     
  




 

     


  





Riduzione del


distress 





Accesso a un ampio range di interventi  psico-sociali (se richiesti)





Maggior continuità e adesione alle cure 





Aumento della soddisfazione per sanitari, pazienti e familiari





Formazione specifica per medici e infermieri


Utilizzo della lista di domande per pazienti


Assegnazione ad ogni paziente di un Infermiere di riferimento


Istituzione in ogni centro del Punto Informazione e Supporto (PIS)


Valutazione disagio psicologico e bisogni sociali per tutti i pazienti e risposte adeguate ai loro bisogni











 








  





Identificare i possibili interventi 


Selezionare  gli interventi che  presentano i maggiori benefici 


Convertire gli interventi in comportamenti


Dare sostegno  e supporto ai centri per l’implementazione


Coinvolgere tutta l’equipe curante


Condivisione di dubbi e difficoltà





Identificare gli ostacoli e le barriere locali all’implementazione





Centri oncologici che rispondono ai requisiti previsti








Esiti





Prodotti





Strategia








Processo





Cluster





Disegno





Studio osservazionale di implementazione (Evaluation Study)





Umanizzazione delle cure oncologiche in Italia: 


MODELLO HUCARE








