Comunicato stampa Sicp
CURE PALLIATIVE NEI LEA, L’IMPEGNO DEL PRESIDENTE DEL SENATO SCHIFANI
Roma, 11 novembre 2008 –  Con una lettera inviata alla chiusura dell’appuntamento nazionale della Società Italiana di Cure Palliative che si è svolto la scorsa settimana a Taormina, l’onorevole Renato Schifani, Presidente del Senato della Repubblica ha espresso il suo impegno affinché le normative che regolano l’assistenza ai pazienti che necessitano di cure palliative e terapia del dolore siano presenti nei Livelli Essenziali di Assistenza, uniformi su tutto il territorio nazionale. 
È prevista infatti, proprio in questi giorni, la definizione e la approvazione dei nuovi LEA  e l’inclusione al loro interno di specifici interventi di cure palliative, sia al domicilio sia in hospice.
“Siamo molto confortati dalla lettera che abbiamo ricevuto  durante il Congresso dal Presidente del Senato, on. Renato Schifani” afferma Giovanni Zaninetta, Presidente della SICP. “Confidiamo ora in una rapida decisione su un decreto che è atteso da operatori, malati e famiglie”.
“Tutti gli operatori sanitari che si occupano di dolore si augurano che l’iter legislativo intrapreso durante la scorsa legislatura riparta al più presto.” afferma Furio Zucco, Presidente del Comitato Scientifico del Congresso SICP. “I Livelli Essenziali di Assistenza delle cure palliative sono necessari per superare le disomogeneità oggi presenti tra regione e regione, che rappresentano uno dei più grossi limiti dell'attuale rete assistenziale, che vede alcune regioni offrire un servizio avanzato ed altre essere in forte ritardo rispetto alla loro stessa programmazione”. 

La rete di cure palliative in Italia
243 Hospice, con 2.736 posti letto totali e un indice globale nazionale di 0,47 posti letto ogni 10.000 residenti  è l’obiettivo da raggiungere entro il 2011 sulla base di quanto dichiarato dalle Regioni (fonte “Hospice in Italia, prima rilevazione ufficiale 2006”). Gli hospice attivi attualmente in Italia sono 147.  La distribuzione è però disomogenea tra nord, centro e sud, ad es. 50 gli Hospice in Lombardia, ancora nessuno operativo in Abruzzo, 4 in Sicilia e 5 in Puglia. Questo nonostante la Legge 39 del 1999 (cd legge Bindi) prevedesse, con uno stanziamento di 208 milioni di Euro, la realizzazione e l’attivazione di 188 Hospice che sarebbero andati ad integrare quelli già attivati con finanziamenti provenienti dal Privato non profit (almeno 50 in tutta Italia).  
Da considerare poi che, secondo la SICP, il numero adeguato di posti letto in hospice  dovrebbe essere di 0,6 ogni 10.000 abitanti, quindi superiore a quello di 0,47 che le regioni hanno dichiarato di voler raggiungere nel 2011. Attualmente, a novembre 2008, l’indice nazionale è di 0,28. 

A distanza di 10 anni gli hospice funzionanti sono dunque meno del 60% di quelli previsti e finanziati dalla Legge 39. I dati oggi a disposizione indicano che lo sviluppo di queste strutture è in notevole ritardo: la messa in funzione degli hospice, tranne poche eccezioni, è ben lontana dal raggiungimento dall’ obiettivo intermedio che le stesse regioni hanno dichiarato dovesse essere raggiunto per la fine del 2008. Tutto ciò benché la Finanziaria 2008 abbia messo a disposizione 150 milioni di Euro per l’ulteriore implementazione della rete delle cure palliative (non è noto quanti ne siano stati ad oggi utilizzati dalle regioni).

Questi alcuni dei dati più significativi presentati durante la giornata conclusiva del  Congresso Nazionale della Società Italiana di Cure Palliative (che ha visto riuniti ai Giradini di Naxos 1000 tra medici, infermieri, psicologi, fisioterapisti e volontari appartenenti al mondo delle cure palliative) in cui si è voluto fare un punto sulla situazione attuale degli Hospice in Italia.  
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