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Sono 4 le strutture in regione tutte pubbliche. Buona l'offerta in rapporto al numero degli abitanti

Hospice, dignita al dolore

Le rilevazioni della rete nazionale sui centri di cure palliative per malati terminali
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siala Nlosofin chestadietron
ice, ossla 1.
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Quando I'unico l'oblet-.
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migliorare la qualita

gli ospedall, nelle quali 11

paziente viene accompa-:
gnatonelle ultime fasi della,
suavitacon unappropriato
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E'intesa come una specie Sera
di  prolungamento  della.
propriaabitazione. E inclu--
de anche 1 sostegno psico--
logico e sociale delle perso-
nechesonolegateal pazien-

te

Diverse professionalita .
operano allinterno dell’ho-

spice riunite in  equipe.

del

malatoedel suol cart, mpo-
tenti di fronte a tanta soffe--
renza, Sitratta di strutture:
daccoglienza e ricovero
temporaneo, ubleati pressos

Lequipe e costituita da me-
dico, psicologo, infermiere,
asgistente sociale, assisten-
tespirituale e volontario,
Ma fondamentale in que-
ato tipo di repartoé il ruolo
dei volontari. Un ottimo
esempio di come funzioni
questa strattura arriva dal
reparto di Terapia antalgi-
ca, cure palliative e ho?plfoc
del San Carlo di Polenz,
guidato dal primario Mar-
cello Ricciuti. Chiungue sia
passatodaquisaquantosia
importante il lavoro svolto
diad sanitard ma anche dai
volontari. Ma il numero del
malati terminali @ in conti-
nua crescita. B spesso il
problema @ la mancanza di
posti letto presso questo ti-
pedistrutture. Dalla secon-
da rilevazione ufficiale sul-
le strutture in [alia, realiz-
zata nell'ambito del proget-
to rete degli haspice italiani
(itallana hospice network)
in Psrmershlp con la socie-
ta tallana dicure palliative
(SICP), Fondazione Isabella
gnoli e Fondazione
Floriani, curata da Furio
Zucco, emergeche 1o SRR
[EEEY pert non sta messa oo
slmale. Anzi, lareglone rie-
ace a garantire un numero
di posti letto rispetto al nu-

mero di abitanti (0,75 su
10.000 residenti) piuttosto

e d'u) mmazione eoco-
nomico-finanziaria  delle
Aziende Sanitarie della re-
glone [EENEEN 2006
2007) quando sl era espliot-
tata l'esigenza di attivare
centri per le cure domictlia-
rie i centrl residenziall per
le cure palliative, gli hospi-
ce,

La regione ha recente-
mentestabilitoullerioricri-
terd di base per l'organizea-
zione degli hospioe (Propo-
sta macrolivello territoria-
le, 18 maggio 2009), ag-
giornandoil numerodel po-
stl letto disponibili ed 1 re-
quisili di accesso alle strat-
ture. Incitre, oon la dgr n.
38 del 13 gennalo 2009 ha
fissato a 280 euro la tariffa
giormaliera per paziente,

Nella classifnca degli ho-
splce cperativi in Italla, si
confermano ai primi ti
della graduatoria la Lom.
bardia (0,59 posti letto atei-
vati per 10,000 abitanti) e
I'Emilia-Romagna (0,60 po-
sti letto attivati per 10.000
abitanti). Inoltre, 81 distin-
gueancheil Molise, regione
nella quale nell'unico ho-
spice operativo sono stati
attivatiSnuovi pestilettodi
degenza incrementando gli
11 gia operativi nel 2006 ¢
portando cosl l'offerta re-
glonale a 0,50 poati letto di-
am{}tbm agni 10,000 abi-

anti,
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