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SANITA Cresce I'attenzione di viale Aldo Moro per le strutture dedicate alle cure palliative

Un letto per trovare sollievo dal dolore
Aumenta il numero di posti disponibili negli hospice della nosira regione

Crescono gli hospice italiani.
Saranno ben 229 entro il 31 di-
cembre 2010 con previsioni in
crescita (256) entro i prossimi
anni. Si tratta di un aumento co-
stante ¢ progressivo ma inferio-
re rispetto alle previsioni for-
mulate dalle regioni in basc alla
programmazione dichiarata nel
2006 che prevedevano, entro il
2008, 206 strutture attive, 188
delie quali finanziate con i fondi
delia Legge 39/99.

Questo il quadro emerso dal-
la seconda Rilevazione ufficiale
sugli hospice in Italia realizzata
nell'ambito del

pubblica, 3 gestite da organizza-
zioni del Terzo settore ¢ 4 sono
a gestione mista, Nell'ambito
della programmazione regiona-
Ie ¢ prevista attivazione di ul-
teriori 6 hospice, con un incre-
mento di ulterioni 72 posti let-
10, che porterebbe l'offerta re-
gionale a 0,66 posti letto pero-
gni 10,000 abitanti. Tali struttu-
re potrebbero diventare opera-
tive nel biennio 2009-2010 ¢
¢io permetterebbe alla regione
di raggiungere un valore medio
tra i pivaltiin Italia per posti let-
to disponibili.

Da un'analisi

progetto Rete della normativa
degli Hospice I- | numeri regionale, 1Mat-
taliani (laliana Gli hospice in tenzione alle

Hospice Net-
work) in par
tnership con la
Socicta Italiana
di Curc Palliati-
ve (SICP), Fon
dazionc Isabella
Seragnoli ¢ Fondazionc Floria-
ni. L'opera ¢ curata da Furio
Zacco.

In Emilia Romagna al 30 giu-
£n0 2009 risultano operativi 18
hospice per 216 posti letto
complessivi (0,50 posti letto
per 10,000 abitanti). Di queste
strutturc 11 sono a gestione

Emilia sono 18
per un totale di
216 posti letto

strutture dedi-
cate alle cure
palliative da par-
te della Regione
¢ andata cre-
scendo. Infau,
mentre nel pre-
cedente Plano Sociale ¢ Sanita-
rio la rete di hospice cra stata
pensata con un‘impronta per-
sonalistica ¢ finmalizzata soprat-
ttto a dare sostegno alle fami-
glie dei malati,con la nuova pro-
grammazionc (2008-2010) sa-
ranno attivati di veri ¢ propri
centri residenziali di degenza



con alcune novitd importanti,
Una di queste riguarda l'aggior-
namento della tariffa base gior-
nalicra, fissata a 192 curo a cui
sommare ulteriori 45 curo per
ttto ¢id che ¢ fornito dall’AU-
SL. Non € prevista alcuna quota
extra per 'accompagnatore.
Per quanto riguarda I'assi-
stenza residenziale la regione
ha definto due tipi di hospice:
uno di tipo *Ospedalicro” dedi-
cato all'assistenza ad clevata
complessita clinico-sanitaria.
Ialtro definito “Territoriale” ¢
gestito a livello di Disretto, che
gamntisce assistenza di minor

complessita clinica ma non ge-
stibile a domicilio.

Inoltre bisogna sottolincare
che, con il dgr n. 115 del 9 feb-
braio 2009, la regione Emilia
Romagna ha istituito il Comirta-
to Regionale per Ia Lotta al Do-
lore, composto da professioni-
sti esperti in materia di terapia
del dolore ¢ cure palliative pro-
venienti dalle Aziende sanita-
ric, da operatori ¢ da referenti
della regione,

Nella classifica degli hospice
operativi in Ttalia, si conferma-
no ai primi posti delka graduato-
ria la Lombardia (0,59 posti let-

to attivati per 10,000 abitanti) ¢
I'Emilia-Romagna (0,50 posti
letto attivat per 10.000 abitan-
ti). Da segnalare inoltre che in
Basilicata, regione che conta
meno di 600.000 residenti, ¢ ba-
stata I'attivazione di 2 nuovi ho-
spice oltre ai 2 gia operativi nel
2006, per aumentare 'offerta a
ben 0,75 posti ketto ogni 10,000
abitanti. Inoltre, si distingue an-
che il Molise, regione nella qua-
le nell'unico hospice operativo
SONo stati attivati 5 nuovi posti
letto incrementando ghi 11 gia
operativi nel 2006, portando
lofferta regionale a 0,50 posti.



