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ISERVIZI DELL'ASSOCIAZIONE

CURE PALLIATIVE DOMICILIARI

* Destinate a tutte le persone affette da patologie oncologiche e non
oncologiche in fase avanzata.

e Attivabili chiamando direttamente I’Associazione 0382/304781 (Famigliari,
MMG, Medici specialisti, Servizi sociali)

Assistenza Domiciliare Integrata - ADI

e Sitratta di servizi infermieristici (infusioni, medicazioni di lesioni, prelievi ecc.) o
fisioterapici.
e Attivabili tramite il MMG che fa richiesta all’ASST del Voucher Socio Sanitario.

Fornitura di presidi sanitari

e Atuttii nostri pazienti forniamo gratuitamente letti ortopedici, carrozzine,
comode, girelli, materassi antidecubito con lo scopo di migliorare la qualita della
vita e aiutare il care giver nella gestione del paziente.

Gruppi Auto —Mutuo — Aiuto per I'elaborazione del lutto

e Offriamo incontri gratuiti individuali con la psicologa per chi necessita di un
supporto per I'elaborazione del lutto

* Due volte al mese, presso la nostra sede, siriunisce il gruppo AMA moderato
dalla psicologa
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Assistenze concluse
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COSTIDELL’ASSISTENZA

2022

USCITE: 1.271.231,83 €

COSTIDELL'ASSISTENZA COSTI FISSI
1.003.856,82 € 167.375,01 €
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CURE PALLIATIVE PRECOCI

lm_ The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

1\ “ ORIGINAL ARTICLE ”

80— Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—-Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
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Copyright © 2010 Massachusetts Medical Society.
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Cosa sono le cure palliative precoci?

Per cure palliative precoci siintende l'integrazione tempestiva
- nel percorso di cura di una patologia cronico-degenerativa ad
andamento progressivo - delle cure palliative, finalizzate a un
controllo dei sintomi della malattia, avendo come obiettivo
una migliore qualita di vita per il paziente e peri suoi cari.

Early palliative care
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Figure 3. Kaplan—Meier Estimates of Survival According to Study Group.
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