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Normativa

Legge 135/90: ....graduale attivazione di servizi per il trattamento a domicilio dei
soggetti affetti da AIDS e patologie correlate |, finalizzati a garantire idonea e
gualificata assistenza nei casi in cui, superata la fase acuta della malattia, sia
possibile la dimissione dall'ospedale e la prosecuzi one delle occorrenti
terapie presso il domicilio dei pazienti

....Il trattamento a domicilio ha luogo mediante I'impiego del personale
infermieristico del reparto ospedaliero da cui e disposta la dimissione che
operera a domicilio secondo le stesse norme previste per I'ambiente ospedaliero

....[ Il trattamento a domicilio] puo essere
attuato anche presso idonee residenze
collettive o case alloggio, con il ricorso
ad istituzioni di volontariato o ad
organizzazioni assistenziali diverse
all'uopo convenzionate o a personale
infermieristico convenzionato  che
operera secondo le indicazioni dei
responsabili del reparto ospedaliero.




Regione Lazio

-------

) R R - Centri di coordinamento per il
ESTRATIO AL PROCESSD VERBALE 0eL A sepuTh peL & © SET- 1982 . trattamento a domicilio (CCTAD)

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 21 dicembre 2001, . 2031,
Piano di trattamento a domicilio delle persone con AIDS nella Regione Lazio. Sperimentazione

di un modello organizzativo e refative tariffe

1992, (Imp. 4532/92).




Incidenza nuove diagnosi di AIDS [?3
(x 100.000 abitanti) -

A

La regione Lazio e la PRIMA in Italia per incidenza di AIDS

L'incidenza nel comune di Roma e circa il doppio di quella

del resto del Lazio.

<«

17,000 Kmq —
5.300.000 abitanti

3.200.000 nell’area
metropolitana di ROMA

80% di questi vive a ROMA
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Trattamento a domicilio AIDS

Criteri di eleggibilita

& Malattia da HIV sintomatica (anche no AIDS)

& Residenza nel Lazio (anche STP)

& Incapacita a raggiungere lI'ospedale

& Adeguatezza del domicilio e presenza di un care giver

X Consenso informato



Modello organizzativo (pgr Lazio 2031/01).
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Tipologie di assistenza

Ospedalizzazione a Assistenza integrata
domicilio
& Assistenza infermieristica & Sostegno alle attivita di
, _ _ vita quotidiane
& Monitoraggio terapie & Sostegno nel riordino
& Terapie parenterale della casa
o ) o & Accompagno ai centri di
R Visite mediche (specialista) cura

Casa alloggio

[Residenza collettiva ad elevata integrazione socio-sanitaria che prevede la presa in
carico globale della persona e che assicura, nel’lambito di una continuita assistenziale
successiva al ricovero ospedaliero, anche funzioni educativo-assistenziali oltre che di
trattamento a domicilio (DPCA 8/2011)]




Cosa e successo dopo
I'introduzione delle terapie
antiretrovirali estremamente

efficaci (HAART),
avvenuta alla fine degli anni ‘90?



Introduzione delle terapie antiretrovirali e malatti a da HIV

" A - — 100 g
T - g 2
T =
0 | 80 £
0 30- Deaths L 20 @ =
¢ ' g"'-jﬁ
o 204 — &0 |:|:: ‘=
o @
~ 40~ o
— 4=
2 -30 £9
e 1|:|' 2[:] . E'E
= i B
M
D Use of protease inhibitors - 10 T
- fl 0 c
| | | |_

1994 1995 1996 1997

Figure 1. Mortality and Frequency of Use of Combination Antiretroviral Therapy Including a Protease Inhibitor among
HIV-Infected Fatients with Fewer Than 100 CD4+ Cells per Cobic Millimeter, According to Calendar Quarter, from Jan-
uary 1994 through June 1997,
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Nuove diagnosi di AIDS per anno, Lazio
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Trattamento a domicilio CCTAD di Roma
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Cause di interruzione di
per anno di assister

\ssistenza domiciliare,
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Orchi et al. AIDS Patient care and STDs, 2001




Introduzione HAART ->"Nuovi” pazienti

~_con malattia da HIV

“Late testers” _(>50% delle nuove diagnosidi AIDS)

Malattia neurologica cronica— Handicap

Terminalita

Comorbidita
Epatite cronica/cirrosi
Neoplasie non AIDS

Malattia “sociale” — — = .
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Eta mediana alla richiesta di TAD, negli anni
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Eta alla diagnosi di HIV e di AIDS
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Casi di AIDS nel Lazio



Condizioni predominanti alla richiesta di TAD, negli anni
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Rapporto richieste TAD/case alloggio, negli anni

1995-96 1997-98 1999-00 2001-02 2003-04 2005-06 2007-08 2009-10 2011-12 2013-14

17




Caratteristiche dei pazienti in trattamento/lista
d’attesa nel 2007

2007 Casa alloggio TAD
N % N %
Maschi 145 75,1 176 66,4
Stranieri 39 19,8 16 6,0
Wasting syndr.e/cachessia |8 4,1 17 6,4
g Neoplasie 5 26 20 | 75
Q | “NeuroAIDS” 47 24,4 38 14,3
o |Disturbi salute mentale/ |41 21,2 38 14,3
é Abuso sostanze (12; 5,5%)
% Epatite cronica/cirrosi 30 15,5 47 17,7
g Tubercolosi 9 4,6 6 2,4
® | N.D. 42 21,4 54 20,4
Altro 12 6,2 45 17,0
Totale 194 100 265 100




Tempi medi di attesa per I'in esso in casa alloggio, per
anno di ingressc /R/ ione-Lazio, 1994-2003
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Ingressi in casa alloggio negli anni
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Conclusioni

Le terapie anitretrovirali hanno determinato cambiamenti anche
nell’assistenza a domicilio delle persone con HIV/AIDS.

Le richieste di case alloggio sono nel tempo aumentate, rispetto a quelle
di trattamento a domicilio. La cronicizzazione della malattia da HIV ha
determinato inevitabilmente la cronicizzazione di disabilita e la
riacutizzazione di situazioni di disagio e discriminazione.

| pazienti stanno invecchiando, e presentano sempre piu di frequente
condizioni tipiche dell’eta piu avanzata. In molti casi I'HIV, pur
complicandone la gestione (terapie piu complesse), rappresenta una
patologia “accessoria”.

L'assistenza al paziente con HIV si rivela spesso “HIV-centrica” anche in
situazioni in cui prevalgono condizioni diverse dalla malattia da HIV, che
possono trovare risposta da parte di altri servizi operanti nel territori,
con cui andrebbero condivisi 'organizzazione e I'attuazione dei PAI.
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GRAZIE
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