
 

 

 

DAL DISTRETTO N.51 di SAN SEVERO 

Parte  UN PERCORSO ASSISTENZIALE PER LE CURE PALLIATIVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E’ in corso di attivazione nell’ambito del Distretto di San Severo
disciplina un percorso assistenziale per la PRESA IN CARICO del paziente oncologico in  cure 
palliative. Nel Presidio Sanitario di Assistenza territoriale di Torremaggiore 
ospedaliero San Giacomo), è presente 
dei pazienti oncologici.  
Da subito è sembrato riduttivo limitare l’offerta assis
pertanto l’Hospice non poteva e non doveva rimanere isolato dagli altri “momenti”  assistenziali.
fase di strutturazione del progetto,
nel loro organismo di rappresentanza distrettuale (UDMG e UDPLS ) 
in termini di assistenza che si determinano a domicilio di questo tipo
suggerito nel contempo, le proposte adeguate per la s
 E’ emersa la necessità di delineare un percorso assistenziale con relativa 
delineando vari tipi di “setting” assistenziali
uno dei nodi della rete. Infatti,  il P
palliative, nonché un servizio di cure domiciliari finalizzate al controllo dei sintomi e al 
miglioramento della vita residua dei pazienti o
 La figura del Medico di Famiglia è affiancata da personale paramedico in grado di erogare prestazioni  
infermieristiche di base e specialistiche a cui  si aggiunge soprattutto la consulenza dello stesso  medico 
specialista oncologo che segue i
continuum di cure che non perdono mai di vista il rispetto della dignità del paziente. 
percorso assistenziale parte dal MMG che contatta il Responsabile dell’Hospice, il q
all’inserimento del paziente nel percorso più idoneo (ambulatoriale/domiciliare/residenziale) con 
una tempistica di 24-72 ore. 
Il progetto, pienamente condiviso 
Direzione Strategica Aziendale che lo ha approvato  adottandolo  con Delibera del Direttore 
Generale n. 0334/13 del 26/02/2013.
Il cronoprogramma prevede la formazione dei Medici di Famiglia e dei Pediatri di Libera Scelta.
Il primo incontro formativo si è tenuto in data
E’ imminente l’attivazione presso l’Hospice dell’ambulatorio di Cure Palliative e della già citata 
assistenza domiciliare. La messa a regime dell’intera progettualità la cui “governance” è affid
Unità Operativa Cure Primarie, è prevista entro il corrente mese di aprile. 
Inoltre, il progetto prevede il coinvolgimento e la valorizzazione di quel grande capitale sociale 
rappresentato dalle Associazioni di volontariato attraverso la struttur
Misto Consultivo(CMC)  attivo presso l’ASL FG 
La valenza strategica di questo percorso assistenziale, anche alla luce della Legge 15 marzo 2010 n 
38, è quella di garantire l’accesso alle cure palliative modulando i vari “s
ritenuti più idonei per il paziente: ambulatoriale, domiciliare e residenziale, redigendo uno 
specifico PAI (Piano Assistenziale Individuale) per la totale presa in carico dell’assistito, 
avvalendosi di “equipes multiprofessionali”
di loro. 
Il progetto è stato strutturato dall’ Ufficio Distrettuale per la Medicina Generale (UDMG) col Dott. 
Giuseppe Rauzino e il Dott. Alfonso D’Aloiso,dall’Ufficio Distrettuale per la Pediatria di L
(UDPLS) col Dott. Vincenzo Del Vicario e il Dott. Matteo
Responsabile della struttura Hospice 
Responsabile della Unità Operativa Cure Primarie del 
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E’ in corso di attivazione nell’ambito del Distretto di San Severo, un Progetto S
disciplina un percorso assistenziale per la PRESA IN CARICO del paziente oncologico in  cure 

anitario di Assistenza territoriale di Torremaggiore 
è presente  l’Hospice, struttura residenziale, dedicata alle cure di fine vita 

sembrato riduttivo limitare l’offerta assistenziale  al solo momento della residenzialità e  
l’Hospice non poteva e non doveva rimanere isolato dagli altri “momenti”  assistenziali.

fase di strutturazione del progetto, fondamentale è stato l’apporto dei Medici di Famiglia
nel loro organismo di rappresentanza distrettuale (UDMG e UDPLS ) , per aver 
in termini di assistenza che si determinano a domicilio di questo tipologia 

le proposte adeguate per la soluzione dei vari problemi.
E’ emersa la necessità di delineare un percorso assistenziale con relativa totale PRESA IN CARICO, 
delineando vari tipi di “setting” assistenziali, tra i quali quello residenziale in Hospice

il Progetto  prevede l’attivazione di un ambulatorio
nonché un servizio di cure domiciliari finalizzate al controllo dei sintomi e al 

miglioramento della vita residua dei pazienti oncologici.  
La figura del Medico di Famiglia è affiancata da personale paramedico in grado di erogare prestazioni  
infermieristiche di base e specialistiche a cui  si aggiunge soprattutto la consulenza dello stesso  medico 
specialista oncologo che segue il paziente presso il domicilio o in ambulatorio, nell’ottica di un 

di cure che non perdono mai di vista il rispetto della dignità del paziente. 
percorso assistenziale parte dal MMG che contatta il Responsabile dell’Hospice, il q
all’inserimento del paziente nel percorso più idoneo (ambulatoriale/domiciliare/residenziale) con 

Il progetto, pienamente condiviso dalla Direzione del Distretto di San Severo è stato proposto alla 
egica Aziendale che lo ha approvato  adottandolo  con Delibera del Direttore 

Generale n. 0334/13 del 26/02/2013. 
prevede la formazione dei Medici di Famiglia e dei Pediatri di Libera Scelta.

Il primo incontro formativo si è tenuto in data 06 u.s, il secondo incontro è stato stabilito per il 20 p.v. 
E’ imminente l’attivazione presso l’Hospice dell’ambulatorio di Cure Palliative e della già citata 
assistenza domiciliare. La messa a regime dell’intera progettualità la cui “governance” è affid
Unità Operativa Cure Primarie, è prevista entro il corrente mese di aprile.  
Inoltre, il progetto prevede il coinvolgimento e la valorizzazione di quel grande capitale sociale 
rappresentato dalle Associazioni di volontariato attraverso la struttura URP aziendale ed il Comitato 
Misto Consultivo(CMC)  attivo presso l’ASL FG .  
La valenza strategica di questo percorso assistenziale, anche alla luce della Legge 15 marzo 2010 n 
38, è quella di garantire l’accesso alle cure palliative modulando i vari “s
ritenuti più idonei per il paziente: ambulatoriale, domiciliare e residenziale, redigendo uno 
specifico PAI (Piano Assistenziale Individuale) per la totale presa in carico dell’assistito, 
avvalendosi di “equipes multiprofessionali”, dove i vari attori del processo salute sono in rete tra 

dall’ Ufficio Distrettuale per la Medicina Generale (UDMG) col Dott. 
Giuseppe Rauzino e il Dott. Alfonso D’Aloiso,dall’Ufficio Distrettuale per la Pediatria di L

incenzo Del Vicario e il Dott. Matteo Laganella, dal Dott. Matteo Buono, 
Responsabile della struttura Hospice di Torremaggiore e dalla Dott.ssa Laura Moffa, Dirigente 
Responsabile della Unità Operativa Cure Primarie del Distretto di San Severo. 
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DAL DISTRETTO N.51 di SAN SEVERO  

UN PERCORSO ASSISTENZIALE PER LE CURE PALLIATIVE  

un Progetto Sperimentale che 
disciplina un percorso assistenziale per la PRESA IN CARICO del paziente oncologico in  cure 

anitario di Assistenza territoriale di Torremaggiore (ex stabilimento 
dedicata alle cure di fine vita 

tenziale  al solo momento della residenzialità e  
l’Hospice non poteva e non doveva rimanere isolato dagli altri “momenti”  assistenziali. Nella 

fondamentale è stato l’apporto dei Medici di Famiglia, coinvolti 
, per aver  evidenziato le carenze 

logia  di assistiti, e per aver 
oluzione dei vari problemi. 

totale PRESA IN CARICO, 
tra i quali quello residenziale in Hospice diventava solo 

rogetto  prevede l’attivazione di un ambulatorio per le cure 
nonché un servizio di cure domiciliari finalizzate al controllo dei sintomi e al 

La figura del Medico di Famiglia è affiancata da personale paramedico in grado di erogare prestazioni  
infermieristiche di base e specialistiche a cui  si aggiunge soprattutto la consulenza dello stesso  medico 

l paziente presso il domicilio o in ambulatorio, nell’ottica di un 
di cure che non perdono mai di vista il rispetto della dignità del paziente. L’attivazione del 

percorso assistenziale parte dal MMG che contatta il Responsabile dell’Hospice, il quale provvede 
all’inserimento del paziente nel percorso più idoneo (ambulatoriale/domiciliare/residenziale) con 

Distretto di San Severo è stato proposto alla 
egica Aziendale che lo ha approvato  adottandolo  con Delibera del Direttore 

prevede la formazione dei Medici di Famiglia e dei Pediatri di Libera Scelta. 
06 u.s, il secondo incontro è stato stabilito per il 20 p.v. 

E’ imminente l’attivazione presso l’Hospice dell’ambulatorio di Cure Palliative e della già citata 
assistenza domiciliare. La messa a regime dell’intera progettualità la cui “governance” è affidata all’ 

Inoltre, il progetto prevede il coinvolgimento e la valorizzazione di quel grande capitale sociale 
a URP aziendale ed il Comitato 

La valenza strategica di questo percorso assistenziale, anche alla luce della Legge 15 marzo 2010 n 
38, è quella di garantire l’accesso alle cure palliative modulando i vari “setting” assistenziali 
ritenuti più idonei per il paziente: ambulatoriale, domiciliare e residenziale, redigendo uno 
specifico PAI (Piano Assistenziale Individuale) per la totale presa in carico dell’assistito, 

ve i vari attori del processo salute sono in rete tra 

dall’ Ufficio Distrettuale per la Medicina Generale (UDMG) col Dott. 
Giuseppe Rauzino e il Dott. Alfonso D’Aloiso,dall’Ufficio Distrettuale per la Pediatria di Libera scelta 

Laganella, dal Dott. Matteo Buono, 
e dalla Dott.ssa Laura Moffa, Dirigente 
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