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Presa in carico

con integrazione delle professionalita

rispetto ai valori promossi

La scelta dell’ASL VC

Abbiamo scelto di fare in modo che tutte le professionalita che operano presso la nostra Azienda conoscano
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il percorso del malato oncologico affinché la presa in carico sia globale ed integrata, capace di apertura alla
complessita ed articolazione delle singole situazioni, a salvaguardia di unitarieta e integrita della persona
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2 Il punto di partenza del nostro percorso

L'esperienza della malattia tumorale rappresenta una sfida complessa per il paziente, per i suoi familiari e per i
sanitari coinvolti nella assistenza. La diagnosi di cancro spesso opera una scissione nella vita delle persone: niente
appare pill come prima, tutte le scale di valore e di priorita risultano alterate o ridimensionate.
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Francobollo e busta primo giorno di sensibilizzazione
per gli anziani e i loro problemi f 1985)
Fu un lungo percorso che nel 1993 Rorto alla creazione delle prime
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), presidi che offrono a soggetti
non autosufficienti, non assistibili a domicilio, un medio livello di
assistenza medica, infermieristica e riabilitativa, accompagnata da un
livello "alto" di tutela assistenziale ed alberghiera generica sulla base
dei modelli assistenziali adottati dalle Regioni e Province autonome.
Ma la vera svolta ci fu nel 1994 quando il Piano Sanitario Nazionale
introdusse iniziative per assistere il crescente numero di anziani,
dichiarando: "gli anziani ammalati, compresi quelli colpiti da cronicita
e da non autosufficienza, devono essere curati senza limiti di durata
nelle sedi pit opportune, ricordando che la valorizzazione del domicilio
come luogo primario delle cure costituisce non solo una scelta
umanamente significativa, ma soprattutto una modalita terapeutica
spesso irrinunciabile” . : :
Lindicazione & stata recepita e sviluppata dalle ASL attraverso
I'organizzazione dei servizi delle Cure Domiciliari.




