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‘Hospice. Risultati positivi emergono dalla collaborazione tra pubblico e privati: le strutture perd sono ancora poche

Alleati per combattere il dolore

Per gli enti non profit la soluzione piti efficace rimane la convenzione

www.ecostampa.it

PAGINA A CURA DI
Cristiano Dell’Oste

s I1 primo in una struttura
pubblica e stato quello del Pio
Albergo Trivulzio di Milano.
Un hospice con 13 posti letto
per i malati terminali, che ha
fissato le linee guida per gli al-

tri centri italiani. Aperto nel

1901 e ristrutturato due anni fa,
I’hospice milanese accoglie
Ogni anno 200 pazienti ed ¢ un
buon esempio di cooperazio-
ne tra pubblico e privato, dal
momento che la Fondazione
Virgilio Floriani integra il per-
sonale dell’'ospedale con due
infermieri professionali.

Alla memoriadi Virgilio Flo-
riani ¢ dedicato un altro-hospi-
ce milanese, aperto a maggio
nell’Istituto deitumeori. «La co-
struzione dell’hospice ¢ stata
finanziata con fondi pubblici,
mentre la Fondazione Floriani
ha ristrutturato i terrazzi e la
sezione milanese della Lega

italiana per la lotta ai tumori
contribuisce con 1 suoi volon-
tarl e con un medico part-ti-
me», spiegail direttore del cen-
tro Augusto Caraceni.

In Italia gli hospice sono un
centinaio. Ne servirebbero di
piu, ma linvestimento € fuori
dallaportatadi quasitutte le as-
sociazionidivolontariato.Faec-
cezionelaCasaospedale realiz-
zatada VidasaMilano conledo-
nazioni dei privati, che sara

inauguratanelie prossime setti-

Imane, ma € un successo non re-
plicabile su vasta scala.

Lo scoglio dell'investimento
iniziale non significa tuttavia
che il terzo settore sia tagliato
fuori. Ad esempio, Arca Onlus
operera conisuol volontari nel
nuovo hospice realizzato con
fondi regionali all’'ospedale di
Giussano (azienda ospedaliera
di Vimercate). «In autunno co-
minceremo i corsi di formazio-
ne perivolontariche atfianche-

ranno il personale ospedalie-

ro», spiega Agostino Gavazzi,
presidente di Arca Onlus.

E non € detto neppure che i
fondi debbano arrivare dal ser-
vizio sanitario. A Torino, nel
presidio San Vito dell’ospeda-
le delle Molinette, e attivo dal
2001 I’hospice oncologico Fa-
ro, 14 posti letto gestiti dalla
Fondazione Faro Onlus e 182
malati accolti nel 200s. I locali
sono concessi in comodato
dall’azienda ospedaliera, men-
tre 1l progetto ¢ stato finanzia-
to dalla Compagniadi San Pao-
lo, che all’epoca aveva stanzia-
to 2,5 miliardi di lire e continua
a sostenerlo insieme a Fonda-
zione Crt e donatori privati.

quello della convenzione con il
servizio pubblico. Spiega Na-
dia Balletto, responsabile del-
I’hospice dell’associazione Gigi
Ghirotty, aperto nel 2002 a Ge-
nova nell’ex ospedale Pastori-

no di Bolzaneto: «Abbiamo una
convenzione conla Asl 3 di Ge-
nova, il nostro hospice ¢ una
strutturaaccreditata, e aquesto
siaggiungono le donazioni».
I’associazione ha 15 dipen-
denti, siavvale diuna cinquanti-
na di volontari ed entro 'estate
del 2007 aprira un secondo ho-
spice nell’ex VillaSalus di Alba-
ro, alla periferia di Genova. Le
strutture sono state acquistate

dalla Fondazione Carige e la ri-

strutturazione ¢ finanziata da
un donatore privato.

Una convenzione — 1n que-
sto caso con la Regione Lazio
— ¢ alla base anche dell’attivita
di Antea, in grado di seguire in
contemporaneafinoai2zo mala-

© Un modello molto seguito & | ti a Roma, 110 In assistenza do-

miciliare e 10 in hospice. I rim-
borsi regionali coprono 60 pa-
zlentl per un massimo di 90
giorni: I’'assistenza eccedente ¢
autofinanziata da Antea con il
lavoro degli 8o volontari — che

51 aggiungono ai 50 dipendenti

— e le raccolte fondi.
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Hmmmmmn La situazione

wir «GlihospiceinItalianon so-
NO NUMErosi € purtroppo non
sono sempre ben collegati con
gli ospedali. La carenza € molto
forte al Sud, ma anche nel resto

d’Italia la domanda supera 'of-

ferta», commenta Elisabettalan-
nelli, vicepresidente dell’Asso-
ciazione italiana malati di can-
cro (Aimac). -
Tramite il sito Internet
www.aimac.it e il numero ver-
de 840-503579, ’Aimac offre
un prezioso servizio d’'infor-
mazionia molti pazienti e ailo-

ro familiari. E proprio lerichie-

ste dei malati rivelano i punti
deboli del sistema. «Dove c’e
un’efficiente gestione ospeda-
lieraipazienti vengono indiriz-
zatinei centridi terapia del do-
lore — prosegue Iannelli — al-
trimenti a fare la differenza
spesso ¢ la buona volonta di
un’infermiera caposala o diun
medico». |

In realta i fondi pubblici per
realizzare nuovi centri ci sono,
mamolte Regioninon hanno uti-

lizzatoneanche meté delle SOM-

e aziende

Intervenh conglun‘n

I] centro medico

controlla online
il malato a casa

Stanziati ma da spendere

me a loro disposizione. 1l pro-
gramma nazionale per le cure
palliative — in base ai decreti
ministeriali del 28 settembre
1999 e del 5 settembre 2001 —ha
stanziato 206 milioni di euro, fis-

sando I'obiettivo di 201 nuove

strutture, per un totale di 2.232
postiletto.

Un anno fa erano stati finan-
zlatisolo 31hospice, per unaspe-
sa di poche decine di milioni di
euro. Oggi secondoidati del mi-
nistero della Salute sono stati
erogati quasi1o4 milionidieuro

Fabrizio Bocconcelli |

#24 Onlus, ricerca, aziende
del credito e delle telecomu-
nicazioni insieme contro la
cistica", patologia di
cui soffrono oggi oltre 2,5 mi-
lioni di portatori sani. Allo
scopo di favorire il migliora-
mento dell’assistenza medi-
caenato infattiil progetto de-
nominato Fc Check Web, pro-
mosso dalla «Lega italiana {8
cistica» in collaborazio-
ne con il «Gruppo italiano di
studio sulla cistica» e
il «<Registro italiano[fNeesici-
stica» erealizzato in partner-
ship con Bnl e la fondazione
Vodafone Italia.

L’iniziativa si prefigge di col-
legare via internet la casa del
malato conil centro medico di
riferimento dotandolo diunsi-
stema diagnostico di monito-
raggio (unnotebook conrelati-
vo software e strumenti di mi-

sura) dei parametri biomedici
fondamentali della malattia,
per permettere lo scambio di
dati, informazioni, opinioni,
suggerimenti con ’équipe te-
rapeutica del suo centro di cu-
ra. Questo sofisticato sistema
di telemonitoraggio, consente
'osservazioneadistanzadelle
condizionidisalute dei pazien-

tielagestione tempestiva del- .

le eventuali criticita. I destina-
tari di Fc Check Web sono pa-
zientidi et superiore a18 anni
(attualmente 200 circa, il 10%
delle persone malate in Italia)
el1teammedici (22 centriregio-
nali e 10 di supporto per la dia-
gnosi e cura) e Pattivita diuna
cinquantina dimedici.

«Il mio coinvolgimento —
sottolinea Giorgio Del Mare,
presidente della Lega Italiana
JSHOTeSl Cistica — scaturisce
dall’essere padre di un adole-
scente malato di cisti-
ca; per chine soffre la vita e di-

versa: sono necessarie lunghe
cure quotidiane, con aerosol,
fisioterapia e integratori per il
pancreas, bisogna rispettare
diete ipocaloriche, prendere
moltissime precauzioni per
evitare di infettare i polmoni.
E anche i gas di scarico, il mu-
schio di un bosco o la muffa di
unacantina sono invisibili tre-
mendi pericoli».

Nel quadro delle attivita di
responsibilita sociale, Bnl ha
fornitoil suo contributo ai pia-
ni di sviluppo del progetto,
non solo in chiave finanziaria,
ma curando anche gli aspetti
organizzativi, il coordinamen-
to degli eventi e la comunica-
zione, nella miglior veste di

HOME CARE

[t progetto e promosso
da associazioni che lottano
contro la [il9Ees cistica

—1150,2% deifonditotali— e so-
no state aperte 52 strutture, per
lo piunell’ltalia settentrionale.
L'impegno di risorse pubbli-
che, del resto, ¢ fondamentale
per consentire un salto di quali-
ta dell’offerta. Afferma France-
sca Crippa Floriani, presidente
della Federazione cure palliati-
ve, cheraccoglie s6 no profitita-
liane: «Sobene che andiamo ver-
so la welfare community e non il
welfare state, ma credo che per
una buona applicazione della
"sussidiarieta orizzontale" il

pubblico debba garantire i fon-

damentali, lasciando ai privati il
compito dicolmare in viatransi-
torialelacune piuigravi e offrire
serviziaggiuntivi.

in partnership con Bnl
e Fondazione Vodafone

------------------------------------------------------------------------

bancaetica. Lafondazione Vo-
dafone Italia sostiene invece, i
costi relativi allo sviluppo del
software, alle postazioni per i
pazientie alle strumentazione
elettromedicali pericentri me-
dicidiriferimento.

Fc Check Web, infine, con-
sentiradiraccogliereidatibio-
medici dei pazientiin un data-
base, elaborarli e renderli im-
mediatamente disponibili per
la consultazione e la analisi da
parte del personale medico au-
torizzato. «Il monitoraggio a
domicilio— ha concluso Gior-
g10 Del Mare — evita lunghi ¢
ripetuti day-hospital e facilita
la ricerca, grazie alla gestione
univoca dei dati, e da ai malat:
un ruolo attivo, migliorando-
ne la qualita della vitay.
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