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SOMMARIO
Il pensiero del Presidente
In una recente pubblicazione mi è capi-
tato di leggere che “se negli anni 1980 
erano implicati nel trattamento di una 
persona ospedalizzata da tre a cinque 
professionisti, oggi sono dieci volte più 
numerosi“1. Al netto di una (forse) esage-
rata proporzione e al netto del riferimento 
specifico agli ospedali, credo che ci sia del 
vero.  Il sistema sanitario sta cambiando 
velocemente, anzi è già cambiato. Oggi ci 
sono molte più persone, molte più figure 
professionali che, in nome di altrettanti 
servizi e istituti, si occupano delle cure e 
dell’assistenza agli ammalati. Leggo su 
un dépliant di “medicina funzionale” che 
l’intento è quello di “generare salute con 
la sinergia di azione di diversi specialisti”.  
Su un’altra pubblicità, che reclamizza un 
servizio di cure e aiuto domiciliare privato, 
leggo invece qual è la composizione delle 
figure professionali: “infermieri in cure ge-
nerali, infermieri specializzati in psichiatria,  
operatori socio-sanitari (OSS), addetti alle 
cure socio-sanitarie (ACSS), apprendisti 
OSS e ACSS, collaboratori sanitari CRS, 
aiuto famigliari, collaboratrici domestiche, 

badanti, podologi”. E poi, non vi dico cosa 
possiamo leggere sulla segnaletica dei 
centri medici che sembrano quelle degli 
ospedali: medicina interna generale, der-
matologia, pediatria, ginecologia, podolo-
gia, psichiatria, chirurgia, endocrinologia, 
ortopedia e traumatologia, e chi più ne 
ha più ne metta. Gli ospedali stessi hanno 
cambiato e stanno cambiando pelle: pur 
essendo per vocazione (e per legge …) 
destinati in primis alla cura dei pazienti 
degenti (strutture stazionarie), hanno svi-
luppato vieppiù tutta una serie di servizi 
ambulatoriali, hanno convertito quasi tutti 
i letti “generici” in letti di “specialità”, 
hanno spostato molte risorse dalle cure 
infermieristiche alle visite mediche spe-
cialistiche, stanno velocemente passando 
da una medicina umana a una medicina 
sempre più medico-tecnica offerta da un 
numero crescente di professionisti del-
la salute. Come in altri ambiti, anche in 
sanità, gli schemi “binari” sono saltati: 
una volta la separazione tra intra muros 
(gli istituti ospedalieri e socio-sanitari) 
ed extra muros (i servizi di assistenza e 
cura a domicilio e i medici di famiglia 
sul territorio) era netta, la geografia e 

1 �CDS, “Nouvel élan pour les soins intégrés dans les cantons: un guide”, 2019.
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l’organizzazione socio-sanitaria erano più 
semplici e più comprensibili. Anche l’auto-
rità era facilitata nel governare il sistema. 
Oggi è tutto più complesso, più complica-
to e più “fluido”; lo è per tutti, soprattutto 
per l’ammalato, per i famigliari e per il 
curante. Questo stato delle cose richiede il 
superamento di rappresentazioni che non 
reggono più alla prova dei fatti, occorre 
aggiornare il nostro sguardo al sistema, 
affinare la nostra capacità di analisi e, di 
conseguenza, adattare il nostro modo 
di agire. Le conseguenze di questa evo-
luzione sono innumerevoli e importanti, 
e riguardano tutti gli aspetti della sanità, 
compresa l’annosa questione dei costi. 
Qui vorrei però toccare il punto che riten-
go cruciale, che mi sta particolarmente a 
cuore e che ci interpella direttamente an-
che come servizio specialistico di seconda 
linea attivo nella rete cantonale delle cure 
palliative. Mi riferisco alla problematica ac-
cennata all’inizio – perché di problematica 
si tratta – degli interventi multipli di un 
numero crescete di professionisti attorno 
alla stessa persona malata, sia di servizi 
diversi ma anche di un medesimo servizio. 
Su questo tema sono stato sensibilizzato 

anche da alcune testimonianze, che mi 
hanno reso cosciente della sua delicatez-
za, soprattutto nel contesto dei radicali 
cambiamenti del sistema che ho richiama-
to. Esemplifico: una persona seguita per 
un certo tempo da uno o due operatori 
e che sta affrontando la propria malattia, 
a un certo punto, come è giusto che sia, 
costruisce un rapporto di fiducia, direi 
quasi intimo, con questi professionisti, ai 
quali affida per finire tutta la sua persona 
e non solo la cura. Ora, se per una ragione 
o per un’altra, questo rapporto si spezza, 
tutti siamo in grado di capire il “danno” 
(non mi viene una parola migliore, ma 
potrei scrivere la “sofferenza”, il “senso di 
abbandono”, …) che ne consegue. E pos-
siamo anche facilmente immaginare come 
sia grande e forse improponibile lo sforzo 
necessario per ricostruire nuovamente un 
simile rapporto per una persona in stato 
di bisogno e con le energie indebolite.
Hospice opera in questo contesto, ha un 
ruolo importante, direi fondamentale, 
non soltanto nel coordinare le risorse e 
nel cooperare con le figure professionali di 
altri servizi e istituzioni sanitarie, ciò che, 
l’abbiamo visto, sta diventando vieppiù 

impegnativo, ma è tenuto come servizio 
a garantire al suo interno un’attenzione 
particolare al suddetto rapporto – intimo, 
speciale – con chi si è affidato alle sue 
attenzioni. Si tratta di dare la massima 
importanza al principio di continuità che, 
mi preme ricordare, non è soltanto un 
concetto tecnico, ma è soprattutto un va-
lore umano e sociale. Dato il contesto che 
ho richiamato – il radicale cambiamento 
in atto del sistema sanitario – occorre a 
mio giudizio completare quel principio 
che purtroppo è stato fin troppo abusato 
(anche se non per questo non meno va-
lido) che è quello del “paziente al centro 
dell’attenzione” con un altro principio 
che pure interpella il professionista del-
la salute, che è quello dell’”operatore in 
mezzo alla comunità”: il paziente al centro 
dell’attenzione di un operatore in mezzo 
alla società. Ecco ciò a cui vorrei che ci 
ispirassimo sempre e che, a maggior ra-
gione e a complemento dell’evoluzione in 
atto, ormai inarrestabile, fossimo in grado 
di assumere e assicurare anche in futuro.

Riccardo Crivelli, Presidente
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Cari amici e sostenitori, care lettrici e 
lettori,
anche il 2022 si è rivelato un anno 
impegnativo per la Fondazione e 
per il suo personale. Nel contesto di 
evoluzione di tutto il sistema sanitario, 
illustrato nelle riflessioni di apertura del 
nostro Presidente, possiamo però notare 
un certo assestamento dell’attività del 
servizio di Hospice Ticino, per certi versi 
tornata a dinamiche simili al periodo 
pre-pandemico. I numeri (e oserei dire 
anche la complessità) delle situazioni 
prese in carico nel rispetto del mandato 
del servizio rimangono comunque 
relativamente alti.
A livello organizzativo si segnalano 
alcuni cambiamenti nel personale: 
un grazie di cuore a chi è partito per 
impegno e dedizione verso la nostra 
realtà, e gli auguri di buon lavoro a chi 
è arrivato. Con alcuni anni di distanza 
dall’ultima edizione, le collaboratrici e i 
collaboratori hanno potuto apprezzare 
un momento di lavoro particolare, 
grazie allo svolgimento di un soggiorno 

La parola al Direttore residenziale di due giorni durante il 
quale ci si è potuti fermare per lavorare 
sul gruppo e su temi importanti che di 
solito non si riesce ad affrontare, come i 
valori che ci accompagnano nelle attività 
quotidiane.
Alcune novità hanno caratterizzato 
il 2022, con l’entrata della sede di 
Mendrisio nella nuova ala dell’Ospedale 
Beata Vergine, lasciando l’amata e 
confortevole “casetta” per una struttura 
da una parte più formale e dall’altra ricca 
di potenzialità in ottica di collaborazione 
e sinergie con gli altri professionisti. 
Anche a livello tecnico la vecchia cartella 
sanitaria elettronica è stata dismessa con 
il passaggio a un sistema più moderno, 
oltretutto abbastanza diffuso tra i vari 
attori della rete di cura domiciliare. 
L’introduzione è stata molto impegnativa 
per tutti, in termini di preparazione, di 
migrazione dei dati e di formazione 
del personale. Il potenziale del nuovo 
strumento è sicuramente elevato e 
contiamo di raccoglierne i frutti nel 
prossimo periodo.
Tra le attività rilevanti è importante inoltre 
segnalare la firma – in occasione della 
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Un grazie sincero 
alle organizzazioni e ai professioni-
sti che ci accompagnano nel lavoro 
quotidiano:
Medici di picchetto Hospice Ticino, 
ADiCASI, Associazione Alzheimer se-
zione Ticino, ASI sezione Ticino, Car-
diocentro Ticino, Centro Myosuisse 
Ticino, Centro oncologico Mendrisio, 
Centro sociale Onsernonese, Clinica 
di cure palliative e di supporto EOC/
IOSI, Clinica Fondazione Varini, Casa 
Giardino, Lugano Istituti sociali, Clini-
ca Hildebrand Centro di riabilitazione 
Brissago, Clinica Luganese, Ente Ospe-
daliero Cantonale, Farmadomo, FCTSA, 
IOSI, Lega polmonare ticinese, Lega 
cancro Ticino, Medici curanti e speciali-
sti, NeuroCentro EOC, Ordine dei Me-
dici del Cantone Ticino, Organizzazione 
sociopsichiatrica cantonale, palliative.ti, 
Pro Infirmis, Pro Senectute, Servizi di 
assistenza e cura a domicilio pubblici 
e privati, infermieri/e indipendenti, So-
cietà svizzera sclerosi multipla, SSSCI, 
SUPSI, Ticino Soccorso 144 e tutti gli 
altri professionisti e strutture coinvolti.
Un ringraziamento anche all’Autorità 
cantonale e ai Comuni che insieme ci 
sostengono e finanziano ogni anno la 
nostra attività.

conferenze su suolo cantonale, nazionale 
e internazionale, dell’analisi di alcuni dati 
raccolti in ambito clinico. È inoltre stato 
avviato uno studio del fabbisogno e della 
fattibilità di una Casa Hospice in Ticino, 
promosso in collaborazione con la Lega 
cancro Ticino e affidato alla SUPSI, sotto 
la supervisione e l’accompagnamento 
da parte di un paio di esperti da oltre 
Gottardo.
Insomma, il lavoro non è mancato, 
ma il servizio di Hospice Ticino si sta 
preparando alle sfide del prossimo 
futuro, in particolare l’introduzione di 
qualche nuovo strumento clinico a livello 
di rete di cura e l’arrivo della nuova 
legge federale sulla protezione dei dati, 
che comporterà l’implementazione di 
rilevanti misure tecnico-organizzative. 
Riferendosi alle riflessioni iniziali 
del Presidente in merito al sistema 
sanitario che cambia, anche la rete di 
cure palliative ticinese è in continua 
evoluzione e i diversi cambiamenti in 
corso fanno ben sperare per ulteriori 
passi avanti nel prossimo futuro.

Omar Vanoni, Direttore

Giornata cantonale di cure palliative del 
3 maggio 2022 – di una Dichiarazione 
di collaborazione con gli altri tre 
enti specialistici ticinesi. Gli obiettivi 
di questa convenzione riguardano 
soprattutto l’autodeterminazione del 
paziente e la formazione del personale, 
in particolare di nuove leve a livello di 
figure mediche, professionisti di cui si 
denota purtroppo una certa carenza. 
Grazie a questa collaborazione e a 
quello che ne scaturirà, si conta di poter 
portare ancora maggiore beneficio a 
pazienti e familiari.
Non sono mancate neanche le attività 
rivolte direttamente a loro e alla 
popolazione, come ad esempio una serata 
cinema organizzata in collaborazione con 
l’associazione palliative.ti e la consueta 
Giornata di commemorazione che ha 
visto la partecipazione di musicisti del 
calibro dell’arpista Kety Fusco e del 
compositore Nando de Luca, in coppia 
con Ramona Cerutti.
Anche dal punto di vista più divulgativo 
e scientifico si registrano interessanti 
attività da parte del nostro servizio, 
come la presentazione a congressi e 
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Aspetti quantitativi
dell’attività svolta

Dal punto di vista statistico il 2022 
presenta una leggera flessione in termini 
di numero di pazienti seguiti rispetto 
ai due anni precedenti caratterizzati 
dalla pandemia di SARS-CoV-2, 
ma si conferma comunque a livelli 
relativamente alti rispetto alla crescita 
tendenziale degli scorsi anni. 
I livelli di attività si attestano dunque 
a 574 pazienti con le loro famiglie 
che hanno beneficiato della nostra 
consulenza. 
Nello stesso periodo si sono registrate 
408 nuove entrate, in linea con l’anno 
precedente, rispetto a un aumento delle 
segnalazioni risultate 530. 
I decessi sono stati 345, di cui poco 
meno della metà al domicilio del 
paziente. 
Alla fine dell’anno erano ancora aperte 
213 cartelle di pazienti, una cinquantina 
di pazienti attivi in più rispetto alla fine 
dell’anno precedente. 

Evoluzione
2007-2022

Pazienti seguiti Tendenza

Alcune cifre
alla mano

Pazienti segnalati	 530

Pazienti seguiti	 574

Nuovi pazienti	 408

Pazienti deceduti	 345

Dossier aperti a fine anno	 213

Costi totali	 1’992’645 CHF

Costi per paziente	 3’472 CHF

Costi per servizi e  
progetti autofinanziati	 9’828 CHF

Si tratta di un numero molto elevato 
di pazienti seguiti attivamente rispetto 
al contingente di professionisti in 
dotazione alle équipe del servizio. 
Si registra ad ogni modo un livello 
elevato anche della complessità delle 
situazioni seguite, soprattutto dal 
profilo socio-familiare e relazionale, 
ma anche da quello della tipologia 
di pazienti, caratterizzati sempre più 
da problematiche di tipo geriatrico 
che comportano un’alta intensità di 
intervento anche a lungo termine.



Diagnosi principale

Malattia oncologica
Malattia cardiovascolare 
Malattia geriatrica polimorbidità e demenze 
Malattia neurologica 
Malattia polmonare
Altro (psichiatrica, infettiva, metabolica, ecc.)

Malattia oncologica
Malattia cardiovascolare 
Malattia geriatrica polimorbidità e demenze 
Malattia neurologica 
Malattia polmonare
Altro (psichiatrica, infettiva, metabolica, ecc.)
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segnalati nel 2022)

(% dei pazienti 
entrati nel 2022)
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Per quel che riguarda le diagnosi dei 
nuovi pazienti presi in carico durante 
il 2022 si nota un valore percentuale 
in leggera diminuzione per i pazienti 
oncologici (il 72% dei nuovi pazienti 
segnalati e entrati nel 2022). In termini 
assoluti questi pazienti sono diminuiti 
di circa 20 unità rispetto alle entrate 
del 2021.
Risultano praticamente stabili sui livelli 
raggiunti nel recente passato i pazienti 
entrati con patologie geriatriche (10%) 
e con quelle cardiovascolari (5%). Sono 
invece in leggero aumento i pazienti 
neurologici e affetti da patologie 
polmonari. Di quest’ultimi si conta una 
decina in più di casi, così come per le 
altre patologie meno frequenti. Nel 
complesso si conferma nuovamente la 
tendenza a una maggior diffusione di 
una certa sensibilità verso l’approccio 
palliativo anche nelle discipline non 
oncologiche.

Diagnosi ed età dei pazienti,  
al momento della segnalazione

La distribuzione dell’età dei pazienti 
entrati nel 2022 al momento dell’annuncio 
non è variata molto rispetto all’esercizio 
precedente. Sono costanti i casi al di 
sotto dei 40 anni (4), mentre si contano 
circa 25 pazienti in meno nella fascia 41-
64, con un aumento equivalente di quelli 
al di sopra dei 65 anni. 
Come in passato più dell’80% dei 
pazienti presenta quindi un’età superiore 
ai 65 anni. L’età media al momento 
dell’annuncio è di 78 anni (1 anno in più 
rispetto al 2021).
Questi dati anagrafici forniscono 
un’indicazione in merito alla sempre 
maggiore complessità dei casi seguiti. 
Con l’avanzare dell’età dei pazienti, 
aumentano infatti problematiche 
sanitarie multidimensionali, la fragilità, 
la solitudine e i limiti della rete sociale 
di riferimento, nonché la proporzione 
di casi di demenza che sta diventando 
una delle maggiori cause di decesso tra 
la popolazione.



8

Cure palliative pediatriche nell’ottica di una revisione narrativa

Secondo lo studio Paediatric End-of-Life 
Care Needs (PELICAN) pubblicato nel 
giugno 2016 e cofinanziato dall’Ufficio 
Federale della Salute Pubblica (UFSP): 
“Ogni anno in Svizzera muoiono circa 
500 bambini e adolescenti di età inferio-
re ai 18 anni, la metà dei quali durante il 
primo anno di vita, per via di una delle 
quattro cause di decesso per malattia più 
frequenti: malattie cardiache, tumorali, 
neurologiche o patologie neonatali”.
“I dati ticinesi rispecchiano quelli nazio-
nali, a loro volta analoghi a quelli europei 
e dei paesi occidentali. Per quanto attie-
ne all’oncologia pediatrica, ad esempio, 
il tasso di sopravvivenza si aggira attorno 
all’85%”, afferma il medico specialista in 
pediatria ed emato-oncologia pediatrica 
Pierluigi Brazzola (vice primario all’Istitu-
to Pediatrico della Svizzera italiana) che 
puntualizza come il rapporto PELICAN 
evidenzi una casistica oncologica del 
25%, il cui 15% è preso in carico dalle 
cure palliative pediatriche.
Salta subito all’occhio che il concetto 
di cure palliative ha subito una gran-

de evoluzione che lo distanzia sempre 
più dal puro ambito oncologico e del 
fine vita: “Intendere le cure palliative 
pediatriche correlate alla fine della vita 
sarebbe restrittivo e oramai anacronisti-
co: oggi parliamo di pazienti che han-
no un’aspettativa di vita inferiore alla 
norma, o bisognosi di cure particolari 
perché affetti da malattie croniche che 
hanno un impatto sull’aspettativa di 
vita”, sottolinea Brazzola, suffragato dal 
fatto che, in Ticino, i decessi di giovani 
pazienti oncologici sono da zero a due 
all’anno, mentre il numero di pazienti 
pediatrici seguiti nell’ambito delle cure 
palliative è di qualche decina.
“Aleggia ancora lo stigma delle cure pal-
liative correlate unicamente all’oncologia 
e al paziente morente, alla morfina e 
via dicendo. Mentre per i palliativisti è 
chiaro che si parla di una presa in carico 
globale di pazienti con bisogni particola-
ri, pur coscienti che si tratta di persone 
con una speranza di vita diversa dalla 
popolazione sana”, prosegue lo specia-
lista che porta ad esempio diagnosi di 

fibrosi cistica, malattie genetiche partico-
lari, neonati che nascono con specifiche 
patologie che rientrano in questa cate-
goria, bambini ricoverati in Istituti come 
la Fondazione OTAF o la Provvida Madre, 
con un’aspettativa di vita differente ri-
spetto ai loro coetanei. Il concetto di cure 
palliative si allarga a tutti loro, che spesso 
necessitano di un approccio multidiscipli-
nare (più professionisti) e un’attenzione 
specifica a quelle che normalmente sono 
consuete attività di vita”.
Secondo il dottor Brazzola, il cambia-
mento culturale ruota attorno alla for-
mulazione “palliativa” riferito a que-
sto tipo di cure che, oggi più che mai: 
“meriterebbero una definizione meno 
evocativa perché si possa comprendere 
che, essenzialmente, le cure palliative 
erogano ciò di cui necessita ciascun 
paziente per la sua condizione patolo-
gica specifica; cure che mirano a portare 
benessere e qualità di vita non solo a 
pazienti oncologici o terminali”.
Dunque, per gli addetti ai lavori è chiaro 
che la crescente importanza delle cure 
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contestualizzazione più adeguata del 
tema”.
Possiamo dunque comprendere che le 
cure palliative pediatriche hanno segui-
to la stessa evoluzione di quelle per gli 
adulti: “Alla fine degli anni ’90 anche in 
pediatria si è iniziato ad erogarle nell’am-
bito oncologico. Sia in Svizzera che in Ca-
nada le cure palliative pediatriche sono 
nate per quei bisogni oncologici molto 
specifici come, ad esempio, la terapia del 
dolore. Si trattava di temi che toccavano 
molto la farmacologia e i problemi orga-
nici (dolore, stress respiratorio, alimenta-
zione, tematiche organiche e somatiche 
per i bisogni primari)”.
Con gli anni: “Si è capito che gli stessi 
bisogni sono estendibili anche a pazienti 
non oncologici; allora il palliativista ha 
iniziato ad essere sollecitato anche in 
neuropediatria, neonatologia e altri ser-
vizi specialistici”.
Unitamente a questi aspetti “tecnici e 
farmacologici”, pian piano anche ai con-
gressi a tema si è compreso che il con-
cetto di cure palliative andava esteso: “a 
favore di aspetti interculturali, religiosi, al 
coinvolgimento dei familiari, fratelli, so-
relle e nonni inclusi, in una visione molto 

più ampia dei bisogni del paziente con 
queste patologie e della sua famiglia”.
In definitiva: “cure palliative” significa 
occuparsi a tutto tondo e molto di più 
del paziente e del suo contesto: “È un 
concetto tridimensionale, a sfera, attor-
no al paziente, con una presa in carico 
pure di tutto ciò che gli sta attorno”.
Pensiamo ai genitori che sono i primi a 
comprendere l’evoluzione del concet-
to di cure palliative: “Le famiglie sono 
molto grate del lavoro dell’équipe di 
cure palliative pediatriche e riferiscono 
di sentirsi accolti in modo completo”.
Ma secondo il dottor Ansari: “In Svizzera 
c’è carenza di cure palliative pediatriche: 
in altre parole, non tutti i bambini affetti 
da malattie inguaribili e le loro famiglie 
ricevono l’accompagnamento adeguato. 
Il cambiamento sta maturando, ma c’è 
ancora molto da fare”.
Dal canto suo, il dottor Brazzola aggiun-
ge: “Più che di carenza di cure palliative 
pediatriche, andrebbe migliorata la rete 
delle realtà che nel frattempo sono nate 
e cresciute in questo ambito, un po’ per 
conto proprio. Stiamo cercando di intera-
gire con la Romandia e con San Gallo che 
ha un’ottima struttura ed équipe di cure 

palliative pediatriche vada di pari passo 
con la loro evoluzione nel tempo. Ad 
esempio, emblematica la definizione 
delle cure palliative che ne fa il dottor 
Marc Ansari, responsabile dell’Unità di 
onco-ematologia pediatrica degli Ospe-
dali universitari di Ginevra (HUG) che è 
a capo del Gruppo pediatrico di cure 
palliative (GPS) della struttura roman-
da: “Un gruppo che tende a diventare 
trasversale e globale, al fine di aiutare 
anche i bambini in neurologia, quelli che 
hanno malattie di nascita d’origine me-
tabolica o di origine polmonare, cardiaca 
o altro”.
Dal canto suo, Brazzola ribadisce la ne-
cessità di togliere lo stigma culturale 
evocato dal termine cure “palliative”, 
portando un efficace esempio prove-
niente pure dalla Svizzera romanda 
dove: “Esiste il gruppo Unité mobile 
d’accompagnement pédiatrique specia-
lisée (UMAPS) per offrire cure particolari, 
specializzate, che seguono il paziente 
e la sua famiglia in tutta la durata del 
percorso che può variare da poche ore a 
qualche giorno, ma pure anni”. Secondo 
il nostro specialista: “Queste differenti 
formulazioni permettono di avere una 
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palliative pediatriche, per supplire al fatto 
che manca l’essere meglio in rete, una 
migliore coordinazione che la barriera 
linguistica certo non favorisce”.
Egli riflette sul fatto che le cure palliative 
pediatriche sono per certi versi ancora 
agli albori ed è vantaggioso che i tempi 
siano maturi per aprirsi anche verso altre 
specialità: “In questo senso, stiamo messi 
abbastanza bene, anche se c’è ancora 
tanto lavoro da fare”.
Abbiamo spesso toccato il tema dell’in-
clusione della famiglia nel corso della 
malattia: di fatto uno dei tratti distinti-
vi delle cure palliative pediatriche ha lo 
scopo, ricorda Brazzola: “Oltre a quello 
di alleviare il dolore fisico e morale del 
bambino, migliorando la sua qualità di 
vita, è anche di aiutare in ogni modo pos-
sibile l’intera famiglia durante la malattia 
e dopo il decesso del bambino”.
Ne parliamo con Claudia Taddei, diret-
trice sanitaria del Gruppo interregionale 
infermiere pediatriche della Svizzera ita-
liana (GIIPSI) al cui interno vi è un gruppo 
di infermiere pediatriche specializzate 
nelle cure palliative (KOALA): “Nel corso 
della malattia è indispensabile dare tutto 
il sostegno ed offrire le cure a domicilio, 

se la famiglia lo desidera. Questo è molto 
importante perché permette al bambi-
no di tornare nel proprio ambiente, di 
vivere dei momenti che sono diversi da 
quelli che si possono vivere quando si è 
all’interno di un ospedale, pur ricevendo 
da noi il supporto adeguato, delle cure 
di qualità e la soddisfazione ai bisogni 
relativi alla situazione”.
KOALA si occupa anche di accompagna-
mento al fine vita a domicilio, che deve 
essere ben strutturato poiché, afferma 
Taddei: “Si deve essere in grado di fare 
a casa tutto quello che viene fatto all’o-
spedale. Per ogni paziente occorrono 
strategie specifiche e prese in carico in-
dividualizzate che assicurino il massimo 
comfort, senza dimenticare la famiglia e 
il contesto familiare”.
Le famiglie in questi casi sono rassicurate 
e accompagnate di pari passo: “Sanno di 
poter contare su una squadra mobile e 
competente 24 ore su 24, e che la porta 
dell’ospedale è sempre aperta nel caso 
in cui ve ne fosse bisogno. 
La relazione che si instaura con le in-
fermiere è molto stretta: ogni famiglia 
ha la propria di riferimento che resta a 
disposizione per ogni aspetto: una sorta 

di “problem solver” che si occupa dei 
farmaci che mancano, dell’erogazione di 
cure al domicilio, fino ad altre esigenze 
(sempre in collaborazione col pediatra 
curante);  inoltre accompagna la famiglia 
alle visite specialistiche, sostiene quelle 
straniere che magari non hanno dimesti-
chezza con la lingua, rassicura e favorisce 
la comunicazione, preparando le riunioni 
di rete che raggruppano tutti gli specia-
listi che curano il bambino”.
A questo proposito, nel GIIPSI nasce 
KOALA: “Dal 2017 ad oggi disponia-
mo di dieci infermiere che operano sul 
territorio ticinese. I bambini ci riservano 
sempre un’accoglienza calorosa: sono 
sempre molto aperti e privi di pregiudizi 
o di quelle paure che assillano l’adulto; 
appena non sentono dolori, ritorna la 
voglia di giocare, e spesso non sentono 
il peso emotivo della malattia”.
Le infermiere entrano nella vita e nel per-
corso del bambino e della sua famiglia: 
“Entriamo in collegamento stretto col 
bambino attraverso il gioco, è questa 
la chiave che ci permette di stabilire un 
reciproco rapporto di fiducia. Ricordo 
infatti che nella tesi SUPSI di laurea di 
un’infermiera pediatrica emerge il fat-
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to che secondo i bambini l’infermiera 
“più brava” era quella che si prendeva 
il tempo di giocare con loro. E anche il 
bambino più timido e impaurito si apre 
con l’approccio ludico”.
Anche l’infermiera specializzata in pe-
diatria in forze alla Fondazione Hospi-
ce Ticino Jacqueline Vincenzino si dice 
“felice della nascita, in Ticino, del GIIPSI 
e di KOALA”, nonché Spiped, convinta 
che nel nostro Cantone non si soffra di 
carenza di queste cure, per lo meno dal 
punto di vista della presa in carico infer-
mieristica: “Dal 2010 ad oggi si sono fatti 
tanti passi avanti”. Infatti, è del 2010 la 
costituzione della rete pediatrica nazio-
nale svizzera (PPCN CH) della quale lei fa 
parte con un mandato di allora dell’Ente 
Ospedaliero Cantonale: “All’inizio, in-
sieme ai servizi che erano presenti sul 
territorio, seguivamo i pazienti pediatrici 
bisognosi di cure palliative. Piano piano 
sono state introdotte le cure a domicilio 
di Spiped, e GIIPSI è entrata a far parte 
del PPCN CH. La mia funzione iniziale 
era quella di creare una rete in Ticino; 
ora che questa rete c’è, Hospice Ticino 
può fare un passo indietro a favore di 
un’assistenza specifica e professionale 

assicurata da KOALA, mentre noi colla-
boriamo sempre con GIIPSI quanto con 
KOALA”.
Una sorta di passaggio del testimone, 
in un obiettivo comune che è quello di 
offrire le migliori cure palliative pediatri-
che, unitamente alla possibilità di restare 
a domicilio quanto più il paziente e la sua 
famiglia lo desiderino, se possibile: “La 
famiglia ha facoltà di scegliere il percor-
so, sempre col sostegno dei servizi: se 
desidera rimanere a casa, ora l’assistenza 
è assicurata. Penso che restare nell’am-
biente casalingo sia la cosa migliore per 
il bambino, e non dobbiamo dimenticare 
la famiglia, i fratelli e i nonni che sono 
davvero molto importanti in tutto il con-
testo di accompagnamento”.
Capita che ci si debba confrontare con 
il decesso: “I bambini sono sinceri, se 
possono chiedono, non hanno limiti e 
affrontano tutto il percorso con fiducia, 
se diamo loro la possibilità di sentirsi ac-
colti, seguiti, ascoltati e rassicurati”, sono 
le riflessioni di Jacqueline che sottolinea 
la “semplicità e la purezza dei bambini 
nell’affrontare il fine vita”.
Nulla viene lasciato in sospeso, neppure 
il supporto nel lutto: “Purtroppo capita 

che il bambino se ne andrà, ma è impor-
tante continuare ad accompagnare bene 
queste famiglie, affinché a poco a poco 
si possa cercare di ricostruirle, in modo 
che possano piano piano riprendere una 
vita normale”. Ci permette di riflettere 
sul fatto che: “Questi genitori e questi 
fratelli e sorelle avranno una cicatrice 
estremamente profonda, dolorosa. Con 
l’accompagnamento si spera di riuscire a 
farla rimarginare, anche se naturalmente 
resterà visibile tutta la vita”.
Hospice Ticino, in collaborazione con la 
Lega cancro Ticino, promuove Gruppi 
di auto-mutuo aiuto per il lutto (Gruppi 
AMA-TI) a cui sono invitati, tra gli altri, 
tutti quei genitori “che se la sentono di 
partecipare”. E secondo l’esperienza del-
la nostra interlocutrice: “I genitori non 
restano così a lungo come altre persone: 
fanno un percorso relativamente breve 
e poi si staccano. Ma è importante che 
ciascuno trovi la propria dimensione, 
abbia i propri tempi, perché si tratta di 
una questione che vede questi genitori 
nell’intento di costruire la vita che vie-
ne dopo. Non si dimentica, ma la vita 
continua. Diversamente da prima, però 
continua”. 
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Bilancio al 31.12.2022 (in CHF)

 Attivi 2022 2021
1 Liquidità  1’812’175 1’736’241 

2 Titoli
                          

81’623 89’633 

3 Crediti
                            

2’432 15’964 

4 Transitori attivi
                            

2’437 11’063 

Totale attivo circolante 1’898’668 1’852’900 

5 Sostanza fissa mobiliare  12’470 7’910 

Totale sostanza fissa  12’470 7’910

 Totale attivi   1’911’138   1’860’810  

 Passivi 2022 2021

6 Creditori diversi 9’194 3’412 

7 Transitori passivi 128’989 131’789 

8 Fondo adeguamento contributo cantonale 310’108 –

Totale capitale dei terzi  448’291 135’201 

Fondo cure palliative pediatriche 3’600 –   

Fondi vincolati alla ricerca 360’000 360’000 

Fondo assistenza spirituale 3’000 3’000 

Fondo progetto cantonale 15’687 15’687 

Fondo geriatria 62’365 62’365 

Fondo centro di competenza 
cure palliative geriatriche

47’484 47’484 

Totale fondi con scopo vincolato 492’136 488’536 

Capitale della Fondazione 10’000 10’000 

Capitale generato libero 623’161 889’523 

Fondo donazioni per Hospice 274’029 274’029 

Fondo Eagle per ricerca 63’522 63’522 

Totale capitale dell’organizzazione 970’711 1’237’074

Totale passivi 1’911’138 1’860’810 

Le cifre 1-8 sono spiegate in dettaglio alla pagina 16
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Conto d’esercizio 2022 (in CHF)

2022 2021

9
9
9

10
11

Ricavi

Donazioni pazienti
Campagna sostegno Autunno
Donazioni diverse
Donazioni vincolate
Contributo del Cantone Ticino

Totale ricavi

 12’705 
18’445 
51’000 
  9’900 

1’956’501 

2’048’551 

  13’515 
 18’100 
 83’900 

 –   
1’988’283 

  2’103’798

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Costi diretti delle prestazioni

Sede di Lugano
Sede di Mendrisio
Sede di Bellinzona
Sede di Locarno
Cure palliative pediatriche
Progetto cantonale
Picchetti Sottoceneri
Picchetti Sopraceneri
Consulenza spirituale
Mandati esterni

Totale costi diretti delle prestazioni

 

   -431’653 
-342’616 
-391’622 
-216’299 
-12’628 
          –
-10’520 
-23’160 
-51’627 
-29’949 

-1’510’074   

 

 -418’123 
 -329’634 
 -355’666 
 -226’274 

 -15’921 
 –   

 -21’760 
 -17’200 
 -49’389 

 -8’825 

 -1’442’792   

2022 2021
Costi amministrativi

22
23
24
25

Direzione e segretariato
Affitti e spese accessorie
Altre spese d’esercizio
Ammortamento mobili e macchine d’ufficio
Totale costi amministrativi

-295’883 
-49’627 

-131’662 
 -5’399 

-482’571 

 -265’836 
 -35’217 
 -84’449 
 -4’790

 -390’292 

Risultato intermedio 1  55’906  270’714 

Risultato finanziario   

26
26

Ricavi finanziari
Costi finanziari
Totale risultato finanziario

2 
-12’563 
-12’561

 2 
 -3’907   

  -3’905  

Risultati straordinari  

27
  8

Ricavi diversi

Attribuzione al Fondo adeguamento  
contributo cantonale
Totale risultato straordinario

 4’000 

-310’108 
-306’108 

3’340

–

 3’340 

Risultato intermedio 2  -262’763  270’149 

Attribuzioni e impieghi a/di fondi con scopo vincolato

28
29

Attribuzioni ai fondi
Impiego dei fondi
Totale attribuzioni e impieghi a/di fondi

-3’600 
–   

-3’600

 – 
 –  
 –  

Risultato d’esercizio 1   -266’363      270’149   

Attribuzioni e impieghi a/di fondi del capitale dell’organizzazione

30
31

Attribuzioni ai fondi
Impiego dei fondi
Totale attribuzioni e impieghi a/di fondi

-   
266’363 
266’363

-270’149 
– 

-270’149 

Risultato d’esercizio 2   –     –   Le cifre 9-31 sono spiegate in dettaglio alle pagine 14-16



Principi
di rendiconto

La Fondazione Hospice Ticino (già 
Fondazione Hospice) è stata costituita 
in data 21.03.2000 con un capitale di 
CHF 10’000. Gli statuti sono datati 
04.10.2016.
Con delibera assembleare del 28.05.2015 
i soci dell’Associazione Hospice Ticino, 
riuniti in assemblea straordinaria, hanno 
ratificato all’unanimità lo scioglimento 
dell’Associazione e il conferimento del 
patrimonio associativo alla Fondazione 
Hospice.
In data 18.02.2016 e 19.09.2017 
la preposta Autorità di vigilanza ha 
ratificato le modifiche statutarie resesi 
necessarie a causa della mutata attività, 
rispettivamente del cambiamento 
della denominazione che conferisce la 
dimensione cantonale delle prestazioni 
erogate. 

Presentazione dei conti
I conti della Fondazione Hospice 

Ticino sono allestiti conformemente 
alle disposizioni del Codice delle 
Obbligazioni.

Sostanza fissa mobiliare
La sostanza fissa mobiliare è iscritta 
a bilancio al valore di acquisizione, 
fatte le deduzioni degli ammortamenti 
necessari economicamente e degli 
ammortamenti pro rata.
La sostanza fissa verrà ammortizzata 
tenendo conto di un periodo di 
utilizzazione di cinque anni.

Sostanza fissa finanziaria
Tutti gli investimenti finanziari sono stati 
registrati a valore di mercato.

Altri attivi e passivi
Gli altri attivi e passivi sono indicati 
al loro valore nominale, al netto di 
eventuali correttivi di valore necessari.

Costi e ricavi
Secondo le norme vigenti i costi e i ricavi 
sono registrati nell’anno di competenza.

Precisazioni sui  
conti d’esercizio
9	 Donazioni ricevute senza scopo 

specifico

10	 Donazioni ricevute con indicato 
scopo specifico

11	 Contributo netto versato dal Cantone 
Ticino quale riconoscimento dell'at-
tività ai sensi della Legge sull'Assi-
stenza e la cura a domicilio (LACD)

12	 Costi del personale della sede di 
Lugano, comprensivo degli oneri 
sociali, dei costi di formazione e dei 
picchetti medici

13	 Costi del personale della sede di 
Mendrisio, comprensivo degli oneri 
sociali, dei costi di formazione e dei 
picchetti medici

14	 Costi del personale della sede di 
Bellinzona, comprensivo degli oneri 
sociali, dei costi di formazione e dei 
picchetti medici

15	 Costi del personale della sede di 
Locarno, comprensivo degli oneri 
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25	 Ammortamenti necessari economi-
camente

26	 Costi / Ricavi risultanti dalla gestione 
della liquidità e dei titoli

27	 Ricavi diversi legati alla gestione 
corrente

28	 Attribuzioni a favore di fondi con 
scopo vincolato aventi un effetto 
negativo sul risultato

29	 Prelevamenti da fondi con scopo 
vincolato aventi un effetto positivo 
sul risultato

30	 Attribuzioni a favore dei fondi del 
capitale dell'organizzazione aventi 
un effetto negativo sul risultato

31	 Prelevamenti dai fondi del capitale 
dell'organizzazione aventi un effetto 
positivo sul risultato

sociali, dei costi di formazione e dei 
picchetti medici

16	 Costi del personale e altri costi per 
l'attività in ambito pediatrico

17	 Costi del personale e altri costi cor-
relati al Progetto cantonale

18	 Onorari dei picchetti per i medici 
operanti nel Sottoceneri (personale 
esterno)

19	 Onorari dei picchetti per i medici 
operanti nel Sopraceneri (personale 
esterno)

20	 Costi del personale e altri costi legati 
alla consulenza spirituale

21	 Onorari a terzi per mandati diversi

22	 Costi del personale della sede prin-
cipale (Direzione, Direzione sanitaria 
e Segretariato), comprensivo degli 
oneri sociali e dei costi di formazione 

23	 Affitti e spese accessorie degli uffici 
di Lugano, Bellinzona, Locarno e 
Mendrisio

24	 Altre spese per la gestione ammi-
nistrativa

15
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Dettagli sulle posizioni di bilancio e del conto d’esercizio
2022 2021 

      Liquidità

Cassa
Conti correnti postali
Conti correnti bancari
Conto garanzia affitto

97 
87’123 

1’722’869 
2’085 

408 
162’827 

1’570’921 
2’085

 1  Totale 1’812’175 1’736’241
      Titoli

Az. BSI Multinvest SICAV	 27’420 30’111 

Totale deposito titoli - Rubrica Fondazione  27’420  30’111 

Az. BSI Multinvest SICAV	  54’203  59’522 

Totale deposito titoli - Rubrica Ricerca  54’203  59’522 

 2  Totale  81’623  89’633 

      Crediti
Debitore AVS
Debitore Lainf
Debitore Ass. malattia
Debitore LPP

–   
324 
687 

1’421

10’864 
–
–

 5’100 
 3  Totale  2’432  15’964 
      Transitori attivi

Affitti gennaio pagati anticipatamente
Posteggi
SUPSI - Rimborso ore insegnamento
Palliative ti - Social media	
DSS - Rimborso gionata fam. curanti

1’327 
1’110 

–   
–   
–   

 2’177 
 1’110 
 2’220    
 4’746 

 810

 4  Totale  2’437  11’063 
       Sostanza fissa

Hardware, programmi
Apparecchi
Mobilio

3’900 
70 

8’500

6’500 
 110 

 1’300 

 5  Totale  12’470  7’910 
       Creditori diversi

Creditore AVS
Creditore assicurazione infortuni
Creditori assicurazione malattia
Creditore cassa pensione
Creditore imposte alla fonte
Creditori diversi

8’551 
–   
–   
–   

298 
345

  –   
 1’332 
 1’979

 –
–   

 101 

 6  Totale  9’194  3’412 

2022 2021
      Transitori passivi

Costi del personale esterno
AM - formazione
Spese telefoniche novembre-dicembre
Spese riscaldamento, elettricità, conguagli spese
Manutenzione giardino
Toner
Abbonamento IT 12.2021
Brochure consulenza spirituale
Posteggio e corso FCTSA
Palliative ti - contributo giornata fam. curanti
Ufficio imposte alla fonte - conguaglio
Certificazione label di qualità
Restituzione assegni figli
Licenza cartella sanitaria elettronica
Accantonamenti diversi

104’461 
1’413 
1’107 

–   
–   
–   
–   
–   
–   
–   
–   

13’463 
5’200 
2’225 
1’120 

117’970
– 

 1’176 
 794 

 2’800 
 878    
 939 
 479 

 1’014 
 270 

 4’920
–   
–   
–    

 549
 7  Totale  128’989  131’789 
Fondo adeguamento contributo cantonale	
Stato all'inizio dell'esercizio

Adeguamento contributo anno 2021
Adeguamento contributo anno 2022

222’108 
88’000 

–   
–   

 8  Totale alla fine dell'esercizio  310’108  – 
Contributo del Cantone Ticino

Contributo fisso attribuito		
Adeguamento contributo cantonale 2020 (2019)

2’039’500 
-83’000 

2’014’200 
-25’917 

 11  Totale contributo fisso versato  1’956’501  1’988’283 
       Mandati esterni

Mandati diversi per pubblicazioni e documentazione
Label di qualità
Altri mandati diversi    Studio Casa Hospice in Ticino
Totale per altri mandati esterni

6’659 
13’463 
9’828 

29’949 

 6’671 
 2’154 

  –   
 8’825   

22  Totale   29’949  8’825
       Altre spese d’esercizio

Assicurazioni
Costi di gestione 
Spese telefoniche
Rete informatica
Trasferte personale
Infrastrutture informatiche
Spese amministrative
Materiale sanitario
Altri costi

 2’307 
24’099 
19’004 
15’683 
19’385 
45’417 
3’660 

392 
1’715

 2’306 
 20’723 
 19’493 
 17’128 
 17’036 

 –   
 4’156 
 1’661 
 1’947 

25  Totale   131’662  84’449
      Ricavi diversi

Vendita
Formazioni diverse

 3’000 
1’000 

3’340

28  Totale  4’000 3’340
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Prospetto delle variazioni del capitale 
Variazione dei conti di capitale dell’organizzazione 2022 (in CHF)

01.01.22 Conferimenti Impieghi Attribuzioni Trasferimenti 
interni

Totale
al 31.12.22 

Fondo cure palliative pediatriche
Fondo ricerca
Fondo assistenza spirituale
Fondo progetto cantonale
Fondo geriatria
Fondo centro di competenza cure geriatriche

 Totale fondi con scopo vincolato	
	
Capitale della Fondazione
Capitale generato libero
Fondo donazioni per Hospice
Fondo Eagle per ricerca

–   
360’000 

3’000 
15’687 
62’365 
47’484

 
488’536

 10’000 
889’523 
274’029 
63’522  

– 
– 
–
–
– 
–

–

–
-266’363

–
 – 

 – 
–
–
–
–
–

 – 
  
 – 
 – 
  – 
 – 

3’600
– 
 – 
–
–
–
 

 3’600 

– 
 – 
 – 
 –  

 – 
 – 
 – 
 – 
 – 
 – 

–

 –    
 – 
 – 

 3’600 
360’000 

3’000 
15’687 
62’365 
47’484   

 492’136  

  10’000 
623’161 
274’029 
63’522  

 Totale Capitale dell’organizzazione   1’237’074     –   -266’363 – –   970’711    
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Hardware/
Software

Apparecchi Mobilio Totale 

 Valori contabili netti al 1.1  6’500  180  1’720  12’700 

Valore di costo

Stato all’1.1

Investimenti

Rivalutazioni

Uscite

 72’145  

 – 

 –

 – 

7’520

 – 

–

 – 

 11’801  

9’959 

–

 –

 91’465  

9’959 

 –

 – 

 Stato al 31.12  72’145  7’520  21’760  101’424 

Fondo ammortamento

Stato all’1.1.

Ammortamenti

Uscite

  65’645 

 2’600   

– 

   7’410 

 40  

– 

   10’501 

 2’759   

– 

  83’556 

 5’399   

– 

 Stato al 31.12  68’245  7’450  13’260  88’955 

 Valore contabile netto al 31.12  3’900  70  8’500  12’470 

Variazioni delle immobilizzazioni materiali
Valori contabili netti 2022 (in CHF)



Formazioni seguite  
nell'ambito delle cure palliative

Anche nel corso del 2022, oltre alle 
attività legate alla presa in carico dei 
pazienti, i nostri collaboratori han-
no potuto seguire diversi momenti 
di formazione, dedicati a giornate di 
approfondimento e formazione conti-
nua, tra cui anche seminari, convegni 
e congressi, svolti anche in modalità 
a distanza.
In modo rilevante si contano le nu-
merose giornate di frequenza di corsi 
e percorsi strutturati, in particolare 
dedicati alla specializzazione in cure 
palliative. Si segnala la conclusione del 
MAS di 1° livello in cure palliative e 
terapia del dolore presso l’Università 
di Bologna (Alma Mater Studiorum) da 
parte dell’infermiera Roberta Sulmoni. 
Anche per la collega Rebecca Prosperi 
è continuato il percorso di MAS in cure 
palliative presso la Careum Hochschule 
Gesundheit (Kalaidos Fachhochschule), 
la cui conclusione è prevista nel 2023.

Tra le formazioni iniziate nel 2022 tro-
viamo invece il DAS in cure palliative 
SUPSI frequentato dall’infermiera Ge-
raldina Gerardini, mentre il Direttore ha 
partecipato e concluso il CAS in diritto 
sanitario SUPSI alla sua prima edizione.
Come si può evincere da quanto de-
scritto, nel 2022 (così come lo sarà 
per gli anni a seguire) è continuato il 
rilevante sforzo – in termini sia finan-
ziari sia organizzativi – intrapreso dalla 
Fondazione nell’ambito della forma-
zione dei propri collaboratori. Si tratta 
di un aspetto fondamentale al fine di 
ottemperare ai requisiti indicati dagli 
organi e dalle strategie di riferimento 
a livello cantonale e nazionale, e per 
confermare il ruolo di Hospice Ticino 
quale riferimento per le cure pallia-
tive specializzate al domicilio, grazie 
all’accrescimento delle competenze 
e dell’autorevolezza dei propri team 
multidisciplinari e interprofessionali.

Rapporto
revisione 2022

Il rapporto di revisione è stato allestito 
dalla Società di revisione contabile PROSOLVE SA 
e comprova la corretta tenuta dei conti.
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Alcune peculiarità e servizi della nostra presa in carico

La consulenza specialistica fornita dai 
collaboratori di Hospice Ticino al pa-
ziente, ai suoi familiari e alla sua rete 
di cura si basa su una presa in cari-
co globale che comporta la gestione 
dei sintomi, il sostegno nella presa di 
decisioni complesse e in situazioni di 
crisi, la sensibilizzazione sull’approccio 
palliativo e tanto altro ancora. Oltre a 
queste attività fondamentali, Hospi-
ce Ticino fornisce una serie di servizi 
dall’impatto significativo sulla qualità 
di vita di pazienti e familiari, nonché 
sull’operato dei curanti.

Consulenza spirituale
Nell’ambito della sua presa in carico 
globale Hospice Ticino offre anche un 
servizio di Consulenza spirituale, ri-
volta ai pazienti e ai loro familiari, di 
qualsiasi credo e religione. La figura 
del Consulente spirituale è impiegata 
in maniera condivisa con altre strut-
ture specializzate delle diverse regioni 
territoriali. Nel Sopraceneri è attiva a 
domicilio a Bellinzona e Locarno e in 

rete con la Clinica di Cure palliative e 
di Supporto dell’EOC e con il reparto 
acuto di cure palliative presso la Clini-
ca Fondazione Varini; nel Sottoceneri 
coprendo a livello domiciliare le regioni 
di competenza delle sedi di Lugano e 
Mendrisio, e lavorando in rete con i letti 
di cure palliative dell’Ospedale Italia-
no e dell’Ospedale Civico di Lugano, e 
del reparto di cure palliative geriatriche 
della Casa Giardino di Chiasso. Grazie 
a un rapporto di vicinanza e di ascolto 
questa specifica figura professionale 
sostiene paziente e familiari nell’affron-
tare al meglio il percorso di malattia e 
di cura, e nel confrontarsi insieme con 
temi come il senso e il significato della 
vita e della malattia, le relazioni, la fede 
e la speranza. Per maggiori informazioni 
è possibile scaricare il volantino sulla 
Consulenza spirituale dal sito www.
hospice.ch.

Servizio di picchetto
Al di fuori delle fasce orarie operative 
delle 4 sedi, Hospice Ticino garantisce 

un picchetto medico 24/7 dedicato ai 
propri pazienti, attivo nei giorni lavo-
rativi dalle 18:00 alle 08:00, nei week 
end e nei giorni festivi.
Questa attività è svolta settimanal-
mente da un medico per ogni singola 
regione di competenza e oltre che dai 
medici della Fondazione è reso possibile 
dal prezioso contributo di alcuni medici 
del territorio. Un medico specialista in 
cure palliative rimane comunque sem-
pre a disposizione telefonicamente del 
collega esterno non specialista.
Da alcuni dati raccolti nel recente 
passato si conferma l’importanza per 
i pazienti più complessi e vulnerabili 
della figura del medico di picchetto pre-
sente sul territorio e che può recarsi 
dal paziente. Questo servizio permette 
sempre o quasi di risolvere a domicilio 
il problema segnalato da paziente e 
familiari, oltre che ridurre il loro carico 
psicologico e quello della rete di cura, 
e evitare ricoveri impropri.
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Formazione ai servizi domiciliari 
di prima linea e agli altri 
professionisti
Tra i mandati del servizio offerto da Ho-
spice Ticino non è previsto solo l’accom-
pagnamento e il ruolo di guida nella 
pianificazione, nella messa in pratica e 
nella rivalutazione del progetto di presa 
in carico con i servizi coinvolti nella cura 
diretta del paziente (i cosiddetti servizi 
di prima linea), come servizi di assisten-
za e cura a domicilio, medici curanti, 
fisioterapisti, ergoterapisti, psicologi, 
ecc. Hospice Ticino assume infatti anche 
un ruolo importante nell’insegnamento 
al letto del paziente, contribuendo a 
sviluppare nel curante le competenze 
necessarie per la presa in carico, ma 
anche in termini di formazione teorica 
su strumenti di valutazione e gestione 
di situazioni complesse, nonché offren-
do ai curanti di prima linea momenti di 
supervisione.
Il personale di Hospice Ticino è altresì 
chiamato a contribuire regolarmente 
alla formazione di base e a quella con-
tinua di cure palliative dedicata ai pro-

fessionisti della salute ticinesi, nell’am-
bito delle numerose collaborazioni con 
i partner locali. In particolare, medici 
e infermiere collaborano con la SUPSI 
(Bachelor di cure infermieristiche, Cor-
so interdisciplinare di sensibilizzazione 
alle cure palliative livello A2, CAS e DAS 
in cure palliative), con la SSSCI per la 
formazione di base in cure infermie-
ristiche, Case per anziani e Servizi di 
assistenza e cure a domicilio.
Nel 2022, dopo la pausa forzata data 
dalla pandemia, Hospice Ticino ha po-
tuto nuovamente accogliere per uno 
stage di 3 mesi una studentessa del 
Bachelor in cure infermieristiche SUPSI. 
Si registrano anche diverse giornate of-
ferte per stage informativi/osservativi 
a cui hanno partecipato alcuni medici 
iscritti al Corso di cure palliative ge-
nerali per medici della SUPSI, studenti 
e studentesse dei DAS SUPSI in cure 
palliative, in gerontologia e geriatria, in 
clinica generale, del CAS SUPSI in psico-
oncologia, nonché alcuni infermieri di 
un istituto per anziani, fisioterapisti del 
territorio e un’infermiera da fuori Can-

tone, oltre che un infermiere iscritto al 
Master in cure palliative presso l’Uni-
versità di Parma, nell’ambito del lavoro 
di tesi finale.

Centro di competenza cure 
palliative geriatriche (CCCPG)
Al fine di rispondere alle crescenti esi-
genze da parte degli istituti per anziani 
nella gestione e presa in carico di re-
sidenti con patologie complesse (dal 
punto di vista fisico, sociale, psicologico, 
spirituale o esistenziale) sono iniziati 
qualche anno fa i lavori interni al ser-
vizio Hospice Ticino per acquisire e am-
pliare le competenze nel campo delle 
cure palliative geriatriche. Lo scopo è 
di permettere a questi residenti di be-
neficiare della consulenza di personale 
specializzato che intervenga all’interno 
delle case per anziani per discutere casi 
clinici, per consulenze relative a casi 
complessi e per il supporto e la forma-
zione del personale di cura. Il progetto 
è attualmente autofinanziato con fondi 
propri o raccolti dalla Fondazione.



22

I Gruppi AMA-TI sono promossi dalla Fondazione Hospice Ticino e dal-
la Lega cancro Ticino. Offrono sostegno a chi decide di parteciparvi dopo 
la perdita di una persona cara, per trovare conforto da chi seppure in maniera 
diversa e personale si confronta o si è confrontato con la stessa situazione.
Per informazioni chiamare i numeri degli enti promotori:

Fondazione Hospice Ticino tel. 091 976 11 78

oppure

Lega cancro Ticino tel. 091 820 64 20

Per maggiori dettagli è possibile scaricare il volantino sui Gruppi AMA-TI dal 
sito www.hospice.ch. La partecipazione è aperta a chiunque ne abbia il 
bisogno, anche ai familiari di pazienti che non siano stati presi in carico da 
Hospice Ticino e Lega cancro Ticino. 

I Gruppi di auto mutuo 
aiuto nel lutto (AMA-TI)
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Organizzazione

Il Consiglio di Fondazione opera a titolo 
gratuito e volontario, sorveglia l’attività 
della direzione ed è responsabile del 
rispetto degli scopi statutari. 

Consiglio di Fondazione

Prof. Riccardo Crivelli, presidente

Avv. Rodolfo Pozzoli, vice presidente

Alba Masullo, segretaria-cassiera

Enrico Matasci, membro

Giovanni Petazzi, membro

Dr. med. Pier Luigi Quadri, membro

Rosaria Sablonier Pezzoli, membro

Dr. med. Piero Sanna, membro

Direzione e segretariato

Dr. sc. Omar Vanoni, direttore 
Dr. med. Brenno Galli,  
direttore sanitario

Delia Ambrosca-Catenazzi, segretaria

Consulente medico

Dr. med. Hans Neuenschwander

Consulente cure palliative  
pediatriche

Jacqueline Vincenzino

Referente social media

Dr. phil. Nicola Diviani
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Sedi e collaboratori (stato autunno 2023)

Salita Mariotti 2, 6500 Bellinzona
Tel. 091 976 11 73 - hospice.bellinzona@hospice.ch
Dr. med. Mauro Frigeri, medico consulente
Dr. med. Roberto Luraghi, medico consulente
Heidi Diefenbacher-Meier, infermiera consulente
Lorenza Ferrari, infermiera consulente
Rebecca Prosperi, infermiera consulente
Luigi Romano, consulente spirituale

Sede di Bellinzona

Viale dei Faggi 8, 6900 Lugano
Tel. 091 972 19 77 - hospice.lugano@hospice.ch
Dr. med. Augusto Bernasconi, medico consulente
Dr.ssa med. Majlinda Sota, medico consulente
Geraldina Gerardini, infermiera consulente
Luisella Manzambi, infermiera consulente
Sistiana Travella, infermiera consulente
Luca Vivarelli, consulente spirituale

Sede di Lugano
c/o Ospedale Beata Vergine, 6850 Mendrisio
Tel. 091 976 11 72 - hospice.mendrisio@hospice.ch

Dr.ssa med. Clarissa Caimi, medico consulente
Roberta Alfieri, infermiera consulente
Lucia Moretto, infermiera consulente
Roberta Sulmoni, infermiera consulente
Alessandra Moretto, consulente spirituale

Sede di Mendrisio

c/o Ospedale La Carità, 6600 Locarno
Tel. 091 976 11 74 - hospice.locarno@hospice.ch

Dr. med. Mauro Frigeri, medico consulente
Dr. med. Brenno Galli, medico consulente
Dajana Dutly-Gobbi, infermiera consulente
Anna Giulia Meloni, infermiera consulente
Rebecca Prosperi, infermiera consulente
Manuela Stirnimann, infermiera consulente
Laura Zimmermann, infermiera consulente
Luigi Romano, consulente spirituale

Sede di Locarno
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Donazioni

Un sentito GRAZIE va a tutti colo-
ro i quali hanno sostenuto l’attività 
della Fondazione Hospice Ticino. 
Nel corso del 2022 abbiamo ricevu-
to contributi e donazioni pari a CHF 
92’050.-, di cui CHF 9’900.- vincolati 
per progetti specifici. Questi con-
tributi sono dunque fondamentali 
per la nostra attività.

I nostri donatori del 2022:
Fondazione Pedrotta Norma; Helsinn 
Healthcare SA; DXT Commodities SA; 
Fondazione Araldi Guinetti; Corinne 
Amrein Negri; Charrey Elisabetta; 
Associazione Nuova Edizione Johannes; 
Bonetti Seiler Valeria; Fondazione Neva 
e Giuseppe Volonterio; Locatelli Paola; 
Paternoster Giovanni; Smith-Biraghi 
Rosemary; Bagnovini Fu Pierino; Ducau 
Miriam; Nicola Marco; Robbiani Luigi; 
Camani Alfredo; Eberhardt Anna; 
Grossi Guidotti Carla; Studio medico 
Dr.ssa Feuerlein Kristin; Bronz Giovanni; 
Casartelli Marco; Maggetti Giacomo; 
Nanni Nelly; Nanni Tosca; Tettamanti 

Massimo; Vaudoise Generale; Ballarin 
Alberto; Beretta Pedroni Donatella; 
Club del Cuore Lugano; Consonni Paola; 
Dignola Rezzonico Damiano e Catia; 
Fattorini Carlo; Ferrari Giuseppina; Ghezzi 
Lorenzo; Impresa Generale Antonini; 
Jelmini Paolo; Famiglie Lorenzetti, 
Invernizzi, Cozza; Martinelli Pietro; Minini 
Ivo; Regazzi Fabio; Scettrini Ernestina; 
Siegfried Sibyl; Soncini Luca; Spadini 
Barazzoni Daniela; Spinelli-Gianella A.; 
Tessier Luigi; Trapletti Arianna e Vanessa; 
Travella Sistiana; Zenker-Jansen Veronika; 
ESA-Einkaufsorganisation; Gambetta 
Massimo e Greta; Howal Peter e Susanne; 
Poma Maria Luisa; Aprile Gianni; 
Arnaboldi Rosilde e Delpiano Ines; Arrigo 
Nicoletta; Ballestracci-Hofer Franco, 
Marina e Denise; Barazzoni Mara; Besomi 
Andrea; Bianchi Delio; Bignasca Claudio; 
Bino Anita; Bionda; Bommarito Klara; 
Bortolotti Sebastiano e Carmen; Bozzini 
Nando e Angelica; Brignoni Romina; 
Bronz Manuel; Buchs Peer; Burattin Gotti 
Riccarda; Casari Bruno Sagl; Castiglione 
Monica; Cattaneo Frida e Michele; 
Corda Renato e Wilma; Cremonesi Igor; 
Crivelli Luciano; Cusanno Alberto; Daldini 
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Antonella; Delmenico Claudio; Di Nizio 
Teresa; Di Prenda Vito; Didriksen Yvonne; 
Emma Claude; Ferrari Bruno; Ferrari 
Bruccoleri Myriam; Fiala Duilio; Fierz 
Carinci Katharina; Fornoni Maddalena; 
Fovini Aedo; Fraschina-Coray Roberta; 
Gagliardini Patrick; Genetelli Mariangela; 
Gisin Alida; Iafelice Grazia; Lang Meier 
Marianne; Langenegger Beat e Marlies; 
Lardi Adelio; Lazzeri Arnalda; Leoni Nicola 
e Sheila; Locatelli Adelio; Lorenzetti 
Graziano e Marylène; Mauler Françoise 
Elisabeth; Meiza Gianna; Morganti Marco 
e Mireille; Mozzini Mirella; Müller Frédy; 
Nenniger Nelly; Neuenschwander Hans; 
Pansera Isabel e Andrea; Passaglia 
Cinquini Daniela e Paolo; Quadranti 
Fabrizio; Quadri Claudio; Rassega 
Fabrizio; Rima Carla; Robbiani Benedini 
e Benedini; Roncoroni Buletti Giovanna; 
Rossi Martino; Santinelli Guido; Sciaroni  
Annamaria; Sciolli Sgarbi V. e D.; Seewer 
Rosa; Szöke Tamara; Toinet Gertsch Jean 
Michel e Cristina; Trotta Mario e Lorella; 
Uhlmann Erich; Ventilli Maria Adele; 
Vodola Michele; Zanetti Daniela; Zappa 
Giovanni e Sandra; Stroppini Daniella; 
Ameraldi Lara; Arrighi Gabriella; Augello-

Radice P. e F.; Bacchini Ferruccio; Berini 
Tiziana; Bernardazzi Martinelli Michelle; 
Borgeaud Hosp Jacqueline; Bottani 
Pietro e Igea; Bozzolo Dario; Burkhard 
Roswitha; Camponovo-Graber Antonella; 
Capizzi-Oetiker Barbara; Carrucciu 
Agostino e Patrizia; Cattaneo Claude 
Jeannine; Cattaneo Massimo e Sandra; 
Chollet Augusto; Comazzi Moris; Conconi 
Maria Pia; Costa Renato; Crivelli Sergio; 
Dal Lago-Vanoli Vilma; Delcò Daniela; 
Domenighetti Rosanna; Farmacia Cugini 
SA; Ferrari Daniela; Finazzi Andrea; 
Foiada Armando e Maria Assunta; 
Fontana Marisa; Freimann Hans; Frewein 
Graziella; Fueh Yvonne; Gaddi-Migotti 
Cinzia; Gaggini Lienhard Margrith; Gatti 
Carlo; Geninazzi Mara e Carla; Ghisi-
Jacoma Claudio e Yvonne; Gonçalves 
Silva Maria Fernanda; Hefti Marco; 
Invernizzi Teresina; Kenstenholz Indra; 
Leonardi Luciano; Lucchini Susanne; 
Manzoni Lorenza; Maspoli Marc; 
Mazzoleni Françoise; Micheletti Elmo; 
Mogliazzi Alberto; Oberti-Delpiano 
Irma; Pedrazzini Gianna; Perrone Maria; 
Poloni Francesco; Pontinelli Luisa; Poretti 
Mariella; Previtali Norberta; Quadroni V. 

A. M.; Racle-Blake Margaret; Regazzi 
Samuela; Rigamonti Milena; Righetti 
Maria Teresa; Rigo Flavia; Rinaldi Flavia; 
Ripamonti Patricia e Adriano; Romano 
Stefania; Schüpbach Maria Pia; Sciarini 
Sheila; Stucki Hanspeter; Tantardini 
Mariangela; Tanzi Sergio; Tron-Grandini 
Paola e Philippe; Valentino Domenica; 
Venzi Pierfranco; Vosti Liliana; 
Waldburger Erika; Waller Denise; Zani; 
Zanotta Giulietto e Pia; Gianolli Pietro 
e Andrée; Regazzi Jacqueline; Rigoli 
Barros da Graca Simona e Paulo; Tessier 
A.; Famiglia Calastri; Camesi Rosa e 
Renato; Ceschi Pasqualina; Cicic Davor; 
Cima Isabella e Nicola; Gerevini Enrica; 
Hellweg Maria; Masdonati Fabio e 
Marietta; Morisoli Cleto e Elena; Notari 
Dell’Avo Carla; Schuerch Balthasar; 
Zampieri Alberto; Zurmühle Lisa, Vanessa 
e Sumeet; Lorenzetti Lida; Andreetta 
Liala; Arrigoni-Garzoni A.; Bosia Marco 
e Serenella; Cereghetti Edi; Della Santa-
Favini Maria Luisa; Emma Edda; Lucchini 
Edy e Cristina; Mora Alviero; Nani Bruna; 
Pedrini Hélène; Roncoroni Luigi; Ruefli 
Peter; Taddei Liliana; Veglio Giovanni; 
Carattini Elena.
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«Desidero sostenere la Fondazione Hospice Ticino		
	 con una donazione, come posso fare?»

È possibile versare un contributo sul 
IBAN CH23 0900 0000 6526 7247 7

oppure tramite TWINT:

Seguici sui Social

www.hospice.ch

oppure richiedere 
maggiori informazioni 
allo 091 976 11 78 
o a info@hospice.ch


