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INTRODUZIONE

le attivita del 2015 si sono concentrate in particolare sul tema della quo-
litr. Da un lato & stata avviata la definizione di strumenti utili alla valuta-
zione di appropriatezza ed efficacia dei servizi erogati all'inferno delle
strutture, dall’altro & stato creato, nel braccio formativo della Fondazione,
I’Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa, un team dedicato alla
ricerca, con |'obiettivo di contribuire al miglioramento continuo dellassi-
stenza.

la sfida di oggi & accompagnare la Fondazione — nelle sue azioni e nella
sua formazione di pensiero e cultura — verso una concezione delle cure
palliative in linea con le piv recenti raccomandazioni internazionali: le
cure palliative non sono prerogativa della fase terminale della malattia,
ma fin dalle sue prime manifestazioni sono in grado di affiancare le te-
rapie specifiche per anticipare i bisogni, controllare i sinfomi, supportare
paziente e famiglia nel processo di consapevolezza.

In questo senso, il focus si sposta dalla prognosi di malattia alla com-
plessita dei bisogni del paziente; le cure palliative vengono inserite in un
processo di integrazione precoce, che coinvolge gli specialisti dei diversi
nodi assistenziali e permette una azione puntuale, a beneficio di pazienti,
famiglie, sistema sanitario.

L'approccio palliativo anticipato pud mitigare, anche con un profondo
processo comunicativo, la drammaticita, per pazienti e familiari, dell’evo-
luzione della malattia verso la fase “end stage”, che incide profondamen-
te sull'equilibrio personale ed & causa di sofferenza, ansia, stress e senso

di abbandono.

p. 6

Una pianificazione correfta accompagna il paziente lungo tutto il percor-
so della malattia, sino al fine vita, con la ricerca graduale, condivisa e
personalizzata di qualita e dignita migliori possibili e garantite nel corso
del tempo che resta.

In questa direzione si sviluppa lo studio di impatto sociale che la Fondo-
zione ha attivato in collaborazione con il “Centre for Social Innovation”
dell’'Universita di Heidelberg, realta di rilievo internazionale sui temi della
misurazione di efficacia dei modelli di intervento in diversi ambiti.
Obiettivo & valutare in che misura i nostri percorsi di “care” siano in grado
di favorire un mutamento di percezione nel vissuto della situazione patolo-
gica dei pazienti ospiti delle nostre strutiure e delle persone a loro vicine
che se ne prendono cura e offrire al ferritorio una visone piv completa di
cultura sanitaria per la malattia non guaribile.

Un progetto ambizioso, del quale riceveremo gli esiti nel corso del 2016
e che verranno diffusi in occasione del prossimo bilancio.

Buona lettura.

GianCarlo De Martis Isabella Seragnoli



"Da voi il malato
non e un numero
ma unda persona
e cosli lo trattate.

144

(Claudia e Maurizia)
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I nostri valori

10 1 1 QUALITA DELLA VITA
Migliorare la qualita di ogni attimo della vita significa porre attenzione

—

|\ /I I I |\ | E ai bisogni dei pazienti e dei loro nuclei affettivi, dei collaboratori e contribuire alla
migliore formazione dei discenti che frequentano I'Accademia. La qualita delle
relazioni e degli spazi contribuisce a far sentire le persone accolte, apre alla

E g /ALORI possibilita di esprimersi e rappresenta la base per costruire relazioni di fiducia.
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la Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli & una onlus che, attraverso la (2
gestione degli Hospice Bentivoglio, Bellaria e Casalecchio e la divisione
educativa dellAccademia delle Scienze di Medicina Palliativa — ASME-
PA, opera con 'obietftivo di migliorare la qualita della vita e alleviare la
sofferenza dei pazienti con malattie inguaribili, sostenere le loro famiglie e
diffondere la cultura delle cure palliative. Le aree di infervento riguardano
I'assistenza, residenziale e ambulatoriale, la formazione dei professionisti,
la ricerca scientifica e la divulgazione delle cure palliative.

o _ » _ R R
Crazie dll'esperienza maturata e alle caratteristiche del suo modello assi-

stenziale, la Fondazione Hospice ha assunto un ruclo sempre pit impor- 3 INTEGRAZIONE
fante nel dialogo con le Istituzioni pubbliche, confermando un rapporto di
piena sussidiariefd con esse. la collaborazione valorizza il contributo individuale e rende possibile
la realizzazione di progetti collettivi. Professionalita specializzate e complementari
| servizi offerti sono completamente gratuiti grazie all’accreditamento con sono integrate in équipe, in una logica di sussidiarieta con il Servizio Sanitario
il Servizio Sanitario Nazionale e ai donatori che sostengono il progetto. Nazionale e di integrazione con la Rete di cure palliative e il network della

Fondazione.

AAAAEANANMEEAMAENMMEMMMEENA AU NNMENNA NN AN AN NN AN NN AN ANANN NN A NANNNANNNNANANNNNNANNNNNNNNNNNAN
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1.2
£ HOSPICE COME
g MT. C. SERAGHOLI LAVORIAMO

‘ 7

ASSISTENZA FORMAZIONE

Sanitaria Formazione universitaria
Psicosociale Formazione continua
Globale Ricerca clinica e scientifica

Per una migliore qualita di vita

RICERCA DIVULGAZIONE

&5 HOSPICE
#& B E N T I VOG L I 0 ACCADEMIA DELLE SCIENZE

FONDAZIONE SERAGNOLI DI MEDICINA PALLIATIVA

CAMPUS BENTIVOGLIO - Bologna
Il modello assistenziale proposto dalla Fondazione Hospice, baso-
fo sul concetto di centralitd del paziente, comporta una vera e pro-
'3 HOSPICE pria  personalizzazione dellofferta e una presa in carico dei bi-
s#&' sogni, fisici, psicologici, spirituali e sociali di ogni persona in
@# BEI-I-ARIA modo da apportare un effettivo miglioramento della qualita di vita.
FONDRAONESERAGHOH Per raggiungere questo obiettivo, la Fondazione ha sviluppato nel corso
degli anni un approccio di lavoro basato sulla circolaritd e sul continuo
# scambio tra le sue aree di intervento: assistenza, formazione, ricerca e
\@&, HOSPICE divulgazione. Questo le permette di aderire alla sua missione sfatutaria e
& CASALECCHIO ai valori di riferimento producendo valore sociale e rispettando i vincoli di

FONDAZIONE SERAGNOLI efficienza, efficacia e sostenibilita.

Tale modalita di infervento e il rapporto di sussidiarietd con le Istituzioni,
consolidatosi nel fempo, hanno favorito una sempre pib strefta collaborazio-
ne con la Comunita.

La Fondazione Hospice MT.C Seragnoli & una struttura operativa
coordinata dalla Fondazione Isabella Seragnoli, Bologna

FONDAZIONE www.HospiceSeragnoli.org
ISABELLA SERAGNOLI www.FondazioneHospiceSeragnoli.org
Bologna www.ASMEPA.org
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1.3

I NOSTRI
INTERLOCUTORI

La Fondazione Hospice & centro di una rete di relazioni con differenti interlo-
cutori — stakeholder — interni ed esterni, che si fanno promotori dell'interesse
comune di migliorare significativamente la qualita di vita dei pazienti con
malattie inguaribili e divulgare una corretta cultura delle cure palliative.
Ognuno di questi portatori di interesse interagisce con la Fondazione Ho-
spice affraverso specifici strumenti e forme di supporto e partecipazione.

Ministero
della salute,
MIUR

Societd ltaliana
di Cure Palliative
(SICP),
European Association

of Palliative Care Donatori
[EAPC) individuali

Societa
civile

Medici
di famiglia
e specialisti

e familiari

s Aziende

Equipe oy

T sostenitrici
specialistica

multi

FONDAZIONE professionale

HOSPICE

MT. C. SERAGNOLI
ONLUS
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1.4

LA NOSTRA
STORIA

1. il nostro progetto

2002 2004 2006 2007 2008

Nasce |'Associazione
Amici della Fondazione
Hospice

Avwvio del servizio
di supporto al lutto
per i familiari dei pazienti

Ottenuta I'autorizzazione
al funzionamento
degli ambulatori

Accordo di collabora-
zione con Alma Mater
Studiorum — Universita
di Bologna per I'avvio
della formazione
universitaria

2010 2011 2012

Stipulato un accordo
quadro tra |’Accademia
delle Scienze di Medicina
Palliativa e il Centro
Interdipartimentale

di Ricerche sul Cancro
“G. Prodi”

Awviato il dottorato

di ricerca in Medicina
Palliativa in Oncologia
in collaborazione con

il Centro Prodi

2013 2014

Strutturazione
dell’attivita

ambulatoriale
degli hospice

Avviamento progetto
Hospice Pediatrico

Raggiungimento
della sostenibilita
economica della
gestione caratteristica




"In Hospice

ho avuto

la possibilita

di ritrovare

quell'intimita che R%ENS]S)’{RE
solo il focolare NTERVENTO

domestico
puo dare”
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2.1
ASSISTENZA: N

GLI 216 120 153 489

Hospice Bentivoglio Hospice Bellaria Hospice Casalecchio Totale Visite e consulenze

AMBULATORI -
DI CURE
PALLIATIVE

216

25% 31%

TREND
VISITE,

CONTROLLI,
CONSULENZE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 204 2015

Intervenire presto e in modo accurato & fondamentale per la vita delle per- Lattivit ambulatoriale svolta nel 2015 (prime visite, visite di controllo e consulen-
sone che affrontano una malattia inguaribile. Con questo obiettivo la Fon- ze) mostra un incremento rispetto al 2014 (+5%). Ogni paziente viene seguifo in
dazione ha affivato presso i tre Hospice un servizio ambulatoriale dedicato ambulatorio in media per 241 giorni.

ai pazienti che — pur non avendo bisogno di un ricovero — gid vedono

peggiorare in modo significativo la propria qualita di vita. Cli ambulatori degli Hospice sono integrati nella Refe delle Cure Palliative cosi
da permettere una presa in carico accurata, fempestiva e appropriata.

In ambulatorio si frattano i sinfomi legati alla malattia = in coordinamento

con gli altri medici curanti — e si offre sostegno psicologico al paziente e al Questa collaborazione & rafforzata dall'attivita di consulenza in cure palliative che
nucleo familiare. i medici della Fondazione Hospice garantiscono gratuitamente presso le strutiure
ospedaliere, 'AUSL e il domicilio dei pazienti, coordinandosi con la Refe stessa.
L'accesso agli ambulatori & gratuito e le prestazioni sono garantife soprattut-

to dalla raccolta fondi privata.
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2.2

ASSISTENZA:
GLI HOSPICE

l'esperienza maturata dalla Fondazione a partire dal 2002 (anno di aper-
fura ai primi pazienti dell’Hospice Bentivoglio) le ha garantito la gestione
dell'Hospice Bellaria nel 2007 e la stipula di un ulteriore accordo per la
gestione dell'Hospice Casalecchio nel 2011,

Con 58 posti letto complessivi, i tre Hospice assicurano una copertura omo-
genea e completa della domanda di assistenza residenziale in cure pallia-
tive sul territorio di Bologna.

Nelle strutture gli operatori sanitari si prendono cura della sofferenza fisi-
ca, psicologica e spirituale dei pazienti e delle loro famiglie e atfraverso
una prassi di ascolfo continuo offrono un percorso di accompagnamento
nel pieno rispetto della dignita della persona.

Nel corso del 2015, grazie all'adozione della cartella clinica eleftronica,
la Fondazione ha potuto disporre di dati clinici sempre aggiornati e utili
a strutturare l'affivita di audit interno per un monitoraggio costante della
qualita dei servizi erogati. Lo strumento dell'audit presuppone competenze
specifiche da parte di tutfi gli operatori: a questo proposito nel 2015 la
Fondazione ha programmato, in collaborazione con I'Accademia delle
Scienze di Medicina Palliativa, una formazione ad hoc per tutto lo staff
[v. pag. 42).

£L Una presenza
FONDAZIONE costante

HOSPICE

MT. C. SERAGNOLI
ONLUS

v i 305
 ieauo 824

& HOSPICE I—
f‘@’ BELLARIA | medici, gli infermieri,

FONDAZIONE SERACHOL gli psicologi, i fisioterapisti

e gli operatori socio sanifari sono
sempre a disposizione di pazienfi

& HOSPICE fre
\\'(_4 e familiari
¥£ CASALECCHIO

FONDAZIONE SERAGNOLI

Nel 2015 la Fondazione Hospice ha accolfo presso le sue strutture 1.166
pazienti. Il numero dei ricoveri & piv alto del numero dei pazienti assistiti, pro-
prio perché anche grazie al lavoro degli ambulatori & possibile consentire allo
stesso paziente di rientrare a casa anche piv volte nel corso della malattia.
Se i sinfomi migliorano e le condizioni generali lo permettono, il rientro @
casa awiene con “dimissioni profette”, ovvero garantendo di riaccogliere il
paziente in qualsiasi momento senza lista d'attesa.
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26%

568 305

Hospice Bentivoglio Hospice Bellaria

668 335

2. le nostre aree di intervento p. 24

PAZIENTI
RICOVERATI

25%

293 1.166

Hospice Casalecchio Totale Pazienti ricoverati

RICOVERI
EFFETTUATI

321

22%

4432

Hospice Bellaria

10.412

Hospice Bentivoglio

22%

28,5 12,1

p. 25

GIORNATE
DI DEGENZA

L
26%
4

5.123  19.967

Hospice Casalecchio  Totale Giornate di degenza

PAZIENTI
ASSISTITI/DIE

14

| dati di attivita del 2015 sono in linea con quelli dell'anno precedente a testimonianza

della tenuta del sistema complessivo.



Dal 2002 al 2015, le strutture gestite dalla Fondazione Hospice hanno assistito 9.946
pazienti, effettuato olfre 11.000 ricoveri ed erogato complessivamente circa 191.000
giornate di degenza.

o
SUURRRE 1.166
781 789 0
776
679 ¥
442 433
419
214 346 | | |
a—
1.307 1.324
Lore 1246
898 892
280 836 881
490 502 506
s 420 ‘ ‘
) 19.993 19.967
ress 19873
oy 1269 13996 13912 13ga4 14165
9617 10.
9226 9968
6.267

p. 27

| pazienti accedono in Hospice con differenti modalita, in base alla provenienza
dal proprio domicilio o da un altro istituto di ricovero. Nel 2015 si & manifestata
una sostanziale proporziondlitar rispetto alla situazione del 2014, confermando
la prevalenza dei pazienti provenienti da strutture ospedaliere (55,21%) rispetto
ai pazienti ricoverati su richiesta del Medico di Medicina Generale (39,20%).

RICOVERI EFFETTUATI PER
STRUTTURE DI PROVENIENZA

731 519 74 1.324

Strutture Domicilio Strutture Totale
ospedaliere extra-ospedaliere

DIMISSIONI
FONDAZIONE HOSPICE

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

mmmm Strutture ospedaliere  mss Strutture extra-ospedaliere  mmsm Domicilio Totale dimissioni

Nel 2015, 354 pazienti hanno usufruito delle dimissioni protette, un numero
superiore del 6% rispetto al 2013, anno in cui 'Hospice Casalecchio ha rag-
giunto la piena operativita. 'aumento delle dimissioni dimostra che il ricovero
appropriato, effeftuato quindi nei tempi e nelle modalita corretti, pud influire posi-
tivamente sulla qualita di vita di un paziente con patologia in fase avanzata, che
pud rientrare a casa dopo aver controllato in Hospice i sinfomi della malattia.
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! 3 All'interno degli Hospice Bentivoglio, Bellaria e Casalecchio tre équipe mul-
(]

ti-professionali specializzate in cure palliative composte da medici (oncolo-
gi, ematologi, psicoterapeuti, genetisti), infermieri, fisioterapisti, psicologi e
operatori sociosanitari si prendono cura della persona e dei suoi familiari e

—
ASSIS I I ‘ ’ | q 2 'A‘ rispondono ai loro bisogni.
°
A I ‘ E | \ | le figure professionali di riferimento assegnate al paziente non cambiano
TRO per tutta la durata della degenza, in modo che I'assistenza sia davvero

personalizzata ed eventuali problematiche vengano affrontate in modo piv

L A PERS O N A veloce ed efficace.

Alla luce dei risultati positivi conseguiti nel 2014, la Fondazione Hospice
ha ulteriormente pofenziato il servizio psicologico per un tofale di 6.251
ore di attivita degli operatori che hanno garantito un accompagnamento
dedicato a tutti i pazienti e familiari venuti in contatto con gli Hospice. Tra
i servizi offerti dagli psicologi vi & anche il supporto al lutto, indispensabile
Il modello della Fondazione Hospice prevede che pazienti e familiari ven- per affronfare il distacco. Nel 2015 sono state seguite 198 persone, per
gano accolti e curati da un team composto da diverse figure professionali. un fofale di 866 ore.

Assistenza personalizzata

©15.247* ©12.934 ©57.957 e

Ore di assistenza medica Ore di servizi di supporto Ore di assistenza infermieristica Ore totali
all'assistenza ([amministrativo-gestionali)

®6.251 ® 3.949 ®43464 -

Ore di supporto psicologico* * Ore di riabilitazione e fisioterapia Ore di presenza di operatori di reperibilita dei medici
socio-sanitari (OSS) **di cui 866 ore di supporto al lutto
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2.4

LE NOSTRE
PERSONE

la Fondazione Hospice promuove la crescita e il benessere del personale,
perché considera le risorse umane una componente fondamentale nel raggiun-
gimento dei propri obiettivi di assistenza, formazione e ricerca.

In particolare, la Fondazione riserva alle sue équipe momenti mirati di ap-
profondimento e condivisione inferni quali i briefing quotidiani (dedicati alla
valutazione colleftiva delle condizioni dei pazienti ricoverati] e le riunioni di staff
quindicinali, finalizzati a garantire:

® un'assistenza globale al paziente e alla famiglia;

® la gestione del rischio di burnout,

* |'andlisi interna di delicati problemi di carattere efico e clinico

| collaboratori della Fondazione Hospice partecipano — in qudlita di di-
scenti e di docenti — alla formazione in Cure Palliotive organizzata
dall'’Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa, con ['obiettivo di inte-

grare, aggiomare e condividere le proprie conoscenze, per un'assistenza
sempre pit dedicata ed efficace.

Il 57% dei componenti dell’équipe multidisciplinare collabora con la Fon-
dazione Hospice da oltre sei anni.

p. 31

DISTRIBUZIONE

DELLO STAFF

[l . . ] | []

Medici Infermieri 0SS Fisioterapisti Psicologi Amministrativi
PERCENTUALE

ORE EQUIPE Attivita
MULTIPROFESSIONALE amministrafive

9% 5%

O Briefing, Riunioni
O e Attivita formative

Assistenza diretta

al paziente
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INDICATORI DI STRUTTURA E DI UTILIZZO
DELLA FONDAZIONE HOSPICE

FACCIAMO 15.1 54.7
ILPUNTO

Anche in sanita gli indicatori sono strumenti utili per monitorare e valutare
I'attivita di una struttura e orientarla al raggiungimento dei migliori standard
di qualitar possibili.

la Societa di Cure Palliative (SICP) indica lo 0,6 quale valore oftimale di
posti letto per 10.000 residenti, possibilmente declinato per ciascuna Pro-
vincia e AUSL (indice concordato anche a livello Ministeriale in riferimento
ai bisogni dei soli malati oncologici).

L'AUSL di Bologna si distingue per una migliore capacita di risposta ai bi-
sogni di cure palliative del territorio, con un indice di 0,67 posti leffo offerti
ogni 10.000 abitanti.

INDICE POSTILETTO IN ITALIA
0,35/10.000 residenti

INDICE POSTILETTO IN REGIONE E.R.
0,61/10.000 residenti

INDICE POSTILETTO AUSL DI BO
0,67/10.000 residenti

Dati elaborati da documenti della Federazione ltaliana Cure Palliative e dell'Osservatorio Comuni.



Linee di sviluppo

Pratiche clinico-assistenziali “Evidence-Based”

Per garantire una presa in carico appropriata, standard elevati e il miglioramen-
fo continuo della qualita dell'assistenza, atfraverso I'utilizzo integrato di evidenze
scientifiche, esperienza professionale e preferenze del paziente.

Modelli innovativi di cure palliative per i pazienti oncologici e non-oncologici
Per supporfare un'assistenza infegrata e garantire la presa in carico progressiva
fra gli specialisti e le équipe di cure palliative che operano nei diversi contesti
assistenziali.

Perfezionamento delle competenze dell’équipe di cure palliative

Per accompagnare una pratica clinico-assistenziale “Evidence-Based”, rafforzare
abilitd e competenze dei professionisti impegnati nelle cure palliative e diffondere
la filosofia della presa in carico globale.

Diffusione e consolidamento delle Cure Palliative Pediatriche

Per fornire un background di conoscenze e competenze ai professionisti che a vario
fifolo sono coinvolti nella presa in carico dei bambini con bisogni di cure palliative
e delle loro famiglie.

Comunicazione in ambito clinico
Per sviluppare abilita comunicative nella relazione dei professionisti sanitari con il
paziente e diffondere la cultura della comunicazione empatica ed individualizzata.

W L

LO STUDIO DELL'IMPATTO SOCIALE

Per misurare il valore sociale, economico ed ambientale generato, la Fondo-
zione Hospice ha awiafo un percorso di studio sulla valutazione dell'impatto
prodotto dalla circolarites fra assistenza, ricerca, formazione, divulgazione.

2.5

FORMAZIONE
E RICERCA

l'Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa [ASMEPA) sviluppa e or-
ganizza programmi di formazione e ricerca a infegrazione e supporto delle
affivitd assistenziali della Fondazione Hospice. La sinergia fra assistenza,
formazione e ricerca facilita la continua crescita personale e professionale
degli operatori sanitari e consente di monitorare e migliorare la pratica
clinicoassistenziale per rispondere prontamente e in modo efficace ai biso-
gni dei pazienti e delle loro famiglie.

L'impegno e la passione di tutto lo staff hanno portato ad un'espansione
delle attivita formative come dimostra la costante crescita di studenti che
hanno partecipato ai programmi di Formazione Universitaria e Continua.
Dal 2007 al 2015, oltre 3.000 studenti si sono iscritti ai corsi, e di questi
'87% ha preso parte ad eventi di Formazione Continua.

NUMERO PARTECIPANTI

2007 - 2015
. "

2.681 407 3.088

Formazione continua Formazione Totale
ECM universitaria partecipanti
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Nel corso del 2015 ASMEPA ha consolidato i rapporti internazionali
aftivando da un lafo le nuove partnership, dall'altro rafforzando le collo-
borazioni gid in essere.
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PERCORSI DI FORMAZIONE INTERNAZIONALE

* Master integrati | e Il livello in Cure Palliative Pediafriche: sono stafi awviali confatti per con alcune
delle piv importanti strutiure europee per dare la possibilita agli studenti di infraprendere percorsi
di firocinio all'estero
- Acorns Children's Hospice (Birmingham - UK)

- Noah's Ark Children Hospice (Londra - UK
- Shooting Star Chase Children's Hospice Care (londra - UK)

- Demelza Hospice Care for Children (South London — UK)
- Claire House Children's Hospice (VVirral - UK)
- Children's Hospice South West (\Wraxall North Somerset — UK)
- Kinderhospiz Sonnenhof (Berlin — Germany) P l | 4 I \ ‘ 7 I
* MD Anderson Cancer Center di Houston (Universita del Texas, USA): partecipazione di due medici B E I O G I O
della Fondazione Hospice all'Annual Physicians Board Review Course in Palliative Care

e all'’Annual Interdisciplinary Conference on Supportive Care, Hospice and Palliative Medicine

ASMEPA HA OSPITATO DOCENTI INTERNAZIONALI
DURANTE MOMENTI DI FORMAZIONE:

Louis Dundas Centre for Children’s Palliative Care in partnership with con Great Ormond Street
Hospital (Londra — UK): seminario della Prof.ssa Myra Bluebond-Langner sui processi decisionali in
Cure Palliative Pediatriche nell'ambito dei due master ASMEPA in Cure Palliative Pediatriche
Great Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust (Londra — UK): seminario

della Prof.ssa Renée McCulloch sulla gestione del dolore nel bambino nell'ambito dei due Master
in Cure Palliative Pediafriche

RICERCA

Flinders University (Adelaide — Australia): partecipazione della Fondazione Hospice a uno Studio
Internazionale Multicentrico sulla Farmacovigilanza in Cure Palliative promosso dal Prof. David
Currow

MD Anderson Cancer Center di Houston (Universita del Texas, USA): collaborazione con il Prof.
Eduardo Bruera al progetio relafivo al Sequenziamento Massivo del Genoma per pazienti

con dolore da cancro

Scuola di Medicina e Scienze Infermieristiche di Pamplona (Universits di Navarra — Spagnal):
presentazione e pubblicazione dei risultati della ricerca sulla Formazione Specialistica in Medicina
Palliativa in Europa condotta con il Prof. Carlos Centeno; accordi per una nuova ricerca nell'ambito

formazione
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PARTECIPANTI ALLA
FORMAZIONE UNIVERSITARIA

2 6 2007 - 2015
( }

FORMAZIONE 1-".

UNIVERSITARIA = e

Infermieri P5|co|og|

partecipanti
| due Master promossi da ASMEPA, in collaborazione con Alma Mater Stu-
diorum —.Uinl\./ersno ,dl Bolog.no, per | Anno.Accgcl-em|.co\201 4—2Q1 5 si sono "
contraddistinti per I'infegrazione e la multidisciplinarietd della didattica go-

rantite da un percorso comune a entrambi, che ha permesso lo scambio e il (E1oLEE T L (0
confronto fra ip rofessionisti del settore ’ ’ ‘ R
p : ‘ ‘ b 2007 - 2015

Per rispondere alla crescente richiesta di approfondimento sui bisogni di cure
palliative dei pazienti non oncologici, in questa edizione sono sfati inseriti mo-
duli didattici dedicati alla pneumologia, cardiclogia, neurologia, nefrologia e
geriatria. Inolire, ampio spazio & stato dato alle crificita e alle problematiche
relative all'assistenza domiciliare attraverso il coinvolgimento dei principali
esperti in materia dal punto di vista clinico ed organizzativo.

| Master offrono la possibilita di un confronto infernazionale, grazie ai docenti
stranieri che compongono la Faculty e all'opportunita per gli studenti di svol-
gere tirocini all'estero.

e

I NOSTRI MASTER ’

* VIl edizione del Master di | livello in Cure Palliative e Terapia del
Dolore, rivolto ad infermieri e fisioterapisti

o || edizione del Master di Alta Formazione e Qualificazione
in Cure Palliative, rivolto a medici
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2.7

FORMAZIONE
SPECIALISTICA

ASMEPA, in qualita di Provider Nazionale AGE.NA.S per la Formazione
Continua in Medicing, e in colloborazione con la Fondazione Hospice, le
Aziende USL, la Regione EmiliaRomagna e altii Enti, organizza la forma-
zione specialistica dedicata a tutti coloro che operano nell'ambito delle
cure palliative.

Nel corso del 2015 I'Accademia ha offerto percorsi di formazione conti-
nua, residenziale e sul campo, nell’oftica di un apprendimento multiprofes-
sionale, finalizzati sia a favorire I'aggiornamento in settori chiave delle cure
palliative, sia ad affrontare nuove tematiche che necessitano di confronto e
approfondimento tra professionisti. ASMEPA ha inoltre riservato corsi dedi-
cati agli operatori della Fondazione Hospice, in collaborazione con I'AUSL
di Bologna, per fornire loro nuovi strumenti e implementare conoscenze e
competenze utili ad una migliore presa in carico del paziente e della fami-
glia. In particolare & stato proposto un approfondimento sulla metodologia
di ricerca in cure palliative che costituisce un background di conoscenze
utili @ sviluppare progetti di ricerca clinica.

Nel 2015 la formazione ha affrontato la gestione delle emergenze e del
coinvolgimento emotivo, la costruzione di competenze organizzative, cli-
nico-assistenziali, comunicative ed efiche, I'identificazione dei bisogni nel
paziente con scompenso cardiaco avanzato, olire a definire gli strumenti
per migliorare i processi assistenziali (audit clinico) e la mefodologia della
ricerca in cure palliative.

2.8

FORMAZIONE
SUL CAMPO

| percorsi di tirocinio proposti da ASMEPA nascono dall'esigenza di costruire
e rafforzare le compentenze dei professionisti che operano, o desiderano
operare, nell'ambito delle cure palliative e sensibilizzare anche gli operatori
non specialisti verso una presa in carico integrata.

Questi percorsi, organizzati e supervisionati da ASMEPA, si svolgono presso
gli Hospice della Fondazione e rappresentano una preziosa occasione di
dialogo e confronto, grazie all'affiancamento personalizzato da parte di
Tutor e professionisti esperti.

TIROCINI 2015

Nel corso del 2015 sono stati realizzati 172 tirocini cui hanno partecipa-
fo medici, psicologi, fisioterapisti, infermieri, OSS e diefisti provenienti dai
percorsi formativi che seguono:

® Master ASMEPA e altri (92)

e Corsi di laurea in Infermieristica (21)

e Corsi di laurea in Dietistica (5)

e Corsi professionali per Operatori Socio-Sanitari (37)

*Da considerare anche i percorsi di tirocinio accreditati ECM (17).
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2.9
RICERCA

La ricerca in cure palliative & strettamente connessa con gli specifici obiettivi
di cura, orientati alla qualita di vita dei pazienti e delle loro famiglie.

Con queste finalita 'Accademia, in collaborazione con la Fondazione Ho-
spice, ha potenziato le affivita di ricerca all'interno di partnership nazionali
ed internazionali. A giugno 2015, si & cosfituito il “Team Ricerca Fondazio-
ne Hospice" composto da operatori (medici, infermieri psicologi, O.S.S.)
della Fondazione che mostrano interesse e attitudine all‘attivita di ricerca.
E coordinato da ASMEPA che fornisce supporto, strumenti e consulenza.
Attraverso incontri mensili, il Team condivide lo stato di avanzamento delle
ricerche in corso e propone nuovi quesiti di indagine che scaturiscono du-
rante lo svolgimento della pratfica clinico-assistenziale quotidiana. Lo studio
e la leftura condivisa di articoli e saggi scientifici rendono gli appuntamenti
del Team Ricerca anche un'importante occasione formativa per gli opera-
fori, che possono cosi rafforzare conoscenze e competenze sulla ricerca
"Evidence-Based”, basata ciog su evidenze scientifiche, particolarmente uti-
le per individuare e confermare approci di cura di provata efficacia.

Progetti 2015

Studio multicentrico mondiale di farmacovigilanza sui principali farmaci
utilizzati in cure palliative.

Obiettivo: Fornire evidenze di efficacia sulle terapie farmacologiche

piv frequenti nell'ambito delle cure palliative

Valutazione dell'affidabilita e dell'applicabilita del Palliative Prognostic Score
in pazienti affetti da tumori solidi ricoverati presso I'Hospice Bentivoglio.
Obiettivo: Verificare I'accuratezza prognostica del Palliative Prognostic Score
nel classificare i pazienti oncologici

Proposta di Linee Guida di Terapia in cure palliative per il trattamento
del Delirium.

Obiettivo: Fornire strumenti per un aggiornamento delle Linee Guida
utilizzate dalla Fondazione Hospice

Uno strumento per la valutazione multidisciplinare e il follow-up
della sedazione padlliativa: I'esperienza dell'Hospice Bentivoglio.
Obiettivo: Monitorare e valutare il processo decisionale e terapeutico di
sedazione palliativa

Studio multicentrico nazionale sul Dolore Procedurale in cure palliative.
Obiettivo: Approfondire la conoscenza dei trattamenti farmacologici utilizzati
nella prevenzione e nel irattamento del dolore procedurale

Identificazione dei pazienti con bisogni di cure palliative precoci.

Obiettivo: messa a punto di un protocollo per studio di fattibilita e accettabilita
di uno strumento di identificazione dei pazienti con bisogni di cure palliative
precoci validato a livello internazionale

Curare il lutto: un’indagine sui servizi per il lutto negli hospice
italiani.
Obiettivo: Verificare e descrivere i servizi di sostegno al lutto esistenti

Sequenziamento Massivo del Genoma per pazienti con dolore

da cancro.

Obiettivo: individuare ferapie personalizzate per la gestione del dolore
in funzione della mappa genomica del paziente

Analisi motivazionale sulla necessita di formazione in cure palliative.
Obiettivo: esplorare le motivazioni che sostengono il desiderio di formazione
Post Lauream dei professionisti iscritti ai Master ASMEPA-UNIBO
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2.10

COINVOLGIMENTO
E DIVULGAZIONE

la Fondazione Hospice continua ad investire in una correfta diffusione del
concetto di cure palliative su tutto il territorio nazionale. Da un lato impiega
strumenti di comunicazione capaci di raggiungere il vasto pubblico — i
siti infernet, la rivista Hospes, il Bilancio di Missione, le pubblicazioni di
ASMEPA Edizioni — dall'aliro promuove interventi finalizzati a coinvolgere
pib approfonditamente deferminati gruppi di stakeholder.

Nel corso del 2015 la Fondazione ha awiato il progetto “Insieme per
Hospice”, dedicato a persone, associazioni e imprese che scelgono di
sostenere i progetti di assistenza, formazione e ricerca donando tempo,
denaro, idee e progetti.

Si tratta di un rinnovato programma di partnership, ricco di occasioni di
confronto culturale e sociale, che ha |'obiettivo di stimolare |'incontro e co-
struire una rete di relazioni fra persone che condividono uno stesso ideale,
per restituire il senso del contribuire ad un obiettivo comune.

Il progetto, inaugurato nel mese di ottobre, prevede una serie di occasioni
culturali riservate a quanti hanno sosfenuto le attivita della Fondazione. |l
programma include olfre alle proposte del MAST, la scoperta di luoghi

p. 47

usualmente chiusi al pubblico, con il desiderio di restituire ai sosfenitori della
Fondazione la stessa cura che le riservano aftraverso il loro sostegno.

Con i medesimi obiettivi di allargamento del network di relozione, si & con-
cluso il lavoro di rinnovamento della rivista isfituzionale della Fondazione in
occasione del suo decennale. Hospes si trasforma per diventare uno spazio
di racconto — per voce dei protagonisti e di quanti con il proprio sostegno
contribuiscono alla crescita della Fondazione — delle attivita che quotidiana-
mente si svolgono nelle strutture e presso il Campus Bentivoglio.

ASMEPA EDIZIONI

Proseguono le attivita di diffusione editoriale dell’esperienza in cure palliative
affraverso i volumi di ASMEPA Edizioni.

Il 2015 ha visto la pubblicazione di un testo a firma del Professor Umberto Eco,
"Riflessioni sul dolore”, all'interno della Collana Incontri. Il breve saggio costruisce
un affascinante ifinerario nella cultura filosofica, poetica, arfistica, letteraria e
teologica che, dalle origini ai giomi nostri, ha affrontato 'esperienza umana del
dolore.

E stato inoltre awviato il processo di progressiva digitalizzazione delle pubblicaziont,
in affiancamento al fesfo cartaceo, attraverso la proposta di una versione eBook
acquistabile dalla piattaforma online. |l festo digitalizzato consente di ampliare il
campo di distribuzione e di reperibilita anche olfre i confini nazionali e permette
di rendere le informazioni immediatamente disponibili grazie all'indicizzazione
del volume nei motori di ricerca. Il testo digitale & infine un pratico strumento
di rapida consultazione anche nell'attivita clinico-assistenziale quotidiana e nelle
riunioni d'équipe.
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Nelle pagine che seguono trovano spazio i risultati che la Fondazione Hospice ha
raggiunto grazie al contributo di donatori e isfituzioni.

La sosfenibilits economica, che resta il primo obiettivo della Fondazione, deve esse-
re mantenuta nel lungo periodo tenendo in considerazione la qualites dellinfervento
e la soddisfazione dei bisogni, elementi fondamentali per una valutazione comples-
siva dell'operato.

Proprio in quest'oftica & stato awviato il progetio di misurazione dell impatto sociale,
il cui obiettivo & comprendere se e con quale grado di efficacia la Fondazione stia
rispondendo ai bisogni della comunitar e del feritorio.

p. 51

3.1
LE ENTRATE

Altre entrate Ricavi e attivitd formative
ASMEPA

Raccolta fondi
e capitali

Euro
7.5 M

Entrate complessive*

*Inclusa la gestione dell’Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa che & un ente giuridico
autonomo dotato di una propria contabilita.

Nel 2015 la Fondazione Hospice ha registrato entrate pari a 7,5 min
di euro*. Grazie all'aftivita di raccolta fondi e al contributo ricevuto dal
Servizio Sanitario Nazionale (SSN, 51%) la Fondazione Hospice ha rag-
giunto gli obiettivi di sostenibilitd economica delle aftivita assistenziali. La
copertura del fabbisogno residuo & stata garantita da ulteriori entrate a
patrimonio netto.
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3.2

LE
USCITE

Nel 2015 la Fondazione Hospice ha registrato uscite pari a 7,5 min di euro*.
Come si pud nofare dal grafico, nel 2015 1'84% delle uscite & andato
a sostegno dell'assistenza ai pazienti, il 15% a sostegno delle attivita di
formazione e ricerca dell'’Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa,
mentre solo I'1% del tofale & stato investito in comunicazione e divulgazio-
ne. Il 20% delle uscite & stato dedicato alla realizzazione di progetti di
sviluppo per 'area assistenziale.

*Inclusa la gestione dell’Accademia delle Scienze di Medicina Palliativa che & un ente giuridico
autonomo dotato di una propria contabilita.

Alri costi operativi, Costi per servizi

imposte, oneri

Progetti

p. 53

7% 19% di sviluppo/

investimenti

54% 20%

Euro
7.5 M

Uscite complessive*

84% 1%

84%

Assistenza

15%

Formazione e Ricerca

1%

Divulgazione
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3.3

LA RACCOLTA
FONDI E
CAPITALI

la raccolta fondi complessiva del 2015, pari a 3.600.000 di euro com-
prende la raccolta ordinaria [Raccolta diretta), le donazioni specifiche finaliz-
zate alla realizzazione di progetti speciali (Contributo per progetti speciali,
lasciti e versamenti a Patrimonio Netto) e le donazioni finalizzate a dare im-
pulso alle aftivita di formazione e ricerca (Contributo formazione e ricercal).

IL COSTO DELLA RACCOLTA FONDI

le risorse umane e strutturali dedicate alla raccolta fondi sono messe a disposizione
gratuitamente dalla Fondazione Isabella Seraignoli e dall’Associazione Amici in
modo da permettere alla Fondazione Hospice di non sostenere alcun costo per lo
sviluppo di questa attivitar. L'intero ricavato della Raccolta Fondi viene cosi destinato
alla realizzazione dei progeti.

TREND EVOLUTIVO
944 RACCOLTA FONDI
E CAPITALI
2007 - 2015
1.087
834
961
1.249
1.432
1.415
N 1.537

I 2.041

I 1.739

—— 4281

I 2.174

I 3.906

I 3.600
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3.4

GLI STRUMENTI
DELLA
RACCOLTA
FONDI

Cli strumenti di raccolta fondi attivati dalla Fondazione rispecchiano la di-
versificazione strategica delle aftivita. In particolare, le destinazioni derivan-
fi dal 5xMille risultano costantemente cresciute negli anni, a festimonianza
di un importante riconoscimento da parte del territorio. Positiva anche la
valutazione sulle donazioni sponfanee e sulle campagne di raccolta, che
restano in linea con gli obiettivi prefissati. Crescono in misura sensibile i
lasciti, a dimostrazione di una maturita culturale del nostro territorio e di un
profondo senso di responsabilita e generosita da parfe della comunita dei
donatori nei confronti dei nostri progetti.

RACCOLTA FONDI
PER STRUMENTI

— .
% 26% [

18%

21%
S|

RACCOLTA FONDI
PER DONATORI

7%

Persone fisiche

Iniziative, campagne

e relazioni dirette

28%

Fondazioni

9%

247%

Aziende

p. 57
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3.5

LO STUDIO
DELL'ITMPATTO
SOCIALE

la necessita di perfezionare gli strumenti per la misurazione del valore
sociale, economico ed ambientale generato, ha spinfo la Fondazione Ho-
spice a infraprendere un percorso di studio sulla valutazione dell'impatto
prodotto dalla circolarita fra assistenza, ricerca, formazione, divulgazione
e sulla valorizzazione degli effetti di sistema.

Lo studio, che vede la partecipazione dell'Universita di Heidelberg — Cen-
fre for Social Innovation — ha come obiettivi primari:

* la validazione della mission della Fondazione: rispondere ad un bi-
sogno assistenziale insoddisfatto — connettendo sistematicamente assi-
stenza, ricerca, formazione e divulgazione — collaborando in logica
virtuosa con il Sistema Sanitario Nazionale:

¢ la misurazione del ritorno sociale dell'investimento (SROI), attraverso
I'individuazione di indicafori economici condivisi che consentano di
formulare in fermini quantitativi, e in maniera pid completa possibile, il
valore sociale prodotto dalla Fondazione Hospice;

* |'approfondimento dei fattori intangibili mediante la raccolta di testimo-
nianze, focus group, indagini di soddisfazione.

p. 59

Lo studio si focalizza sulle relazioni tra attivitd svolte e risultati oftenuti
nei confronti degli interlocutori primari della Fondazione e consente di
associare a ciascuna area di impatto uno o pit indicatori rappresentativi.
Sulla base di un'accurata mappatura degli stakeholder, gli indicatori di
carattere quantitativo presi in considerazione consentiranno, con diverse
modalita e tempistiche di rilevazione, di valorizzare risparmi e valore
creato dalla Fondazione Hospice.

Nello specifico:

e Dafi sui minori costi generati dall'assistenza in Hospice rispetto al rico-
vero in reparti per acuti. Questo dato costituird la base di partenza per
la definizione dello SROI;

® La valutazione pre e post ricovero in Hospice del carico di lavoro dei
caregiver (familiari) che consentira di quantificare il valore creato per
le famiglie delle persone assistite in Hospice in termini di tempistiche di
rientro nel mondo del lavoro;

® Lo determinazione del minore ricorso agli strumenti previsti dallo Stato
(accompagnamento, assegno di invalidita) consentito dal ricovero in
Hospice, che implementera il calcolo dei minori costi a carico della
comunita;

* La quantificazione delle risorse dedicate dalla Fondazione alle attivita
formative degli operatori rispetto ai costi standard della formazione at
tuale, che completerd il primo set di indicatori.

la valutazione si perfezionerd aftraverso I'analisi di ulteriori elementi, essenziali
nel deferminare |'impatto sociale generato dalla Fondazione Hospice:
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I SOSTENITORI 2015

grazie a:

ASSOCIAZIONI E TERRITORIO

Associazione Culturale Lle Capre, Associazione Made In Funo, Associazione
Motocappotiati Argelato, Circolo Arci Funo, CNA Associazione di Bologna,
Dipendenti e Collaboratori del Family Office, Ferfilo Associazione Culturale,
Guzzi Club - I Amig Dla Sfitladoura, Moto Club Crevalcore, Nomadi Fans
Club "Diamoci Una Mano", Partito Democratico Bentivoglio, Pro loco di Ar-
gelato, Rotary Club Bologna Galvani, Rotary Club Bologna Sud, SATI Group
e Carrozzeria Bignami Testoni

AZIENDE E FONDAZIONI

A.i.s Inox, Accorsi Particolari Meccanici, Allumetal di Tondini Franco, Arete di
Gaetano Carboni e Fabrizio Nozza, Arkimat, Arfistocratic, Autovia, Banca
Popolare di Milano, Bancolini Symbol, Benfivoglio Energy, BIf Studio Legale,
Bloom Holding, Brume, C.s.p.m., Caab - Centro Agro Alimentare Bologna,
Camst, Casale Baver, Cecchini Service, Cel Components, Cenacchi Infer-
national, Centro Sociale "Amici Dell'acquedotto.it', Centrogest, Cisa 2000,
Cms di Musolesi Stefania, Co Me Sca, Cogefrin, Comet, CONAD Consorzio
Nazionale Dettaglianti, Consorzio Della Bonifica Renana, Coop. Adriatica,
Cooperativa Trasporto Latte, Coopservice, Corsini, Cremeria Cavour, D.v.p.,
Vacuum Technology, Datalogic, Davines, D'epoca S.a.s. Di Daclio Adele &
C., Diemme Industria Caffe Torrefatti, Due Torri, E.l.b.a. di Ferraresi & C.,
Emiltrafo, Euro Ferm, Euroricambi, Elli Soverini, F.rm., Fa.bi.ca., Fa.ma., Far,
Farbo, Fin-Dueci, Fmt, Fondantico, Fondazione Carimola Cassa di Risparmio
di Imola, Fondazione Carisbo Cassa di Risparmio In Bologna, Fondazione
del Monte di Bologna e Ravenna, Fondazione Oviv, Fondazione Perpefua
N.H. Doft. Pietro Giacomo Rusconi, Fondazione Rina Mafalda Righi, Fonda-
zione Simonetta Seragnoli, Fonderia Grimandi di Toselli P1. luigi, G. 5, G.D,
G.M.C., Giulio Veronesi, Greco Meccanica, Green Street, Hera, I&C, IMA,
Immobil Due, losa Ghini Associati, L.v.m., lacasacontinua, L'inde Le Palais,
Manutencoop Facility Management, Marchesini Group, Marposs, Masco-
gni, Meccanica 2000, Meccanica Flli Molinari, Meccanica Grandi, Mec-
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canica R.c., Mecvel, Mil Meccanica Industriale lombarda, Minerva Omega
Group, Mollificio G.r., Neovia logistics Service, Netftuno Tennis Club, Ni-
max, O.|.f.a., Obiettivo Llavoro, Omp Officina Mazzocco Pagnoni, Orteco,
Panmeccanica, Poggi & Associati, Pro Sgm, Profumeria Raggi, S.e.c.i., Sa
Ma di Saugo Claudio e Marzola Giorgio, Sati Group, S-B Essebi, Insuran-
ce Broker, Sbarzaglia Giovanni, Schneider Electric, Secursystem, Sgarzi Po-
cking, Sherwin Williams lialy, Siat Energy, Sinterloy - Sinterizzazione Metalli
Duri, Sipla, Smc ltalia, Societa Agricola Mascherino Due, Stap, Stefauto,
Stella Operazioni Doganali, Stima, Studio Associato Montanari, Cecchetti,
Mandes e Manferrari, Studio Associafo Societa Cooperativa, Studio Dottor
Carlo Della Casa, Studio Gnudi, Studio legale Carullo Anfonio, Studio No-
tarile Associato Federico Rossi e Carlo Vico, Studio Tributario e Societario,
Te.co. Tecnologia Commerciale, UPM, Umberto Cesari, Unicredit Spa, Unin-
dustria Bologna, Utensilnova, Valsoia, Zaccanti, Zanini

DONAZIONI DI BENI SERVIZI E TEMPO

A. Romand di Piana Marco & C., Ais Emilia - Sezione Emilia Romagna, Fabio
Armiliato, Pippo Baudo, Borelli Eventi, Daniela Dessi, Marisa Facchini, Euge-
nio Ferioli, Grand Hotel Maijestfic "Gia Baglioni", I&C, Idros, Isfituto Alberghie-
ro "Pellegrino Artusi', Ma.ma, Anna Mezzetti, Mara Passerini, Principe Lievito
e Cucina, Profumeria Raggi, SACA, Scatolificio Schiassi, Teatro Comunale
Di Bologna, Carlo Tenan

ASSOCIAZIONE AMICI DELLA FONDAZIONE HOSPICE
Francesca Barbara, Nicola Bedogni, Tiziana Bissoni Fatfori, Alessandra Fini
Zarri, Maria Giovanna Galliani, Giulia Guandalini, Maria Teresa Monari
Sarde, Pacla Monari Sardé, Milena Mussi, Vera Negri Zamagni, Giammar-
co Rocco di Torrepadula, Daniela Sala, Veronica Sassoli de Bianchi, Cristina
Segafredo, Annamaria Stefanelli, Ida Toschi Bersani, Elisa Vico, Tiziano Zi-
rondelli, Susanna Zucchelli

COMITATO CONCERTO COMUNALE

Francesca Barbara, Nicola Bedogni, Maria Giovanna Galliani, Giuliefta Lo
Valvo, Pacla Monari, Sarde, Milena Mussi, Giammarco Rocco di Torrepadu-
la, Daniela Sala, Veronica Sassoli de Bianchi, Ida Toschi Bersani, Elisa Vico,
Tiziano Zirondelli, Susanna Zucchelli
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COME SOSTENERCI

Il Vostro sostegno rappresenta una dimostrazione importante del faffo che
questo progetto, grazie al suo elevato valore umano e sociale, possa
confinuare a crescere e a svilupparsi, divenendo olire che punto di riferimento
nel campo dell'assistenza, un importante esempio di responsabilita: sociale.

DIRETTAMENTE SUL SITO
www.FondHS.org,/dona

CON UN VERSAMENTO
c/c postale: 000029216199

Bonifico bancario presso:
UNICREDIT Spa IBAN: IT 28 O 02008 02515 000003481967

CON IL 5 PER MILLE

(www.FondHS.org/ 5xmille)

Nello spazio dedicato al 5 per mille del modello per la dichiarazione
dei redditi CUD, 730 e UNICO, con una firma e l'indicazione del codice
fiscale della Fondazione Hospice MariaTeresa Chiantore Seragnoli Onlus
Codice Fiscale: 02261871202

CON UN LASCITO DI BENI MOBILI E IMMOBILI
(www.FondHS.org/lasciti)

Destinare un lascito di beni mobili e immobili alla Fondazione Hospice
Seragnoli Onlus & un atto di responsabilita sociale nei confronti del futuro
delle cure palliative.

CON EVENTI SOLIDALI
Organizzando o partecipando a eventi ed iniziative in favore della
Fondazione Hospice.

CON I REGALI SOLIDALI
E possibile arricchire un momento importante della propria vita con i regali
della Fondazione Hospice.
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CON UN CLICK

Sui profili Facebook legati alla Fondazione Hospice:
www.facebook.com/AmiciHospiceSeragnoli
www.facebook.com/Asmepa

e se sei un’Azienda...

CON INIZIATIVE DI RESPONSABILITA SOCIALE

Filantropia aziendale: attraverso il sostegno duraturo di un  progetto
di assistenza, formazione o ricerca pud enfrare a far parte del network
“Insieme per Hospice" - www.InsiemePerHospice.FondHS.org.

Donazioni di beni e sevizi: I'azienda offre beni o servizi da impiegare
nelle strutture della Fondazione.

Sponsorizzazioni di eventi di raccolta fondi.

Cause related markefing: |'azienda mette i propri canali a disposizione
delle attivita della Fondazione con I'obietftivo di raccogliere fondi.

Coinvolgimento dello staff: I'azienda pud coinvolgere i propri dipendenti
in iniziative di Payroll Giving (donazione su progetto in busta pagal,
Gift Matching (I'azienda raddoppia la raccolta dei dipendenti a favore
di un progetto e Volontariato.

Per ulteriori informazioni rivolgersi a:
Ufficio Raccolta Fondi
Tel. 051 271060

E-mail: dono@FondazioneHospiceSeragnoli.org

oppure & possibile consultare il sito alle pagine
WWW. FondHS.org/come—persono
www.FondHS .org/aziende

Le donazioni a favore della Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli Onlus sono fiscalmente
deducibili o detraibili.




COMITATO SCIENTIFICO
M. Beccaro

G. Biasco

M. Bravi

D. Celin

COMITATO DI REDAZIONE
N. Bedogni

M. Canzonieri

P. Palenzona

N. Sportelli

PROGETTO GRAFICO
D-Sign

STAMPA
Digi Graf

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

lo studio sull'impatto sociale awiato dalla Fondazione Hospice vede la
partecipazione dell'Universita di Heidelberg — Centre for Social Innovation.
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Il presente documento & disponibile all’indirizzo: www.FondHS.org/bilancio

Per maggiori informazioni & possibile rivolgersi a: Fondazione Hospice MT. C. Seragnoli Onlus
Tel.: 051 271060 - Fax: 051 266499 - E-mail: info@FondazioneHospiceSeragnoli.org
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