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Boom di progetti presentati in conferenza Stato Regioni
dall’Associazione House Hospital onlus sul sollievo

del Sollievo, la segreteria della Conferenza delle
Regioni ¢ delle Province autonome ha raccolto
le manifestazioni in un dossier che hanno lobietti-
vo di promuovere la lotta al dolore ¢ la conoscenza

In occasione della XV Giomata Nazionale

r. Sergio CANZA-

NELLA, Dircttore Ge-

nerale  Associazione
House Hospital onlus. L'Ente
nato né 1999 ha realizzato: 1) la
Rete per le Cure Palliative Do-
miciliari in ambito residenziale ¢
domicibare (Progetto ACARD-
RS); 2) attivita di prevenzione,
diagnosi precoce, formazione,
ricerca ¢ screening nella lotta alle
patologie ad alto impatto sociale
(Progetto Salute) attraverso ghi

Hospital Car ¢ gh Ambulatori
della Solidarieti; 3) h gestione
delle attivita per il Pain Control
Center Hospice di Solofra ASL
AV: Polo del Sollievo per b Vi-
ta H di Casavatore ASL
NA 2 Nord ¢ Polo del Sollievo
Scienza per la Vita Hospice Ni-
cola Falde ASL CE; 4) le Scuole
Regionali di Alta Formazione in
Cure Palliative ¢ Medicina del
Dolore ¢ sul Management So-
cio-Sanitario (Accademia della
Conoscenzal, 5) [Osservatorio
Regionale Cure Palliative ¢ Me-
dicina del Dolore; IOsservatorio
Regionale Oncologico in Cam-
pania; [Osservatorio Regionale
Cure Domiciliani in Campania;
[Osservatorio Regionale per il
Monitoraggio dei disturbi dello
Spettro Autistico in Campania.
Sono stati oltre 200.000 i cittads-

ni visitati ¢ 5,000 § malati assistiti.
Oltre 1000 le diagnosi precoci

Risparmio per il SS.R: 10min €

delle cure palliative. La giornata promossa dallAs-
sociazione Gigi Ghirotti, ha coinvolto gli operato-
ri ¢ le Aziende Sanitari¢, la societa civile ¢ il terzo
settore. Il dossier ¢ pubblicato sul pﬂrtale WWW,
regioni.it Le cure palliative sono unesigenza del

paziente, ma rappresentano anche una opportunita
ed una sfida per il SSN. La segreteria della Confe-
renza delle Regioni ha censito questanno oltre 150
iniziative in ambito nazionale. Limpegno della rete

piu valorizzazione, sforzi ed informazioni sul ter-
ritorio. [ dossier offre uno spaccato significativo di
quanto i temi della lotta al dolore, delle cure pallia-
tive ¢ della umanizzazione dellassistenza sia parti-
colarmente avvertita in [talia.

¢ fondamentale nel sollievo, ¢ menterebbe ancora

Le Cure Palliative sono la risposta ai bisogni delle persone

che ogni anno in [talia muoiono a causa di malattie inguaribili
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Le Cure Palliative sono la risposta al bisogni delle persone
che ogni anno in Italia mucione a causa di malattie inguaribili
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Le Cure Palliative sono un diritto e
si possono ricevere anche a casa: Vero
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EGGEN.219/17: PROMO-
Ijlomﬁ DEL CONSEN-
INFORMATO E DEL
DIVIETO DI OSTINAZIONE
IRRAGIONEVOLE ~ NELLE
CURE E DIGNITA' NELLA
FASE FINALE DELLA VITA

ROMUOVEREILSOL-
LIEVO: POSSIBILE! -
Poter fomire al paziente
oncologico ¢ non, unassistenza
globale che proponga un mo-
dello che riguardi non solo gh
aspetti relativi al processo clini-

. SOCIOLOGO DELLA
SALUTE - Si prefigge di
combattere [solamento dei
pazienti ¢ delle famiglie. Altro
aspetto riguarda Butodetermi-
nazione. Per molte persone la
non autosufficienza condiziona

no il male peggiore, ed ¢ per
questo che il progetio prevede
la realizzarione di attivita atte
a incrementare momenti ampi
¢ condivisi di socializzazione.
Partendo da questi presuppo-
sti, ¢ stato recatto un progetto

ALLIATIVE CARE
PAWAREI 2019 - E un

premio  destinato  aghi
operatori sanitari che i dedica-
no ai pazienti nellambito delle
cure palliative, con un approccio
umano, vicinanza, comunica-

ed accogliente per conoscere
la persona, le sue convinzioni,
| suoi progetti, i suoi bisogni ¢
le sue paure; 3) comunicazione
chiara ¢ semplice, in grado di far
com ere ¢ di creare un rap-

porto di fiduca nella relazione

Lintrativa viene realizata il sa-  co di diagnosi ¢ cura, ma anche la propria esistenza ¢ diventa  dinamico, basato sulla valuta. Zione, attenzione ¢ accoghenza.  medico/paziente; 4) empatia ¢
bato ¢ b domenica abordo di 5 tutte quelle forme di assistenza difficile riorganizzare la vita  zione costante ed in itinere del A giudicare gli operatori sanitari  capacita di porsi in maniera im-
Ikﬁpul Car nelle Province ddla  previste nei LEA. di cui il mala- facendo fronte alle nuove ne-  servido, che possa al meglio saranno i paienti ¢ i Joro fami-  mediata nello stato danimo del
Campania dal 6 maggio to necessita quali: informazione cessith assistenziali, sia per chi  assicurare, a ogni persona presa liari. Sully base dei loro giudizi  paziente per .mppnrt:uh al me-
al 20 dioembre 2019, Durante k¢ sostegno psicologico, rabilita- sta male ¢ sia per chi assiste il in canico, un reale mighoramen- verranno premiati 15 operatori  glio; 5) sostegno ¢ incoraggia-
manifestazioni in piaza, gliesperti  zione oncologica, servizi sociali paziente. Anche b famiglia im-  to della qualita di vita. Pertanto, sanitari che svolgono le attivith  mento al paziente per permet-
fomiranno informazioni ¢ i vo-  per laccesso ai benefici previsti pegnata nelloperadiassistenzae nella sua operativitd, il progetto professionali in [talia. Le segna-  tergli di vivere dignitosamente
lontari distribuiranno  volanting,  dalle leggi dello Stato, assistenza di cura del proprio congiunto i & strutturato in diverse fasi: dalh lazioni verranno suddivise in 5 la malattia in ogni attimo della
opuscoli, CD ¢ quanto altro potrd  domiciliare od hospice. Si tratta trova impreparata ad affrontare  conoscenza allanamnesi indivi- categorie: Hospice, Domicilio,  suavita, La giuria & compostada
avvicnare be famighe all promo-  dunque di pianificare ¢ realiz- tali situazioni ¢ spesso be difh-  duale del soggetto preso in can- Oncologia, RRSSAA ¢ Centri 9 membn scelti dal mondo della
zione dd consenso informato eal  zare azioni volte al soddisfaci- coltd oggettive ¢ la solitudine  co, dallindividualizzazione de- di Ascolto. Pazienti ¢ familiari  cultura, della societa civile e del-
divicto di ostinadone imagione-  mento dei predetti servizd per il impediscono una necessaria od gl interventi alla metodologia potranno far pervenire ke boro  la medicina, alla quale, & affidato
vole nelle cure ¢ digniti ndla fise  miglioramento della qualith di urgente rionganizzazione della  dausare. Questa iniziativa nasce preferenze allemail househo- il compito di verificare la corret-
finale defla vita Verranno fomnite  vita dei malati oncologici e non vita familiare. Il Sociologo della  per sensibilizzare [importanza spital@tinit aftraverso il sito  tezza della procedura. [ 15 premi
informeioni ai Gttadin i centri in Regione Campania. Linizia- Salute si impegna nellopera di  delle cure palliative e della tera- web  wwwhospicecampaniail.  verranno assegnati in occasione
di Terapta del Dolore, g Hospicee  tiva viene realizzata a bordo di implementazione ¢ di sviluppo  piadel dolore, nonché per soste- Diversi sono i criteri di selezio-  della Giomata Mondiale sugli
i Centri Domicilari delle Adende 5 Hospital Car nelle Province di attivith di socializzazione. nere il servizio di assistenza ai ne: 1) disponibilita ad interagire  Hospice per adulti ¢ pediatric
Sanitarie pubbliche, convenzionate  della Regione Campania dal 6 Per molti pazienti, la solitudine  malati oncologici ¢ non a domi- con il paziente ¢ a fornire rispo-  in una cerimonia izzata a
¢ private della Regione Campania. — maggio al 20 dicembre 2019. ¢ lemarginazione costituisco-  cilio ed in ambito residenziale. ste csaustive; 2) ascolto attento  Napoli il 12 ottobre 2019.
SSERVATORIO  nuovi diritti in riferimento a cure, TIVE CARE AND INEMA, TEATRO, CCADEMIA DELLA  multicentrici sul consumo di op-
SULLA CONDIZIO- nabilitarione od accesso a pratiche MODELS FORINTEGRA- PITTURA, MUSICA CONOSCENZA - La  piacei in diversi contesti sanitari;
NE ASSISTENZIALE iche, ¢ nel realizzare TED MEDICINE - Scopo E POESIA - Una sala Scuokadi Alta Formazio-  5) Inquadrare scientificamente
DEI MALATI: LOTTA AL  inisativeonentateallo sndlimento del Corso in bngua inglesefitalin- - multifunzione da adibire a tera- ne in Cure Palliative ¢ Medicina  la disciplina delle cure palliative
DOLORE BUROCRATICO  odallafacilitwione dellaccesso alle no & quello di: organizzare attivith  pia del sollievo allinterno degli del Dolore ha loscopodi produr- ¢ di fine vita con definizione del
- Nasoe dallesigenza di poler ve-  procedure burocratiche  riguar- multidisciplinari ¢ multiprofes-  Hospice delle RRSSAA ¢ degli e con ¢ professionalith  relativo core curriculuny; 6) Pro-
nﬁmm{mparm]-: disparita.  chanti, ad esempio, b valutazione sonali in ambito oncologico ¢ Ospedali; dotata di tutte le solu- di elevato livello teorico-pratico  mwovere la ricerca psicologica,
nelfacoesso ai trattamenti diagno- i invalidith o Rrogazione dedle non - coordinare le competenze  zioni, come la totale accessibilita nello specifico settore. In parti-  sociologica od  infermieristica
stid ¢ ich sulke Cure Pallia-  provvidenaze economiche. Questa ¢ le risorse di area sanitaria - anche per i pazienti a letto o in colare: 1) Creare dentro ¢ fuori nellambito specifico: 7) Promuo-
tive ¢ Mediana del Dolore, LOs-  inizativa nasce per senstbilizzane operare ¢ collaborare ndd campo  camrozzina. Ad  esempio, ogni del temritorio regionale una rete  vere ¢ contribuire ad educare la
srvatonosi difungereda  Timportanza delle cure palliative della comunicazione efo nella  settimana  vengono  projettati virtuosa di professionisti eperti jone sulle natiche
lente dingrandimento de datire- ¢ della terapia del dolore, nonché gestione dei processi di customer  film., Si é accertato che la visione dellarca disciplinare delle cure  dele Cure palliative ¢ di fine vita
gionali riguandanti le patologic ad  per sostenere il servirio di asd- satisfaction, al fine di individuare  collettiva provoca un beneficio ¢ palliative ¢ della medicina del ¢ della medicina del dolore, del
alto impatto sociale, valorizzando  stenzaai malati I ¢ non a i serviz pilt adeguati ad una presa migliora il trattamento terapeu dolore; 2) imentare modelli  programmaa Hospice ¢ della rete
lapporto del volontanalo e ddli-  domicbo ed in ambito residenzia- in carico globale dd makto edei  tico, efficace soprattutto nelle assistenziali nel settore delle cure  det Servi socio-sanitan per le
niziativa privata, sempre in stretta e, Per quiesti motivi, bi necu- suoi contesti relarionali di riferi-  problematiche neurologiche ¢ palliative ¢ medicina dd dolore,  Cure palliative; 8) Elaborare un
colksborwgone con ke AASSLL ¢ perare il Sgnificato profondo dedla menlo - conoscere i principaliin-  psicologiche. La qualith della claborare protocolli dinici per la progetio formative ed educazio-
le societd scientifiche, p:rdanih. mdicina e della cura, osséa lo stare dirizz antropologici nella pestio-  vita ed il benessere del malato realizzazione di tali cure, mlup nale per il consolidamento di una
ad unazione costruttiva ¢ s sempre accanto al paziente anche neddlmalattia oncologicaenon  oncologico  rappresentano la pare analis epidemiologiche =i nuova cultura della fase terminale
in grado di realzare, alloccomen-  quando non o 8 pud guarire, ¢ del processo del morire - avere  migliore risposta. Infatti, la te- bisogni socio-sanitari nelle cure  dedka vita e dellaccompagnamen-
za, concreti interventi in fvore i La medicina pud sempre curare, competenze in ambito bioetico  rapia del sollievo con lutilizzo palliative ¢ di fine vita; 3) De-  to alla morte sia nella societh o-
pazienti ¢ famibari. Gh obiettivi  ma bisogna binciare uno sguardo nedla petione dei processi sanitani— dellle arti permeette di formulare finire indicatori di Aruttura, di  vile che in ambito professonals
priman dellazione ddlOsservato-  nuovo sul paziente dhe non s imi- della medicina del dolore ¢ delle  un percorso psicologico di sup- processo ¢ di risultato per unas-  9) Attivare ¢ gestire un sito web
rio risiedonond trovare risposteal  ta agli aspetti fisicl ma s sofferma cmpuﬂum-ccndl'acmpugu porto alla malattia, con ricaduta sistenza i qualit dei Servizi per  dedicato alla ricerca per le cure
nuovibisognidei malati algid,ao-  anche suquelli psicologid, emotivi mento del malato positiva sul ben-essere dei mala- ke cure palliative ¢ di fine vita; 4)  palliative ¢ di fine vita od alla di-
nici ¢ terminali, nconoscendoloro e spirituali. non verso il termine della vita, ti oncologici e dei familiari. Partecipare o incentivare studi  dattica interattiva.

al Pronto Soccorso per il dolore acuto e cro-
nico. La Legge n. 38 del 2010 pone delle basi
importanti, ma ¢ necessario studiarne le appli-
cazioni: le persone debbono sapere che esiste

In Italia, sono 10min i cittadini che si recano

r. Armando DE MAR-
DT[HG. Direttore Scien-

tifico  Osservatorio
Regionale Cure Palliative e Me-
dicina del Dolore in Campania
Lltalia ¢ ai primi posti in Eu-
ropa per aver sancito il diritto
di tutti i cittadini a ricevere
assistenza per le cure pallia-
tive e la terapia del dolore. La
Legge n. 38 del 2010 approvata
allunanimita da senatori e de-

putati, che ha introdotto que-
sto diritto, ¢ perd poco nota in
Iealia: il 63% dei cittadini non
la conosce. Due cittadini su
tre. Per questi motivi, organiz-
Ziamo ogni anno in Regione
questa giornata per ricordare
un tema centrale per la dignita
e la civilth della Campania: il
sollievo ¢ lesser vicini ai malati
oncologici e non a chi si tro-
va in uno stato di sofferenza,
fisica e non solo. E necessario
riportare queste tematiche al
centro della riflessione e delle
iniziative del Sistema Sanitario
Nazionale. Un tema, quello
del sollievo, di cui sono pro-
tagonisti vari  professionisti
del mondo della salute e del
terzo settore. Bisogna essere
tutti uniti per cercare di tende-
re una mano ¢ di migliorare la
qualiti della vita di chi si trova
in una situazione di sofferenza
fino e dopo allexitus,

il diritto a non soffrire e il personale sanitario
deve saper trattare il dolore nel modo pin ap-
propriato. Il dolore non ¢ solo fisico, ma & anche
sociale ¢ morale. Pumanizzazione delle cure, la
comunicazione tra medico e paziente, trattare
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Lotta al dolore burocratico e libro bianco sugli hospice

la persona ¢ non solo la malattia: tutto diventa
parte della terapia per combattere il dolore in
tutte le sue forme. Una patologia che affligge il
20% della popolazione italiana, mentre in Eu-
ropa gli interessati oscillano tra il 12 e il 25%. 1l

dolore colpisce dunque 1 italiano su 5 e rappre-
senta unemergenza sociale a cui bisogna dare
grande attenzione. Tra le cause del dolore acuto
troviamo: mal di schiena (78% accessi PS), ce-
falea (16%) e coliche renali (5%).
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OSSERVATORIO REGIONALE
CURE DOMICILIARI

i CAMPANIA

SSERVATORIO RE-
O GIONALE CURE

DOMICILIARI IN
CAMPANIA - T1 55N garantisce
alle persone non autosufficent,
con patologie in atto o esiti delle
desse, percorsi assistenaalh a do-
micilio consistenti in un insieme
organizzto di trattamenti media,
infermieristicl ¢ riabilitativi, neces-
sari per stabilizzare il quadmo dini-
ao, limitare il declino funzonale e
mighiorare la qualita della vita. Le
cure domiciliari si integrano con
ke prestazioni di assistenza sociale
e di supporto alla famigha erogate
dal Comune. [l bisogno dinico-as-
sistenziale viene accertato tramite
idoned strumenti di valutazione
multiprofessionale ¢ mudtidimen-
sionale che consentono la presa in
caricoglobale della personaehde-
finione di un PAI sodosanitario
integrato. TAD & un servizio com-
preso nel LEA ingrado di garantire
unaacleguata continuit i risposta

sul territorio ai bisogni di salute,
anche complessi, delle persone
non autosufficients, anche anziane,
e dei disabili ai fini defla gestione
della cronicith e della prevenzione
della disabiliti. Le cure domiciBiari
sono erogate con modalita diver-
se, in base allorganizzazione dei
servizi territoriall ¢ sono gestite e
coordinate dal Distretto Sodo-Sa-
nitario delle AASSLL in collabora-
ione con 1 Comuni. In rebwrione
al bisogme di salute dellassistito ed
al livello o intensitd, complessita e
durata dellintervento assistenziale,
s distinguono aloune tipologie di
cure domiciliari: ADP; ADIe OD.
[Osservatorio  Regionale  Cure
Domicliari in Campania é rivolto
alle persone non autosulficienti ed
in condizioni di fragilith con
logie in mumﬂﬁ
be quiali, i malati algici, cronici e ter-
mingli in ambito oncologico e non
che necessitano di cure palliative ¢
medicina del dolore.

RONTO CARE - Un

SETVIZIO per garantire ai cit-

tadini della Campania, la
clifiesa dei liritti dei cittadini, la tu-
tela della salute e della eguaglian-
za dei trattamenti assistenziali in
tutto il territorio regionale. Pronto
CARE ¢ 1e di essere una
espressione reale di sussidiarieta
nd panorama del Welfare che
cambia Unaltra connotazione
importante ¢ la prefisurazione di
un Welfare diverso, che fornisca
ai malati algid, cronid e terminali
in ambito oncologico ¢ non, una
risposta organica, globale, interi-
stituzionale, calibrata suun nuovo
concetto di bisogno esistenziale
per la realizzazione del Ben-Es-
sere, [l rispetto dela vita e della
persona umana, della famighia,
Fattenzione per la sofferenza ed il
sostegno peicologico nelle diverse
fasi cella malattia costituiscono
degli obiettivi irrinunciabili per
wia societd civile. Il makato deve

occupsre una posizione centrake.
E' necessario avere una visione
olistica de paziente, soprattutto
in ambito oncologico, e prenders
cura di tutti i suoi problemi assi-
curandogli una assistenza conti-
nua ed integrata, E' sacrosanta la
scelta di una persona di andarse-
ne dignitosamente. Impariamo a
parlare con i malati terminali delle
loro paure e dei loro desideri. Non
temiamo di informarli del nostro
senso i impotenza o di sconfitta,
dei nostri limiti. Mostriamod cost
come siamo: esseri vilnerabili e
spesso privi di risorse. [onesta ¢
rende pilt umani ed & apprezzata
dai malati gravi. Pronto CARE
consentird di rispondere in modo
appropriato allesigenza dei pa-
ienti e del loro iter diagnostico te-
rapeutico. Liniziativa permetteri
linterazione con le altre istivzioni
sanitarie pubbliche e private della
Campania ¢ con i MMG,iPLS ¢
gli specialisti.

'E' POSTO PER TE -
Questo ¢ bo sogan scelto
per farruolimento di vo-

lontari disponibili di fornire sup-
porto morale e piccoli aiuti pratic
a paienti oncologic, sia a domid-
lio e s in Hospice. Al corso viene
fornito il necessario supporto per
comprendere i meccanismi psico-
do cosi la relazione con i pazient. |
volontari sono seguiti da psicologi
esperti e periocicamente analizza-
no le varie problematiche e scam-
biarsi opinioni ed esperienze. Per
partecipare al corso di formazione
£ necessanio: avere Ukt compresa
trai 20 ¢ i 70 anni; non aver avuto
una malattia oncologica negli ulti-
i G NoN aver avuto un hitto
in famiglia nellultimo anno; avere
disponibilith di tempo e desiderio
di swolgere la propria ﬁmnmr:-
IAssodazione  House

onlus offre ai volontari ka possibili-
th i impegnarsi una o due meze

giomate all settimana, oppure
una seftimana continua al mese. Il
ruolo ¢ la preparazione dd volon-
tario sono estremamente Impor-
tanti, in quanto, al momento del
ricovero, il paziente si trova in una
r:ﬂminam:ne di particolare Ii'agthl;a
[timoriele

legati alla malattia, oltre alla perdi-
ta dei normali ritmi di vita, pro-
ducono motivi di intenso stress
psicofisico. Pertanto, il volontario
deve tener presente sopratiutto
laspetto  dellumanizzazione vale
a dire tutto cid che riguarda glo-
balmente il rispetto della perso-
na In questo progetto di cura la
figura del volontario rappresenta
lultimo ma fondamentale anello
i una catena terapeutica Questa
iniAativa nasce per sensibili
limportanza delle cure palliative
¢ della terapia del dolore, nonché
persostenere il servizio di assisten-
za 4 makati oncologic a domicilio
ed inambito residenziale.

[BRO BIANCO: HO-
I"SrPICE. CURE PALLIA-
IVE DOMICILIARI
E STANDARD SULLIASSI-
STENZA IN CAMPANIA - |
LEA prevedono che alle attivita
di ricovero, devono essere ga-
rantite tutte le prestazioni dli-
niche, mediche e chirurgiche,
ostetriche, farmaceutiche, stru-
mentali e tecnologiche, inclusa
la terapia del dolore e le cure
palliative, le quali, non sono -
volte solo a favore di persone af-
fette da patologie ad andamento
cronico ed evolutivo per le quali
non esistono terapie o, se esisto-
no, sono inadeguate o inefficaci
ai fini della stabilizzazione della
malattia o di un prolungamento
significativo della vita, ma an-
che ai malati in ricovero ordina-
rio. In occasione della Giornata
Mondiale sugli Hospice prevista
ad ottobre verrd presentato il Li-
bro Bianco sugli hospice.

A CITTADELLA DEL
SOLLIEVO - Scopo ¢
uello di realizzare in
Campania negli anni 2019/2021
una Cittadella dedicata ai malati
oncologici, sla, stati vegetativi,
parkinson, alzhemeir, nefropa-
tici, aids, broncopatici e cardio-
patici che necessitano di cure
palliative ¢ medicina del dolo-
re. Riabilitazione, cure palliati-
ve, simultaneous care ¢ hospi-
¢e, dovranno necessariamente
unirsi tra loro per realizzare
nella Cittadella del Sollievo una
condivisione di tutte le informa-
zioni utili a fornire standard di
assistenza pitt elevati a tutti i pa-
zienti ici e non integrata
dalla spiritualita. Tutto ¢id senza
dimenticare che umanizzazio-
ne, rapporto medico-paziente,
informazione ¢ supporto psico-
logico siano parole-chiavi nella
gestione di pazienti con patolo-
gie oncologiche e non.

UPPORTO AL LUTTO

- Incontri con psicologi a

cadenza settimanale della
durata di due ore per un periodo
di dodici mesi La morte di una
persona o di un familiare provo-
ca irrimediabilmente una serie di
cambiamenti che influenzano la
quotidianita di chi ¢ colpito dal
lutto, gpesso mettendolo in cris,
facendolo sentire inadeguato ¢
fuori luogo, spesso in contrasto
con le proprie reazioni ¢ con i
propri pensieri. E' opinione co-
mune affermare la necessiti di
superare velocemente il dolore,
che bisogna guardare avanti ed
al futuro senza esitazioni € senza
fermarsio che il tempo cura ogni
nostra ferita, ma non sempre é
cosi. Siamo tutti impreparati al-
la perdita di coloro che amiamo
¢ questo i rende fragili di fron-
te alla morte. Si scopre, quindi,
che non esiste il lutto in quanto
tale, ma tante manifestazioni di

perdita, tanti lutti quante sono
le diverse persone che lo vivono,
i particolari legami che abbia-
mo vissuto, quindi il confronto
con gli altri pud aiutare a vivere
la propria esperienza di perdita
sentendosi accolti, nelle somi-
glianze cosi come nelle differen.
ze. Il gruppo ¢ uno spazio protet-
to, capace di ascolto rispettoso,
libero da giudid e pregiudiz,
dove dascun partecipante, per
il periodo che ritiene necessario,
pud esprimersi secondo i propri
bisogni, con la certezza che nul-
la sard riportato allesterno, nel
rispetto reciproco della propria
riservatezza. Pertanto, allinter-
no del gruppo, € possibile con-
dividere emozioni ¢ sentimenti,
ascoltarsi ¢ sostenerst a vicenda,
esprimere la propria sofferenza
¢ sentirsi meno soli, darsi il tem-
po ¢ lo spazio per ritrovare una
propria strada ¢ per ritrovare un
proprio equilibrio.

ASTERCLASS:
MM:’L NAGEMENT
IN CURE PALLIA-

TIVE E MEDICINA DEL
DOLORE - La Masterclass
si propone di formare medi-
ci e operatori sanitari idonei
ad operare nellambito della
rete di cure palliative, for-
nendo conoscenze teoriche
¢ competenze nel campo
della cura del paziente in
fase avanzata di malattia in
ogni patologia evolutiva, in
tutti i suoi aspetti, dal con-
trollo dei sintomi alla gestio-
ne dellequipe assistenziale e
dei percorsi di cura, Uma-
nizzazione, rapporto medi-
co-paziente, informazione e
supporto psicologico siano
parole-chiavi nella gestione
di pazienti con patologie
oncologiche ¢ non che ne-
cessitano di cure palliative e
terapia del dolore.

URE PALLIATIVE:
‘ CORE COMPE-

TENCIES DEGLI
0.5.5/0.5.5.5. IN AMBITO
RESIDENZIALE E DOMI-
CILIARE - Il Corso si pro-
pone di formare gli Operatori
Socio Sanitari Specializzati e
Operatori Socio Sanitari ido-
nei ad operare nellambito
della rete di cure palliative,
fornendo conoscenze teori-
che e competenze nel campo
della cura del paziente in fase
avanzata di malattia in ogni
patologia evolutiva, in tutti
i suoi aspetti, dal control-
lo dei sintomi alla gestione
dellequipe assistenziale e dei
percorsi di cura. La medicina
pud sempre curare, ma bi-
sogna formare gli operatori
che non i limita agli aspetti
fisici ma si sofferma anche su
quelli psicologici, emotivi e
spirituali.




