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Nelle more dell’istituzione di appositi flussi, sulla
base di modalità standardizzate definite a livello nazio-
nale e per le quali sono in corso procedure di adegua-
mento, le attività sanitarie di cui sopra dovranno essere
rendicontate, ferme restando le tariffe come sopra valo-
rizzate, rispettivamente:

— centri residenziali Hospice: utilizzo del codice di
disciplina 99 secondo quanto previsto dalla circolare as-
sessoriale n. 1190 del 17 marzo 2006 (prot. n. DOE/1A/
0401);

— cure domiciliari: utilizzo delle procedure in atto
previste per la rilevazione delle informazioni delle atti-
vità sanitarie afferenti all’assistenza domiciliare integrata.

Art. 6

Per l’organizzazione delle cure palliative pediatriche
si rimanda agli indirizzi di cui al documento tecnico
sulle cure palliative pediatriche della direzione generale
della programmazione sanitaria, dei livelli di assistenza e
dei principi etici di sistema del Ministero della salute di
cui alla Conferenza Stato-Regioni del 20 marzo 2008.

Art. 7

Nell’ambito delle risorse disponibili e senza oneri ag-
giuntivi per la finanza pubblica, è istituito il coordina-
mento operativo regionale per le cure palliative, con il
compito di assicurare il monitoraggio ed il governo della
rete dei servizi dedicati per le differenti tipologie di as-
sistenza. Il coordinamento ha sede presso il dipartimento
per la pianificazione strategica dell’Assessorato regionale
della sanità ed è individuato nel servizio “Tutela delle fra-
gilità”.

Art. 8

La Regione, conformemente a quanto previsto dalle
superiori indicazioni ministeriali, provvederà ad avviare
un’analisi ad hoc delle informazioni che saranno rac-
colte in via sperimentale, nelle more dell’istituzione
degli appositi flussi informativi di cui al precedente
punto 8, attraverso strumenti di rilevazione atti a moni-
torare il processo in relazione agli standard minimi sta-
biliti.

Art. 9

Agli oneri derivanti dalla piena attivazione della rete
delle cure palliative, le aziende sanitarie territoriali prov-
vedono attingendo alla quota di fondo sanitario regio-
nale a ciascun assegnata; pertanto le spese derivanti sono
contenute nei limiti di detta quota e non producono oneri
aggiuntivi rispetto alle predette assegnazioni.

Art. 10

E’ fatto obbligo ai direttori generali di porre in es-
sere le azioni opportune e vigilare sulla corretta appli-
cazione di quanto stabilito ed introdotto con il presente
decreto.

Art. 11

Il presente decreto supera e integra le precedenti di-
sposizioni in materia.

Il presente decreto viene trasmesso alla Gazzetta Uf-
ficiale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 8 maggio 2009.

RUSSO

Allegato A

NUOVA ORGANIZZAZIONE
DELLE CURE PALLIATIVE IN SICILIA

La razionalizzazione degli interventi assistenziali nell’ultimo pe-
riodo di vita delle persone affette da una malattia ad andamento
inguaribile ha rappresentato un obiettivo importante degli ultimi
due Piani sanitari nazionali e del Piano sanitario regionale e la pre-
visione di rafforzare e realizzare pienamente la rete delle cure pal-
liative è un contenuto importante del Piano oncologico nazionale
2006.

Anche in Sicilia le cure palliative hanno costituito oggetto di
particolare interesse nell’ambito della definizione di programmi e
modelli organizzativi centrati sui bisogni dei malati e delle loro fa-
miglie che possono fare riscorso ad un sistema assistenziale, qua-
lificato, semplificato ed attento a ben coniugare gli aspetti di ade-
guata competenza tecnica con criteri di umanizzazione di percorsi
e procedure. Ciò, non tralasciando, anche, le raccomandazioni del-
l’OMS e del Consiglio di Europa, che sottolineano le specificità dei
bisogni di tutti i malati terminali, non solo quindi di quelli onco-
logici, per adeguare e sviluppare il sistema assistenziale e di tutela
identificabile e ben definibile nella rete delle cure palliative, che va
connotata per criteri di integrazione e trasversalità con le reti ero-
gative già esistenti nel servizio sanitario e in quello sociale.

Pertanto, il programma regionale di cure palliative intende ri-
spondere ai bisogni riferibili innanzitutto alla sfera sanitaria del
malato (controllo dei sintomi) ma, nel contempo, dovuti alla “fra-
gilità globale”, specifica del malato terminale e del nucleo familiare,
nelle aree della funzionalità, della psicologia, del sociale, spirituale,
religiosa, etica nonché economica.

1. Premessa epidemiologica

In Sicilia muoiono ogni anno in media 6.353 uomini e
4.507 donne a causa di tumori maligni (ICD-IX 140-208); fonte
dati: Atlante sanitario della Sicilia - Registro nominativo delle
cause di morte (ReNcaM) dati D.O.E. - Regione Sicilia anni
2004-2005.

La maggior parte delle persone affette da patologia oncologica
necessita di un piano personalizzato di cura ed assistenza in grado
di garantire la migliore qualità di vita residua durante gli ultimi
mesi di vita. Tale fase, definita comunemente “fase terminale”, è
caratterizzata da una progressiva perdita di autonomia e dal ma-
nifestarsi di sintomi fisici e psichici spesso di difficile e complesso
trattamento.

Per ciò che riguarda i malati non neoplastici, pur in assenza
di stime epidemiologiche certe, si fa riferimento a quanto conte-
nuto nell’Accordo del 19 aprile 2001 della Conferenza unificata
“Accordo tra il Ministro della sanità, le regioni, le Province auto-
nome di Trento e Bolzano e le province, i comuni e le comunità
montane, sul documento di iniziative per l’organizzazione della
rete dei servizi delle cure palliative”, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale, serie generale n. 110, il 14 maggio 2001. Le evidenze
disponibili suggeriscono che l’utenza potenziale di un programma
di intervento di cure palliative per malati non neoplastici è sti-
mabile annualmente nel 50-100% degli utenti potenziali per malat-
tia neoplastica.

2. Obiettivi

Gli obiettivi che il presente atto si propone sono:
— garantire il diritto di ogni persona che affronta la fase ter-

minale della vita a ricevere cure palliative appropriate;
— assicurare livelli uniformi di assistenza per le cure pallia-

tive in ambito regionale alle persone con patologie in fase termi-
nale di vita;

— garantire una continuità assistenziale che possa migliorare
la qualità di vita alle persone malate e fornire adeguato supporto
psicologico e sociale ai familiari;

— garantire la disponibilità di cure a domicilio di elevata qua-
lità, che permettano, a chi lo desidera, di essere assistito a casa
fino alla morte, con una riduzione significativa dei ricoveri ospe-
dalieri impropri;

— assicurare la piena attivazione della rete regionale dei cen-
tri residenziali hospice;

— mettere in rete i servizi di cure palliative già esistenti ed at-
tivare quelli già programmati al fine del raggiungimento degli obiet-
tivi indicati dai LEA specifici;

— armonizzare la rete di cure palliative all’interno del sistema
regionale di cure domiciliari (tab. 5 dell’allegato al decreto 2 luglio
2008).
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La progettazione e la realizzazione della rete delle cure pallia-
tive, sia nella prospettiva regionale che all’interno di ogni azienda
sanitaria territoriale, si attua a livello di dipartimento, di cui al de-
creto 3 maggio 2007, e a livello interdistrettuale e richiede il coor-
dinamento delle attività palliative con le altre attività domiciliari in
forma integrata, realizzando l’obiettivo di soddisfare i bisogni della
persona malata e della sua famiglia e/o del care-giver.

E’, quindi, indispensabile che ogni azienda sanitaria territoriale
concorra alla realizzazione di tale rete in modo da renderla opera-
tiva e coordinata in tutte le sue articolazioni assistenziali.

E’ necessario che la rete sanitaria e socio-sanitaria si integri
con quella socio-assistenziale, attraverso strumenti formali (proto-
colli d’intesa e/o accordi, linee guida), al fine di offrire un approc-
cio completo alle esigenze della persona malata.

Tale rete potrà essere implementata anche attraverso forme di
collaborazione tra le strutture preposte, le organizzazioni non lu-
crative di utilità sociale e le organizzazioni di volontariato.

In attuazione dell’ “Accordo tra il Ministro della sanità, le re-
gioni, le province autonome sul documento di iniziative per l’orga-
nizzazione della rete dei servizi delle cure palliative” del 19 aprile
2001 e di quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale di
settore, tra i livelli assistenziali previsti nell’ambito del programma
nazionale per la realizzazione di strutture dedicate alle cure pal-
liative nella Regione, sono implementati:

a) assistenza domiciliare integrata (ADI);
b) assistenza nei centri residenziali di cure palliative (Ho-

spice).

Tali livelli assistenziali vanno inseriti ed integrati con il program-
ma di cure domiciliari di cui al punto 4.3 del decreto 2 luglio 2008
laddove vengono individuate le tipologie di prestazioni mediche, spe-
cialistiche, infermieristiche, riabilitative, sociali, psicologiche etc.

A tal fine il presente documento interviene nella riorganizzazio-
ne del sistema della rete integrata dei servizi dedicati alle cure pallia-
tive nella Regione siciliana e nella definizione dei percorsi di cura.

Le aziende sanitarie territoriali della Regione hanno il compito

di coordinare e gestire a livello provinciale le attività della rete di

cure palliative.

Nell’ambito di ogni singola provincia, alle aziende sanitarie ter-

ritoriali nelle articolazioni competenti attengono sia le funzioni or-

ganizzative che di raccordo con le strutture hospice della rete.

3. La rete regionale per le cure palliative

Nei percorsi di cura ed assistenza domiciliare della rete di cure

palliative sono disponibili le seguenti modalità:

a) Assistenza domiciliare:

L’ A.D.I. - cure palliative ai malati terminali, specificamente ri-
volta a pazienti con malattia in fase terminale di malattia che ri-
chiedono un intervento coordinato a domicilio. Il medico di medi-
cina generale/pediatra di libera scelta è il responsabile dell’assi-
stenza al singolo paziente (case manager) che coordina il piano as-
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sistenziale individuale (PAI) stabilito dalla prevista unità valutativa
opportunamente integrata dall’esperto in cure palliative. 

b) Assistenza in Hospice:

L’Hospice è una struttura sanitaria che costituisce parte inte-
grante della rete di assistenza territoriale di cure palliative ai ma-
lati terminali. Si caratterizza, nella sua organizzazione, in modo si-
milare alla tipologia dei servizi psichiatrici di diagnosi e cura
(SPDC).

E’ dedicata, in particolare, alle cure di malati affetti da pato-
logia cronica evolutiva in fase avanzata, per i quali siano inesistenti
o inappropriate le cure miranti alla stabilizzazione della malattia o
ad un prolungamento significativo della vita e per i quali l’unico
obiettivo perseguibile sia la ricerca di un’accettabile qualità di vita
mediante piani personalizzati di assistenza.

L’ A.D.I. - cure palliative viene assicurata dalle aziende sanita-
rie territoriali attraverso la prevista organizzazione distrettuale. Pre-
supposti di base rimangono la valutazione multidimensionale, la
presa in carico del paziente e l’individuazione di un piano di cura
con intervento di tipo multidisciplinare. Gli interventi domiciliari
sono programmati 7 giorni settimanali e deve essere prevista la
pronta disponibilità medica ed infermieristica nelle 24 ore.

Nel caso di pazienti in cui non è possibile proseguire l’assistenza
domiciliare, per motivi sanitari o anche socio-assistenziali, può essere
attivato, di concerto con il medico di medicina generale, un program-
ma di cure presso un centro residenziale di cure palliative Hospice.

4. Percorsi assistenziali alle cure palliative in Sicilia

4.1 Accesso

La persona bisognevole di tale assistenza, può accedere ai ser-
vizi assistenziali della rete di cure palliative, previa segnalazione

allo sportello unico per le cure domiciliari allocato presso il dipar-
timento/distretto di appartenenza, da parte di:

— famiglia e/o care giver;
— medico curante (MMG/PLS);
— ospedale;
— comune;
— altro.

4.2 Attivazione:

Attivazione dell’unità valutativa multidimensionale costituita
da:

— MMG/PLS dell’assistito;
— medico specialista del dipartimento/distretto di appartenenza;
— medico specialista del centro residenziale Hospice (ove ne-

cessario);
— infermiere;
— assistente sociale;
— altre figure coinvolgibili in relazione al singolo caso.

4.3 Valutazione - Piano assistenziale individuale:

Accerta, utilizzando gli adeguati strumenti (Scheda di valutazio-
ne multidimensionale - SVAMA), la tipologia dei bisogni, definisce il
piano assistenziale individuale ed avvia gli interventi programmati.

4.4 Verifica:

La verifica e la valutazione in itinere e finale del percorso di
cura attivato competono:

a) assistenza domiciliare: medico di medicina generale/pe-
diatra di libera scelta (equìpe);

b) assistenza in Hospice: medico specialista del centro resi-
denziale Hospice (equìpe).
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5. Criteri di accesso al centro residenziale di cure palliative
Hospice

I criteri di accesso in Hospice sono quelli già definiti in am-
bito regionale. In particolare si riportano:

1) assenza o inopportunità di indicazione a trattamenti cura-
tivi specifici;

2) presenza di sintomi invalidanti, che comportino valori di
performance secondo la scala di Karnofsky (Karnofsky Performance
State) uguale o inferiore al valore di 40;

3) rapidità evolutiva della malattia con aspettativa di vita molto
limitata;

4) condizioni di impossibilità a sostenere trattamenti specifici
a domicilio, anche temporaneamente.

6. Modalità di assistenza in centro residenziale di cure pallia-
tive Hospice

Presa in carico della persona bisognevole di cure palliative in
hospice e della sua famiglia e/o del care-giver.

Atti di cura finalizzati a migliorare la qualità della vita della per-
sona ivi compresa la naturale attenzione alle relazioni e agli ambienti.

Attuazione di un programma di lavoro in equìpe.

7. Rete regionale dei centri residenziali di cure palliative Ho-
spice

Mediante i finanziamenti statali previsti dall’apposito pro-
gramma, la rete regionale dei centri residenziali hospice è compo-
sta da 15 strutture per complessivi 165 posti letto, pervenendo ad
un tasso di posti letto per 10.000 abitanti pari a 0,33 %.

In considerazione che il valore standard di riferimento è di 0,5
p.l. ogni 10.000 abitanti e che il valore medio risultante dal pano-
rama nazionale dei programmi regionali di cure palliative si ap-
prossima a tale standard attestandosi a circa lo 0,47%, l’offerta re-
gionale potrà comunque essere integrata sulla base dei criteri e pa-
rametri già introdotti dall’art. 12 della legge regionale n. 26 del 6
aprile 1996.

Con separato provvedimento, saranno oggetto di specifica re-
golamentazione le procedure per l’implementazione, in coerenza
con gli standard di riferimento nazionale e con la programmazione
sanitaria regionale dell’offerta sanitaria regionale di cure palliative,
cui potranno concorrere anche soggetti privati.

N. Prov.
Azienda responsabile

dell’intervento
Oggetto

Monitoraggio aggiornato
al 28 febbraio 2009

Posti letto

1 AG Struttura in esercizio dieci

2 CL venti

3 CL otto

4 CT Nuovo P.O. Garibaldi di Catania Struttura in esercizio dodici

5 CT dieci

6 EN Struttura in attesa dell’attivazione dieci

7 ME dieci

8 ME Struttura in esercizio sette

9 PA Il servizio Hospice è attivato quattordici

10 PA venti

11 PA otto

12 RG Struttura in esercizio otto

13 RG dieci

14 SR In attesa dell’attivazione otto

15 TP dieciLavori ultimati ed in fase di col-
laudo tecnico-amministrativo

Realizzazione presso il P.O. Vittorio
Emanuele III di Salemi

Azienda unità sanitaria locale
n. 9 di Trapani

Ristrutturazione dei locali al piano
rialzato ed al piano cantinato del
P.O. Rizza di Siracusa

Azienda ospedaliera Umberto I di
Siracusa

Lavori ultimati ed in fase di collau-
do tecnico-amministrativo. Pron-
ta l’indizione della gara per la for-
nitura di attrezzature

Lavori di completamento di parte
del 1° piano infettivi del 2° padi-
glione del P.O. di Modica

Azienda unità sanitaria locale
n. 7 di Ragusa

Completamento locali al 3° piano
dell’ex 5° stralcio di chirurgia del
P.O. M. Paternò Arezzo di Ragusa

Azienda ospedaliera O.M.P.A. di
Ragusa

L’Azienda sta definendo gli atti pro-
pedeutici per l’ammissione a fi-
nanziamento

Realizzazione hospice presso il P.O.
Cervello di Palermo

Azienda ospedaliera Cervello di
Palermo

Lavori principali ultimati. In corso
di redazione la perizia di variante
e suppletiva

Ristrutturazione del padiglione
Biondo del presidio Pisani di Pa-
lermo

Azienda unità sanitaria locale
n. 6 di Palermo

Ristrutturazione del padiglione di
chirurgie speciali del P.O. Civico
di Palermo

Azienda ospedaliera Civico di Pa-
lermo

Realizzazione di n. 7 posti letto al
4° piano del padiglione H

Azienda ospedaliera universitaria
G. Martino di Messina

Lavori ultimati il 29 settembre 2007.
Struttura in attesa dell’attivazione

Ristrutturazione dell’esistente corpo
A del P.O. Papardo di Messina

Azienda ospedaliera Papardo di
Messina

Ristrutturazione locali del P.O. via
Trieste ad Enna

Azienda ospedaliera Umberto I di
Enna

Lavori in corso di esecuzione. Pre-
disposta perizia di variante e sup-
pletiva che ha spostato l’ultima-
zione dei lavori al 22 marzo 2009

Ristrutturazione e riqualificazione
dei locali del 1° piano della est del
P.O. di Gravina

Azienda ospedaliera Gravina di
Caltagirone

Azienda ospedaliera Garibaldi
Catania

Il progetto esecutivo è in corso di
rielaborazione

Ristrutturazione di alcuni locali del
P.O. Vittorio Emanuele di Gela

Azienda ospedaliera Vittorio
Emanuele di Gela

L’acquisizione delle attrezzature è in
funzione dell’ultimazione dei la-
vori

Ristrutturazione di locali siti nel co-
mune di Delia

Azienda unità sanitaria locale
n. 2 di Caltanissetta

Acquisto attrezzature per la strut-
tura presso il P.O. S. Giovanni di
Dio di Agrigento

Azienda ospedaliera S. Giovanni
di Dio

Fonte: ex Dipartimento ISI - febbraio 2009.
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8. Requisiti organizzativi delle strutture Hospice

Per la dotazione organica del personale delle strutture Hospice,
adeguatamente composta ed operante in equipe, nonché in merito
agli aspetti organizzativi e gestionali, si rimanda al decreto regio-
nale 5 dicembre 2001 che approva il programma regionale per la
realizzazione della rete di assistenza dei malati in fase avanzata e
terminale, fatte salve eventuali ulteriori disposizioni discendenti dal-
l’evolversi della normativa nazionale di settore.

9. Sostenibilità economica

L’implementazione della Rete di cure palliative concorre alla
rimodulazione della rete assistenziale sul territorio e ad agevolare
l’avviato processo di riqualificazione consentendo una continuità as-
sistenziale appropriata, complementare e sostenibile.

Tale percorso è coerente con quanto disposto dall’art. 1, commi
a) e b), del decreto assessoriale 24 dicembre 2008 “Indirizzi e cri-
teri per l’applicazione del piano di rientro di cui all’art. 1, comma
180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311”.

Le tariffe giornaliere per le prestazioni di cure palliative sono
così valorizzate:

— assistenza domiciliare integrata (ADI): € 60,00;
— assistenza nei centri residenziali di cure palliative (Hospice):

€ 220,00.
Le valorizzazioni delle tariffe giornaliere per l’assistenza do-

miciliare, come sopra indicate, sono al netto dei costi per farmaci,
protesi e ausili, laboratoristica e dei costi per l’assistenza domici-
liare eventualmente erogati dal MMG (accessi domiciliari remune-
rati a prestazione nell’ambito dell’ADI).

Le superiori tariffe per l’assistenza domiciliare vanno applicate
secondo i seguenti criteri:

— € 60,00 per valore CIA riferita ad un valore di CIA (coeffi-
ciente di intensità assistenziale) = giornate effettive di assistenza
(GEA)/giornate totali di cura (GTC) di 0,6.

La valorizzazione della tariffa giornaliera per l’assistenza nei
centri residenziali di cure palliative Hospice, di cui alla superiore
tabella, è comprensiva di tutte le voci prestazionali, compresa la
quota per l’accompagnatore.

Le prestazioni di cure palliative erogate, sia in regime di
ricovero in strutture residenziali Hospice che al domicilio,
devono essere regolarmente contabilizzate e valorizzate in
applicazione delle rispettive tariffe e sono poste a carico del-
l’azienda sanitaria territoriale di residenza dell’assistito secondo
le previste procedure per la compensazione della mobilità sa-
nitaria.

Nelle more dell’istituzione di appositi flussi, sulla base di mo-
dalità standardizzate definite a livello nazionale e per le quali sono
in corso procedure di adeguamento, le attività sanitarie di cui so-
pra dovranno essere rendicontate, ferme restando le tariffe come
sopra valorizzate, rispettivamente:

— centri residenziali Hospice: utilizzo del codice di disciplina
99 secondo quanto previsto dalla circolare assessoriale n. 1190 del
17 marzo 2006 (prot. n. DOE/1A/0401);

— cure domiciliari: utilizzo delle procedure in atto previste per
la rilevazione delle informazioni delle attività sanitarie afferenti al-
l’assistenza domiciliare integrata.

10. Formazione

In merito alla formazione degli operatori deputati all’assistenza
ai pazienti inseriti in programmi di cure palliative, la Regione si-
ciliana indica nel decreto assessoriale 5 dicembre 2001 ”Linee guida
per la realizzazione del programma regionale di cure palliative” al
punto 11) formazione, i percorsi differenziati da attivare per i di-
versi profili professionali. In particolare, in merito alla formazione
del personale con responsabilità di direzione di strutture di cure
palliative, lo stesso decreto rimanda, nell’allegato A, punto 2), al
modello formativo nazionale istituito con decreto ministeriale 27
aprile 2001.

Nel programma di formazione regionale, alcuni moduli del
corso dovranno essere aperti anche ad altri operatori coinvolti nel-
l’assistenza ai pazienti terminali. Il corso di formazione dovrà es-
sere affidato prevalentemente ad istituzioni pubbliche anche in col-
laborazione con enti o società scientifiche accreditate in tema di
cure palliative.

Parallelamente le aziende sanitarie dovranno svolgere attività
di informazione e sensibilizzazione rivolta a tutta la popolazione e
secondo le modalità previste nel decreto assessoriale 5 dicembre
2001, punto 9) Programma di comunicazione.

11. Requisiti minimi strutturali tecnologici ed organizzativi in
ogni livello di attività di cure palliative

Per i requisiti minimi strutturali, tecnologici ed organizzativi
si fa riferimento al D.P.R. 14 gennaio 1997 con le successive inte-
grazioni e al D.P.C.M. 20 gennaio 2000, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 67 del 21 marzo 2000.

12. Indicatori e standard di assistenza ai malati terminali in
trattamento palliativo

Gli indicatori e standard qualitativi e quantitativi relativi
all’assistenza ai malati terminali in trattamento palliativo sono
quelli stabiliti con decreto del Ministero della salute 22 febbraio
2007, n. 43. La Regione, conformemente a quanto previsto dalle
superiori indicazioni ministeriali, provvederà ad avviare un’ana-
lisi ad hoc delle informazioni che saranno raccolte in via speri-
mentale, nelle more dell’istituzione degli appositi flussi informa-
tivi di cui al precedente punto 8, attraverso strumenti di rileva-
zione atti a monitorare il processo in relazione agli standard
minimi stabiliti.

13. Coordinamento regionale dei servizi assistenziali per le
cure palliative

Nell’ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie
disponibili, e senza nuovi e maggiori oneri per la finanza pub-
blica, dovrà essere istituito il coordinamento operativo re-
gionale della rete, al fine di coordinare i servizi assistenziali
per le differenti tipologie di assistenza dedicate alle cure pal-
liative.
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Agrigento  . . . . . . 10

Caltanissetta  . . . . 20 8 28

Catania  . . . . . . . 10 22

Enna  . . . . . . . . 10 10

Messina  . . . . . . . 10 17

Palermo  . . . . . . . 20 8 42

Ragusa  . . . . . . . 10 18

Siracusa . . . . . . . 8 8

Trapani  . . . . . . . 10 10

Totale  . . 60 54 44 7 165

attivati

114 in corso di attivazione.

Fonte: ex Dipartimento ISI - Assessorato sanità - anno 2008.
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In atto gli Hospice operanti sul territorio regionale risultano i
seguenti:

— ARNAS Civico di Palermo (p.l. 14);
— ARNAS Garibaldi di Catania (p.l. 12);
— A.O. San Giovanni Di Dio di Agrigento (p.l. 10);
— A.O. Civile OMPA di Ragusa (p.l. 8);
— Azienda Policlinico Universitario di Messina (p.l. 7).
Sono in corso di attivazione le seguenti strutture residenziali -

Hospice:
— A.O. Umberto I di Enna (p.l. 10);
— A.O. Papardo di Messina (p.l. 10);
— A.O. Ospedaliera Umberto I di Siracusa (p.l. 8);
— Azienda unità sanitaria locale n. 2 Caltanissetta (p.l. 20);
— A.O. Vittorio Emanuele di Gela (p.l. 8);
— Azienda unità sanitaria locale n. 6 Palermo (p.l. 20);
— A.O. Gravina di Caltagirone (p.l. 10);
— Azienda unità sanitaria locale n. 7 di Ragusa (p.l. 10);
— Azienda unità sanitaria locale n. 9 di Trapani (p.l. 10);
— A.O. Cervello di Palermo (p.l. 8);


