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Figura 1.1.2 Popolazione residente di eta 0-14 anni e di 65 anni e oltre (asse sinistro) e indice di
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Figura 1.3.1 Speranza di vita alla nascita in Italia e in Veneto per genere. Anni 1992-2023
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Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. Dati RSSR 2024 - UOC SER Azienda Zero. Istat 2024.
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ILCONTESTO DELLA REGIONE DEL VENETO - Bisogni in evoluzione

Cronicita e comorbilita

Piii di un terzo della pop. complessiva
presenta almeno una malattia cronica

Scompenso

cardiaco 1,5%

BPCO 0,6%

Diabete 6%

Demenze 1,4%

8'su10 hanno
oltre 75 anni

a
A

9 su 10 hanno pid di 65 anni

€
Al

7 5u 10 hanno i di 65 anni

85u 10 hanno
oltre 80 anni

91%

74%

65%

Almeno 3 patologie croniche compresenti

Persone che vivono da sole,
circa '11% della popolazione.

Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. Dati RSSR 2024 - UOC SER Azienda Zero e ISTAT.

Invecchiamento
1124,5% della pop. € ultra 65enne

Indice di vecchiaia: 202 anziani ogni 100
bambini
(punte 265 AULSS 1- 274 AULSS 5)

Non autosufficienza/
Disabilita
1128,4% residenti over 65 € non

autosufficiente, il 5,2% della popolazione
residente ha una disabilita



ILCONTESTO DELLA REGIONE DEL VENETO - Bisogni in evoluzione

BISOGNO CURE PALLIATIVE
- n. pazienti adulti/anno che possono beneficiare di una
PIC in CP di base o specialistiche = circa 40.640
- n. pazienti adulti/anno da prendere in carico in CP
Specialistiche = circa12.300

Il 23% della popolazione o _——
utilizza I'81% delle risorse S / ‘ -
del Sistema Sanitario u/o -
Regionale

Carico
\ v Assistenziale

2,3
Carico
Assistenziale

4 NE DIAGNOSI NE COSTI RILEVATI NEL SISTEMA 21%

Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. Pop. reg. anno 2017, archivio reg. ACG 2017, riel. UO Cure Primarie. Stima bisogno CP DGR 68/2024.



ILCONTESTO DELLA REGIONE DEL VENETO - Assistiti con bisogni di CP

PERSONE ASSISTITE - Cure palliative domiciliari (flusso SIAD)

Numero di persone assistite con bisogno di terminalita
(oncologica e non oncologica) prese in carico a livello
domiciliare per anno per tuttii CIA. Anno 2022

Soggetti

14.547

(14.604 nel 2023)

-

Oncologici 80% (11.642)
Non oncologici 20% (2.905)

Rispetto al 2018 nel 2022 il numero di assistiti € in
forte crescita +39% soprattutto negli assistiti non
oncologici +89% rispetto a quelli oncologici +31%.

Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. Dati di attivita da Flusso SIAD, rel. Cure Domiciliari - UOC SER Azienda Zero, dicembre 2023.



ILCONTESTO DELLA REGIONE DEL VENETO - Assistiti con bisogni di CP

PERSONE ASSISTITE - Cure palliative domiciliari (flusso SIAD)
— Con diagnosi non oncologiche

Numero di persone assistite a domicilio con bisogno di terminalita non
oncologica per diagnosi. Anni 2018 - 2022
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Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. Dati di attivita da Flusso SIAD, Rel. Cure Domiciliari - UOC SER Azienda Zero, dicembre 2023.



-
CONTESTO NORMATIVO
L.n.38/2010 - DPCM 12/01/2017 - DM n. 77/2022
Modello Organizzativo della Regione del Veneto (LR n. 7/2009)

MODELLO ASSISTENZIALE DGR . 208/2017

~

e Rete di Cure Palliative é ritenuta la modalita
organizzativa piu idonea in quanto coinvolge i vari ambiti
di cura, integrandoli tra di loro in modo funzionale per
evitare fratture nei processi assistenziali tra setting
diversi.

e DGR 553/2018 definizione percorso integrato di cura
(PIC) quale strumento a supporto dello sviluppo della
rete delle cure palliative in eta adulta, come prevista
dalla DGR 208/2017.

e Decreto del Direttore dellArea Sanita e Sociale n.
140/2022 approvazione del PIC per la terapia del
dolore e Cure Palliative nell’eta pediatrica.

— ACCREDITAMENTO RLCP ADULTO - DGR 1636/2022
— ACCREDITAMENTO RETE PED. - DGR 1262/2023

Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie.

Cure Palliative Domiciliari in eta adulta

Le CP domiciliari in eta adulta (L. n. 38/2010), sono garantite
nellambito della Rete Locale di Cure Palliative (RLCP), sono
erogate dalle UCP.

Profili di cura delle CP domiciliari eta adulta - intensita

Cure Palliative | CIA<0,5

di Base Sintomi e bisogni (fisici, psicologici,
sociali) non complessi

Prognosi generalmente > 3 mesi

Cure Palliative | CIA>0,5

Specialistiche | Sintomi e bisogni (fisici, psicologici,
sociali) complessi

Prognosi generalmente < 3 mesi

| criteri di eleggibilita per le Cure Palliative Domiciliari riguardano
tutte le persone con patologia cronica, evolutiva e inguaribile
identificati tramite lo strumento NECPAL, come evidenziato dalla
DGR 553/2018.

| profili di cura delle CP domiciliari sono integrati dalle CP
simultanee per la gestione dei problemi complessi correlati alla
malattia e alle terapie oncologiche.
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Il Coordinamento regionale (LR n. 7/2009)

Tra i principali compiti:
. definizione di linee guida, raccomandazioni e linee di indirizzo
. supporto al personale del SSR e convenzionato
consulenza alle AULSS
. definizione, monitoraggio e valutazione di indicatori relativi alla tematica
supporto tecnico alla programmazione regionale

. relazione circal'attuazione delle indicazioni regionali e I'esito delle cure erogate dalle
rispettive reti

sviluppo del sistema informativo regionale

promozione di attivita diricerca

Fonte: Regione del Veneto - Area Sanita e Sociale - Direzione Programmazione Sanitaria - UO Cure Primarie. LR n. 7/2009 - DGR 2145/2013.



Pianificare,
programmare,

Raccogliere, Analizzare,

condividere

misurare,
monitorare accompagnare
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PIANO DI IMPLEMENTAZIONE CURE PALLIATIVE
ANNO 2024

Interventi per I'anno 2024:

e Documento di Sviluppo rivolto alle Aziende ULSS per lavorare sulle aree di miglioramento individuate
e Retedi TD e CPP continuazione della formazione riguardante il PIC

e Valutazione dello standard di personale

e Eventiinformativi a livello regionale/aziendale in favore di MMG e PLS

° Avvio Percorso di formazione in cure palliative, rivolto ai Medici di Assistenza Primaria

e Costituzione Gruppo di Lavoro dedicato alle transizioni pediatrico-adulto

. Implementazione flussi regionali/nazionali - Identificazione di indicatori per le cure palliative pediatriche
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ANNO 2024

Interventi periodo 2024-2028:

Potenziamento delle RLCP e Rete TD e CPP (personale e risorse)

Definizione di strumenti/raccomandazioni/strategie di facilitazione per la presa in carico del paziente ped.
Identificazione del personale da dedicare funzionalmente o strutturalmente alle UCPDOM

Progressiva attivazione da parte delle Aziende ULSS dei PL Hospice (adulto e pediatrico) da progr. reg.

Presa in carico precoce in cure palliative, continuita di cura per gli assistiti ospedalizzati, prevedendo équipe di
cure palliative dedicate agli ospedali in integrazione con la COT.

Progressivo incremento del numero di ambulatori distrettuali attivi.
Ulteriore sviluppo dell'integrazione tra Cure Primarie e Cure Palliative Domiciliari adulto (UCPDOM)
Intercettazione e segnalazione del bisogno anche da parte dell'Infermiere di Famiglia o Comunita (IFoC).

Tutoraggio e monitoraggio del progetto formativo train the trainer pediatrico (fase periferica)
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PNRR/DM 77

= @ e Cantieri PNRR/DM 77 regionali e nelle

R AULSS (coordinati a livello regionale)

" e Percorso di Audit per condivisione best
practice e accompagnamento delle AULSS

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 277 del 21 marzo 2024

Approvazione del documento ''Linee di Indirizzo per le Cure Domiciliari: Assistenza Domiciliare Integrata e Cure
Palliative domiciliari in eta adulta e pediatrica" nell'ambito degli interventi per lo sviluppo dell'assistenza territoriale.
D.M. 23 maggio 2022 n. 77.

. , . . .
[Senitd #'igienepubblica] accompagnare le Aziende all’'attuazione dello sviluppo dell’assistenza

territoriale, linee programmatiche e di indirizzo finalizzate a completare gli
elementi organizzativi del modello regionale delle Cure Domiciliari.

ObiettiviDG 2022-2023-2024...




Tematiche in sviluppo....

Accreditamento ADI

ar

e Cure Palliative

/ ) Dimissioni protette

’ Flussi - monitoraggio e benchmark
_dj:"r“’o (SIAD, Cure Primarie, Hospice, FAR, ...)




Grazie per I'attenzione

marco.nardin@regione.veneto.it
cureprimarie@regione.veneto.it
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