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IL PROGETTO HUCARE
Premessa

La diagnosi di cancro e le sue conseguenze presentano un impatto considerevole sulla vita di malati e familiari: il 34% dei malati oncologici (uno su tre) è affetto da ansia clinicamente significativa o depressione (da trattare come malattie a sé). È dimostrato che questo influenza negativamente la capacità di affrontare la malattia e può ridurre il grado di adesione terapeutica. 

Molti studi dimostrano invece che diverse tipologie d’intervento possono migliorare significativamente lo stato psicosociale di pazienti e familiari. 

Il progetto 

Il progetto HUCARE (HUmanization of CAncer caRE) in Italy: implementation of evidence-based recommendations, è un progetto di “implementazione nella pratica” di una serie di interventi di dimostrata efficacia. E’ finanziato dal Ministero della Salute nell’ambito del Bando di Ricerca Oncologica 2006, presentato e co-finanziato dalla Regione Lombardia ed è promosso dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM). La conclusione è prevista per il 2011.
Aderiscono al progetto anche l’Associazione Italiana Malati di Cancro (AIMaC), la Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO), la Fondazione Federico Calabresi onlus, l’associazione MEDEA, Medicina e Arte, onlus di Cremona, oltre al Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri (CIPOMO).

Obiettivi

L’obiettivo finale è ridurre il disagio psicologico dei pazienti oncologici e aumentare l’adesione alle cure tramite interventi di dimostrata efficacia per identificare precocemente le persone più vulnerabili e migliorare il loro stato di salute psicosociale.
Al termine del progetto, gli ospedali che avranno concluso con successo l’intero percorso, saranno identificati e “premiati” con un bollino blu, ad attestarne la qualità.
Gli strumenti

1. Comunicazione tra medico e paziente 

· Garantire la partecipazione dei medici dei centri aderenti, almeno il 75%, ad un corso di alta formazione specifico di 3 giorni per migliorare le competenze comunicative
· Definire e validare una lista di domande da fornire ai pazienti per facilitare il colloquio con l’oncologo all’inizio dell’iter diagnostico-terapeutico e identificare le modalità che favoriscono l’utilizzo di queste domande nella pratica 

2. Informazione ed educazione sanitaria

· Garantire la partecipazione degli infermieri dei centri aderenti, almeno il 75%, a un corso di formazione per migliorare le competenze informative 
· Istituire in tutti i reparti di oncologia un Punto di Informazione e Supporto (PIS), gestito da personale infermieristico appositamente formato, dotato di una biblioteca per pazienti con materiale informativo specifico in diversi formati (cartaceo, video, ecc.), con accesso a internet e a banche dati per pazienti

· Assicurare che ad ogni paziente venga assegnato un infermiere di riferimento per l’informazione 

3. Supporto psicosociale

· Garantire l’attuazione dello screening del disagio psicologico tramite una scala comune, validata a livello nazionale, da utilizzare in tutti i reparti oncologici italiani 
· Garantire la rilevazione dei bisogni sociali, tramite una checklist validata, da utilizzare in tutti i reparti oncologici italiani 
I pazienti con disagio psicologico moderato-grave (circa 34% dei malati) dovranno essere avviati a consulenza e cure psicologiche. Stessa cosa per i bisogni sociali che dovranno essere presi in considerazione insieme alle altre cure.
Coordinatore nazionale è il prof. Rodolfo Passalacqua, dell’Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona e sono coinvolti 29 centri in tutta Italia e circa 600 professionisti.
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