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SARDEGNA

Popolazione residente: 1.655.677
(fonte ISTAT — 2006)

Nella Regione Sardegna al 31 dicembre 2006 risultava operativo un hospice pubblico con 10 posti letto
(Figura 27 e Tabella 51), attivato nel 2006 e realizzato grazie ai finanziamenti ministeriali della Legge n. 39/99.

Tale struttura posiziona I'offerta regionale a 0,06 posti letto ogni 10.000 residenti.

Figura 27 - Sardegna: hospice gia operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione
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HOSPICE IN ITALIA 2006 PRIMA RILEVAZIONE UFFICIALE

Tabella 51 — Sardegna: hospice e posti letto gia operativi nel 2006 per Azienda Sanitaria Locale e tipo di gestione

Hospice
gia operativi
nel 2006

Pubblici

Privati

Terzo settore

Misti

Aziende Sanitarie
Locali

ASL 1 DI SASSARI
ASL 2 DI OLBIA
ASL 3 DINUORO
ASL 4 DI LANUSEI
ASL 5 DI ORISTANO
ASL 6 DI SANLURI
ASL 7 DI CARBONIA
ASL 8 DI CAGLIARI

TOTALE 1 10 1 10 0 o0 0 0 0 0 1.655.677 0,06

La programmazione regionale prevede la realizzazione di due nuovi hospice pubblici finanziati ex Legge n.
39/99 (Tabella 52), per ulteriori 28 posti letto. In particolare, tali hospice risultano attualmente in fase di
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realizzazione e potrebbero presumibilmente diventare entrambi operativi nel corso del biennio 2007-08.

Tabella 52 — Sardegna: hospice e posti letto gia operativi e previsti per Azienda Sanitaria Locale

Hospice Hospice Hospice che Hospice che
previsti gia operativi diventeranno operativi diventeranno
(attivi e futuri) nel 2006 presumibilmente operativi
nel 2007-08 dopo il 2008
Aziende Sanitarie Strutture Posti | Strutture Posti Strutture  Posti Strutture Posti | Popolazione  PL previsti
Locali letto letto letto letto residente /10.000 res.
ASL 1 DI SASSARI 0 0 332.600 -
ASL2 DI OLBIA 0 0 145.450 -
ASL 3 DI NUORO 1 10 1 10 162.424 0,62
ASL 4 DI LANUSEI 0 0 58.048 -
ASL 5 DI ORISTANO 0 0 168.582 -
ASL 6 DI SANLURI 0 0 104.055 -
ASL 7 DI CARBONIA 1 10 1 10 131.417 0,76
ASL 8 DI CAGLIARI 1 18 1 18 553.101 0,33

TOTALE 38 1 10 2 28 ] 0 1.655.677 0,23
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SINTESI DEL QUADRO NORMATIVO REGIONALE

Con |la DGR n. 6/6 dell’8 febbraio 2001 la Regione ha approvato il “Programma di interventi per le cure pal-
liative — DM del 28 settembre 1999", allineandosi a quanto previsto dalla normativa nazionale. Succes-
sivamente, la DGR n. 17/15 del 30 maggio 2002 ha provveduto ad allocare i finanziamenti 2000-02 per il
completamento del “Programma per la realizzazione di strutture per le cure palliative”.

Nel Piano Sanitario della Sardegna 2006-08 |a Regione ha esplicitato, nell’ambito degli “obiettivi di salute”
ritenuti strategici, una particolare attenzione alle malattie oncologiche e I'intenzione di “costituire una rete
regionale per I'assistenza oncologica e potenziare le cure palliative, anche attraverso la qualificazione di una
rete territoriale”. Piu in particolare, tra gli obiettivi specifici viene sottolineato quello di voler “realizzare la
rete di cure palliative-hospice a partire dagli interventi gia deliberati dalla Regione”.

Per quanto riguarda le cure palliative “/’obiettivo strategico del Piano é garantire I'erogazione delle cure
palliative prioritariamente in regime domiciliare, superando il ruolo sostitutivo svolto dalle strutture di
ricovero in assenza di una adeguata rete distrettuale”, con I'intenzione di coinvolgere tutta la rete territoriale,
comprese “le associazioni di volontariato e gli altri soggetti che collaborano al sostegno del malato e dei suoi
familiari”.

All'interno della rete ospedaliera, il Piano individua inoltre negli Ospedali di Comunita*2 (ODC) le strut-
ture piu idonee per realizzare I'integrazione ospedale-territorio, in particolare anche per i pazienti terminali
bisognosi di cure palliative per i quali non risulterebbe appropriato né il ricovero ospedaliero ordinario né
I'assistenza domiciliare.

Si evidenzia infine che, in seguito all’entrata in vigore della LR n. 10 del 21 luglio 2006, |a Regione Sardegna
appare tuttora interessata da notevoli cambiamenti organizzativi dovuti al riordino complessivo del Servizio
Sanitario Regionale, tra i quali sono compresi anche i nuovi criteri per I'autorizzazione alla realizzazione e
all’esercizio delle attivita per le strutture sanitarie pubbliche e private, nonché i requisiti e le procedure per
I’accreditamento delle strutture autorizzate.

42.Strutture a bassa intensita assistenziale in grado di garantire adeguate risposte sanitarie con modalita alternative al
ricovero ordinario. L'ospedale di comunita si definisce come una struttura caratterizzata da un numero limitato di posti
letto e da spazi dove sia possibile socializzare per riprodurre dimensioni simili a quelle dei luoghi familiari (sale da pranzo,
soggiorni, locali di incontro per il personale o per — e con — i familiari). L'ospedale di comunita & adatto quindi al ricovero
di pazienti con patologie post-acute, in via di stabilizzazione, patologie croniche in fase di riacutizzazione e patologie in
fase terminale che non richiedono un’assistenza a elevata complessita medico-specialistica. Per approfondimenti vedere
il Piano Sanitario della Sardegna 2006-08.



Dati anagrafici

Dati generali

Tipo di struttura
e sede

Finanziamenti ministeriali

ex Legge n. 39/99 e conseguente
costruzione/adeguamento
strutturale

Livelli assistenziali
(accreditati/autorizzati)

Altri indicatori
di qualita

c/o OSPEDALE ZONCHELLO - ASL 3 DI NUORO

Codice: 105
SARDEGNA - ASL 3 DI NUORO

Indirizzo: Piazza Sardegna — 08100 Nuoro (NU)

Telefono: 0784-240770

Fax: 0748-240771

E-mail: hzhospice@aslnuoro.it

Web: non indicato

Responsabilita legale: Franco Mariano Mulas (ASL 3 di Nuoro)
Responsabile medico: Antioca Sias

Responsabile infermieristico: non indicato

Altro referente: non indicato

Tipologia di hospice: non indicato
Tipo di gestione: pubblica (Azienda Sanitaria)
Anno di attivazione: 2006

L’hospice é situato all’interno di una struttura di tipo sanitario
(ospedale pubblico)

Ricezione dei finanziamenti: non indicato
Lavori costruzione/adeguamento strutturale: non indicato

Degenza: 10 posti letto

Ambulatorio: non indicato

Day-hospice: non indicato

Assistenza domiciliare integrata: non indicato
Ospedalizzazione domiciliare: non indicato

Rispetto dei requisiti ex DPCM 20/01/2000: non indicato
Supporto al lutto dei familiari: non indicato

Carta dei servizi: non indicato

Certificazione 1SO 9000/2000: non indicato

Dati aggiornati a marzo 2007 e reperiti da una comunicazione della Regione
Hospice confermato dalla Regione

Hospice presente tra le strutture finanziate dal Ministero della Salute ex Legge n. 39/99

Hospice segnalato dalla SICP
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