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* Sede operativa: Bergamo, via Borgo Palazzo 130, tel. 035/390687, fax 035/390624
* Sede legale: Bergamo, via Betty Ambiveri 5, tel. e fax 035/321388
* Sito internet: www.associazionecurepalliative.it
* E-mail: hospice@associazionecurepalliative.it

* La lotta contro i tumori
Migliaia di bergamaschi ogni anno si ammalano di tumore. Più della metà guarisce.
Tremila di loro ogni anno muoiono di cancro. La lotta contro i tumori esige : 1) prevenzione, ricer-
ca, formazione; 2) cura e percorsi terapeutici mirati per la guarigione; 3) cura e assistenza per la
miglior qualità di vita, comunque; 4) assistenza domiciliare  ogni qualvolta è possibile e utile; 5)
hospice e assistenza totale al malato e alla famiglia.
* Le altre malattie inguaribili
Anche altre malattie croniche invalidanti (neurologiche, cardiologiche, infettive ...) non consento-
no la guarigione, ma necessitano di una articolata capacità di cura e assistenza. Questi malati e le
loro famiglie ne hanno bisogno e ne hanno diritto.
* Dimissioni Protette
Anche quando la guarigione non è possibile, il malato può e deve essere curato. Il reparto ospeda-
liero tradizionale non è più adatto e, attraverso le dimissioni protette, è importante allertare il medi-
co di medicina generale, la famiglia, il territorio, per predisporre il successivo percorso terapeutico.
I ricoveri impropri nei reparti, l’abbandono e l’accanimento terapeutico non giovano al malato.
* Assistenza Domiciliare Integrata
Se il domicilio lo consente, se ci sono parenti presenti, se gli interventi medico-infermieristici non
sono troppi... l’assistenza a domicilio costituisce una soluzione preferibile per il malato, a patto che
sia seguito da una équipe multidisciplinare (medico, infermiera, specialista palliativista; se necessa-
rio psicologo, assistente sociale, volontari). Deve essere attivata dal medico di medicina generale.
* Terapia del Dolore
È inaccettabile che non venga somministrata la corretta terapia del dolore, quando questo è control-
labile nel 90% dei casi. È anche possibile richiedere visite specialistiche utilizzando come riferimento
gli ambulatori e gli specialisti di terapia del dolore (anche benigno) presso l’Hospice di via Borgo
Palazzo: tel. 035/390620, fax 035/390623. In questa area ci sono anche 4 letti di day hospital per i
malati che possono restare a domicilio ma necessitano di particolari procedure in degenza diurna.
* Cure Palliative
Palliative deriva da pallium, il mantello dei Romani che copriva tutto: le cure palliative sono cure
totali che si occupano di tutti gli aspetti della sofferenza, fisica, psicologica, spirituale, sociale. Al
centro c’è il malato e la sua qualità di vita. Anche i parenti vengono coinvolti nel percorso.
L’équipe, con medico palliativista, infermiera professionale, psicologo..., lavora con questi obietti-
vi e si avvale anche dell’aiuto dei volontari, soprattutto per attività diversionali, compagnia, ascol-
to, accompagnamento. L’équipe garantisce la continuità del percorso terapeutico, fra i reparti, il
territorio e l’Hospice in sinergia con il ruolo del medico di medicina generale.
* Hospice
Se l’opzione del domicilio non è adatta, c’è l’Hospice, una struttura di degenza a dimensione
umana, mirata al massimo confort del malato. L’Hospice di via Borgo Palazzo 130 è stato realiz-
zato dall’Associazione Cure Palliative, grazie alla generosità dei bergamaschi, ed è gestito dagli
Ospedali Riuniti. È garantito dal servizio sanitario nazionale e gratuito. Ha 12 camere singole,
tutte con letto aggiunto per un parente. L’accesso avviene direttamente dal reparto ospedaliero o
attraverso la domanda inoltrata dal medico di medicina generale e successivo colloquio. I numeri
dell’area di degenza sono: tel. 035/390640, fax 035/390624.
* Volontari
Assistenza in Hospice, in day hospital, a domicilio; comunicazione e informazione per sensibiliz-
zare la popolazione; organizzazione di iniziative e raccolta fondi; formazione: ci sono tante cose
da fare e abbiamo bisogno del vostro aiuto. Ciascuno di voi può aderire all’Associazione Cure
Palliative e darci una mano oppure sostenerci.
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