo medio ciclo/paziente* € 2.453  

Numero cicli assistenza 875

Durata media ciclo (giorni di cura) 91,4 giorni

* Esclusi  costi farmaci, emotrasfusioni , laboratorio

I finanziamenti e i costi annuali delle 
cure del Progetto 



Conclusioni

• In 875 casi, pazienti fragili o non autosufficienti hanno ricevuto presso 7 centri 

ematologici cure specialistiche a domicilio, in alternativa a un ricovero ospedaliero. 

• L’erogazione di 19.225 giornate di effettiva assistenza a domicilio ha prodotto in un anno 

un vantaggio valutabile in un n. di 58,5 posti letto equivalenti.

• La durata e l’intensità dei cicli di presa in carico è risultata variare in funzione della fase 

di malattia dei pazienti e della sede del centro di ematologia coinvolto.

• Il costo medio di assistenza di una presa in carico, della durata mediana di 91 giorni,  è 

risultato di € 2.453, in linea con risultati della letteratura. 



Unità di Cure 
Domiciliari 

Pronto
soccorso

AIL

Azienda
Policlinico

Centro
trasfusionale

Policlinico
Umberto IAltri ospedali

altri centri

Farmacia
ospedaliera

Ambulatorio
del Centro

di Ematologia

Medicina
di base Rete Cure 

Palliative

Paziente

Familiari

Servizi
sociali

Badanti

Farmacia
pubblica

ASL

Fornitori di servizi

Finanziatori

Canalizzatori

Relazioni forti

Relazioni deboli



Grazie per l’attenzione
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