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ART. 1:

La legge tutela il diritio del cittadino ad accedere alle cure palliative

COSA SIGNIFICA?

« E IL RICONOSCIMENTO DI UN NUOVO DIRITTO?

+ ELATUTELADI UN DIRITTO PREESISTENTE? -

I DIRITTI CAMBIANO, EVOLVONO, O SONO INSITI NELLA ..
NATURA UMANA O NELLA IDENTITA DI CITTADINO?
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—E'ﬂlﬂ USIVEIES AL DECL AR AT HS
o Human Rightﬁ

Amartya Sen (Premio Nobel per 'economia,1998)

Si chiede se la salute puo essere considerata un diritto
In assenza di una legislazione vincolante

Lancet - dicembre 2008
numero speciale dedicato al diritto alla salute
60° anniversario della Dichiarazione Universale dei Diritti Umani

Lancet, Vol. 372, Issue 9655, 13 december 2008
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W Why and how is health a human right?

17
See Edorial page 2001
See RighttoHealth e 7047

Jesermy Bertham
(74187

Jeremy Bentham (1748-1832) T,

considerava un “non senso’ la dichiarazione
francese dei diritti del’'uomo del 1789

perché il diritto, per essere tale, deve essere
legiferato, deve cioe essere “figlio della legge”.

2010

Lancet, Vol. 372, Issue 9655, 13 december 2008

In doing a special issue on the right to health, TheLancet  The poliy question points to the impartant fact that
is helping to draw attention to an etraordinarly good health depends on health care, and health care
important subject that doss not get as much attention s something that we can legislate about. But good
as it deserves. There are understandable reasons why  health does not depend only on health care. It also
the perspective of the right to health seems to many to  depends on nutsition, lifestyle, education, women's
be remote. First, there is what we might call the legal empowerment, and the extent of inequality and
question: how can health be 2 right since there is no  unfresdom in a society. A human right can serve as @
binding legislation demanding just that? Second, there  parent not anly of law, but alse of many other ways of
is the feasibility question: how can the state of being  advancing the cause of that right. Even the fulfilment
in good heslth be  right, when there is no way of  of the first-generation rights (such as religious liberty,
ensuring that everyone does have good health? Third,  freedom from arbitrary arrest, the right not to be
there is the policy question: why think of health, rather  assaulted and killed)® depends not only on legislation
than health care, as a right, since health care s under  but ako on public discussion, social manitaring,
the control of poliy making, not the actual state of  investigative reporting, and social work.*
health of the people? The right to health has similsrly broad demands

The legal question assumes that the idea of right that go well beyond legislating good health care
has to be inescapably legal. Indesd, Jeremy Bentham  (important s that is). There are political, social,
described the 1789 French declaration of the rights  economic, scientific, and cultural actions that we can
of man (what rights every human being has) as  take for advancing the cause of good health for all
“nonsense”, since a right had to be, he argued, Indeed, this special issue, which is aimed at knowledge.
legistated and must be a “child of law™ But there s  and understanding of the parameters of the right to
long tradition of thinking of rights in terms of social  health, s itself a contribution to that splendid cause. In
ethics: what a geod society must have. Indeed, when  seeing health as a right, we acknowledge the need for
the American Declarstion of Independence imvoked s strong social commitment to good healh. There are
“certain inlienable rights” that everyone had, the few things as important as that in the contemporary
idea of human rights served not as a “child of law” but  world.
more as a “parent of law" in guiding legislation.’ In
seeing health as a human right, there is a call to action  Amartya Sen
now to advance people’s health in the same way that  Haverd Universly, Cambridga MA 02138, UsA
the 18th-century activists fought for freedom and  /SEn@fEshavardedy
I\berty. I declare that | have no confikct of interest.

The feaubilt
fusion about

were a ruckssal

cannot peeven|
or other &

we stog all m



o4

FEDERAZIONE
CURE
PALLIATIVE
ONLUS

Amartya Sen

Diritto come etica sociale

La dichiarazione americana d’indipendenza invocava
“certi inalienabili diritti” che ogni persona deve avere,
| diritti umani erano visti non come “figli”, bensi come “genitori” della legge

... il diritto alla salute pretende interventi che vanno ben oltre una buona
legislazione sanitaria.

Ci sono azioni politiche, sociali, economiche, scientifiche e culturali che noi
possiamo prendere per fare avanzare la causa della buona salute per tutti.

A. Sen

Lancet, Vol. 372, Issue 9655, 13 december 2008




Il Diritto alle cure palliative
e «Genitore» della legge
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LEGGI I'-il)__A.L,'I"l{I )\"I"‘T‘T 'NORMA’FIV‘I -
M it  Grazie ad un movimento sociale,
Dispesizioni per garantire I'accesso alle cure palliative ¢ alla terapia del dolor p0| itiCO’ Cu Itu rale

« Grazie ad uno sviluppo scientifico e
professionale

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

la seguente legge:
Art. 1. pubblicato nel supplemento ordinario alla g g
Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio

(Finalita), 2002, al fine di assicurare il rispetto della

e dignita e dellautonomia della persona
Al' }r'a p;zsm“jemalti:tg‘:rg d'.‘;'““ de: umana, il bisogno di salute, I'equitd nel-
alla terapia del dolore. v I'accesso  all'assistenza, la- qualita delle
2. B tutelato e garantito, in particolare, | SUF¢ € a loro appropriatezza "%“’"h alle
I'accesso alle cure palliative e alla terapia specifiche esigenze, ai sensi dell'articolo 1,
del dolore da parte del malato, come | Somma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
definito dall'articolo 2, comma 1, lettera ¢), | bre 1992, n. 502, ¢ successive modifica-
nell'ambito dei livelli essenziali di assi- | zionk
stenza di cui al decreto del Presidente del 3. Per i fini di cui ai commi 1 e 2, le
Consiglic dei ministri 29 novembre 2001,

il Diritto alle cure palliative e «Figlio»
di una Legge Quadro

strutlure sanitarie che erogano cure pal-

attraverso un percorso attuativo che
promette ai cittadini I'esigibilita di
nuovi DIRITTI




Legge 38, genitore di
Nuovi Diritti e Nuovi Valori
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Art 1 (finalita)

1. La presente legge tutela il DIRITTO del cittadino ad ACCEDERE aII
palliative e alla terapia del dolore.

2. ....le strutture sanitarie che erogano cure palliative e terapia del dolore
assicurano un programma di CURA INDIVIDUALE per il malato e per la sua
famiglia, nel rispetto dei seguenti principi fondamentali:

a) tutela della DIGNITA e dell'autonomia del malato, senza alcuna
discriminazione;
b) tutela e promozione della QUALITA DELLA VITA fino al suo termine;

c) adeguato sostegno sanitario e SOCIO-ASSISTENZIALE della
PERSONA MALATA e della FAMIGLIA

Legge 38, figlia di un percorso culturale:
definizione di SALUTE
Costituzione OMS 1948
OMS dichiarazione Alma Ata 1978

@" OMS Conferenza Ottawa 1986
P> _ W
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UFFICIO IX

23/09/2010 DECRETO del Ministero della Salute
Istituzione dell'Ufficio di livello Dirigenziale non generale nell'ambito della direzione generale della
programmazione sanitaria, dei livelli essenziali di assistenza e dei principi etici di sistema di monitoraggio per
le cure palliative per la terapia del dolore connesso alle malattie neoplastiche croniche e degenerative.
(10A14897)

OSPEDALE TERRITORIO SENSA DOLORE
28/10/2010 ACCORDO della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro
della salute di ripartizione delle risorse destinate al finanziamento del progetto ridenominato "Ospedale-
Territorio senza dolore" di cui all"articolo 6, comma 1, della legge 15 marzo 2010, n . 38. (Rep. Atti n.
188/CSR)(pdf, 0.34 Mb)

LINEE GUIDA

16/12/2010 ACCORDO della Conferenza permanente per i rapporti tralo stato le regioni e le province

autonome di Trento e Bolzano
Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano sulle linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento
degli interventi regionali nell'ambito della rete di cure palliative e della rete di terapia del dolore. (Rep. atti n.
239/CSR) (11A00318)

MANCANO PUGLIA E TOSCANA BOLZANO

REQUISITI MINIMI DELLA RETE E DELLE STRUTTURE

25/07/2012 INTESA della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato le regioni e le province autonome

di Trento e Bolzano
Intesa ai sensi dell"articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131 sulla proposta del Ministro della
salute, di cui all"articolo 5 della legge 15 marzo 2010, n. 38, di definizione dei requisiti minimi e delle
modalita” organizzative necessari per I"accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale
e delle unita” di cure palliative e della terapia del dolore (Rep. n. 151/CSR)(pdf, 0.26 Mb)

SOLO CALABREIA EMILIA LOMBARDIA TOSCANA UMBRIA BOLZANO
8

CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONOME


http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36226
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36226
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36433
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36433
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36590
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=36590
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=43799
http://www.normativasanitaria.it/jsp/dettaglio.jsp?id=43799

SEI UN PALLIATIVISTA®?
(S REGISTRATI!
1

SICPA A SPECIALITA

Societd ltaliana di Cure Palliative

ALMENO UNA SPECIALITA-LEGGE 38 E ACCORDO: 52%

NESSUNA SPECIALITA: 25%

263 di cui:

164 Dipendenti

129 di cui: 99 Liberi Professionisti

31 Dipendenti
98 Liberi Professionisti

ALTRE SPECIALITA: 23%

115 di cui:
43 Dipendenti
72 Liberi Professionisti
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- Art.5c. 2
Bozza di Accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
sull’individuazione delle figure professionali nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e
assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore

Dal report della seduta del 17 ottobre della Conferenza Stato-Regioni, punto 4:

Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
m sull'individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative e della
conrerenzaceneresons  tEFAPIA del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali

TR coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore.
RINVIO

Emendamento da Commissione Sanita del Senato alla Legge di stabilita.

“All'Articolo 5 della Legge n. 38 del 15 marzo 2010, dopo il secondo periodo, e aggiunto il
seguente: sono idonei ad operare nelle Reti per le Cure Palliative pubbliche o private
accreditate i medici che, indipendentemente dal possesso di una specializzazione, alla data di
entrata in vigore della presente Legge documentino una esperienza almeno quinquennale nel
campo delle Cure Palliative, previa certificazione dell’attivita svolta rilasciata dalla Regione
sulla base di criteri determinati con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su
proposta del Ministro della Salute, previa Intesa con la Conferenza Permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Provincie Autonome di Trento e di Bolzano.”

10
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Commissione Nazionale per I'attuazione dei principi contenuti nella Legge n. 38
del 15 marzo 2010 “Disposizioni per garantire 'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore”

Art.5c. 4

... definire un sistema tariffario di riferimento...
Tavolo misto Stato/Regioni per I'individuazione delle tariffe nell’ambito
delle reti di cure palliative e di terapia del dolore.

ALTRO

« Semestre europeo di presidenza italiana, focus relativo alle
tematiche di cure palliative e terapia del dolore

« UTILIZZO DI FARMACI OFF LABEL

« GESTIONE OPPIOIDI A DOMICILIO

« GESTIONE DEI RIFIUTI SPECIALI A DOMICILIO

 GUIDA DI VEICOLI -- TERAPIA CON OPPIQIDI

11



Legge 38 art. 4
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ﬁ

QUALITA

LO SAPEVI?

Tutelano la qualita della vita
del malato inguaribile e della sua famiglia
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SERENTA 8 FamicLin
VITA HOSPICE AMOREVOLEZZA

~ SI' possono ricevere a casa, in hnsp.tce e m aspedale
NON PIU SOLI NEL DOLORE = :

T ; g Sono grotuite e sono un diritte sancito
Cure palliative, un riparo sicuro "~ dalla legge 35/2010

di calore umano e scienza medica . A

SONO LE CURE PALL[AT]VE

La legge 38/2010 tutela I'accesso alle cure palliative & alla terapia desl dolore.

Firma perché diventino una realtd
per ogni malato, di qualungue etd,

@ YA O SAPEVI: in tutto il poese

Mo el Sl B

wrnsalute gos

Diffondi I'opuscolo
che spiega
le cure palliative

telefono informativo
06.59945959

LO SAPEVI?

Le cure al malato inquaribile
e il supporto alla

sua famiglia sono un diritto
e sono gratuite

2

Federazione Cure Palliative Onlus




D.g.r. 4610 del 28-12-2012
Attuazione a livello regionale

dell’intesa S/R 25 luglio 2012

RegioneLombardia

[ pubblici
I privati

Terzo Settore
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3 - ORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELLE CURE PALLIATIVE IN
REGIONE LOMBARDIA

Il coordinamento della Rete delle Cure palliative
si struttura su due livelli funzionali:

a.Rete Regionale e Struttura di Coordinamento
Non ancora definita

b. Rete Locale di cure palliative e Struttura di coordinamento
In via di definizione

D.g.r. 4610 del 28-12-2012
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4 — LA TIPOLOGIA DEL PAZIENTE ELEGGIBILE ALLA RETE DELLE CURE
PALLIATIVE

4.1. Analisi dei bisogni

Popolazione potenziale annua = 45.000 casi,
di cui 29.000 pazienti neoplastici.

D.g.r. 4610 del 28-12-2012
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4.2 Definizione dei criteri di eleggibilita

4.2.1 Criteri Generali di Eleggibilita (CGE) per I'inserimento del malato e della
sua famiglia in un programma assistenziale fornito dalla Rete di CP

4.2.2. Criteri Specifici di Eleggibilita (CSE) per la scelta dell’accesso iniziale
del malato ad uno degli snodi della Rete

4.2.3 Criteri di esclusione alla Presa in carico nel set domiciliare
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4.2 Definizione dei criteri di eleggibilita

La valutazione del possesso dei Criteri di eleggibilita
I'avvio di un percorso di assistenza all'interno della Rete delle Cure palliative,
nonché l'individuazione del livello erogativo appropriato

« ¢ effettuata dai Referenti clinici
Medico di Medicina Generale
elo
Medico della Struttura accreditata per I’erogazione delle cure palliative

« ponendo particolare attenzione alle indicazioni
provenienti dal malato, dal nucleo famigliare e dal Caregiver.



FLUSSO DI ATTIVAZIONE/PRESA PERCEZIONE DEL BISOGNO ASSISTENZIALE DA PARTE
IN CARICO DA PARTE DELLA del paziente efo del caregher efo del nudeo famigliare; o da MMG, o da
RETE DELLE CURE PALLIATIVE Medico Specialista, o da Medico Struttura SocioSanitaria e Sanitaria
Adesione alla Presa in Carico di CF
FEDERAZIONE —
~ CURE | -
1 Fase ;T::umhm ::';:& ‘-_—-_-_-I‘HK_""""" Segnalazione da parte del
Accesso | [ Segnalazione da parte
porte del paslensizaregiver ad un egnal pa Medico Dspedaliero o RSA ad
:::I: T::'r'u mmmﬁf‘m Palliative: del MMG ad un Soggetia [yl St S api e d LT
ato Pafialive o al MG
Palliative erogatore of Cure Pallative o
[ ¥
o e Colloquio (di norma presso la sede del Soggetto erogatore prescelto) Valutazions
. sull'appropriatezza della Presa in carico da parte della Reve & sul Setting assistenziale: Hospice,
Valutazione Cure dormiciliari, Ambulatorio, altro (Ospedale per acuti, RSA,..)
di Apprapristezza,
Set & Livello Le valutazioni e be decisioni di i sopra devono exsere effettuate in sinergia fra Medico del Soggetio erogatore, presza il quale
sisistenzials & stato effettusto il Colloguio eil Medico di Medicina Generale. tenendo conto dei risultati emersi duranbe il Colloguio e delle
everiuali richieste espresse dal pagiente monche delle valutazioni del Care manager del SOgRetta emgalore

L - ¥ ¥
I—p '::s;::z_l;gl Cure domiciliari Ambulatorio
PERCORSO

Altro
3 race ¥ Valutazione del MMG /o Medico CP &
Presa Inserimento d!i paziente Comunicazione al malats e alla famiglia, in riferiments a:
nelle liste di attesa - Livello di awio della Cura domiclari, di Base o Specalistiche,
In 5e possibile network telematico - Aeferente dinico [Medico CF o MMG]
PRESA IN CARICO carico |
“ri:tensuu::n Presa in carico da parte del Soggetto Erogatore /Cure Domiciliari
E DI ASSISTENZA B —

Durante il primo accesso domiciliare lequipe rivaluta Fappropristezza di tale set,

la decisione su un’sventuale modifica del 2= va concordata oon il MMAG
I Eventuale di modifica dal Set e I Comunicazione al MMG sull'andamento clinico del malato
del livello assistenziale
Residenziale, Ambulatorizle, altro,

Attenziones: qualora d MMG non sia stato identificato quale Referente Clinico, &
Importante che il contatto tra | 2 medicl awenga con comtinultl, in

Damicliiare [-di base @ “specilistica] particalare durante le fasi di peggioramento del quadro clinico @ all'exitus, se

La modifica wiene sempre concordata

avvenuto al domicilio.
tra Medica CP & MMG
A N J
¥
4 Fase Termine della Presa in Carico {per Decesso del malato o Dimissione).
Termine della Attenzione: Sz il MMG non & stato identificato quale Referente Clinico, deve
Presa in Carico eserg tempastivamente informate dell’ awenuto exitus dal matata.
dalla Rete di CP
B Fase Fase di Supporto al Lutto, nel caso di decesso, per uno o pit familian:
FH&E di - condogliarae & rucko familiare od amicale |

1

eventuale presa in canco da parte delio Paicologo del Soggetto Erogatore (in cas specificl)

suppom - swemiuiale Inserimenta in un Gruppo & Aute Muteo Aluta (in casi specific}
al lutto :

coamtatti teledonicl successivi da parte deghi aperatori o, dei volontard, nel caso exsl s@no stati
coimealti nel parcorsn assistenciale (in casi specifici]




5 - INDICAZIONI PER LA DEFINIZIONE DI PROCEDURE ORGANIZZATIVE/
GESTIONALI E DI PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI DI PRESA IN
CARICO E DI ASSISTENZA

1.

FEDERAZIONE |

L’accesso alla Rete delle Cure palliative avviene su proposta di un medico ' paame |

. . . . ONLUS
specialista, su proposta del MMG, o per accesso diretto da parte del paziente o " '
del careqiver

. La proposta viene valutata dai Referenti clinici - Medico del Soggetto erogatore

di cure palliative accreditato al quale I'utente si e rivolto e/o dal Medico di Medicina
Generale stesso

. La presa in carico da parte dei Soggetti erogatori accreditati di cure palliative, sia

per il livello residenziale sia per quello domiciliare, deve essere orientata a
garantire al malato percorsi semplificati, tempestivi e flessibili di accesso ali

servizi.

. | percorsi di valutazione non devono portare a ritardi e dilazioni nell’attivazione

dell’assistenza.

Ad un avvio semplificato dell’assistenza deve invece sequire un attento

monitoraggio dei criteri di appropriatezza del percorso sulla base di indicatori
idonei alle cure palliative, validati in letteratura, con particolare riferimento: ’
« al grado di instabilita clinica,
« alla presenza di sintomi di difficile controllo,
» alla necessita di un particolare supporto alla famiglia e/o Caregiver.
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LIVELLO RESIDENZIALE

Hospice sanitari,
ex d.g.r. n. 39990/98, d.g.r. n.38133/98 e s.m.l.

Hospice in ambito Socio Sanitario
d.g.r. n° 12619 del 7.04.2003

LIVELLO DOMICILIARE

Assistenza Specialistica Territoriale della rete di cure
palliative domiciliari
d.g.r. n.7180/2008

ADI Cure Palliative
d.g.r. n° 3541 del 30.05.2012 e n.3584 del 6.06.2012.

Conferenza Stato-Regioni del 25 luglio 2012



= UCP (Unita di Cure Palliative) domiciliari.

ONLUS

« Cure Palliative di base i « ADI-CP
« Cure Palliative specialistiche « STCP

Intesa Stato Regioni del 25 luglio:

» |le cure domiciliari sono erogate dalle UCP (Unita di Cure Palliative) domiciliari.

« le UCP operano attraverso equipe con personale dedicato (di cui e parte il MMG);
7 giorni h24

» |e UCP devono garantire sia interventi di BASE che interventi SPECIALISTICI;

Requisiti della rete

3. Unitarieta del percorso di cure domiciliari

4. Continuita delle cure
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EXIT 5373

Gazzrra Urncuas s peua Rerumpiica AL

Disposizioni per garantire

LEGGI ED ALTRT ATTI NORMATIY

La Camera dei deputati ed il Senato della Repubblica hanno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

PrROMULGA

la seguente legge:

ArT. L.
(Finalita).

I. La presente legge tutela il diritto del
ittadino ad dere alle cure pall e
alla terapia del dolore.

2, B tutelato ¢ garantito, in particolare,
Iaccesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore da parte del malato, come
definito dall’articole 2, comma 1, lettera ¢,
nell'ambito dei livelli essenziali di assi-
stenza di cui al decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri 29 novembre 2001,

pubblicato nel supplemento ordinario alla
Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio
2002, al fine di assicurare il rispetto della
dignitd e dell'autonomia della persona
umana, il bisogno di salute, l'equitd nel-
I'accesso all'assistenza, la: qualita delle
cure e la Joro appropriatezza riguardo alle
specifiche esigenze, ai sensi dell'articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

3. Per i fini di cui ai commi 1 e 2, le
strutlure sanitarie che erogano cure pal-
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Spesa sanitaria: % sul PIL
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AUMENTO DEI COSTI A CARICO DEL SSN

1. Mutamento della struttura demografica

2. Innovazione tecnologica e scientifica

3. Aumento dei diritti percepiti dai cittadini

elaborazioni dati
Oecd 2012
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Rivoluzione demografica

Il welfare italiano e stato costruito in una fase di espansione demografica.

PFIRAMIDE DEMOGRAFICA DELLA MIGERLA MEL 2011

o Mazchi ® Femmane Eia
| 100+

Un nuovo welfare: cantieri cooperativi e mutualistici
Vincenzo Mannino Segretario Generale Confcooperative
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rogme Distribuzione della popolazione per fasce di eta in
riferimento alla popolazione 2010 e alla proiezione della

popolazione italiana al 2020 e al 2030
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== |nvecchiamento della popolazione

ONLUS

sfida della cronicita

» aumenta la prevalenza di patologie
croniche,

» Cisiammala di piusma si muore di
meno per specifiche patologie
croniche.

» Simuore per pluripatologie
e dopo periodi piusunghi di cronicita.

= . " I documenti di:
7K | Universita Commerciale :ERGAS Via W. Réntgen 1 {di g s
2 ¥ | Luigi Bocconi ontre di Ricorche 20136 Milano uotl ianosani 5 lt
L] [
> sulla Gestlone dell'Assistenza tel +39 025836.2596/97 q oo ouline 4 oromeshons Sovi ta'
Sanitaria o Seclale fax +39 025836.2598 Dosser
ww.cergﬂs.mbﬂcmni.it Documentazione legislativa
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Le Cure Palliative

si propongono come paradigma di un welfare sostenibile

La sfida della cronicita:
o Attenzione alla presa in carico globale / approccio multidisciplinare
o Sanita meno concentrata su attivita di diagnosi e cura nella fase acuta.

« Attenzione ad una maggiore appropriatezza, proporzionalita delle cure

 Lotta alla medicina difensiva

« Valorizzazione del territorio, della famiglia, della comunita locale

e Forteruolo del terzo settore

Rapporto al Parlamento - 51000
sullo stato di attuazione

della Legge n. 38 del 15 marzo 2010

- 50000
- 49000
- 48000
- 47000
- 46000

"Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative e
alla terapia del dolore"

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 28




Organizzazioni Non Profit attive nelle cure palliative,
note a FCP, SONO 245

ONP per macroarea

13-5%
38-16%
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Distribuzione delle ONP per regione
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Circa /4 degli Hospice in Italia
E gestito da ONP

178 Unita di Cure Palliative
domiciliari UCP

Centro,
articolazione
organizzativa di

Centro g.rgar}i;(z:itsivz/ un Policlinico; 1
; iun ;
ospedaliero/Hosp Centro ASL in cui

ice pubblico; 35

Centro,
articolazione

operano équipe
Centro

ospedaliero/Hosp

ice privato; 5

82

Centro erogatore
accreditato
profit; 4

Centro erogatore
accreditato non
profit; 46

dedicate interne;

Da Monografia degli Hospice in Italia 2010 — Furio Zucco

Fig. 3 - Enti che hanno la responsabilita legale degli hospice (giugno 2009)

~ | IPAB pubbliche (3)
IRCCS pubblici (4)
ASP pubbliche (7)

Aziende
Dspedaliere (26)

IRCCS privati (2)
1 Aziende Coop. sociali (4)
] Sanitarie Associazioni (7)
Locali (70) Fondazioni (13)
iende speciali (1) Enti religiosi (16)
e Societa private
(spa, srl) (12)
Enti pubblici Enti privati Enti Terzo Settore
(110 hospice) (13 hospice) (42 hospice)
66,6% 79% 25.5%

\/

Circa /4 delle UCP domiciliari
in Italia e gestito da ONP

A.ge.na.s.: Progetto: "accanto al malato oncologico e alla sua famiglia:

sviluppare cure domiciliari di buona qualita" -2012



DIRITTO 4= RESPONSABILITA’

Finanziamento delle Unita di Cure Palliative

€18.714.347 nel 2011

Tavolo Ministero Regioni:
Tariffa di riferimento
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Bisogni = diritti = responsabilitampyVOlontariato

2011: 3.560 volontari

2013: 4.232 volontari

responsabilita #* delega

32
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‘ Unita di Cure Palliative

Volontariato

N

Continuita
Cultura

Informazione

SERVIZIO
(Hospice,
UCP Domiciliare)

Malato
e Famiglia

Qualita

Assoclazione
Rapporto

con il territorio

Ricerca

Sensibilizzazione
della
Amministrazione
Pubblica

Fund-raising




...I'ordine sociale non ¢é piu basato sulla dicotomia ma sulla tricotomia

pubblico, privato, civile.

E’ in cid I'essenza del principio di

sussidiarieta circolare,

da essa puo derivare la soluzione di problemi
di prioritaria urgenza per il nostro paese.

Prof. Stefano Zamagni
(2011), “Dal liberalismo welfarista al welfare sussidiario”



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

BUON SAN MARTINO

Info@fedcp.org www.fedcp.or
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