SEC RELAZIONI PUBBLICHE E ISTITUZIONALI - PRESS MONITORING

TESTATA: INFORMAZIONE DI PARMA
DATA: 17 novembre 2010
CLIENTE: FERS

CURE PALLIATIVE In Emllla Romagna il primato de| postu letto va a Bologna

Hosplce, Parma capofila per numero quahta

Nel territorio ducale presenti quatiro strutture, come in tulla la Basilicata




W LINDAGINE

n primmatode] guele = Greb-

b volemtie a menio, ma oo
s e U1 somo i mali, bisogna tro-
vare le cure ¢ e assistenee ade-
arnEate, Parma prima in regions
prer mummere i hospice. Quattro
dislocan su oAl territosio pro-
vinciale, pit di Bologma anche se
il capolucan dell Emilia Roma-
i bt il Ducato per posti adi
sposione3 contro4 1. Nonso-
1o P b o stesso numerordi
stmutiure dellintera Basilicata o
del Frindi Venezia Ginlia e bane
regioni ome il Trentino che di
hospice ne conta due, CQuesto
queanito emerge dalla seconda 15
levagsone wfficiale sugli bospice
in Taliss, readizena nell anbito del
prrosgetto Rete degli hospdoc it
liani in partncership con la So-
cieti italiana di cure palliative
{scpy, Fondazone sabelb Sers
ponidi Fomdazione Flonani, ana
lisi cvrraa da Furso Auccon.

In regione

In Emilia Romnagna al 30 giv
g 20090 renltano aperativi 18
hospice per 210 posti ketto com-
pessivi (0,50 0gni 10mika abitan-
1y D queste struttune 11 sono
prubbliche, 3 gestite da organizes
loni del Terzo settore ¢4 miste.

Nl ambito della programma-

zZone regionale ¢ previsea 'an-
vazione di ulteriori 6 hospice,
con un incremento di ulterion
72 posti, che porterebbe F'offer-
ta regionale a 0,66 letti ogni
10mila abitanti Tali strutture po-
trebberodiventare operanve nel
biennio 2000-2010 ¢ ¢id penmet-
terebbe alka regione di mggiun-
gere un vabore medio tra i piualk
tiin Italia per posti letto dispo-
nibili. Da unanalisi della normea-
tiva,l'attenzione alle strutture de-
dicate alle cure palliative da par-
te della Regione ¢ andata cre-
scendo. Infarti,mentre nel prece:
dente Prino sociale ¢ sanitario ka
rete di hospice era stata pensata
con un’'impronta personalistica
¢ finalizzat sopratturtoa dare so-
stegno alle famiglie dei malati,
con la nuova programmazione
(2008/10) saranno attivat veri

¢ propn centri residenziali di de-
genza con alcune novit impor-
tanti. Una di queste riguarda l'ag-

giornamento della tariffa base
giornalicra, fissataa 192 curoa
cui sommare ulteriori 45 curo

per tutto cio che ¢ fornito dal-
I'Ausl. Non ¢ prevista alouna guo-
ta extra per l'accompagnatorc,
Perquanto riguanda assisten-
zaresidenziale la Regione ha
detinito due tipi di hospice:uno
di tipo“ospedalicro” dedicato
all‘assistenza ad clevata comples-
sita clinicosanitaria. L'altro defi-
nito“territoriale” e gestito a li-
vello di distretto, che garantisce
assistenza di minor complessita
dinica ma non gestibile a domi
cilio. Inoltre con un apposito
decreto del 9 febbraio 2009 la
Regione ha sstitwito il Comitato
regionale per la lotta al dolore,
composto da professionisti
esperti in materia di terapia del
dolore ¢ cure palliative prove-
nienti dalle Aziende sanitarie, da
operatori ¢ da referenti della re-

In Italia

Come per 'Emilia Romagna
crescono anche gli hospice ita-
lani Saranne ben 229 entroil 31
dicembre 2010 con previsioniin
crescita (256) entro i prossimi
anni. Si tratta di un aumento co-
SIANTC © PIOZIEssIvo ma inferio-
re rispetto alle previsioni for-
mulate dalle regioni in base alka
programmazione dichiaria nel
2066 che prevedevano.entro il
2008, 200 strutture attive,

Nella classifica degli hospice
operanvi in lalia,si conferma-
no ai primi posti della graduato-
riala Lombardia (0,59 paostiletto
attivati ogni 10mila abitanti), sc-
conda I'Emilia Romagna (0,50,
Da segnalare inoltre che in Basi-
licata, regione che contameno di
6GOOmika residenti,¢ bastaa I'ati-
vazone di 2 nuovi hospice oltre
A 2 g operativinel 20006, peran
mentare l'offertaa ben 0,75 po-
sti letto ogni 10mila abitanti, Inol-
tre, si distingue anche il Molise,
regione nella quale nell'unico
haspice operativo Sono stati atti-
vat 5 nuovi posti letto di degen-
zincrementando gli 11 giaope-
rativi nel 2006 ¢ portando cosi
I'offerta regionale a 0,50 posti
letto disponibili ogni 10mila
abitant. (f s.)



