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PRESENTAZIONE

La tutela della salute & sancita dall’articolo 32 della Costituzione italiana come
“diritto fondamentale dell’individuo e interesse della comunita”
Servizio sanitario nazionale e quello di avvicinare questi principi luminosi della
Costituzione alla vita reale delle persone. Tale diritto va tutelato ancora di piti nel
periodo di fine vita, continuando a garantire cura e assistenza, salvaguardando

dignita e umanita della persona.

el’obiettivo del

Rafforzare le cure palliative significa garantire un diritto fondamentale per gli
individui e per le famiglie nel momento in cui sono piti fragili. La stessa espe-
rienza di gestione della pandemia da Covid- 19, dal suo inizio, ha dimostrato
I'importanza e il valore fondamentale dell'integrazione degli interventi sanitari
con le cure palliative, anche in ambito di emergenza, per “minimizzare la sof-
ferenza di coloro che potrebbero non sopravvivere” e non solo “massimizzare
il numero di vite salvate”.

Lalegge 38/2010 rappresenta un traguardo per il movimento di cultura che le ha
dato origine gia con la legge 39 del 1999, cogliendo istanze nazionali ed interna-
zionalieadistanzadil0annie, ancoraoggi, un puntodipartenza perladiffusione
e I'implementazione delle cure palliative e della terapia del dolore nell’ambito
sanitario e sociale.

Le recenti disposizioni legislative hanno dato un ulteriore impulso allo svilup-
po delle cure palliative, basti pensare al provvedimento sull’accreditamento
delle reti di cure palliative e delle reti di terapia del dolore che introducono il
principio della presa in carico attraverso la gestione del percorso di cura della
persona e della sua famiglia. E alla recente istituzione della Scuola di specializ-
zazione in Medicina e cure palliative che ha colmato un vuoto formativo.




E attualmente all’attenzione della Conferenza Stato-Regioni una proposta di
Accordo per l'accreditamento delle reti di cure palliative e terapia del dolore
pediatriche, che confidiamo possa essere condivisa nel piit breve tempo possi-
bile. Molto rimane ancora da fare per garantire 1’accesso alle cure equo e unifor-
me sul territorio nazionale, come maggiore diffusione dell'informazione e della
consapevolezza nella societa civile e una piu capillare formazione dei profes-
sionisti sanitari sia nell’ambito di base che specialistico.

Oggi tutto il Servizio sanitario nazionale & coinvolto, particolarmente nel ver-
sante territoriale, ma & necessaria una crescita culturale e organizzativa anche
in ambito ospedaliero. Le pit1 recenti disposizioni garantiscono finanziamenti
importanti anche per il potenziamento delle risorse umane attraverso diverse
misure tra cui I'introduzione dell’infermiere di quartiere o di comunita. Azio-
ni che tendono fortemente al raggiungimento di questi obiettivi di civilta nel
nostro Paese.

On. Roberto Speranza
Ministro della salute




PREMESSA

La legge 15 marzo 2010 n.38 garantisce I'accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore da parte del malato nell’ambito dei LEA al fine di assicurare cure e as-
sistenza nelle fasi finali della vita, nel rispetto della dignita e dell’autonomia della
persona umana, dell’equita nell’accesso all’assistenza, della qualita delle cure e
della loro appropriatezza in questa delicata fase dell’esistenza.

La transizione in atto, epidemiologica, demografica e sociale, richiede I'indivi-
duazione di percorsi di cura che siano in grado di rispondere ai bisogni dei pa-
zienti e delle loro famiglie, rivedendo I'organizzazione dei servizi in funzione
degli stessi. Necessita anche di figure professionali adeguatamente formate e ag-
giornate, come pure di integrazione e complementarieta dei professionisti nelle
diverse sedi di assistenza ospedaliera e territoriale.

I provvedimenti attuativi messi in atto per sviluppare il sistema delle cure pallia-
tive e della terapia del dolore vanno in questa direzione e sono espressione di un
impegno costante e rigoroso al fine di declinare i principi fondamentali della leg-
ge 38/2010 in obiettivi ed azioni specifiche per gestire il cambiamento necessario.

Sono stati infatti adottati provvedimenti relativi allo sviluppo delle reti fino
all’accreditamento delle stesse; al riconoscimento della disciplina specialistica
in cure palliative; all'identificazione dei codici di disciplina ospedaliera in cure
palliative e in terapia del dolore; al riconoscimento delle esperienze maturate dai
professionisti nel campo delle cure palliative con possibilita per gli stessi di rag-
giungere la stabilizzazione professionale e lo sviluppo del percorso della forma-
zione universitaria attraverso l'istituzione di master e, pit1 recentemente, con 1'i-
stituzione della disciplina accademica in Medicina e cure palliative. Inoltre, sono
stati affrontati gli aspetti relativi alla formazione continua in ambito sanitario e la
formazione del volontariato.

Il sistema sanitario si trova di fronte a nuove sfide per fornire risposte adeguate
ai bisogni di una popolazione crescente di malati sempre piti anziani, affetti da
malattie cronico degenerative in fase avanzata o terminale, in condizioni cliniche
di estrema fragilita e di grave sofferenza.




Pazienti, che potrebbero beneficiare efficacemente di un servizio di cure pal-
liative domiciliari, ai quali invece viene spesso erogata un’assistenza in forma
frammentaria e non coordinata, con ripetute ospedalizzazioni che si traducono,
talvolta, in trattamenti inappropriati, costosi, con scarsa soddisfazione da parte
dei malati stessi e dei loro familiari.

Diventa pertanto fondamentale potenziare I’approccio palliativo, la presa in cari-
co precoce e la continuita dell’assistenza, garantendo cure palliative e terapia del
dolore in una prospettiva di integrazione e complementarieta alle terapie attive.
Tale prospettiva & coerente con quanto previsto dal c.d. “Decreto rilancio” che
all’art. 1 investe nello sviluppo e nella riorganizzazione dell’assistenza territo-
riale agendo, in particolare, sulle cure domiciliari e sull’assistenza infermieristica
territoriale.

Al fine di completare la realizzazione delle reti, & altresi necessario prevedere
che i servizi di cure palliative siano presenti in tutti gli ospedali, in modo da far
crescere la capacita del nostro sistema di rispondere alla grande sofferenza dei
malati ricoverati, che richiedono una presa in carico precoce che Ii accompagni
nel loro percorso di malattia, compresa la fase piti delicata del fine vita.

Gli Accordi approvati il 27 luglio 2020 in sede di Conferenza Stato-Regioni
sull’accreditamento delle reti di cure palliative e sull’accreditamento delle reti di
terapia del dolore rappresentano una ulteriore opportunita, in quanto prevedono
un cambio di paradigma dalla cura della malattia alla presa in carico della perso-
na attraverso il governo clinico del suo percorso di cura.

La presente raccolta normativa costituisce, dunque, un utile strumento di lavoro
rivolto a tutti gli operatori impegnati nel settore, nell’ambito di funzioni di pro-
grammazione e clinico assistenziale.

Andrea Urbani
Direttore generale della Direzione generale
della programmazione sanitaria
Ministero della salute




INTRODUZIONE

I nostro Paese ha adottato, con la Legge 15 marzo 2010, n. 38, un quadro organico di principi e
disposizioni normative volte a garantire un’assistenza qualificata appropriata in ambito palliativo
e della terapia del dolore, per il malato e la sua famiglia. Si tratta di una legge quadro, tra le prime
adottate in Europa, che ha incontrato il consenso dei professionisti, degli esperti, delle organizzazio-
ni non profit e del volontariato, che hanno attivamente contribuito alla sua definizione.

Va sottolineato il carattere innovativo di questa legge, che si pone a tutela della dignita della persona, sancisce
il diritto di accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore di ciascuno, esplicitando un modo di intendere il
diritto alla salute che guarda alla globalita della persona, un approccio universalistico e che si fa carico dell’u-
quaglianza della persona. La legge ha costituito il punto di arrivo di un lungo percorso normativo iniziato nel
1999 con la legge 39 che avviava nel nostro Paese un programma nazionale per le cure palliative domiciliari
e di realizzazione degli hospice, e ha rappresentato al contempo un punto di partenza di un lungo e articolato
percorso attuativo, che ha coinvolto positivamente, in ogni suo passaggio, il mondo istituzionale, professionale,
accademico e del volontariato.

La legge impegna il sistema a occuparsi di cure palliative (CP) e terapia del dolore (TD) in tutti
gli ambiti assistenziali, in ogni fase della vita e per qualunque patologia ad andamento cronico ed
evolutivo, per le quali non esistono terapie o, se vi sono, risultano inadeguate ai fini della stabilizza-
zione della malattia. Con questa legge la sofferenza non & pili un aspetto inevitabile di un percorso
di malattia, ma & una dimensione che va affrontata con serieta e sistematicita, in tutte le fasi e in ogni
setting d’assistenza. La legge ha introdotto profonde innovazioni, tra le quali si segnala la ridefini-
zione dei modelli assistenziali e la creazione di specifiche reti assistenziali, superando ambiguita che
in precedenza avevano spesso frenato lo sviluppo dei servizi. Inoltre, la legge ha posto attenzione
alla specificita pediatrica e ha semplificato le procedure di accesso ai medicinali impiegati nella
terapia del dolore.

Fondamentale impulso alla definizione dei provvedimenti & stato il lavoro sviluppato inizialmente
nell’ambito della specifica Commissione ministeriale per I'attuazione della legge 38/2010, che ha
operato negli anni 2010- 2015, e successivamente dalla Sezione “O” del Comitato tecnico sanitario,
quale organismo consultivo del Ministero della Salute composto da esperti della materia e dirigenti
del Ministero.




Nella ricorrenza del decennio dall’approvazione della legge, si riassumono i passaggi significativi
in merito allo sviluppo delle reti di CP e di TD, al riconoscimento delle competenze professionali,
alla formazione accademica e alla formazione continua degli operatori delle reti, al monitoraggio
quali-quantitativo delle attivita erogate.

Tra i passaggi pil recenti, si richiamano gli Accordi stipulati in sede di Conferenza Stato -Regioni
il 27 luglio 2020 sull’accreditamento della rete di CP e della rete di TD, che prevedono la gestione
dei percorsi assistenziali integrati, riconducendo ad unitarieta il governo del piano assistenziale
individuale. Sono identificate precise responsabilita in merito al coordinamento del percorso al fine
di garantire la continuita delle cure, la sicurezza e la qualita degli interventi con un’organizzazione
modulata sui bisogni del paziente, flessibile e sempre pronta ad adattarsi alle necessita mutevoli del
malato e dei famigliari e capace di guidarli nella complessita dei servizi.

Questi Accordi completano i provvedimenti che riguardano gli elementi e i principi di accredita-
mento dei servizi e delle strutture che compongono le reti, come individuati con I'Intesa del 25 luglio
2012, nonché con il sistema di governance regionale previsto dall’ Accordo del 16.10.2010.

Gli stessi Accordi si inquadrano nell’ambito del pitt ampio sistema di accreditamento delle strutture
sanitarie, di cui all'Intesa del 19 febbraio 2015, che contiene un preciso riferimento allo sviluppo
delle reti assistenziali di CP e di TD per il paziente adulto e per quello pediatrico.

I capitoli
Per una piti agevole lettura e approfondimento delle norme, i documenti sono stati suddivisi
in capitoli in relazione a specifici aspetti della legge.

Lo sviluppo delle reti di cure palliative e di terapia del dolore e la carat-
terizzazione delle cure nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza

11 coordinamento regionale - Uno degli aspetti fondamentali della L. 38/2010 & 1'aver previsto lo svi-
luppo di due reti distinte, che operano a livello regionale e locale, relative alle cure palliative e alla
terapia del dolore, prevedendo per I'ambito pediatrico una rete specifica ed unica CP-TD per l'eta
pediatrica.

Il primo importante passaggio attuativo e rappresentato dall’approvazione delle Linee guida del
2010, per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi regionali (Accordo 16 di-
cembre 2010). Su quest’aspetto & interessante anche il correlato parere espresso il 13 luglio 2010 dal
Consiglio Superiore di Sanita, sezione I, che si sofferma anche sui principali punti da sviluppare per
dare piena attuazione alla legge 38/2010.

I requisiti delle strutture - La gia richiamata Intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012 ha definito i prin-
cipi e i requisiti per I'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle
unita di cure palliative e della terapia del dolore, con attenzione alla specificita pediatrica. In parti-
colare sono state individuate, in accordo con le Regioni, le dimensioni strutturali e di processo che
caratterizzano le strutture delle reti a livello regionale e locale. La rete locale di CP deve essere in
grado di soddisfare contemporaneamente numerosi requisiti, tra i quali: la creazione di strutture
organizzative e di coordinamento, I’operativita di equipe multiprofessionali dedicate, I'omogeneita
dei percorsi di cure domiciliari attraverso le Unita di Cure Palliative domiciliari, la continuita delle
cure tra I'ospedale, il domicilio e I'hospice.




Lo sviluppo delle reti di terapia del dolore si articola in ambito ospedaliero secondo un modello hub
& spoke che prevede, in sede territoriale, il coinvolgimento della Medicina generale e delle relative
forme associative, al fine di garantire un approccio integrato e omogeneo tra i diversi soggetti istitu-
zionali e professionali coinvolte nel percorso di cura.

L’accreditamento delle reti - Come gia indicato in premessa, con gli Accordi Stato-Regioni del luglio
2020, sono stati approvati due distinti documenti, sull’accreditamento delle reti di cure palliative e
sull’accreditamento delle reti di terapia del dolore. Inoltre, & in corso di approvazione il documento
sull’accreditamento della rete di cure palliative e terapia del dolore pediatriche.

Gli Accordi prevedono che l'azienda sanitaria, sede della rete locale di CP, garantisca le necessarie
dotazioni di personale, strutture e tecnologie per le attivita di coordinamento della rete e per I'ope-
rativita della stessa. Si introduce cosi, con I’accreditamento delle Reti, la prospettiva della caratteriz-
zazione e standardizzazione dei percorsi di cura e di assistenza per il governo clinico delle cronicita
complesse e avanzate, in grado di superare la frammentazione delle risposte verso la multidimen-
sionalita dei bisogni che sono, cosl, ricondotti a unitarieta.

La caratterizzazione delle cure nei LEA - Con il DPCM 12 gennaio 2017 di definizione ed aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza (LEA), sono state caratterizzate le cure palliative e la terapia del do-
lore, con un approccio orientato alla presa in carico e al percorso di cura, distinguendo gli interventi
per livelli di complessita ed intensita assistenziale.

Sono stati definiti i seguenti livelli di assistenza nell’ambito delle reti di cure palliative e delle reti di
terapia del dolore:

e art. 15 Assistenza specialistica ambulatoriale, con il relativo nomenclatore delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale di cui all’Allegato 4, che prevede, per la prima volta, le visite mul-
tidisciplinari per le cure palliative e per la terapia del dolore, inclusa la stesura del Piano di
assistenza individuale (PAI) e le visite di controllo per la rivalutazione del PAL

e art. 21 Percorsi assistenziali integrati: € garantito ’accesso unitario ai servizi sanitari e sociali, la
presa in carico della persona attraverso la valutazione multidimensionale dei bisogni (VMD),
sotto il profilo clinico, funzionale e sociale e la predisposizione di un Piano di assistenza in-
dividuale (PAI). L'approccio per percorso rappresenta un’importante novita, con la VMD che
concorre a identificare il malato con bisogni complessi. Questi principi hanno una specifica
rilevanza per le cure palliative e per la terapia del dolore. In particolare, le cure palliative con-
fermate dai LEA in questa cornice escono dall’orizzonte temporale dell’end stage, estendendo il
loro ambito di applicazione alle fasi precoci della malattia inguaribile a evoluzione sfavorevole.

e art. 23 Cure palliative domiciliari: & stato definitivamente stabilito che tali cure debbono es-
sere erogate dalle strutture Unita di Cure Palliative domiciliari-UCP e non pitt nell’ambi-
to dell’assistenza domiciliare integrata. Sono, infatti, le UCP che erogano sia le Cure Pallia-
tive di base che quelle specialistiche, garantendo l'unitarieta e l'integrazione dei percorsi
di cura con un’equipe curante di riferimento sul percorso e non sul setting assistenziale.
Il coordinamento delle cure & puntualmente caratterizzato, all’art. 23, comma 1, lettere
a) e b) e all’art. 21 comma 3, contribuendo a chiarire la responsabilita del rapporto di cura.

e art. 31 Centri residenziali di Cure palliative — Hospice: si garantisce 1’assistenza residenziale ai
malati nella fase terminale della vita, in ambito territoriale.




e art. 38 Ricovero ordinario per acuti: le cure palliative e la terapia del dolore sono per la prima
volta espressamente citate come prestazioni cliniche, farmaceutiche, strumentali necessarie ai
fini dell'inquadramento diagnostico e terapeutico, che devono essere garantite durante 'attivi-
ta di ricovero ordinario. Il comma 2 stabilisce, infatti, che nell’ambito dell’attivita di ricovero
ordinario sono garantite tutte le prestazioni (..) incluse la terapia del dolore e le cure palliative.

Il percorso peril riconoscimento della disciplina specialisticain cure

palliative e i codici ospedalieri

La disciplina in CP - In quest’ambito il primo e fondamentale passaggio ¢ stato operato con I’ Accordo
Stato- Regioni del 7 febbraio 2013 sulla istituzione della disciplina “Cure palliative” ai fini della rego-
lamentazione concorsuale per I'accesso dei medici alle strutture facenti parte della rete di cure pal-
liative. Con ci0 si e riconosciuta la “specificita” dei saperi e delle abilita dei professionisti in questo
campo, che costituiscono un patrimonio di conoscenze faticosamente costruito grazie all’esperienza,
alla formazione specifica e alle eccellenze scientifiche. Si & voluto riportare anche il previo parere
favorevole espresso dal Consiglio Superiore di Sanita, sezione II, nel dicembre 2012.
Conseguentemente il Ministero della Salute ha adottato il decreto 28 marzo 2013, che modifica e
integra le Tabelle A e B di cui al decreto del 30 gennaio del 1998, introducendo la disciplina “Cure
palliative” nell’area della “Medicina diagnostica e dei servizi”.

La formazione ECM - Inoltre, nel luglio 2014, la Commissione Nazionale Formazione Continua di
Agenas, ha integrato le “specifiche funzionali dei tracciati record ECM” con la disciplina Cure pallia-
tive. Correlatamente, tra gli obiettivi formativi ECM, & stato inserito, come previsto dalla L. 38/2010,
anche il tema della Terapia del dolore e della palliazione. Queste previsioni hanno stimolato lo svi-
luppo di programmi obbligatori di formazione continua in CP e in TD al fine di conseguire crediti
formativi specifici in quest’ambito.

11 codice disciplina ospedaliera in TD — Come gia previsto con la specifica codificazione per le attivita
ospedaliere di cure palliative (codice 99), con il DM 21 novembre 2018, & stato introdotto uno speci-
fico codice per la rilevazione delle attivita ospedaliere sulla terapia del dolore (codice 96). Si tratta di
una codificazione molto attesa dai professionisti, che potra garantire una documentazione puntuale
delle specifiche attivita specialistiche svolte in regime di ricovero ospedaliero. 11 codice dolore, infat-
ti, comporta 1’obbligo per le aziende sanitarie e ospedaliere di censire nel sistema informativo sani-
tario le unita di degenza ospedaliere dedicate a questa disciplina, i relativi posti letto e 'annotazione
nelle schede di dimissione ospedaliera (SDO) dei ricoveri effettuati nelle unita operative dedicate.
La certificazione della esperienza per i medici “ senza specializzazione” - Al fine di garantire la continu-
ita dei servizi e riconoscere le conoscenze e le competenze professionali maturate sul campo dai
medici che hanno lavorato per anni nell’ambito delle cure palliative, & stato necessario ricorrere a
specifiche “deroghe” legislative. E’ una misura importante, che ha contribuito e sta contribuendo a
gestire la fase transitoria, fino allo sviluppo di un sistema professionale formato specificamente, a
seguito dell’adeguamento degli ordinamenti didattici delle scuole di specializzazione equipollenti
in cure palliative nonché della effettiva disponibilita degli specialisti in cure palliative, in attuazione
della scuola di specializzazione in “Medicina e cure palliative” istituita con lart. 5-ter della legge n.
77 /2020.

La certificazione prevista nel 2014 - A tal fine la Legge di Stabilita 2014 (L. 27.12.2013, n. 147, art. 1,
comma 425) ha introdotto una deroga al requisito della disciplina in CP e delle specializzazioni equi-
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pollenti, per i medici che possiedono almeno un’esperienza triennale nel campo delle cure palliative.
In attuazione di questa norma, previo Accordo con le Regioni del 22 gennaio 2015, & stato adottato il
DM 4 giugno 2015 che ha individuato i criteri necessari alla certificazione dell’esperienza triennale
dei medici in servizio presso le reti dedicate alle cure palliative, pubbliche e private accreditate. Con-
seguentemente, le Regioni e le Province autonome hanno definito le modalita attuative del decreto
e hanno rilasciato, previa valutazione dei requisiti, le certificazioni sull’esperienza professionale ne-
cessaria per operare nelle reti dedicate alle cure palliative.

La certificazione prevista nel 2019 — Analogamente, la Legge di Bilancio per I’anno 2019 (L. 30.12.2018,

n. 145, art. 1, comma 522) prevede un’ulteriore deroga per i medici sprovvisti dei requisiti previsti

dal decreto del Ministero della Salute 28 marzo 2013 (relativi alle equipollenze) e che alla data di

entrata in vigore della legge di Bilancio 2019 sono gia in servizio presso le reti di cure palliative e

rispondono a tutti i seguenti requisiti:

e possesso di un’esperienza almeno triennale, anche non continuativa, nel campo delle cure pal-
liative acquisita nell’ambito di strutture ospedaliere, residenziali-Hospice e UCP domiciliari
accreditate per ’erogazione delle cure palliative con il Servizio sanitario nazionale;

e un congruo numero di ore professionali esercitate e di casistica assistita, corrispondente ad al-
meno il 50% dell’orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo determinato;

e l’acquisizione di una specifica formazione in cure palliative, conseguita attraverso 'Educazione
Continua in Medicina, ovvero Master universitari in cure palliative, ovvero corsi organizzati
dalle Regioni per 1'acquisizione delle competenze di cui all’Accordo tra Stato e Regioni del 10
luglio 2014.

La proroga dei termini previsti dalla L. 145/2018 sulla certificazione dell’esperienza in CP - Il decreto-legge
30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di conversione 28 febbraio 2020, n. 8, all’articolo 5,
comma 4 prevede una proroga di diciotto mesi dei termini di attuazione della deroga prevista dalla
L. 145/2018 art. 1, comma 522; successivamente la Legge 30 dicembre 2020, n. 178 (L. bilancio 2021),
all’articolo 1, comma 405 proroga gli stessi termini al 31 dicembre 2020.

I quesiti — Per contribuire alla risoluzione di alcuni aspetti interpretativi sulla valenza delle certifica-
zioni, sono riportate anche due note del Ministero della Salute a riscontro di specifici quesiti azien-
dali in ordine alla partecipazione ai concorsi pubblici dei medici non specialisti certificati, nonché in
ordine all'inquadramento nella disciplina dei medici che, pur operanti nelle reti e assegnati ai servizi
di cure palliative, risultavano inquadrati in altre discipline.

Le competenze dei professionisti che operano nelle Reti

L’Accordo Stato — Regioni del 10 luglio 2014, adottato ai sensi dell’art. 5, comma 2 della Legge
38/2010, ha definito i contenuti minimi in termini di conoscenza, competenza e abilita che i pro-
fessionisti operanti nelle reti di cure palliative e nelle reti di terapia del dolore devono possedere
0 acquisire attraverso percorsi formativi obbligatori, ai fini dello svolgimento delle proprie attivita
professionali. Nell'individuare le figure professionali con competenze ed esperienza specifica nel
campo delle cure palliative e della terapia del dolore, I’Accordo ha definito le core competence dei
professionisti che costituiscono le equipe in cure palliative, introducendo anche per il personale non
medico le necessarie competenze professionali come requisito per poter operare nelle reti. L’ Accordo
consente, pertanto, di qualificare le equipe, con una modalita che, per la prima volta in ambito nor-
mativo, si occupa di definire le specifiche competenze necessarie per operare efficacemente in una
realta delicata e complessa quale quella delle cure palliative e della terapia del dolore.
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La formazione in cure palliative e in terapia del dolore

L'art. 8, comma 1, della legge 38/2010 prevede l'aggiornamento degli ordinamenti didattici di spe-
cifici percorsi formativi accademici in materia di cure palliative e di terapia del dolore nonché I'in-
dividuazione dei criteri per l'istituzione di appositi master. La norma ha consentito di avviare nel
nostro Paese un processo articolato e complesso, che si pone in linea con le migliori esperienze
formative internazionali. La formazione nell’ambito delle condizioni di cronicita e fragilita contem-
pla, pertanto, un nuovo paradigma di riferimento che prevede, accanto al sistema classico di cura
rivolto a “risolvere e guarire”, anche quello di prendersi cura del bisogno di cure palliative agendo
in modo precoce, coordinato e integrato cosi da assicurare la necessaria continuita assistenziale tra
i professionisti, i luoghi delle cure e il tempo delle cure. Un tempo che affronta tutte le dimensioni
del bisogno: fisico, sociale, psicologico e spirituale esistenziale. Un tempo adeguato per i pazienti e
per chi se ne prende cura. I provvedimenti adottati richiedono una congrua tempistica per la loro
attuazione in quanto vanno cercati spazi e modelli all’interno degli attuali ordinamenti didattici ma
& necessario anche un corpo docente preparato, in grado non solo di insegnare ma anche di facilitare
il riconoscimento e I'integrazione della materia nel mondo accademico.

I Master universitari - Questo percorso & stato avviato nel 2012 con i decreti di istituzione di cinque
tipologie di master universitari di formazione e qualificazione in cure palliative e in terapia del
dolore (tutti adottati con decreti ministeriali del 4 aprile 2012), che hanno aperto nuovi scenari per
il percorso formativo dei professionisti che lavorano o lavoreranno nelle due reti. Va precisato che i
master non sono professionalizzanti ma rappresentano, soprattutto nelle more dell’attuazione della
scuola di specializzazione in Medicina e cure palliative, un importante percorso formativo accade-
mico di qualificazione professionale.

La formazione accademica - Nel 2018, ad esito di un tavolo tecnico interministeriale, sono stati indi-
viduati i criteri generali per I'attivazione di specifici percorsi formativi ovvero 1’aggiornamento dei
programmi didattici dei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia, dei corsi di laurea in Infermieristica,
dei corsi di laurea in Fisioterapia e Terapia Occupazionale, dei corsi di laurea in Psicologia, dei corsi
di laurea in Servizio Sociale. Il medesimo tavolo ha licenziato la proposta di aggiornamento degli
standard e dei requisiti delle scuole di specializzazione equipollenti la disciplina di CP di cui al DM
salute 28 marzo 2013 e successive modificazioni, e della terapia del dolore nell’ambito della scuola
di specializzazione in Anestesia e rianimazione, terapia intensiva e del dolore, nonché la proposta di
aggiornamento del progetto formativo in CP e in TD per il corso di formazione specifica in Medicina
generale. L’esito di questi lavori ha concorso a definire quali competenze teoriche e quali competen-
ze professionali gli studenti dei corsi pre-laurea e gli specializzandi devono acquisire alla fine del
loro percorso di studio.

La Scuola di specializzazione - 1l lungo percorso di attuazione dell’art. 8 della legge 38/2010 si & con-
cluso con la istituzione della Scuola di specializzazione in “Medicina e Cure Palliative” a decorrere
dall’anno accademico 2021-2022 e I'introduzione del Corso di cure palliative pediatriche nell’ambito
dei corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria, sancito dall’art. 5-ter della legge n.
772020, di conversione del D.L. n. 34/2020 (c.d. “decreto rilancio”). Tale provvedimento riconosce
definitivamente dignita specialistica e autonoma ad un sapere la cui importanza & ben conosciuta
sia dai cittadini sia dal mondo istituzionale e professionale. Questa & una concreta risposta ai bisogni
generati dalle transizioni epidemiologica e demografica in atto nei Paesi occidentali, in relazione
all'invecchiamento della popolazione e delle condizioni di cronicita complessa e avanzata.
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La formazione dei volontari - L'Intesa della Conferenza Stato-Regioni del 9 luglio 2020 definisce, in
attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 4, della L. 38/2010, le modalita per la formazione
uniforme del volontariato in cure palliative e nella terapia del dolore. Un’intesa che tiene conto del
grande valore apportato al sistema dall’azione delle organizzazioni di volontariato che da sempre,
oltre a svolgere un’azione di stimolo e di relazione con le istituzioni, affiancano le equipe di cura of-
frendo vicinanza, supporto, conforto alle persone malate e alle loro famiglie. L'Intesa scaturisce dal
documento per la definizione di profili formativi omogenei per le attivita di volontariato nell’ambito
delle reti di CP e di TD previste dalla Legge 38/2010, che & stato elaborato in collaborazione con la
Federazione Cure Palliative ed approvato dalla sezione “O” del Comitato Tecnico Sanitario.

Lart. 1 del Decreto rilancio su cure domiciliari e servizi di prossimiti - L'emergenza COVID-19 ha eviden-
ziato la necessita di potenziare i servizi territoriali e su questo e intervenuto I'art. 1 del c.d. “decreto
rilancio” (D.L. 34/2020 come convertito nella L. 77/2020), che ha previsto un investimento impor-
tante sulle cure domiciliari e sui servizi di prossimita per garantire la presa in carico dei pazienti
affetti da Covid-19 o in isolamento e di tutti i soggetti fragili, per rispondere ai loro bisogni di salute
evitando dove possibile il ricorso all’ospedalizzazione impropria. In quest’ambito il decreto introdu-
ce anche la figura dell’infermiere di famiglia o di comunita. Tale figura professionale, ancorché non
sviluppata nell’alveo di provvedimenti specifici inerenti le cure palliative e della terapia del dolore,
contribuisce all'implementazione dei principi propri della clinical governance e delle modalita orga-
nizzative necessarie a garantire servizi ai malati con bisogni di cure palliative e di terapia del dolore.
I decreto, pertanto, introduce importanti scelte per lo sviluppo del territorio e delle cure palliative,
prevedendo altresi, come sopra indicato, all’art. 5-ter, I'istituzione della scuola di specializzazione in
medicina e cure palliative.

Mariadonata Bellentani Gianlorenzo Scaccabarozzi
Ministero della salute ASST Lecco. Consulente
Ministero della salute
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e.l.C - L'istituzione della Scuola di specializzazione in medicina e cure palliative

e.I.C.1- D.L. 19 maggio 2020, n. 34 (GU n. 128 del 19-5-2020, SO n. 21/L) coordinato
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e.IL.1 - Documento di aggiornamento delle Specifiche funzionali del tracciato con-
tenente i Crediti attribuiti ai partecipanti di attivita formative ECM — Commissione
Nazionale Formazione continua Agenas, luglio 2014, versione 1.14 — ESTRATTO
Allegato D: nella Lista degli obiettivi formativi, inserimento del codice 21 - Trattamento
del dolore acuto e cronico. Palliazione. Allegato G: inserimento, con il codice 114, della
disciplina Cure palliative.

e.IL.2 - Documento di aggiornamento delle Specifiche funzionali del tracciato conte-
nentei Crediti attribuiti ai partecipanti di attivita formative ECM —Sistema di accredi-
tamento dei providerin Educazione Continuain Medicina (ECM) della Commissione
Nazionale Formazione continua Agenas, dicembre 2018, versione 1.18 ESTRATTO
Allegato D: nella lista obiettivi formativi valida fino al 31/12/2018 e nella lista obiettivi
formativi valida a partire dal 01/01/2019: & presente il codice 21 - Trattamento del dolore
acuto e cronico. Palliazione; Allegato G: presenza del codice disciplina 114 - Cure palliative.

e.Ill - La formazione del volontariato

e.IIL.1 - Intesa 9 luglio 2020 — Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5
giugno 2003, n. 131 sul documento “Definizione di profili formativi omogenei per
le attivita di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del
dolore ai sensi dell’articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38” (Rep. Atti
n. 103/CSR)

Cap. f) LE DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI
TRATTAMENTO (DAT)

f.1 - Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015 - Modalita tecniche di
emissione della Carta d’identita elettronica (GU n.302 del 30-12-2015) - ESTRATTO
articolo 16: Donazione di organi e tessuti

f.2 - Legge 22 dicembre 2017, n. 219 — Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento (GU n.12 del 16-1-2018)

f.3 - Decreto ministeriale 10 dicembre 2019, n. 168 — Regolamento concernente
la banca dati nazionale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di
trattamento (DAT) (GU n.13 del 17-1-2020)

f.4 - Circolare n. 2/2020 del Ministero dell’interno — Decreto del Ministro della salu-
te 10 dicembre 2019, n. 168, recante “Regolamento concernente la banca dati nazio-
nale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)”.
Indicazioni tecnico-operative.
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f - ALLEGATI

f.A - Documento del Comitato nazionale per la bioetica “Questioni bioetiche relati-
ve alla fine della vita umana” del 14 luglio 1995: Titolo e indice
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f.B - Documento del Comitato nazionale per la bioetica “Sedazione palliativa pro-
fonda continua nell'imminenza della morte” del 29 gennaio 2016
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f.C - Documento del Comitato nazionale per la bioetica “Riflessioni bioetiche sul
suicidio medicalmente assistito” del 18 luglio 2019
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Cap. g)  FARMACI OFF LABEL
E LE CURE PALLIATIVE

g.1 - Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128842 - Inserimento nuovo elenco
per uso consolidato relativo ai farmaci per le cure palliative in pediatria istituito ai
sensi dell’articolo 1, comma 4 del decretolegge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito,
con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico del
Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)
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g.2 - Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128843 - Inserimento nuovo elenco
per uso consolidato relativo a farmaci per le cure palliative nell’adulto istituito ai
sensi dell’articolo 1, comma 4 del decreto legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito,

con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico del
Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)
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Cap. h) GLI STANDARD ED I FLUSSI
INFORMATIVI

h.I - Gli standard relativi alle cure palliative

h.I.1 - Decreto ministeriale 22 febbraio 2007, n. 43 — Regolamento recante “Defini-
zione degli standard relativi all’assistenza ai malati terminali in trattamento pallia-
tivo in attuazione dell’articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n.311”
(GU n. 81 del 6-4-2007)

h.II - I flussi informativi di riferimento

h.IL.A - 11 flusso per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (Flusso SIAD)

h.IL.A.1-Decreto ministeriale 17 dicembre 2008 - Istituzione del sistema informativo
per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare (GU n. 6 del 9-1-2009)
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h.IL.A.2 - Decreto ministeriale 6 agosto 2012 - Modifiche al decreto 17 dicembre

2008, recante istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza
domiciliare (Modifica Flusso SIAD) (GU n. 197 del 24-8-2012)
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h.ILB - II flusso per il monitoraggio dell’assistenza erogata presso gli Hospice
(Flusso Hospice)

h.IL.B.1- Decreto ministeriale 6 giugno 2012 - Istituzione del sistema informativo per
il monitoraggio dell’assistenza erogata presso gli Hospice (GU n. 142 del 20-6-2012)

Cap.i) LAREMUNERAZIONE DELLATTIVITA IN
CP E IN TD NELL’AMBITO DELLA MOBILITA
INTERREGIONALE SANITARIA

i.1- Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
documento recante “Accordo interregionale per la compensazione della mobilita
sanitaria aggiornato all’anno 2018 — Regole tecniche”, di cui all’articolo 9, comma
2 dell'Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la salute
per gli anni 2014-2016. (Rep. Atti 103/CSR del 20 giugno 2019)
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i.2 - Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’intesa del 10 luglio 2014, atto
Rep. N. 82 CSR, concernente il nuovo patto per la salute per gli anni 2014-2016, sul
documento recante “Accordo interregionale per la compensazione della mobilita
sanitaria aggiornato all’anno 2019 — Regole tecniche” (Rep. Atti 101/CSR del 9
luglio 2020)
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Cap. 1) 'INTRODUZIONE DELLINFERMIERE
DI FAMIGLIA E COMUNITA(IFC) SUL TERRI-
TORIO: UNA IMPORTANTE RISORSA PER LE
RETILOCALIDICPETD

1.1 - Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province au-
tonome il 10 settembre 2020 recante “Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/
comunita ex L. 17 luglio 2020 n. 77”: il documento delinea orientamenti organizzativi e
formativi adattabili alle diverse realti regionali.
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Riferimento sitografico
B - Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge n. 38 del 15 mar-

z0 2010 “Disposizioni per garantire ’accesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore” Anni 2015-2017
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LA LEGGE 38 DEL 2010
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a.l

Legge 15 marzo 2010, n. 38
“Disposizioni per garantire ’accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore” (GU n. 65 del 19-3-2010)

29



i mm

Ennierntn Lhem vnh v s Barvmmem « Bsaass

LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

LRGE 1) mcto 20100 0.

Binganirbant per gorpnnies I soreese se oy palsntii e o sl ryapie Aol dedery

Lo Candra 80 dupratan of A SOt i g Ropuhddla Mo sopoin s

ILPRESIDENTE DELLA REPUBHLICA

oo 1ais

L Spons Ly e

Axy, |
(Favaliedl

I, La presente legpe tutels U diritwo del
cittading ad accedere alle cure palllatine ¢
alla serapia del dolere.

2. B tuteldsio « garantite, i particolare,
l'sccesso alle cure paliisthe ¢ alla terapia
del dolore da parte del malain, comme
delinino dall'arvioods 2, comea | Jesiorn i
pellfambito del bvelll ovsenziall ¢ asale
stenes di cw Al decrew ded Presidense del
Consiglio deb minisiei 29 nosetnbre 2001,

2002, o fine &i assicurare il tapetio della
digniidh ¢ dellmnonomia Sella persona
wmans, | tsogno db sabate. Fequith sels
Focoosso  all'asstvona, bo gualish  delle
cure e la Jorv appropeiaiezza riguardo alle
spocidiche esigenee, al sens dellmmicolo |
comvma 2. det decreto lkgistatve 30 dicem.
bee 1992, n 302, ¢ suvessive modifice:
[¥OTe

X Per | Pea i cul ai commi 1 ¢ 2, e

30

siywiiure sasitarie Che (rogene cure pal

Serw e w WA




A mm Ut tn LSem vk wnin s Barvmmem « Bsaass Serwr ot w8

Kative o trapda del dolory assicursed un | srwirvrs ospedaliern ol s domicilio ¢
prugramma & cora adividuale per Ul ma- | costituite dallinsbeme delle srwsture zani.
L « pov le sus famighia, ool rapeio del | tarle, oapedaliere & territoriall, ¢ assistens
wgutesl priscipe fondamestall ““hw&“’tmw

A Serventh Sagnoticl ¢ Wrapeutc '
e T el B < e | s i i T

I some, dedicati all'erogazions defle cwre
ol comredlo del dedore (n tune le

N wieels ¢ promoticoe dells qualied della malattia, com particolare rideri-
della viza fiao & xeo cormdne wores ade fasl svanaate e ‘erminall della

o adepusto snlegso sanitatio ¢ so | WeMA. o &l wupponio del maladl o ded lore
coanimenaiale delfa persoma malats ¢ | femiliark
della fomigha )

Awr 2 '
wrogatl lslaterretisments &s duipe mul

(e fimzioml Slsciplisart presse uns strulbara. deno.
1. Al find della presenio legge ol intende

N = serapla dal dolove » Pinsteme di | stenciale indecerrona;
m“:“?—&tau:;.mmvﬂ:“o‘ do&ymtl’:&mﬂ"

dizgnostico.
{amacclopiche, chinagche, strumentald, .
Soolesiche ¢ rlabilitat 5 : M‘.dtlom.mmh.do




Serwr gt - 84

Enerntn Lhem vnh v s Barvmmem « Bsaass

A mm

A S B e
mfﬁr%m m Mmm i Mmuw
T z..w LRI
LR Mrm 4G m:
wwﬁ;&m mm»w Ma. u.um.mmm Mm .rmm
itk :ﬁ ik my w_mmm i
31 ISR I
i) [t mﬁmmfmwmwmm
G Wil bl
Exks 53 3 B mam.u mmm.ma
wm it m.m% Mmm il

32




A L ) “

Enerntn Lhem vnh v s Barvmmem « Bsaass

A mm

mn»u m»nam »... um. m §i m.m-..mmam
m»w munm ﬂ “mu nmu MMum.mw m¢ mmwmwmmmeW
ME i ﬁmm i 4 i
g m T T
%ax it mi,.mu: o 1N
¥ m... & : m.:a .mum .mu.m
il %mw mmﬁ il
ikt .wﬁ%,
Mmu w .mw m m ﬁwmwumww«uwmmﬂ _w mm muwm m i mwmw
AR ERTTR

33




Serwr g w8

Enenn e Lhem cnh v s Barvmmem » Bsaass

A mm

) A i
it MMM e Mm wmm Mmm mawwm mm.a
mmw ! M a4 mmwmmhmmmmm mm.m. $12gs85d b.wﬂ
iR e i itk
HHRIRIHE mwmwwwwmmMm_mwwmmm“u R
TR 35 4 M: 53334 i
bk R
,m.mmwm muw ﬂmmmmmm*mm.:www, (B
il LT il il
- M_:ma. H etk G

34




A mm Erndrnntn Lhem vk wnin s Barvmmem o« Bsaass Serwr ot w8

w’muﬁw‘r“hm ’ o ol
Mmum‘o&dmuu-: @ Io suto & svemaamemo delle due
« finsstiarie disponited & Se. retl, sache ton rilerimento Al lhello &

pubblica.
) b prestacicol crogetse ¢ g caldh dellc
Aar. % stesse. anche mr“mru hn;l:kqmma
© Quantitativa ‘altivieh atrutture
(Monbaraggie ministerisls N ooury pal. due rest:

o
fstive ¢ per Do terapia Lol doles).




v gt w8

Enern e Lhem cnh v s Barvmmem » Bsaass

A mm

[ I
A M il
A R
ani R g ink b r HEE lmm
63 138, 3 £3 R ERINE o MNLETH
i 5 SGE Il § el
gt 1 < B awmmm. Wil ¢ ME” it
il i i iy Gl
HEHET RS R

36




A m

Enterstn LS cnh wnin s Barvmmew « Bsaass

) sisrticnio 45, dope |l comtema 6 O
I M segeacce

ré-Ne Allatee dells dispomacions
del 1vedifnali iaserin neila sceione I delle

37

¢ apunto |l seguente

) all'articole 80!
1) ol comma 1, suno aggiunil, in fioe,

due anni dal ghoonw dellultima roghsira.
tlone »,

2 U comma 2 4 st ded s
glente

«2 | rogeanabill delle farmache
aperie al pubbliie ¢ delle larssacie ospe:




A mm

Enrerntn LSam cnh v s Barvmmem » Bsasss

tabetia 1L seionl A, B ¢« C wcondo W
modalich adicate sl cumme 1 e ol ter
mine & guarasictio oco dalls dupenna.
Lo |

51 al coemma &, dopo e parcle: « Ma.
nistero della salute » sono aggivnse le -

puenil « ¢ pessond essere oompontt da un

Q) sll'artionio o4, comma | be parcle:
* previumn seticoll &2, 46 ¢ 4T+ o
SORETAS wgeensi « provisto Sagh
aribooki 46 ¢ &7

) allarsicelo &8, dopo il comma | &
P uUe § segunate

o J-80. Qualors le irregodariid ciscus-
srate wano refarve & vialagsond dells nee-
mative regolamentare salls tenuis del re.
patri i oot al comms © oo applics &
sengone smmalstvative del pagamento di
uns somma da coro 300 & cure 1500«

1) alf'articols 75, comana 4, & parole:
we € di od all'articolo 14« sono soativcite
dalle soguent: «, C ¢ D, Lmitstamenic a
quelll indicuth nel mamero M) dells
Ietiers ¢ del comma | dell'articole 4«

38 all'articode 79, coauma ), M purole: « v
C = yom0 sonuitane dalde seguenti «, Ce D,
Rmitazamentie a gquelh indicatt nel 2umera
Sobig) dela beverw o) ded comma 1 dele

Farvcodo 14 s

Asr 3L
(Relacione awwmale o Parfemeniol

b0 Minbvtre dela salute. entro U 1
dicembre di ognl B0, presenta Woa re-
mumamam

.:unnb'am“b
alsrmaront ¢ a datl ree-
d&mum‘oﬁc‘aﬂ‘m

2. Al lioi & cui ol comma |, le regiosd
¢ lz provisce sesonome @1 Treom ¢ &
Bodeane trasmetions o Ministro della s
lute, entro B )1 onobee & clascun smzo,
wonth 4 datk relatid 2% Inteevestl di Joro
zmu- disciplivatl  dalls  presemis

ApL 2.
Kopertara finenziariel
L. Agh onert devivanmi dall'anicols 4,

comma 3, dallartkolo 8, commas |, ¢
dallartionde W comnma 4 pari & 20000

curt per Panno 2046 & 1 200000 eure per
Fanno 3011, & 300000 sure per l'snne
2017 ¢ 8 150000 ewro a decorrere dal

Serwr ot w8




(SRS I T T Serwr gt - w 84

(mtighiese &) suro?
Nie 00 won
Mimaters il connnmie ¢ dile Linanee 0 - %0
Misdstwn G unevrn Eo ) 1.0 w0
Twtaly 100 1.200 W

L prescon st A plls delo Suss sans " Nacotdts siMoale Segh s wrwasn | &old
&pﬁ‘:udnu ummmmtn:-.:'u?b&mumﬁp&m >

Dt » Romma add) 1S oty re D0ID

NANOLITAND

B v, Mresadvnry o U pmrvgles dei Mo
Vista € lunovsbomya™ V)ome

LR Peraares!

1 wmrn Ao chopnmn | e $1%
Povrom: dof i Fosts [hon i) wd ane 3 71 quale D05

Ay A ALt bbb o e prriern DN i N an g Bele somprmeens | S VI AT & Qe
2 ‘ LR LS B A T
-mw‘%‘}gﬁdl..l t‘: ‘\hw‘ﬁ!ﬁ" ”;m”‘“.”“'-‘""‘” e e
‘.‘M-“ nu'T_! )t -uu--:'- 4 '”‘llt% -:-‘ Tt S
R e N AR N T G el s T o160 JRHR R
L R N T T R |
e s penc < wwnith o sl xotormote. 36 atbantier TN0E2 com paany bE wommtanitons 1% 2 0T 0 ¢ One
-tk

Examineon dells |2 commemmenne (] 240 M wnpmtor 9% 40 omstmy 10050 8 2 10 ¢ I8 Sovtvr 2000 § 15 L 1Y e M poeen oW
Fatainnns o pndie 2010 o 30 donanins DO ol appinns com wnadilainne, W3 pnis DotM

i Aok dhpomens Lot 0 ST CRM RIS NPR PR E I O S N
Nagmen. dde Ut Ot s 0 seie vk T Ay IR oy gt A s LBV ST Qs

Fatmranre Al NI sommmemsonnr § 70 I8 17 2 25 fbbman 2000 i 5 s PPID

L aatvnuns o0 Mt of ppron e ) Vit 25 0
- -....

39



40




41

a.2

L.28 febbraio 2020, n. 8
ESTRATTO art. 25, comma 4-quinques
(GU n. 51 del 19-2-2020, SO n. 10/L)
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TESTO COORDINATO
DEL DECRETO-LEGGE
30 dicembre 2019, n. 162

Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge
di conversione 28 febbraio 2020, n. 8, recante: «Disposizioni
urgenti in materia di proroga di termini legislativi,

di organizzazione delle pubbliche amministrazioni,
nonché di innovazione tecnologica.»

(GU Serie Generale n.51 del 29-2-2020 - Suppl. Ordinario n. 10)

Vigente al: 29-2-2020

Art. 25
Disposizioni di competenza del Ministero della salute

4 - quinquies: All’articolo 5, comma 2, primo periodo, della legge 15 marzo 2010, n. 38, dopo la parola:
«geriatria» sono inserite le seguenti: «<medicina di comunita e delle cure primarie,».

4 - sexies: Per I'attuazione della disposizione di cui al comma 4 -quinquies, entro novanta giorni dal-
la data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministero della salute,
con propri decreti, provvede a integrare le tabelle relative alle discipline equipollenti e affini per
I"accesso del personale medico ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario nazionale.
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LO SVILUPPO DELLE RETI
DI CURE PALLIATIVE (CP)
E DI TERAPIA DEL DOLORE (TD)

b.I - Gli aspetti generali sullo sviluppo delle reti,
le relative strutture e la caratterizzazione delle cure
nell'ambito dei livelli essenziali di assistenza (LEA):

b.II - L'accreditamento della rete di CP

b.III - L'accreditamento della rete di TD
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b.I

Gli aspetti generali sullo sviluppo delle reti,
le relative strutture e la caratterizzazione
delle cure nell’ambito dei livelli essenziali
di assistenza (LEA)
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b.1

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le regioni
e le province autonome di Trento e Bolzano 28 ottobre 2010

Ripartizione delle risorse per il progetto

“Ospedale — Territorio senza dolore” (Rep. Atti n. 188/CSR)
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Accorse v | Governo, te Regon @ le Province suceame o Tranio o Botzano sl proposts del
Minigtro dofa sakfe O rpartiziono dele rsorse deitnate o Fnanzamenio del PAOOENO
[ Territono sonzs dokors” o Cul aFaricolc 9, comma 1, defla legge 15
maczo 2050, n 36

m.ma.lf’.’?/ﬁt ol 2 g obtobe 20t0

LA CONFERENZA PEFRMANENTE PER | RAFPORTI TRA LO STATO. LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME Of TRENTO E BOLZAND

Nala odwma socuts del 28 ottobre 2010

VISTO rarteoio 6 colia logge 15 marzo 2010, n 34, recants "Dlaposaiant par Qaranine Iaccesso
alo cure patative & 38 Wuapa 0el dolore” che

« ol comma 1 autonzzs b spess i 1.450 000 euro per Fanno 2010 & & 1.000.000 & ewrd per
Tanno 2011, & fno c rafforzare agnitd svoka dai Comtas «Ospedale senza dolodes siduti in
atuanone del pregetio denominate «Ospodate- Temiond sezd colores v

- 8l COMMA 2 Sabiisce (he, CON 0000 SAPUANTD & sade o Corferenza S0 Regioni, le nsorss
di cul ol comma 1 30N fpantie o destinale @ Inzigive, anche & canatere fomatvo e
1psrractaie. vORe 8 sviuppare § coordramento oslile Azions o cure Ol dolore Favorencone
rimegmzons & ivello termonaie.

« ol comma 3 pravede che con F'acconto o cul ol comma 2 5000 atres) statelt modalith ¢ ndicaton
por la vorfica coko $1310 ¢ AtLARONA A Bvelld regionale del progefio di Gur M CoMmS 1

VISTA la nota in data 4 ofobee 2010 con la guale § Minsion della sakute. in attuazione dofle Ctate
disposizon & legpe, ha trasmesso und propostd & MOEDONe 0ole fsorse mecate dal ctato
Aok § deda Qe 15 mazo 2010, n 28

VISTA ia iotiora n cata 13 onotre 2010 cen s Quale tale proposta 4 stata dramata alle Regons @
Provinoe suionomae

CONSOERATO che, mel corsa dela munione wonica svoltass § 19 oticbre 2010, e Reganl @

gl economia o dole fnanze ha Proposis urs MOAACS mMeghoratvl al testo rMenuta condvisbie
s ci mappresentars dofe Regiont @ Provincs autcnome che dal Ministero dela sahite;

VISTA 8 nots in dats 20 oficke 2010 <on o gusie | Mnstero dolia salude ha inviato la defntiva
voersiones del docaments & cul Yoltas, alegalo sub A, pare dogmnte Sl pretente A, che, n
pan data, 6 stata dramats dlo Regoni 0 Provinge sudonome;
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Dipartimento
Divesione Gemerale deila Prograwmasione Saabarin, del livelli &) axvhtenza ¢ del principi eth:| &
Tirtems
ugw
Propeats di ripartizione delle rissrse

Froposta si npartiziese delie riserse destinate ol Bnnnziaments del
g‘n%*fwmﬁmw"daldm- l,hl'ulcob‘lm
marzo "

I comma 1, dell'amicolo & della legge |5 marzn 2010 n 33 suaeris b soroma & 11450 000
curn per 'annd 2000 c & 1.000.000 esro per Naney 2011 per rafforzase |'stivinh svoha dai
Comitsti grevisti nel progento “Ospedale seaza dodore™ i o all'scosedo tre 1) Mimare dells
Sanitd, b regioni ¢ proviece suscoome del 24 maggio 2001 ¢ pubtéicaes nells Gazsons Uthicisle n.
149 del 29 giugno 2001, Al sensi dello stexeo comma (| peogeio & o denominalo “Ospedale
sersitono senzs dolose” e s lines peogettuali ¢ & indirizzo w00 rigorsse Al allegsto | che forma
3000

1) conons S sempee ded CImd Am-0oio prevede che vadano siabilel modalitk od indicaton per
In verifica dello staro di attuazions 3 livello regseasle ded peogenic

Si propone & ripactie, tra Je regioni, be somme cltae come specificat oell allogsto 2 che
forme parte saregranic preacnte geopostia;

.Ml'mml&mmﬁandu.ow«nwmrﬁu ie peocedure
preliminan ¢ & vt ap per un sotale di 525 000 euro. La restance & 925 000 exro npartita in
agont Jeils m;:nm&&dhwmwiIMﬁ
Servizio sastans nasomale per I'anao 2010 (popolazione resideme of | gernaio 2009)

hxl‘mmumwmu"p«das_w i 15000 exen per la manutercnone
della fase progemeale per o totaie di 115000 suro. La restamte parte & : SO Npartita b
tagoe dells popolazione wiilizzata per Il sipano delle dispoaibilith per il finanziamento del
Servizio saaitario cazionale per I'wno 2010 (popetarions resdcas al | geassio 2009).

dall'wticole amicolo 2, comoa 109, dells egge 23 dicombor 2009, n. 191 che ha abrogato, 4
docomrere dal 1 pennaio 2040, iMictktbbqe”Mlm.- 386 recants
e per il woordinemento fawnca della regione ;
Auloaome & Treato & di Bolzano con la riforma tribatana, con cib diaponendo che denie Province
ASOROme non alla ripamizicoe di Seanziaments statall ¢ che L relabive Quots & ress
dispomeheie por easese deinests alde finalied 3¢l comuma 128 del medesimo articolo.
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Allegato 1

L'Accendo & Conferenzx Siato ~ Regioni “Oapedele senza dolore™ soodonng acl 2084, con il
quale veaiva deffnita dells rete assistenzizle defly terapia del dolore, ron ba prodoto | nsaitan
mtioak.
L3 crexpione di Comatati ospedale sercs dolore in clatun ospodale, guslon fossero stati creati ¢
foasere effentivemente funziotant), eon sucurava Fesisienza di wa effettiva rete assissenziale ma
di singode strvetere scollegate wna dall'alia
N pestagpio & nuovo progetc “Onpedale ~ lerriitnin aense dolore”, coal come indicato nell'an. §
della fegpe 382010, oltre & spostase &l baricentro dell asistenza sul termtone, demandando alla
struthra ospedalicns b gestione des Cani complessi ¢ Coinvolgendo nel proceiso assistenziale la
fipwa del medico di medicing generale, mivoduce i concetto di rete asabyierzias anche oel camopo
deils Jona al doloee.
A differenza defle espenienza metwrats nel campo delle cwre palliative, neffa quale w1 xore
sviluppato spomancamente nelle feponi medeld di e assistensall divene, in quesio cno &
peasabile sluppere un modellc assteanale wnico, seplatabsle s tmy o lomvene nezanede,
ponendo come rifesiesents sonmative quants sark esplicitato nell"moess previpta dall’an. 5, comma 3
della suddenta legge in termini di Cten O acCrodiamento, & regwsiti minimi stretiurals ¢
cepenizzacivi, di vatems &i indcaton qualVigueatiativy, di vistemsa & taniffarsose.
Pt lo swolgimento def proget:o assistenniale |'an. & menme & disposizione nel biennio 2000201 |
szwnlnhbnmmntmmamlm
o Svilupgo del sixtoma Informativo regionale o ariendale sulla Tepia de! Dolore;
o Monitoragg:o dello stato & smuazicoc della rete regionale @ azvendale:
¢ Coatrollo della quabich delle presationi © yadstazione dedl'wppeopriscezes deol coati in
relazone alle prostirios: cogats;
o Proprion % fommaziont contims 1o wespls et doloee |
o Tusels del diritso def Cittading ad accodere alls erapia ded dolors;
. s“'mu'muum dei pervorsh &6 prese o canco ¢ & sasisienan per |
o PFrogeammi di formazione nivoltt 2 modcl df medicins gendrale ¢ 3 pedistn & Bbers scelta;
¢  Canpagas informative rigwssdanti la noova modatith sssistenzisle rivolts alla presa in carioo
dei pazicece con dolore ceomco da modersao 2 savero|
o Programmi & vensibilizzazione & st g operston sanian all'wso do farmas oppiacei
AEnvers) oppoctute campagse & informazione cieca 'eppropeiaterza preenNiva s
funnionc dells patodogia clinkca dolorosa;
*  Programmi di gestione del dolore procedunale podiatnon ie smbito ospedalion.
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Allegato 3

B Troue & 6 Doizanh. A avestiowt Gelie Godimm stems 8
A TARIL et qomrma 100 33 enodesenin

Indicatori per Ia verifica dello stato »i attwazione a livello regionale del progetto “Ospedale —

territorio senza dolore”

I.
2,

aspedalieo;
3.

del dolore,

Creazione di un sistema informativo regionale;
Anivuirooe di programmi di gestione del dolose procedurale pedistrico in ambito

N. d: MMG ¢ Pediain di libera scelta coinvolti in programmi & formazione sulls gestione

Aftivazione percorsi comunicativifinformativi nivolti alla cittedinanza;
Programmi di formaziene del personzle sanitario ospedslicro sulle remarichse del dodore.
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b.2

Parere espresso dal Consiglio Superiore di Sanita, sezione I, il 13 luglio 2010,
sulle “Linee guida per la promozione, lo sviluppo

e il coordinamento degli interventi regionali nell’ambito

della rete di cure palliative e della rete di terapia del dolore”
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b.3

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 16 dicembre 2010

Linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi
regionali nell’ambito della rete di cure palliative e della

terapia del dolore (Rep. Atti n. 239/CSR)
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Acosedo, & sensl dell ancolo 4 del decreto legusiatno 28 agaste 1987 n 281, o f Governo, le
Regon @ o Provinge autonome & Trerno ¢ Boizant sule Inee guida par @ promozione, o
svilupoo € il coondnamento degh intarventi rogicnall nel'smdito deds eie t Oe paliative o dells
roto & torapa del Jobee

Rep Muziq,muwm 2010

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LC STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Noba odeing seduta del 16 cikkambeos 2010

WVIETI g articoll 2, comma 2. left. B) 0 4, comma 1. dol cocrwio legslativo 28 agosio 1867, n 281
e aNdans A quests Conlrarca 4 compdo & promutvine & Sancie accord tra Gaverno o
Regony, in attuazons dol precgio o loslke colaboranone, al e O cocidnace Toselcizio dele
Mpetive compelense ¢ svoigens 3vid di mloredse comung,

VISTA ‘a Logge n. 38 del 55 marzo 2010 "Duposzons per garantve 1 accosto e cxa paliasve o
la terapia del dolore’. ed in paticolam I'atcold 3 comma 2. che ha previsto che “ Minassero
Geila salute, & CONCANO con I Mnisterg dell sconomia & delie finanze, delnisce ie inee guda ped
13 peomaions, 10 svilppo ¢ 1 CoMrdinamants degh inlervent: segionall negi amb individuat dala
presecte legge. previo pacere del Consight superone & sansh’

VISTO r'Accoedo tra il Govorno, le Regoms ¢ le Province autonome di Tronto e o Bolzano in
matens ¢ Cure Caliatve podatnche - Rep atlin 138/CER ol 27 gugne 2007,

VISTO fAscordo tra § Governa. le Region e lo Province xaomemw & Tranio o & Bolzase
&wmmmmmm‘.mn HFCER del 20 maezo

VISTA la sots Decveriats in dats 25 clioben 2010, con fo quasle ¢ Minatero della sakste ha isviato s
proposta OF atcordo in opgeto che, con letters n data § noverire 2010, ¢ wiala Gramata alle
Ragioni ¢ Province avtonome.

CONSIDERATO che. rel corso dola nunione tecnica svatasl in data 30 mevembre 2010 4
rappresentant dolie Regony harmd fatio tsecva o condume M Nguardo ultenon aporsfondment: ¢
o inviare Una proposta & moddica del documento IniCalo In oggetto:

VISTA @ neta pervenuta in dsta 15 acembre 2010, con I quale § Ministero dails Salute ha nvisto
UAA MUOYe versone del documento 4 cui alfcggetis, rapgreseniands che o stesso ¢ siolo
CONgVito con ia Regiena Vonets. Coordnains della Commitsions sakse

VISTA & lettora in data 15 dcemrten 2010 con @ quale b predetis raova
trasmessa alle Rogioni e Province autonome @ alie Autonomis focal;
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WISTA @ nota del 15 ccembre 2010, con la quale 13 Regone Veneto, Coordnatrce cells
Commascne salde, Mo Comunicato Iassenso fecnico sul dOCumento 0 ogoete nel lesto
SrIMato con 1 pracetta letiors n data 15 cicemitre 200

Gelle Province autonome sulls sucv versione del documento n parola deamata dalla Segreteria
o questa Confarenza i data 15 dicombre 2010

Sancisce Il saguente accordo tra il Governo , be Regiond ¢ le Province autonome & Trento
e Bolzano

CONSIDERATY

. nw;nmuc«mwamwumlmm
dol 13 uglho 201

« # DM dol 13 maggio 2010 & coattuncne dola ‘Commsscne nazionale sule cure
pms ‘Z.)‘om. del doione’ per Mafluancne des prncips comenut: nelda lepge n 38 del
15 mavzo 2010,

« che o cure palialive # Ia terapia cel dolore costtuscore cbietind prcevias del Pans
Sanfladio nationaie & vensi dailarticold 1, commi 34 @ 34-Dis geka lagos 25 dicembre 1960,
n 862, e successive mocificazani;

= che le Wnee guda per B promozone, B SWiUPEo @ (I COOMGNAMente deglh Mervenrds
fegonal negh ambs iIndivduaty dala Legge n 38 def 15 marzo 2010 sono stale redatto ¢l
Mirsstoro dedta salute di concento con 4 Minstero dell econcenia ¢ delle finanze,
che 1al ke GuiCa. 348 fate Oete modtiche al T1olo V dela Cosimaone, debbons essers
recepite in un sccorda tre lo Stato, ke Regionl ¢ 19 Province autoneme & Trends & o

« i parers favorevole del Ministero Gelsconomia @ dele Tranze 0on ooty Drotocols n
83534 do' 6 ottobee 2010,

Premesso che:

Il pamo atto formale, foncamentale nells stonia delie cure padabve = Rala & rapresontato
Gal emanarione Gafa Legge 9 del 26 febtraio 1999 con b quals & sialc preveto en programma
nazionale per 8 creszions O sUuthure rescansial @i Gure palkative (hospece) N tule e regioni
nabane. ad oggr pana 118

Troscors: pia & decl anni dellestrata in vigoce dells rormative § Ivallo i stivazione deila rete
ASSSNZING O Ore paliative i alia ¢ ancora macddatacents. & frocte del forte sviuppo degh
hosgece i evidensa una tilevanie carenza rell assstenta Soricilare & quindi rimane irisolta una
mporianis orBots che mpedsce un campioty ditonders dell assistenza pabiatva

{hospee, asnlenza domichace. ospedale) sano sdoguatamants sviugeatl o
colloguian 1 eo graze 3d LG reg Contalzzats & livells regionale
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in relazone al'sssatenss pallative sivolls ol paziente in ol pedia¥ics permane a necesstd o

gaantire 03 pane dele regonl B complita aRuaDONe JeFACONCC SOHOSCD In sede o

ﬁmwumnbm.bmobmmotwcmnm
marzo 2008

S risene pertanto indispensabie per | reale sviuppe delle cure paliatve Fistlusicns. con appost
prowwedicsent, regional od arendall O Una SIVINSE SDOCHCaTEnts Cedicata 8l coordnamento
cefa rete.

Abbastenza simion 30n0 e CfINOLE AguRNE Ia SreaZione d red sasistannial dedcale als lodapa
el doloca

In Evropa i dolore rappresenta Une de PANCIRAN probiomi S%ES 1 GUANO FEeressa tutle e eth,
ncide subin QuAls della vea dells persone & i partcolare nela forma cronica. & sUma che abbia
un'incclanza nolia popclanone & orca § 25.30%

il doicre ¢ W tath b mintomi quetc cho i mina I'ntegeta fsica e pesichica dol paziente o
MARIRIMENtS ANJOS5A € LOSOCCUDS | FamBan, con un Nolewole MpAto Suila quakts Oelta wia,

Nonostante Tincremento regsirato nagh uitimi annd, 11tala risane 3 gh Wtmi pass s Ewopa nola
clasadca delie naziess che consumans | farmac copacel

Incitre Il dolore NON & ANCOM UND G& paEMAtY NOMEiMente Msurst negh cspadall, come
prossions 0ol 5angue © 3 lemperaturd. @ nOn wiene fporiato o cartella cirica a déorenza o
Guants eta previsio dallAccordo & Conderenza Stalo = Rogonl del 2001 rguardante § progetto
‘Cspedale senza dolore”

Prepeo  # peogetio "Ospedale senza dolore”, allinfuon & poche roath rogional nea & docolats
CONCretamentss COMM S AUSDICAVE € DOF QUESIO MOtV & Sial0 elaboratc wn modello asssienziale
nazonale ohe potesss fomirg rispostn 1ol da suporire fe criticla atiusimente esistent

Con il progetid compisssvo Ol una fels assistenziale per i Cute paliative € 8 torapis del dolore i
€ Corcalo o norganizzam ¢ ustematzzace fosstorde 8 fine di ottenere unp maggiore fackts di
LS50 a0 rixdiee a3sislenad deponidl in panticolare rafforzancy I'offertn assistenzain nol
Wtono per 4 pazonte adulto o pediatrico

Par raggungens tale otisttvo 8i # fatto rlermeno ad un NUOVO Modolo CrgaNaZvD, INtograto nel
IRITRONO M Qquiie | Ivelid assistenziale viens SCOMPOSIO IN tre PO COMDIEMeNtan: | centn &
riforimento o foragea dei dolore (b)), Fambulatono di terspa artagica (spoke) & gi ambulaton der
MMG reafzzandd cosl I8 red assstanzial condro il dolore

Il Modelo SOpra eSPOSIO POlrd essars ANMO 20K 46 M3 Date verd creata una rete & MG in
grado & fomire usa perma tsposta concrets ole esigenie del citadinl fungendo da Yiage per |
CANeN Nub & 3Ocke redaoendo cosl Il NEorso al pronto S00Cors0 par la cura del colore

In amb#to pedatrico, | peoblema Presonta SrAGLY @ peculantd tak da rondero NECESEaND uUn
MOdelc OIGAnZ2AVe $P0CHCO Che prevede Narganiczazione di centn di rlenmento & terapa del
dolore pediatiici (hub) per problomi specialstcl su macroared & Nabinazoe & padatls ospedalion
e d tamghia (in rete con | centro & réeimento) 3ita gestone defla smp:s parte dole SAUAZION
aolorose o pil facie trattarcre
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ANche In Guesto caso [ISTILZIone, CON APPOYL Provvediment rogenal od azendal d urd stnmra
dedcata & coordnamento della reta PMane UNa SCALA SIAEQICA Che COVd edsore

specdcamonte
sdottath m 0PN regione

tra |l Governo, iw Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
#i coaviene che:

in asuszone dodant 3 doka Legge n 38 dol 15 mazo 2010 nguardante ‘DSposmons per
gorannre I accassd ale cure palatve & ald teraps de! dolre’, & appeovato  cocumento. Alegats
Ammummmbmm;.chmom.b
MO!W“WWMMMM&NMMGM
rete & torania del dolore in modo Infe da garantre Iacesienza pallatva 0 13 terapia del Colons In
mede OMogenes & 8 pan el i Gualts n 1o § paese
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Alleges R
Linee guida per la promozione, lo sviluppo ¢ il coordinamento degli

interventi regionah
Legge 1S marzo 2010 n, 38, Art. 3

Querto documenito RppreseEns quanmo & niene necesans dhe s peevisio » bvello seponsle per
paranee Fusnienzs paliatis « b iecpia del doboer v modo amogedes « & pan arelli & quabics n
vt i paese

Per quanto atiene s comene i scccecduamentn, & sopasits manims strutrnoll © onganaazaties, o
uetoma di indbearon quall/queosisin, ol sstems di onflrwee, slls formances od agmormanents del
pessonale medico © ssnne © del volonean 6 fa (feomcnto o quaons wibosto dagli ert b o« 2 ®
dells sndderns legpe

Pemazarcae dells Logpe ¥)/99 ¢ mamo £ primo ann semunonsle sipuardasie 1o srduppo delle owe
pailavre; 1o parneclae b logge mottevs o disposimone defle segpom wn lnaniatneato pan » cires
200 malioni i curo par L creazinae di stiucrine renidenziod & cure pallistive (haspice).
La volonta del legeslmore c1a ben isterprensts nel decrvca artaaeivo dove, olise » Opacute 1l
bnsnzomento ts ke xegioni w0 base s e teponal domoralis per neoplasie, veors tickisno
alle ceguodi di peeserare 3l Mintsteso delia salute un progeten per b defimrone della tere regiosale
& cure palbatve

Se son6 conl willppact modelli regronal difleseassats net gasli ¢ b soile condmanone sul dover
asticuisve la contunuith ausenessbe i ogor fase dedla walatis ¢ gacantendo Fassmtenzs
damucshare

Avendo quiadi defimro il concono di tete stmteaziale @ cuwre pallative g oetlallegato | del
Decreso det Mmmeero dells wmmh del 20 seviembes deb 1999 seavivs wne stoustsrs segionade @i
nfenmento Che garantisse ko nduppo dedls vete secondo | deremit def ceao deceesa.

St ntacoc prraan indispeniabide pes d reale sviduppo delle cure paliaive lsasarione, o sppost
proveeduments, rogional ¢ szendal b wns struttun specificaments doedicats & Cocedaimmenis
dells vere.

Le srnwtmise siavate ne dar bevls iramona dovrannn ssehee slie seguenn fannonr

¢ Coordinamento ¢ gromoziome del processo di svibigpo delle cure paliistive » domuclio, =
hospice, Bicfle wrutnar resadencnd v oelle vuuoure capediliere. al fine di arantire approce)
omogenel o equith & sems,
o Mocssonsggin delin sato d antuazione dele seu bocali,
Swibappo del smsema inforenative segionale sulle cure pallisove.
e Definizione mondonagpo §i indicston quali-quantitativi & cwre pallistive ivi inclsi gh
standard i cui sl Decreto 22 febibraio 2007, 0. 43,
¢ Defininione di indinzz per lo svibuppe canirgenco di perconss i presa is carico & siststenss
in cue palliative ai sons delfart. 2 comma |,
¢ Promorione di progsammi obbligaten di fosmazione connnwe in sure pallianive
Coctentrments con quanto previnto dal’ace ¥ camms 2 delis begge 18710,
* Fromonese & moohorappo dello attith di ncercs in cuse palkatiee
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Struteure aztendal.

*  Tutels del dintto del attadino »d accedere nlle cure palliauve;

* Awuvzzione di un sisteroa i ecopaxione di cure palliative in ospedale, in hospxe ¢ 2
domacdio cocterze con quanto sark stabibio dallare § della legae 38/ 10

¢ Definztone © attuarione nclfambita della cere, sber percorst di presz 10 canco ¢ &
wtniptengn i cwre palliatce pes b madan, st senn delfarr 2 commine 1]

o [Promozione di sistemi di valutazione ¢ mighoramento dela qualita deble cure palliative
crogate. Monitoraggiv dai costi delic prestaziond ospedalicre. vesidenziali thospice) ¢
dosmacilian;

¢ Definsiane ¢ Monitoosgmo & mdiaton qualt quantitauvy dells 1ete do care palhiative | )
ncluvi gli sandard dedls reze delle care palianrce d cur ol Decoero 22 febbaaio 2007 a. 45,

o Awivazone di programmi formativi azsendals specifici mn cure pallative

Il pieno ed efficace raggiengimento degh obicttivi della rete di cure paliiative richiede una
dotezione organica adeguata alic necessith of uma disponibilind i figure peofessonali con specifiche
competenze o espericnza, come indicato dall am. § comma 3, sel ispeto di quasto previsto dilia
fogge 38/10 ¢ dai swcocssivi provyvedimensi atiultive,

In seluzione all'assistenza palliativa nivolis al paziente i e1d pedigirica sl rimanda all’Accordo
sottoscritto in sede di Confecenza per | rapporti tra lo Stato, Je regioni ¢ e province autonome di
Trento o Bolzano in dats 20 marzo 2008,

Il rispetio puntuale di questo Accordo in termini di organizzazione della rete ¢ di percorsi
assistongsali € presupposto del imggiungimento degli obbiettivi pretissati

£ impegno regionale la realizzazione di specifiche campagne istituzionali di comunicazione
destinate a informare 1 cittading sulle modalitd di acccsso i programmi di cure palliative

Alwrettantd necesssno € Nmpegno regionale nella sensibilzawone d nstt gli operators ssnitan wlle
tematiche delle cure pallintive in tutte i loro implicazoni tecniche ¢ cultwrali

Rete di terppia dol dobore

Come nel caso delifassstenza palliativa anche nel caso delia rete assistenziale della tecapia del
dolore Varto xizinke, I'Acconto di Conferenza Stato - Reglonl "Ospedile senza dolore”, sottosoriito
nel 2001 non ha prodono 1 rsultan stiesi.

La creazone di Comitati ospedale senza dolore in ciascun ospedale, qualora fossero siati creati ¢
lossero cffettivamente funzionants, non & sufficiente 3d assicurare Fesienza di vna effettiva rete
assimenziale

Il passaggio & nuovo progetto "Ospedale ~ temvilorio senza dolore™, cosi come indicato nell'an. 6 ¢
nellant, 8 delin Jegge 3872010, oltre a rafforzare V'attivitd dei Comitati ospedale  senza dolore
favorisce 1Mimegrazione ospedale-territorio. demandando alls strutuea ospedaliens la gestione der
casy complessi e comvolpendo nel processo assistenziale la figura del medico di medicina
generale, introduce il concetto di rete assistenziale anche nel campo della lons al dolore,

A dilferenza dell'esperienza maturatn vel campo delle core palliative, nella quale i gono
sviluppase spontascamente nelle regroni modelli & reti assstenziali diveese, in g
auspicabile sviluppare un modello assistenziale uniforme, che abbia come riferinsen
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Quanty € esplicitat) dallinicss souoserita in sede 4 Cooleraun SuwoRegion cowe welcato
Sl 5, comena 3 dedla smbdctia fegpe i termming < sequisith matemi © di criger i sccreditzenente
Anche in questo caso [hamenone, con spposit provvedinient regionali o anendall di s o
specificamonts dodhcats al conrdimamento della scte nimane o wolls sraegica che dovid epere
adottata i ogni regione.

Lo stnaxec amvate nci dus livelli istingonal doviseno assalvere alle scptasens Saesowni:

Stoutis tepsonali;

s Lonconoeo al momoraggin del muema informativo regionsle salla Tooga del Dolore a
sonst dell'an 9 comaal ;

*  Mondoraggio dello stato 8 stnaziooe dells rens,

o Cortrolio delis qualith delle prestazioni ¢ valutazione deliappeopeinterze da pecvedorsi
nell senbwto ded sistena di accreditamento;

¢ Promofsone & programme abbligatont &i lormazione confinua in Terapks del dolore
OHETENITRRIIE CON quante pocvisto dallet § comma 2 della degge 3810,

o Defimrione di indiriza per lo sviluppo oeogenzo di percori di presa m canco ¢
asstvionea nell'ambite della rete.

&m.‘iﬂli.

o Tutols & Jiemno ded ¢ etadine 88 socedere alls teripia del doloce,

o Attivasone di un sxioma di croganone de terapea del dokore bastio sullsmcracions di nat |
nodi dells sete (centri hub, cenird 1poke ¢ ambulaton de mabica i medicing pencrale) «
Coereno con quarts stahiling daiTar § dolla Sepge 1210,

o Delisinione ¢ sttuszione nell'smbito della sete, det percorsi & press In carlee ¢ &
assistenza per o madan, individuat secondo le indicasions delan. J cemma 1, lestena ¢)
dells legge 38/10,

s Fromozione &i programimi & Sormazione dvolti agli eperaton coinvolt melba rote di terapia
del dolote ive sl | medici i modicisa poocrale © wi pediatn & Tibera scelia;

o Promezione & sitemi di vadwtazione ¢ mighomnencnio delia quatag delle prostazon crogate
¢ dei pervors assistenzish, da preveders: neltl ambito ded sistoma i ascraditacwnto

La defimizione v una noove modalith assisteoziale rivolta alla presa in cance del pazente con
dolare crotco ds moderato a severo impose s aeveratd i fornbie was adogusts infonmazione alla
cttadinanzs sl percocso astatseniale costioato & nodi della rete di cuk Il medico di medicing
pemerale ¢ panic amegrae.

Alwrettansto secessanio ¢ I'impegno regiosalke nella scasibilizzazione di tutti gl oporatost sanstan
alluso dei farmac) oppraced, quento sl passibile atsavene cpportune campugne i iformarcns
cirea lappeoprimerza prescrituva in funzione dells patologia chimica dolcrosn

Appare altresl indespensabule Fimpegno delle direzioni aziendals & garanties Naccetso, swoeveglare
Famuaziooe o verificare Tefficacia der percorsi diagnestico terapeutiel sudla wrapia del doloce ¢ in
ultinw contredtare Fappeopraterza delle procedure clinaco prescrttive.
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b.4

Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 25 luglio 2012
Definizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzative
necessari per 'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in
fase terminale e delle unita di cure palliative e della terapia del dolore.
(Rep. Attin. 152/CSR)
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intess, Al pensl deanticolo B, coova 6, della legpe 5 gugno 2003 a 131, ¥a i Govems, b
Regoni ¢ le Province autonome & Trento o Bolzano sulla proposta del Micistro dells salute. ol i
alart 5 dolla fegge 15 marzo 2010 n 35 ol defrazione doi reguislti manimi o delle

OQanizzotve Necosanl por faccredtaments defle stuftse & sasisterca ol maleti
Servinaie 0 dotle LNt & Cure paliatve o della tenapis der doiore.

Rep. 1 l;'l/c.sc &L 'ci’w oty

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME 04 TRENTO E BOLZANO

Proposti 0et Miristro detia Saide. in sede o Conlerea parmmanerts por | rappars Ira o Stato, e
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VISTO 4 propric A3 Rep. n. 12602001 dal 24 maggo 2001, con i quale 8! & sanclo 3C0060 sl
documents ¢ Inpoguda netento § crogetio ‘Cupedibe sonzs dokove” |

VIETA la nota in 0eta 24 oftclee 2011, con la guale § Misialero dolle ssiute ho imviato, o firs det
perfexcnamento della prescntta Mesh = sede & Corfersrza Stato-Rogionl, € decurmenio
wdizolo n cggetio

VISTA fa feftors it data 8 novermtee 2011, Con 0 Quale | Cocumento & Cu battas & stato
Ceamatn ale Region! @ Province autonoms & Tranto ¢ Botzans:

CONSIDERATO che. nel covso dela riunons 1eonica sveltas 4 21 novemtve 2011, e Regionl
hanno rappeesertans la necessith & svoigere ullerion AooIofondenent o HQuMTo,

VISTA & lettara deot 23 gennalo 2012, con @ quale § Ministro delia sakuto ha confermato, ai foi
defs prosecuzione dol redstvo ey documanto i parola,

CONSIDERATO che. nel corso defa runcne tecnica svodtasl in date 20 marzo 2012 e Ragoni o
o Mrovnce sdcnome Paono foamulsld una sene & richistio smendative,

VISTA 3 nota in 0313 © magoo 2012, con & quake i Mt defs s3Rde ha Iwiato und nuove
YEr30Ne dells proposts @ Intesas d) cul irattas, modificats in relazione sie Nohesto savancete dale
Regon S (s Sucdetta munions Moncs.

VISTA I note in 02a 21 macgio 2012, con & quale 1'anddets nuove verticns & stats deamala.

VISTA % nota in 9ata 14 grgeo 2017, ckeamats con WSers in data 18 grugns 2012, con s quale I
Mabter0 Sels sadde hi inasts Ia delinitive veraono del docitemerio in parols.

CONSIDERATO che nef corsa dalincontro 18enico svoRasl o data 27 ghugne 2012, te Region
NaNno eXpeesso & propno assenso sulls proposia iR nbesa I parcls nedR versioss dramata con
Tanssoetis iedtera aul 18 gagno 2012,

VISTA la lotieca in dsta 4 Lgio 2012, con \a quaie | Maslero delleconomia ¢ delia fnanze na
mmmm da formadate in merito il Jlima versione defo schema &
Ineds & & -

CONSIDERATO che | possd & w30 Bortto 3l ordind del gicrno dells Corderenta Stato-Regeon: ded
£ gho 201200 NON N3 B0 KoGo,

RILEVATO che, nel corso delf odnma seduta i Regon o ke Prvioce sutonome Bannd espesso,
sl versione el schema & Ul Yaltasl deamats con B predetia nots det 18 gagro 2012,
Tassensd & porfeDonamanio deli ntesy
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MINISTERO
DELLA SALUTE

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA E DELL’ORDINAMENTO
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE DIREZIONE GENERALE
DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA UFFICIO XI DOCUMENTO
SUI REQUISITI MINIMI E LE MODALITA ORGANIZZATIVE
NECESSARI PER L'ACCREDITAMENTO DELLE STRUTTURE
DI ASSISTENZA AI MALATI IN FASE TERMINALE E DELLE UNITA
DI CURE PALLIATIVE E DELLA TERAPIA DEL DOLORE

INTRODUZIONE

L'articolo 5 comma 3 della legge 38/2010 stabilisce di definire su proposta del Ministro della Salu-
te, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e Bolzano, un’intesa in cui vengano stabiliti requisiti minimi e le modalita organizzati-
ve necessarie per l'accreditamento delle strutture e delle attivita sia residenziali che domiciliari,
per poter identificare gli standard strutturali qualitativi e quantitativi che definiscono la rete delle
cure palliative, la rete della terapia del dolore sia per il paziente adulto che per il paziente in eta
pediatrica. Il presente documento rappresenta il lavoro conclusivo della Commissione Nazionale,
che si & avvalsa dell’apporto di specifici gruppi di lavoro, nell’ambito delle aree tematiche: cure
palliative e terapia del dolore per il paziente adulto e per il paziente pediatrico. Le strutture sa-
nitarie che erogano cure palliative e terapia del dolore assicurano un programma di cura indivi-
duale e personalizzato che, nel riconoscere la dignita e I’autonomia del paziente offre un’assisten-
za che deve rispettare standard di qualita e appropriatezza evidenziando, cosi come sottolineato
dal legislatore, le diverse specificita dei percorsi assistenziali nelle cure palliative e nella terapia
del dolore. Da questa esigenza ¢ stato necessario costituire due reti nazionali specifiche cosi come
definite dall’art. 2 comma 1 della legge 38/2010 “...volte a garantire la continuiti assistenziale del
malato dalla struttura ospedaliera al suo domicilio e costituite dall’insieme delle strutture sanitarie, ospe-
daliere e territoriali, e assistenziali, delle figure professionali e degli interventi diagnostici e terapeutici...”.
L’ambito di riferimento delle cure palliative e della terapia del dolore in eta pediatrica necessita di
strutture e percorsi specifici cosi come stabilito dalla legge 38/2010 che tiene conto dell’ Accordo tra

79



il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano sottoscritto in data 27 giugno 2007
e del documento tecnico approvato in data 20 marzo 2008 in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano.

La definizione della rete di assistenza della terapia del dolore nell’adulto ha richiesto un particolare
impegno per la mancanza di riferimenti normativi precedenti che potessero indicare la direzione
verso cui rivolgersi. Nonostante questa difficolta, & stato possibile identificare sia le tipologie di
strutture che le figure professionali idonee in grado di garantire una adeguata assistenza conforme
con i principi ispiratori della legge."

"Diversa la situazione relativa alla rete delle cure palliative per ’adulto che pur in presenza di rife-
rimenti normativi precedenti tra cui il DPCM del 20 gennaio 2000.

11 presente documento ¢ il risultato di un percorso complesso di confronto tra tecnici rappresentan-
ti del mondo professionale, delle societa scientifiche e del mondo delle organizzazioni non-profit,
finalizzato a presentare una proposta di intesa tale da garantire la tutela espressamente dichiarata
nella legge 38 all’articolo 1 “...il diritto del cittadino ad accedere alle cure palliative e alla terapia del dolore”.
La definizione di requisiti minimi e delle modalita organizzative, risponde dunque all’esigenza pri-
maria di fornire cure adeguate ai bisogni del malato e della sua famiglia per qualunque patologia
evolutiva durante tutto il suo decorso, per ogni eta e in ogni luogo di cura, sull’intero territorio na-
zionale, garantendo equita nell’accesso ai servizi e qualita delle cure nell’ambito dei livelli essenziali
di assistenza.”
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Disposizioni per garantire l'accesso alle
cure palliative e alla terapia del dolore

Dimensioni strutturali e di processo che caratterizzano la Rete

Locale di Cure Palliative
(standard strutturali qualitativi e quantitativi - Articolo 5, Comma 3)

Per Rete Locale di Cure Palliative si intende una aggregazione funzionale ed integrata delle attivita
di cure palliative erogate nei diversi setting assistenziali, in un ambito territoriale definito a livello
regionale, che soddisfa contemporaneamente i sequenti requisiti:

1. Strutture organizzative di erogazione e coordinamento della Rete locale di Cure Palliative
Criterio: Nell’Azienda Sanitaria, strutture specifiche garantiscono l'assistenza di Cure Palliative in
hospice, a domicilio e ove necessario in ospedale. Una struttura organizzativa di Cure Palliative
con compiti di coordinamento garantisce una reale operativita della Rete di Cure Palliative. Ai fini
della regolamentazione concorsuale per il personale medico dirigente del S.5.N. dedicato alle cure
palliative, si auspica l'integrazione delle Tabelle di cui ai D.M. 30/1/1998 e 31/1/1998, relative alle
discipline equipollenti ed affini, con l'istituzione della Disciplina “Cure Palliative”.

2. Cure Palliative per qualunque patologia ad andamento cronico ed evolutivo per la quale non
esistono terapie o, se esse esistono, sono inadeguate o sono risultate inefficaci ai fini della stabiliz-
zazione della malattia o di un prolungamento significativo della vita (L. 38/2010, art. 2, comma 1)
Criterio: La Rete locale di Cure Palliative definisce o concorre a definire piani di intervento per poter
garantire cure palliative per qualunque patologia evolutiva durante tutto il suo decorso, per ogni eta
ed in ogni luogo di cura. I piani devono coinvolgere in modo integrato tutte le risorse disponibili sul
territorio, comprese le organizzazioni non - profit ed il settore sociale degli Enti Locali.

3. Operativita di equipe multi professionali dedicate, ai sensi dell’Art. 5 Comma 2

Criterio: Nella Rete locale di Cure Palliative operano equipe multiprofessionali con personale de-
dicato. Di tale equipe e parte integrante il medico di medicina generale. La strutturazione di base
dell’equipe multiprofessionale & costituita da medici e infermieri in possesso di adeguata formazio-
ne ed esperienza. Con questa equipe collaborano, in rapporto ai bisogni del malato e della famiglia,
psicologi, assistenti sociali nonché le altre figure professionali ritenute necessarie. Le equipe multi-
professionali adottano quale strumento di condivisione professionale periodica la riunione d’equipe.

4. Unitarieta del percorso di cure domiciliari

Criterio: L'unitarieta del percorso di cure a casa ¢ garantita dalle Unita di Cure Palliative Domici-
liari. Le Unita di Cure Palliative Domiciliari garantiscono interventi di base e interventi di equipe
specialistiche, tra loro interagenti in funzione della complessita, che aumenta con l’avvicinarsi della
fine della vita.
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5. Continuita delle cure

Criterio: Nella Rete locale di Cure Palliative & garantita la continuita delle cure attraverso l'integra-
zione dei diversi ambiti assistenziali (domiciliari, ambulatoriali, a ciclo diurno, di ricovero) e nei vari
setting di cura di seguito caratterizzati (casa, Hospice, ospedale, strutture residenziali). L'integrazio-
ne di queste opzioni assistenziali, in un programma di cure individuali, € condizione "essenziale per
poter dare una risposta efficace ai bisogni dei malati e dei loro familiari. Tra gli strumenti possibili
di tale integrazione si cita il Punto Unico di Accesso. La Rete garantisce una valutazione costante dei
bisogni della famiglia al fine di individuare un percorso di supporto.

6. Formazione continua per gli operatori

Criterio: La formazione multidisciplinare degli operatori & un elemento indispensabile per il mante-
nimento di adeguati livelli qualitativi dell’assistenza. La Struttura organizzativa di Coordinamento
della Rete locale partecipa, con le strutture aziendali dedicate, ai piani di formazione continua per
gli operatori della rete. Quando sono presenti i volontari, essi devono essere adeguatamente formati
e regolarmente supervisionati per le attivita loro assegnate nell’ambito della Rete locale di Cure
Palliative.

7. Programmi di supporto psicologico all’equipe
Criterio: Nella Rete locale di Cure Palliative sono attivati programmi di supporto psicologico e di
prevenzione e trattamento del burn-out per gli operatori che lavorano nella Rete.

8. Misurazione della Qualita di vita
Criterio: Nella Rete locale di Cure Palliative sono utilizzati strumenti validati di misurazione della
qualita di vita nei malati assistiti.

9. Cura attiva e globale e salvaguardia della dignita e autonomia del malato

Criterio: La Rete locale di Cure Palliative garantisce un adeguato controllo del dolore e degli altri
sintomi fisici e psicologici che provocano sofferenza al malato, attraverso la valutazione multidi-
mensionale dei bisogni e I'utilizzo di procedure sul trattamento dei sintomi tratte da linee- guida
basate sull’evidenza. E garantita una rilevazione costante e documentata del grado di informazione
del malato e della famiglia rispetto alla patologia in atto. E garantita l'esistenza e I'applicazione di
protocolli per il riconoscimento dei malati che si avvicinano agli ultimi giorni o ore di vita, per la
valutazione dei loro bisogni specifici, per una adeguata comunicazione con il malato e la famiglia e
per 'applicazione di linee guida per il controllo dei sintomi pit1 frequenti in queste situazioni.

10. Supporto sociale e spirituale a malati e familiari

Criterio: La Rete locale di Cure Palliative contribuisce a garantire risposte organizzate ai bisogni
sociali e spirituali di malati e familiari, che se non trovano risposte adeguate possono provocare una
severa sofferenza.

11. Programmi di supporto al lutto
Criterio: La Rete locale di Cure Palliative garantisce programmi di supporto per i familiari dei malati
assistiti in caso di lutto patologico.

12. Dilemmi etici

Criterio: La Rete locale di Cure Palliative stabilisce le procedure per la discussione e risoluzione
dei dilemmi etici che si dovessero presentare, anche per quanto riguarda le procedure di eventuale
segnalazione ad un Comitato Etico di riferimento.
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13. Programmi di informazione alla popolazione sulle cure palliative

Criterio: La Rete locale di Cure Palliative sviluppa programmi specifici di informazione ai cittadini
sulle cure palliative e sulle modalita di accesso ai servizi della rete, in coerenza con quanto stabilito
dai Programmi nazionali e regionali di comunicazione.

14. Programmi di valutazione della qualita delle cure

Criterio: La Struttura Organizzativa di coordinamento della Rete locale di Cure Palliative, valuta
la quantita e la qualita delle prestazioni erogate, in accordo con quanto previsto dalle normative
nazionali e regionali. La Rete locale di Cure Palliative garantisce 1'utilizzo regolare di strumenti di
valutazione della qualita percepita da parte del malato, quando possibile, e dei familiari per le cure
prestate al malato durante il periodo di assistenza palliativa."

Questi elementi sono coerenti con quanto stabilito dalle fonti normative nazionali ed in particolare
dagli Accordi gia sottoscritti in sede di Conferenza Stato-Regioni.

Riferimenti normativi nazionali

e D.M.28/9/1999

e D.PCM.20/1/2000, Allegato 1, comma 3
e D.PR.8/3/2000

e D.PCM.14/2/2001

e  Piano Sanitario Nazionale 2003-2005

e  Piano Sanitario Nazionale 2006-2008

e  Piano Sanitario Nazionale 2011-2013

e D.M.43,22/2/2007

e D.M.17/12/2008

Accordi sottoscritti in Conferenza Stato-Regioni

¢  Conferenza Stato-Regioni 8/3/2001

¢  Conferenza Stato-Regioni 19/4/2001
¢  Conferenza Stato-Regioni 13/3/2003
o  Conferenza Stato-Regioni 27 /6 /2007
¢  Conferenza Stato-Regioni 25/3/2009
¢  Conferenza Stato-Regioni 16/12/2010

Tipologia di strutture (Articolo 5, Comma 2)
Requisiti, modalita organizzative, standard strutturali, pianta organica, figure professionali

(Articolo 5, Comma 3)

Rete locale di Cure Palliative

La Rete Locale di Cure Palliative & una aggregazione funzionale e integrata delle attivita di cure
palliative erogate in ospedale, in Hospice, a domicilio e in altre strutture residenziali, in un ambito
territoriale definito a livello regionale. La funzione di coordinamento viene affidata a una Struttura
specificamente dedicata e formata da figure professionali con specifica competenza ed esperienza ai
sensi dell’Articolo 5, Comma 2, Legge 38/2010. Le funzioni di coordinamento sono quelle previste
nell’ Accordo della Conferenza Stato-Regioni del 16/12/2010.
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Assistenza ospedaliera

Nell’ambito dell’assistenza ospedaliera, I’approccio palliativo & garantito per tutti i malati durante
I'intero percorso di cura, in funzione dei bisogni e in integrazione con le specifiche fasi terapeutiche
delle malattie croniche evolutive.

Le cure palliative in ospedale, nell’ambito della rete di cure palliative, sono caratterizzate:

e consulenza palliativa, assicurata da un’equipe medico-infermieristica con specifica competenza
ed esperienza;

e  prestazioni in ospedalizzazione in regime diurno o comunque erogate in modalita alternative
previste all’interno del sistema organizzativo regionale;

e  attivita ambulatoriale;

e degenza in Hospice qualora questa struttura sia presente.

La consulenza palliativa multiprofessionale medica e infermieristica fornisce un supporto speciali-
stico ai malati nei diversi regimi di assistenza ospedaliera al fine di un ottimale controllo dei sintomi,
all’ottimizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, all'individuazione del percorso e del setting
di cura pit appropriato e di una corretta comunicazione con il malato e con la famiglia, contribuen-
do ad assicurare continuita assistenziale durante tutto il percorso di malattia ed integrazione tra i
diversi livelli della rete.

L'ospedalizzazione in regime diurno di cure palliative garantisce I'erogazione di prestazioni "tera-
peutiche di particolare complessita non eseguibili nelle altre strutture della rete.

L'ambulatorio garantisce prestazioni per pazienti autosufficienti che necessitano di valutazione
multidimensionale specialistica per il controllo ottimale dei sintomi, ivi compreso il dolore, e per il
supporto alla famiglia.

Assistenza residenziale in Hospice

Le cure palliative in Hospice, nell’ambito della Rete locale di Cure Palliative, sono costituite da un
complesso integrato di prestazioni sanitarie professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitati-
vo e psicologico, oltre che a prestazioni sociali, tutelari ed alberghiere, nonché di sostegno spirituale,
a favore di persone affette da una patologia ad andamento cronico ed evolutivo, per la quale non
esistono terapie o, se esse esistono, sono inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della ma-
lattia o di un prolungamento significativo della vita. Esse sono erogate da equipe multidisciplinari e
multi professionali che assicurano cure e assistenza in via continuativa sulle ventiquattro ore, sette
giorni su sette. Le cure in Hospice sono garantite in modo omogeneo: gli Hospice sono inseriti nei
LEA distrettuali, anche quando sono logisticamente situati in strutture sanitarie di ricovero e cura
oppure ne costituiscano articolazioni organizzative.

Le funzioni del day-Hospice, come definite dall’art. 2 comma g, sono equiparabili alle prestazioni in
regime di ospedalizzazione a ciclo diurno.

Ai fini della individuazione delle figure professionali, in coerenza con quanto previsto dall’ Articolo
5, Comma 2, si rimanda all’Allegato n. 1.

Ai fini della definizione dei requisiti strutturali e tecnologici per i Centri residenziali di Cure Pallia-
tive (Hospice), in coerenza con quanto previsto dall’Articolo 5, Comma 3, si rimanda al D.P.C.M. 20
gennaio 2000.

Assistenza Domiciliare — Unita di cure palliative domiciliari

Le cure palliative domiciliari nell’ambito della rete locale di assistenza, sono costituite da un com-
plesso integrato di prestazioni sanitarie professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e
psicologico, oltre che da prestazioni sociali e tutelari, nonché di sostegno spirituale, a favore di per-
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sone affette da una patologia ad andamento cronico ed evolutivo, per la quale non esistono terapie
0, se esse esistono, sono inadeguate o inefficaci ai fini della stabilizzazione della malattia o di un
prolungamento significativo della vita.

Tale livello viene erogato dalle Unita di Cure Palliative (UCP) domiciliari che garantiscono sia gli
interventi di base, coordinati dal medico di medicina generale, sia interventi di equipe specialistiche
tra loro interagenti in funzione della complessita che aumenta con I'avvicinarsi della fine della vita
nonché la pronta disponibilita medica sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alla
famiglia e/ o al care-giver.

Gli interventi di base garantiscono un approccio palliativo attraverso 1'ottimale controllo dei sin-
tomi e una adeguata comunicazione con il malato e la famiglia. Queste cure sono erogate da medici
e infermieri con buona conoscenza di base delle cure palliative. Le cure richiedono interventi pro-
grammati in funzione del progetto di assistenza individuale.

Gli interventi di équipe specialistiche multiprofessionali dedicate, sono rivolti a malati con bisogni
complessi, per i quali gli interventi di base sono inadeguati; richiedono un elevato livello di com-
petenza e modalita di lavoro interdisciplinare. In relazione al livello di complessita, legato anche
all'instabilita clinica e ai sintomi di difficile controllo, vanno garantite la continuita assistenziale,
interventi programmati ed articolati sui sette giorni, definiti dal progetto di assistenza individuale.
Ai fini della individuazione delle figure professionali, si fa riferimento all’Allegato n. 2.

Le cure sono costituite da prestazioni professionali di tipo medico, infermieristico, riabilitativo e
psicologico, farmacologico e diagnostico a favore di persone nella fase terminale della vita, affette da
malattie progressive e in fase avanzata, a rapida evoluzione e a prognosi infausta che, presentando
elevato livello di complessita, instabilita clinica e sintomi di difficile controllo, richiedono continuita
assistenziale ed interventi programmati articolati sui 7 giorni nonché pronta disponibilita medica
sulle 24 ore, anche per la necessita di fornire supporto alla famiglia e/o al care-giver. Le Cure Pal-
liative Domiciliari richiedono la valutazione multidimensionale, la presa in carico del paziente da
parte di una equipe professionale e la definizione di un “Piano di cure personalizzato”. Le Cure
Domiciliari palliative sono i tegrate da interventi sociali in relazioni agli esiti della valutazione mul-
tidimensionale."

"Ai fini della definizione dei requisiti strutturali e tecnologici, in coerenza con quanto previsto
dall’Articolo 5, Comma 3, si rimanda al Documento conclusivo “Caratterizzazione dei Servizi di
Cure Domiciliari” approvato dal Comitato Ospedalizzazione Domiciliare (D.M. 12/4/2002).

Ai fini della definizione di percorsi assistenziali & necessario distinguere le Cure Palliative Domici-
liari di base dalle Cure Palliative Domiciliari specialistiche e, nell’ambito di queste ultime, i percorsi
assistenziali rivolti ai malati oncologici ed ai malati non oncologici.

Assistenza in Strutture Residenziali

Le strutture residenziali per anziani o disabili garantiscono le Cure Palliative ai propri ospiti anche
avvalendosi della Unita di Cure Palliative Domiciliari territorialmente competente, con le modalita
indicate alla voce “Assistenza Domiciliare.”

Compensazioni interregionali
E necessario che per le attivita degli Hospice e dei servizi di cure palliative domiciliari vengano
applicati i meccanismi delle compensazioni interregionali gia previsti per 1'assistenza ospedaliera."
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Dimensioni strutturali e di processo che caratterizzano la Rete di

Terapia del Dolore, ai fini dell’accreditamento delle Strutture
(standard strutturali qualitativi e quantitativi - Articolo 5, Comma 3)

Per Rete di Terapia del dolore si intende una aggregazione funzionale ed integrata delle attivita di
terapia del dolore erogate nei diversi setting assistenziali, che ha I’obiettivo di migliorare la qualita
della vita delle persone adulte affette da dolore indipendentemente dalla sua eziopatogenesi, ridu-
cendone il grado di disabilita e favorendone la reintegrazione nel contesto sociale e lavorativo e che
soddisfa contemporaneamente i seguenti requisiti:

1. Struttura organizzativa regionale di coordinamento della Rete di Terapia del Dolore

Criterio: L'istituzione a livello regionale di una struttura organizzativa con compiti di coordinamen-
to, € una condizione necessaria per una reale operativita della Rete di Terapia del Dolore. La struttu-
ra organizzativa coordina e monitora I’attivita e lo sviluppo della rete interfacciandosi con le Azien-
de e i professionisti della rete come da Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni 16/12/2010.
La Struttura organizzativa regionale di coordinamento della Rete di Terapia del Dolore si interfaccia
con la Rete delle Cure Palliative per garantire la piena applicabilita e fruibilita della legge.

2. Strutture di erogazione della Rete di Terapia del Dolore

Criterio: Per tutelare il diritto del cittadino ad accedere alla Terapia del Dolore, indipendentemente

dalla sua eziopatogenesi, e garantire la sua presa in carico vengono attivati tutti i nodi della rete

sia territoriale che ospedaliera, viene garantita I'interazione con percorsi diagnostici, terapeutici e

riabilitativi condivisi, vengono predisposte procedure per la gestione delle interfacce e un sistema

informativo che permetta la comunicazione dei dati tra i nodi della rete .

I'nodi della rete sono le strutture declinate, come da Accordo sancito dalla Conferenza Stato-Regioni

16/12/2010, nelle Linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli interventi

regionali Legge 15 marzo 2010 n. 38, Art. 3:

e Ambulatori dei Medici di Medicina Generale: forme di organizzazione funzionale previste da-
gli accordi collettivi con la medicina generale;

e Centri Spoke/Centri Ambulatori di terapia del dolore;

e  Centri HUB/Centri ospedalieri di terapia del dolore.

Si integrano nella rete tutte le attivita specialistiche orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di
patologie dolorose specifiche.

Nell’ambito dell’assistenza ospedaliera, la terapia del dolore e garantita, da tutti i professionisti,
durante I'intero percorso di cura, in funzione dei bisogni dell’assistito e in integrazione con le speci-
fiche fasi terapeutiche delle patologie acute e croniche.

Le Aziende attuano quanto previsto dall’art.7: in tutte le strutture, vengono riportate in cartella cli-
nica le caratteristiche del dolore rilevato, la sua evoluzione nel corso del ricovero, nonché la tecnica
antalgica e i farmaci utilizzati, i relativi dosaggi ed il risultato antalgico conseguito; inserendo la va-
lutazione del dolore e la terapia antalgica nel piano terapeutico da inviare al MMG alla dimissione.
In ospedale, nell’ambito della rete di assistenza, sono previste, inoltre, prestazioni di consulenza
antalgica, assicurata da un’equipe medico-infermieristica (dei centri Spoke/Centro ambulatoriale
di terapia del dolore e Hub/Centro ospedaliero di terapia del dolore) con specifica competenza ed
esperienza, per la presa in carico dei casi complessi.

Le prestazioni di consulenza di terapia antalgica forniscono un supporto specialistico alla persona
con dolore, nei diversi regimi di assistenza ospedaliera al fine di un ottimale controllo del dolore,
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contribuendo ad assicurare continuita assistenziale durante tutto il percorso di malattia ed integra-
zione tra i diversi nodi della rete.

3. Tutela del cittadino ad accedere alla Terapia del Dolore

Criterio: La Rete di Terapia del Dolore contribuisce a definire percorsi diagnostico terapeutici e ri-
abilitativi per garantire la presa in carico e assistenza del paziente con dolore acuto o cronico, mo-
derato o severo, riducendone il dolore e il grado di disabilita e favorendone la reintegrazione nel
contesto sociale e lavorativo. E opportuno che vengano coinvolte in modo integrato tutte le risorse
disponibili.

4. Continuita delle cure

Criterio: La Rete di Terapia del Dolore contribuisce a garantire la continuita delle cure attraverso
l'integrazione dei diversi ambiti assistenziali.

I professionisti dei diversi nodi della rete operano secondo Percorsi Diagnostici Terapeutici e Ria-
bilitativi condivisi e formalizzati (PDTA). La continuita assistenziale viene supportata da sistemi
informatici che consentono la condivisione dei flussi informativi tra i professionisti, soprattutto tra
quelli che operano sul territorio e in ospedale, sia ai fini clinici/ gestionali, sia al fine di un puntuale
monitoraggio dei processi e degli esiti.

5. Operativita di equipe multi professionali dedicate, ai sensi dell’Art. 5 Comma 2

Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore operano figure multiprofessionali: medici di medicina
generale ed infermieri in possesso di adeguata formazione ed esperienza, Specialisti in Anestesia e
Rianimazione dedicati alla Terapia del Dolore e, in rapporto alle specificita delle diverse patologie,
altri medici specialisti (definiti dall’accordo previsto art.5 comma?2) nonché le altre figure professio-
nali ritenute essenziali.

6. Formazione continua per gli operatori

Criterio: La formazione dei professionisti & un elemento indispensabile per rispondere ai bisogni
della persona con dolore. E necessario predisporre ed attuare piani di formazione continua speci-
fica per i MMG e per i professionisti dei presidi ospedalieri e territoriali centrati sia su competenze
specifiche, sia su elementi gestionali. Sono predisposti progetti comuni che coinvolgano i diversi
professionisti della rete.

La Struttura organizzativa regionale di Coordinamento della Rete promuove, con le strutture azien-
dali dedicate, i piani di formazione continua per i professionisti della Rete, come da accordo sancito
dalla Conferenza Stato-Regioni 16/12/2010.

7. Misurazione del dolore
Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore sono utilizzati con regolarita strumenti validati di misura-
zione del dolore delle persone assistite.

8.Cura attiva e globale e salvaguardia della dignita e autonomia della persona assistita

Criterio: La Rete di Terapia del Dolore garantisce un’adeguata gestione del dolore e dei sintomi cor-
relati che concorrono alla sofferenza della persona assistita. E garantita I'informazione rispetto alla
diagnosi, trattamenti, alternative terapeutiche e prognosi.

9. Programmi di informazione alla popolazione sulla Terapia del Dolore
Criterio: La Rete di Terapia del Dolore sviluppa programmi specifici di informazione ai cittadini
sulla missione della rete di Terapia del Dolore, sulle modalita di accesso ai nodi delle rete stessa (for-
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me di organizzazione funzionale previste dagli accordi collettivi con la medicina generale, Spoke/
Centro ambulatoriale di terapia del Dolore e Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore) e sulle
prestazioni erogate, in coerenza con quanto stabilito dai Programmi regionali di comunicazione,
come da Accordo sancito dalla Conferenza Stato Regioni 16/12/2010. Tale programma pud essere
attuato in accordo e con il contributo delle associazioni non-profit operanti nel settore.

10. Programmi di valutazione delle prestazioni e sistema informativo regionale

Criterio: La Struttura Organizzativa di coordinamento regionale della Rete, e le strutture azien-
dali della Rete assolvono alle funzioni previste negli Accordi della Conferenza Stato-Regioni del
28/10/2010 e del 16/12/2010. I dati del NSIS del Ministero della Sal te saranno utilizzati per il mo-
nitoraggio e valutazione delle attivita della Rete di Terapia del Dolore.
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Requisiti, modalita organizzative, standard strutturali, figure

professionali
(Articolo 5, Comma 3) Modalita organizzative necessarie per I'accreditamento come struttura del-
la rete volte a consentire I'integrazione.

In relazione alla necessita di definire i fattori di accreditamento si elencano di seguito i seguenti
elementi:

Forme di aggregazione funzionale previste dagli accordi collettivi con la medicina generale

Con lo sviluppo delle aggregazioni territoriali di MMG sul territorio nazionale e l’attuazione di
un programma di formazione dei MMG nell’ambito della terapia del dolore, si viene a definire
un modello articolato sulla base della struttura organizzativa della medicina generale in grado di
dare la prima risposta diagnostica e terapeutica ai bisogni della persona con dolore, di indirizzare,
quando necessario e secondo criteri condivisi di appropriatezza, il paziente allo Spoke/Centro am-
bulatoriale di Terapia del Dolore o all’'Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore, e garantire
la continuita della gestione nell’ambito di percorsi definiti nella rete. Nelle forme di aggregazione
funzionale previste dagli accordi collettivi con la medicina generale, sono garantite le competenze
in Terapia del Dolore necessarie ad assicurare la continuita della gestione. Con adeguata formazione
si implementano le capacita del MMG di conoscere e applicare i Percorsi Diagnostico Terapeutici
e Riabilitativi (PDT-Dolore). In particolare deve essere in grado di effettuare una diagnosi del tipo
di dolore, utilizzando semplici strumenti disponibili in ogni ambulatorio, misurarne la intensita e
I'impatto sulla qualita di vita, registrando in cartella il dato, come previsto dall’Art. 7 della Legge
38/2010, ed impostare la terapia.

Spoke/Centro ambulatoriale di Terapia del Dolore

La struttura di livello Spoke & preposta ad effettuare interventi diagnostici e terapeutici farmacologi-
ci, strumentali, chirurgici variamente integrati, finalizzati alla riduzione del dolore e delle disabilita
delle persone assistite in regime ambulatoriale.

Garantisce la gestione del dolore indipendentemente dalla sua eziopatogenesi.

Hub / Centro ospedaliero di Terapia del Dolore

La struttura di livello Hub & preposta ad erogare interventi diagnostici e terapeutici ad alta comples-
sita (farmacologici, chirurgici, psicologici variamente integrati) finalizzati alla riduzione del dolore
e delle disabilita delle persone con dolore, acuto e cronico, in regime ambulatoriale, di ricovero
ordinario e di day-hospital o attraverso modalita alternative previste dai vari ordinamenti regionali.
Garantisce la gestione del dolore attraverso un approccio interdisciplinare per le patologie comples-
se, sia con team dedicati che con rete di consulenze.

Alla struttura Hub possono essere affidati i compiti di sorveglianza delle innovazioni tecnologiche e
di monitoraggio dei processi di cura complessi e i registri per le procedure a permanenza.

Fabbisogno

La distribuzione sul territorio regionale degli Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore e
Spoke/Centro ambulatoriale di Terapia del Dolore viene proporzionata al numero di abitanti,
salvaguardando le aree territoriali disagiate, quindi una rete regionale pud avere pitt di un Hub/
Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.
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Requisitiminimi Spoke/ Centro ambulatoriale di Terapia del Dolore e Hub/ Centro ospedaliero di

Terapia del Dolore

¢ Spoke/Centro ambulatoriale di terapia del dolore

¢ Livello: ospedaliero/ territoriale.

e  Strutturali: risponde ai requisiti di accreditamento regionali per strutture ambulatoriali ad in-
dirizzo chirurgico.

e  Minimo di attivita: dedica almeno 18 ore di attivita settimanali a pazienti esterni.

Garantisce I'erogazione di tutte le prestazioni di terapia del dolore previste in regime ambulatoriale
. Garantisce una tempestiva attivita di consulenza ospedaliera con la presa in carico dei casi com-
plessi (inquadramento diagnostico, valutazione del dolore con scale validate, interventi terapeutici,
valutazione dell’efficacia del trattamento, impostazione del piano terapeutico antalgico da inviare
al MMG alla dimissione).

Nel centro ambulatoriale deve operare almeno un Anestesista Rianimatore dedicato all’attivita di
terapia antalgica, supportato da una procedura organizzativa che garantisca la presenza di un infer-
miere esperto durante lo svolgimento dell’attivita invasiva maggiore.

Caratteristiche delle Prestazioni: vengono definite procedure ed istruzioni operative per garantire
le caratteristiche qualitative delle prestazioni dichiarate dal servizio e la gestione delle interfacce.
Nella cartella clinica ambulatoriale vengono registrati: inquadramento diagnostico, valutazione do-
lore con scale validate, piano terapeutico, consenso, valutazione efficacia trattamento, follow-up.
La documentazione del processo assistenziale comprende: registro prestazioni, cartella clinica am-
bulatoriale, relazione al medico curante, comprensiva del piano terapeutico antalgico.

Vengono definite le interfacce con la Rete di Cure Palliative presente nel bacino di riferimento dello
Spoke/.

Vengono definite le interfacce con le strutture esterne allo Spoke/ Centro ambulatoriale di terapia del
dolore che erogano attivita specialistiche orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di patologie
dolorose specifiche.

Valutazione qualita prestazioni: raccolta standardizzata dei dati per il set di indicatori da monito-
rare per gli audit interni e per rispondere al debito informativo nazionale.

HUB/ Centro ospedaliero di Terapia del Dolore

e Livello: ospedaliero

e  Strutturali: risponde ai requisiti regionali per accreditamento delle strutture necessarie all’ero-
gazione delle procedure ambulatoriali invasive (struttura ambulatoriale ad indirizzo chirurgi-
o), procedure invasive ad alta complessita (sala operatoria e/o sala di diagnostica per imma-
gini), e per la degenza ordinaria, day-hospital, day-surgery, o attraverso modalita alternative
previste dai diversi sistemi organizzativi regionali. L’area funzionale dei servizi generali di sup-
porto verra dimensionata sulla base delle attivita.

e  Tecnologici: strumenti per la diagnostica del sistema somato-sensoriale e autonomico.

e  Minimo di attivita: apertura minima del Centro: h12 nei giorni feriali integrata con sistema di
reperibilita h 24. Deve garantire con idonea strumentazione le attivita previste.

e  Attivita ambulatoriale per esterni almeno cinque giorni la settimana (minimo 30 ore) con eroga-
zione di tutte le prestazioni previste in regime ambulatoriale.
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Attivita procedurale invasiva ad alta complessita. Garantisce:

e  prestazioni specialistiche diagnostiche (es. diagnosi clinico-strumentale del sistema somato-
sensoriale e autonomico, tecniche diagnostiche evocative, blocchi diagnostici delle vie somato-
sensoriali);

e l’erogazione di prestazioni specialistiche di alto livello (es: neurostimolazione spinale e perife-
rica, neuromodulazione spinale farmacologia, neurolesioni del sistema simpatico e somatico,
procedure mininvasive comprese le tecniche endoscopiche);

e quanto previsto nei percorsi diagnostico-terapeutici della rete su cui insiste;

e  attivita di consulenza ospedaliera con la presa in carico dei casi complessi (inquadramento dia-
gnostico, valutazione del dolore con scale validate, interventi terapeutici, valutazione dell’ef-
ficacia del trattamento, impostazione del piano terapeutico antalgico da inviare al MMG alla
dimissione);

e consulenza antalgica per pazienti in assistenza domiciliare, secondo quanto previsto nei percor-
si diagnostico-terapeutici della rete su cui insiste.

Per le attivita di cui sopra nel centro ospedaliero di tipo Hub opera una equipe multiprofessionale
di personale dedicato adeguato all’attivita erogata comprendente almeno due specialisti in anestesia
e rianimazione, infermieri e psicologi in numero adeguato ai volumi e alla tipologia organizzativa
"dell’'Hub. La continuita & garantita con reperibilita telefonica notturna e festiva o con supporto di
una reperibilita aziendale-dipartimentale specialistica.

Organizzativi: Iattivita in regime di Degenza Ordinaria, in Day Hospital o comunque erogata con
modalita alternative previste dai diversi sistemi organizzativi regionali, pud essere espletata in strut-
ture autonome e dedicate o allinterno di altri ambiti di degenza; in quest'ultimo caso secondo una
procedura che descriva le modalita di utilizzo dei posti letto in termini di accessibilita / disponibilita
e di una procedura che regoli la disponibilita della sala operatoria e/ o di una sala di diagnostica per
immagini.

Le prestazioni erogate per pazienti degenti in altre UU.OO sono comunque da considerare ai fini
della determinazione dei volumi di attivita del Hub/Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.
Vengono predisposte schede informative relative alle prestazioni invasive.

Caratteristiche delle Prestazioni: vengono condivise procedure ed istruzioni operative per garanti-
re le caratteristiche qualitative delle prestazioni dichiarate dal servizio e la gestione delle interfacce .

Documentazione processo assistenziale: sono previste procedure/istruzioni operative in accordo
con le procedure delle normative vigenti nei diversi sistemi operativi regionali.

Per i pazienti assistiti in ambulatorio viene istituita una cartella clinica ambulatoriale.

Vengono definite le interfacce con la Rete di Cure Palliative presente nel bacino di riferimento
dell’Hub/ Centro ospedaliero di Terapia del Dolore.

Vengono definite le interfacce con le strutture esterne al Centro che erogano attivita specialistiche
orientate alla diagnosi, terapia, riabilitazione di patologie dolorose specifiche.

Competenza individuale: le Regioni avviano i percorsi di valutazione dei volumi e della quantita
per garantire la clinical competence dei professionisti che operano nel Hub/Centro ospedaliero di
Terapia del Dolore.

Valutazione della qualita percepita dell’assistenza: si garantisce 1'utilizzo regolare di strumenti di
valutazione della qualita percepita da parte del paziente.
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DimensionistrutturaliediprocessochecaratterizzanolaRetediCure
Palliative e Terapia del Dolore Pediatrica, ai fini dell’accreditamento
delle Strutture (standard strutturali qualitativi e quantitativi - Articolo 5, Comma 3)

Per Rete di Cure Palliative e Terapia del Dolore Pediatrica si intende una aggregazione funzionale
ed integrata delle attivita di Terapia del Dolore e Cure Palliative rivolte al minore, erogate nei diversi
setting assistenziali, in un ambito territoriale ed ospedaliero definito a livello regionale, che soddisfa
contemporaneamente i seguenti requisiti di:

1. Tutela del minore nel diritto al controllo del dolore e alle CP indipendentemente da eta, pato-
logia e luogo di residenza

Criterio: Assicurare il controllo del dolore e le Cure Palliative Pediatriche quale diritto alla salute
per qualunque patologia, per tutte le fasce dell’eta pediatrica ed in ogni luogo di cura come sancito
nell’Art 1 della Legge 15 marzo 2010 n. 38. Nella Rete sono definiti percorsi diagnostico terapeutici,
riabilitativi e di supporto per garantire la presa in carico e assistenza del bambino con dolore, mode-
rato o severo, e del bambino con patologia inguaribile eleggibile alle CP e della sua famiglia.

2. Disponibilita del Centro specialistico di riferimento regionale di Terapia del Dolore e Cure
Palliative Pediatriche

Criterio: Disporre di almeno un Centro specialistico di riferimento per la Terapia antalgica e le CP
rivolte al minore. Di norma il Centro copre un bacino d’utenza regionale, ma pud avere, in situazioni
particolari, anche dimensionamento sovraregionale. Il Centro supporta, si integra e collabora nelle
attivita assistenziali con tutte le strutture/istituzioni del sistema socio-sanitario rivolte al minore e
non, disponibili sul territorio, compreso il settore sociale e le organizzazioni non profit. Il Centro & il
riferimento clinico, di formazione e ricerca per il funzionamento e il sostegno della Rete.

3. Disponibilita di risposte residenziali — (es. Hospice pediatrico)

Criterio: Avere a disposizione delle risposte residenziali, alternativa al modello di ospedale per acuti
anche attraverso l'istituzione di un centro residenziale di cure palliative pediatriche, ove in caso di
necessita diagnostica e /o terapeutica il bambino e la famiglia vengano accolti in continuita di cura,
di riferimento, di obiettivi e di scelte con i vari referenti della rete regionale.

4. Disponibilita di strutture/servizi/competenze di Terapia del Dolore e CP rivolte al paziente

pediatrico

Criterio: Tutti gli operatori sanitari che lavorano in ambito pediatrico devono essere preparati a dare

risposte competenti e professionali sulla gestione del dolore e delle CPP. Sono da prevedere due

livelli di gestione:

e  Gestione specialistica del dolore pediatrico e delle CPP eseguita dalle equipe/ centro multispe-
cialistico di riferimento della rete specializzata e dedicata alla gestione del dolore - CPP in am-
bito neonatale/ pediatrico/adolescenziale;

e  Gestione generale del dolore pediatrico e delle CPP eseguita dal personale medico ed infer-
mieristico gia presente all’interno dei reparti di pediatria/strutture ospedaliere e dai pediatri
di libera scelta/ MMG, adeguatamente preparato e supportato dal personale del centro di rife-
rimento.
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I due livelli d’intervento lavorano in continuita di obiettivi e metodologia attraverso la struttura-
zione di una rete di collaborazione, condivisione, fra centro di riferimento e tutte le strutture che of-
frono servizi per la salute del paziente pediatrico. Viene garantita I'integrazione con la definizione
di percorsi diagnostici, terapeutici, assistenziali e riabilitativi condivisi, la definizione di strumenti
e procedure condivise tra i nodi della rete (teleconsulto, telemedicina).

5. Raccordo con i servizi sociali ed educativi

Criterio: Dolore e inguaribilita pongono limiti sulle possibilita concrete che il minore ha nel fare
quello che normalmente un bambino di pari eta fa. Il raccordo con i servizi socio-educativi per-
mette al minore un recupero/mantenimento delle relazioni sociali e scolastiche, essenziali per la
qualita della vita e per la crescita.

6. Cura attiva e globale e salvaguardia della dignita del bambino

Criterio: E garantita nei limiti della situazione e dell’eta, I’attenzione al volere e ai desideri del
bambino, nella definizione dei programmi terapeutici e di presa in carico. La Rete garantisce un
adeguato controllo del dolore e degli altri sintomi fisici e psicologici che provocano sofferenza al
bambino malato, attraverso la valutazione routinaria con scale/strumenti validati in tutti i setting
di cura, dei sintomi e dei bisogni nonché l'utilizzo di protocolli assistenziali e terapeutici tratti da
linee guida-raccomandazioni basate sull’evidenza e su dati esperenziali condivisi. E garantita la
risposta a bisogni educativi e sociali essenziali per la qualita di vita e per le possibilita di crescita
del minore, nonché i bisogni spirituali.

7. Continuita delle cure ed unicita di riferimento

Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore e CP rivolta al paziente pediatrico & garantita la continui-

ta delle cure attraverso I'integrazione dei diversi ambiti assistenziali (domiciliare, ambulatoriali, di

ricovero, a ciclo diurno, o attraverso modalita alternative previste dai diversi sistemi organizzativi

regionali), continuita delle cure intesa nelle sue diverse dimensioni:

e temporale: reperibilita continuativa;

e tra servizi: unicita di riferimento in caso di passaggio di regime assistenziale (domicilio-ospe-
dale- hospice-risposta residenziale dedicata al paziente pediatrico);

e dioperatori e competenze (alto livello di competenza e conoscenza del caso indipendentemen-
te dalla sede di gestione)

e  di scelte e strategie (condivisione continua del piano di assistenza individualizzato).

8. Operativita di equipe multi professionali dedicate al paziente pediatrico

Criterio: La Rete di Terapia del Dolore e CPP garantisce un adeguato controllo del dolore e degli
altri sintomi fisici e psicologici che provocano sofferenza al bambino ed alla sua famiglia. Nella
Rete di Terapia del Dolore e CPP operano in equipe, figure con competenze diverse in grado di
rispondere ai molteplici bisogni che dolore e malattia determinano.

9. Formazione continua e sul caso per gli operatori
Criterio: La formazione multidisciplinare dei professionisti ¢ un elemento indispensabile per ri-
spondere ai bisogni del paziente pediatrico. La Rete deve disporre di piani di formazione di base
continua sul dolore e sulle Cure Palliative Pediatriche per tutti i professionisti dei presidi ospe-
dalieri e territoriali, nonché programmi di formazione specifica sul caso, rivolta ai professionisti
coinvolti nella presa in carico del singolo paziente.
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10 Misurazione della Qualita di vita
Criterio: Nella Rete di Terapia del Dolore e CPP sono utilizzati con regolarita strumenti validati di
misurazione della qualita di vita del paziente e della sua famiglia.

11. Comunicazione alla famiglia ed al bambino.

Criterio: B garantita 1’ informazione continua alla famiglia rispetto alla diagnosi, trattamenti, alter-
native terapeutiche e prognosi.

La Rete garantisce la comunicazione continua sulla situazione clinica, la terapia e le sue conseguenze
e limitazioni anche al minore con strumenti consoni all’eta ed alle condizioni cliniche.

12. Supporto alla famiglia

Criterio: E garantito il supporto alla famiglia, sia a livello clinico ed organizzativo che psicologico,
spirituale, formativo e sociale. Il supporto deve essere attento ai bisogni dei diversi elementi del
nucleo famigliare, con particolare attenzione ai fratelli del paziente e/o alle altre persone fragili del
nucleo allargato.

13. Programmi di supporto al lutto
Criterio: La Rete garantisce programmi di supporto al lutto per i genitori, i fratelli e per gli altri
membri della famiglia e della rete sociale del bambino deceduto.

14. Programmi di supporto psicologico all’equipe
Criterio: Nella Rete pediatrica sono attivati programmi di supporto psicologico e di prevenzione e
trattamento del burn-out per gli operatori che lavorano nella Rete.

15. Dilemmi etici

Criterio: La Rete pediatrica stabilisce le procedure per la discussione e risoluzione dei dilemmi etici
che si dovessero presentare, anche per quanto riguarda le procedure di eventuale segnalazione ad
un Comitato Etico aziendale di riferimento.

16. Programmi di informazione

Criterio: La Rete di Cure Palliative Pediatriche e Terapia del Dolore sviluppa programmi specifici e
mirati di informazione sui principi di una migliore assistenza ai minori e sulle modalita di accesso
ai servizi specifici della rete pediatrica, in coerenza con quanto stabilito dai Programmi regionali di
comunicazione.

17. Programmi di valutazione della qualita delle cure

Criterio: La rete garantisce I'appropriatezza e la qualita delle prestazioni erogate e 1'utilizzo rego-
lare di strumenti di valutazione della qualita percepita da parte del bambino (quando possibile) e
dei familiari per le cure prestate. Saranno utilizzati per il monitoraggio e valutazione delle attivita
della Rete di Terapia del Dolore e delle CP rivolte al paziente pediatrico, i dati del NSIS del Mini-
stero della Salute integrato con altre esigenze informative.

Requisiti, modalita organizzative, standard strutturali, figure

professionali (Articolo 5, Comma 3)

Modalita organizzative necessarie per 1’accreditamento come struttura della rete volte a consen-
tire l'integrazione.

In relazione alla necessita di definire i fattori di accreditamento si elencano i seguenti elementi:
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LA RETE REGIONALE DI TERAPIA DEL DOLORE E CURE
PALLIATIVE PEDIATRICHE

La relativa bassa numerosita dei minori eleggibili alle CPP ed alla terapia antalgica specialistica, e
la complessita e specializzazione delle competenze richieste determinano la necessita, da un lato, di
una risposta specialistica con riferimento ad ampi bacini d"utenza, dall’altro di una disponibilita di
intervento piti vicino possibile al luogo di vita del bambino, idealmente al suo domicilio. L'unione
in un’unica organizzazione funzionale di uno o pi centri specialistici di riferimento ad ampio ba-
cino e delle reti orizzontali centrate sui luoghi di vita delle cure primarie, costituisce la Rete di Cure
Palliative e la Terapia del Dolore pediatrica.

La Rete & volta a garantire la continuita assistenziale (h24), offrire risposte ad alta complessita e spe-
cializzazione pit1 vicino possibile al luogo di vita del bambino, idealmente al suo domicilio. Fornisce
in maniera congiunta ed in continuita e unicita di riferimento, risposte residenziali, ospedaliere e
domiciliari, in grado di integrarsi e modularsi nei diversi momenti della malattia a secondo delle
necessita.

E costituita da tutte le strutture/istituzioni del sistema socio-sanitario, necessarie alla gestione del
minore e si integra e collabora con tutte le reti pediatriche e non, esistenti sul territorio.

La Rete regionale & supportata dai centri di riferimento per le Cure Palliative e la Terapia del Dolore
pediatrica. La Rete si pud contestualizzare in modo differente nelle singole regioni ed & organizzata
in gran parte utilizzando le risorse gia presenti nel sistema dei servizi sanitari regionali.

11 personale partecipa alla costituzione della rete o in modo esclusivamente dedicato alla rete o atti-
vato sul caso specifico.

La rete quindi permette di valorizzare le risorse esistenti e di ottimizzare I'utilizzo di competenze,
strutture, strumenti e tempi e contemporaneamente di migliorare e rendere omogenea la risposta
assistenziale a questi pazienti. La Rete, in tutti i suoi diversi nodj, si raccorda con i servizi sociali ed
educativi. Se da un lato infatti I'inguaribilita pone molti limiti sulle possibilita concrete che il minore
ha nel fare quello che normalmente un bambino di pari eta fa, dall’altro certamente non toglie né
modifica la necessita di continuare a crescere ed a confrontarsi con le diverse fasi di sviluppo psico-
logico, relazionale, emozionale e sociale che I'eta pediatrica ed adolescenziale comporta. La presa in
carico globale di bambino e famiglia richiede pertanto Iattivazione anche di servizi che favoriscono
il mantenimento della famiglia nel proprio ruolo sociale e permettono al minore un recupero/man-
tenimento delle relazioni sociali e scolastiche, essenziali per la qualita della vita e per la crescita.

La Rete regionale di CPP e Terapia del Dolore garantisce reperibilita medico-infermieristica tele-
fonica h 24 per famiglie e operatori della rete e assicura continuita assistenziale anche attraverso
eventuali accessi a domicilio o attraverso I'attivazione di tutti i nodi della Rete.

Elementi essenziali della Rete sono:

1. Centro di Riferimento di CPP e Terapia del Dolore

2. Risposte residenziali (es. Hospice pediatrico)

3. Risposte ospedaliere (Reparti ad indirizzo pediatrico)

4. Assistenza domiciliare di base e specialistica (Unita di Cure Palliative Domiciliari e altre reti do-
miciliari pediatriche e non, esistenti sul territorio, purché idonee ad effettuare interventi domiciliari)
5. Servizi socio-sanitari territoriali ed educativi

6. Servizio di urgenza/emergenza (118 e pronto soccorso)
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1. CENTRO DIRIFERIMENTO DI CURE PALLIATIVE E TERAPIA
DEL DOLORE PEDIATRICO

Livello: regionale

Di norma, ogni regione provvede alla strutturazione di almeno un Centro di Riferimento per le CP

e la Terapia antalgica rivolte al paziente in eta pediatrica. In situazioni particolari pud coprire bacini

d’utenza anche sovraregionali.

I Centro & il riferimento clinico, di formazione e ricerca per il funzionamento e il sostegno della Rete

Requisiti Strutturali ed Organizzativi: La sede deve disporre almeno di spazi per I'attivita di segre-

teria, spazi per riunioni anche in teleconferenza, spazi per I'attivita didattica e archivio.

Nel centro lavora un’equipe multispecialistica e multiprofessionale, specificatamente dedicata alle

CPP e alla gestione del dolore nel minore, che pud anche condividere con il personale della struttura

residenziale (es. Hospice pediatrico ove presente).

Nel Centro regionale di riferimento & necessaria la presenza di figure professionali diverse e com-

plementari:

e Medico con specifica formazione ed esperienza in pediatria, CP e Terapia del Dolore nel bambi-
no e competenze gestionali e organizzative.

e Le figure indicate sono: pediatri e/ o anestesisti esperti in CP e TDD Pedjiatrica

e Infermiere con specifica e documentata esperienza e formazione in pediatria, CPP e Terapia del
Dolore.

e  Psicologo con specifica e documentata esperienza e formazione in pediatria, CPP e Terapia del
Dolore.

In base alle specifiche necessita del bambino e della sua famiglia, devono essere attivabili tutte le

consulenze e professionalita necessarie.

Elementi di qualita sono la disponibilita di ulteriori competenze nella gestione dei pazienti pediatri-

ci, multiproblematici e la gestione dell’organizzazione di servizi per la salute

Processi: Il Centro & dedicato e specifico da un punto di vista organizzativo e di risorse, per l'eta

pediatrica. Il centro deve avere a disposizione risorse, strumentazione ed organizzazione per:

1. il coordinamento clinico-assistenziale dei percorsi tra gli elementi della Rete

2. supporto all’elaborazione e diffusione di strumenti per una presa in carico omogenea su tutta 1’a-
rea regionale: raccomandazioni cliniche, scale di valutazione, procedure organizzative, modulistica
e cartella clinica

3. supporto alla formazione di base e specialistica

4. concorso al monitoraggio delle attivita secondo indicatori di qualita e di processo condivisi a livel-
lo nazionale, la cui raccolta e trasmissione deve essere in linea a quanto previsto a livello nazionale
5. partecipazione e promozione della ricerca

6. offerta riferimento / competenze / supporto per le associazioni di utenza

7. concorso allo sviluppo di programmi di informazione pubblica

8. promozione di iniziative culturali.

2. RISPOSTA RESIDENZIALE.

Il luogo di cura residenziale deve essere adeguato ad accogliere il minore e la famiglia in ambiente
dedicato e protetto. Il personale deve essere specificatamente formato per le CP e TDD pediatrica.
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2.1 HOSPICE PEDIATRICO

Livello: regionale, sovraregionale.

Requisiti Strutturali ed Organizzativi: L'hospice pediatrico & una struttura residenziale alternativa

all’ospedale, ad elevata complessita assistenziale, sia da un punto di vista strutturale che organiz-

zativo, ma a dimensione di bambino, con spazi, luoghi arredi adeguati all’eta, in un ambiente molto
simile a quello in cui vive normalmente una famiglia. E una struttura dove sono rispettate le rela-
zioni (non ci sono orari né restrizioni alla frequentazione) e 'ambiente familiare (si pud cucinare,
mangiare insieme alla propria famiglia, continuare a vivere secondo i propri tempi e le proprie abi-
tudini). Nella struttura sono accolte le istanze di privacy, di socialita, di promozione dello sviluppo

e della qualita della vita del bambino e della sua famiglia. Il tutto in assoluta sicurezza da un punto

di vista clinico, senza inficiare gli obbiettivi assistenziali/organizzativi che la struttura si propone

ed in continuita di cura, di riferimento, di obiettivi e di scelte con i vari referenti della rete regionale.

Le caratteristiche strutturali dell’hospice pediatrico devono essere in linea ai bisogni ed alle peculia-

rita del paziente e della sua situazione ed essere coerente agli obbiettivi assistenziali/ organizzativi,

che la struttura si propone. Rispetto alla normativa vigente a livello nazionale di cui al decreto del

Presidente del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2000, nel quale si definiscono i requisiti minimi

strutturali e organizzativi dell’hospice dedicato al paziente adulto, per 'hospice pediatrico si pun-

tualizza che:

e T'hospice pediatrico deve essere una struttura indipendente ed autonoma da un punto di vista
logistico, organizzativo e gestionale, da altri reparti ospedalieri e/o da strutture residenziali
territoriali per bambini o per adulti;

e il posizionamento ideale prevede una sede separata ma vicina ad un centro ospedaliero di ri-
ferimento pediatrico con disponibilita di rapido accesso a servizi di diagnosi e terapia anche
intensiva. Possibile anche una localizzazione intraospedaliera, dove perd vengano rispettati i
criteri precedentemente citati di indipendenza ed autonomia logistica, organizzativa e gestiona-
le e i criteri strutturali. Dovrebbe essere localizzata in una area urbana con buoni collegamenti
con il resto della citta e della regione. Ideale se la sede si colloca in aree con spazi verdi ed am-
biente tranquillo;

o larticolazione funzionale dell’hospice pediatrico dovra includere le seguenti aree:

A)Area funzionale della residenzialita;
B) Area funzionale sanitaria assistenziale;
C) Area funzionale dei servizi generali di supporto.

Nell’hospice pediatrico lavora personale specificatamente dedicato alle CPP ed alla gestione del
dolore nel minore.

Nelle equipe multispecialistiche e multiprofessionali, & necessaria la presenza almeno delle seguenti
figure professionali:

1. Medico con specifica formazione ed esperienza in pediatria, CPP e Terapia del Dolore. Le figure
indicate sono pediatri e anestesisti esperti in CP e TDD pediatriche.

L'assistenza medica in hospice deve essere continua con presenza attiva durante le ore diurne e in
regime di reperibilita durante le ore notturne. L’assistenza medica per i pazienti in carico alla rete
deve essere continua (h 24) in regime di reperibilita telefonica e attraverso accessi a domicilio con
I'attivazione di tutti i nodi della rete, con la possibilita in casi specifici di consulenza a letto del pa-
ziente (domicilio, ospedale).

2. Infermiere che lavora nell’hospice pediatrico, deve essere dedicato a questa attivita ed avere una
specifica esperienza e formazione. L'assistenza infermieristica in hospice deve essere continua (h24).
3.Psicologo deve avere competenze specifiche nella gestione del paziente pediatrico con dolore e
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sulle cure palliative rivolte al minore.

Elementi di qualita sono la disponibilita di ulteriori competenze nella gestione dei pazienti pediatri-
ci multiproblematici, e gestione e organizzazione di servizi per la salute e sociosanitari. In base alle
specifiche necessita, devono essere attivabili tutte le consulenze e professionalita necessarie.

Processi: L'hospice pediatrico assicura ricoveri residenziali, ed attivita ambulatoriale day hospice o

modalita alternative previste dai diversi sistemi regionali.

I destinatari sono:

1. minori di eta compresa fra 0-18 anni, con patologia inguaribile eleggibile alle CPP specialistiche:

e dolore e altri sintomi non controllabili che richiedono interventi specialistici a livello residenzia-
le perché non gestibili in maniera adeguata a domicilio;

e  problematiche/situazioni cliniche complesse di adattamento/controllo/supervisione di presi-
di- strumentazioni necessari per il controllo dei sintomi non eseguibili in modo adeguato a
domicilio;

e problematiche emozionali e/o sociali, tali da rendere temporaneamente non possibile o0 non
opportuna 'assistenza domiciliare;

¢ condizioni dolorose complesse che richiedono per diagnosi e terapia interventi specialistici;

e  per ricoveri di sollievo;

e per formazione/training dei familiari/ care-givers/operatori delle rete di CPP, alla gestione del
minore a domicilio.

Esiste un protocollo per l'accesso che definisce le caratteristiche e i criteri di eleggibilita del paziente

ed eventuali priorita di ammissione (valutazione multidimensionale). Esiste un protocollo per la

gestione delle liste di attesa con criteri esplicitati.

La procedura di accesso/accoglienza comprende un momento di confronto preliminare con il pa-

ziente e i famigliari allo scopo di presentare le finalita della struttura, le sue modalita di funziona-

mento, i servizi disponibili compresa I’eventuale offerta di servizi complementari e integrativi.

Le prestazioni garantite in hospice pediatrico sono:

e  Assessment

e  Attivita clinico-terapeutica assistenziale.

e Attivita di formazione/ training.

e  Attivita di programmazione e gestione del caso.

3. STRUTTURE OSPEDALIERE

I centri ospedalieri/reparti ad indirizzo pediatrico di riferimento per le patologie trattate, sono diret-
tamente coinvolti nella presa in carico, sin dalla definizione del piano di assistenza.

Gli ospedali/reparti ad indirizzo pediatrico nell’area del domicilio del minore, hanno compito di
supporto alla gestione domiciliare del caso, ad esempio per la diagnostica di laboratorio o per con-
sulenze specialistiche al bisogno e per la gestione dell’emergenza.

L'equipe del reparto ad indirizzo pediatrico acquisisce competenze specifiche nella diagnosi, valu-
tazione e terapia del dolore.

4. ASSISTENZA DI BASE E SPECIALISTICA

Le equipe territoriali partecipano alla stesura ed alla attuazione del piano assistenziale e lavorano in
continuita assistenziale con tutta la rete.

Il pediatra di famiglia/MMG & il responsabile clinico del caso, durante la gestione domiciliare dei
minori in carico per le Cure Palliative Pediatriche.

In base al programma assistenziale integrato (PAI), vengono attivate le risorse gia presenti nella
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rete, necessarie per la presa in carico, ivi compresi le unita/servizi di base e specialistici (Unita di
Cure Palliative Domiciliari ed altre reti domiciliari pediatriche e non, esistenti sul territorio, purché
idonee ad effettuare interventi domiciliari). A livello territoriale di norma si garantisce la fornitura
dei materiali/ presidi/farmaci necessari per la assistenza a domicilio.

Nella gestione del dolore, le equipe che operano per le risposte a domicilio collaborano con il perso-
nale del centro di riferimento, per la presa in carico di minori con dolore che richiede interventi spe-
cialistici. Il centro di riferimento supporta i programmi di formazione per aumentare le competenze
specifiche di pediatri, MMG ed equipe che operano a domicilio.

5. SERVIZIO DI URGENZA/EMERGENZA 118

I servizi di emergenza/urgenza e 118, vengono informati dei casi presenti sul territorio di loro com-
petenza e condividono con il resto della rete le strategie di trattamento in caso di chiamata di emer-
genza.

6. ALTRI SERVIZI TERRITORIALI

Tutti i servizi territoriali possono, se necessario essere coinvolti nella rete.
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ALLEGATI DI RIFERIMENTO

AllL n. 1 Caratteristiche qualificanti il LEA Hospice

Dal Documento della “Commissione Nazionale per la definizione e 1'aggiornamento dei Livelli
essenziali di assistenza

Prestazioni Residenziali e Semiresidenziali

Qualita Complessita Copertura assistenziale
Presenza di: Presenza di: Sette giorni su sette
1.Specifici Protocolli una Equipe multidisciplinare e - assistenza medica sulle
formalizzati per il controllo multiprofessionale, composta 24 ore
del dolore e dei sintomi, almeno da: - presenza infermieristica
per la sedazione, per continuativa nelle 24 ore
I’alimentazione e - medico - presenza continuativa di
I'idratazione, per il nursing. - infermiere operatori socio-sanitari sulle
operatore sociosanitario 24 ore
2. Programmi formalizzati: - fisioterapista
a. per I'informazione, la - psicologo
comunicazione e il sostegno - assistente sociale
al paziente e alla famiglia; - assistente spirituale

b. I'accompagnamento alla
morte e assistenza al lutto;
c. per I” audit clinico e il
sostegno psico-emotivo
all’équipe;

d. per la formazione
continua del personale.

3. Specifici Criteri per il
reclutamento e la valutazione
periodica del personale.

4. Accordi formalizzati con i
Soggetti erogatori di cure
palliative domiciliari accred-
itati nell’ASL di riferimento,
all'interno della rete di cure
palliative, a garanzia della
continuita del percorso di
cura.
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All n. 2 Standard qualificanti I’operativita della rete di cure palliative domiciliari

Estratto dal documento della Commissione Nazionale LEA riguardante la caratterizzazione
dell’assistenza territoriale domiciliare e degli interventi ospedalieri a domicilio

Profilo di cura Complessita Copertura assistenziale

Cure Palliative - Infermiere Sette giorni su sette

malati terminali - Professionisti della - 10 ore die da lunedi a venerdi
- Riabilitazione - 6 ore die sabato e festivi
- Dietista - Pronta disponibilita medica
- Psicologo 24 ore
- Medico e/o Medico
- Specialista

- Operatore sociosanitario
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b.5

Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le
regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 19 febbraio 2015
Adempimenti relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie
ESTRATTO Allegato sub A, punto 1.2.3

(Rep. Attin. 32/CSR)
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salute 2010-2012 (Intesa Rep At i 2648 dol 3-12 09)" sancea nella seduta del 20 dicerntrs 2012
(Rep. Atti 250/CSR) che pravede Nettuzione di un sistena o Accreditamento uniforme naxcnale.

Visto il docreto del Ministro dola salute B fobbrao 2013 con cul & stato istituto 4 Tavolo ¢ lavoro
DE( 10 sviuppo & Napphcanone del sstema di ACCradiamentd NADOOEE, D GRIMYING Un JdeguMN0
PP alle regioni of alle provinte Sutonome & Tremto ¢ di Balzano con B finalith delio svikppo
* delapplcazions del sisterna di accredfamento nazionaie ¢ dolie Duone pratiche condvize,

VISTA 1a lettora del 13 gennalo 2015, con ia quale § Ministero cella 3aiute ha ivwvisto, oi Ted dal
POCEZICNIMENIO Colln prescrita nteaa i sede & Conferorsd Stalo - Region, & propesta & indesa
ndcala i oggetto, che In dsta 15 gennald 2015 & siata dramata alle Regonl o Province
Icoome & Tranto e Botzano,
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CONFERENTA PURMANUCNTL FAR | KAFFrOR T
FHALOSTATO, LE REGIONE N ALK FRovINCIE AUTOMODME
I TRENTO B 1 OLLANG

CONSIDERATO che, nel corso dollnconteo tecniod svollal il 27 gernaia 2015, e Reguond ¢ b
Province autonome hanne formulsto ung sorie di richeste emendative recephte nela versione
definitva che Il Movstore dalls 3akt0 ha ivaato con leliera in data 11 feblvaio 2015,

VISTA la mots col 12 fobbeaio 2015 con a quaie Tanzideta versone defevive ¢ staln deseans
ule Rognt o Province mAtnome con nchioaln ol 0620080 1820,

VISTO lassanso tocrico toso data Rogione Veneto, Coordinatrice dells Camyristions salute.

ACQUISITO, nel corso delfodema sedta |assanso cel Governo o dole Regiors @ Province
sulonome & Trento @ Bolzane sua peoposta di ntesa in oggetio;

EANCISCE INTESA

i 4 Governa le Reguoes & ie Province 2utonome net 1emies di seguls npotat’
Considennto the

= il Tavolo ¢ ol sl decreto del Minstio dela salute § fabtvako 2013 nelie rumon ol 15 otisdie
2013 @ del 16 Glcemitre 2013, ha CONAVISO € COACEMA0 CON | FARDIASETRant dede rogoni ¢
province mfonome o Trerdo & di Bolzano 1 tergistics degli adempmnti regonal od anendak
atabvi det'intesa del 20 doemdre 2012 nonehd | requaitl ¢ le mocalts o funzionamento
dagh "organisii fecnoamants Sccreciant”, approvando, a tal fine, apposll document:

+ @ fine del perseguiments dogh obeithn & tutels delin salute dol Ctadis edividaati Con |
fvoll ossenziat & assatenzs, Maocredtaments ¢ Wrumeno d gatansia delia qualith che mira
A PIOMUOWED Uh OCMIS0 o mgloramento conbnuo defla qualtd delle prestazion
deilefcienza o dell rganizzazione

< N compieeso ustema dol ALONTZADONGRCCIOTHIMEED & & sviuppato cefinondo percors
AN Siferenziat ¥ e 16RO @ I PIOVINCe autoname & Tranto @ di Bolzano, cosl comw
Savto AN document lecrici predispost A AGINTS nasonale per | Servizi Sacktan

& che 3i ¢ determinata la Necesstd & condvidire gk sloment principal det sistoma nols o
Cortteristiche comuni anche in considerazione Uel recentl INGeCD ouUICpe:;

« €On ln prosecds iesa 3l intende completve | processo o attuanone del awticols 7, comma
1. dolindoss del 3 dicembre 2009, comcernents il Peto pér fa Sakfe 2030-2012. che ha
Pt rel fapetio dogll obieliv progeamenadl & franzs pubbiica, I sOpUta df unimesa al
sans collart 6. comma G, defta legge 131 dol 2003, Snabzzals & promuovere Una revisions
noematva In materia o accredtaments, oul ha fatio seguito Indesa sancia da quesia
Corderenzs rells soduta ded 20 dicemtee 2012 (Rop. A% 26/CSR), concormente §
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CONPURENZA FURMANES YU PER | BAFFORT)
THA LORTATO, LN SPGHINIE LY FROVINCIE AT M
O IRENTO E LU M 2AND

- "Dacplnare sdls revisions dells acrmatva del'Ascrediiaments n sftuanions deilat 7.
Comwra 1. del nuovo Patio per ta aakute 2050-2012 (indean Rep. Al n 2648 det 312 09",

« n parixolare. con ia presente intosa o intende dofinre, mlla bose & quanto previsto da
docament prodott dal otalo Tavolo o lavoro per o sviuppo e fappicanone del sistoma o
accreciaments narcnale, la tempistica degh adempient) regional od anendsk. atuatv della
fichiamata Intesa def 20 dicamboe 2012, concartwnde i dscgiinam sulas revisicas celia
NOMMAtVE delf ACreamemo. Norchd | rogquisth @ le modaMa o furionanesic degh
“CEQANEMI WICHICAMBNTE SCCACIR"

Si CONVIENE

sul documentd recanto “Creneprogramms aceguament deld normative delle Region: e Province
autonome & Trenlo o di Dolzane merente | cnten ed 1 requists contenus nel documents tecrico di
cul allirdasa Stato-Rogions dul 20 dicombre 2012 (Rep. An. n. 25G/CSRY, & cul al'Aliegato A alla
presents kiesa, o sut documento recae ‘Crten per d funzienamento degh Oeganami
Tecnicamacts” accrodtant & sensl defla Intesa Ststo-Regonl del 20 doemntre 20127 ¢l cul
AUAReQMO B a2 prosents Intesa. ~es seguentt lermine.

1. ‘e Regloni o le Proviece autonoma & Trento & & Bolzano 31 impegnano. » maleria ol
sulorzzaponelaccredtamento delle strufture santane, a recopire formaiments i comanut dela
presente niasa ento il 37 otiotve 2018 nonché ad untiomanst al e Cosi come AMmcolai
MMAMMIMM‘WMW“MM“W
dola presents Infesa;

3 ol tavoio o cu ¥ Gecrete del Misateo dela solute & febbra 2013 & demandate
mondtoraggio periodico del percerse & adeguamento delle nommative delle Regon e delle
Province autonome o Trents ¢ & Bolzanc, secondo |a tempiatica contenuta nell Adiegato A della
presanie Intess, noochd il spporio alle regioni @ afle peovince aulonome ¢ Trento @ & Balzeno
ralo 1450 PiFetrsd O adeguamento. evertuaimente anche attraversa modaith de aMfisncamanto
Sratto ale ragenl & province atcnome ohe 1o rehiedennng,

3 le Regloni ¢ le Province autonome & Trento & ¢ Bolzano adeguano § funsonamento degh
“Ougansmi reglonal HCNCAMENtE SN & qUantD previsto rellAlegato B della presente
T A e

4 lo Regon e le Province autonome & Trento o & Bolzano provvedono allsStuzone
del organiamo fecnicaments accrediante & cui aFATegt0 B defa presents Infesa. entro d 31
oRotee 2015, ove non gid sttusto;
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TRA LO STATUL LE REOGION] U LE PROVINCIL AUTONOME
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o

o Regioni @ ke Provinte autonome ¢ Trento & o Bolzano che hanno g@ provvedule 3
quanto dsposto dai precedenti commi 1 ¢ 4, » piena coererza con | crten dellintesa del 20
mzotzm At n 25GICSR. si impegrand a dame formale comunicazione al Mresiero
dela Salte entro il 310«9&.2015 anche al fire delle dsposizon dal prececents comma 2,
trasmettonde o8 afll segionall confermantl la proserza nel propno sistema regionale &
accreditamonto dei crited cosl come artsolati negll allegali A ¢ B della presents Intesa

IL SE
Antonio
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Croneprogramma adegusmenti delde noresativa delle Regloni € Provinee astonome di Treate
¢ Bolzano inerente | ertteri od | requisiti contenuti aed docemento tecalco di cal sll'lutesa
Stato-Reglonl ded 20 dicembre 2012 { Rep. attl N2SWCSR")

SCORE

Tempo

Requisiti essenziali di ¢ ali"ntesa del 20 A
Sicembre 2012 rep. Al 8. 259/CSR, &
enmediato possesso e/o processtieadidi u beove
terewe rispetio al momense del secepimento
deila presente Iotesa

12 MESI

Requisias exscoziali & ow all Intess del 20 n
dicershee 2012 sep. Arti p, 29%CSR, di
immecdiato possesso /0 programmabils 8 ceedo
tenming, rapetio il momesso del rorpieseso
dells prescass Iatess

Tempistica condivisa dal Taveds Teenico di cul &l D.M. 6 febbiralo 2013

Tempa &I 1’.'0.‘
e | pper] pap e
Rey Fvidemre Regioni ¢ delle
Provinee struttore
. Autoaome samitarse
1° Criterio; Attuarionc di wn viytema di
111 | presenaa del Placo Strstogco, che
obieativi basati sall"analisi A A
L1 Modalits 1 o dosw duy
m‘ L12 | preserzs del pesno annuale delle
o stivith (obdeniivi & budget, di
onganizzativa 8l
m“ sz ¢ d: suppoct;
LE3 | preserza di procedsese o indicator
por b veridica deghi obdsitivi definsty A
nel piand dnowali.
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1.2 Progamensai per
lo sviiuppo di reti
saistenzialy

121

- s

122

123

¢ &) terapla del dolose per il puniente
adulto & pediatrico ie sttuazione delts
legge 15 marzo 2010 5. 38

124

13 definizione
delle capomsabiliy

132
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b.6

Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70

Regolamento recante definizione degli standard strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera
ESTRATTO Allegato 1, art. 10. Continuita ospedale-territorio
(GU n. 127 del 4-6-2015)
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b.7

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017
Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)
SINTESI ED ESTRATTO Articoli n. 15, n.21, n.22, n.23, n.31 e n.38
(GU n. 65 del 18-3-2017, SO n.15)
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DECRETO DEL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
12 gennaio 2017.

Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7,
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
(GU Serie Generale n. 65 del 18 marzo 2017 - Suppl. Ordinario n.15)

SINTESI

Nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) gli articoli riguardanti le Cure palliative e la Terapia
del dolore sono:

art. 15 “Assistenza specialistica ambulatoriale” e allegato 4 “Nomenclatore della specialistica am-
bulatoriale”, che prevede le prime visite multidisciplinari per le cure palliative inclusa la stesura del
PALI e le visite di controllo inclusa la rivalutazione del PAL

art. 21 Percorsi assistenziali integrati: & garantito 1'accesso unitario ai servizi sanitari e sociali, la
presa in carico della persona, la valutazione multidimensionale (VMD) dei bisogni sotto il profilo
clinico, funzionale e sociale con la definizione dei bisogni terapeutici-riabilitativi ed assistenziali
nel progetto assistenziale individuale (PAI). Una novita importante 1'approccio per percorso, con la
VMD che concorre ad identificare il malato con bisogni di cure palliative. Le cure palliative confer-
mate dai LEA in questa cornice escono dall’orizzonte temporale dell’end stage e si allargano alle fasi
precoci della malattia inguaribile ad evoluzione sfavorevole.

art. 23 “Cure palliative domiciliari”: sono erogate dalle strutture UCP (Unita di Cure Palliative) e non
pittnell’ambito dell’ ADI: sono le UCP che erogano siale cure palliative di base che quelle specialistiche
conciod garantendol'unitarieta e'integrazione dei percorsi di cura con un’equipe curante di riferimen-
to sul percorso e non sul setting assistenziale. Viene garantita la specificita specialistica delle cure palli-
ative non pitiinquadrate nel contenitore indifferenziato delle cure domiciliari rivolte alla non autosuf-
ficienza e alle fragilita che non richiedono un approccio palliativo. Il coordinamento delle cure viene
puntualmente caratterizzato (comma3art.21, comm1 1-ae 1-b art.23) con cid contribuendo a chiarirela
responsabilita del rapporto di cura.

art. 31 “Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone nella fase terminale della vita”: Centri
specialistici di Cure palliative — Hospice: garantiscono in ambito territoriale 1’assistenza ai malati
nella fase terminale della vita.

art.38“Ricoveroordinarioperacuti”,comma2:Ricoveroordinarioperacuti:Lecurepalliativesonoperla
primavoltaespressamentecitatecomeprestazioni cliniche, farmaceutiche,strumentali,necessarieaifini
dell'inquadramento diagnosticoeterapeutico, chedevonoessere garantite durantel’attivitadiricovero
ordinario.
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b.8

Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 18 dicembre 2019

Patto per la salute per gli anni 2019-2021

ESTRATTO Scheda 8. Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della salute.
Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della medicina generale

(Rep. Atti n.209/CSR)
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CONFINERIA FEAMANMENTE Pan I RAarsuR
TRA LD SYATOL AL MUCSIONE G 1L PFROYVINCIE AV T sy
10 TRENTG D I RO 2 ANY

Inteaa. & sens delarbcolo B comma & dells legpe 5 gugne 2000, n. 131, s # Govero. fe
Regoi ¢ ke Province autonome & Tronto e & Bolzans concemenis § Patmo per la sahule per gt ann
20102021,

a.p.mnzof/Qamm

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO. LE REGION! E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nefla oderns seduta deld 18 Scemore 2019

VISTO Tarticolo 8, comma 5. cdelts 1600 & grugne 2000 n 131, i quale prevede che § Governo ped
promudvere B sbpuls & nlose In sede di Contersnzs Ststo-Regonl, dwetie & favore
Farmevizzanone celle rispetive logasianonl o § raggunpments di posimon undane o i
consoguamenio ¢ obletth Camun

VISTO fanikolo 1, comma 174, della legge 20 dicembve 2004, n. 311 & succassive modhcasionl
od integranont, § quale prevede, al fne del rispatic Gelaguitbrio econamco-fingazisnc, che la
ragione, cve S prospeth sula Dase del Monloragyio tnmestrale una SLAZONS J sgquilteio, 2308
| peowveckmenti necessan ovvero che Gualora + provwodenenll NOCESIAN fon vengane adafiah
scatts & diffida del Presdente del Commigho dai Minstn a provvederv: eno 4 30 aprile dellanng
CCASIND @ Queito O rifsrmanto. Cualors 1a f0gione Nom ddempa, oni0 | SUCCRssiVI lanta i
4 peosidonie Cola regione. in qualth & comypiasand ad Scta. approva 4 Blancio dl esercre
conachdato del Senvizio santiano tegitnale ¥ fine & delemaare 4 dsavanzo & gesticns o adofa i
POCoNSat provvedeniens per i U0 ripanaments. vl inclus gh aumers delf addaonale sifmposta
sul reddto delle persone fisiche @ le maggeerazion: cellatgueta deilimposta regonale sutle Al
produttive entro le misure stabite dally ncrmasva vgente. Qualora anche Il Commussand & scta
NoNn adott e misure Cul & terntd, 4 APPACANO COMUNGUE NOIE MIMS MISSINE [ravista Oalla
vigivie nomativa Faddponake #llimposta sul redano delie peacsone fache ¢ s maggiomzon
dellakquota Joif Imposta regicndie sulle Al produttive, § Blocos automatico del tum over del
personaie del sandzio sanlano regonale Sno o 31 dicemire 08l S0C00d0 BNNO SULCELNVD @
Quedo I Corso, I dveto o affetiuarn spese nos cbbigaione per il MeGEEaN0 PONoda.

VISTO Tarticoio 1, comma 180, delts aichiamata leppe n. 3112004, ¢ successive madficanon ed
whegranoni, § quale Bspone ¢ B repone ideressata, nele ipoles! Indcaie & commi 174 ¢ 176
anche Ivwalindos del S.5p0ro tecnco dell AQENZIa DO’ | 182! SaNKaA regonal, procede »d v
reognizione delle cause ed naECra Ln rOPIAMMS operatve di NOANEZAZIONE, & NGUMRCAZ O
© & potenziamanto del Senving savtano tegicrale, & durats Non supenoes M 1ennd, che | Ninistn
dela salute o deilccononua & delie fnarce o I UNZEA regone sipuland appotito accordo che
Indivdun g nterventi necessarl por i persaguimento del equiibno eccnomico, nel

essenciak di ASSISINZA @ Gogh adempmant O cui Sls Inftosa prevets det comma 173, 7 "“'\'2{\
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COMSPERENTZA FERMANAUNTL FIN T AAFIOS Y
THA LD RTAI, AL NEGHOS b AF FHONINGIE AL TN M
P TRANTO L D pOLT AN
VISTO 4 Patto per & salte. s propoeta del Mnstro della sakde @ dol Ministro dell economs ¢
dode finanze. & cw 3l intesa Stato-Regon del 5 citolre 2005 (Rop ATl n 2548/CSR ),

VISTO rasticolo 1, commi da 766 a 808 delfa legpe 27 dcembire 2008, n 257 che mcepice quarto
prevesio dal Patto per ks sakse & o a¥intosa Stato-Regoni del 5 cliotre 2008

VISTO  decrefodegge 1° cttobre 2007, n 158 convertio ton modicazionl dada legoe 29
novembee 2007, n. 222, ed in parmcolare Yamcolo 4 in matena @ comemissan of acla per lo region
soltuposte & Pant 0l nentio the S1050 FRUSMe nadampeen,

VISTO ¥ Patto per fa salute. so proposta ool Minktro delta salie ¢ dol Mnatiro delfeconomia e
dole finanze, & cui ol intesa State-Regioni del 3 dicembre 2009 (Rep AR n 243 CSR),

VISTO Farticolo 2, commi da 65 a 101 deila legge 23 dicemitre 2009, n. 191 & sccoessive modiiche
© DOOGrATONI. Che MECESCe QUOND prevists dal Palto pet 1a salute. & il all intesa Stato-Regian
@af 3 dicembre 2009,

VISTO in paticsiare. larticolo 2. comma 77 della nchamats legge n 1912009, che definsce o
andand dimensionale del Saavanzo santand sirusurale rispets al inanziamentn crdnanc o alle
maggon entrate progrie santace, nel Ivelo del & por certo ancorche copento daka regione.
owvern i vello rdecioce al 5 per conto quolorn gF autcraatsmi fiscal o 3ik0 rsorse di béancio delts
1RgLre NON GArANtECEN <00 1a quota Kbera la Copertura Magra®e del dsavanco;

VISTO U Pamo per la sahde, s peoposta del Minisiro dells saiute @ 0ol Mnsstro deil econdena o
delle fnanze. & cuf @ Intesa Stato-Regon dal 10 lupho 2094 (Rep At n S2)C8R ),

VISTO Vaeticole 1, comma 514 deila legge 30 cicemive 2018 n 145 I quale grevede che per
Tfanno 2019, d ivedo del Nnarzisrneeto del LADS0550 Sanitano nazonale standard Ul Concarme o
S0 § Geberminato i 114,438 mibond & ewro. Tale lvelo § msremertato di 2.000 mliom & owre
per Fanno 2020 & 91 uitenon 1 500 mices di ooro per lasns 2021,

VISTO faricolo 1, comma 515 defla nchianats legge n 145/2018, che prevede che per gh anni
2020 ¢ 2021, Tecoesso delle regiony al'moramants del bvelo del fimanziamento rspetio ol vakve
Matitn per fanno 2019 ¢ subordnalo Sla stpula, ontro 1 31 dicerndee 2019, & una spechica
wtesa in sece o Conferenza permanante per | rappodi ¥a lo Stato, & Regior ¢ o Provnce
waoeome o Treess o di Bolzano per Il Patio per fa saine 2019.2027 che condenph misure &
programmazicon ¢ O mgloramento della QUAMA Celle cure ¢ 9N servi erogM o &
afcantamento del Cosl

VISTO farticsio 1, comma 510 dofa nchamata legge n. 1452018 cha preveda cho W meturs di o
ol comma 515 devono nguardare, in particolare

8} 3 revsore del esloma di comparecpanons ala 0088 RaraNa 2 CRNCO CR0N Ztsin ol fne
PrOMUOVers maggione equed nell accesso ale cure. c

) & rspetio degh odbigh & programmazione & fvelo nazionale o regionale I coerenza con N
mewmumummoamg
termionaie, con particoiane rfermento als croncita ¢ ale bste dattesa, A

N
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CONFIRMNEA PEAMANINTIEL FLN L AAFFORT
PRA LI STYATEL LF MAGEOML Y 40 PHOYINEIR Ao
D TREMTO 5 0 DO P AN

) a vahtazione dei tabbmogni del perscrale del Servizio santano nazonse o on nfless: sulla
mmmmom.m.mm:m.u
comprendendo Teggomamento del parametio ¢ rfenmento MIAtve ol PASONEW.

) Nmplamentazione d infrastruthire @ models organzzativi fnakzzali sla reakzzanione dol sistems
O ntgrconneasooe del ssderns informalivi del Servino sanitano nascorale che consentang
troccare | percorso seguito dol pazieste afraverso le struthue santace @ | Owersl Svelk
assstendel del torrtono nazionale lonendo conto delde Nfrasrutture g Aspontsl nell'smtdo o
Sitema tessers sandatia & det 19500000 SBNEA SletIoMNco.

@) fa promanono dolia Meercs 1 amddo 3antang

f; 4 mghonments delleficenza e doFappeopiatezza nefuso de fattor produltivi @ [ordnata
PIOQraMETRIONe del ricorse agh arogalon prvat acsradeal che sand proventivaments sottoposy a
control & esitl 0 08 valulanans con satema & indicaton oggesti @ misurabll. anche aggwxnande
QUANID Prevato gak amcoio 15, comma 14 prmo penoda. del decrsto legpe 6 uglo 2012, n. 95,
LOfversto, con modiicaniont, dalla kegoe 7 agosto 2017, n 135,

g} 1a valutazione del fabbisogne & Noervent rirashutiurall & ammodemanmendo tocralogico.

VISTO il decreto logge del 30 aprile 2010 n 35 comvertio con modieanoni Cals legge 25 gugno
2019 n 80

VISTA |a nota dei 3 doombre 2018 <on 0 quale | Mristeio defla salute ha trasmesso
Provvedimants Indcato n o3geto. dramalo in pari data dalUNMco 0 Segrelena dell Conferenza,

VIETA &2 nots del 16 dcembre 2019, con s quake § Mstaro dela sake ha Fasmesso un fusw
31 del provvedimento IndCa i oggetto, partespalo In par data;

VISTE & note del Precidente deila Regione Mclse o del Coordnamento saute dole Regon dol
17 dicambes 2016, diramate & panl daty

CONSIDERATO che, net corso del'odionma teduta & guasta Conferenza, ls Regiani ¢ e Province
sutonome & Trerte ¢ Bolzano hanno consegnalo il cecumonto recante ‘Patic por & saiute per g
S 2000 « 2021" condivise con 1 Mersiero delka sabne { AFA)

PRESO ATTO della richwsta dol Ministers del 'econcma o delle Ainange o moaicane & schada 17
gel documento recanio “Patlo per 3 salute’ nat serso o elmirare s frase "ol o il o ¢ oo o
"SI NAET, smgprungendo v e witre posse dally Reglon) mel confromin che Ba pecovinn o st
el patve™;

CONSIDERATO che tale nchiesta ¢ stats accolta dafle Regiond. che hanso poralire Fomusdalo sea
nconandancne consogmata in seduta (A1l B), W

o "
)

ACQUISITO Tnasenso dol Governo, delie Regont o delle Province sutonome di Treeo ¢ Botzan,
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CONFERENZA FERMANENTL FER L Rarront
TRAALORIARD, LE RECIMNT & LD FROYINUIS ALTTODNO O
DR TRENTO L D0 B LAND

SANCISCE INTESA

tra # Governo, le Reguoni ¢ ke Provnce asdonome ¢ Tranle o Bolzano, sul Patto per Lo sakste
2005-2021. cosi come emendate nel corso della odkrma saduta della Cordaranza Stano-Regiont
che. In alegato C) ol presonta atfo. ne costiuisce parte integrante.
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CONFERENTA DELLE REGIOMN
£ DELLE PROVINDOE AUTDNOME

19/207/SRO8/CT

INTESA, Al SENSI DELL'ARTICOLO 8, COMMA 6, DELLA LEGGE
S GIUGNO 2003, N, 131, TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO
CONCERNENTE
IL PATTO PER LA SALUTE PER GLI ANNI 2019-2021

Punto 8 Conferenza Stato -Regioni

La Conferenza delle Regiont ¢ delle Provines sutonome esprime 1'intesa sul testo allegato
com le modifiche evidenziate ¢ condivise con il Minkstero dells Salue
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PATTO PER LA SALUTE
2019-2021

Scheda 1
Fabbisegno del Servizio sanitario nazionale e fabbisognl roglonali

S$i ritiene fondamentale ribadire la peogrammarione triennale del livello del finacziamento del
fabbisogno <anitano nationale standard cul concorre lo Stato per 4 triennio 2019-2021 in
114.474.000.000 euro per Fanno 2019, 116.474.000,000 euro per Fanno 2020 ¢ in 117.974.000.000
euro per I'anno 2021, come previsto dalanicolo 3, comma 514, dells legeeé 30 dicembire 2018, n.
145

Al finl di una tempestiva assegnazione delle risorse per o svolgimento delie refative attivita in corso
d'anno, Governo ¢ Regionl commengono sulle necessith & ticondurre le quote vincolate del Riparto
del fabbisogno sanitario standard allinterno del riparto refathvo alla quota indistinta del fabbisogao
sanitario standard fermi restando | criteri di assegnazione come definiti nedle ultime proposte di
riparto relative alle quote oggetto di ricondusions e sulle quali sono state sancite le intese della
Coanlerenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le regioni & le peovince autonome di Trento ¢ di
Bolzano, operando nell anno successivo 8 quello di riferimento i dovuti conguagli sulla base degli
ulltimi datl red dispoaibili.

Rests ferma b facoith del Minatero della salute, di indicare, annuaimente, specifici oblettivi da
raggiungere su progetti ritenuti meritevoli & distinta evidenziazione. Le Regioni forniranno apposita
rendicontozione o Comitato LEA del progetti effettuati.

Governo e regloni 8l impegnanc a semplificare 1a procedura @) attribuzione degh oblettivi di plano
con particolare riferimento alle modalitd & rendicontazione basate su Indicatorl che dovranno
valorizzarne | risultati; con riferimento aght aspett! finanziari si conviene di individuare soluzion volte
ad accolarare B messa a disposizione delle regionl delle risorse all'uopo destinate. Le modalita
devono essere concordate @ approvate con ntesa Stato Regloal,

Schada 2

Garanzia dei Lea

Governo e Regioni convengono sulla necessitd di completare al pils presto il percorso di
del DPCM 12 gennaio 2017 "Nuovl LEA®, attraverso I'approvazione del decreto che fissa le

141



Scheda 7
Irvestionenti

il Ministero dells salute, in collaborazione con ke Regiond, ha effettusto une ricognitione sullo stato
dol patrewonio immodiliare ¢ tacnologics del Servizie Sanitanc Nadionale, la cul asalisi ha evidenziato
13 notessith & procodern ad inmtarvents infrastrutiurali per un mporto complessive pan 3 32 milandi
di suro. A questi venne sgvti circs 15 milardl o euro necostari per en sdeguato
smimodernamento tecnologico delle attrerrature a disposinone del servinl sanari regionall. in tal
senso 4l comviene ¢l Incrementare progressivamente, In coereaza coo le disponibizl & bilancio, le
HHOrse B Spotizions delleddia sanitara & cul alfar, 20 celta lagpe 67/58

$t comiene, Inolre, SURS ASCEISITY O SUPDOITAfE, tramite § Ministero 0ol salute, e regioni che
hered ancora s disposinone bo sparko Fnensiano pregresso &l fine divelodizzae Mitee & smmistone
» linandamaento, in coerenza con la necessith & sviluppare un piand & sostegno alo swiluppo delle
retl assivtensiall anche af fine di soatenere i Plaal di recupero Sedla mobilith passiva.

S conviene di valutate 1 posubINl di velocizzare Teer per L sonoscrinione degh accoed O
programma ¢ 'ammissione & Ninandlamento: in tal senso i Ministero dells saute effetiverd ona
ticognizione straordnara dello 15220 di attazione degh intervent! Jpprovati od alfesio, elaborerd
W progovia & seepifcarione delfiter amministeativo ¢ sormativg fecalizzando il ruolo del
Ministero dedla Solute e del Nudieo o valutazione degh investimenti sugh aspetti di garangia defle
conformitd alie leggi ed alla organizzazione del Senvizio Sanitario oltreche ol monitoraggio degh
nterventi peogrammati.

S convieme di valutare, In relatione & particolan esigente straordinetie ¢/o alls shtuatione O
emergenzs di slcune aree peograifichs sogpette o Calamts natu o, & superamento della legislarione
ordinaria, per consentive ingervestl urgenti di ediiz sanitara ¢ per Fammodernamento
tecnologke.

Sviduppo del servial di prevenzione e tuiela della salute. Sviluppo delle retl territorial. Rioeding deta

mediing gencrale

2 vt slo contesto socks-epidemiologicn, Falleagamento medio deba dursta dolis vita ¢ il progrosing
Invecchiamento dells popclacione, Con il Contante ingremento di siluvanon di frag@ith senitaris ¢
1ociole, Faumento dells cromvcith o lo sempee il frequente insorgonss di meiti patologie ud seagalo
padiente, impond una rlongantrzatione dell’asssivtenaa territoriale cho promaovs, ttraverio moadell
organizzativl integrat, atthatd di prevensione @ promorione della salute, percorsi & peess in carko
delly cronicintd, Basati sulls mediceu di niziativa in stretta correlazione con § Plaso Nazionale della
Cronicitd o il Plano ¢ governo defle Iate di stesa e Il Placo Nadonale della Preventicone, per
promuovere em forte impaiso o un investimento peloritarko wl'assistenza soclosantang o sandaria
domicilare, 10 sviuppo ¢ linnovazione dellassistenza semiresidenziaie ¢ residearisle in particolare
per | sogeettl non maosuffickentl, Al fine di prevenire Fagpravamento celle patologie Wgate al
processi dl invecctsamento dole  pogolatione, Brmitare Il detire fungionsie ¢ miglonre
complessivamente | qualth dells vits delfansistito occorre promuovere nelambito de quants

previsio dal LEA e da percors) o Integrazione sado-sanitana e sanitaris | trattaments riabfsaeid. te .
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predetio stthith dovono essere erogate con riguarde slle diverse modalith ¢ copertusa dello spose
da parte del S5N e del Comuni,

Nell'ambito dell’assistenza territorisle 4 intende concordare indirizzi ¢ parametsi di riferimento per

PrOMUCVEre UNa Magpiore omogeneltd e accessibilicd deflassistenza sanitara ¢ sociosanitaris,

garantendo lNintegrazione con | servizl socio-assistenziall, A tal fine si conviene di definire fnee o

indirizzo per Yadozione di parametri &i riferimento, anche considerando Je diverse esperienze

regionali in corso, con 'obiettivo di promuavere:
e modaltd ¢ gl strument] per favorire leffettiva continuith assistenziale ¢ b presa in carico
unitaria della persona nelle diverse fasi deila vita ¢ in relazione alle diverse tipologle di bisogno;
il completamento del processo di riording delia medicing generale e della pedistria & libera scelta,
favorendo I'integrasione con la speclalistica ambulatoriale convenzionata interna ¢ con tutte le
figure professionall, compresa Vassistenza infermieristica di famigla/comunitd, per garantire la
completa presa s carico integrata delfe persone;
spedfiche politiche attive ¢ promozione ¢ tutels della salute con particolare attenzione
aVinfanzia e A adolescenza, alie persone con disturbo mentale, al sostegno dell'autonomia defie
persone ¢on disabilitd ¢ non autosulfickenza. Saranno Inoltre potenziste poltikhe & favore
oellarea materno-infantile, defie patoiogle cromiche, delle dipendenze patoiogiche, del disturts
del comportamento alimentare, delie cure palliative e della terapia del dokare;

« s valorzzazione delle professiond sanitarie, in particolare di quelta infermieristics, finalizzato atls
coperturs dellincremento deoi bisognl di continuith dell'sssistenza, & aderenza terapeutica, in
particolare por | soggetsl pi fragh, affett] da muiti-morbiing;

= s velorizeazione ded ruolo del farmacista In farmacia che & un presidio rilevante dely rete del

serviz serritoriali per la presa in carko dei patienti e per laderenza terapeutica degh stessl e noa
solo per 1o dapensatione del medcinaly, 2l fine & rafforzare Faccesso al servizl sanitad, Tale
processo trove s prima attussione nell'smbito del percorso &i deficizione o sttvariono della
Farmacia dei servizi o della nuova convenzione nazionale.

S conviene di accelerare | perconl & implementazione ¢ Integradione del flussl informativ necessan
per un effettivo monitoraggio dell'assistenza territorisle, completendo if sisterna anche con | flusyl
delle core primarie, delta rlalslitazione e degli ospedal di comunith e del consultort familiarl.

Scheda 9

funtione complementare ¢ riording del fondi sanitar integrativi

Si conviene di isttulre un gruppe di lavore con una rappresentanze paritetics delle Reglonl sspetio
a quells del Ministerl, cha, entro sol mosl dalla sottoscriione del patto, conchuds una proposta di
prowedimento valta sl ammodornaments od alla revigone della rormativa sui fondi sanisari al sensi
dell'articolo 9 del Digs 50271992 e smi, @ sugh altrl enti e fond| aventi finalith assistenziak, al fine di
tutelare 'appropriatezza deil'offerta assistenzlale In coorenza con la normativa nazionale, di faverire
2 trasparenza del settore, di potensiare Il sktema di viplanza, con 'obiettivo dl aumentare
Feffienzs complestva del settore a benefico deltintera della popolatione @ garantire w'effettiva
integrazione dei fondi con il Servizio sasitario nadionale.

Si conviene di procedere ad un'analii degh onen a carico dells finanza pubblica.

143



144




b.9

D.L. 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni, nella legge 17 luglio 2020, n. 77
“Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di
politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”

ESTRATTO Articolo 1 - Disposizioni urgenti in materia di assistenza territoriale,

comma 4 e comma 5 (GU n. 128 del 19-5-2020 SO n. 21)
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b.I1

L'accreditamento della rete di CP
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b.10

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 27 luglio 2020

“Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38”
(Rep. Attin. 118/CSR)
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Proposta i accreditamento delle reti di core palliative, ai sensi dell’articolo &,
comma 3, della legge 1S marzo 2010, n. 38

Premessa
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wilappate pir porcensl & accrediamensy Okl O pecifichs rattore  mwlitenziall [anews
espoleliere, e ovirs-opedeiene ¢ terrronall Enemee st aeoniali eoc ) g adale con wienon
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ELEMENTYI CARATTERIZZANTT LA RETE HEGIONALY. DI CURE PALLIATIVE
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MEQUISITT DELLE HETI LOCALL 01 CURE PALLIATIVE

AT wovend Sl Nt Secaw Beghons el 23 gl 2002 (e @i o SO « pawrugrals 1o " Dimonsiont ioserwrsds ¢ &
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b.I1I

L'accreditamento della rete di TD
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b.11

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 27 luglio 2020
“Accreditamento delle reti di terapia del dolore”

(Rep. Attin. 119/CSR)
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Proposts di accreditamento delle reti di terapla del dolore, ai sensi dell®articolo
S, comma 3, delln legge 15 murzo 2010, a, 38

Premeva

I doloee ¢ un'esperiones Ubguitaria of uncversale dell'essere immno, Beqarte causa & disabidins ¢
el peppiorumeno della qualith deils viu & mode perwae che soffrono.

E" dimostrato ehe e consegusnre econanmisde indvidesi, familian ¢ soclali 8¢l dolore rcuerente,
persateniy O cromico, divimtane wempre  pid  spnificative, anche  in  considenaaions
dell'imwochisnncme progressive éeile pegolasions.

Mer questi malall, acors oggh. be cwe vengono spesed erogate in Modo fammeniao € noo

adeguatamente coordines, con npetse owedslizradot che U taducono wivolts @ tattamenti
inmppropeial, costind, oo soarss soddisfazione &4 perte del malesi cewal € del lovo fomillan.

Si waotines che 1s defimizicne “Tempin del Dolore™ non identifics fa somplico srogacions & sue,
honst wns discipling specialistea 4l o% memo o Indnidiano porcors di diagaosl, di terapea. &)
risbllitasione ¢ & gewione specifici defls persona affeita o dolore acuto porsivierse, ricofrente ©
cronice. In particelare, ls tervapin del dolore mem va lstess come mers ssecussene del
trattaments benyt vome *Medicing ¢ terupls del dolore”, valortzzande pertante be diverse fnl
trs loro complemeatart, di disgnmi ¢ terapia,

1 Welfare State, € | ervinl sanitssi in particalare, sl conlromanc quindi 000 la secessis & feess
Naposle swove & adeguate s hoaogni & use popolariens cresoeme di malatl sempey pil e,
affeni & patologie coomicu-degenerative ode causand dolore porsistemde, ricomenie o crmicy in
comditioni cliniche i Sxtrema fragled ¢ di grave sofferenza.

Lo sviteppo delle Reti & Terapia del Doloss (RTD) ¢ previcnn dalls fegge 13 marvo 2010, o 38
*Dingosizioni per ganntine I'sccoso alle vuee pallistive ¢ alla terapia del dolors™ ¢ dai secoennivi
provvedimenti ethasiel, nonchd & SINUM 12 gennslo 2017 “Defininone o aggrontimento del
livelli essenraslt i assitenza, & ol allsrticole |, commm 7, del decreso legidative 1O dxembee
1992, n S2% ¢ dal DM 2 ggeiie 2015, 0 70 "Regotamwmo tecante defimizione degh standand
qalitativt, streftureh, secnologics ¢ Quantitstvi relativl A ssiitonan oxpedalie™

Nel prossucvere il completaments delle Reti 6 Terapia def Dolore la necmasive pone ena wpecifics
sttengicne »d wn sitesa di sccreditamenss che prevede Il coordinemento dellle veth wia a bivells
regiemale ehe locale, Iingograrione waniana ¢ so0wsanitana, o poteariamenio &6 npPorm e e
éguipe operiesi 4 livello oxpelalion ¢ e sntivith weriooriali della medicina genersle, senza
amenscare I snivsons & maon percorsi formtivi.

Ls svrn det Solorr, la pevtone del paniense safferense ¢ U %0 WINMWIUNEDS In wea vits aftiva, le
continsith dellp cure, guantite & porsone realate di cgat el in una prowpettive & Inlcgrasione ¢
complemeniancyd remo alle opromunet iempeutiche & slire &hwpline (Hamne reematologis,
newrochinurgia, omopedia, acx ) che privedand fa strena collaboraricoe e Anestesisti-specialiss in
Terapia del Dolorr ¢ Modic! di Medicing Gererals cichiodono

e N
.
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Is specifica cananericzazione delle metodche antalgicde o quindl S0l peroodsi di owa o POTA
(percona disgnotiin: wrapeuticl ¢ smistenziail) che tongand m contideranone | &veryi wrting 3
Sagnos v EEament,

Usdodione & crinest per 'sedraliiamento delle redk & cumw ¢ & sssivencs oclentatl alls
valizxzione mudsdimonsonale del Maogno, alle prose in carico mitcgrata, alla valutarione del
neuiesti;

« i powntiamente dells formasone specifica oll'imemo defla discipling & “Ancsiesia ¢
Hantmarions, Tesapia Intenaiva ¢ Temapis del Dolon™, ¢ Is provisions di poogramend per lo
wviloppo di percorsd formative capact di peeparare | dacen allo spocifices reolo & "Terapiam del
Dolore® ¢ quindt & governare ln crescemte complessinh clnlcaderapensica, relarionalle ¢

PRI

La Rewe di Tompla del Dolore (RTD) ¢ wma sggrogazione funsionale of intograta defle amiviu &

Tengia det Dolore evogae ner diverst setting assistenzaall, che ha 'odeeting & mighianer la qualit

defle vite delle perweoe sdube affere de dolore indipendontonente dalls e sziopstopenen,

rdusendone U grads di dumbilith, ¢ favorendone s rantegrasions el comento sociale ¢ lavorsna,

Le Rew di Tesapia el Dodore operang anraverso tre senting & o

« & livello eopedalicro, dove wono attivi | primi due wetting di curs classificati come Centns di
Svera complessita Soromanas "Hab ¢ Spoke”:
» loello smbulateciale, domicilinre ¢ rosidencisle ssche atiraverso le forme d)
sgpregarions fuszbsaale previnte daghl secordh eslletthl con la medicing generale in
rapperte fussionale con | comtri Spoke;

oS¢ comidesianmo Ul mppero s coatl e benefici oella Terapla del Dolose. come ¢ stao
Emousaio |6 alcune stadrom) dolosome ¢ per aloun trartmment, sl ¢ slevata i Alowne paselogie
wna signiflcativa riduricor dol contl, attraverso usa ridaione del sumens ¢ dells complessnd
deghi imberventi e della dursa ded ncoveri Tipetti.

Qraesti improetanti risadati Comcidonn Som Quans sl ricentrs oells peatics quotidiana |potuxando en

prefonds cambiamens nell’organizrazione ¢ meils sreganone &elle cute & parsersi com doloee.

L emtificanions &b faton, criven ¢ mdioaser ualifica 1l sivtema di curn, alfiancando of paradigma

climce un spproocko vahaative sistemico, dalls malsnis alla complossid 0o bosogni, con &

censepuenie rmuedulazione degh iaterveet ¢ dot inattaemonti,

1o quests contesto, la visieme globele ded maleto ¢ della sindromne 4l dolore, I"anennone 3l controllo

« della qualith delln voa, appropriaterza ¢ ls proporziocalal degh mtervere, ¢ il coonbinamentn

srumannss delta Rewe deila Terapae del Dolore costituiscono chamonts chiave per lo wiluppo & uns

peopetiualith orventate all accredisamento che noa @tosde sORtnATT quanto Numoaio inleyrare be

pricodure &I sstunzzanone © sicroltwseto istinczionall, gih previste dal simomi goeall €

naxional|

Tale contesto donrebbe ensere rewo piu agile ds e miglovementy ¢ comolidamento. » fivelln
reponale ¢ temmwiale, dei nsterti i mositomggo dellcroganione delle presazionl e deghl
indhcancnt di ativith, cde sesian §l pleno raggnpimento do reguisill misemi delle strutture
deccate alla vorapls del dolore sl sevi dedls norvsaniva vigente,

O "*‘\;.,,_;,"
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Raxbonale - quadro 8 sintesd

11 bisogao & terapis del dolors

In Sate 8 vilatarion spsdomicdogiche &I roconth wadi inmtemarionall ¢ sariall, allo et sntuale o
vidata che lo prevadenss nelle popolagions naliana & penone afferie da dolere cronice severs
(lrgese come doloee & imlentied ugatic 0 seperioe & 7 in v soale meserion da 0 “sssente™ s 1001
massisa INRTA”) na 2o compreso fra gli S00.000 of || milene di residersi. | datl
aumeriaso & tlmeno i @ o comprendoro sache colere che lementano 1a presenza di
dolore cromico “moderate” {8 Imeonsith compresa fra 4 ¢ 4) Quosta popolareome mppeesents
™ mienze potensiale™ della rese narionale 8 teragls del dolere.

Una stima “proxy”™ s dalls letssaturs ¢ dall'espertenae sal campo, selatva of prckenti afless da
“Dadore Malsnle”, L valuta o 3% & s b popolarione sffons da “Ddere crowics severs”,
qondi 1 | 24000 of | 000 pgni snno. Quedo dato va melin protobilmeste ulterionoese
Incrementato i Qoasty asche vy | medanl affer o doloer sronico @1 Intemsith medenata, A
wiluppuno Ie complesith tpiche del “Divlore Malswmia™ o caise del perdueare nel wemgo, od
oompo pes ana, Sella sindrome sighaa (3 - 3)

Approccio “panient centred”™

£ necemsans eviluppare wn’organtzzationc che ol madelli sl bisogni del pazienie ¢ del quadro
clinico, che via fessitile, wompre pronts o adattansl alle posibili evolusionl delle malutis ¢ del
dolore e delle Sabehitd comelate.

Una Rete per garantire la diversa complestith ¢ continainth delle cure

La qualish a3 erogarione dells 1enapea dei dohore pud essere realizrata wio e eustono U NRem
coordinati d'interariome tra | sogpesti Istituzioali ¢ professioaal che entrano sel percorse & curs,
fer asticarare cho yengano soddisfa | hrogn: de passenct e &k loro famibaan

L sccensa sila Rete di Ternpin def dodere (RTD)

L sccesws alls terapia del dolore ha Smonizalo io sniers eviderte U recupesy delle attivith della
vita guotidiana, comgenso I'seivith laveestiva ¢ natursieente U mighoramento della qualita dells
vita

Vavorine Pacoesso slla RTD ponerebbs progrossi anche oell'efficacis ¢ nell’sfficicnza del servin
venitant, preveneods ricovert ospedalier! Wewso evitabidl o inappeopeai.

A Bovte & ura lepalaroos Ralisns re Je pll lanovatine in Earopa. € necessane tmer coall o8¢
Toquith, Tappropriawzaa, la naels ¢ la promozione dolls qualind della vils por | masbati noe vengono
evengee ganmtte con il slwdio & genersme nel Pacse dispantd e ritardh.

Lo wituppo della Rere Regionake (RRTD) &l Ternpls del Dolore - Quale modeiia”

£ necessano idesse ¢ afottare modelll erogativi & Glagnoel € Cur Inaovativi, che sagpane POt
migwraren nell'ovgarons del werviel sankan per mponderc al doopn & salute emcrgens (1
modello delle RRTD che sl innonde sviluppare proveds Hidensficazione di fanon che gualifichine 3
slaterna @i Sagnosi ¢ cura alflancando d peradipma climdo 88 un ApEoccio sl vo sistemico del
dokire ¢ dells malatta, ma enche della complosstd des hoognl cor L conseguenic naoddazione
deg)i tutervesn ¢ det tramarest) nedla logica dei mighoramento contingo.

& N
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E™ wiato peeso come mlferimento il medello di conificazione Selle reri speculistiche prodotto i wn
pragetio condoto dell"Agenzia manonale sor b scrvigh seitan regionall (Agenar) “Svlppe
modelli & retl Alimsche specudlinide frete geografica rete soiesanltavia rete agartrarerale ¢
sdelie sremologve. reve IT) od inddvidaatione & ipwrimenacione & modeld! & cernficatrone delle care
per daiipling recialivteu *. w sonnl e gid citeto DM 2 apnide 2004, 5. 70 addove &

prevede che “AN mtvrre del dsepw globale della rese vapedalions & sevenaria | aricalatione
delle revi per pasologia che imtegramo H'atimtd cxpedoliora per acwtl & post acwd con {amiving
deevivoriale “{Alleparo I, pwwo R170) Us modelo & lottura drlle ovpanizzasioni funzionall
cemplense specifico Gisalireate 3 definime ¢ yalidare modelli reticolari & sasiviencs ¢ gassatice Je
FIOmEIse per atiom & valaarions ¢ promonons del mighoremans continen dells gualinh ¢ della
sicurerra delle cure.

Nef progesio, per Is definizione del “Modello & Analis ¢ Valuarione dello Reti Specialistiche
Regionali™ ¢ stato prese la comideraone i} bagagho di nexionl sviluppate per percorsi i
sombtanento anoeale & specfiche wnatere sssivienciall (anatay capedatiore, wnanure
tervidominli, wnatere amvbalatoniali ecc.) integrandaln con ulienen griteri in pade & coglierr le
mebeplici wfaccetianre deth spocifica tipologia di organicaanione (Rexh S ¢ finw nferimento ol
modello & maiai v sviluppe delle organizaanont senitarw offerte ds Robeno Vaccani (2012). per
wilippare ¢ oriemare § "Modello & Assdivi ¢ Velutazone Selie Rl Specialistiche Regionali™
veno b miswarione deght esiti lepats all'cfficacia v all'efficensa Sell'wmits hasrionale el w0
compleso (Rete di specialink), eercando @ soghiere ghl clomwmm di gealied sis logael agli elemens
senmarald 1la 8 qoells orpasLrrativ.

I priacipi ded modelle
Un meadello adegusto & olwical govermirce dove stsere:
«  Usivermale
< Centrato wal pariense ¢ sulls famiglia
- Basato sul Maogni
Accessbile {garsstendo accogiwrra)

Toaspasente

« - Egue (» presciadere da o, dagrosi. sesidena, cultra, )

« lmvograto, garamtendo 1l comtimeum delle cure dalle fanl piv swemplici » quelle pib complesss nei
diverss Cemin ¢ setting & curs della lne)

« Draponibile a garstire le powibiled 4 noevere cure & propeio damicilio

« Shwo o efficieme

- Appropnato = termine di rapporo costo-efficacia nell eregasione delle prestancal smalpcse

L formazione del prefesianintl speraati nells Rete

N medelio, pur exser spplcme, neoessits $i sn'smpls poasiblieh ¢ acceaws s formasrione
wpocilfics in ferapia del dodore ¢ dello svihigpo di mesodadogie formative mnovalive of ¢fficaci pes (
migliotments Jeile performance det profewnsninl “The adwanion »f Mesih peofessionals (n 1he
2Iar ceminry mnnt fovus fess 00 memorising wed romsmining Bacts and mory ou promoation of the
resossing and communinarion shilly et wil eactle the prifesttonal 0 b¢ av offective partrer,
Soartienor. advivey and atvecare { The Lancet v 376, 2010)

La peculiarish dclia foemacione doi mcdich npeesati nells rese B T, pur appenesesds wlla
disopling di Anestesas Ruamimarcene, Tenepia iatensive ¢ del Doloor, ronde necemanio wm periedo
& formazione specifica sonco-gratca presen conwl 1heb dells yrie che port & rggieagenento O

J) |
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competenze pecifiche ¢ & wnkith & nedo, edisponanil por  geransise  'appropristezia
diagrostico-lerapeuticn.

Per ie patologic complene la gestione del dolore pud prevedere an agprocon imerdinciplingre da
con tram dedicett o smaverso consulenze, vome previsto deld"Iniesa 28 lughio 2012 (Rep. attl n.
1S1/CSR) per i contrd ospedalier! Hub

Nella rete di terapla ded dolory, come previsto dal coiterio $ della citate littews Saalo-Regiom ded 7§
lagiee 2012, eperano fgure mutpeefessondli, dotate defle competrnze of ciperiense necenaric
il esecurions delle stxivieh delta rete; medici & medicing gorerale od afermicri In possean di
sdegrata formaxions od esperienza, specialon in Anesicsia ¢ llanimariose dodicati allla terapia o)
dolore ¢, In mappoeto alle specificith delle diverse pwslogie, et medici ypesialint Sefiniti
dall'Accoedo 10 luglio 2004 (Rep sl n. STCSR) previso dall®an. S, comma 2. deids Segge 18
toarro 2010, 0. 185) soochd & altre figure professiomali ritenste exsonziali, fermy restands, o ogni
o, e campetense ko ordine alla Modicina ¢ Terapla del Dalory risenvute aghl specialictl in
Ancyicaia, Riasimasione, Terapaa intemievn « del dolore.

| priacipali rifertmenti nermativi nasbonali

Emerge 1 necessith che geeits tipologhs & maless of § loro favglian ricevans de parne def Servizo
=nitario nazionale wns nispenta (0 sermim & diageosl € curs a0 groerica, ma spesifica of adeguats
& Msogni careneristict di o soffre & causa di dodoes.

Ls legge 0. 38 del 1S marzo 2010 ba saocian || diriow ded cinading faliano & non soflse
MedmmmathwkaMvmﬁmnh
iy PRIy A SR LR

Asche da = pumse di vista tsoonomico 12 cltsts degpe & 38 del 2010 Ma segnato i pasagpo
importaste in quante nell'wt 2 ha precoamente definito la Terapia del dolore come “Fimarme o
wwcww.m.mmmmm
lsner ¢ appropriste ferapie formacolngiche, chirwrpiche. sirumensal. paicologiche « riatiliseive.
g lore variamence betegrave, ollo soogo o elaborare idonel percersl diagnostico-terapescicl per la
spypresaions ¢ N comtradio del dislare ™

I sucoesalvi el sdotiast in Conderenra permmanenie pey | rppontl tre lo Stao, Je regionl ¢ le provisce
unsnome & Tremto ¢ & Bolzano, con panicolare riferimento all' Accordo del 16 dicembre 2910
Rop. ati v DIVCTSR) ¢ all'Tosess del 28 taghvo 2012 (Rep smi 0 [5OSR, unnamenie al
Decreto Ministeriale 2 aprile 2018, 0. 70 contenente & “Regolamenty recante defingione dph
slandird gualianivl, strerterat deenslopicl ¢ QuintEaing concernentl | asstirenny ogpedaliory
reldthe & muord riondand onpedalivn™, hanoo alliaato o InSicarions alfinche clacusa regione
rendosse oponative le due Ret meglonalt, quella della Tompia Sl Dofore ¢ quelde delle Cure
Paltiative all'internn & una comiee emogenen de wo pomio & vis di modello organizzstive-
gsitonale.

il ertamo Accordo Stato.Regioni del 16 dicembre 2010 (Rep. atti n. 2IVCSRY, 407 Alsgaio A, in
marite M Rene & rerapia de! dolore npora quanmo segue

“Come ol case Sellmaimenss pallistiva sache nel oo della reve assesenziale dells Terapea dod
Dodore V'm0 Esinale, FAseondo & Conferesas Seno-Regioal "Ohpwdiale semts dodove”, pomoscntto
nel 01 non ha peedorio | risulan snesl. La oreazione di Combaatl “Ospodale senza Dolore™ In
Claveun ospedate qualors fausere st creat ¢ fosiern effetinamente lumtnanti, nea ¢ ndlicees

o mucurme levistmwa & ura offersive sote ssustennale. Il passaggio al nsove progetto “(Apwdele -
]
!
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Terrivirse sevae doloee”™, cosl some indioato sellan. & e seflart § Sofls legge o I8 del 2050, odsze »
mffocears Tattwitk dei Comitati “Ospedale semme dolore™ fnorisce Pinegrazione owpedale-
wrritone, demandends slle strusters ospedalicts I esticne dei Casl cotrplenss «© colmvolgeado nel
processe asvisenciale la g del Modico di Maedicua Generale, introdece il comoettn & rete
ailtenzide asche nef campo dobls oma al dudoee. A dif¥ererces dellesperionzs manerats net cargo
delle cure paliiative, selia quale sl soww svilippwic Ipostsowamesic aclle rogion modellt & retl
wsistenzisli diverse, in questa Rete & aunpecatile svilppure wn modello mastenzisle wriforme. che
abiia cotie riflerimento nommative quame ¢ eiplicitate dall Intesa sotioscrista in sede di Conferenia
Stato-Regiont eome indicato i ermin & roquisiti minimi ¢ & ofinert di socroditamonas, Arnche in
oo o lstiuzione, con apposith peovvelimentl regionall ¢ ariendall, i wes wratiurs
specificamente dodicats ol coordinarcenso defls reve nimane uns scelle rategica che dovrd essere
adottata m opv Tegione. Le stumor mtivae nev dee Inell stingionali devimne assobvere alle
wguenh fanoni

Serumare reglonadl.

« comcorTune ol momtoraggo &l sissems infonnative regionsie sulls Terapis del Duldre ai semd

dell'an. 9 commma &,
« menitoraggee dello st & mnazione dells reie,

« comrollo dells qualith delle prostaniomi ¢ waltxecor dellspproprsicsss da preveders
nell'ambite del sisterva & accroditamento;

« pemorione & progrsmeni obbligetor ¢l formarione contiaus in terapla del doloce
Coerentemente con quants previsto dalfan. 8 cnmoma 2 dells fegge . 31 del 2010,

« defimzione & indrizn per 1o sviluppo omegenoo & perconi & press i CAN0H ¢ assatenrs
nellambice dells reve,
Strutigre srseodail
o muteda ded direma del cinading ad sccedere alln wragda det doloes;
o ativarions di un visterna di erogazions & leeapls dod dolese hasato sullinterarscae di tunl | sod|

delle 22te (oontrs Bub, oratn spolx ¢ smbulaten dei medic) & medicing generile) € coerenie con
quanto viabilito daifan. § delda logge o 38 ded 2010,

o definizione ¢ snarione nellamban dells rete. dei pervonst &I presa in cance ¢ 4 assistenas per |
malan, individusti socondo le indicarioni dellan 2 co. 1. lemers ¢} Sella legge n. 3 del 2010;

o plomoriens di programmi & lormanwas nveltl aghl operasan coimaltl nefla ree i tesapls del
dolare vt inclus § MMCG ¢ m podistr] & libers sorita;

o promaone ¢ simem 8l valusszione ¢ mighesunento della qualish delle prestazion rogate ¢
dei percors sisinienzialt da prevederns netl'ambito d#1 ssseva di sccreditamento.

La definizione & wom muove modalitl sssistenaale rivolta alls preta in cance 3¢l pasients con

Holore s1onko da moderain & severo impone 1 necossstk i formine une adepusts inforstazions alls

cemadinanze sul pesorse mssstenziale costiodto du nodi Sella e & cui il Madico &l Medicisa

Geserale ¢ parte idegranes.

il ™
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Altresaras necesmrio § Mepegao regionsle aclla sessibilizzarioos dv netl gl opervion sanitan
alfuse dei farmaci oppiaces; questo sard possibile aitraverso opportene campagne di informaziont
circa Tappecpriatersa prescriting In fuariene deile paniogis clinies dolorcr.

Appare glired imdispentabdly Tingegno delle dirczionl nziendsli & ganestive I'hocesso, sorvegliare
Tatruarione e vesificare Tefficacs del pertors: dlagnestico 1empevtc| sulls 1emapia del Solore ¢ in
eltimo controllase Napprogeistersa & procedurs clinico preacrittive ™.

L'latess el 25 bugliv 2012 cecante “Deflokeione del requunitl miniml ¢ delfle modalith
orgealazative secessari per 'scorvditamente delle strutture di asivteszs of malati in fase
terminale ¢ delle wadth N cure palliathve o della terapia del dolore™ (Rep. atti n. ISINCSR),
prevede la peeserca & determunatl fequisn soddisiam contemporaneamente, che &l segulto ®

| Strutturs erganizaative regionsle 81 coscdinsments dells Hete &I Terapis del Dolare

1 Stretture di erogazione delle Rete di Terapla del Dolere; in particolare gl ambulatort del
MM, | contrt Spoke'centrt smbsddaoriali ) verapda el dolore, § centri Haby'centri onpalalien i
teragpea ded doloee,

1 Tutela del citnadins od sccedere alla termpla del delore, mvaverso une et che dellnnce
percors disgnostics, terspeulici, nabilitativi per parantize la presa in owrico ¢ sluistenra del
pazicate con dolore acutl o conice, modersto o seveou, nducendone i dolore e il grade &
Suahilita, favorendons la meimaegranione nel costesto sciale & avonativo,

4. Continubth delle cure, stiraversd |intogracione del Sveryl ambitl maistearall La continuiv

assivenzisle viene supponata da sistersd informanci <he cossemtasn b condivitione ded Ousi

Informativi tes | professunistl, sopesinms tra quells che apernmo s Jerritonio ¢ in ogpedale, L

s fiel climci-gomionali sis & find & un monhomggio dei process ¢ dogh exitl, Il o nel

napetio elle regode sulla privacy.

Operativith di equipe melti professionall dedicste. & sems deld an § comma 2, della legge n.

3 &12010.

Formazione continua degdl operatari

Miserszisae del delore, dellc sapasith fumrionak ¢ dells gualid dedls via

Curs attiva ¢ globale ¢ saivaguardia della digaita ¢ astonvmis dells persoss anslviite

Prugrammi di isfarmazicac alls popolarione sulle TD.

0. Prograses di valuteseae delle prestaziont e sstema informative reginaale,

»

o

L Intesa del 19 febbenin 2015 in materis di sdemplment) relativi all'scereditamentn delle
srutture samitarie (Rep anl n JDCSR) prevede we cromoprogremna & 12 ¢ 24 mesl di
sdegasmeno per le regool sl ooteni ¢ regesith contenuti aed dodumentd teomico di cul Al Tmess
Suto-Reglonl del 20 dicembwe 2012 (Rep. antl n 299CSRE in particolwre prevede al posto 12
programel per lo sviluppo deite retl asvistentiall ¢ of passe 1.2, Reaticzacione & redl & cure
paliitive ¢ di Terapie del Dotore per U pationte adalin ¢ pedlatrics in attwazions detla legge
at872010 con Sspasineni per gasumtine accerw stk cure pallative ¢ terapls del dolore.

Il ctato DPCM 12 geasaln 2017 @i sgormaments del Livelli Essenclali i Assistenas (LEA)
coatiene specifichy dispoalsioni sulle ternpin del dolore, tra ool

ol

5isy
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© mrt 1S Assintoars specialistics umbulatoriale che per I prima volu inchade, nel omenciaiore
mmdmmmamwmqumm
ncvtesivlogion'slpaiogicn: prime valutazione per umpla del dolore ¢ programmazione &
teyspia specifics. K9.9A. | mmmtgmamum

= art. 38 Ricovero ordinario per sewtl, comma 2 - Nell'ambeo delle mlivith &1 rcovero
ondinanio 8000 garantite teme Je prestazoni cliniche, -ewnemmu.
mm&.mmumurmm
della terapi, incluse la serapia ded dolore, 0 & specifics controlli clinici ¢ wnamentali,

Isttuzione del codice di cure pallative ¢ di terapia def dodore

Con deerero del Minlstre deila salute 21 novernivs 2018, & agpomamento del codicl delle
specialld cliniche ¢ delle diacipline oapedalicre (pobblicats nells Garretta LNTcisle, Serie
Generale, n. 38 del 14.02.2019), somo stat] indiveden):

o |} codice 99 “vurr pallistive™, da utiliezare per | rooven in repame diumo per cure pallissive,
i condomith con fe indicariond ¢s cul all Tatesa Swuo-Reghonl del 29 baglio 2012;

o I codice 96 “wrapia del doloee”, da whiliziare per | ncovert In terapia del dolore, In
confurmith con e indicariont 0 cut Al Intess Seato-Regioni def 24 kgivo 2012,

Riserva per le specificith delle CF ¢ TD ln ambite pediatrics

Le rabelle che soguono si fiferiscono slla Rete reghonale ¢ locale di tenpia del dolore, nservando ad
wn approfondiments successive gl axpett) reiativi albie specificith dells rete podiatrica.

CAPITOLO 1: 1L COORDINAMENTO REGIONALE DELLA RETE

ELEMENTI CARATTERIZZANTI LA RETE REGIONALE DI TERAPIA DEL DOLORE

Per Rete Regionabe di Ternpla del Dolore o RRTD 3 ncende una aggrepunces funzeooale of
imograta delie amivith di terapia del doloor erogats e divonsl sesting assimeramale, che e obicitive
di mighonwe lx qualuth deila vita delie persone adulie affese da dolore indipendentoments dalls sux
chapatogenesi, riducendons (F geado di dimabiled, ¢ favarendone, Is mistepmzione o0l contesto
sociale ¢ lovorative

La Reglone itituisce la Rete Regicoale di Terapla del Dolore sulls base delly fanzioni indicae
neghi Accordi Stato-Repions mceesnivi alls legge o 38 del 2010 ¢ ne garsotisce i funzicoasens.
DN soguito sl explicitano gli clomenti carstiencrants & Rete Regonsls & Terspex del Dolore;
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@i v iuppo dells Tevagia del Dolore nelle

”wrkn wdmwm

A basasone di un Organieme & Cocedisamenso Regaonale, che conalate in uns
vnttem specificatamente Sodcata i coordinamentn dells Rete Regionale dl
Terapia del Deolore.

B La strutturs srgankzzstiva coondina ¢ monitors 1'saivisd £ lo svileppo della reve &
livello reglonsle, inerfacciandoud con le Anende ¢ | professionni Sclls rete come
da Acceado Stato Regioni del 16 dioembre 2010 (Rep. Aftl . 239CSR),

€. La streturs orpralzrativa tegienale di coondfinamento dells Reve & Terspla del
Duolare = isterfaccis con il Coondinamento regivaalc delle Reti di Care Patliaone
pes garsssue la pioas applicalilinn ¢ frcidilies delle iegge o 13 det 2010

4 L'Osganiseo di Cocedinamento dells Rete J0vrd assolvere lo wxsifiche funzios
Indicine dall'sccondo stato regionl del 010 In materis di Unce guida per 2
promonone, b sviisppe ¢ i conndinamentn degh mstervemi regionali {

¢ Panccipaziooe pell Organieme & Coordinamendp  Reghonale  del
Erttonrospomebel i et Heb ¢ & alcsnl Spoke o evestuali wlvi |
Mthmmmudnmaaw
delly rete & TD), porshed deg® coganiami ¢ tappoeseotami dei citoadind por la ey |
del dinmo abie xadete

£ Adogiome ¢l un ano formale &l policy che contiene | valori ¢ gll obienivi di
dhimoiu&chmwﬂohmmhmmdi&
prograsmenons regionals

Swiluppo Sl sistema informative
s Dtiturione & ura plasaflonna inforswtica regiomle. alls quale o collegans tutte e
strusthure appartesent] 8 clascusa Rete & T, e matte in condivicione || set
minies § nfacrsariont definite & Livello regloaale.
b, Definizicos & indcatoni ¢ standard condivis ot Mamerimento ded pacientc al
petoono di cum » livello reglonale che consents e preantisce
- 1z cirotansone ¢ I'imerconnessione defle informarion sl percorsa ded paticnte:
- V'aleneazione det s wramsnistrativd per rapondere al dehito informanive ded
Minbszers dells Sadete - Naovo sistema informativo sanitacio (INSIS .
« la mccoita det dati per L prodariose dolla reportistion @ livello reglonale sel
monitonggie dello wituyppa delle resi locall di TD ¢ in sttuazione des liveils
cssenziali di nsssenra 3l sensi del DPCM 12 pevmae 2017,

Sriduppo di mn shtema o monitoraggie dello stato di stiesrione delle reth delle loro
arzhvied ¢ definlelone degll bdicatori qual-quantitatni di TD

4. Dyfinizicor ¢ formaliczasions di s st di indicaton gualitativi-gaantitativi per 8
moniiraggio delie sdvith dolie Reti Loceli & Terapla del Dolove snche a! fow &i
misirne || soddisfecimeniy del Msogme di tmelament] sntalgich aulla base deghi
standand provish dalla noemativa ¢ dalls leneraturn scienifica, nonchd per
valuter 'sppropristezzs del percorsi

b [ndicasors sulls seess in cance da pare dells rete di Tempin del dodose: Le
Repiom Sefinincons perodicamanty un wt & indicaton per |} monitoraggio dello

e BETNPPO € def furzionamenty delle refi & ._ﬂ.msg.m_t_m

.’.‘f
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previsto dal Neove sistema &i garenais doi LEA, con relative repomatics s pane |
della vewe docale & T

¢ Misunzione dells complevezna del soddadacimento del bisogro &I T aulls bese
degh sandard peevists dells legpe o 36 def 2010

e famirmrne Sodirtezs per Jo sy Bupgo cmsegenco dei o In curkeo

. % percordd di presa

& Adonon & un docermemio comenemie linee i indingzo ¢ snion emogenel s
perconi di Cars selle (al & sc0easo, valutanene muUdimesonale ¢ ierapia

Prumaoricae di programes obbligaturi di formarisac ool in dcd
delure cocrentemants con qUano presivis dell'art. 8, comns 1. delln o
del 2010, seveadn ndicatn nell'slegans tecnion dell” Accordo Seso-Regiosd
el 10 baglio 2014 (Rep. wtth 0. STCSR)

lmmkwmdw

& Competonza nells comca;

¢ Compomae formmive (ossis copscitdh &l tmsfevire ¢ comusican e proprie |
compenenre all'mterma ¢ all’ esterno dedds equipe |

(. Competense pecfessicnall apecifiche 0 ambiio  dageosticodemapence sa
fanmacaiogico che isvmive

CAPITOLO 2: LA RETE LOCALE DI TERAPIA DEL DOLORE

Nells Sete Locale di terapia del dalore (RLTD) cperans | Contri Specialivtici di Terapia del
Dolore appariencri mf “arce setriteriall” individuste dedl Ovgaaiame di Coardinamenms reponale
secondo g inSeien regiomals 1| Cemtra che avra fonrioni & cosrdinamento locale, sard |"Hub
di rferimento presciitr v quell'mres Mersitoriale o, lnddove non ealslente, un censo Spoke,
Individento el Covwdatmieme reponale salla bane des hvells di antivad ciinics erogata

Al st dell” Asxordo Ststo-Regioal del 16 dicombre 2010 (Rep. w0, 2I9CSK), Miganisme &
Coondincemento Fengiormle Locsle dovrs sssolvere. in sorua relacions con i Coordinamens
Regioeale, 2i sepsentl compiti:

. CMd.n—tmdm‘dMquMuma

riferimento ¢ do medicl i medacing penenale (MM, SR
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o Carsstire edTambico Sefls Hete, i recopimentd ¢ smarione &¢f POTA per { malstl effesi
da dolore sowtn (gasiors non controliatile dalle Lorapic cotuncmonio prosceitie), perivente,
HOOMERLS O Lrosido.

*  Promuovere progeamm) & formasions sivelt agll opesston colrvldtl vt incluss MMO,

o Promusvere mateni & valutarwons ¢ mighommenmo deils qualith delie prostazioal erogane ¢
dei perconi & curs da peeveders nell'ambito del sivtema & sccreditamento.
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REQUISITI DELLE RET] DI TERAFIA DEL DOLORE

Organizzazione / sistemsa i grvermm
I Ls Rete Locale di Teraple del Dolure (RLTD) & intituita com un atzo
'Mw fonnade defla Regione o dell'nziends wnitaria pubblica secondo il

Il covedinaments della RLTD ¢ powto in cape ali'Hub di riferimento
prevenic in quellarea 0, 1addore noe existente, w centro Spuke definito’
.msmanwm-amwc‘
demografiche del remitorio. La medicing generale, quale

mmmlmummnﬂ.m;

U'aziends sanitaria pubblica individusts neli“amito temitoriale come

21 sedeicapalils de! coordsamenso della RLTD paramisce e noceswric
Wapm-lt.m:mpkwudzl

retee V'
A0 Percorsi di curn delin RLTD ]

dinpone & procedor condivise, aggermaie penodicamene, louowﬂc
mm&b&p«h”mm«awl‘mm
LR i&mCthMmﬂmcﬁmmmo.
& parennia del'acconubifiss, ntsgredione des percoeyl assiwenanall ¢
continash & cerr £ 3 spplicans in modo emogeneo 3 tutte lo sutture
afferenti sl rese locale & 1D,
Percors! latygred) ¢ svuitiomodiall o corn (FD'TA)
a1 sdrmmnmmmmAwmum@
‘ i cuny

0 Momitnraggio dells Qualies i
uummnwuh«mumamul
51 esssecnsa erogens scll ambao detis R losale i coereara <00 if sinema
I ]
{ Ali'intemo detle RLTD s effettanno periodicamonse auda & rete. |
g2 Wctwcmphdumwudumm;
: asperts organizzasivi ¢ assistienziali dei percorsi & cura

a0 [Processi di sapporte: Formazione continus degli operatort della rese I\
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lwdwﬂmdﬁnmhmdsw'
b rete, Seflnace il prano & MMMG
Wwﬂwﬂmwlml
obkettin Kermativi In cosrenta con guame pervise dall'am §, corema 2.
“della legpe » IR Sl 2010, dall"Accordo 10 luglio 2014 (Rep, alti &
ATCSR) ¢ das programmi obdlgaton & formasione continas & trrapes

U'otganieny & cosediaamenth, d'indns oon Ie struntuee che compongond
ba rese, prosmeove & monitora i grado & nggiengimento deglt obeniv
e leamite | Dossser Sormanive individuall deb poodessoninti operant! nefla |
aele v

14

Procowl strategs potmnsk comunlotzhonc trmparciea

i"'

L'sroends satiwria pubblica sedo'eapofils dells Roese Locale & TD
ottnce ana papne decicata sl peopri sio aziendale nells quale mene
a daposizione Je informarcon sulle fonzioe welte dalls Rete Lacale di
TD ¢ dalle strumes che ks codiluisona
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Capitolo b
ALLEGATI:

Le prime norme nazionali su cure palliative
e Hospice L. 39/1999 e decreti 2000-2001)

Le norme sulle CP e sulla TD in ambito
pediatrico (Accordi CSR 2007-2008)

Documenti di riferimento per lo sviluppo
delle reti di CP e TD (2002, 2006, 2015).
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Le prime norme nazionali
su cure palliative e Hospice
(L. 39/1999 e decreti 2000-2001)
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b.A

Legge 26 febbraio 1999, n. 39
“Disposizioni per assicurare interventi urgenti di

attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000"
(GU n. 48 del 27-2-1999)
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Legge 26 febbraio 1999, n. 39

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
28 dicembre 1998, n. 450, recante disposizioni per assicurare
interventi urgenti di attuazione del Piano sanitario nazionale
1998-2000

Legge di conversione

Art. 1.

1. Il decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, recante disposizioni per assicurare interventi urgenti
di attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000, & convertito in legge con le modificazioni
riportate in allegato alla presente legge.

2. La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale.

Testo del decreto-legge coordinato con la legge di conversione

Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 48 del 27 febbraio 1999
(*) Le modifiche apportate dalla legge di conversione sono stampate con caratteri corsivi

Art. 1.

1. Entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, il Ministro della sanita,
d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, adotta un programma su base nazionale per la realizzazione, in ciascuna re-
gione e provincia autonoma, in coerenza con gli obiettivi del Piano sanitario nazionale, di una o pin
strutture, ubicate nel territorio in modo da consentire un’agevole accessibilita da parte dei pazienti e delle loro
famiglie, dedicate all'assistenza palliativa e di supporto prioritariamente per i pazienti affetti da patolo-
gia neoplastica terminale che necessitano di cure finalizzate ad assicurare una migliore qualita della
loro vita e di quella dei loro familiari. Le suddette strutture dovranno essere realizzate prioritariamente
attraverso I'adeguamento e la riconversione di strutture, di proprieta di aziende sanitarie locali o di aziende
ospedaliere, inutilizzate anche parzialmente, ovvero di strutture che si siano rese disponibili in conseguenza
della ristrutturazione della rete ospedaliera di cui all’articolo 2, comma 5, della legge 28 dicembre 1995, n. 549,
e successive modificazioni.
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2. Con atto di indirizzo e coordinamento, adottato ai sensi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997,
n. 59, ad integrazione di quello approvato con decreto del Presi dente della Repubblica 14 gennaio
1997, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997, sono
stabiliti i requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita sanita-
rie da parte delle strutture di cui al comma 1 nonché le modalita di verifica dei risultati.

3. Le regioni e le province autonome presentano al Ministero della saniti, nei termini e con le modalita previste
nel decreto ministeriale di adozione del programma di cui al comma 1, i progetti per 'attivazione o la realiz-
zazione delle strutture, conformi alle indicazioni del programma medesimo e tali da assicurare l'integrazione
delle nuove strutture e dell assistenza domiciliare con le altre attivita di assistenza sanitaria erogate nell am-
bito della regione o della provincia. A tali progetti deve essere allegato un piano della regione o della provincia
autonoma che assicuri l'integrazione dell attivita delle strutture con le altre attivita di assistenza ai pazienti
indicati nel comma 1, erogate nell’ambito della regione o della provincia auto noma. Il contributo finanziario
a carico del bilancio dello Stato per la realizzazione del programma di cui al comma 1 non puo superare l'im-
porto di lire 155.895 milioni per I'anno 1998, di lire 100.616 milioni per I'anno 1999 e di lire 53.532 milioni
per I"anno 2000.

4. Il Ministero della sanita valuta i progetti di cui al comma 3 ed i piani ad essi allegati secondo i criteri stabiliti
nel decreto di adozione del programma. La congruita dei progetti e dei piani ai criteri stabiliti consente alla
regione di accedere al finanziamento del Ministero della sanita per il raggiungimento dell’obiettivo di cui al
comma 1.

5. Agli oneri derivanti dall'attuazione dei precedenti commi, determinati in lire 155.895 milioni, lire
100.616 milioni e lire 53.532 milioni, rispettivamente, per gli anni 1998, 1999 e 2000, si provvede me-
diante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1998- 2000,
nell'ambito dell'unita previsionale di base di parte capitale "Fondo speciale" dello stato di previsione
del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica per I'anno finanziario 1998,
all'uopo utilizzando I'accantonamento relativo al Ministero della sanita.

6. Alle regioni sono attribuite, in ragione della quota capitaria prevista dal Piano sanitario nazionale,
somme per complessivi 150 miliardi di lire, da destinare all'assistenza domiciliare, con particolare
riferimento ai pazienti in fase critica. Alla ripartizione del predetto importo si provvede con decreto
del Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica, di concerto con il Ministro
della sanita, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente com-
ma si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio
triennale 1998-2000, nell'ambito dell'unita previsionale di base di parte corrente "Fondo speciale”
dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica
per I'anno finanziario 1998, all'uopo utilizzando I'accantonamento relativo al Ministero della sanita
destinato alla formazione specialistica dei medici.

7. 11 Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica ¢ autorizzato ad apportare,
con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 2.

1. 11 Ministro della sanita, ferme restando le competenze delle regioni di cui all'articolo 6, comma
2, lettera b), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124, & autorizzato ad individuare, con proprio
decreto, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province

197



autonome di Trento e di Bolzano con le modalita e le procedure di cui all'articolo 2, comma 10, della
legge 15 maggio 1997, n. 127, come modificata dalla legge 16 giugno 1998, n. 191, in ordine alle carat-
teristiche della carta di identita e di altri documenti di riconoscimento muniti di supporto magnetico
o informatico, le specifiche tecniche, le progettazioni e le procedure finalizzate alla realizzazione
della tessera sanitaria di cui all'articolo 59, comma 50, lettera i), della legge 27 dicembre 1997, n. 449.
Per la progettazione e I'adozione, in via sperimentale, della tessera sanitaria € autorizzata la spesa
di lire 30.000 milioni, di lire 81.000 milioni e di lire 50.000 milioni, rispettivamente, per gli anni 1998,
1999 e 2000. Tale fase di sperimentazione deve comungque concludersi entro il 30 giugno 2000.

2. Agli oneri derivanti dall'attuazione del comma 1, si provvede mediante corrispondente riduzione
dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1998-2000, nell'ambito dell'unita previsio-
nale di base di parte capitale "Fondo speciale” dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del
bilancio e della programmazione economica, all'uopo parzialmente utilizzando I'accantonamento
relativo al Ministero della sanita. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione econo-
mica € autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 3.

1. Per far fronte parzialmente alle maggiori occorrenze finanziarie del Servizio sanitario nazionale
per gli anni 1995, 1996 e 1997 ¢ autorizzato, a carico del bilancio dello Stato, il finanziamento di lire
3.000 miliardi. Le regioni Friuli-Venezia Giulia e Valle d'Aosta e le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono alle predette eventuali maggiori occorrenze finanziarie ai sensi della normati-
va vigente. Non si applica il disposto di cui all'articolo 19, comma 1, del decreto-legge 2 marzo 1989,
n. 65, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 aprile 1989, n. 155.

2. Le disponibilita finanziarie di cui al comma 1 sono ripartite tra le regioni con le seguenti modalita:
a) il 40 per cento secondo i criteri utilizzati per il riparto del Fondo sanitario nazionale per I'anno 1997,
fino alla concorrenza dei disavanzi certificati dalle regioni medesime per gli anni 1995, 1996 e 1997;
b) le restanti somme in proporzione al totale dei disavanzi certificati come sopra per gli stessi anni,
al netto delle somme assegnate ai sensi della lettera a).

3. Il Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica provvede ad erogare in
ciascuno degli anni 1998 e 1999 una quota pari al 50 per cento delle somme spettanti alle regioni
ai sensi del presente articolo. A tal fine ciascuna regione e tenuta a trasmettere entro il 20 febbraio
1999, allo stesso Ministero ed a quello della sanita, apposita certificazione del presidente della giunta
regionale per gli anni 1995, 1996 e 1997 delle somme impegnate, con specifico riferimento agli obiettivi
della programmazione sanitaria regionale conseguiti, e delle entrate accertate, ivi comprese le quote del
finanziamento della spesa sanitaria, posta a carico delle regioni Friuli- Venezia Giulia, Sicilia e Sar-
degna, dagli enti del Servizio sanitario regionale.

4. Nelle more degli adempimenti regionali di cui al comma 3, il Ministero del tesoro, del bilancio e
della programmazione economica provvede ad erogare alle regioni, a titolo di acconto delle somme
spettanti ai sensi del comma 2, il 75 per cento degli importi di cui all'allegata tabella A entro trenta gior-
ni dalla data di entrata in vigore del presente decreto ed il restante 25 per cento entro il 30 giugno 1999.

5. Qualora I'erogazione dell'acconto abbia determinato a favore di una regione un importo superiore
a quello spettante per effetto della ripartizione dei 3.000 miliardi disponibili sulla base delle Certi-
ficazioni acquisite, I'eccedenza & posta in detrazione in occasione del riparto del fondo sanitario e
contestualmente riassegnata a favore delle altre regioni per le finalita del presente decreto.
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6. Agli oneri derivanti dall'attuazione dei commi da 1 a 5, determinati in lire 1.500 miliardi per cia-
scuno degli anni 1998 e 1999, si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale 1998-2000, nell'ambito dell'unita previsionale di base di parte

corrente ""Fondo speciale™ dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della
programmazione economica per 1'anno finanziario 1998, all'uopo parzialmente utilizzando I'accan-
tonamento relativo al Ministero della sanita. Il Ministro del tesoro, del bilancio e della programma-

zione economica ¢ autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 4.

1. Nell'articolo 1-bis, comma 1, del decreto-legge 13 dicembre 1996, n. 630, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 11 febbraio 1997, n. 21, I'ultimo periodo e sostituito dai seguenti: "Le disponibilita
derivanti dai mutui di cui al periodo precedente, assunti per la copertura di disavanzi, sono erogati
in proporzione ai disavanzi derivanti dalle operazioni di ricognizione dei debiti e dei crediti al 31
dicembre 1994, approvati dai direttori generali, verificati dal collegio dei revisori e certificati ai sensi
dell'articolo 1, comma 6, del presente decreto, considerando le erogazioni disposte ai sensi del mede-
simo articolo 1; le predette disponibilita sono erogate nella misura del 90 per cento e del 10 per cento,
rispettivamente, negli anni 1998 e 1999. Non si applica il disposto di cui all'articolo 19, comma 1, del
decreto-legge 2 marzo 1989, n. 65, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 aprile 1989, n. 155."

2. Le regioni sono autorizzate a contrarre, con oneri a carico dei rispettivi bilanci, mutui o prestiti
con istituti di credito, da assumere anche in deroga alle limitazioni previste dalle vigenti disposizio-
ni, per assicurare la copertura dei disavanzi di parte corrente del Servizio sanitario nazionale degli
esercizi 1997 e 1998.

Art. 4-bis.

1. Per gli interventi di cui alla lettera c) del comma 1 dell’articolo 50 della legge 23 dicembre 1998, n. 448, la
relativa autorizzazione di spesa ¢ incrementata di live 135 miliardi per I'anno 2000 e di lire 200 miliardi per
I"anno 2001.

2. All'onere di cui al comma 1 si provvede mediante corrispondente riduzione delle proiezioni dell’accanto-
namento iscritto, ai fini del bilancio triennale 1999-2001, nell ambito dell ‘unita previsionale di base di conto
capitale "Fondo speciale” dello stato di previsione del Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione
economica per I'anno 1999, allo scopo utilizzando I'accantonamento relativo al Ministero della sanita.

Art. 5.

1.1 direttori generali delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere rivedono, in sede
negoziale, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del pre-
sente decreto il corrispettivo dei contratti delle aziende stipulati anteriormente al 31 dicembre 1997
per la fornitura di beni e servizi, quando tale corrispettivo ¢ stato determinato, in tutto o in parte,
con riferimento al costo del denaro. Qualora il contraente non aderisca alla revisione & escluso dalla
possibilita di stipulare nuovi contratti o rinnovare quelli in essere con la stessa azienda per i tre anni
successivi alla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto.

Art. 6.
1. Il presente decreto entra in vigore il giorno stesso dalla sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana e sara presentato alle Camere per la conversione in legge.
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Tabella A
(articolo 3, comma 4)

REGIONI Importi erogabili in acconto

Piemonte 93
Valle d'Aosta -
Lombardia 310

Provincia autonoma di Bolzano -
Provincia autonoma di Trento -

Veneto 137
Friuli-Venezia Giulia 13
Liguria 94
Emilia-Romagna 307
Toscana 192
Umbria 22
Marche 75
Lazio 316
Abruzzo 42
Molise 5
Campania 117
Puglia 68
Basilicata 12
Calabria 51
Sicilia 78
Sardegna 68
Totale 2.000
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Decreto ministeriale 28 settembre 1999
“Programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative”

(GU n. 55 del 7-3-2000)




D.M. 28 settembre 19990,

Programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative®

@ Pubblicato nella Gazz. Uff. 7 marzo 2000, n. 55.
@ Vedi, anche, l'art. 92, comma 17, L. 23 dicembre 2000, n. 388.

>

IL MINISTRO DELLA SANITA

Visto il decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 febbraio
1999, n. 39, ed in particolare l'art. 1, che prevede che il Ministro della sanita, d'intesa con la conferen-
za permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano,
adotti un programma su base nazionale per la realizzazione, in ciascuna regione e provincia autono-
ma, in coerenza con gli obiettivi del Piano sanitario nazionale, di una o pilt strutture, ubicate nel
territorio in modo da consentire un'agevole accessibilita da parte dei pazienti e delle loro famiglie,
dedicate all'assistenza palliativa e di supporto prioritariamente per i pazienti affetti da patologia
neoplastica terminale che necessitano di cure finalizzate ad assicurare una migliore qualita della loro
vita e di quella dei loro familiari;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed integrazioni;
Visto l'art. 16, comma 3, della legge n. 109/1994, e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto l'art. 2, comma 5, della legge 28 dicembre 1995, n. 549, e successive modificazioni ed integrazioni;
Visto il decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

Visto il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 23 luglio 1998, pubblicato nel supplemento ordinario
alla Gazzetta Ufficiale n. 288 del 10 dicembre 1998;

Acquisita I'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 5 agosto 1999;

Decreta:

11 testo integrale del "Decreto ministeriale 28 settembre 1999 — Programma nazionale per la

realizzazione di strutture per le cure palliative (GU n. 55 del 7-3-2000)" é disponibile presso
https:/ /progettodemetra.it
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b.C

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000
“Requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi

per i centri residenziali di cure palliative”

(GU n. 67 del 21-3-2000)
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DECRETO DEL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

20 gennaio 2000
Atto di indirizzo e coordinamento recante requisiti
strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per i centri residenziali di cure palliative.

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto 'art. 1, comma 2 del decreto-legge 28 dicembre 1998, n. 450, convertito, con modificazioni, dal-
la legge 26 febbraio 1999, n. 39, che prevede la definizione, con atto di indirizzo e coordinamento, dei
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per l'esercizio delle attivita sanitarie, nonché
le modalita di verifica dei risultati dell'attivita svolta, presso le strutture dedicate all'erogazione di
cure palliative e di supporto prioritariamente per i pazienti affetti da patologia neoplastica terminale
che necessitano di cure finalizzate ad assicurare ad essi e ai loro familiari una migliore qualita di vita;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997, pubblicato nel supplemento ordi-
nario alla Gazzetta Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 1997;

Visto l'art. 2, comma 3, lettera d), della legge 23 agosto 1988, n. 400, e successive modificazioni;
Visti gli articoli 10 e 14 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni;
Vista la legge 14 gennaio 1994, n. 20;

Visto 'art. 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, e successive modificazioni;

Visto 'art. 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281;

Visto il parere del Consiglio superiore di sanita, espresso nella seduta del 23 giugno 1999;

Vista la deliberazione preliminare del Consiglio dei Ministri nella riunione del 15 ottobre 1999;

Acquisita I'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, espressa nella seduta del 4 novembre 1999;

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, adottata nella riunione del 19 novembre 1999; Sulla
proposta del Ministro della sanita, di concerto con il Ministro per gli affari regionali;
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Decreta:

Art. 1.

Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento

1.E approvato il seguente atto di indirizzo e coordinamento ed il relativo allegato 1, che ne costitu-
isce parte integrante.

Art. 2.
Centri residenziali di cure palliative
1. Si definiscono centri residenziali di cure palliative le strutture, facenti parte della rete di

11 testo integrale del "Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000 — Atto
di indirizzo e coordinamento recante requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi
per i centri residenziali di cure palliative (GU n. 67 del 21-3-2000)" ¢ disponibile presso
https:/ / progettodemetra.it
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Le norme sulle CP e sulla TD
in ambito pediatrico
(Accordi CSR 2007-2008)
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b.D

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 27 giugno 2007
“Cure palliative pediatriche”

(Rep. Attin. 138/CSR)
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Accordn, sd seasl dell articols 4 del decreto legisintive 28 agostn 1997, n. 281, tra il Geveros, e
Regwal ¢ le Province sulonome di Treato ¢ di Belrase in materia di cure pallisthe

pediatnche,
Rep. At ..Am@mat.f;... r.,a e}

LA CONFERENZA FERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LY REGIONI K
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nelfla od ema sodhuta del 27 ghagno 2007:

VISTO larsicolo 4 deb decreto logislatovo 2K agosto 1997, & 281, che witnibutsce & yooris
Confercnra Is (oohd & sancire sccordi tra Goverso, Regioni ¢ Provinge sutosome, in allussone
del peincipio & leale collaborazione, ol fine & coondinare I'eserizio deolle rispottive sompetinay ¢
svolgere altivith di intervoe comere,

VISTO I} decresndegge 28 dicombes 1998, o 450, convertte con modificarion dells logpe 26
fbbraio 1999 5 79, of m particolare Marscole 1, che ka previsto Nadarione di un programma s
hase mazionale per b realizzarions, & clarcuna Mg ¢ PROVIOCE I00OMA, & coercaas con gl
ohittivi del Fane meitario nadeosle, & wna 0 pol straure, ubicate ael termitonio i modo Jda
Cotpeetive un'sgevole accessibilith ds pare de pazicar ¢ dedle loro famiglic, dedicane ol assistona
paliistiva ¢ di suppono pricsitarsiamense per i paxionss Yot da patelegis senplastica lerminadc che
socossitano di care finalizzate od assicunioe uwna wigliore geatnd della Joro vita ¢ & quella dal loro
familian

VISTO il decreso del Ministro della salute del 28 sciscmbre 1999, con il quale ¢ stato adotuso ||
“Programma saziorale per i3 malizzazicoe di stretture per le sure palliative ™ per ls realirzarsone in
clacana regione o provina sionoda 3 ens o iU stnntere s oo dedicate all’ adiatenrs
palliativa;

VISTO 'sccorndo sencito dalls Conforenza Unificata i1 19 apeile 2001 che ha spprovase |l
documento di “Lince - guids sulls sealizzazions delle amivish seuuteariali concement; ke curs
palliative™;

VISTO il desrewo ded Prosidente ded Consigle do Ministin 29 novambes 2001 ¢ secoessive
modificke ¢ intcgraront, che definisce | Livels onensalt & salenra sanhana geamiti dal
Servizho sanitario raviooale, tn aul 'assistonza domiciliare sanitazia © socio-senitaela & pazeenti
torminall, I'sssistonaa tormeoniale rosidenniade ¢ semi residenziaie nel cenin residensali & cure
peliative 3 faveee dei pazients torminali, | astamendi vrogatl el conw dal nicuvero vspodalero ¢ ghi
intesversl ospadalios) & doedcilic:

*‘? O — e — "t -
i
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VISTO il deceeto ded Presidents della Repubblica 7 apeile 2006 recante 'adozione del Plano
Sapitario Nazionale 2006-2008, che , all'ohiettiva swtegico 3,10, evidenzia come “particolare
mnma&mﬁmﬂh&wwm&m padistnes ¢ pdoleseniale,
tenuto conto dells coasderevole diverstd der problemi da affrontare rispetto a quelli presentat
nellctd adults ¢ anrians, dells grassde varieth ¢ frammentazions delle patologic i chusa, spesso rare
¢ richicdenti intervens 4l alm specializzazione ¢ dellincervallo temporale intecessato a tali cure
spesse assal lusgo ¢ non prevedsbile. Per quanto sopra esposto s nitlene indisponsabile
l'orgamizzazione di rett i cure pallistive dedicate a questa fascia & popolazione, che porosctuano &
ganantire la qualisdh e la spocsalith degh inwerventi tichienti unitsmente alla globalith ¢
mulidimeassonalith dells presa in canoo def bambano ¢ della sua fanaglin®

VISTO il decreto del Mimistro della salute 22 febbosio 2007 0d3, recante regolamento di
“Iefiniziooe degli standard relativi all'assistenza a3 malatl lerminali 8 wattamento palliativo, in
stazione dell’articolo |, comma 169, della bkegge 10 dicombee 2004, 0,317,

CONSIDERATE v spedifiche eugenze & cure pallative nell’ed peosstsle, podiairica ¢
adolescenziale:

TENUTO CONTO della cormidesevole diversith dei problemsi da affrontare rispesto a gucll
presenti nclt"eth adults ed annasa:

VISTA la proposta di accorde in oggetro trasmessa dal Ministero della salute con nota del 9 maggio
2007,

CONSIDERATO che nel corso delks riusione tocnica del 18 ghgno 2007, | rsppresestanti del
Ministero dells salute e delic Regions ¢ delic Provisce autorome harne concordato alcune
modifiche al testo dell"accordo;

VISTA la defimitiva stesurs dell'accordo ¢ cun trattiss, trasmvessa dal Mimstere della sadute, con
nota 3=l 27 givgno 2007,

ACQUISITO, nell'odicrna seduta i questa Conferertza, sssenso del Governo, delle Regioal ¢
delle Province avsorome di Trento o di Belaaro;
SANCISCE ACCORDO

tra il Govermno, X Regsoni ¢ i Provinee autooonss, ac seguenti teomning:
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sadi epiicaiolopici condets su slcuee realtd raionsll ¢ ricerehe clinche ¢ organizzasuve
Semno evidensiats che 'assistenza ol minore inganibile (nooeato, lattamte, Sunbine ol
adolcacertie) Boognoso 4 cure pallistive ¢ anualevese crogata netls maggioe pane del o'
in regime & ricovere espedalionn in repantl por aewl sowvenle i repertl intenadvl. S¢ 2
dovocilio, b gotione om0 scade sulls fmigha bk silssosi  vengomo
impeopriamante wilizze msorse critiche € sovemats cools satai © ool rdevats, per
fomire un'sssinero akuse volie imgropeia ¢ 2on el ‘ottion della qualind defla viax

12 letsoraturn iternassonale conforma che il mamcro & minon cleggibl slle cure pellative ¢
in lncrenemne. 11 progresse medico € teenclogico ha inflti pennesso wma sopranvivenra &
moonati, bambeni od adoleacersi poraton ¢ malatic adwiment Jowil, senes temavia
comscntirse somgoe I puangiooe. Neove tecrologie ¢ il mighommentd  peaerale
Gell'mxistonza hamno portase sl allwgase progrensivencnie guests sopravvivenza in
malattla. Cid, conghantamerte con sumento Sel mamero di poovi bambael madsn
soprrrvivents, B portaso alls crescita defla prevalenss di monon Musogooss di cure palliisive,
uhpcmhpnhbﬂumemm“nhk&vuwmm
all'sdolosconts ¢ ds quosta oll'ed alulta Si ¢ emta pertame ama nuova tipolopa
avistercisle. con Bsopni complond € recesitd di eisposte inneprate mudtispecialistiche o
toterstiesionall

In soeniderazione di quarte sopra ¢ stata it preso I Miniser dells alae. Diresons
geecaple  della  peopamstaziore  senilack, une Commdsdone 4l opotl wl tema
doll‘essistonzn palliativa pediatrica che ha prodisposto un docomemte al wwlo ~ Cuw
edlistive voliz ol neonese, hambwno ¢ adalcacenis™]

ehe , oon tale dooumnento |, & e eddenziote come atualmente, (o Halta solo wna perte
deﬂd@iﬁﬁmémﬂi\vm«m
wwu‘d-npulnmhd 1l poocipso fomdanmentaly &i egeath obbligs o
opm possatile azione per nprodisye anche per | miton U percoesy poaitivo
dwémmwﬂaclmn&.wnqd:maﬁwnmhbmﬁn
dal pumo & vista cadnde. e o quello programmators. crganizrcvo od wodsonnale

che |, con il okl documerso, ¢ o evidenviato come ks poasidulits ¢l sccedere o
sorvizi & cure palliative podiatriche, nel"ambre dei Livell Exscaniali &i Assatonra finan
&l DPCM del 29 sovembee 2001, sis quanio mai disomogoncs sall territeno sazioeals,
lepata alls patslope [ cann, all'cad del mrincec of al luogo di residena. In quesso quadio,
dvenda pertanto  priontanio che st avviino sxionl #ie A gamniire @i Joanon coen malatss
tagawidile, un'sontens ostopenss i cure palliative podiariche su nese @ temiveio
mationale, che, indipedetomense dall'etd ¢ dalls malivia  offre  competcan

212 :



&

-%.W/” xer

I / %’AJ&JI (//v"%'&')ﬁf

% . A I——— "

AL LI

TIe AL Tel ety 4 Al
Bt adiism b ST L
-

LLALAL RN

maltispecialistics, contiouith &l cure , podeidilin & scelta &2l luogo dove geaire malania ¢
monte, supporto ¢ condivisione;

cho Vanalisd delle openionae existenti a livello imermacicsals ¢ sanonsle, ¢ & evidence
dosumte deghl stud della fetermura, fanno ricenese ndispensshile organizzare e cwe
polliative pediatiiche secondo modelll & rele che compreadano o loro wiema roposte
residonriali ¢ domsicilisel, in grado di mwgrand ¢ & modularst in mement) Sverdd del
mummnmmmammm
ora 1'ens forma o 'aliea, La ranta delle wlusnoni, I"ampes distribuzions sul terfitono, la
wmmowumm richiede ergansrzaronce & una

e (rogonale @ soviarcgionalel imerits aclic pid ampic et asivienzial opodalicre ©
terettoniall, che tene costo della peoessich db provvedere sir ad una avstenz 3 dormicibio
del minore, che o una forma di amistcnaa seridenziale;

che s Sffnone Sells cxlturs palliative ascle o andito podiatrico ¢ toonansie ¢ garaneia di
qualnd od appeogriatezza di imervenio,

che in Ratie anche | bambae con malamia inguribide o0 tesminde {173 cecnlogica - 273 aoe
oocologica) hanno pecestita & cune palilative podiatriche o debbono essore soguiti ds uns
rete di aaistonra che integri raposte terroniali o capedalicre ¥ P Viceo possibile al
luago & vit del minoee;

11 Govermo, le Regiaad ¢ le Province setoname i Trents ¢ di Bolzann convengons che:

secondo Hvelll di diverss competmzd o

. nwlmbomawmmbudimah“
« un scoado NBvello di cwe pallistne genarali, oo prufesionini con oxpetices ¢

prepararione specifica;

< unerze Hvello o team espeno & cure palitative podiatriche. con eyuipe maltiprofessivnal

© multidisciplinar.

2. 1 1eam experto di cure palliative pediatnche, eperando ali ‘insemo della 1o assistenziade,

deve cascre ndogustamotic prenanto ¢ WaPeiato 3 Hpondere & dewogns clinaci, emaoriona’s
of evelutivi def bumino ¢ della suz famigha e, stireveno Ia rece asistensiale, st sttiva per
astivrare continuith di peesa in carico neltie 24 ove,

5. La rete ssvscrsiale &ve guastie 8 clacun marore bisogneso i cure palliate

pediatriche, ia risposta o) suos peincipali bisogni & salute atuali od evadiand ¢ 2 quelli dells
famigha. In particolare devono exsere garantite be azioai csennali ool sm o def processo
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A axswsement dlasgnelico ¢ di press i 0arioo, con fa parsecipaocne sV bel procest
decisionali della famighis ¢, per quanto posebele per edh ¢ condizione, del bambing,

La cars prestata 3 domicilio seata per "ol pediatrica |'obiettive primogals da raggangere.
Norostae o, esistiood momentt del percurso assdongisle ¢ pacticolan condirion
amitone delle famxglie che powsons richscdere ma wbunone revidensias In qasats cant i
locgo di cun deve essere adegunie o mcoghices 8l minore ¢ 1s famglia ¢ i personsle
apesilicatamonic Sermano pe be cure pallative podisanche.

La readzzazions defla roic & cure pelfistive podiasniche deve mvenire wi hase reponale o
sovraregonshe, toneads ceato doila necosith di provvedere sia ad usa assistenra & domsscibo
Bl paricnte. che ol uru foema 3 wss werea resdeariale.

. Le Regioni sooghenono | sedelll da wewor, asche n wiasioee alic camiesitiche dal

diversi sivicmi sasctart, in cui G andeaeno o realizzary, lenende comta dellx nocessith &
tecemare U'wilkezo delie risone ol fine & smicuriot i ol Reghene b wieppo « 1
coocdinamente delis rete.

. i demandase ad un greppo tecnico Mdewm“

sn*hmmanmm lace di mdinzzo che, parumdo &all"amalin
doi bisegni ¢ della siuszione csisiente, deflmisca §# camg i domcaivenlo wamilwio ¢
Memmdmawmmmm

i FTARXD IL FRESIDENTE

Avv. Busea Onle z B::mum
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Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 20 marzo 2008
“Documento tecnico sulle cure palliative pediatriche”

(Rep. Attin. 113/CSR)
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Accordo, 8l sens deli ACio 4 S Sece 28 agosic VT a 281, ve £ Govena, W
fagori ¢ o Provinde satoncrne o Teorvio o & soncaments ‘DOCment lecnicn sulle Sy
palatve pecannche”

MMHM’/&M vt do tuet

LA CONFERENZA PERVANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTOROME Dt TRENTO £ BOLZAND

Nela oo seduta de! 20 marzo 2008

VIST) gh artcok 2. comma 1t let B) & 4 del decretd egisatvo 28 agosd 1587, n. 281, ¢che
sl Sciicono & quests Corfarenss la Eadolth & promeove @ sancste acoordh s @ Govemo, e
Regon: @ b Frowncs stonorme, ¢ Acone il gmcpe & Mae coladborsnone, ¥ e o
COOMENane |'esentizio delle NQOotive COMPENNDe @ IVOIere attivits & IMeresse oMU

VISTO FAccordo tra ¢ Govemo, e Regioni & le Province sutonome o Trenso @ & Bolzane i

VISTA @ nota in dats 22 fobdrao 2008, con I qualo § Maisters ol sahte ha vt 4
Docurents Nrict sule cure pallative pediatriche”. Allegaio 1, pate niepmarss 06 prasanio a0
ClsbOreto a8 prodetin QrUPPe & BvorD, W Wew del pederonaswnlo delfsccords In sede &
Con'erenss Stno - Regors;

VISTA 1a nota s ¢t 5 marzo 2008, con s Quale ks Regione Tostars, Coordnaros interegonale
0 SIS NG eSDNESS0 AVYISO MONKD INenrovoie

VISTA Is nots » dats 19 maao 2008, con 1a quale | Mnsten dedectmomss & oele e ns
CAPIEAI0 Diers favorevcie COAZIONSI0 M8 SOSULTIONe, Nel 18510 Ou AoCUMENID ¥ DRl O
POMO PAN0d0 ol PRy O 10 con # seguerte  L'organizzazione ¢ una nete & ouro paliative
PERMACHS. MECESIANE DY MIPONIE'E COTEAMants ad W Va0 BSgno & sakde ¢ B un pend
G0 0 wna Tasca & GHaSKY, & SCoROMEAMOnte nsmntin sliraverss una adeguats
FAlocanons Colo MOne, SEnza dONMNIS NuUov: O MBRYON ONES Pl S fInAnIa puleics”
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ACCUISITO rel covse del'odema soduts Tassento toonico del Governo @ dev President! oele
Rogoni @ dofe Provinge Autonome;

SANCIECE ACCORDO

tré § Govens, o Region ¢ % Provings sutonome o Tremo ¢ Barano s "Docameno ecrto sl
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEL LIVELLE DY
ASSISTENZA £ DRI FRINCIFI ETICE DESISTEMA

DOCUMENTO TECNICO SULLE CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE

1. Premecsva

I bambeni € | minen posseno ey colpiti ds malattis inguerdile o indipendentemente dall'erd,
sperimentare tatte Jo problematche cliache, pricologiche, relarionsll ¢ speituali che malathia
wnguarinle ¢ morte comportan e guesto ambuto, le cove palllatne pediainghe ¢ propiagono cone
Aramerso adeganio per dade Naoale cancrets & questh bisogni

L'OMS definisce wolire, Je cure palliative pedatrihe cooe Msttna presa in canco globale &
compo, et ¢ spinto del basbing ¢ comgeende || suppormo atvo sl Gueighia (OMS 1995)
1 obienive ¢ migliorane ls qualich della vits del peccolo pazsente ¢ dells sua Duoigha, | domwailin
rappreserce, sclla seagronds maggiormiza det can, | loogo soelto of ideale di assintenca ¢ cumn

Le Curo palliative oivolte al minon prodentany, ropetto 8 qoele dell’aduhio Aune peculianed
devono infain modulars: alle msovoll siturcom bologohe, prico-relaronall, soclall ¢ cinehe del
parpete podiattico, tapoadere quindi, af ura tpeiope T quantta Sl besognd del tutto specifics che
coadiviomnnd a lvello progracstatone of oopaizative, aziom da imvepresdere ¢ modelli
organzzativi da implessertve speaificl
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L letteratira imterrasiorale cooferma che # sumero di minon doggbili alle cure palilative ¢ ia
|acremonto nmmowmmm”mm
Wamuﬁmmammmwa
Questo ha determinato il Groarsi i una puona tipologia assimenziale, 0on buognl congless ¢
recersita di rispose stepmaie mullispeciatinicie of inler iR mEona's

Alssabnente o lalie, wells maggor parte ded Cusl, | assentonos & quest] pazienti @ oTogata in Tep e
di frovers oapedahiero, foquemements in ropet mienmvi L'amsistenaa In regimre revidenziaie
dodicaso alle cure pullintive rappresents uaa reQOss eughoratve v i adapuats slle esigenne delia
fase avanzaka ¢ 0 termingle ¢i malaina

A livello nanonale gt imserventi pallativi rivolyi al mincee, son0 limeati od espetiense nolate, ¢
motivazion che hanso ponao & condioetano (| penidere i tale stuarione xono smlicplic. s
complessita wesaa &l problsma (date b carsmeninche del paziwncs, delle patoiogie In causa e el
wesazioni che generanc). carenza &) fomanone, fanon coltuesli e soculi ¢ dAtcols orgamizantive
od economiche Almssmeste in Balia, 1040 uns parte maontana & paner elegpdids pud uwfhure
& cure pallistive pediatriche o generalmente per penodi di 1empo relativamesce limaal Il precipo
foodamentale di equeh cbbliga ad imrageendere opei possibile azionc per riprodame anche per &
mumor il percono pomtiv che ¢ ALSI0 inarpreso per adulti ¢ andienl, per | Quals 1000 stafi computs
enonni diveri wa dal purso & vists celtursle, che 41 quello programmstono, orERnuraEve of
ssicienziale ['analish dellc experionun cusonts & livelo iroornanonals ¢ manonsle, ¢ ke evidenze
desunte dagh vl &clls leneraturs, fmno niterore indipeasabde orgasizzare le cure palliative
pediatrihe. secondo modelS & rete che Comprendane Al b0 inermo epostc resklencial e
domicilian,  grado & lstegrani ¢ di modulurs e momenti diversi ded decono del pazieate,
privilegando & secands delle condizion e dello utuaroni specifiche orn Nuea Sooma con Fakia

1 presentc documento, i smrazions dell' Aceondo Suo- Regioai del 27 pagno 2007, propone di
offire edementi wiil allo swtluppo & programmi roponali & diffusone delie owe pallissive
poditriche, in coerenza oon il DICM dol 29 novembee 200).

2. Crivers i cleppidilind

L sssenea & tevapin volts alls guarigone, la presenza & boogm comploss che rochindono rapoe
nultispecialistiche o il et & mone, conituneono gh cement che mosnvann ['stsnascee &
cure palliative pedarrichn. con I"cbietinvo di mighorsre la qualita dolla vita del piccolo pasieste ¢
doi Gmlan La defimsione del oriteni di olegpbilith, ¢ per || beabino phi complesso rupemo
all adaho, sia per la spucificits delle patologic s per | approccio toapadico che muts i relanone

?
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A oneimesto € ol periodo evokative, soncht per Pestrema diTicoltd » individeare wompee un
criteno teryorale quale elemen iIndiatn o o ecpgpbilia

14 lemeasnas propone guetiro categorie diverse di condiionl chimiche ded bambini con patologhe
ioguarih cleggibill alle cure palfistive cimcuns ncliede imervensi dvaruficat e specifici

1 Condaront & rischio & vies per o quall | tranuments curalivi poasons exscre ponsibili ma
potzebbero falloe e e paliistive posiono essere necessanse durante 1 ponodi & geogrok interta
¢ guando | st fallisceno | per esempio nooplas, iswfficienzs d'organo imeversbile),

3 Cosdizions i ow postone pervietore lunght penodl & iovitamento liseoshvo micalo A
profurgese b sopravvivenza e pormetiere Is pantecipanons sele atiivink infannl, ma I moste
premamre & ancoes possibile { per esempan filbwosi cistica),

3 Bambis' con malntic degenerstive acurcfogiche e metabohiche, pasologio cromosoeichs ¢
peviche, in oui Mapproccn sin dalls diagnom & eachsivaments pallutivo | por esemplo terla 1),
I8, stiofis suicolare spinale)

4 “Pambies con gravi patologie irmevernibill, ¢he crnano Saabeita wovera, ¢ mocte pecmatUn
(per eserpio parahp cerebeale sovers, disabilits per sequele di daanl corebrali ¢/o widollas)
Condetso meito unpoctanie ¢ W pocessia di datingucre le cure paliiacive dalle cure terminadi (o di
fine via) be cure termmal s rifermcoro alls peoia o canco & bambine ¢ geninost el periods
wiemarente legato all'everso dolla monc (settimane, gornt, cee) Lo cure tormimaly swe 3000 &
cure pallintive ma le care pallistive compeendon be cure della sorminality

1 Stimat def Brungne wsistensiale

I Allegars | o Toons rarovall of imeenazionali, da sxa w evarce b stima dei Bisogsl assaseroialt
GH sule & mocalits Oppeaentand s Ispomaste strumosto & consacenss, W o bhunaso
Vudentificancae degll obistthi ¢ defle pooend defls politics sociale ¢ sestara. Tali weds
evidenziano usa mortalita, parl & 0841710 000 minon che necessitase di Cure palative pedistriche
017 arai 200 por ognl Regaone Per quanto npwards b prevaienzs, & minon coo mecesstd &
Cure paliative pedistniche, | daht  dolla lomeranars propongone delle stime  anche 10 volie In
moetalith, part gaindi 3 10 per 10000 sminon 0417 ans,

L sista de: Bosogm sssistenzuli, maeate gicamente dal tarpet & hivogno che = vlata

« Proposte attwative

La stima della popolanose pedistrca candidata alle oure palliacive ¢ & osperiense attualmene In
Corsd & livello nariorels o stemaricnale (w Affgpato 1) segperncons, (ome rigwnts e
esgenre anidencal & cure palliasive rvokte of snore, Fattivazions & wn Coreso &b riferimento
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& Cuwee Pallistive Pediatriche (CPP), con perwonade speceficatamente formato ¢ dodcxto alle cure
paliiative podistriche € un ampio baciso & utensa (snche regionsle o wirategionale), che sutene
waa rete O cure palliative pedistniche (compossa, dai servil ospedalicn e d senvin temmitorsshi
sSaofan, Wciossniin ¢ soco-aasastenaiali), prevesdesdo, ove mecessaria, la residenzialita
ambiente dediesto e peetio, anche sttraversa Uistitunooe & un Cortro Ressdenrigle dif Cure
palliszive podusriche

I Misistero defls Salute ¢ ¢ Regon condividons s tarde completa del misore con malattia
ingranibile € delle sua B, averdo come obertivo princpale b permancnzs del bambino nel
luogo abousle di vita ¢ laddove a wsazione chesca o/ il comtony femiliate son lo consentano, &
prowguire ke cure anche ko regime resdersisle

£ Criserd & wecessn

La presa in canico da parte del CPP di sa ssinore, viese definita sulla base di strasents condivial &
vihtaziooe climco-ssustoncile ¢ di sk valuazione gl comesto femiliare ¢ socale

Tadz valnarone pud coere minbuns alla pertoensa della Unita db vattancne audtidimensonale
& phargeofosnonale. coaduvats da! medico ded Centro i tifervmonts & Cwoe palliative podatiche

& Formazione

La limtaia sumeronits e pazicat, ampla distribuzione ¢ b complonts i gestione, posgoes
dcuni prodiems sulla modshita di fornre Sengaione 19 awe palistive pediatriche

Inflatti, %0 da un 380 |'spproccio pellimtive, deve far parce di un bagagho Sormativg comate & numi
gh operstont defla salute ¢ icddnede pertanto wea formazione & bese  continua ol interro dei
programmi specifici por peofesuionaloa. e cwre paltative padiateiche geverall, Interesano we
momcro pii lemitsto & openstont chismatl ol peesa in canco, sia livello residennsie <he
domicaiiare. Por questi opersion, che nel loro percorso profiossscoaie vedono un memevo limnao ¢
paccrti con patsloge diverse difficilmente amologabili por simtomi, svolanose ¢ baoym, poca o
reclo premunecte I formazione s cavo specifico

Hl personale esperto m cure palltive podiatriche, ot livora peeso | Contn di rderimento & Care
paliimtive pediatriche rickiodo wma preperrnne wecilice oer divers amba d peafesvionalits ¢he,
inguatibilie ¢ more delinscond (clinico, proologico, socsle. ongamrsalive, spurmale, ¢oon)

La condivisione di programms, obietiiel ¢ modaled di geatione, il personale esperto s Gwe
pallistive pedistriche od 1 peafessionoti & tetzs s rese, divents b strumento insomisabile per la
immediza ncadots della formanone selly qualila dells aswestenza ¢ qund! della vita del pasicess ¢
detla wa (gl
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I Minlgero della Salute ¢ le Negione si impegrano, 4 promuovers programesl & lemaziode
permanente in Cure pallistive ¢ torapa satalpca m ambao pedaines ¢, Ml Implementare
Mistegrascre, fa temiona, ospedale ¢ Centro &1 riferimenso & Cioe paliiative pedisriche, m ua
percorso contngs di sbdearione, tuocaggio « delrgs condvia

T Aspeni sociali

Essere bambino coe malatis inguaritdie, pooe alie volie molii limits sulle possbilits che @ peccalo
ha vl fxre quelio che noamlmentz un bambno & pen ota f, ma comamone aon Joghe fé modefica
| dirith che in quamo persons, in quanto Sembiao g debboso easere NcoNOsC

Quests minon nfast presescanc if dirmo & cortinuare & Crescere por Quanio poasibule. ¢ &
contromars con le diverse e di svileppo peicologico, telanonsle, emasionale ¢ sociale e 1'ona
pedutrica od sdolewenzisle componiang

Rowons @ 1l Matcaero defla Salute o impegnano aé anivare programems aswstensall socko-sanitar),
che favoracans Nntegrazione socalle dol bambing, s & fnelle wolue e ludica, peomuonvang
imervents di coumselling sooo-astisensisle di 2appono, anche con rvalutazione de CRasosiment)
ecosomuc alla famiglia

& Ricerca

La ricerca rappresents wna fase mdispenaatie nella propoits & ws programma i svilappo delle
Cure Pallative Por quamto nigaarnde s rese poduancs melt sono 1 campi che lutiors secessnano &
wdagine ¢ ncerca | temo priscpah ngeardann gh ambil clinict of cegasirzany).

E' impoctane che Regioni ¢ Mintstero dells Sakote, indrviduing, sen propet amba di ricesca, wno
sparky per te Cwec pallianye pediuriche

9. Informazione

Neld nostio contesto cultirale, ealatia grave ¢ mone & vs bunbao s000 perceprs come Gualcoss di
o « prdondamenie ingusio, ¢ !linflrmazions s nguando ¢ quarto ma carente ¢ pegats
Questo wlenmo, ¢ ws famore Banitacte 1 avilippo delle cwre pallative @ gowrale ¢ podatriche in
partiooisre. 1l son wgere, i non conoacere, lmne & blooca b tichioss da perte & chi 2¢ Ba bisogno
e dintwe, ¢ condiziora lo scaro  wiluppo (a ntt ¢ lwelB) & profemonslnd compeserel ¢
PROTONINC

L'stsaarione  condnisa fra Ministoo  defla Sale ¢ Regon. & programemi &
mfrmarkcncormenione s tese  per cuniadint od operstoni rgpreseRE UNG  STUMEN

s
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indarcgabile por promeovers o nuetesere qadd cambismento cutenaly decessano per 1
realozmazione delle oure palliative pedistniche

10, Aspeni ccomomicd

| organizaasone & wea 1ote & cure palistive pedistriche, necessaria et rispoaderne comemamente
M un vers Boogro & salute ¢ af un groos Sewio & une faacha O cmadinl, o ovsere
economcamente sonterhile amraverso una sdegsata nallocazcoe delle nuorse

Cit ¢ tamto pra vero per il paziente pediatrico tispento o adulo, in quanto I'snudne a sicorers
U espetale & all’ intemo di €530 & TepArD ¢ Sataees: incenuvi. ¢ molio pal scoentusta quando il
panence ¢ an minore In guess casl spesso il confine tra (| trattanesio ¢ Taccammento & msal
labile. &8 por | commt) sia per | familiary, ©30 2 caua & un Irecio & condirioni, e vasno Salla
difficolia di accettare mpuaribilith ¢ mone di un manore ed allo carenze legiviative ¢ noemative al
tigassto

Pertart) un adeganto nonestamento dell 'uso de srvia ¢ dell“allocanome delie raone pourcbbe
rendere U propeon di rete di Gure paliiative pedatrche econoascaments sostenbiu. fermrn restande
Finvetinesto misiale per la realizzanone dele stratture ¢ por 'avnvio dd programms di ceee
pallaxiive domocilian

L imgortamie che o Regioni prosoovano, stud ¢ valutanonl per Costimizzariong d'ova delle
nsese, ¢ nel conrtetrpo i ampegning il wsare almena il 2075 det fondi prevasti per le cure paliistive
all st 2, comena 280, fettera b) della Laggo n 244 del 24 Scambee 2007, per |'wren podianrica.

11 Monitoraggio

Nella prims fse, di implementazions dclla rese, o condivale & unlizeare coste sistema db
moonotge. & poso degh  mdicaton propasti nel Docunento 10arico nille cew palisdive rvolle
al recsato, bamibing o adolescente del dcendre 2006,

Standard qualitative

I Delibernzione & impbementazione & peogrammi per la nealizzazione di una rese di sasimensn
dommciliace ¢ ressdentiale imegrata specifica per ks curs paliiagive pediannca

{Valore sogha 1)
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Allegeso 1: | Bisognl

La letteramua mtomanonale ovidenria da ped part, cde | mumero di mvmor| dlegadili alle cure
palliative ¢ i incremento [ progreno medics e treaiogico ha nfam permeso ung 0PEIveaza
u nonall, Sambim of adolesceri portaor: di malatiie dvnmen letal, senza futtavia Conscatione
sempre la guangooe Nuove tecoologie ¢ il mughommento generale dell”assistoara Bamo ponaa
ad albungare Progressivamento Guows soprayivenss in malatiis S5 6 creata pertankd wos muova
upologa assistonzialo, com bisogm complessi ¢ pecevts i ruposte inegrate muhispecalistcks of
ieneristivusionali

Per stimare |'wenzs poteazitle 41 minatl che necessitana & Cure pallaative, st tichiamano | seyuent|
vudi
- L amalis exepets dall’ Association for Children Wath Life Thrwatoning of Termess! condaons ard
Thelt Famibies « dal Royal Coliege of Pedistnics and Children Health, w Inghilterrs, che ha
evidénziato una moctalita anmusle da patologie ingeatibile pari & | su 10 000 bembini &2 | 2 17
nl, of wma provelenza  di pasclope inguanhill, eells seune fascia d'eth, pani 2 10 s 1000
minan. B V0% & questi damtue sone ancologcl, il restate 70% ¢ costibuno da uns misccilanca &
patologie, dove wn Meol) premiacete gocano le malstte meurodegeneranive, metshosche ©
genetiche
« Studio d¢l Mimisgtero dells Salute, in fase & padblicarione, eseguio in collsborarione con I’
ISTAT, sa ovidesaato che in 1A meoson0 o aano oircs | 100 < 1200 bambimi (0417 asuti) con
malattia inguaritile « tominale (1 s 10000) X quests ¥ 40% muote & cass, 18 pescesnuale ¢
lheverente sxaggiore in caws di patologia onoolagica (41%4) rispetis & quella non cacelogica (15%)
Notevole s verabidts & percentusle di moae & domicho & soonda della reglone lalana &
sppancacnrs dal 60-70%% nelle regloni del Sod al 10415 % nelle region: del Nord
Riguardo sils prevalensa, ua'antlon eseguse sulle Schode di Dimassone Ospodaliens & t1e anm
(2002 2004), ks confermano Is presenza sul tomtonio mecieonale & 11 000 hambim eleggitill alle
Cure Palleative pediatriche, confermando peraltro, § dath presenti in Setteratars intecnadioasle (10
hambin /10 000)
Soodio wils prevalenea df malama ingsandede pedutnica degpbile 8 CFP ( definivone condming
con I letteratura & ICD9) exegunio in Veneto sulle SDO & § ansd (2001-2005) ha evidensiste un
s patt & MO s 10 DOU mebmont i et compeesa fra 0417 anm. Lo stesso dato ¢ siato confcrmaso ds
un'snshisi essguas wlle Schede di Damsssonce Ospedationa di tre seni & saeta 1 alia (2000 2004)
- Stufio delly Regione Ermulia-Romagne efernano s unanalisi della mortalnk come possibile
Indicatore & fabbisogsl ¢ wiensa posenziale di cure pallative rivolie ai minoel (.17 anni) Lo
9

226



vudic ¢ a0 condono Wi e periodo (i 5 s, i mado da evitare per quamn possBile, Je
varinzions dovete dl exiguith Sl oomero da can. So00 wam xnahzzat : e relativi 8l decenal sel
periodo 200272006, per wite bo grandl cause (i morte, esclodesdo | maumaticms € lo malattie
infimnve Nl quinguetsio in esame | decessl 5000 st 230 con wn a0 modeo sxouale pan @
0,70/10 000 Nello stenso poniodo la mortalng per tunore con |12 cas nel genguensio rappresents
A &0% (11272309 dei cas, Y malattic non oncologiche o possens dar luogo sl (s loersoale
conrgrendono 1 malume del simemwm mervoso, k¢ malformancal congente ¢ alite puokgie
Laddove ["amalis dell Ernlia-Romagns compeende anche le caune perinata’s 1l tasso o agges
ptoreo Al valoce di 1,270 000 con uss somaled propormonshy per tumere part al 308,

Arnaliosonio. in luaks, sells magpior parte doi cast 1'aasisteren & QUOSH Panets & erOgats ie regime
di ncovero ospedaliero in sepwet: per soutl, Sequemtemense m reparti ekl Se a domecilio, s
gostione spess sicade per gram pane, sl fimigha Pochissime le esponenao pileta di reti di cure
paliative pedimnche, modefiste specficatanente per dare migoste 1 bsogw S bambini con
mabama mguaritele ¢ delke boeo fmighe

In voah Iz pevbilng ¢ sccedere a servizi di cure pallistive pedisiniche, da parte di w2 runcee
malaio, ¢ qateto ma limitaga ¢ dsomogenes sl termtons sezasale, legata alla petcloga in cause,
all'ets det paziemte o al bhaogo & residenra

Ripuardo alla tipologia dos buoges preventats du mincol  eleggdils alle cuse palative ¢ dalle loro

farsghie. regh ukies anni, sloune indagini. & livello imersanomaly ¢ nanomsle, hasno formmeo

impocsass (sformaziont, nguardo i bsogm el bambino ¢ dells sua famigln 0 aire puliistve

pedistrichs, dell'oguipe sasitmia di nfenento ¢ Cefle aumunonl, mosaeso, naousse e

diversta geografiche, culrali, organizzative e sociall. una sorpeendente omogeaets & ruulian:

. La famighie voglinao che 1l loro bambing sia curmso & ¢ase € vi fimarga fino ofa mooe

. B bamdiso voole nesaere s caia

. La ristme dedicate pmundmonte alle cure pallistive padiatriche sooo insdoguate

. La Sxpowibilind di servia di “solieve” ¢ exsencile ¢ per or inadeguata

. L'accombilind ad eventuall servies di cure pallistive pedistriche ¢ spexso determinata dal
S duree i baciino vive ¢ dal tipo di patologia

. La comuncazione ¥a \ vt profiascoisti ¢he seguono un dambine con malattia inguseibile
¢ povers ¢ deve estate implementats

. Vi & un uegonte busogno & focmazione per | peofcasioends ¢ voloatan cotmolii nells press =
carico Sel Barshing ¢ defla s farmaglia

10
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Pocks = limeatl come ambito di ricerca (pupyt apecifici ¢ patelogia) sono lo ricorche refative
A" umpetto socule {Sumaliare od extrafamiare) detha malatia wguarbile pedatrics, tuttavia alcum
ati 5000 quamo M mdicativi. plu ek T0% delle madny smetiono & favarars, nel 300 ded casi il
padro ¢ contretio a cambiare Lavoeo, i un boro del o la Gumighis sl reempe ¢ nel $0%% la (yiglin ¢
costretza a cumbisre peogesti ¢ programey. fugest Imponante € confermato da pa pars = letteratue,
¢ Vo prevso pagno dai fratells del minore malmo. problom: selasonali, soclaabich, sociali che
durano hirgo 10mpo sache & dotancs dal decewsa.
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Allegatn L. Alcune experiense wnlsienzisll sttualmente in corse a lvello Insormazionate of in
tratia

Viric eperionae somo state cordotte in drvers' Paest o in slouse rests italane, per dare fiipoary
orgaaizzata € contmus, & dwogni di Cure Pallistive Pedistriche Tutie s foaduno wila struaciose
/o diversa imtegranionn & GUA Gy repoite assistenaiali, doe resderral: ¢ due doowcilsan
I Owy palliane pedatriche ressdercial, effetsane m struttute apecifiche por  bambin
irguesnibili, (howpice o home = hospaal, case dodicate & pacerti con patologie apecifiche ¢
nitudte VIOING B repantt ospedalion i degetus por acuel). o rel repan dy degorva per s,

2 Cwre paliinive pediariche domictliars dove il minore ¢ seguito & domicilio de uma &quipe
cipedalicrs (espedalizaanione & domicilio), 0 da una équge tamtonale o mista (owpodale
verrnono) { Assistenra Domiciliare lategrats - ALH)

Neasumo S quesi ¢ il modello ideale, tutt presentane sella realth applicaziva, vartaggi € problers
Proprio perché nossuna delle opaoni orgamesstive teoriche ¢ scovia di limin, quas hutts 1 modells
ssnsterziah di cwre palliative pediatriche attusimente Iy cono, hanno utilizzato sea combinagions
defie quattn oprioni sopra descnste, comsiderandole quast moduli ongmzzativi G4 uniarere
congruniamcEte in una rete ssweiensake, dove le diverse Mtituzion! sanitarie & noa, 3 intcrans in
ssomeets diversi el decoro ded paziente, peivijeguands & seconds delle condiziom ¢ delle situarion
sexcifiche, ora Nues focea ora Valtra

Molie experiense mtermarionall, peopongone 'cigameeasiore & un Cemtto & wocelionzs &

riferimemo e & ums rete & cure palliative pediatniche su macroasee La rete € costitines dal cestro

Wociamein coondnatore che lavora in streua collsborazione » ondivigione alle ru smpre ret

asigensiall ogedalicre ¢ temioriali Questo permente & affrortare @ manicns Competonte,

rpeticaa dev blsogm del pariente o dells fmiglis, relistica ¢ concreta selle possibilita di

attuazions, le problesutiche (quali la rared delle sitimond, 'ampra datribuzione sul 1emizsono, &

dnomogeneith dei cav, b complessith & gestiooe € la moleplicita dei bisogal), inse nella
ingumibilith termonslita palisinga.

Valids ¢ I'espericasa delln rete dh hospice integrati v legaei 3d asiatenre doenciaan webne, che oi

#ta svolpendo atualmente negh Saatr Ui, ia un ambine 1ermitoatle m001o w880 03 comprende urs

senie di Stani e che copre uns ange popelasiase

Asslogamente | espersenan Asitrabone ba evidenaiato come, | centn di rifenments por Oure

pellaive pediatviche specisliste, con sod gomeralmente in pock Aoapice pedistrci, lavorando in

siretto comatio con madicl pediatnct termonall, opodall e servizi perifericn. Hescano a gestire a

domicibo malati wolto complent, richiedentt cure paliiative ad a%0 livelio asistenzale In questo

2
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o, spesad il diretio collegamernts telematico tra domeeilio © contro ha facilitaos e 2 volie permesso
i permmncoss a cass Gel dambino

Anche in halta alcure esperienze regional| itansg Smosrendd b fatitilins ¢ b boata & modelh
asigenziaki buas sull segamzesnonc & rete dot servia, compeendenti wa livello & cure
speciadiatiche ¢ lvell) & oure imermedie

In Lombardia jossond essese citate, & toolo estmplificatng, scune espencose in Mo jressd
FUniversith Milsao-Bocooss, sede ospodale S. Genaedo & Motua, sl sta conducendo w'esperionza
& cere paltimtive pediatrche fivobe & minon con petologle cmaiologicn tormmale La gestione
domiciliare del mamore svviens MIRVENO wa sistona & comulenas ¢ reperibeies telefomcs Lwes
copona da tale servizn comprends |4 cts & Menaa e le zone limmiofe per un ragge & 50 km
All'Ospedaie dei Bambin Busn dx Milsao € ie fase & inplomostarions wes collsborssione 1
itonsvisth i ares podutnica ¢ 1a reve di Cure Palliative per adolti, wpponate dail’ ASL milanese
per quaxs coocerne fornmus Wi spparccchiature ¢ Wcoici & domicilio. I programma prevede M
demisuone “procetta”™ & bambizs com gravi peiokope incversidl e quind con basogn complesst
quak vuntilaziots invasiva € roo-etvasiva, lerapls del dolore. alimermanione emrale parerscrale,
Mioterapia, etx Le paiokngie seguite sooo mo'teplei malattie neurodogenerstive, menboliche,
pemtiche, panlisi cersbral, displavie polmonart o altre imufficienre dorgeso comessi Wil
sumentaa sopravvivenss i secnath gravementy prevtrmune 1'Ospodale de Bambins Bars di
Moo offfe wra nisposta owlti Sacipheare specalincs o nuoeros beogm & quexss bambim
(anensenian setenivinti, derapel: def dolove, pediatn, mearologl, Ortopedici, cardinlog:, radiokegl Lt
g1 area pediannca) |a comsmuni assistenaiale avviene sttraverso trevi Booveri, anbulator| dedcan,
reponbilits 1elefonca, conulenze specalisticke ma soprallidio axiatesza 1 Soauabo

Peoso gl Ospedali Risain & Bergamo fifinterma dell'miived i “rostise” della USC @i Cure
paliative € Terapia det Dolore ¢ poosente una microdquepe | medicns ¢ 2 informeere prodesshonali
oho dal magio 2005 twolge ta propaa anenziote Wa lavorssiva che foemative in ambao & owre
peliative pulimriche 1 medico pamecps settimanalmente alle riuwoni & equipe dell Oacelogia
pediatrica ¢ collabon wresamense con la Terapia Iztemaiva Pediatrica prestando inolkre consalensa
madico palliaghi 43 per FASL & Bergamo specificamente per |f sersore pediammco per it b
proviocis L'sstivi ¢ fealizzacs o sostencre le donaaili aztone senan exchedere, laddove o wia wn
busogeo, Mccoglienra di bambint ¢ delle loro famaghe prewo | Hadgice per adults, adibendone une
Pane & biscugno ¢ persontieccands al estanmo = base alls ypeciliche cugorse

Prowso Is Serumurs & Qacologis Pediatrica dells Foadanose IRCCS Istitno Narosale dev Tumon
semulmente sono effetnute 130.700 muove dagnml i tamore wolido dellefansis o
deladolesceren Il 600 del parienti rislede in Lombarda GF struall peogrames 81 cuss

n
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S

cosseniond uns lunga sopeavvivena ¢ i 70.T4% doi panests & vine 2 S el dalls dagnosi Le
percentuali & sopravvivenza weo In relanose all‘atctpo (0% sopravvivenza sef nefroblasona,
10% per neuroblastons sedo V)

Nell'essenionza INT | prascoti vergposo seguill i wire o fan dells progressione i malatsa,

cotrprema Is foc deils serminalizh

Dal 2002 yono disponide® &« datt & sonalts annus delin casigtica per le diffecenti panclogie
cacologche ¢ ke modalith i gestione della palliacione e dedla termainalith dei pazient! in Gt presso
la Fosdarione

Nel 2006 2% s A7 bamdens ¢ adolescents in fave torminalo (61% del toeale) sono st prest i cance
con approcco multidisoplinare &alla squipe (pediatri oncologl, chirurghs, radicterspata, pricologl,
tquepe infermicnizics) dofly se Peduiris DoSc: pazienmi s 47 (2675) somo <t ownadi peveo
domiciio, w collatorazione con | servist ¢ cure palliative sssatenca dowicibare del terratono ¢ 4
sooo st affidar ¢ Rospice delfadubo. La maggior pare dot parient) (2147 - 39%) ¢ doceduts 4
domiciio, 1) 43% (20767} s ahre winasure capecalicre, 4 presio INT ¢ ¢ poosso howpice Rispeno
agli anni procedenti i cut Fexinn svvesive nel 30% dei casl presso INT, b perconiuale dellevenno
& ks ecttamcoic infenore.

La SC Pediatra ¢ impegnata & sosioners una maggore itaprescne ¢ colladoraziome oon le
sware Saponibiii wd terreono

In Compewse € attive da wolti sanl Tusivenzy domicliare do dembini om ufSicionsa
respirstons prostata dat medicl ¢ g Infermeen della Rianimezione dell' AORN “Samobooo-
Pausifipon™ & Napoli Qoesti parsersi. una volta dmessi della Riammazione, dove wono spes 4
lutgo degem|, vengono segu & domialis i repaw & Awistersa Domicibiare Ixiograts seconds
Use Convenzione stipulsts com ¢ strattwee temitomali competersl Tale assimenza vicce prestita
prevaientossente aclia previngia di Napoll Inslire il Servinio di Yeragex deol Dolore o Cure Palative
dells stesta Ariends offie al bambini che recosutaso i Cure Palianive stivitd &1 conmulenxa
ambalascorigle of taistersen tehefomch, reoveto cipedalieno In reyime ceditasio, nicovero in Day
Hospeal con peadnins & eseprire comulenze specialistiche ¢ tranament’ diagnostco-torapentics
le wlowsi casl ¢ mats prestata attivita specialistica & 1ipo peliative ad integrazione Solls sudtenza
offerta dalle snmtore fermtooali
b Exvidir-Romagrs si 3000 dilfinl s partire &l amitino delle oncoemutidogie pediatnche, modelll
asisteansd stterd) alls maslitidimensionalita dell tervemo ¢ 5 pronderss cure del bamding ¢ della
el con percoes & inegranone con | servid di smetenes tertitonale
-
"
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In ambite podiatrico, per Vasvidenrs ol haumbao crondo si ¢ miuao | modello & press in cance
maltidacplinare ¢ euliprofessionale con percors imtegratt tra | diversd aervidl tertionad e
ospedalier, in particolare per quanto attiene fa valutarcee mubidimendonale det daoge. |a
contituna sasntecrale e la Baalawnone dell accesso alle prestariom ¥co-satark

Nel Lazio 00 in 390 dus espeticess & “Home in Hoopeal” per 'erogazione & Cure Palliavive
Pediasriche & bambin: oon boogre compless. S010 sat atmezzan Wl interso defl' Onpodale Grasw
di Ostia e dell Ospecale di Fordi, ambwnt dedicani, conpletamente indipenden dall’ Ospedalle, ma
amvminnerasvamcnte dipendees da! CAL Sl termilono & appartenenza | che stamno fomendo
rultat extrosascate soddadaomati sia por 1l bambino cho por s famgha

1. cquipe mehiprofesionsie ¢ Cure Palliatve Podistriche ¢ Somits da Coopenstive accrsditane,
mentre 4 Case Masager ¢ if dwctecro responsabele ded CAD

In Ligsrwa. nella cttd & Genova, & sta conducenda ua'esperienss ¢ ospedal ceanone domitiliare
per paticntt enalo-oologet, pestite da un'equipe specialaace medico-mfermicristica ddl Ixitieo
G Gashins 1. "area coperta da tale servizio comprande tutts (a cittd & Genova ¢ Je sone Lsitrode per
un caggio di 0 ke circa |

In Piemonte 8 s condutendo un'egericess di Rete per Msaniwenza demiciiace del bambian con
Ineelfciensa rexplrmonia Tale Rete, 3 diffesione rogiorale, o Basa sl principio dells presa in
cmice globale ¢ conteua dell’ individeo ¢ convenie I'otlimizzazone delle risone uwane ¢ matcrial
dedicate all' msuificlenaa repiratona, contribuends a stiglionee ghi standard del servizl crogass e of
spovolae | pereoes @ dagnon ¢« curs. Quenta Reéte x expande in ttuo ¥ ersitorsd comrvolgendo §
Cemin & Fuferimemo Regionalt (ASO DIRMS Anra. ASO S Giovenm Battista & Toemo ¢ ASD
CTO-CRF -Mana Adelside di Torino), g Orpodalh Provireaali e Perferici, il 118 ¢ la Medicing ded
Terstomo {PedSatn & Liders Scclta, Modics & Medioina Genersle, Cose Dosmsoban) To gueao
enthato fe diverse figre profoaional: hanes aderta ¢ soon stde formate ad Usa prass operativa
conconiun ohe 0 slat 8 sepuito approvats 2 livello regiomalle Somo state cond adotizte le “Linse
Guids per fa Vientilsnono Meccasica Domciliue  lo Dimisslom Protette del Fanorte Podatneo
con bufficionns Rewpiratons Cromica™ Amalesste st sa livoraado per formre wn appegpo
sociale alle famigiio com quoste souariont ¢ wila canela sancana individuelzzata

N endello Jowvnw fk riferimento alla rete di cure paliiative deiladelto che, di volta in voltz o
IaeEra 000 | contxi podaane: 11 collegarceto tra pallietwisti dell'sdubio ¢ bembise some | pedisira
di faeeglia e il cemro oapedalicrn & Ternpia del dolore ¢ Cure pallative dellAOL Meyer &
Firenze che coording Pastivies dalla press s canco fino alle fasi final della viea del procolo pasiente
sa In ospedale che a doowcilio

A}
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In Vemvio ¢ stata invece privilegia ln strutturasiose di una Rete regonale ¢ Cure Palliative
Pediatriche, che vede in un hospice pediatrico, localizzato 3 Padova, il Centro di riferimento
specialistico regionale . L' equipe multiprofessionale di Cure Pallistive Pediatriche del ceatro,
offre reperiblita contisuative, supervisione, formazone ¢ presa in canco integrata con i serviz
temtosali ed ospedalien, dei misori con patologia oacologica e non oncologica bisognosi & cure
pallistive in tuna la Regione.

Solo due Regioni attwalmente in Italia hanno use normativa relativa alle Cure Palliative
Peduatriche, in una (Veneto), i trova "unico Hospice pediatrico italiano, specificatamente dedicato
al minore
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Documenti di riferimento
per lo sviluppo delle reti
di CP e TD (2002, 2006, 2015).
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b.F

Documento conclusivo del Comitato Ospedalizzazione Domiciliare
“Caratterizzazione dei Servizi di Cure Domiciliari”, 30 settembre 2002
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Comitato Ospedalizzazione Domiciliare

DOCUMENTO CONCLUSIVO

Caratterizzazione dei Servizi
di Cure Domiciliari

Roma, 30 settembre 2002
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11 testo integrale del "Documento conclusivo del Comitato Ospedalizzazione Domiciliare
“Caratterizzazione dei Servizi di Cure Domiciliari”, 30 settembre 2002 "

¢ disponibile presso https: / / progettodemetra.it
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b.G

Documento della Commissione nazionale

per la definizione e I'aggiornamento dei LEA

“Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domiciliare
e degli interventi ospedalieri a domicilio”, 2006
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,_ 52 W7
Y oviiborr bt - %%//’

DIPARTIMENTO DELLA QUALITA
DVREZIONE GENERALE DELLA PAOGRAMMAZIONE SANITARIA, DE LIVELLI DV
ASSISTENZA £ DOV PRINCK ETIC! O SISTEMA

Commissione nazionale per la definizione ¢ 'aggiornamento del
Livell essenziall di assistonza

Nuova caratterizzazione cell assistenza temitorniale domicihiare e degll
interventi ospedalier a somiclio

La Commessione nazicnale Lea ha stitudo al Su0 mdemd un apposto sotfogruppo con il
mandsio specifico di approfondve angisl dells amvath sasatenzial svoite i fegme
domicliare, residenzinle, somiresidenzisio o di ospedalezazions domcilace. B mandato
precisa che “L'anslsl sard volls o coarsenzrave | dvers percors 8 cura dalindy, per
CRscun regane oF eOganone, A Oase afa natwre Oe disogno @ dal Iveko o wensdd
X ISTRION2E, SUIVErsO dMIuazone Jole prasnoN O G& PRCCHell prestizonal”
appvopad, dale Ohwevse fgwe volRSSO0ad comvolle. Jolly  pesuTIDEe  duraty
dedinfervento (comma 2 dellad 2 del DPCM 14.02 2001). If prododio del lavoro dowrd
consenive ¢ specificare ¥ confemad der ralativi iivelt oY assistenza o fevmey prastaioned
o oF fornire element (48 per b defnizione A Sandard (gualtotid @ Quamitatnvg ¢ per &a
formulanone o Kotesi sullp reruneranione del sty
La decisione di istiturre il sotiogruppo scaturisce direttamente dale nflessionl contenute nol
pAMO documantd apgrovito dala Commessione Les, che éwdennd come “Le voor
fipodafe SON0 CAscung Jof e el idendficatl dol dP.CM  dmduond per © pid
DRNRASEVVIZL 0 CUi PrESIBDOM NON SN0 AN Grav parte codificale, O almeno non 1o sono
M SUNMCAIIMBNts Canagiasa
Por arrivare alfs indiiduazione dele prestazioni contenuie noi Livel¥ essonziad, sarebbe
Querch NOCO3SANs.

a) identificare alfinierno dev ivelt 12 gamma delle althtdsenviz) che Jdeddono

Assere orpanzzall par tapondens 8 Den dalnde Snastd,

&) Indivicuare oY ambHs ai fal AMMIIASeniz: i Q0 Drestazon erogaddl

Tals processo, {....), € affudiments possibds, m modo punfudie o chcastnitlo, solo

RPOCHC: Cried B AOBGUALE METOS0IONW AMPAR AXEVOIMeis J CONDRID ¢h prostazions
m o ¢ QUanio aVVend por M pYeSIaDON O S5SNI Ospedaldva I rogune O

MMMWWDWMMOM
offvitd che ricadond negh aftush Mvall o assistenzs v paricolore par Fassstenzs
Sandona cotativa 1 ambiente O Wia 0 oF favoro, ma anche nedassistenss deslrediuaie ¢
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11 testo integrale del "Documento della Commissione nazionale per la definizione
e l'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza “Nuova caratterizzazione
dell’assistenza territoriale domiciliare e degli interventi ospedalieri

a domicilio”, 2006” ¢ disponibile presso https:/ / progettodemetra.it
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b.H

Documento di consenso “Percorso integrato per la presa in carico della persona
in condizioni di cronicita complesse e avanzate con bisogni di cure palliative”,
Conferenza di consenso, Firenze 27 giugno 2015
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DOCUMENTO DI CONSENSO

PERCORSO INTEGRATO

PER LA PRESA IN CARICO
DELLA PERSONA IN
CONDIZIONI DI CRONICITA
COMPLESSE E AVANZATE CON
BISOGNI DI CURE PALLIATIVE

N modetio di climica!l goverhansn
par 1o aviiussa0 dolie Ret Lecal
ti Cure Palliative
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11 testo integrale del "Documento di consenso 'Percorso integrato per la presa in carico
della persona in condizioni di cronicita complesse e avanzate con bisogni di cure palliative’,
Conferenza di consenso, Firenze 27 giugno 2015” ¢ disponibile presso

https:/ /progettodemetra.it
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Capitolo

C

IL PERCORSO PER IL
RICONOSCIMENTO DELLA
DISCIPLINA SPECIALISTICA

IN CURE PALLIATIVE E
I CODICI DELLE DISCIPLINE
OSPEDALIERE IN CPEIN TD

cI - L'individuazione della disciplina “cure palliative”
cIl - La certificazione dell'esperienza in CP
c.IIl - Il Codice della disciplina CP e il codice della disciplina TD

cIV - quesiti e le risposte istituzionali sul riconoscimento
dell'esperienza in CP
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c.I

L'individuazione della disciplina
“cure palliative”
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c.l

L'individuazione della disciplina “cure palliative” Parere espresso
dal Consiglio Superiore della Sanita, Sezione II, 1’11 dicembre 2012 sullo
“Schema di accordo avente ad oggetto 1'Istituzione della disciplina Cure Palliative”
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Allegati: 1
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OGGETTO: Parere Seziooe [l del CSS concernemic: "Schemo df wocordo avenie ad oggetto
Vivsinanone della discipling Cure Palllative™

St trmamette § parere indicato in oggetio espresso nells seduts dell’l] dicembre 2012 dal
Consigho Superiore & Sanith Sezione (1,
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CONSIGLIO SUPLIIORE DI SANITA
SESSIONE Xavil

Sodwts del 11 dicembre 2002
1L CONSIGLIO SUPERIORE [ SANITA
SEZIONE 1

Vists |a schszione inererss Schewu o Aoody avorme ad aoenro [ luisume defly dbagiplion
“Cwre Polhertve * poedisposta dally Dhrezione Generale delfe Privdewvon Senilarie ¢ dole Risoose

Premeus che oo tle ihazione te DO propenente inofies @ Conpglio supences di anit o
schema di Acededo B9 3. Ministro della ashane, fe Regiond ¢ Je Province sstoneme ¢ Trenis ¢
Botzano sulls defimintone delle disciphne aells quali possoso oxcre confetsti gh incarhe b
sndiun compina sclis Ancede Senitack, m sonn ded DR 10 dicombey 197, w 483 -
Individuagivens dells disoipiina “Cury Pallistive”, in merao o guale chonde o pascre ds congetens

Viste il Devreto Lagadative X diconbre 1992, n 502 ¢ 2 mui, secaste = Riwrafionr slelf sl s w
waatoria sostirario. o sovma dol ant 1 delia Tegne 20 sivole 1997 m 4217

Visto @ Decorto diet Presidense della Repubblicn 10 dicombee 1997, i 484 “Regolanspisye reviave by
devermmnasions der reguiniti pvr Tocoene alio dineziome susnor fo aowrelede ¢ U ey o Ky
Critent poe Facoesse of socumde el dvigemsiole por 7 persomale def rusda saniseio del Soevem
wmideriy maplanole ~ che dispone che gl incasichn i sevondoe livelle daiponsiale por 1 profili
profiessasnali del moolo sasstarin possns essere corfenthi cxclnyamdnts nelie disgipiies st i
con decrews del Mimstero dolla saoto peovio parore del Conciglio waperiecs b i © dells
Conferenzs Poananesie pet § Aappons 113 1o Sams, Je reoni ¢ L Fsovinee ssonone.

Vista b begpe 14 marze 20000 n 08 secasie “Dupuaition por puaresrtee [invoesar alle care
pediiahve ¢ oo sraptar ! dWore  Taddiove @ leglalauore Ba ileso miaclae d dinme del ciaiine od
acccdere alle cwee palliacive o alla lorapia 3ol dolore oiie, all et |, commea 2, 1utels ¢ parastace, or
perticnkave, | imeesse olle care palliome ¢ afle seeapar el doleoe e parse det svalom, came
vt o) arvicele 2, commai | Setreva o1 ol st ded Tivells exsenialy ot assesiensu ¥ o of
decrere Wl Presidonte el Comuiglin det Mimoee! 29 sotember 2007 cmilvie . o Sec o
wvsicarory A pigpene deflr itpaii ¢ el commeriu delle pveson o, I B df seinte.,
Vegwnd el ‘aovron o aoiicrca. & gwilind delle cwre o I Joew cppropriiesn rigaarde olle
specifichy extpenae. wf sl Sl el | comea X el decromo Segidkavire 30 icawty (W) w
242, ¢ swecerime mnkicuiw.
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Vinte Can $ Sells legge sopra monzionata, il quale prevede che in sody di Conforons peomanceic

per | mappavti tea Jo Stso, ke Rogoni ¢ % Provioce susencss & Teewio ¢ Buleass. s propests &
Mmmmmumnmpwmmmmu
eperiensa oot camgo & e cure pallative ¢ dotls derapda dod dobore:

Yisto, in parsikolare, "ot 5§ conmma 2 della stewss lugge che prevede O cnm acooedo stipulstn in
wde di Conferénza petmanenie per | mpports tra b Stao, Je Reghont ¢ Je Provinoe automomw &
Trerans ¢ Dolzooe, su proposta det Meeiam della salne. vengane individaan | comveaati del percoew
formstivi obblipatoni ab senw Sclla senneing vigesic o Bow delle svolgiments & i
pecdessionale molle virwttune samtanc pubbliche ¢ privats ¢ ool orpatsramont wires soope 3l
ppcrani acll snhito delie due natl per le cure pa'Bative ¢ per s iempila del dolore.

Vista UVimcta, del 28 lugho 2012, & senw dell'anicolo X, comma 6, dclla kegge 3 pugso 2008, n,
131, wa ¥ Governo, e Kegioni © & Provinee ssorome di Tremto ¢ Bolgano sella proports del
Ministre dolls sabiee, ds cus Sl o § della logpe 15 marzo 2010, . 3K, di defininone dov roguesa
waniml e Setie modalivh crgantzzative necessan per |acorodiiemento defle strecvare 3 snivienss @
exxlatl in lenw tormidsinie € delle unand & cone palhiative ¢ &¢lla tenipia Sl dolore:

Conviderate o la seddcita Iniesa, mcils parts relafiva alle sinature OGINRIRTIV i crogarvos &
ooordinamonto della rete locale & oure paltive, prevede expressamontc Uintiscnone dolls
Discipiing Cure Palleaive™ & finl Sils regolamentarione conconusle per Il personsle medico
dripeste del Servize Saitano Nanonalc,

Tenuts conte che la reie delle cure palinive ¢ fealizzns & ganodse b comtnaith aalsenralke del
ralilo cwdisae Niseprarions s strutiura oupedalices o atonrs Somiplare of ¢ costinas
dall'inweine delle strumwe sanitacse (epedalzese, ternionali @ asusicnziall, dckie lgeer professonads
€ degli imervesth dagnostici ¢ ferapewiisi disponihili nelle Rogions ¢ nella Proviner sstomons,
dedhoan all”eropasienc delle cure palliative, &1 commiio ded doloee in tume fe i della malatia. cow
penticolare nferimenio alle fa avanzate o Wowinah dells wessa, &l sapporto dey malats ¢ &6 loen
Tunilisen,

Comiderate ¢he ¢ cure pallisine ¢ la erapls del doloes cmtituiseoms ubiantive prionoi del Placo
i paionsie vageasd s Gel artcado 1, commi T & J-Rit della logpo 21 dicembes | 990,
m 082 & yucceastye modil K arion]

Condivisa, oon la DG geogonerce, la secessith doll individuarane, 1o le dociphee melic cusll
pocno essere conferin ncanche di stnstins Complesea melle anende sanitarie, i considomoiome &
quanto disposio dall’are 4. comena 1, ded D PR, 10 Scembee 1997, . 484, dells discipling “Cure
Pelliasve’” al fine defl attivazions, 15 modo smifense. sl terridorio naionalc dolls seddetta el
Tenuto conto & guanio illetzaio da) peof. Daserscco, Relwoer,

ESPRIME

parcee frvorevole

1) aliistinasions . per Is Catcgoria profesvanale des Medici — Avca della Modicing disgaotiica ¢ del
servien, i cui all'any 4, comma 2 ded DR 10 Scomitve 1997, 0484 ¢ spcvossive imadificly of
Inmeprazionl. della disciphins @l “Cure Pallistive™, 84 find &ella regolamentacicnc concorsadle per

256



I'socesyo ded medicl alle stramuare 0" popur tissite ¢ Govesi parse defla Rae i Cuse Pullutive,
sche 2 fint defl aocorn alic relatong pooizhos agscalic

2) alta previnone comestuale Sell aggiomanento delle tabelle A ¢ B, selaive af s of 2
speciad zranom Ma«umumau.—nmmcm wily
per 1'accens alla nuove disoiphins di “Cure Pallistive” § sorvizl © e specalizzazioni equpnliaon
previsti per e Ssciplinn & seguitn npanialo -

Ancstesiclogla o nanimazone

3) & considerare carmerian peosare delie sratare ool pane delta Kot bocale defle Core
pallisfive Foperatrith & oquipe melaprofessinnali & cui comtituiscano pane waeprance: medich
di medicine gemercie. Infermuer, operttont sociosanitn, fiuotemapotl, pasolegi, essialonti
sociaby, EEson sk,

RITIENE

ohe B schoma & Acconds ey 1| Miecstre dolle salute, Je Rogion & be Province sutonoms & Treno ¢
Bolzao solls detinirine delie dscpime nelle quall pessone esseve conferite gh insanchi &
strumters complessa nelle Aziende Sanitarie, 2 sensl del DR 10 Ecomiee 1997, 0 484 -
Individearione della discaploes “Core Palhiative”, sul quals € st eichiesto apprloy posere &3 pane
Discriony Generale  delle Professioni Saniare ¢ delle Risorse Umenc ded Sorvino Sanitans
Nuziomale debha eisors sdeguaio sonfivmmmeinie & punts Cpress wel prescrrie partse

IL SEGRETARIO DELLA SEZIONE 1L PRESIDENTE DELLA SEZONE
(1 8 Amna Precy (F 0 Ao Zangrithe)

M _
I DIRETTORE GENERALE DELLA DGACTS
(¥ 20 Giuseppe Viggiano)

VISTO
IL PRESIOUN L DEL USS
[F. e Easico Gaesci)
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c.2

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 7 febbraio 2013

Definizione delle discipline nelle quali sono conferiti gli incarichi di struttura complessa
nelle Aziende sanitarie, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del DPR 10 dicembre 1997, n. 487
Allegato A, Area della medicina diagnostica e dei servizi:

Individuazione della disciplina “Cure palliative”

(Rep. Attin. 57/CSR)
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Acooray, o sonsi dell arbiocic 4 del decreto leginiatve 28 agewio 1987, n 281 tra ¥ Governo. e
Regon @ e Province sutonome di Tranis » Bolzane wuta definzione delle dsopine refe gual
POMCOS dianre corderti g canch O SNV COMpsss relln ADencl tantane = sansl
Gedartiooin 4, comma 1, del decmty dw! Presdento deta Rapuobica 10 dembo 1007 = 484 .
Inavdusnions dota chopina "Cure Polative”

Reo amn S3/csh. D&} FE BBMAL L1013

LA CONFERENZA PERMANKNTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONCME DI TRENTO £ BOLZANO

Nella cdoma seduts del 7 febtean 2013

VISTA 1 nota oel 10 gonnao 2053 con s Sas ¥ Meusioco defla sakute Na rvlo 1 proposts &
PEOSO00 INdicata i cooetio:

VISTA la inttora del 18 gorvas 2013 con s qusio le suddella Droposts & stals dvamats il
Region: ¢ Provinge autorome.

VISTA @ nots © data 18 gennaa 2013, 0on B quaw a Regions Veneto, Coordnatice deka
Commasione salte Na espIessc | arvino 3crico Laveravale

RILEVATO the. nel come delf odorna secuta. | Pressdent delle Regor o delle rovince sutonome
Aanno sigresso parere (avorevdie & perfenonaments del accotdy

RILEVATO cre, per motivi s02es a3gosn ¢ rapprosantants del Minstero delloconosis ¢ dede
finanze ha evdensals che 10 schema & 2000 DO § Seaentbie

ACQUISITO. nel corso delf ockerna secuta. [ assenso del Goverra, dele Region & dele Province
autcrome o Tranta & & Boleame sulls proposta di 20COMI0 W CQQONS. & CONSEIone ]
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« Tatcords sancito ca quests Conferenza nells seduts del 21 marzo 2002 (Rep. A n
14I0CER]. con & quale 8l & corveruto A demandare ad 0poosdo Bcoonds MNCHO O Guesta

FChamato aticolo 4. Geve Aver ¥rofto UND STOCHICE attitd (rotessicraie nets Sacplng stossa
anche con m:moau SANAMY complessin 3 3ddestramento prodessionalizzanto nele
rHatve sCucle O speciskzarcre.

« Famesio S comma 2. dela legge 15 marzo 2010, n 38 recante "DISPOSTION par garantie
Faccesso alle Cure poltitive & aia derapia Oof dolore”. H QUa% friveds che, con Accordo da
stputve nella sede o questa Covderond su proposts Oof Mesters cala sshse.
Indviduate W Sgure professional con SPECAche <OMpelonda 00 OIPONENZA Nel CANEO
oo palhatve ¢ della toragea del dolore.

« I'accerdo sancho G questa Conferenca nells sedta def 11 Ngio
QMTMQQIMOMW'MO‘W
racio sandano non medic, s

38
g
3
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bl Borsip s Misits

COmMNSA PLAVAE S T b
TALS ETOOE W SO0 £ L8 PAAAE At Undes
TNV § BT

+ lacoordo sancito Ga questa Conflarenza nats sacta del 29 Kigho 2004 (Rep. Al n. 207TO/CSH)

can § Quale & siats ndeviduats per |a Calegoria professcnals de Hadds ~ Ara dells medcna
CUgNOATCa @ e sonvizl I dacicing & "Asdoiogie & Fonatna®.

he i Nllene Necessand Ndwduae ra o Sscpiog Nede Quak PIEICHS I Confentl g
canchy O snaturs complessd nelle aZende santane. I ConSeTALIONe & QUAMSD PO
dall aticolo 4, comera 1, deé DPR 10 dicemive 1097, n 434, 8 soguente Gaciphag ‘Cure

fatcory 5 comma 3 defa otata legoe n 38 dal 2000 che M prevists cha. con intesa da
stipuiaie da quosts Corferonza. & sensi dellartonlo 8, conwma G della iegpe S giugno 2003 n
131w proposta del Minatern Oefle salute. sond delndl « requisit minend ¢ e modend
NECHSSAN DY | SCCIMMATRrss dle struthre O ASUISIONZE &l MAAS M ke lormenal ¢
undtd cola cure pallacive © la rete per la berapia del dolon:

fintesa sancita da guesta Confmnnca 4 25 igio 2012 (Rep A n. 1SVCSR) con ln quale o &
m::-m.mmumms comvna 3 dola wpee
n .

Gaciping ‘Cure M‘dh&mmntmm
dnpente del Senvizio Santacs Nabonale cedcato alie curs polistive

I partere favocevols del Conmglo seporans G santd, Sexione I saprensc rolle soduts dol'11
Gcombes 2012 relativaments al NtADI0Ne. Dar i3 categona professionale da Medd ~ Arsa
Solla Mothiong S397049Ca © de sarvil, delle Saoping & Cure Palative

5! CONVIENE CHE

§ ndnaduata 8 sene 0ol AMooio 4, comma 1, del decretn del Presidents dells Repubibics 10
doembia 1007, n484, ¥a je decpine nolle Qual OSALNG eeaeTe CONMYE G4 INCANGIY
Goge ik & SUT compiessa pof | profil peolessionst Jeta dNgeoza del oo santano
nela Canegoria professcnaio dew med ~ Ared dela MeSira dagnostcs ¢ dév yervn - @
seguente. "Cure Padatve”.

e tatels A allegats al" ACcords 3anal0 &8 Guesta Confererza, | 21 marzo 2002 (Rep. Aftin
TAIBICSR). nol tests coordinado con Quants deposto dalAcccess sancilo 08 oeesta
Corforenza 111 gho 2002 (Rep Al n 1457/CSR) & moadicata dalt ACConSs sancils &4
Guasts Corderenaas £ 20 higho 2004 Flep, Als 0. 2070), & cosl madhcats
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Al Comsiytle s Ministrs
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CHNPREeN -

PAReN -

8)

Arpa & ranth pubbics

CATEGORA PROFESSIONALE DEGL ODONTOIATRY

Che comprande leurest) n 0doniolalis & Drotest dentans NONCHA | Maead 1 IMBECINg »
CNOXRa epilimal) alf esertinng el professicne & DAVNAMNA

|
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Epcamiciogia recrrgnima nell area o santa pubbica

CATEGORIA PROFESSIONALE DEI FARMACIST)

Che comprence | Dureat n tarmacia @ in Chimea 8 Wensogw tamacestiche
Farmpta cspedabern

Faemacouiica erronale

Fnross in chirmica & tecrcloge farmaceutcte possono. @y accedere agh mcanchi
di sindiyra compiesss

8) Bocheruca cinca rcomponesa nel area deda Modena dagnoibos « de senia.

b) Chemica analtcs. rcompresa rellaces & Cramica

Epdemiclogis nccmonesa neil sren o santh pubtisca

CATEGORIA PROFESSIONALE DEI BIOLOGH

Bochmica cheica noompresa nell arse dels Medona dagnostica e e sernz
Laboratono o Qeretica madica rcompnesa neff area delta Medcina dagnostcs e o
soraz)

WNcrobeiogia € vecioga noompress nell area deta Medicna Gag oshcn o Gel serv
Patolog cirvea scomprena nellarea deila Modena Ggnosscs ¢ de somis)

igene degl sliment ¢ della nutfiziona ncompresa nellares ¢ Sanith pubtics
Epxxdermoioga noompress rollarea o) 530t putbica

CATEGORIA PROFESSIONALE DEI CHMICI
Biochenica chnica noompresa reil ares delta Medona dagnostica @ cer senva
Patologa clirca roomgresa nell oros dells Medcna dagnostica ¢ de senizi

ipone degh aliment: & dela marzicng rCompross neil area di Santa pubtscs
Chmica analtca

Epdernoiogia rcompresa ne¥ ares ¢ 3antl putbica

CATEGORIA PROFESSIONALE DEI FISICH
Fuca santany
Epcemioiogin reomgresa nellared ol santh pubbbca
CATEGORIA PROFESSIONALE DEGLI PSICOLOGI
Pyccioga
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2  Psicoterapa rservata : i od & Burest n medicra
: : rm e chivrga. leginman

3 Gpxlemiciogia ncompross nellisea & santh putitica
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c.3

Decreto ministeriale 28 marzo 2013

Modifica ed integrazione delle Tabelle Ae B

di cui al decreto 30 gennaio 1998,

relative ai servizi ed alle specializzazioni equipollenti
GU n. 94 del 22-04-2013)
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Gozania Unocss oeiia Resooson s Tranives

Seved gomeroie . N

DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 28 marae 213

Medkifica o
crete 30
Lol cqqu

delie Tabelle A ¢ B Al cui al de-
.k:‘l”&nhdndnﬁudu&m-

ILMINISTRO DELLA SALLTE

Visto 1] decrcto legsslative 30 dsembes 1992, 0, S02, ¢
wRcossive modificazoni;

Visto ol devreto del Peasidente della Repubblsca 10 di-
combee 1997, o 484, condernonte 1 reguisi per accesso
ik direswone samiaria asendale od i requisii od | criten
por Haceesso al swecondo hvdllo dingenrale per il porso-
male & ruslo sanitano dol Scevine sanitano nasonsle;

Visto o decreta del Minksiro delia sannd 30 gennaio
1998, concemente I¢ tabelie relanve alle duciping equs-
polleni, lcato nelly Gozzess Ufficanle « S.00 n. 25
&l 14 i0 1995, ¢ saccessive modsficasioni;

Vista Ia legge 15 nwreo 2010, 038 rocante «Dispos
0N per ire 1'aceesso alle cure pelliatie ¢ alls
weagin del ]

Senme il Consegho supeniore di sansea che 51 & cspeesso
melts sodvin dell I dieembre 2012,

Visto I'Accordo sancito i sode & Uenlerenca pers
rmresele per i b lo Stat, I Regioat ¢ fepeo
vinee autenome di Trento ¢ di Boleano nella seduta del
7 febbraso 2013 (Rep. Adti n. 57/CSR) che individus, o1
seng defl'an 4, coonma |, del PR n, 484 & 1997,
dsciphing i «Cure Palliatives nell ' mica detla medicima

Tabella A

diagnostica ¢ dai serviz per la categona professsanale des
medici, tm le discipline nelle quals possomo essere con-
leri gl ancaricht b struttura compiessa nelle Azicnde
samitatie, 3k fine della regolamentasione concorsuale per
il perspeale medico dirigente del servizio sanilanio nazso-
nake dedicao alle cure patlisive;
 Rilevarache ¢anerivnza peculzus dedle st facen-

11 parse della Rete bocule detle Cure Palliatve ¢ 'afferenes
di figare professionali provessent da diverse discipling,

Consideemn che occone ricondarre ncli'ambiio della
sudder discipling luste ly specialiesaanoni chie ad oggi
3000 mserite s discipline diverse,

Rutenuta & pravyedese alla | zione delle esbelle A
¢ B relatine s serviz od allo specialirzanon eqapolienn:

Deercta:

|. Per le motivaziem di cui in premesss s disciphing
wCrare Palligtives ¢ inguadinn nell'Area dells medicing
diagnostica ¢ dor senvin

2 Leabelie A e B relarine @ servize od alle sewole
ipoftent, di cus al decroto del Maniso dolla sanna
genoaio 1998, souo insegrate come indicato nell™al-

legwo 1.
I presense decreto ¢ pubblicaso webls Gazsenn £ iffciale
della Repubblica wshans.
Roma, XX marso 2013

I Aonisre: Bainsn

ALLEGATO |
Tabetla 8

AREA DELLA MEDICINA DIAGNOSTICA E DE} SERVIZE

5)CURE PALLIATIVE:
Servizi equipoltentic

Ematologia

Getiatna
Malattie Infettive
Medicina Imema

Neusologin
Oncologin
Pediatria

Radioterapia
Ancstesiologia ¢ nanimazione

LERLATY

270

) CURE. PALLIATIVE:
Scwole cquipalbenti:

Ematalogia
Gerintria
Malattic Infettive
Meodicing Interma
Neurologia
Oncologia
Pediatria
Radioterapia
Ancsicsiologia e rianinsazione




c.4

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 26 settembre 2013

“Elenco nazionale dei Direttori di struttura complessa ai fini della composizione
delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi di

struttura complessa per i profili professionale della dirigenza del ruolo sanitario”
ESTRATTO Allegato 1 Disciplinare tecnico per 1’alimentazione

del flusso informativo dell’elenco nazionale, punto 5.

I codici delle professioni e delle discipline (Rep. Atti n. 134/ CSR)
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ACCON0, i sene Sell aftcclo 4, comma 2 del decreto leginiativd 28 agosto 1687, A 201 tra 4
Governo, ie regioni ¢ @ province sutonome & Trenio e & Boleand recarts. "Elenco razionale dei
Grelon & $uUtU Complessa i fien dells CompoTone defie COMMESION & vaLIAZCrW pov |
wwmummpmmmmmum

mep ain 434 fcse hal 26 pellotie 2003

MWNWMiWﬂMLOSYAYQ(EIEOW&LE
PROVINCE AUTONOME Df TRENTO E BOLZANO

Neda odama seduta del 26 setamites 2013

VISTI g8 ardicol 2, comma 1, lett &) @ 4, comma 2. del decroto logaiativo 23 agosts 1997 a 281,
mmommnmamommnm.

NEpetive COmpelonte ¢ svoigere ativith di interesse comune;

VISTO ¥ decreto legislative 30 dicamtos 1962, n 802, rocame Riotdng dells daciphng in
materia sarviana, @ noma del'artcoks 1 dells logge 23 cttobre 1562, n 421",

VISTO faticolo 15 del sundcato decreto legslativo, come modifcatn dolarticolo 4 del
Secretddogee 13 seflembre 2012, n. 158, convertino. con modticaron. dala ‘egge 2 novembre
2012, 0 189 chw detta 1 Decipins deit) dngenza medoa @ Selle professoni santane”

fa nlerments & wn “elence nazionsie fomMinative Costiue dallinsiome dogh sieachs tegional
el cvetion i sthuitura complessa ppartenent! al rucl regional del Servino sandarne

VISTA la nota n dats 10 lugho 2013 con & quale § Mnatero dola ssiute M trasresso & Droposta
@ 2ccordo Indcato & oggetia

VIETA s nola n data 15 lugho 2013 con W gusls il predetio documento ¢ stao dramans ale
Aagion ¢ Pravings sulonome,

VISTA @ nota i data 2 agonts 2013, con b quake § Minatero deils sahute ha ¥38messo una nuove
Cocumentazions rolativa alfaliegato | o schema & stoordo ndicato alfeggeno

ISTA I rols in cata 28 spoato 2012, con i Quae ba SUSONIE AUOVS 050
Gvanata ale Ragionl @ Provece avterome




Dhwioonce
(Mm}y/;b o' %Mo

COMBANS

POAANS W PTE | bATITO
O I el e LY
POIROCY § ACCS s

CONSIDERATO che nel corsd deld runions foonica svoltasl in dats 10 selflembro 2013 |
mppeesentant dele Regom ¢ dello Provinge suicnome ¢ Tranto ¢ ¢ Bolzano Aanno ospresso
WERONE0 10Ceco B EOCLMENt) 1 Paroks:

ACQUISITO, rol corso dellodenma seduts. Tassonso ol Govermo, delle Region & dele Province
2ACNOME,

SANCISCE ACCORDO
2 d Governo_ le Regon o e Province suicoome, nel segueed omiey
Consderys

» 1l gocreto Gel Presidents dells Repubbiics 10 dcamire 1987, n 454, recants "Regotamento
£t B deferminancne del roquistl pev [accesec Sia CHONONE SInRINd anendsle ¢ dol requish
par Facoessn ol sacondo ellc dngensale dol parsonie del rnacls ol Sernvins Santaro
Nazionale”, mestamenio ale SEpOSION MWLV B requisti di smessions o slle modsith d
AINDUzONe Cogh incarnichs di G agt articol 4. 5,10 11 12 13 e 15

« Mol 57 comra 1, del decrelo del Proesidente della Repubtics 10 ticombg 1907 a 483
("Ropolamento recarts (a Sscping conconsusie por § personale dngensiaie del SSN). che
provede i3 poseiitd ¢ ndire CONCOMNE COM ACOOBSO0 NBEIVING & iU calogone peclassicned
SOCONG0 QUAMD PrevSd dals FCIMAtive B QUM O ACCoIB0 & SOCONI0 Wolo dirgenzisle
ol parsonale det SSN.

< Bdm 30 geraio 1068, recacte o tabole relative afle dscipine egaiocliont previsle cals
normatva por Faconeso o saconco bvello dogenziale per il persona del rucio
sarviaro ded . @ suocessve Modfcaron

» Qi A000NCk sanclt da aueita Confetuncs

= B 21 marzs 2002 (rep. A m 1416), recante delinzicne delfie discipine nefle quak PoBsONo
ossere conlerdl g ncarichy deigenzial & struture complessh per | oeofli pedfessioral deila
drgenza del ruolo sanie’d, Rt per calegore professionall,

« T ugho 2002 (rep. At n 1487) con | quale 1000 Slate ndwiduate o SSopive ¢
oDUNMIGIOgE Pev | dngent dol FUol0 SENIENG N0 MY,

A 29 Lgho 2004 (rep. AN n 2070). com & quale ¢ siate Pohviduats per I8 categons
professionale ol media - Ares defls medicing dagnostca o del serviz - la decipies o
oudoioga o fonatna,

« A7 febbimo 2013 (wp Al n 57), con ¥ 4 St InOVicuats e I Catagons
Mum-mmm' 0 del sorvia) - I Gacpling O
A\l

- — o —— W—— —— .

-




G

D i,
L O CrENG

v
B U DL

T TN CF MOSOME M RO ACE AT RONE
TR0 € oy

- Taflegatn A 3 cRa0 BCoordo 08 T febieaio 2011 che offetiue, tra a0, una ricog zione dede
“Saping netle GUal PoSEONO eesive conferitl ok incarichi & sYuUmad complessa nelle azends
2aniarie” 3l sori cofart 4,00 1, dP.R n 484 det 1007 it

+lo "Gaciphon” Inserte I Getio Allegato Che PRIOKD CORAAe BRGS0 TRSNMento BAche per |
cCompiRzione Sel alanio nananale 3 ol ol prosents 3CCoSy.

-IMMW“MMM:IUCW“
NGarchi & divezione & sinatura complesss por 4 deguns medas sanitara nelle aziendo Ol
S8, approveto de quosta Confprenza in Gata 13 mazo 2013 & e 0 pervorwe a una
Procecurs OmOogeted par Fatintunione degh Incanchs,

St CONVIENE

At
{hteanong delf ence nasionaie)

1 Presse § Mnadero dote ssiute & lsdtuto felence nasonsie & cu sl erticols 15, comma 7-
Bes, tetiern 0), det decrato bagisiativo 30 Scemire 1962 n. 502, O seQuio slenco naricnaly,
.MMWﬂWCMwOWwW
O shutiura complessa per | rofl prolesicral 0efa dngerza 0ol ruclo Rarvitaro.

mpartonent 3 rudl regicnak Jel Senvizio 1antans nazicnale, ¢ pEmentato ¢ Bpgomaly dake

AL 2
(Aggiemamento deilfelonco razionale)
1 Lo regas @ I rovince JUIROME DIOVYEdOnD Al IBMPetinvg Aggormamety deil elonco
ke Su slanzd dellviermissio, o Esmetiona comungue entro € 30 gugne & 1 N
Soambre d ogni annd Neoero sento MHgoNale aggomato
And

(Oner))




. alle madalith per e Oetunre be cventualy retfiche di dotl trasmeesi.

5. 1 codicl defde professioni ¢ delle discipline

Al fioe di assicursve ls coeretts individuazione della discipline oggenio dell’incaricn ¢ della
professions cul la stewsa disciplisa alfernce soo wiillzzate le codifies riporeate nella seguente

tbedls,
T Ceder
Pratesnsnee

Codicr |

1 MEDICO CHIKDRGO T ALLIRGOLOGIA £0 DAMUNITOTIA TENICA
i

[ VECKOTHIKDRGO | CARDIOLOGIA

5
é

Jdd -

MEIHCO CHIRURGO

<

:
:

2

g
3

"
|
|
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Coieie Codien
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c.5

Decreto ministeriale 23 marzo 2018

Modifica al decreto 30 gennaio 1998 e successive modificazioni recante:

“Tabelle relative alle discipline equipollenti previste dalla normativa regolamentare
per l'accesso al secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo

sanitario del Servizio sanitario nazionale.”

Allegato A - Area della Medicina diagnostica e dei servizi

(GU n.83 del 10-4-2018)
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 23 muarro 2018

PodlFlce o) deirete B3 gewale M0 & sidesssive  mdbfleaziond,
recante: sTabelle srelative alls au»un eoplipollentl previate
Zolls sormative rapalssgatice per 1accemc al sedonde Liwile
#icigenciale per 3l periomale del ruclo iasitaric del Servizie
sanlisein nationales, (I84E2418)

(GU m R del 16-4-201%)

IL MINISTRO OELIA JMVTE

visto 1) decreto leglisiative M0 diceston 1962, n, 502, » swicessive
modiflcazions, concermente L1 «Riceeing colls dizcipling Bn mutards
panttaria, & nores dell'ast. 1 Sells legge 23 ottobre 1990, A 421

Visto 13 decoeto del Pressommte dells Sepitlica 18 dlomtrw 199,
N, 4K)  eRegolimente fecaste Da 2isciplios coscorsale per U]
persarale dirigentinde del Servitle salTario Aazlenales)

Y310 1) decreto del Fresidente dells Feputhliics 10 dicestew 1V,
N AR Bepoiseenta recante 1 determinazione del  regetsiti  per
Lsttrsst alln Siretione sanitaria szlondale ¢ &0l reguisitl ¢ dwl
eritarl per L'acorise Al seconde Mlwello #rigeasiale per 11
persavale Sel ruble s iterie del Servizlo senitario matloteles

Visto 11 decreto el Miaistro dells sanita' 38 gevedo 1998,
PABILcato nella Razpenta WFiciale A, W7 Gel St fetbralo 19,
woploneoto erdieario a, 2%, # secoesaive seolficacsiond, recasts
Tetelle reliative slle lscipiine wduipellemtl  praviste dalis
roreativd regolaventars pie 17 sccesnt ol seconds Livello dirigersisle
por 1l perwossle el rumdu amiterid del  Servizie waitards
matianales

Visto 1) decreto del Minkstre dell’istrucions, dell'wniversita’ o
@olla ricerca 1* agasto J0NS, recarte Riassetto celle sowle o
specializzazione di arvd eaadtarias pudblicato  mella  Gazgetts
Orriciale n. 2538 el 5 rovetee 1003, tpplomentd erdimiric A, 1IN

Vigta 11 decreto del Miolatro Sell'latrutitme, il wlwertita’ o
Oella #loerea M1 Luglle 2006 &1 eodifleariees ) dedrete
sinliteriale 1% agesin 2005 rerate:  JRlasrettn dalle wmie =i
soeehalbzaarione b arwe tenitaciae, arlle parte ralative alle seusle
®  specializzazionw  im wadooatolatriss pebblicate nells Gaigetta
Wiiziale n, 784 col 19 cttobre 100¢;

Vigto i1 decreto del Minietro Qli Lstrussone, dell'entverzita’ o
Golls ricerta, €1 COrcerto ¢n Il Minlstro Gells salute 4 febbosio
2015, potelicate mella dereetna UIFLciale AL 126 del 3 glugwd 20328,
retats  Rlerdiee delle somie A1 ecisilzrarivee 4l arwe
snlrarineg

Conslderats thw 41 Comigiio swperiore di samita ., mella saouta ool
1) geraio 3035, owll'ewprieece 1l prescritto perece In ordire M
citate decrvto nterministeriale del 4 hurdn :n:i ha settolineato
por it lvamente 1a vwolerlerae o sMidvita’
pofessiomaliziavil celle speciallcianiy ...- c wall'iviegracione tre
16 r2te formaties ndversitaris of entravndversitariacgg

visto 1) decreto del Mintstro Sell)’Lstrurione, il wnlsersita’ o
Golls ricarce, 41 corcerto con L1 Minlstre ¢ells salute 16 retVembey
016, potblicoto raila Gazretta Ufficlale o, 6 el ¢ pevalo 2910,
ettty Rlerdiao felle scusle @1 specializrarions af  acoenve
FLMrVILO Al s medlictta)
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Conslaerate e 1] Conslghin seperione di saasta’, mella srduta oel
W ocattemtes NS, nellsiprinece 1] prescritto parere in ondire 3l
titato decreto. Soterwinlsterdiale 14 sottombdre 2006 b evidenilato che
o1 t220LY 21 atodia comteguiti Al seral Sel swovo  ordinamemts,
otrtte fel presenie parers, harse 11 sefesime valore legale, al fis1
coneseials poe 1 accmsan ol Servitis sanitario naziomale, 41 ouelll
rilasclaty mellanbite doll ordiamartn precederie &l cul ol decrete
sintsteriale 3° Ap0ato 20Se)

Conatdersts, gertanto, 1esigmis €1 Sntegrare Lo tasella ¥
llegats al deiretn dol Mintstre dells sanita’ 10 gemmatio 199, com |
reovl  t%001 @1 spetialiciasiors 41 cud  wl  cltetl  decretl
winlateriall 1* agoato 3083 ¢ swirasilwe wodificazionl, 4 fetboelo
15 ¢ 16 settemdre 2006, Al flme 1 Comsetire Ml Madwl
soechalizaaty 1accessd 3l concorsl mel Servizie sandtacio marbenale]

Aqulaine, 1a serito, 11 pacers del Comsiglio superinse 38 sanite’,
reso rells sedtats del L) sarzo 2018

VESts Ja richSeits di Intagracions dells sumercionsts tatells #,
perwaruts dal Cosiro nasionals triplintt, conternmts +1'lnierinesto
dells wpetlaitizatione In Malattle dell'apparsts resplratosio o
equigolientt wa  le  specialirrarienisservizi  eqeipailentl e
soecializraziond Atfind sreviste per 1'ared &1 Saalta’ peobllca,
Meclpling girvrione medica @ gresidis capedaliere, walide par s
welutarlone Snli attivits’ &1 coondinimerta &) preliews di organl o
et

ACAuiAATo, 1A secito, 11 paewrw del Comilglio superlors €5 fanlta’,
el relia sedata del 20 mareo 2004,

Deirets:
Nt

1, Per 10 BOTIVAZLOND &1 CUl BA Premessa, 1a Tadella N valeraie
por 1o vertFica ¢ 1o valvnarione @0lle dpacializranionls & cvl 2l
Secrete o) RiABEtre Gells SAALTA' 30 gereado II9S, geablicato mils
Carcetts Officiale », 37 cal 3 febbraic 1908, scpplesesta  ordinarie
no 3% ¢ seccessive sodbficarieni, «' dntegrots come  Indicate
il aliogate A, parte Iviegrante del prevarte decreto.

1L presente decrete sore’ pABLIcats nells Gacretta (Witciale della
P01l Ataliama,

fona, 2 marao J01%

Il minlatre: Lorenzin
Allagats A

Al elenen delle spetialicaaniont suipellentl @ evl  alle
tabella & Allegats o) dedrete el Miskstre dells asita’ del W
erreaie 199 e saccessive medificationl, recante sTabelle relative
alle discipiing equipalfsnts: prevists dally sormativa  repolassentare
por L'accerse al teconds llwellc dlrigmitale per 11 perpocale el
ruole sendtaris del Serviils 3anlilario matlooales sond fante, - coe
riferinecte alde disciplise &1 scpuite slescate, epuertl
spechalizrariong

Ares Medics © dulle spevlalite’ mediohe,
medbcing fhsice w rletilitaztions « souele  egeipcilienti
#odicing flsice & rishilitativa;
sedicing dolio pport - scuple mauipsliont):
Pedicing dello pare o del)'eaercizio flaico:
Medicing fisiea w rlstdlitativa;
Oscologia - scudle eauipollents: Oacologla medica,
Ares Cnimrghioe & felle M lalita’ chirwrglite:
Onlrergss plostics ¢ ricostrvttive « Munle aqeipalientil
CAlrurgis plastice, ricoatruttive o mtetice,
Ares I sdeateimrial
Ofortoiatris < scvole eadoelimal:
CALrungia erale)
Oaentalatria peolatrics,
Arva della vedicioa dlagnostica ¢ vl servizis
Awstoris o riasdxazions « scucle souigallenti:

TG e GAGAEATCIN NI DAY SRLAT 0 G INNONG
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Mrestesta risnasarions & temapts imensive
Avesteria risndeazions, tersgis triensiva ¢ del salore;
Plockinics ciindca « sppdle eaulpollenty
L sedlice;
farmacologla w tossicologie clinica;
Patolegia clisdca o Blechinienr ¢linien;
Formacadeghe o teisitologie elinins « yevole eavioallentl)
farmacologie sedlon;
Farmpcologin & tossicologis ciintca)
Core palliative - spvale eqsioniionti;
Aoestesls rlesdeacione ¢ torepla Intenadva)
Adrstesia riadearione, Tersgls Lrfessive & del Solore;
Malatuie Ledetnive o trogically ;
Oncolagia wedics;
Mdbcing traafuaionsle - scwele eguipollentll  Mteloghe
C1Insch w bhechimica clindca;
Patosogis clintor (Laboratorio ¢1 sraldis] endmito-ciiniihe ¢
sigrableloghs) » tcunle scuipollenty:
armaceiogle sedlon)
Farmacologia € Tossicalogis LhInkca,
Patotogia clisica & Mlechinica zhinica,
Ares @5 Sanity” pedilica:
Iglese, epidealolegle »  sanlits’  pattlics  « cwsle
StPOlieatE: STATLIANICA anItards ¢ Dloaetria;
Organizearises Sl Servizl Waltarl @1 Base o iekle
savlgolionth: Medicirg @1 Commite” & delle owe priswieg
Dlewilooe  sdlca Al prealdio opedaliers - siude
epetpol lenty

Patologie climdca # biexhnintca clinica (*);
Maiattie dell spparate reaplratorio of sgeipallesti (%))
(*) « tgeinallensa wvallda 10)0 poe Lo valotazliose dellsAttivits®
@ CHOrdiniments 41 peellevs 0 14 @1 TESSVTEe,
Epidemiatogha « wouale squipoliantl Statistics smitaria »
Momtris.
Aves 45 farvacin
Firmacils otgedaliera « scusle oquipolileeti:
farssologia sedlica;
farmacolngie ¢ toasieslogis clinkcs)
farmacaatica verriteriale - 53w0le eauipollentl)
fareacalogia sedica)
Farwacologia « toscicalogia chinlca.
Ares 8 Pinice sandtarial
Fistca sanitarls - stuole wouigelleotd: Flpics sedics.
Ares i (hiedce:
Chlmice amalitics « pewole eguigoilemi:
tarmpcologin amdlon;
Farmscologia e tessioalogia clintca;
Fatologla clisdca & biocnintea clinica,
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c.6

D.L. 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di conversione 28 febbraio 2020, n. 8
“Disposizioni urgenti in materia di proroga di termini legislativi, di organizzazione delle
pubbliche amministrazioni, nonché di innovazione tecnologica”

ESTRATTO Articolo 25, comma 4-quinquies e comma 4-sexies

(GU n. 51 del 29-2-2020 - SO n. 10/L)
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TESTO COORDINATO DEL
DECRETO-LEGGE
30 dicembre 2019, n. 162

Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con
la legge di conversione 28 febbraio 2020, n. 8, recante:
«Disposizioni urgenti in materia di proroga di termini
legislativi, di organizzazione delle pubbliche
amministrazioni, nonché di innovazione tecnologica.»

(GU Serie Generale n.51 del 29-2-2020 - Suppl. Ordinario n. 10)

Vigente al: 29-2-2020

Art. 25
Disposizioni di competenza del Ministero della salute

4 - quinquies: All’articolo 5, comma 2, primo periodo, della legge 15 marzo 2010, n. 38, dopo la parola:
«geriatria» sono inserite le seguenti: «medicina di comunita e delle cure primarie,».

4 - sexies: Per I'attuazione della disposizione di cui al comma 4 -quinquies, entro novanta giorni dal-
la data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, il Ministero della salute,
con propri decreti, provvede a integrare le tabelle relative alle discipline equipollenti e affini per
l’accesso del personale medico ai ruoli dirigenziali del Servizio sanitario nazionale.
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c.Il

La certificazione dell’esperienza in CP
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c.7

Legge 27 dicembre 2013, n. 147

Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014)
ESTRATTO articolo 1, comma 425

(GU n. 302 del 27-12-2013 - SO n. 87)
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LEGGE 27 dicembre 2013, n. 147

Disposizioni per la formazione del bilancio annuale
e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita 2014)

(GU Serie Generale n.302 del 27-12-2013 - Suppl. Ordinario n. 87)

Vigente al 01-01-2014

Articolo 1, comma 425

425. Al fine di garantire la compiuta attuazione della legge 15 marzo 2010, n. 38, i medici in servizio
presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, anche se non in possesso
di una specializzazione, ma che alla data di entrata in vigore della presente legge possiedono alme-
no una esperienza triennale nel campo delle cure palliative, certificata dalla regione di competenza,
tenuto conto dei criteri individuati con decreto del Ministro della salute di natura non regolamen-
tare, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono idonei ad operare nelle reti dedicate alle cure palliative pub-
bliche o private accreditate.

288




c.8

Decreto ministeriale 4 giugno 2015

Individuazione dei criteri per la certificazione dell’esperienza
triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio presso
le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate,

di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425.

(GU n. 150 del 1-7-2015)
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c.9

Legge 30 dicembre 2018, n. 145

Bilancio di previsione dello Stato per 1'anno finanziario 2019
e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021

ESTRATTO articolo 1, comma 522

(GU n.302 del 31-12-2018 - SO n. 62)
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LEGGE 30 dicembre 2018, n. 145

Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario
2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021

(GU Serie Generale n.302 del 31-12-2018 - Suppl. Ordinario n. 62)

Vigente al 01-01-2019

Articolo 1, comma 522

522. Al fine di garantire 1'attuazione della legge 15 marzo 2010, n. 38, e il rispetto dei livelli essenziali
di assistenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato
nel supplemento ordinario n. 15 alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, tenuto conto dei
criteri individuati con decreto di natura non regolamentare del Ministro della salute, previa intesa
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano, sono considerati idonei a operare presso le reti, pubbliche o private accreditate,
dedicate alle cure palliative medici sprovvisti dei requisiti di cui al decreto del Ministro della salute
28 marzo 2013, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 94 del 22 aprile 2013, e che alla data di entrata
in vigore della presente legge sono in servizio presso le reti medesime e sono in possesso di tutti i
seguenti requisiti, certificati dalla regione competente:

a) esperienza almeno triennale, anche non continuativa, nel campo delle cure palliative acquisita
nell'ambito di strutture ospedaliere, di strutture residenziali appartenenti alla categoria degli hospi-
ce e di unita per le cure palliative (UCP) domiciliari accreditate per 1'erogazione delle cure palliative
presso il Servizio sanitario nazionale;

b) un congruo numero di ore di attivita professionale esercitata, corrispondente ad almeno il 50 per
cento dell'orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo determinato, e di casi trattati;

¢) acquisizione di una specifica formazione in cure palliative conseguita nell'ambito di percorsi di
educazione continua in medicina, ovvero tramite master universitari in cure palliative, ovvero tra-
mite corsi organizzati dalle regioni per 'acquisizione delle competenze di cui all'accordo sancito
in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano il 10 luglio 2014 (rep. Atti n. 87/CSR). L'istanza per la certificazione del possesso
dei requisiti di cui al presente comma deve essere presentata alla regione competente entro diciotto
mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge.
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c.10

Proroga dei termini previsti dalla L. 145/2018 sulla certificazione dell’esperienza in CP

D.L 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di conversione 28 febbraio 2020, n. 8,
Disposizioni urgenti in materia di proroga di termini legislativi, di organizzazione

delle pubbliche amministrazioni, nonché di innovazione tecnologica

ESTRATTO Articolo 5, comma 4 (GU n. 51 del 29 - 02- 2020 - SO n. 10/L)

Legge 30 dicembre 2020, n. 178 — Bilancio di previsione dello Stato
per I'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021 — 2023
ESTRATTO Articolo 1, comma 405 (GU n. 322 del 30-12-2020 - SO n. 46 /L)
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Proroga dei termini previsti
dalla L. 145/2018 sulla certificazione
dell’esperienza in CP

(estratto delle disposizioni legislative)

Decreto-legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con
la legge di conversione 28 febbraio 2020, n. 8, recante:
«Disposizioni urgenti in materia di proroga
di termini legislativi, di organizzazione delle pubbliche
amministrazioni, nonché di innovazione tecnologica»

(GU Serie Generale n.51 del 29-2-2020 - Suppl. Ordinario n. 10)

Vigente al: 29-2-2020

Art. 5
Proroga di termini in materia di salute

Comma 4. All'articolo 1, comma 522, secondo periodo, della ((legge 30 dicembre 2018, n. 145)), le
parole «entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge» sono sostituite dalle
seguenti: «entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore del decreto di cui al presente comma».

*kkk

L. 30-12-2018 n. 145 recante «Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019 e bilan-
cio pluriennale per il triennio 2019-2021» (GU Serie Generale n.32 del 31-12-2020 - Suppl. Ordinario
n. 46/L)

Vigente al: 01-01-2021
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Articolo 1, comma 405

405. All’articolo 1, comma 522, della legge 30 dicembre 2018, n. 145, le parole: «alla data di entrata in
vigore della presente legge» sono sostituite dalle seguenti: «alla data del 31 dicembre 2020».

L. 30-12-2018 n. 145 “Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per
il triennio 2019-2021" - Art. 1 - Comma 522

522. Al fine di garantire l'attuazione della legge 15 marzo 2010, n. 38, e il rispetto dei livelli essenziali di assi-
stenza di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato nel supplemento
ordinario n. 15 alla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017, tenuto conto dei criteri individuati con decreto
di natura non regolamentare del Ministro della salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono considerati idonei a operare
presso le reti, pubbliche o private accreditate, dedicate alle cure palliative medici sprovvisti dei requisiti di cui
al decreto del Ministro della salute 28 marzo 2013, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 94 del 22 aprile 2013,
e che alla data del 31 dicembre 2020 sono in servizio presso le reti medesime e sono in possesso di tutti i
seguenti requisiti, certificati dalla regione competente: a) esperienza almeno triennale, anche non continuativa,
nel campo delle cure palliative acquisita nell ambito di strutture ospedaliere, di strutture residenziali apparte-
nenti alla categoria degli hospice e di unita per le cure palliative (UCP) domiciliari accreditate per I'erogazione
delle cure palliative presso il Servizio sanitario nazionale; b) un congruo numero di ore di attivita professionale
esercitata, corrispondente ad almeno il 50 per cento dell orario previsto per il rapporto di lavoro a tempo deter-
minato, e di casi trattati; c) acquisizione di una specifica formazione in cure palliative conseguita nell ambito
di percorsi di educazione continua in medicina, ovvero tramite master universitari in cure palliative, ovvero
tramite corsi organizzati dalle regioni per I'acquisizione delle competenze di cui all’accordo sancito in sede di
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano il 10
luglio 2014 (rep. Atti n. 87/CSR). L'istanza per la certificazione del possesso dei requisiti di cui al presente
comma deve essere presentata alla regione competente entro diciotto mesi dalla data di entrata in vigore del
decreto di cui al presente comma. (239)
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c.1II

Il Codice della disciplina CP
e il codice della disciplina TD
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c.ll

Decreto ministeriale 21 novembre 2018
“Aggiornamento dei codici delle specialita cliniche e delle discipline ospedaliere”
(GU n. 38 del 14-2-2019)
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c.IV

I quesiti e le risposte istituzionali sul
riconoscimento dell’esperienza in CP
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c.12

Nota SSR Emilia Romagna-ASL Bologna al Ministero della salute, DGPROF:
Richiesta chiarimenti in ordine alla partecipazione

ai concorsi pubblici nella disciplina di “Cure palliative”

(Prot. 0089210 del 01/08/2019).
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c.12 bis

Nota di risposta Ministero della salute, DGPROF
(Prot. n. 0046775 del 23/09/2019)
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Pimisters dells Satule

Dornor
QV4LTTI-F. 23009 2018

6 | B
R sy :

DGPROFP/ L8400 Servizo Sanctario Regonale Emilie

Romagra

Aziends USL & Bologne
Sernpo Usico Metropolzians
Ammistrazione del personale (SUMAP)

Epe

Direzione Geneeale della Programmarions
Sawtana

SEDE

OGGETTO: cichicata chiarimentl in ondine alla pertecipazione 3 coscorsi pobblics nelte

Si fa siferimento alls tota di pank oggetio inesente [a nchiests &1 chiariment) |n cedine alla
possibilith per § medics is poteenio di certificasioor & cui ol DM 4 giugno W15 &
PINCOGAIT Al concors! pubbiici medls Gowtipling core pulliative

Al rigamrdo, per quanto &I competenza delle serivente Dirczione Gemerale, 3l vsserva quania
wgae,

L'armeolo 1, comma 425, della leggpe 27 dhcembee 2013 , n. 147 (legge 4i stabslith 2014) ha
Eapone che “Al fine i parantice ka compradn arteatione dello legpe 15 marzo 2010 » 38,
1 medel m servizio presso le rens dedicnte alle cwre polfiarive pubbiiche o private
occrediiate. anche 3¢ nonm i pouenso & ana jpecializzanione, ma che olls doe &
entrata by vigore della presente legge poasicdone alweno wwa daperienze tricemale mel
compo dolle cwe padliaive, cortificars datin regiooe & compeserze, temwe comto el cviven
individaatl con drcreso del Mivinro delia salwe & manes son regolamentare. previa inteso
com hx Confleremaa permanenie pev | rapponti ra 1o Sava. I regiomi ¢ le province gutonson
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Tremmo ¢ & Bulnine, sono Mdowel of operare melle redl dedbcese alie cwre palliothe
pubdiiche o peivate acoreditane ©

In sttusscn: & quanto previao dally richismiats Sposacione, ¢ walo adottato il citate DM,
ded 4 giogno 2015 eed quale sono sats indicun | conert per ls conificanone delt esperieeass
menaale nel catrgo delle cary pallistive det madics peivi di spocialitzazione o in possese di
s spocializzasione iversa &l quells & ou o DM, 28 marzo 2013, in servizio peesso be resi
mederime.

Oxbene, la rorsusiva penersle vigente per 1'sccenso 3l Servizio snitasio nazionale richieds,
@a Valiro, ai find della partecipasione o concorsi pobblici mel profile peofessionale di
dirigeste medico, il possnse della specializzancns mells discipline oggetio del concomno
quale roquisito secesmario.

Coa 1 legge & wabilith 2014 o il rickiamato DM witustive, il egisistone ha inteso intsedurre
wns deroga alla Liscipling penerale al fine di cossentine a Lt § msedics che alls data i entrata
0 vigone Sclla Jogac predetta avessere matunte v esperienss sgnilioaiva nel sencee delie
oure palllitive, @ un late, di continuate ad operare relle reth dadicate alle cure paliicntive, ©,
dall"sltre, &i pantccipare al concoesi pubblicl Indemi nelfa dbiplion “owe puiliasie ™ willa
bee cerificarione rilmcions dills Repore ¢ sttt & speaficn espenenza tricanole
o
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c.13

Nota Regione Lombardia-ASST Lecco al Ministero della salute, DGPROEF:
Quesito in ordine all'inquadramento dei medici palliativisti assunti

in data antecedente l'istituzione della “Disciplina Cure Palliative”

(Prot. n. 0036082 /19U1.4.3 del 02/08/2019)
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Sisdema Socio Sanario

> 4 Regione S e
Lombardia W..

.43 Wlﬂ'
ASST Lecco C. 190! eint] 00 sast
Contione Rivsrre L mmne ”s ~' e
L LR -
Vo Al Srcew 410 2900 Locn
Sk GNA SR e OART AP
B LA T
Alla Dot 530 Rossana

Ugenti
Diretiore Generale cela Dyenone Profession santtare
@ dole rsorss umana del Servizio Sanitasc Narcnake
dol Ministoro dela Sabste

MNESROOSIACE SArta ¢
SESrotera dangERsania 9

OGGETTO: Quasito in oxdine Y Inguadraments der medior paliativiss dipendens dells ASST &
Lecco sssegnati a3 UOC Cure Fatiabve - Dpammento della Fragiltd! Rete Locale
¢ Cure Paltative assisntl in data amecedents lsituzione defa ‘Osoptins Cure
patiative”

Gertle Direttore,

quests Diezicns mtende prococens 3 COMEto INQUBIrEMENtD Pell Clcipiia cure palative del
proprl medicl pallatvish dgendentl cpeeant: od assush prisa dolld aranancos dela medesima
Gacping, I0onet 3¢ cperare presso je retl pubbiiche accrediale @ dodkcate ale Cure paliasye in
quantc provvisti del recuiss ob oQuipoiienza ¢ cul 3l dedrelo ministedale 28 marzo 2013 o dela
centificazione & cui al decreto ministeriale 4 giugoe 2018

La nomma, nél HosnOscaTe BNt alia dsciping & cure paliatve, SpIIMa Ia regolamentazione
concomsiao o cortente Lo vishitd della decping alintemo degh capedak, Una wmmagno che
Cro0 cultura ¢ conetia infeemarane per | maiaio ed | ctiading i genere

In partcolare

» [ACCOrOO Sgiatd Il 77272013 tra A Governc, M Ragion: 8 e Proveca auonems i Trents e
Bolzano (rep, atti n STCSR), ndividup, a sons det'an. 4. comma 1, dal DPR 484 del 1567
a dacpiine d Cure Palistive nelarea dolla Medicing dagnosticn o oad sarvizi per i categoea
SrOfOSIICNAR Cal madici, 1ra i docpine Nei quall POSSOND essery confanti gl ncarichi di
struttura complesas nelle AZiende santanie, al fing dols regoismentazione concorsuale par ||
peveoadie medico drigente def Senvizio Santaio NAZioNale 0eSiCMe alie (i palative,

# 1 Decreto dol Mnstro delia salte 0ol 280372013 inchvidun | servia e le 3c00ke equipolient

> TAccorgo sgialo § 10/7/2014 a1 sensi deifan 5 camma 2, deits legge 132010 n 38 ta d
Gaverno, le Regoni o o Province sutoncme & Trento & Bolzeno (rep atti n 87/CSR),
Naivics e figure professional competent nei campo dello Cure PARMNVE @ ot lerapia ol
doiore, manchib cefle strutture sanitase cspedalere ¢ termbonal, @ assistonzial colmoRe Nele
104 dofe curo palladve ¢ della terapia del doiore,
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Shlema Socio Santons
Regione
$ Lo.r?\bordlo

ASST Lecco
Lavivnen Botem e L assnn
Dvarvwe Ve s s Taru
Vi R troon % 11 29 Laorss
I L A) - B OML DS
AL A
r I Legpe 27122013 n. 147, et'amcold 1, comma 425 wabidace che, al ne & garantine

Iattuazions dels legos 1HAR010 n 38« Mecio I SEVRID Presso i rab dedoate e cure
palistve pubbiche © private accrediate, anche 5o NON I POSSESIO O UNA BPECILIZOZONS,
ma che alo cata dl errata in Wigore della legge pOSSE0EVEN0 HIMEN0 LAD BSDENENZS
ennale sel Campo delle cure pallatve, certificata dala Reglond ol compaterza. song ilone|
& operare nele redl dodicate Mo cure palistive pubbiche O private socradiste,

| Griet per acgusye &y predetia cendcanons delf espenenza thennale nel campo dalfie cure
palliatve soro Mali sancs con lintosa dolla Conferenza Stato-Reglom del 22/1/2015 o
successivamente con § Decreto dol Ministio cela salse del 002015

I8 Logpe V122018, n 145 (Legge o Biancio 2019) all'amticoio t comma 527 prevede ura
chenore deroga In mecdc alia possdEts onettd ad operore presso lo red, pubbiiche o
prvate accreciate dedcale ale Cure palaiivg dei MEdKK! SOOVWAN Cel regquisitl & cuxt &
cocreto el Minsiro delia salule 28 marzo 2013, determinando altn specSc recuss
un'espenenzd Ineanald 2cquisita N ambic delle sUuttute dole reti del secvizid sandanc
NAZIONSE, UN COMYIUO NUMaro di ore O MOVSR professonale  esercitata, comspondente
od almend § 50 per corno dollfcrans pravisho per ¥ rapports di lavoro 3 tempo dotenminaty, e
O ca tratiab, Tacqueizone di uma specifica formazions 0 e palaive cONseguUia
neXambifo di percory o educarone torSrua N Meding, OVWOro ramite  masher
universtan in cure  pallative, Ovwery lramle corsé Grganizzell  dale  reglond  per
Facqumione dpile competenre di cul aFfaccorndo sancilc In sece o  Conferenza
parmanente per | rapporh ira 10 S0, ¥ regionl @ le  proviee aulonome & Teomo e d
Bozaso i 10 kb 2014 (rep attin 8T/CSR)

Preso atio che § Meusiaso osta Sahute con nota Qe 111172015 pracisa ¢ "l rabo dev
wdgdelti intersend nomatin & ata, Pertanto, Quely O infradurte ung devogd alla narmadva
penersle vipeviie pér Faccesso al SSN. ol fioo oV consenive & meaci n paroda, da e e, o
CONIVELVE S DONNAND Noa redl dedicate alo cure poliative . *

Considerato, che

¢ caraiterstca peculare delle stnamure facent parte dells Rete locale o cure pallatve ¢
Falferonza di figure professionall provenient da dwerse GisCpine e3sendo la Gacipleg
i cure paliatrve di recants IngnaduazIcne.

o con Decrelo 28 mazo 2013 ¢ successve s & stabirto di rcondure nofambio delia
cisciping Cume Paliative tutte o specalizzanioni che ad oggi w010 inserits in cisciping
civerse modificando ie tabelie A ¢ B prevecendo | relatid senis @ scoos equipobens
o el 3l dacredo del Minstro della santa 30 gennaio 1698 suotessvaments modécate
con con dacrelo del Minsiro gele salute B8 23 Marzo 2010,

o peesso b Syumus Complassa UOC Cure patiatve oalia scovents ATMnds + medi
palativisll doonckrt sond inquadkati 1 discipine dwverse cala dasciping cure
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Sistema Socic Sanitario

gf‘ Regione
Lombardia
ASST Lecco

Lravane Lmcrs Lavene
Dinrtiter Dn s Jeris Yot

Wi Defr Lerews W10, S0 Looon
T G082 . has 1) A0
wuhad A | MR o

mnmmmummnwmmmum
dells medsesima discipling,

o | madici di cul trattasi soNO it POSBEsso dei requisiti per operare nelambite delle
strutture dede Ret locall di Cure paliative in quasto inguadrat nese dscipine o Nei
servizi equipolientl la daciping cure palkative owwero sono In possesso della
centficanone delfespenenza tnennale nel campo dells cure palfisdve sancita con
Intesa dotla Conferonza Stats-Regioni del 22/1/2015 o con Decreto del Ministro della
salvte del 04062015, a seguo ¢ quamo sladilo dalla Logge 27/122613 n 147,
a1 1 comma 425 in aluazione della legge 153720100 38,

e 1 Dwettore deflo UOC Cure Paliistive ha ¢hiesto per | Dirigesti Medich paliativisti,
assegnati atly UOC Cure paliative della Rete locale di Cure paliative, dopo aver
aquisito Il loro parere favorevole, di procedere allinquadramente nella disciptna "oure
paliative” dagli stessl esercitata,

Tanto premesso, con |a presonte sl chiode se | medcl In posSesso del requests di Cut 30pe3. In
attuazione oi quanie disposto dailla citata normativa nazionale possane essere Inquadiati nolia
crstiphing “Cure paliatve”

Distints saluti
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c.13 bis

Nota di risposta del Ministero della salute, DGPROF
(Prot. n.0047184 del 25/09/2019)
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| . Ministers dells Salute l
! Lo g

& LR
Monisins L Hotoow

DRED0MNE COERALE DS PROVTEROAE SANTTARE |

ERLLR RAVORSE LMANT O01, M0 WEATH AT AN MAZK VALY Alls ¢ a &1 oot Pacdo Favinl
SPhe Dueticee  Geoerale  dell'Anieads  Socio-
SR TIPS r i o Samitaria Terrisorwle (ASST) i Locco
CRCTIDANEGEDN. A IS0 8
DGPROFAL0.172019 L
Epes
Regione Lomberda - Avwexscento o Wellare
Dveeiione genenale
dete, u-pC‘no
e wolleoiipec reguone lombardia i

OGGETTO: quasito in cedine all'inquadramento del modwt palliativist dipendentt della ASST di
Lecto sssegnati slla VOC Cure Palfistrve: Dipartimento della frogikti/rete locale di
care palliative sasunti in data sntecadonse 1'istituzione delle disoipiing cere pedliative,

Si fa aferimento al guesito Al part oppetto concersente lx posstalitd di inguadeace | medics pallistivist,
dhpendents dell'ASST & Locco of in pososse doi roquisiti previnti alln Jegge, nell discipling “Cure
pallistive™,

Preliminaneente, preme peecisare che esulno dels competonza htuzionsie & geeita Dircnioee generale
quesiti sfferent od aspemi di natura squivsnente pestionele che gresupporgono sna conoscenza
complea & st gl 2t ¢ & tups § document dei procodimenti s afferiscono © che, pertanicy, tienrano
nella drotta of exchariva compeienzs ¢ rosponsabylith deita Regionc ¢ della sruttum di riferimenso,

Cid posto, s osserva guamia segoe.

La rewlizzazione dei devtami contenuts seils legge n38 del 2000 ndle curo palfiative o terapia ded dolose
ha richiesto efsborucione & diversd pronvadimont) Gaalizzab » dwro concrets smuione alle indicarbonl
contenute nella prodesta sormativa,

In particolare, 1 25 Tagha 2012, & stata sottoscritta Fintesa Stuso-Regionl, che, in amarione & quanto
rrevisio dall'anticolo § della Jegpe 15 mavzo 2010, v 38, hs Sefindto § soquizinl minimi ¢ Je modaity
crganirzative necessarke per "acereditaescnio delle sruitre i asitonen ol malati im fase terminale ¢
delle unied di cure pailiative & dells rerapss def dolore,
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E stato successivamante sancito 1'Accardo Saat « Regioni del 7 febbrala 2007 (rep. Atti n.5T/CSR), con
cul & stats individeata, per la cotegoria peofessionale doi madici + Arca delln Medicina disgrovtics ¢ del
servizl - la desipling di “Cure Polliorive™, 2i fini della regolemenanone concorsuale per I'accesso del
wsodici alle stnutiure all"vopo batituite ¢ facent pare della rete & Cure Pallliative.

Dopodiehé con il DM, del 25 marzo 2013 o ¢ provvedate ad agpiomace ie Tabele relative 2 servinl of
alle specializzncioni squipolienti di csa al DM 30 gennsmo 1998 al fine & consentice I'sccesse alla nuova
disciplina di Cure pallative.

Paraliclamente alls definizione delle reti di weragus det doloee ¢ di cuwe pallative, in atsazione di quanto
previsto deli'aticels 5, coera 2, defls richiserats legge n38, 5i & pin provveduto ad individuere con
Accerdo Stso-Regioni del 10 haglio 2014 (rep. Al STAUSR) ['slenco delie profoaienalivh oporans nelda
rete delle cune palliative, spevificando negli allegati secrsci Je competenze <ho dove possodione clasewn
figum peofemlonale operanto nella rete di cwe palllative, nella rote & torapin del dolore ¢ nella rete
podaatnea i cuee pallisnve € d lerapas de! dobove.

Nelio specifico, il richiamato weticolo $, comma 2, aveva ght individeato 1o elenco & figure profextional
ohe, pertant, soso stale inclusd el it Accondo ta cut Y medicd com cxpordenca alwens irieemale nel
canpo Jdetle e palilaeie ™, Por questl oltml professioeacl ciw, In assenza di specislassarione noa
aveebbero potuto continuare a collshorsre con il Servima Ssanario Nasenale, 'amticolo |, comma 425,
delle legge 27 dicambre 2013, n. 147 (legpe & stabilich 2014) od (| DM mosstive del 4 gagno 2018
hazno iatrodatio una devoga alla nosmativa generale vigente per 1'accesso al SSN, o flae & conmentize 3
vatth | seedics che alls data & entrata ip vigore defla degge prodetta avesmro matorato en'Cipenensa
slgnificmiva sel setipee delle cuse palliative, do um lato, ¢ continuare od operare nelle reti dodicate alle
ot palliative, e, dell'altro, di panecipare a1 concoes! pobblici madett mlla discipling “cnre palfianw ™
ulla boe di centeficarone rilaciats dalls Regione ¢ aticstams b spocifica esperenza tionsale ineturats.
Us'ubteriore deroga ¢ stana i recente introdotts dalits Jegge 145 del 2018 (an. 1, comma 522, Legge 4
bilancio 2019) che ha deomandato ad wa spposito DM il compito & defisiee | requisiti per il
rconoscimento dell'idoocieh ad operare presso Je retd dedicate alle cure palliative dei medicl speovvisti
des requisiti di ¢ a) ctato DM 28 masso 2013,

Orbene, alla luce det quadro normativa sin yoi Selinesto, ad svvisn della rorivente, noo 8 ravvisano
particolan ragiond ostative alle possitedith & inquadtre || personale irteressato, (n poascsso det roquisi
previsl dalla sopeacitsia begge (specislizzanone equipollente ovvero comificarione dellesperienzs
triennale maturata ned campo delle cure pallative ete. ), aclls discipling” cwe palfiaive”, sache ol fine &
garantire le degittme apestative di carnen del personsie medenmo
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Rexta formo che nertra pells dirctta responeabilith di codets Aziends assicsrare che il passaggio del
soddetto personale da un'area o diasciplina diversa da quelia por Is quale ¢ sto ssamto avvenga ndd
rapetio della mormativa statale di nifonmento, do principl & ragoncvolezza, impeszalith ¢ buon
mlamento della pubblica smministexrione ponchd del principlo costitasionale dell'scceso aght

impicghd delle PA.
g
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Capitolo c
ALLEGATI:

_— s —

ALLEGATO

329



330




c.A

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 22 gennaio 2015
“Individuazione dei criteri per la certificazione della esperienza triennale
nel campo delle cure palliative pubbliche e private accreditate,

di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425"

(Rep. Attin. 1/CSR)
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ACCor00. 3 sens: el anicoio 5. comma 2. dels legge 15 mars 2010, a 28 tra 4 Governo,
Regend & o Province autonome df Trento o Bolans. sul decrelo minstenale rocarie
Indhvidaanone o6 crien par s coniicanone della ssperenzs ennan rel canpo dole Cur'e
paliatve dor Madi N SeNZ0 Dees0 ‘e rot cecicate ale cure palatve PeRbiche ¢ private
accredtate, & G s logge 27 dlcamdde 2013, A 147, comma 4257

oo Ann 4 :’cse. Sk ZZ?IA\-.-’Q zaAs™

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME Of TRENTO E BOLZANO

Nol'odierna seduta del 22 gonaala 2015

VISTO I' articoio 2. coovna 1, leers ) dol decreto legislative 28 agosto 1967, n. 201, cho aficta
ata Conferenza ¢ Complo & CrOMSVE0 & SAA1E SCCOME SHCONCO QUAND G3pcsio Gl ardcclo 4
del medesimo decretn. in altuszicne tel grnciped di ledle colaborazicoe, al fie & COLAGNIN
Fesercite dele rupotive CHmpetands 0 woigere XIvith O INT"OT0e COMUNe.

VISTA la legge 15 marzo 2010, n 38, recants * Dpoadion: par garantre facoesso alle Cwee
paliative & sl Wragis del dalore’, in partcciare | articolo § che. nel detisre S4posmont In Mmatena
@ 1ot nasionsll per lo cure palelive & per 1o terapia del dolore, &l comma 2 prevede che con
2000MI0 spUato dn questa Conferenza, su proposta del Meistic della sante sone ndividuate le
figure professonal con SEecAChe MIPNNNTe NE! CAMPO Gelie Ce DUBAtve & O3 10aDa del
doiore, anche por [otd podolica, <on panticoane Menmoms & Mmedcl & Medcna generale ¢ &
redcl specaish In aneslesia 8 ramimazone geralna, neurcloge, oncologs, tadolerasa,
pediatna, ai medicl con especenta aimend Hennes nel carpo defle Oue paiative o dole terada
um.um.aﬂmovmwwmmmm
erule essendiak.

VISTA Nrtess sascty da guesta Conferenza d 2% lugho 2012 (rep. AW n. 151/CSR), con b
QUNE VENgONO SLADEN | feguistl Ml @ le MOdalth OANIZAtVE Necessatie per
faccrodtaments defle stumure A aasistenza & malat 0 fase lerminale @ dele with & cure
patatie o dels terapia del doicrn,

VISTA la legge 27 dicemire 2013 a1 147, recarte "Disponmon per [a 1ommazione Gl DENCO
annusie o plunesnalo ceto Stato” {Logge & £230ELS 2014), In partiooiaee Farscolo 1, comma
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439, ¢hw prevedo cha | Medci In 30rvZI0 pressc le fo dedcate abe cure palative pubtiche ©
Sevaln, MEhE 40 NON IN POSSEES0 O) UMA Speciizzavone, Ma che ata dala N enrats In vore
Sela prasancis Qe DOAtRCSND NMenc und espetenza tneonale nel campo dells oute
paliative corthicala calla regicne & covgelenza lemulo como del ceten iIndhiduatl con decroto
Sl Mnatro Seta salute Oi LD DOM regoaMentare, revia Fiesa con quests Conferenza
A000 190001 AL OPENANE NElle N0 CROLAN 306 CLIM PAliatve DURDEChe 0 privalte acTredtane.

VISTO § decreso pusigtenae 28 srawzo 2013, mciets ‘Mocica od imegrazone defe Tabele A
© B & cul 3l decrelo )0 gennan 1958, sefative i senvizi od alle SpeCIMIZZARON equipalienty”,

VISTO faccordo State - Regionl sancto I 10 logho 2014 (rep. Al n BTICSRY) che ndnidua iy
figure peofessional competont nel campo delo cure Palatve o dels berapa del dolcre. ronché
Oolle strutiure santare, ospecaliens, ferrittoral od sststenziali covelle nelln retl delle U0
pafatve 0 dotla terapa dol dokire. 0d M Partcalare THScoio 4 O TOCADACE QUANTD Pravisto dal
COmmMS SOpra G0 defa jegge m TATRONY

RITENUTO & dover indvadusre arers unformi su tubto | Serrtonio nazionsle per k3 carsficemons
Sel eapenze mnndie nel campo delie Cure paliative det Meddcs IN S6VZRD Prossd e red
sedcato abo Cure DARMVE pUbDIChO O Privale ROCreciote anche S0 mON In PRS0 () une
POCIAZZANONS OWerd I8 POSSESS0 & UMD spociizzaziors dverss ¢ guilta & o al ctato
oo Cef Misstro dela salte 28 marzo 2013

VISTA & nota del 14 omcbre 2014 con la quale § Mnaslero dells salude ha traemosso s proposta
o accordo in epgrafe,

VISTA a nota cel 20 otiobre 2014, <on s quale # predeto documend ¢ stato deamato ole
Rogon 0 Provints Sdonoms Con ComOcanons (i UNa runone Reoncs per | SuD esame.

VISTA [ nota Osl 18 gannals 2015 con la Guae guess Uificio & Segretena ha dramano § losto
defintivo rviato dal Minstero dela sakde, nel quale 3000 Slate recepdie le Ossenvazon
regional avanzate nol corso Gelia Nurione lecnics svotas | 5 novemtes 2014

VISTA la nota del 21 gennalo 2015, con |a quale la Rogione Veneta, Cocrdnatics intsrregonsie
0 sanith ha eaprosso  pasers Monico tavorevole s geovvedmento 1 epgrafe.

CONSIDERATO chw, nol corse dell oderma seduta, e Region hanno 0spresso pacere favorevole,
# CondTene cho § Wmyne O presentanons deil miarza ¢k oul ol Comea 2 Solf aricolo 2 sk o 24
mesl, fcihetla accola dal IAnstero cofia salute
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SANOISCE ACCORDO
¥a l Govorno, e Regors o ln Frovedcs suttnome, nes seguent lenmunl

At
(Crifan SOpoattiv)

1) Formo restands quarts sancito dalfAccorse del 10 lugio 7034 sulle fgure professionall

N

3

che geradacoes o cure paliatve, i fird Ol riseco dalla certifcarone dell esperienca
profosncngle svols nela felo dello cure DAEMAVE DOSSOND PreSONtand ISlanza | medicl
OOVt & SpeaaliZYArONS O I DOASESEN & LNA IpeoakIzaTIoNe Gversd 33 quelia o cut 3l
Decroto del Minsstero della Salute 28 marzo 2013, | qualt ala data di entrata » wgore cela
Legge 27 dcomtre 2013, . 147 ean In 3ervizio presss o rof dedcate alle cure palialive
pubbischa O prvale  accradiate che erogand MVt Ssdistencial o cwe pallalive
reifambis tarmtociale o aferenenis i sode domiciane & resdennale, oosl
come Indivicusie nellintess sancks 1 25 lugho 2012 Rep n 151/CSR.

F Medico Geve avel SvORD A58 CHEA Ol eolrals In VIQore Oella L 147/201), antved rel
campe Goly Cure PAIILVE DA SANAND ¥e Senl, ANche NOM CONMOUMIVI. Presso e sbuliute
Solia 10l CRGICMS Al Qe DMEIVE pUDDiChE © prfvate accreditate.

Ar 2

(Presentanonm stonza)

1l medioo noitra Nstanza per 4 Nasoo oolla cotficancne del espedanzn profosscnale ala
sdonoma d erewnto temtosiale dela sintlul pubbica O privata
SOCredtata prosso 1a quale prests serdco,

Lstanza dove sssery prosectath antio 24 mes dala 4a%a I eNVata In vigore del presents
Gecrato

L RegoneProvncia autonoma smana, entro 50 gomi dal noevwnesto dells domands, 4
Secraic con il QU ConAca Iespenenza rolessonile. NOCESIAND pof Operire Nolle red
Oecicate sie cure palkative pobliche 0 prvale accrodiate

At )

(Docmentarone|

Le Region ¢ e Province sutonome adotanc gf o8 o is JOCUTanianene Necesian per B
prosentazcne dedle istanze.

L stanzs dueo e98ane comedana dalio stato & serviio 1iasceato dal rappreseciante mgie dolte
Sty i cuk o Medkod e0m in SONVIZIo alta dota ol entrata i vigoro deda L 14772013 ovwero ¢
denaranone sosttuliva cell atto di notonetd.
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4) In tase di prma opplcazione possono chiede's 1a corificanene & o alfat t anche |
modi N BEVZO PrESsd N O stiutture cho oogano attvild assstenzal di Cure
palistve che sbblaro presentatd stanza per Faccrodilomentd sttunonaie, guest'Utima
Socumentatas MIraverso una atiesiazions dol rappresentante logdle delta sindhes o
del'onte

\
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LE COMPETENZE DEI PROFESSIONISTI
OPERANTI NELLE RETI
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d.1

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 10 luglio 2014 di

individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative,
nella rete di terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e territoriali,
e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore”

(Rep. Attin. 87/CSR)
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Acoordo o sens ool'anicolo 5. comma 2. 08 8008 15 marzo 2010, n 38 tra ¢ Governo,
Region & te Province autonome @ Tramo & Boans di individuazione delle Sgure
competentl nel campo Selle cure patiatve & ol 10MEpS del dolore, nonchd delle stuttune
santario, ospedeliere ¢ terrRorall o Bssmlenzial conmvolie mele ret delle cure palistive » dels

|

Rep. Atk n 8!,"‘& Aol wequ:o o1 4

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT!I TRA LO STATO. LE REGIONI € LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nolla odema soduta ol 10 ugho 2014

VISTO I amcelo 2, comma 1, lattera ) del decrelo lepisiatvo 28 agosto 1957, n. 281, che a¥da
ala Conferenza § compio di (rOMLOVErS @ S57CHE SCCONS $800NC0 QUATED CIPOLL) doll rBcsio 4
dol modesimo docseto, In atuazione del prncipo o lesle colaborazions, ¥ fne &6 CoONSANe
Feseroizio defle rapettive COmpetenzo o svelgers alivith o inderesse Comune;

VISTA b» legge 15 marzo 2010 A 38 recante * Daposaioni per garantre faccesso ale Owe
paliztve ¢ ala toropia dol doicre” @ in partcolary

, @Rina, neurciogia, onCoiDge, IIGCleragia
podatna, a1 medicl 00N M40ANNNZA ang trennale nel campo delle cure palative @ dela 1orspia
dol dolote, agh infarman. agh PICOIOG € BN BTLMIINt 0T Nonché ale aitre figure pvofessional
= ¥ Spcioge & strutiure nolle quall 9 UO M0, NAONME 0 MESOND, & acoano, nonchd e
Modaitd per assicurare il coordinamento defie stesse;

- F8NCos B, recante Guposizion: in Matena & fomazions 8¢ aggernamanto del personaie medoo
€ 3049100 N Maleris @ cure patiative © o lragia 06l doIM. 5 Waone OGN quak F'sccondo o ou al

attived professionaie nelle stuliure santare pUbOChe @ Drvale & Nele SAGANIZAZON SONTE
$50p0 O kro. operant nell ambio dello o retl Dar i Cure DASALVE @ Der 1 16rapa del doiore,
Dol | periodi & trockio obbigatono presso e strutture dele due et | comma X);

VISTA Nintess sancida da questa Conferenza i 25 lugho 2012 (ep. AN n 181VCSR), con la
Quals vengona stabiti | requistl MmN @ lo mOoCald  CIPANIAING NECESSE Dol
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Faccrodtamonts dele sirutiure & Retatonaa & malatl n fase lerminaie ¢ delle untd di cure
patabve o dela terapa del Ocio'e,

WVISTO laccondo Stato - Region sancita il 7 febbraic 2013 (fep. AV & STICSR) che indvwdus
& S del'art 4 comma 1 del oo del Presidentss Sola Repubbilcs 10 doembie 98T,
n 454, 13 dciping & "Cure Paliathve” nalfarss della medcina diagnostica @ dei sendn per
& CANgOna professicoale 39l medicl, R Jo Sscpine nelle quall pOSSOND essere conferti g8
ncanchi di struttua compiessa nelle Eonde santane, ¥ fine dela regolaMONtaATONe
CoNCOrsUalo par | parsonale MOdCo drgente dol SONAIIO SANIANG NADOANe doddaty e
ore palative,

WVISTO i Secreto minstenale 28 marzo 2013, recanie "Moaiica ed imegrazone delle Tabele
Ao B d cu o decreto 30 gennaio 1058 relalve & servizi od ale specisizzadiond

VISTO Yacoio 1, Comma 425 Selia Ngge 27 axcemane 2013, n, 147 recanto "Dapos@ont per 13
formaziong del biencd antuale ¢ plunernale defic Stato (Legge O stabita 2014)°;

gw:mmummam:oamamwn

VISTA s letera in cata 19 febitraio 2011, con la guale § Mnisiorno dola salute ha trasmesso a
proposta 4l accordo Indicats = oggetio,

VISTA fa nota n 0t 22 febdraic 2013, Gon 15 quale | 2redetic Socurmantd & Siato Aramato alle
Regions 0 Provints sutonomw,

VISTA la eftora in aata 12 lugho 2013, con s quale Il Mmstro defa salute ha comuricato il
£roDae Muia 04t Bl JUCtassvD iler atrumong del provvedivnento,

CONSIDERATO che, nel corso della nunione teowca svoltas n dats 5 ottobde 2003
mporesentant) dele Regloni @ delle Province autonome & Trenlo ¢ & Botcino haano Sormutano

tatuns schimtls amandative & doCuMents In Do,
VISTA le note in gate 15 @ 18 ohockrs 2013 dramate i pan date, con e guall § Minister defla

sale Na INvIlo UNA NUOVE VIrSioNg dolo SChama 4 3CCordo INGCAto 1 COOETO CHe rRcapace »
moafiche conededate con e Regoni @ e Provings auienome ¢ con il Meadero def’ sircione.

Cot'univeraith » Gelia “Cerch NOSa PIOdEIa NUNONE 1SCNICE, NONCHE I8 MOCCR ConCordata pe e
vig Brewi con il Minighero dell oconcein ¢ dobe Snanze,

VISTA is sola i date § giugno 2004, desrals n dala 12 giugno 2014, com o quaio I Minsleco
Cola 33010 N YINTHASC UNE NUOVD Wrsione deild SChema di provYodimento In ogRens,
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VIETA la ntta in deta 2 hugio 2094, dramats in dats 3 ugio 2014, cen 0 quale § Ministere cella
te ha Dasmedssd la vorsione defintiva defo schema & provvedmento & ou Matlas cheo,
roll plisgato tocnizn, cocopisce W cesarvazon formulalo da reppresontars regoral in conformith
CON QUIrts Srovitho nola novela coerats dala gpe n. 1442013

VISTA & nota ol § lughe 2014, con 12 quale 3 Regote Veneto, Coonfinatrice niemagonale n
santd, ha espreseo § parene 1ecnioo favarevols st provvecmento in parcin

ACQUASITO, net cOO Sell 00w 8a0uth, 13838030 Tel Governo, dede Flagioni & Jefle Provincs

SANCISCE ACCORDO
2 1 Goverro, le Region ¢ le Provncs sstenome, nes seguent lormni

LA

1. Lo oo alatve 3000 GRraNtln, MMvenss [regtantre Cogh ambili & Sssslonia
date seguents Agure Drofeasonal ¢

) MESCO SPpECINtA I dresieva. ranimanione e lerapd intendva, evsidoga

b) modico & medcing genorale,
) pEcoiogs speciaista
4) réermiene, fsioternpists, Setsty
#) IR SOCKNE. OPITRINE ROCK) ~ BRI,
2 Lo figure professcnak O G of COMMA T POSISNO B8N0 MI0grate daf sssitonto

A2

1. La trapa del dolore ¢ garantta, attaverso Mindegranone degh ambs o
sesstenca dade seguent figure profoctonal -

#) Modo specialints I Mnesleia. NENMAZCHE @ loraes intemiva,

) i rapporto ala specicith delle diverse patologie tramite || supporto de medic
soeciaiatl in geraiia, medcna IMema.  reurciogis  ontoibgl  medcs
TRICHIAPS |

) medico o madcing gonerale,

9) 80 1peciaisty.

0] mormior, fuclerapeia
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1 Le cue pabatve @ @ terapia dol d0ice DAdiakico SON0 paranite. AaVerse
lrtegranone degh amitsl & ssssterza. dade seguent figure professionall

A s

1. Nele ret dedicate alo cuto paliatve puttliche o peivsle scciediaie 000 KKlone!l &
CONAMS | MRS  Servio Presso je Totl medesime che, indipendesterento dal
POSSESE0 & una tpecidizzazions, ala data o entala In vipere dells legge 27
demire 2013 1 147 5000 In possesso OF un esgenonza Almens trenenale nel
campo delo cure pallative, cortificata dalla regione di compeltenza scile base &
crten  deferminall con decrelo del Minslio dela sakte & natera ron
epolamantae, prava eta con a Conferenza permanente por | rageer tra 'o

G0, Je regioni & le plovince aulonome o Trento & o Bolzaso,

§
|
i
i
i
|

AT

1. Lo tpologie delie stnutture nelle quak o ariootano @ vello regicnale e ret & . I
pakanve, teragia del doloce cure paliaove o terapia O doiole pedatrico M \
{‘ '
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1. Alsttvanone del proserts acoordo o provvode nel dmal delle meorse umane,

farzane @ stumentall GEponDd 3 NGIKIATIONE Vigants, @ COMUNQUE SRNTE NUOYI
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L’'introduzione di Crediti Formativi Universitari (CFU) nei corsi
di laurea in medicina e chirurgia, scienze infermieristiche,
psicologia, servizio sociale
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elB.l

Circolare del MIUR prot. n. 512 del 10/01/2020:
Insegnamento e apprendimento delle cure palliative
e della terapia del dolore
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Con nfermenmo sl snpomento lodscaio b ogpetio s tasmetie s cmoolae prot n. $12 del 10012020,
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DIPARTIMENTO PER LA FORMAZIONE SUPERIORE E PER LA RICERCA
Disemone gercesle per bo wademo. b viligyo ¢ |'lstsmariosalianoss & foemanions wpericrs

NBow &
OOeris fomtiva strwrstana, Sutteces & oo, oxnts & Sesto ¢ proliaiion

Ai Retton delie Univeraita
LORO SEDI

OGGETTO: Insegnamenss ¢ spprendinento defle cure palliative ¢ della 1crapis ded dolore nel
cursi di lawera 30 Medicina ¢ Chinepia, Scicnoe infermieristiche, Paicologia ¢ Sesvizio Sociale

La sorreone Direaione poncde, i date 17 agoses 2008, com Devrc decroniale n, 2007/ 2018,
M foomdkieenio b contrumne & wi Grpps di Laves | compumno da daems “opean™ so wowe dell
cute pallusye ¢ defla terapie el sdhaduee € conndimans il prsl Gado Beasco, 4o il vtmspuns Ji defhute
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&Mhmﬂdu‘"gwﬁmm&mm«“mu

Al'erit dler lvrm, ¢ st prodono um dooumesas fesle gubldoan vl wm pamexodle ded
mvxuwmmmmwmm

1 docamentn none coat dole reocoonundsan o fsemraden, mcwmwﬂ&mu
Conlerenes permanose del presefent de ond & Launs n Maboen ¢ Chaungla, s
Cienrs defly Conderenss Pemmancene delie Clanst 3l Lastea Prodessinal Sanraee, Gl iesembles
delle Crofersman delie Poicolugie Acodentins © dall” ssscrnlaivs della Conderceszs det Comn & Lasnas L
I e LAY in Scevion Socudy, .

le moommandimmi fwo wlermomo, sl orompio, ol peevisone & spposs CVA o
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one o C U anegmun ol 8500 che contengues dechaentone .
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e.l.B.1 bis

Documento allegato alla circolare MIUR n. 512/2020:

“Programma per l'insegnamento / apprendimento

delle cure palliative (CP) e della terapia del dolore (TD)”

nei corsi di laurea in medicina e chirurgia, scienze infermieristiche,
psicologia, servizio sociale
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PROGRAMMA PER L'INSEGNAMENTO/APPRENDIMENTO
DELLE CURE PALLIATIVE (CP) E DELLA TERAPIA DEL DOLORE (TD)
NEI CORSI Di LAUREA IN
MEDICINA E CHIRURGIA, SCIENZE INFERMIERISTICHE, PSICOLOGIA, SERVIZIO SOCIALE
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PROGRAMMA PER LINSEGNAMENTOVAPPRENCIMENTO DELLE CURE PALUATIVE (CP) E DELLA TERAPIA DEL DOLORE
(TD) NEI CORS! DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA, SCIENZE INFERMIERISTICHE, PSICOLOGIA, SERVIAO0 SOCTIALE

i data | agosio 2018, prosso H Mnsiero dola Universith o deita Rcerca. Dipartisento por & Formasone Supericee 0 & Rcerca, U
Vi, Dire2iene Gonerale per io Saudento, 1o Svikppo, 0 Nintemazionakzrazrone dolla Formazione Supenore, & 5510 COSHUTD un
GAETO O LAVGAO Dot 13 00Snei0ng Sal peotio 0058 0OCHATS 08 INCAMTEAN NESNSAGNAMEND 0ol GScpine Jese Cuny Paiasve ¢
Gola Teras 00l Doe 20 0temo Cen Cores & Launea in Mactna @ Chirurga, del Corsl 3 Laures déase Protessiont Sardans, o
Corsi o Lavrea n Poiocioga @ 0ol Corsl of Lauroa in Sorvizo Sociale, nonch per [ deltnizione, alfinieend dex pan datial del otab
Corsh ¢ S0 01 SPecdici Progr Ty fomMashi in maiesa O Cure Palatve ¢ defla Terapia col Dolore (D0 20G7) (ALLEGATO A),

§ GAUpRo O LAVOMS & COSEIE0 08

* Prot. Gudo Basco, Presidente celdx Conferenza dai Direfion o Master n Cure Paliatve ¢ in Terapia col Dofore {Coondinatiore ),

o Prot Mario Amore, Components del Consigio Unive SAano Nazonaie

* Prof sz Stelania Basdl, Presidento defla Conferona Permanante doi Coondinaton det Corsl di Laurea n Medickea @ Chirurgiar,

* Prolssa Tiwana Beltre. Presiderte dol Corss o Laurea in Macicma o Chiurga, Unvecstd & Ferrara.

« Dott. Augusso Caracen, Duotiore dolla Srumurg Compigssa of Cure Pallaave, Tedapia del Dofore , Riabitaniond prosso i
Fondszione MICCS, tstdaae Naronale cal Tumon, Mano ¢ Prosisome dil Rasaarelh Network presso I'Eusopian Assocsistion &
Pabaow Care:

Oott. Marco Coccmigh, Funzonano GelfUCo V1, in fagpresentanza ool MIUR

Dot Fabnzio Corsort, Prosiconse dofa Socota takara 01 Pedagoga Medka,

Don ssa Mana Grazia Corbedo, DGPROF, Micistero della Sakste,

Prot. Faltasle Do Gaudo. Presoene dol Collegio Naziondle de Professon O Amestedia ¢ Ranmanone,

Prof ssa Maria Geazia Do Marinis, Presidente dol Cotso & Lauma in Momististica Uniwersak Campus Bo-MedSco di Roma;
Prot. Luky Grass, Présioente el S0l aiena o Peichiaina o Consuitarions,

Dot mak>y Penco, Presidents dalla Socioth takana o Cure Pallawve;

Prof sz Flava Potried, Prosidente dela Socleah Rallana & Anesteso, Anaigesia. Ranmarions o Terapa intensiva.

P10t 553 Luisa Sakand, Prosiceme 0ola Contsnsnza Pamaneniy cote Class & Laurga osia Profession Santarnse:

Dot Ganioroneo Scaccatarossl. Espertc Mnsiero dels Saluse, Divettorg Dipartmenito oessondle Gello Fragiesd, Struthura
Complessa Cure Pataive e Rate Locale Cure Palisyve ASST Lecco, gia Prasidentre Sarions Cure PATMIv o Tardola 0 Dafore
cel Comitato Tecnico Santano Ministero delts Salue, gat Segretano Nazonale SICF;

Prol s2a Ings Teston, Delogato del Presciento defia Confpronza o Pecoioges Accademica.

« Protssa Mara Tognats. Presigente della Conferenza Nazonalo cei Presicenti de: Corsi & Stucho in Senvizio Sockale.
o Dol sea Adrard Turriziand, gid Prosidente celts Socath Balavs of Cure Paliatve.

LR R I R L

8 Gruppo o Lavoed ha $V0ho 1INCanco atiimaiso Nuniond £ress0 i 5008 MIUR 01 Roma @ par via elematca, amivando ala ssura
ol PAoSHNto COCLMEnia apgedvio Al unnanertd.

Roma, 22 setemiee 2019

%&Mﬁk:

Prot. Guado Ihasco
{Cocrcratoro)
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PAOGRANMA PER LNSEGNAMENTOAPPRENGIMENTO DELLE CURE PALUIATIVE (CP) E DELLA TERAPIA DEL DOLORE
(TD) NEI CORSI DI LAUREA I MEDICINA E CHIRURGIA, SCIENZE INFERMIERISTICHE, PSICOLOGIA, SERVIDO SOCIALE

§ Dresenie SOGaMEnto & COmposio G 8 sezon ¢ 5 aegs.

SEZION

Sozione 1 Invocuzcoabackground

Se2ione 2 Ner o SO0 Gegl Insagnament ¢ CF & 0 TD Neti Univarsia datsna

Soezione 3 Actcolanone cel levoro doi Gl

Sozione 4: Adadenant gxdanc

Sezione 5 Numero o Bpcioga di CFU raccomandatl dale Conterenze Penmanent - Comenut
Sozione & Prodio des docent

Sezione 7- Modalth di verifica O GO0eNTa € ¢ 2pPrendimenio

S02006 §_ Proposia O COSNIENS 01 uN MR CRaNCO

BDNG  0-€ 8:,0/.0:0

ALLEGAT! _
A Dacrstn o CORMIRNS 08l Gruppd o Lavens

B.¢81, 82, 83 84) Moo delie Confererze Pormanens

C {1, C2, (23, C4) Tabete con Mndicazione dele competenze specitche ¢ abiltd in CR o in TD
D O$SaIvATON § DAOpOsta in Mamd & Semoa Sopnmticd Discpaarn (SSD)

£ POtas & pesttett Rt nad Corgl & Laurea (CaL)

Legpenca
AlP = AS30LAD0NE [taliana & Pecologia (Accadentes)

caL = Casebasad amng

CPPCIMAMC  w Conterorza Peemanente ool Presdentl o Consigho di Corso & Lasrea Magaaio n Medona o Chiurga
CaL, » Corgo & Lawren

CLASS = Conterents O Corsi & Laures L8 & MET (Senvizio Socale lulut Assisiens Sockai)
P » Cure Palkatve

CPOLPS » Coolerenza Permanonte defie Cass: 0/ Lacrea delle Professon: Santane

CPA = Conderonza PRCOoga ACCatiemica

cuN w Contgh Universtano NaZionsle

G « Gruppo o Lavoro satato dal MIUR & 1* agosto 2018

LEA = Liveli Essenaint ol Asssienza

SiIce = S0ckta Niana & Cure Paladve

SIPO » Societa Radana & Psco-Oacclogin

SIFC » Socket) Hafana & Psichiatria & Consulanone

S50 = SN0 Scientiee Discpinase

70 » Totspis col Coonn

L4l » Tavoio Tecnoo isthuno dal Minatero delias Sahse

uoE = Lt Didattche Elamentan

urp = Lenth o Terapia def Doloro

we « Ussth & Curo Paikative
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Sezlone 1: Introdusionebackgroend

L Omanizzancne Monaale dolla Sarvtd (OMS) detnsoo i Curo Faliative (CP) come "on agoroooks Misgrsto in grado o mghomve G
Quacd of vt 0o malall o daffo Jon Mamigiie ohe st YOvanD &d ANoNtee 1 probiamatioho 2ssociaio & Malatie NEUATOR, alravwrso i
Erenzions o # SoNev0 Colln sOMArenza Do MEZ20 oF U JHentOAzZIoNe precooe o OF U e raamenit) def dolone o dolie alvy
probimatene of Aslum fRcs, SSooSOcals @ spirfuake ™ Le CF a¥mano peranio il vidoee colla wia, Considelans I3 mone coma un
CVENi0 NAPLR. FON PAONGAND N ADDAVAND I'eISINES PANVEA00 B SONOVO Gl COIXD 0 OO3E Al UMDTS, ONCND LN SSIOMA
@ UPSOHO Pt NS E PRDSMS & VIO DI ATIVAMSNS DOSSRiN Fno Al MOAE. S0d3NHN0  dymigha & Soavivens Con & malaing
& 30 SAbOAR. I SO0, 1 MO G DrOGNd SONGUMD.

Lo CP 8000 Qquind: U (XOCHSS0 #55iSnnafie Snakz2ing Non SO0 § CONMONO (e SINOMRL M SRR AL AHeta & ¥ NCuDes Cola
ENGIONS QUINRE O V2 POSSEE0. SHUANTO Ntorvord MrappUta cho Corvoigono anche ia s peicoicgica, socale o spriuale,

¥ documento " Strangthaning of paleive care as 3 componont of egrated peiment throughout the Sle courso™. approvaio 1 4 Agrile
2014 calka 07t Assombien Gonsrale delfOMS. cortiene numestse & Importartl Indicaron mvobe a luts g Statl del mondo rspeno
alla necessith 4 alozarn 00 niegram W CF o Sistemi Sandan Nazomad. |l documento sofiolnea 3 capacss delie CF nad
evghonre a GUERL dola via Om malal, atraversd 4 mighor condolic poasde Col setom o defla solferenza, & quesio implcs 2
FCONOACENOIND (8 PN MU0 IMPONants dele CF noFuE0 aRoropnaio 0e5e fis0rse Nella QEstong Ot SNRION Chche B Drognas:
MR, A0 GSAMOK CON WA AAUEONS (1 OSPRAMMIZEION NOA NSCEREANE, C00 (DAQANTIATOND ¢ DAFCHE O ASSHMNTE 3 COMCRo &
N DA, § CON M Ol ANcho Gl umd O Visth 450, OiM PErcorE SRCHCAIN fONy 31 BN ChiE &1 SWAANO 2K o Oty Vit &
COCUMEntD SCROANEA NS0 18 Drovisione o Un DROGAD Crescinme Dr QUotlo BeG di CUTD Nes prosemi ANk in rappono ol prevate
MCramenio Gel ik mecka dela popolizions mondiale. Negh Ut Gecann nfalll 0 Soerarnkd 0emogralicn del Paesl, sooralhtio qued
ad elevalo SWLODO BCoNMICo, & CAMRNEN0 protondamente per I (rogristive o crescento mvecchamentd della popciazions. Questo
andamento 51a porlandco un nolovole AUMeNio del noidenza delio PACioRie Croniche Cogeneraliveg, spessd o evouzione fatale, o p
N genevale, delie CONSOME O Qrave "agitd™ cinca

E’ stmano cha i ELropa. ogni 2000, oltre 500 matiny'100 000 Abaant attiand D:500na O noivaio CF nel 100 Ulim panado &: vita @
A Quos, CONMANEMEnto Sia OPNICHE COMUNG, MEND Sl Matd, § 40%, 5000 Panentl 00N CINCo. Permand NOMS omoinea cha
CP Sebtand c39are a0 I8 G0N CENCho B $300 Miiusto 6 GIRNSE COmEIosBlh. NOY SOI0 PEr | DRZMTL GO SO0 § NN S0k
N AMLA0 BOGIG MY SOCHe Ndle STerd DASHTCH. & SRDDEND BLBe SS4QUle 08 AQUDS COTOONE 08 MESKC Pidemién, JScsiog).
SN, SSESeNt SO0IMS, CON COMPUNTZO CBOGe. Lé S5 hanno Qunss definfio Con chani2za 0 dmensont & un bsogne
croscante por quEsio 1po o cw'e o O Sonto A QUEsT SCENaYl per MOM aspets SUCYI @ N contnua evolkone, le CP stanno
CEYOTEANZO SO & DD UNG PR I0ACATONR Sel QOSICRO SSnitir Inemazional

B 1% marzo 2000 m =aka & stata esanata s Logge . 38 conobtnonte "Dispdanion por garantre [accesso alle curo palistne o alla
Berapia o8 JoRE” {Legos JWI0-Gazrtis URGae n 65 o6l 19 sarzo 2010). La Legos Gstngus Ous ambti quatic dalis CF & qustio
el Terapks del Do (TD) Inteso. Guest URmo, come (roveedimenss che Colrvoign LN Sfara professionain e organizzatvi
specfcaments Indrzzata al contiolio del dolore nela complessel dolta soterenza, daka tase & acuTie ala cronicizzazcne, non
eschaivaments legato 8 condiziont ol inguardiith. La Legpe identifica quindi, neambilo defla tnsla del bsogni essensial o un
PAZents ‘SO B della swa tamegla Che Si OMIAND SORGtD I GNA VISIONS DOpHOo-socale Jol colore & dele sotwenza, due
100 O NNV 2S5S00N2 AN Ceitnd Sul PAaND GRHD SITRN0 POtiD CA0METONAM O D50 MA 00N MY SPAT) G NI GXON0
cper.

£ avponssts somoinesis che a Lagje S820%0 & stata. & Inefo europeo, il 0AMd esompd O NOETEIvA-QUACI) che COLIGA us
SANME SHNAN0 M OCCunEs Al CF 4 & TD in bt g} SmbE ASESMNIA0 In OGN Base ONU RS, Div Quaingue DRGIOYH ¢
WAamertn Cronkto 0d eVOSVO B PIOJROS! RESUSS 0 rAPEresanta UNa MgGe-Macello rlavamenie 4 quatse Nmasche. La Legoe
sancisco < falio Il dovere etico OF offrie OF malalo &0 ala =ua amigha § At ad accedere oile CF o alla TD el 'ambio dei Livel
Esstoziall o Assisienza (LEA), deinea n modo rigoroso « mocedl & indervento, cred dus reti cistinda & CF @ al TD, pane atennons
anche Al SpeOtoL) POCARICE, SOMPAICE 10 DIOCOCUTE O A0CESS0 A MOdarak Impiegal natla ferapa del dolor o NaCa Ik Necosska
@ percorsi fommakyi  qualfcazions @ apglomamento delie Igure professonali cho cperano nele cue el

CQUesutmd pumo, da Cul pang § 1eMa oetla POMANONE RIOIESSICNSN, € SRACHID N TCNI0 8 COMma 1 0ol Logoe che recny
END O st SR SALE 1 VO AR NI Lepe f MIRLAtD AN Unverisd, o Bruaione @ el Ricans Schantiic (MILUR)
& concerhy cov d Ao el SAUN Indvidiar SO w0 0 P Gecred ) crtan Gorweal per Ly Glopding doge onchemmany chclyter o
speckic peveorst frrmatvi in masena & Cure Paltative 0 & Torapsr del Dotve connosso con ko mastie noopdsstiche ¢ @ pakologe
croniohe degonensive, Con | madesimi docrs® Sono Inchinduml § colfon Dev iy sdduzions o AMester in Curp Paliative ¢ neds Teramvas o
Ookve”

¥ processo richiesto dal artioolo ol 10900 B ivvia 1 nosyo Paeso SUla Feea O QUINID 513 3veenendo i molie NADON oooksental™?,
Satiavia it realzzazione o 18l CSpoSEron. SOprathmo nel previawred, & o nobile Quano compiessa perché impica Ninsenmento &

* Contor) €, Bokagmew O Barco G Compieaive sy O IQNciiiston in paliodvy mecicing Srossises witin 1ip Yitrt! Mestts Opanaation Suwpwan

MAMQWGMIWAMQMJ Eene F, Colkas A, Fibwt M, Bson G, Contarid C. Nowe
e 1 2 T A Ot Arselyans of sipht o oy I Pt Mt
200827, 16 rade
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o ruovt” paracsoma cuttuialo o8l e 10amiing e Sdun crofessioniss & el chnto-pisislersisy, G506 QUi del prenderis Curs
COINNGUETDATA, Chs HMESCH & OGN € DAMMSGMA “Claddd”, SoMmanin, SUelio Oetia Curs Ouls Maly=ia

VA0 Cortal Spazl & MOcel 58 160 0658 MIUSE Croed Mand ARG M & MCHSLN0 SN 1 OO OCANE (Hépardto i grads
ron 5ok & Integnace i anche & faciifary § noonoscimento e lintegrazione dells matoria nel Mondd acacomco Sono opaamon
evidentomene delcate the rendond Comd di un rotesso SNOME NQo, Come Pportato e Sesone wocessva. ke O inse O
NANZZo Son0 state fOJQe%0 & la conclusione det presents Grupoo o Lavoro (Gdl).

Sexione 2: itar & svituppo deghl Insegnsment] di CP » di TD netla Universits Retana

Nebe more degh adempiment! previsti dalia Legge 382010 in tema 0l CP e & TD =i sono sucoesdute diverse anont negh ambis
formatvi Cel pres & e postlaured.

Hel 2011 S st un gruppo & lavero misio MIUR Mnisteo cofa Saute con 4 compro o elaboren I soutiva adattoa & Masser
eniverstar dodeat ale CP & aila TD. Al \erming cii laveet B guppd propose 1a coslitumone 0 Gngue Bpoioge o Master: (1) Master &
| velly n Cure Pasasve ¢ 0 Terapa Op Dolorg por 1 Profession Spaane, (23 Maser 0 ARs FOrmazone ¢ Cuaeicanone per
Mago Speciisd. {3 Mastir O Ats Fomazons ¢ Ouaitcanone i Terapa oe Dolom, (6] Massar ¢i Alta Fomarone @
QuaMicazons Dir Modci So0caiss i Podata. (5) Mastir & 1l el @ Qe Paltatve o In Tecapa Sl Cowre par
Picokog?

Nel 2012 un DL a doppss frma des Mineste ool MIUR ¢ col Minisiero defa Salute ha decretalo & struttera degh ocdnamend diclathol O
b Masier Dal 2013, una Conderenza Permanente det Diretion o Master i CP 2 in TD, riconoscuta o cue Ministen, sogue
Tandamento & 1 evolzione i take offena fomMatva post-Aaursa, reafizzala da mole sodi universitane.

Nel 2013 anche @ Conderanza Pamanente oel President a Consiglo o Corsd @ Lavtes Magstrale in Madicna 8 Chinurgia
(CPPCLMARC) ha WeXiand un POrcornsd par 1B SMNCIIMIZIZCNR 00fs MOCIRS Iemava Nl pra-laurda n Madona 0 Chinrga
DOS2Tandd I L) prma 1530 W Cpponunvth & croare alvinmo Sl Coll ung “dorsile daaticn” come fonmula adoguata 8 Cantiene
Pubdscoinan date CP*

Nol 2016 un gnpeo & contatio tra la CRPCIM-MAC ¢ la Conferprza Permanente de Deotion & Master in Cure Patiatve o n Terapaa
del Dolore ha rtamio condrualo o lavorre sul lowa presemtando potess G formelizzazions Of Dt Ao pre-daureat

2 Bace G Amedo F, Amonn M Cotvs GEL Do Saninig MG Meloty VL 1 Master 4 cone paliative ¢ Seconiie el goione Med! Ohr 0T S5 062450
“ Soore 5. Gnece G, Coto G D¢ Mael M D Vegio F. Gotmo P, Mszzons L Lr lermaicho Scutod pedapopkie dode Cure Palistve. Mod Che. 2013, 58

25002581 )
gwanma.a-smr.o-nnms.ua—: # 1 e ey o Cory & Lasrva i Mecicing  Ofwarpa. Mat Criv. 201778
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Nal #atempo pani 10emamv Specfici per CF ¢ TD $i 3000 SVOI N mankya CSomogensa nelie dvelse 500 uhverssanie ¢ Son
COMSSIN I COPS| HOTM, OVANND CONS 10Ol 11 QONB0Y MUBCECPINGS. opu'e Al e O corsl Ntegrat, (hDLgAION, NG Guad
@CFU-T @ S0 49GI10 POvaRemOnd 2 COONA & CONUATD PIOVernand Ml MONGd Srofossionals, Opourn ancork i CFUF
alfmieens & SSD sConomtuti por soecialth coma Mod4l. Lo duomigentel & & a0081s & wna dfiormit di datrdurone, &
FOGMIA GCANCHS, (O COntarut & O Oné 0ECICHNS. LA MENIIOne tul Smi 06l DRREEOn: 1 sty Conterensa Ha PHODOSIO & OB
sl CUN 1 fonmatizzazone 0 7 Unith Dudastiche Elementart (UOE) reiatve alle CF & ata TDS

Nel 2017, & =2al0 sthuto presso la sezione "0° del Comitalo Teonico Santirio, un Tavolo Teonico Ministero defia Salite MIUR (TT),
presecuto  cGal Dott. Garkomnnio Scaccabarora, con # compen o ndvwduane o ndnaduare | “crden general per Pativazione o
SPOCHCE POICOrS! TOMMAING CWVWIC SRJIOMAMEnt dot Pogramemi DI In matena di CP @ TD ai sens del'anicolo 8, comma ¢ oefla
093¢ 15 marzo 2010, cumerc 38 ¢ per MNOSoMaments dol 2rogets fosmatvd 1. CP @ in TD ger i corio ¢ krmazione $pedfica n
Uadcna Ganran”

F 22 gooro 2018, 1 coctompiranea & von det TT, 1z CPPCLIAMEC ha riccomandsio 3 wutt 1 Gl in Meckena o Chinurgia &
dontficare 2 Crood Formatnd Profosscnaiizzany (CPUF). da prendoto da 40 CFU-F otbigaton net Cal | CFU-F inttotnso Cure
Palatve ¢ | CFU-F mdiolato Tordoda def Dolore (ALLEGATO 81).

¥ VO TE0S Interpvedave be cure pallitive. & Cuw O SEDONRS B Mo O GOkve, e i o St A MARSCON OF MO Arpacaivt | amtuline
DAeiae. oG MUK ¢ Firmd Operative ¢ (rireasiomale KRS 1 ARG © DS SIend. UDE 1808 NG are Nagpeettio o refiamentd def Solore
PO G MDD POCO-SMOND, (WS Avverse el Tadjem e daond awiaholor deda Aipres LD 1R Fommdve ws Ber o orpesiizasiene
TEriiie O Ao WY @ 3 SUEA0N0 el SAZO O ANIGRSE COrISTine. DUVECASIS L rete e e MV & irsle [ONGRAZIANONS W N 18
mummumcwmmnom@wmmmmummwm
el e dole Seciion’ dimche sl Ao wip. VDS J811. indca gb approos! ferapecticl dele cwre palative non o atre p

v ¢

s A B wwwwmmmvmmmﬂnmmmm
PATOE fod O s fgumon Tone’” mmmmammmmawwwm
0h0 Amplchs art ACHo roNpanizzasony il via dof passerte - Oppo e O soppet povorplal UOF 1610 Eccare ala ohaborasione del
BT © M) SRONLZAZ O Do sinuie Sl esperensA
nha.-wdnmm.uﬁ—olm‘mmmm‘“MJnvmewd
PR AOACING AOQN TG SOPTEOCINT B QUi (IR (Permiindiormal 0 RS, e bigia. i .

B 26 gernso 2018 0 TT Ministac cola Saluse-MTUFL ha s9810 |8 relarane Ingis con i proposts df Mtvazions O Rdegnament
VB0 O AQPOTIETMIND CF IOGramTE Adatticn O insegnament G attv, in CP o v TD: {1} ol corsi o Laurea in Medoma @ Chiurnga
S6C0N30 I FACCOMANCAZICNE Nel NANeMpo Tecopdia od approvala calke CRPCLMAMAC, (2) net corsl d lawrea i Infermiersica,
Frsoterapa @ Terapa Occupanontie, (3) nel corsl G leeved In Peooiogia @ i quello {4) & Senvizio Sociale, nonché la proposta &
AGQOMaments Cogl SIANROT @ O BQUESH (ke SCu0W i SpRCAlzzAZIoNe SQuUpcilent 1a asciping df CP i ¢ ¥ DM Saluse 23
Qo 2093 & TD 0alramdng colla SCodia O SCOUMIZANONE I ANSStosia FIAnMazons, Tamgia tensiva & S Dolom, ¢ la propests
& sgoomanerts det progeto formatve n CP o i TD per 4 o630 O formenone soacica i Medicen Gormride, L relgsone,
CONBaAA O I g) SNGEY, (MEVS AIDIOVATIONS (18 pArts OSTUMCO o GRbrano ol Mrvstio 0sla Salte, & stats ineals sila
competente Desons Genecile del NIUR che. 2 Sub woits 1 ha motts, con lalleca Grookwe. & Presidents dets Conferenta
Permanento ceflo classi O laurea dele Professionr Sandare, ol Frosdente dota Confeconza defa Piicoioga Accademica, of
Coordratore Nazonale o President Oei 0orsi & 3udo n Senvitio Sociale, afinché provvedesseno nel voler Gffondere § Comenans
ol relancre $355a Nonchd Ad NOlrare, N anNaloga B QUMD g efetisalo nella CPPTIMMAC, una 2pposta MCCOMANTRBone
POChd, B0 QNIEON0 ACCACHMICO 2018-2019, | plani dOWIC 08 MMM OO O SIUGO PORISSED G550 IO i SPRCTC
prograsers o maaleria & CP ¢ TD, 3000ncio | Coodts amativ 0 nelliesbin Goi sabicnt stientficn dacpiaan propiat fela relasony
slessa

I neposts A nchiesta detla Dvenone dot MIUAL (1) & maggor parte delle seci & Gl in Maaiana 0 Chnirga ha gia insacto nede
repetive SUE la adatiice sun due temu e la Unfeerstil cegh Stuci & Fermam ha g reatzzai un programma péota oon Mnasenmento
Oei 2 CFU-F ned prano dl Stud, (2) nel magpo 2018, la Gunta oels Conterenza Permacente dele Classi & Laurea e delle Lavres
Magsiral defie Profession) Santane Ha SHiberato una MOXIcNe pef ractomandare a futl | Cooranaton/Prasidentl o sensbizzare ala
tematica defle CF o delia TD gfi studens o6l Cocw & Lawea dele Professon Sanisie ¢ in paticolane ha 1200omancald &
CoorananPrescens o Corsl ¢ Laowen n Inlermunstics. infemmiendgtcn Peoarita. Fisoterapa ¢ Teape Ocouparonale o
MIMGIAIS | DR & SI0E0 CON FIMEADROGIATNI IOAMEtM I Matard O CF @ TO (ALLEGATO B2), (3} 85aigha facoomandsron 3000
S13% osprosss ncho aaln Comltranza Sk Pacoioga Actaceica (ALLEGATO 8Y) o cata Cordaranss Nariocal e Prosciens &
Corl o larea Trennale o Sorvao sociale-139- & Magiarale m Secano Socale o Puiliche Sooal- LIS o7 (ALLEGATO D4).

hal gugno 2018, B Conferenza Possanante doi Dicemiri & Master 0 Cuse PaBatve o i Terapia e Deione predenta slie Direions
DA 10 Su0entn. 10 STUDp0 & I IMAMANONAKZEAZINNG DA 1A FOrmAzione Supancrs dsl AULIF 1 Seguents ncNasty "ATLinanimid de
component! def Condoronza Parmanonde ooV Diation’ of Master &7 Curo Paliabve ¢ in Torapia dod Dolom vieng chiosta ava SV @
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COSILOON 3 U QD0 & WVOND COMPORAY (T8 FER0ARSviAnY O vinid SANOV COMVOR) A0 SHAERo (e doleses o Cure
Paliazvo 0 iz Tocapas cded Dokove. N Gruppo doneebio pstons coRSiatd At component imaanuted ¢ dol mondo profestionado cvied
con ¥ mandislo o (1) stabilen i protio dey doceny incanizall nafla AANTICS Sote due sciping. (2) Alsagnavs PN FOTmatht omogpenty &
adeguat ala tpolopla o CRU

Accogiondo tako Tichiesta. 3 agosio 2018 & Drozone O MIUR ha formakzzato & costiunone ool Groppo @ Lavero (GaL)
COmPOmD da esport de totion d CF o TO. Il mancano del GAL, che ha coNvolo anche le Socketa Scentiche di nfesmento per ke CF
€ per W TD, & 3taio quelio & defning quab conosoenzo todnicha ¢ quall Competenzo professonall ung studenie ds Coesi O Linroa
(0} I Madioing, in Ifrmieeisaa, I PRCologia, 1 Sanvaio SocRie 00WRTDS AW AOSUHBA0 A 100 Col DOOXED O Saudi A GoL, &
S50 a0l CRI0RED O StNd I Rrodlo O COCRNS & GuAk 2MDUING 13 NSCONEADILE BCHTICA Nt Dwors PRrcodsi gl usio N CP o is
™

Sezione 3+ Articolazione del 1avoro del Gruppo & Lavoro (Gal)
¥ GAL ha SWUCED 0N PRING O V0N ATCORND 5af Seguent purl.

o Ripvazions cobo sta delfarw wla orgarizzarone defa ddattica in CF ¢ in YO nelambin Sel dversl Gl m reladionn o
ERSSOTANCAZION deihe rispattve Conteranre

o Puntuadzzazione @ CONSVISIONe Sul CoNCe foncamental o progetiazone fonmatva (Competante. abild, cbietiv), @ detninore
deda amcolazione dele metodologie cdamiche naile nes Cros Formatns Usiversitan (CFU) con potes: O appicabith aka Gfatica
nCPenTD

o Andlia par 06 CONOSCRNZA B COMPEMNIA SPRCIICE, 08 SHiodk OF vANALIKNG partinert &i chvivsl Cal. nel rmgelio dels bro
SPOCHOA. SeCOnD § PrncEd Coll AENeamenio cotinatve®

« Contems cidatid in CF o 16 TD espressi ed organizaati v a00000o a3 un formano compatile con ¢F standard etemazionas &
EIOQRIAZIONN TONTAtivA OrHNLAtE A COMPNINIe @ A Mgl Obiemy Contritutv®.

« Dotrinons dol peofto doi docent n CP 0 n T, sl untversitan ¢ho mon uroyenseas

« nfine una ipotesi 8 sesura & un manuale ddatico

F GOL ha Ar0naio @ 00 ned Socumanio Mnale anche ACUne DASHVATON: (19 ASRAN0 N UNA PIOPCAR LA AT AIAgAMaND
sl dattca n CF ¢ m TO cwle declarmione & aloni 5S0 g present relGrdnaments ddaties univerilsso, magcando s
costtuzions & ot SS0 specificaments Sedcall ale CF, 8 1maicars cOme 38 HOTSana uta Certicasions decainare n GAampo
MO it SEAND § CON 1 IBCISAZONE O I CF tagpresartane & Seiidos ORIU SHRAE & CUl & MAQTOMMnte S0 § COnboi
© \a cura delle cond @iore Chnchio cronche ad evolurone Savorovolo

£ Guilbert A2 Govta poc § persoocls sanitero. A oo A Paliaoond G Loty A Edzow & St flas. 2002
“Coriors F. Oxuned X i G0 A e v sodicrn EORA B2, Mikea. X008

412



Sezione 3: Riferimenti didatrici
.4 « Progefazione foesrive

1 quoss s2ona G0l COCUMAND WNIONG SN B CONCHT IONCAMANLIE & POJMHIATOND IAMAIVE (SOmOMINZ0, AR
cbitiin © coatod o OKANIIGA SV | 500 VIR O Srocuro U apGHendimento Chico con | rolesyi ermes. Quanco oppoduno, viens
INACAK 1 1 gnse COMIADAIND, ir [ACHINAN 13 SaTHII8 O MMAratra IOMNAZONAS O Tilsnnmenss ™)

> Compewnza: & la Vit~ generale ¢a costrune, che IMUSvamens Comsponde al Ivelo O “bravura”. Figuarda fus 1 domni 0
Qspen dele prestazoni professional i Un OLMeNMENato cordesto. La compeienza ¢ percd mullcmensonale ¢ dnamica. Cambia
con ¥ 9mgo, Mesparanza ¢ B sivazions. Comsponde al Leming NgiNse Comoainad”

»  Competenze spesiiche: classifonio per (ominl & COMpeNenza o Snzicnilativith prolessionall. cOragOnions ad Mietans “paze®
O COMPAENESE gerrde. Ogruna ¢ o368 & QUING U CRERCTE MUITOIMENSICNAN OSservaliie Ol un ProfessionNEts. che Miegrs pes
COMPONEnd Corme CONGICHRE, Al 1ACnCie, valOn & A0 Dal morantd che 16 COMPAanis S000 CRSIVADE. (XES0ne
osson vaksato o mesorato. Sond osempl o domini G Compeenza ke CIpacta dinche, di ComUTICAZIONE, 41 BIVOD N SqUAdS,
leadership, 0 NCoKa, O provennone ¢ promozione oella safute defie comunth & presa in canco. Ogni dominio & decinato o
SO0 N COmPAteNze il speciiche Corrapondono al ngleds "competancyses”.

# AR (0ogntve, Deatiche, ComUNERtVOClaronak altaudinali): 0nd gk element costutv delie compienze specfiche. Sond
MONCAMENsional 0 COMsponcone MRgiae “abdey’ A0 eS0mpI0 Jo DAL COMECONOONS IR COMPONNZA SPOCAca o
TOMACEE § O $000. CONCSCHNTA 100NCH SRTANMOMO-IIBCIONE ¢ Ml SOMECICE 06 SO (65, COOMIVE) usay
Sunenti & MEVAziong dol CoIXD (4D, SOENCK), CONCUTO o COMGUID AREMNENCS CON W PATIIIE O30 SIS CONKS (8
COmUNCEIVO-reladionale, @ cul SoMoeth EbINtY cogniva di rcordate @ solezionare lo domende “guste” da pomme). Idenificare ob
element SIGNEcim 01 snd Shuazione cinica & Mo O un gz S100 O O Interventd S00ale O onganzzativo (ab. sthudnge &
VISI00Q SISHMICR, A O SOTCSRINNG K bAL) COgNENVD & CORpLOaNTa ON Maddl 0 Bl teorie O FAOTIMEAD),

" Consort F. DNRETCS Dooiessonalzamie e Corst @ dvros b medond EDRA G, MGwa 2008 Fant J R, Soel LS. Cate O T ot & Compatenty-biased
toory 0 Maod Touct, 2010 3263684

F Obistite fOmamhd S000 1 rsulal ‘A0S O processo foNMaive. Gl ODKUM F30ucon0 e ADIR In olomard Momicl o
POQMIAZONS fONMAtv, AMAVErE0 UNE ISMUIATONe SIRNGAY, ¢ &1 05pAMY 0N UNa Irasd. Tale aso inlia S6m0ie con
promesss “ata foe del (Cordd. modul, none, | ) i dscente sard 0 oradt & T seguta da 0 Fase coposts C8 verbo-
CONErAO-CONANO (+Ivelo ¢ PRTTOMANCA S9858. Ch & SIMEAN) ORTICNAR Ma TOMEmAne CONSOININ. AC Asasn0. Al hne Ox
POHO0O G OGN0 10 SUGEBE SAA 8 Grads 0 ANMUZAE | COMSE Sal VBNt 1 ¢ pAOleLionist 0ol team O un Senino O CP O
@ 1O, iderttcands # cont=buto SpecAo0 G CIASEUNO, INAICATE M ATON COOPAraivg dor daverss 1l di professionista cad oam In un
G0 CiniCo Spechico, evidenziando anche § SUPPOTo & DOpN peColgio ¢ sprtualk. Lo lommuiazione o buonk oDt formativ,
7 Jo ARro C0%0 INACR A0 SUGENIE S COGA 0 COME Sard VALANI0, Impore 3 dooente d! sceglorn POr ogni chietive ke modaied o
vaRanond @ o amvia ddaiche coetent (ATMRamanio CoSInTVe)

1.8 = Gty Forman Unshiestad (CFUY)
Come prasasss Bpeaons Hacain tund frecsanon relasve 3l 7Y

19 bOrTen termpOral 10 mEsUrd dspndets G8 CFU, nel repetio cete regoke MAemaTIOnal SUropes, ComeEponde 2 26 0% Compissve &
Kvoro Oolo studente por | Col m Mediona ¢ Chiurga o Fricologa. d Sorvzo Socale @ 30 ore por § Cal oo Professon
Saniane, I presenza o un Cocend 0 O un futor (N 2ula N BHoraloso ACaco 0 N IFCOND CINKCO) O aNcha. IN PArte, COME Shaaio
o0 clalonMzons personie.

Sul pland cix conteruts Tomath | CRU = aticoland i CFU-T 0 CRUF 1 CFUST (imanond 1eorca) 40no Sradtl Rrmatha chw
Cormmbons in genero ¢ B oro & lorons Konlale © W fimanint co & shadio porsonsle. £ nesostaro cooiate cho Y4 o 1t
SECSRANS MAZIONAE OSEAI0N0 Petiole GIMrANIe O WANIMANOGE GICH QUANe M OF GONECA N DASANTA & GVie OF Shdio
PArSINEM VG un CFU, M f0N S0NG Sab 4 IMNEdIe TEndomith & sopicazion 0ae ratoomanGarons il prasanms cocumems |
CFOF gormarione professonalizzasto) consisiono M athtd formatve assomSiale in artcolaziond lempomk non coatcato o che
nckdond quaisian fpo O Deognamento Gesanado NON M0 @ deicrivere @ Glsoulers corfenuil, Quanto A Avoreo fubizzo ded
COREONUL] PO 13 FECLEZIONS O rOSIeMs IORSSIONE

D% st # Setlacko & alousl carstios des CRU ¢ la 240 possibile appleasione nes programes & sviigpe mnahvon CP e n TD
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> CFUT (ocatica daufa). La OWancd dada per grande gruppo continua ad essere 3 contro ol gravith ced sistema foomaivo
WINSEANO 0 Bala. Pur 0550050 QUNG SUPDOMARE OB URa INMRGICNe O prassi CORIATES, Viake 12 pENa QU Noomare che eRsLond
MO MNewaing Che CONSENiond G porme 1o students in peaizione attvir anche nel grands GRppo Casse, Come par esernpio la
Moxiect Slessroontt O § Mao-Sasecs Marming, eniamBl PETCOMIMEMS A0 & fvorkn § VESISTTIND O0f NOTION MOHCTE &S U
20 pIBtes
Noi CFLU-T gdel prosento progeto | Mmetodt suctiah tguanians | contanult macat Come ToNcEconte contuive” 0 3ons Empice”
per + Cel & Meciona e Chirorgla. Tak “conoscanze” vengono maturale dagh studentl nes cocsl A compatenza cefadva ad ogn
CONtEnLA0 OVWED riy COrsl AlTNIEMO 08 Guih Vengono AMTonksl S Sul DINO CHCO Che OMENIZANO-gestontle quadn o
patcioga 3 prognoss indausta (05 Onoologia Medica, Medona nterna, Neurciogia. Emalologa. Pschatna, Paicoioga. Bicetca,
Management saniato Pricoioga, Bioetcs, Emergenze Medico Chiregiche ). | CFUNT non 5000 annoverabik nel competo cho
12 i QUesio JOCUMENio Parchi | CoNenuS Ol YRG0 SIESI0 POSSON0 SX54re INOYIZZAE anche 300 n pang ate CF e a% TD
Tuttxas Mia AChQMAZIoNG COID ANAALE CCHECHE COVR S5510 MENIONAND SSEECLAMSING TN Guil PAMICOIN COMMNLID NG una
S SpEECaIcno Crea relo CP 00 nete TO
A garantia che una fosle “dorsaly” dlica nerdscpingte dede CP 00 Sofa TD possa effelivarrenio essece Toshrzata
Ao | COMand OCirall. & rattomanadlo che ognn Cal O Medona & Chmpgia reshzzl v operazicns O coordindmento
U3 GO CoVWoll el DrocesSs loomatv
Per quantc rgreasda + Col defle Professiont Sarnitare, Poicoiogis. Servico Soosio valgono i 110350 proosazont, 1atto savo che
nefla proposta & sySabws alouni CFU-T vadano espiciiamente cichiarns come indsizzati ia tuto 0 in parie aile CP e alta TD.

» GFUF 100 trocino) oo 00 che nguarda 3 1poiloga fomativa OF teotinio 13 pracs! 0iCanca. aCCacemic in maie cinicho ¢
Ancen ldtaments HCRNT AN Bl CONCOND ¢ WSIMIsLOne Sl S820107, NGAte AACCOCEAMENIo MRnSLO-UICIPOI ¢ Fakhiong
HPOcTatics Tale MOCeio & Chigi rments ooyicalibe Nel LInnersd & massa AMuke. con Slassl AhIONTOMS NUMess, Sokhe
COS1 AR 1A POOgIETTANIONS MATONMS Jul FALISOZNG O advi Meditx LE pacdigogs meadcd M nanandlé mess pecanio §
dEposizione una molepbaith di metock @ stumend pev tvonne sl B Rareizions delda loora rela pradca che Hrsolerone &
model & cura nefia figurn prolessionaie In costruzione deflo studente'!. Cuast Uimo obvtivo non & meno Importante di qued
WRCNCoOrGlessionak, pochd UNa DUONa CAPACRA Gl CUra pud SOI0 ONPNAM 02 LNE ML SorEdisl personale ai temy ded dolore.

Gt AL Gt Dedapogice per ¥ on A& M O Loh A Sutoion ! St B 2000

Gefll oManerrs @ GE0a VLA IS 0 SENSD ESIISNIN & N0 UNGAMENtS D00 £ vidents che £ pecsaguimento o nautas
fOrmat CoS) AMBDIZIOS! NON DU PASSATD STAVENSD UNa GG TRAZIoNae daulE Né FIRENSO UN MDOMIo CANoo O Sols
QSPOSITONe PasSVA Cel0 sudente ad un ambiente O lavoro. Cosl 5000 Stal messi a punto possd metod ativ apphcabdl ad
Attt formative o SOCND agpicadil anche nelambio Oslie CF & deda TD

P ACOMNSTRNG DasIe Sul s (CaseLased Mmaming 0 CEL). E un approcti ganencs, Compasio ¢ Mol metos chirsl, i cul
U SN GO SN come Molon ol ippreniments, | Cati dovrebberd essore i Comurm MIcnto (NOM Gandh & Case repoct &
SIURION r378), real O reatstc, Ao o JAEAGH & DA NAMaive. Cha Crend § Peritmagpio dal panente. Net CIL I caso chncs
PUO essang’ (1) presantato dal Cocanie & JRCUSIo NOEE SUR OINTONE, mETHNGS 1 OVIGENZN | BASSA JeCEOras, Oparatia,
organizzatht, relanonah ed 03 che 1o Manno cataterizzato. Tale modadth 6 propedeutica a modalth pd athve ma da sofa non
Orak - per pura imiazone- la capacith dello studenie O ossenare, Nlepretane o decidere. (2) altdato in joto 4% studente, perchd
N Gntchs » G SO0 © iN POCI0 ruppo = Gb eMmana Caramerzzans o h guastchs ala luce di CONDSOAN2E 1WONChe (APEcanone
Gi lned Quidl, &1 NoaTa Gt NODe 0 COOMUIORThe, O BUONe Prasal . ), (3) SNIOX2ZAI0 CoN Il 50K QUATH0 O SS000K0 O OF N0
0300 ARO studente vipne Ciosto quindi ¢ PROCECRD DRSSO PO PR3S0 Nl rOCedsd CRNCD, BiguUIends I rdormaron
AN, COMIMG @ CANSRO, MIOAdSN00 ORCHON, MOMVANGG & GHCLANNA 0 bleative § COGEME, 8 NCHBLIA, Kvaisor
Vi v 8 domnanioni rcheste. Quests mosaitl Do) #5568 “GROCAA" I CRISSe CON SR OF NEpOstA AU (OSPONDS oGy
gratutamento come apsicanion per | ColUiien) O N PICCOND GRUPPO © COMe SIMUBTIOND Nera=one COTMPLENZIata (padenke
virtuale) su plettaiorme di eseaming.

7 Smdazom Le simedazon sono nospensabil per Sviuppare abitl $e0nico-manual, Ml anche componamental @ COmumicamve
relanonss Le pome $1 BIGUSscond con shill lah & prates su mancives (sl aner). Ne 5000 esenp nél comino delle CP e TD
1 GESIONe O LA RCCESSO VENGSO POMRCO, CONMBIO O O 4 DOMCAN Tal ALVSE SOND COMENI Il v a%to Gsapioas ¢
QUINTE SV A SUTICIENSE O C1 3 B0 (1 300 00O SVOIQRNG FSACERION rAChe. £ Dend ATOSIAN0 MpOntants Soncinase ¢
COMUMNCHIVO- relaiona
Tale apOrencimant pUd e55ATe AV PEIMINATIANtS CON TOSSEnVazions ¢ GECUsSone th VI0Lo O ochoqgut redl o smuis ¢
QUNG 20N NespasZIoNe a0 KUOENEe A PADEND SIMUAT, COd PRMS0Ne « ANCNE lahe « addesiaade A reotare la pana dol panente

' pMadon I Lndiow J Faclitanry looming s Eapenta) oty o 3 mecheat Soactor. Eapecr-Lacrchil Lnvrgeion, Ecteetumpa 2012, oo 123-478
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W1 U0 DIeve SRUATONS COMUNICAIVG P 0 Meno Complessa 2 seconda dola dasse. L'azone non ooviebbe durare pa & 10° e
GOV S5SH09 VOIR AU UN 00D Dey Drevss {COmUncant wna dagoosl. una prognis, SEOJae una DAOCSOUR Pl Otlenete £
CONGANGD, | ). SHPMA i COlnetng 11 "GebRing” & MMCONO C ERMLZIONG Sl AGuitato Seka ATVIE) Cogh SN, MOMEntD
G2 vien) S0ussa Yedporensa ), vengond ewvideniat W cbicth 0 vitne ado-vaullo da perle o Og studente 4
FAQOUNGITEN) S ODRING,

r Tuoork onco. Lagpronsemenc & GImpo 0 w0 Snamentd Smatvo moto potente, pOStD Che S8 OIJRNZa0 5000000 |
PONGEx 0ol BOAUCE AtV 0 NON S MO SS00ZZoNe Jelio studente BNOSSENVEDONS pasIva.
G element: caratierzzantl & un DOSN WCCND SON0 B COStUZIONe Ol UN CIN0 O IPPENGMENIo che, & Parine dagh obietiav
oducaiiv 0 dalio OO offene 0ai CONMPEN SOORCH, POIMMIa A0 SHuOeo o Cgern & PIOpNo PANCore0 AIVANCo I Strategie
pie efhcac. Cuests Mso pub essers sOMtenuta da sessini & brisling one & 0ne 0 & GrUppo guidate da wn Tulcr. § troceo pud
OSSENE ATCCIVID ANChis G MANARS COMM NPV CAEMNSICNS ad Mensth Sol Colons nefie SPRCHCE IRCIOgR O pazient,
SEATINACE COM & SIHAE AINOOLATA Tancrissis i DRI ANGAIMENts CRpant ned Sennrio di CP ¢ o TD, casenid Ouants 1
GIOMats 006 N0 G AiY CroldsRCndt NGN SAKC], SOOCINE NEHS SN GVOrLN BMme, i COMRICANTO © (5 otiett coliterad
Gea Brap0. Durame 0 of barming 0ol ROTCONIO BONO FACCOMANSe 3088i2n1 & debrefing Div riletitrn ¢C olaborare l'osperionza.
A QUESIE SES50m Quidale 43 S0r DOSSONO CONINDUAE 1N MOS0 IMPOMANSS Ms 10AAING 8 DIofesSonsd cala sede O Irocinio.
§ 000" & 'mo0nino O restiuziono O Nsuitatc colie ativith doght Studort, momenio N Cu wene ducussa lNospenonza s,
SAO0ONTANN 10 CHNOEE © VIeND ALNOWERAI0 G pAte Ot 0N Studente I ragIngIneio dell Dtiotvo. Durane la glomata
d WOCio gf student! Son0 axduraimente assOCaE Al Tule che agisce professionaimenic. Ma GOWEDEND 855010 Sempe i
POSITONE MR, ANCHe QUANGD 5t MTILNO 30 OSSEVaI, T 0 POSSDIg & i TS A5SA0NA KA kD 0SSATVATIONS L MANAALD (a0
05 OOk ACCOZNID UN NUOVO PARZMNND, 1HRISIN MEntAIMants & SOMands chi 180S0, POl I MRSCAE & NdChi i MOBVaIns cel
1010 valorg Piocmativg)

Se01 O BOGNH0 CICE METANDND eES (ARG N .CP 6 1 T B Wocrmo Sricn deve 055408 S000 DIainbEmans nalid strutiud
& CP (Hotpice, UCP domvolan UCP ospedatere, ambsaton) © @ TO amtutaton 0 UDI - 1b o Spoke, sarvia) & Acuto Pas
Sernce. 260D O pano-endigesi, senvizi ¢ consulenza & Medicna del Doiore in repartl cspodabon, Inclusa MNesea cntics ~ PS¢
Torapa Mmensivil) chia AORN0 IEQUERt O IEEENZ0 CINICHE 1N BMDE (1 SSPoNDILE MUMeNca Al accogiona dogh Sudent,
GREPONDALE 343 J0CHNTA © ) RANMRGID, POMIO (i QUAILA JAEHNIR0 OO 1HCCIE MINIMEanto & crindtl @ requisis sanchl dafinness
Sty Regiors del 2012 ¢, per &b cho aguats | 3enis: o Terapia del Dolo, che tal senizi possano gamnite quatiche »
Grsponbink rumenica & docent aopanttmons al SSD MEDM T, (o levenkaale supporio Soi Tuto! & attvied aegratva Le struthere
O SSN & TD & @ CF Govrannd seguie 18 procadurs O COMEnTionamimmd oo 1 $608 Urverstata O rfenmeéntn cha Saotech
orten o vakAADOND Sulla MOCHAS @ |3 qualtl Gols ormazione offarta. Nodo comeniont che e Univerttd stpuleranao con
SNQole STULE. COVIBNNO 0550r0 Prosontl GONAMZION sul POSS0SE0 O FOCUGH 01 QU S1abén @ tul NUTerD & studtert che
SV D SHS5A & N rado O doevene © Seguine.

Nate Mo O un COXANAS SVLPRO 00fa CP ¢ deila TD in una Yaroa Ciniea 66 oS0 PReso & OPRoune provedar cho o anhies
PR SleNCEle POSSANG Ieragine Con qusln S6l Corsi & Rrmarione wiivenitarna o terzo Tvelo (Scuole o Spetiskrzazione. Corsl &
Aks Formaziong, Masier & CP o 00 TD),

otre, quAnio SOpM GEPACRItD AON COVEA 053N MIETRIINVG O SOVIPDOSIS. MA (O AMarCaMento cooINato, 3 Quote aTVES
Adattiche {corst 0 modul) atrtemo & Cors Imegrad 0 a Corsl Facollabvi (Elettwi] d'oula oo professionalzzant., che ogrl sode
accademsca ha g nél Su0 programma o IoMmAaKions ¢ Ohe 10 Sucente DOk INServe Nef SU0 PANO O S0 INVIdLAle aoquBendo |
rofated CFU.
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Sezione §: Numero o tipologha dei CFU reccomandat! dalle Conferenze Permanent], contenuti

Come g riporasd, W CPPCUMAMAC nefla runone del 22 gennaio 2018 he raccomandato a bt | CLM n Medicina ¢ Crinrgia &
nsofeg 2 CFUF 0f Lroomo protessionatzzants, ncompesl nie 80 CFU F otbigaton ceffoninamentd 6 CLMA n Madicina ¢
Chiturgs. CIomMinanad nepatvasonty 1 CFUWF Cure Pallama (0 Mosicna Padatva) ¢ 1 CFU-F Terpia (0 Mechang) Sal Dalom o0
associandct o S50 pib coparteni (apgropnastil, B Aniing delle ek, Aol'ambRd & Guel pravish nelh nommatie togeacEate. © &
ETpiemen e | SN0t CLM 00N Aits CANMche Mousiasnt oh oD SDACHC] sute Cute PaNatve @ sl Terapa gal Dolore
ANDA0 POSHYICD, el A0UN0 0 Nt (ALLEGATO 81)

La Unwerstd cogh Stud O Ferrara. cal'anne accacomico 2008:19, ha g realizzalo Questa raccomandazione Nserordo nogh
cbiettia def suo CoS 2 CFUF & troonio professionalzzame, denominands | CFUF Cure Palatve CFU {assoclandolo al SSD
MEDUD) ¢ | CFUF Toragia del Dolore (as500an20k @ S50 MEDM1) con CONSepuenne monioraggo.

La Giunta Sella Condoterza Permanente dole Qass & Lauren delie Professioni Santate (CPCLPS) nel roport dulls mozicne ol 15
0930 2018 AlgMo 3, raccomanca par | CAS in Infermeisaca & n Nisrmienstica Pedlavica (1) Nappnolondiments & spectichs
CONORCENTH G4 SVAUDNANe 75 UN INSSGNATEAND LUNC0 O 1 UNA Barse O 0tk 08 CFU-T assagrat & SSD che 0onkengong oaciiratons &
CP oweeo e compongons Corst Ietegrmd o Ifeemenatica, hfermenstica Podiatnca Comuntarm o defa Croncta. (2}
Fapoeolondemento ¢l specifcho conoscenze ¢l TO da sviuppare 1 una parie o ore del CFU-T assegnas of SSD Medst, (3)
espenenze G OGN0 atterert a) S50 Madds. per un IMpegna o1 Aimeno 2 TFUF nelie struthure delia refe o CP ¢ 2 CFU-F nete
sinmure colla rete @ TD. La stessa Corderonza raccomanda per | CaS n Fisictenagia 0 In Teapla Oocupazionas: (1}
FappeofonZements ¢ Spociiche CONOSCENZO Ca HILPDAND i) LA NLEDAAMENID UNICO 0 I wNa panes & ore de CRUMVT pasegnal 8l S0
CNE CONMNGING COclaratone 0t CF @ O COMPONGOND MRbgNAMENE COICat Al Mg Seka SAbEAZIONd NEE CONSI0N Cole
PRI0IOgE CONC-COPANAINVG 06 S5 SVOLINA SOULH ¢ QeralnCa. (2) IOprolondiswnt) Of Speciche Condecends o TO &
SVILOIGIE 1 L0 S0 G1 Srg e CFULT 35500038 & SSD Med1, (37 04penaade ¢ WOSn0 #Mecs &l SSO Med'dl por un mpegne
@ dmeno 2 CPU-F nolle strutiure deila rote 01 CP & 2 CPU-F nalde sinsture cola reto & YO (ALLEGATO D2)

Lassombloa detta Confarenza dola Psicoioga Accadesmica [CPA) nefia nunicne dol 16 gonrseo 2010 ha savwisato odow possioie
@ ingadee in Ameno un Corso & lawea Magstale in Paccioga (LM 51), athia ddattcodomasve o aimeno 2 CFUST compaandens
temasiche ingrent CP ¢ TD sulla Dase Oelie COMpatonae SCientfiche dispondd nix SSO cella sed¢, stabitencd anche che tak ATtk
SOMANW $OSSANG AWEEESH (5 SNAILSARRONNGA SRR Mh9 SOIMAatva LOeviaia £of B aaita & trodina (ALLEGATO B))

Lo assemSies O Contérenza O Const d Lasres LI9 & MET - Senizo Sociain (CLASS), neta runore 08 2) gerngio 2018
FACCOMANEL (b msanite, Ove POSSOINE, Un'AlWEE CIRICO-SOrmativa G akmeno 2 CFU relalivaments alk lematiche ingrens xie CP o ta
TD sula base celie compatenae scntche depon®d nes SSO di Socoogia Generale 5935 07, o Socioga o Process cullurald
SPS02, di Socoioga Eccnomica & defCrganizzarione SPS 09 defe rispetive sed, (2} prevedere che ‘e suddelie sfivith sano
negrate anche con la pOSSMA & SVOIDNE Pate del tAOCND KNPAIND In SIRANNe che S CoOUPAnD O CF ¢ di TD. nel rspeto dells
OOMER POGUAMITAZIOND VIgerse nai corw (ALLEGATO &84)

L8 COMDIEnDE SORCICHS 6 | AN OOMIDA CONRUIW € SPOCNS! {Con Tomtukem-SyRabos) ehe 5000 COIEES ATPMO Oox CFL
S1AOn 0 0pnd GOl 8000 NESt N SRAgha 2eg8 ALLEGATI C1-C2-C3-C4

Lo mocomancazon 0ete Conannze Permancat, panenco ai quetid oat CPPTIMAMSC, non 320000 Amivith fommatve af o fuss
& CFU dodcati Al conrario vitrd Conlemgiato un Siasament sl CP ¢ ala TD dér geare dsamci th ar00 chnicho spostiche Un
ASAMNI0 DATOIte § ¥ SMHe SARA DACIAIA, 1) CUE 3 SONCA0ANTA CAILA DAOLMMATCNS 08B DASRZIONS DUS S5SEne DI ASISSAMAE
© SPRGTGAATEA STONMS Slinteens 0l CFU-T 0 0 CRUF eschattas dst SSO Pedaing. Cotl et i 1aS gF 3mdis Specisienc che
COMEOMEIaN0 UNa avozDome Chnkca Rfausta. data Goralna. aita Nowologia. ale Maame riotive, Cardiologia. 000, 0 autpicato dare
wno Spazio afa Scattice in CP ¢ in TO anche 2 nlemo de corsl Uicail apparalo spectol.

Esampl o plans TOnmatsa nes Sivers Cal sono rportst nel” ALLEGATO E.
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Sezione & Profo dol docent!

| Gocenti OvrRnnD essere INSWOLAS dN nspemivi Col tra Prodesson ¢ Rideroion Universdan ¢ ta Prolessonssh ‘estem™ aila
Univiisid e pOSSR00ns COMPONNNEY SCRntitiche, AaMECh), Chnchy i masania o CF 0 & TD coaant 0on 4l cmtth formatvh o
avitel Co nolla 1edied comune O IQamantass [ Sngoh Cat, Con ANVl MMtV NGUATANY 15 HIlNe0 OHlld loemazine m C o
n TO o tume i 443 dolla vRs.

| Docent Uotenstar i convoigers nefis Adatica in CF @ o TD vengino mavidust ka oolono the dppaniengond a S50 o, anche
50 PON SPECIRCAMENtS O5P! 0S50 SRDACSS0 NORE COCRATAIND, CONMNGONG COmponent ddattoo-formative coeren con le CPea TOL 1
coiMvoigimento o tad 1guwre Ul 000eNZa prevece Che quasto sbbiand § possesso Oale Dompelenze odeguate agi cbietim formatsi &t
g O Siascia PArEivo a0 00N SNgOa $000 USNWIISIAA 13 S0eta dol SINgod COONE MmO MeSEaNd0 0 S00P0 U1 VAIoREL,
A0V Present, & Arse ¢l JOCRNT COMPEtONE COgh A < Oggetto allinennd oai dvers SS0.

b oeacagamento 08 PIOMSSONGS NN, UNVECSRAN Avviere CON B MOGEIE CRCDIrale OGN MOUaTent (i AN COMMnens
FINCanco S0 O wesl vaERzIons COMPAIVA O CAAORERS, SAMDne Ol SDE00 dél CODICH 1K § CON 18 GAraNI i puttacel
cogt 3% {Legge 28000 doeming 2010, a1 23, comma 21, ¥ peoto d competenaa soorsicn, ddatica, cinca nchesto ¢ analoge 3
QUESIO ICHIEMO PET | COCONS UNVersitan od & riportaio neda Legoe 24000, doembre 2010, art 23, comma 1. 2. 4 & aliegaty 2, pag
).

Al 4ne 0 vRiorzzae @ slevanza @ pertoenza formanva del profio del canddato Alla JOCRNTA. POSSOND R55eN) CONSORAte una
atestarons cuiricuane ¢ alite e 4 conibcazone Mascate da Ent quaiticat, comprest crodt ECM oD e4penenie Sinico-
Professional, GOMNCHE, CONUUTA 0 PENNENTa AOKBOJOMAMINI) PAOMESSONAN, DUEDACIZION KNmicha. Inoire, In base o
OOOMe SRINGS G5 SOOI ARSI MSPRG S MOIME & MYTDLTON CHlINCHrcO TNINENAmants (fuok), IMAATENt0, COnYang). ogn
Seto potrd NS INAVMESNY Crthl Grmal per |l $0E35GAC O CETATIRE fONOGNG) MLHCISCOING 0 CORS MIASR M OG0T

Come evito nelle precedend sesont | CF & Pecoioga. df Sernzio Sociale hanno ndividuato SSO alifmienmo del qual possons
edsoee trovale compétenze i CF ¢ in TO coomtntl con g ctlemvl formativl speciicl Gl rispetind Diotll prolessionsl. Per GO che
riguanda i Col n Mediana @ Chinwgla @ ¢ CaL delle Profession: Santane § profio def docome & bon defevio por [a ddatica n TO,
riconosctsle Nl SSO MEDAT Invece ke compstenze necessano per Tinsegnamento delle CF agh sludens i Medicina ¢ delle
Professioni Santa®e non $ONO SLONGLCDE ad N Sngoio SSD & quingk ad N 90D YO0 petulare ed escusihd Pemanko in
COPSORATONS COl MUtGSOPENANGY Cl'ApOMens & & Quasta 1259 AUGHCALINAMS O ENSTonm, N O NN §i & wcon
COMDOIOHNS UN NUCHO CHNSIFMNIE & OTOGINGO di COCENE ervversian n CF, Swenta nkvires aRangamamo ale CP dilo docisstone
@ S350 A Oefinkt M che CoNENGOn0 CONGIZION CINKKhe 0 CNGaMIZZative Coerbn® con ka opporunith i una apertura alle OF, oI non
present nede rspetive deciaryione, ma anche § covolgimenio nela fete Iormatva Oal professionist medicl del centri o CP oe
Sistema Sandario Nazonale che 1 Quests ant hanno sWupealo | sapen @ Nesperenza professonale nel seticns, nele mote che
POSSA 055018 DOSSA In CONSIerazons | creanone o un 53D specitco (ALLEGATO D)

Pur nol rgpetio detia AWCNOMIO GOCSONAN GOle SNQOIE 3001 ACCRCOTICNE, il PIESents JOCUMONED NPOME PRTAND Jloun Crten o
VEIUTATIONY ¢hi COSSON0 SO 0A Quda Dar dalnig d DM ON G0CENS NON SO0 LNVRMRRANG CANCAAN0 Ad U INCANto &
MISYATONO NAIENa Colg CP ¢ cals TD 20N PArCONG FEAmOnts Aok cOWIN Somasd o O In Modicrs ¢ Churga ¢
QTR Cote Profession Saritane o4 o SHPORIIONE ANcho Cogh i1 Cal Quakias 50 No 1ICONTESHe [ 0SDORNAL 8 Completamens
G AN G SA00N0 OARS Seck

Al docent poseono 055 AMENCal prolosscnist NGt A0 Svlippo O W OAMtCR Vaegraiv (WAor. ASseGnS, Ost-Uoc)
anche qUesS Ba & oA WWersEana che non. con adeguate qualfche SCONBRC-CUMCUAaN Coannd con g obsetiv dommatyi dogh
student & con espesenza ddatioa. Anche per 18l Sgure, | orterl & ammessione &l 1UCK0 5000 stabils date regole i ogni BINgold sede
ACCADHTICA A CON UND Base di competonte CANChe Speciche Nel et ol CP e o TD.

W rome obi Doconti (i filenmonts ¢ g6 240¢ aNcrd Vidonraio Suln pANNMOME SAMISA. Cancatt NN 0i Girscun oS0 con @
Bumerd & CFU 85350085 5 QUalinsegamante, | 1ESE 60 | Alerment] BESOSANC! CONNGIRY 1 1o MOSRILD () SVOIQMAnt0 0dle warifche.
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Frofilo dol Docente non wwversitano

| crcorl o selezone propost per Il docents esternd SoN0 Mens al Medco provenento cal mondd professonale, che prasca
Quotdanaments le CP 0 & TD, chamato ails 0o0en2a poitht 0 DOSSe0 O reGuisit O S0t nponasi

Cov nifevinnants ag pORSW Jormatns o Gl in Madiony o Cwanys

REQUISITOMITOLO ALCUSITOMTOLO

CURRICULARI FORMATIVI  ESPERIINZA PROFESSIONALE | CSPERIENZA DIDATTICA | RICERCA SCIENTIFICA
Laues i Meoicing o Chanwgis | Amremd Dotants Bosusdraats 1 CP | TIoh soentitel & Lt nusspio o

o 0o0umarsal I CP & sotnse 0 TD {Congress: oon  SOROIICHO SU Miste
Soucha o Specalazarions PUELSChE 6l SSN O aceraditane | CONBGInONG MINeNRE O ©20 IMpaCT FALIO! COMENS SR Con
(53} aquipciienss aka con 4 SEN, eniverseane 0 SICP 0 SIWARTLACD), 9 SPOCES peoSl protessionas ned
GGping concorsunio CP del | convonzionats con [Usworsith @ | Master Universitan Souclke | campo colie Cure Pallatve che:
SSN (DM Sants del 28 marz0  Insenie nefla rose formativa » 5 Specizzzonel dacivo S | conil protio o
M3 anm. ann Unverstano.

owerno
¥ possasso cela certdcaziong
Reguondte o G4 a1
comma 425 Oslts legoe
ZMZ0In 1Te
SURTR Siavh Mgz any

GO
L0cano ol Direrions &
Stymura Compiessa
Fatfambag del SSN

Con nfanmenio agl obiosiv foamanyl aw Col por Infermien, infevmien podiatrcr, Pisodorapiss. Terapist cocupanonal

REQUISM REQUISITOTITOLO REQUISITOMITOLO REQUISITOMTITOLO
CURRICULARS FORMATIVI  ESPERIENZA PROFESSIONALE | ESPERIENIA DIDATTICA RICERCA SCIENTEICA
Lawrea i formeenstcs, | Afresh pectotnonals documentats | Docenss documentata i CP | Pubitiicarcn o S0k sowcstel
Ipemieaisic Poctdrnes, 1 CP o sstiuse pristdehe dol o TD (Corst ECM. OO0 CON g SP0CT profll
Facmarapa, Terapa SSN 0 accrecanie con d SN, Congross SICP_ Masser professcask nel ctenpo cole Cuce
Octparonie UINOERAND O COMVBIDBIONEND Con | Univeriean, 55) Pasatten

TUMrSts @ nsorie ool 0%
Masior & | Welio in Qurg formatva > 3 anny
Palatve o Terapn ol Do
Lavroa Magesteale in Scenze
fermierstiche ed Ostetriche,
Lsuroa Magesttaio In Soenzo
Fabivative deile Professiont
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Sezione 7; Valutazions dell apprendimento

1 MR i VARIAZIONG SON0 Civeral, 1 IUNB0ns Oatla FEIUE COOTINavg (F O3 51 YOk e5aminars | rQUUNGIMento ¢  IWaD0%9 ¥
atarent COL

Una yaRARDONS COMpesSiva. O O Scrita, Sullsgprandimentn dafis CF o cefla TO nél 100 Comphnsso. pud essers infegrits da aire
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e.l.B.1 tris

Allegati al documento: (Riferimento sitografico):

- Decreto di istituzione del Gruppo di Lavoro MIUR

- Mozioni delle conferenze permanenti

- Tabelle con l'indicazione delle competenze specifiche e abilita in CP e in TD
- Osservazioni e proposte in merito ai SSD -Settori scientifici
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I testi integrali degli allegati:

o Decreto di istituzione del Gruppo di Lavoro MIUR

e Mozioni delle conferenze permanenti

o Tabelle con l'indicazione delle competenze specifiche e abilita in CP e in TD
o Osservazioni e proposte in merito ai SSD -Settori scientifici disciplinari;

o Esempi di percorsi formativi nei CdL - Corsi di laurea

sono disponibili presso https:/ / progettodemetra.it
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e.l.C

L'istituzione della Scuola di specializzazione
in medicina e cure palliative
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elC.l1

D.L. 19 maggio 2020, n. 34 coordinato con la legge di conversione 17 luglio 2020, n. 77
recante “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di
politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID - 19”

ESTRATTO Articolo 5 ter: Istituzione della Scuola di specializzazione

in medicina e cure palliative (GU n. 180 del 18-7-2020- SO n. 25)
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TESTO COORDINATO
DEL DECRETO-LEGGE
19 maggio 2020, n. 34

Testo del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34
(in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 128 del 19 maggio 2020,
SO n. 21/L), coordinato con la legge di conversione 17 luglio 2020,
n. 77 recante: «Misure urgenti in materia di salute,
sostegno al lavoro e all'economia, nonche di politiche sociali
connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19».

(GU Serie Generale n.180 del 18-07-2020 - Suppl. Ordinario n. 25)

Art. 5 ter
Istituzione della scuola di specializzazione
in medicina e cure palliative

1. A decorrere dall'anno accademico 2021/2022, & istituita la scuola di specializzazione in medicina
e cure palliative, cui possono accedere i laureati in medicina e chirurgia.

2. Con decreto del Ministro dell'universita e della ricerca, di concerto con il Ministro della salute, da
adottare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono disciplinati i profili specialistici, gli obiettivi formativi e i relativi percorsi didattici
funzionali al conseguimento delle necessarie conoscenze culturali e abilita professionali della scuola
di specializzazione di cui al comma 1.

3. Con il decreto di cui al comma 2 & altresi introdotto il corso di cure palliative pediatriche nell'am-
bito dei corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.

4. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 1,8 milioni di euro per I'anno
2021, in 3,6 milioni di euro per I'anno 2022, in 5,4 milioni di euro per I'anno 2023 e in 7,2 milioni di
euro annui a decorrere dall'anno 2024, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo di
cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n.190, come rifinanziato dall'articolo 265,
comma 5, del presente decreto.
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e.ll

La formazione continua
1n ambito sanitario (ECM)

431




432




e.ll.l

Aggiornamento sistema ECM luglio 2014
Specifiche funzionali inerenti il Sistema di accreditamento dei
provider in Educazione Continua in Medicina (ECM)

Estratti dagli allegati D e G
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Commussione Nazionake Foomazione Continus

SPECIFICHE FUNZIONALI
DEL TRACCIATO CONTENENTE | CREDITI ATTRIBUITI Al
PARTECIPANTI DI ATTIVITA FORMATIVE ECM

Sistema di accreditamento dei provider in
Educazione Continua in Medicina (ECM)

Luglio 2014 Verslone 1.14

nc.ﬁleE Pot. 10 VYVirvery 134
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Commissione Nazionale Formazione Continua

ASPETTI RELAZIONALI (LA COMUNICAZIONE INTERNA,

ESTERNA, CON PAZIENTE) E UMANIZZAZIONE DELLE CURE 12

METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE SOCIALE
PER LO SVILUPPO DEI PROGRAMMI NAZIONALI E 13
REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA

ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI

PROFESSIONISTI. LA CULTURA DELLA QUALITA' 14
MULTICULTURALITA' E CULTURA DELL' ACCOGLIENZA. 15
NELL' ATTIVITA SANITARIA

ETICA, BIOETICA E DEONTOLOGIA 16
ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: INFORMATICA E
LINGUA INGLESE SCIENTIFICA DI LIVELLO AVANZATO. 17
NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA : | PRINCIPI ETICI E

CIVILI DEL SSN

CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E
COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA PROFESSIONE, DI 18

CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA
ULTRASPECIALISTICA. MALATTIE RARE

MEDICINE NON CONVENZIONALL: VALUTAZIONE
DELL'EFFICACIA IN RAGIONE DEGLI ESITI E DEGLI AMBITI DI 19
COMPLEMENTARIETA'

TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE
URGENTE e/o STRAORDINARIO INDIVIDUATE DALLA
COMMISSIONALE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE

CONTINUA E DALLE REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER 2
FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE CON
ACQUISIZIONE DI NOZIONI DI TECNICO-PROFESSIONALI
TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. 21
PALLIAZIONE

FRAGILITA' (MINORI, ANZIANI, TOSSICO-DIPENDENTI,
SALUTE MENTALE) TUTELA DEGLI ASPETTI ASSISTENZIALI 22

E SOCIO-ASSISTENZIALI
SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATE 23
SANITA VETERINARIA 24

FARMACO EPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA,

FARMACOVIGILANZA 2
SICUREZZA AMBIENTALE E/O PATOLOGIE CORRELATE 26
3 CoGeAPS. Pag. 20 di 26 Versione 1.14
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Laboratorio di genetica medica 46 Medico chirurgo
Medicina trasfusionale 47 Medico chirurgo
Medicina legale 48 Medico chirurgo
Medicina nucleare 49 Medico chirurgo
Microbiologia e virologia 50 Medico chirurgo
Neurofisiopatologia 51 Medico chirurgo
Neuroradiologia 52 Medico chirurgo
Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e § ¢
micr o?)?ol ogia) ( 53 Medico chirurgo
Radiodiagnostica 54 Medico chirurgo
Igiene, epidemiologia e sanita pubblica 55 Medico chirurgo
Igiene degli alimenti e della nutrizione 56 Medico chirurgo
Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 57 Medico chirurgo
Medicina generale (medici di famiglia) 58 Medico chirurgo
Conlinuita assistenziale 59 Medico chirurgo
Pediatria (pediatri di libera scelta) 60 Medico chirurgo
Scienza dell'alimentazione e dietetica 106 Medico chirurgo
Direzione medica di presidio ospedaliero 107 Medico chirurgo
Organizzazione dei servizi sanitari di base 108 Medico chirurgo
Audiologia e foniatria 111 Medico chirurgo
Psicoterapia 112 Medico chirurgo
Privo di specializzazione * 113 Medico chirurgo
Cure palliative 114 Medico chirurgo
Epidemiologia 115 Medico chirurgo
Medicina di comunita 116 Medico chirurgo
Odontoiatria 64 Odontoiatra
Farmacia ospedaliera 66 Farmacista
Farmacia territoriale 67 Farmacista
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 61 Veterinario
Igiene prod., trasf., commercial., conserv. E tras. Alimenti di G
ogrigine’;nimale e derivati 62 Vetdna
Sanita animale 63 Veterinario
Psicoterapia 77 Psicologo
Psicologia 78 Psicologo
Biologo 68 Biologo
Chimica analitica 76 Chimico
Fisica sanitaria 79 Fisico
Assistente sanitario 80 Assistente sanitario
Dietista 81 Dietista
Educatore professionale 83 Educatore professionale
Fisiolerapista 82 Fisioterapista
Igienista denlale 84 Igienista dentale
Infermiere 85 Infermiere
Infermiere pediatrico 86 Infermiere pediatrico
Logopedista 87 Logopedista
Ortottista/assistente di oftalmologia 88 Ortottista/assistente di oftalmologia
Ostetrica/o 89 Ostetrica/o
Podologo 90 Podologo

23 CoGeAPS Pag. 24 di 26 Versione 1.14
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Aggiornamento sistema ECM luglio 2014
Specifiche funzionali inerenti il Sistema di accreditamento dei
provider in Educazione Continua in Medicina (ECM)

Estratti dagli allegati D e G
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SPECIFICHE FUNZIONALI
DEL TRACCIATO CONTENENTE | CREDITI ATTRIBUITI Al
PARTECIPANTI DI ATTIVITA FORMATIVE ECM

Sistema di accreditamento dei provider in
Educazione Continua in Medicina (ECM)

Dicembre 2018 Versione 1,18
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MANAGEMENT SANITARIO. INNOVAZIONE GESTIONALE E SPERIMENTAZIONE DI MODELLI

ORGANIZZATIVI E GESTIONALI "

ASPETTI RELAZIONALI (LA COMUNICAZIONE INTERNA, ESTERNA, CON PAZIENTE) E 12
UMANIZZAZIONE DELLE CURE

METODOLOGIA E TECNICHE DI COMUNICAZIONE SOCIALE PER LO SVILUPPO DEI PROGRAMMI

NAZIONALI E REGIONALI DI PREVENZIONE PRIMARIA 13
ACCREDITAMENTO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI. LA CULTURA DELLA QUALITA' 14
MULTICULTURALITA' E CULTURA DELL’ ACCOGLIENZA. NELL' ATTIVITA SANITARIA 15
ETICA, BIOETICA E DEONTOLOGIA 16
ARGOMENTI DI CARATTERE GENERALE: INFORMATICA E LINGUA INGLESE SCIENTIFICA DI LIVELLO [,

AVANZATO. NORMATIVA IN MATERIA SANITARIA: | PRINCIPI ETICI E CIVILI DEL SSN

CONTENUTI TECNICO-PROFESSIONALI (CONOSCENZE E COMPETENZE) SPECIFICI DI CIASCUNA
PROFESSIONE, DI CIASCUNA SPECIALIZZAZIONE E DI CIASCUNA ATTIVITA ULTRASPECIALISTICA. 18
MALATTIE RARE

MEDICINE NON CONVENZIONALI: VALUTAZIONE DELL'EFFICACIA IN RAGIONE DEGLI ESITI E DEGLI 19
AMBITI DI COMPLEMENTARIETA’

TEMATICHE SPECIALI DEL SSN E SSR ED A CARATTERE URGENTE e/o STRAORDINARIO
INDIVIDUATE DALLA COMMISSIONALE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA E DALLE

REGIONI/PROVINCE AUTONOME PER FAR FRONTE A SPECIFICHE EMERGENZE SANITARIE CON 20
ACQUISIZIONE DI NOZION! DI TECNICO-PROFESSIONALI

TRATTAMENTO DEL DOLORE ACUTO E CRONICO. PALLIAZIONE 21
FRAGILITA' (MINORI, ANZIANI, TOSSICO-DIPENDENTI, SALUTE MENTALE) TUTELA DEGLI ASPETTI 22
ASSISTENZIALI E SOCIO-ASSISTENZIALI

SICUREZZA ALIMENTARE E/O PATOLOGIE CORRELATE 23
SANITA VETERINARIA 24
FARMACO EPIDEMIOLOGIA, FARMACOECONOMIA, FARMACOVIGILANZA 25
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Comimissione Nazionale Formazione Continua

Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione 21

Fragilita e cronicita (minori, anziani, dipendenze da stupefacenti, alcool e ludopatia, salute 22
mentale), nuove poverta, tutela degli aspetti assistenziali, sociosanitari, € socio-assistenziali

Sicurezza e igiene alimentari, nutrizione e/o patologie correlate 23
Sanita veterinaria. Attivita presso gli stabulari. Sanita vegetale 24
Farmaco epidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilanza 25
Sicurezza e igiene ambientali (aria, acqua e suolo) e/o patologie correlate 26
Sicurezza e igiene negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie correlate. Radioprotezione 27
Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione trapianto 28

Innovazione tecnologica: valutazione, miglioramento dei processi di gestione delle tecnologie 29
biomediche, chimiche, fisiche e dei disposilivi medici. Health Technology Assessment

Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute — diagnostica — lossicologia con 30
acquisizione di nozioni di processo

Epidemiologia - prevenzione e promozione della salute — diagnostica — tossicologia con

acquisizione di nozioni di sistema 1

Tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla
Commissione nazionale per la formazione continua e dalle regioni/province autonome per far 32
fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di processo

Tematiche speciali del S.S.N. e/o S.S.R. a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla
Commissione nazionale per la formazione continua e dalle regioni/province autonome per far 33
fronte a specifiche emergenze sanitarie con acquisizione di nozioni di sistema

Accreditamento strutture sanitarie e dei professionisti. La cultura della qualita, procedure e 2%
certificazioni, con acquisizione di nozioni tecnico-professionali

Argomenti di carattere generale: sanita digitale, informatica di livello avanzato e lingua inglese
scientifica. Normativa in materia sanitaria: i principi etici e civili del S.S.N. e normativa su materie 35
oggetto delle singole professioni sanitarie, con acquisizione di nozioni tecnico-professionali

22 CoGeAPS. Pag. 25 di 31 Versione 1.18

445



446

Coave Freteriane
1 M Chergn
2 _ Moo cheingn =
3 Nadoo chegn b
L) Nundnio chenego
— MO CHIGD, 4
L Madco chareg
wieticn mode " Mo e,
Gerisiia L. Manfun chenrga
Mndattan ratatvia b o et ewriogs W Manfion chnsgn
| Mukafiin deslappanuio gl " Mopmcewgn
Nedstrar avhot yor 2 chwugn
| Minlician 0 Ghswpin (§ ancoderim o 4 woore 12 Mot chawgn -
Mosicinn friacn o rabsit oro 1w chwupn
| Micsfscinn e rw 18 Mesfuon chrego
Nexina beronabe i: Meaiwn chnspn
1
st . 18 Moo charugn
Petsiaan L) Moo chanega
e 20 Modoochwugn |
‘ an Medcn charurge
ﬁn&m 4 Mecden chavge
ey M T
[ s Medoo chaags)
Fxmoacrain % P
[ "
g gt % Mok s
[Cravrga mmBo oot £ Moo chwisgy
| CRuurga phise & roommrive Meviuoe chanrg)
Chnrgs oranon : Mo chwirgn
 Girmcchoge u catint i 3% Medo chewge
(G o —
- w Masten charie
W “ bt cherg
‘ ' a1 Moo clwugn
|Anstonis pakangcs 4z Mecten chengn
M% “ Moo Chergo
Farmoooknhs & bbsiobogn dics 4% Mexsion cherin g
> L Pog. B0 Virsery 118




E.C.M. s

Commissione Nazionale Formazione Continua

Laboratorio di genetica medica 46 Medico chirurgo
Medicina trasfusionale 47 Medico chirurgo
Medicina legale 48 Medico chirurgo
Medicina nucleare 49 Medico chirurgo
Microbiologia e virologia 50 Medico chirurgo
Neurofisiopatologia 51 Medico chirurgo
Neuroradiologia 52 Medico chirurgo
Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e x 3
micr ob?ol ogia) ( 53 Medico chirurgo
Radiodiagnostica 54 Medico chirurgo
Igiene, epidemiologia e sanita pubblica 55 Medico chirurgo
Igiene degli alimenti e della nutrizione 56 Medico chirurgo
Medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro 57 Medico chirurgo
Medicina generale (medici di famiglia) 58 Medico chirurgo
Continuita assistenziale 59 Medico chirurgo
Pediatria (pediatri di libera scelta) 60 Medico chirurgo
Scienza dell'alimentazione e dietetica 106 Medico chirurgo
Direzione medica di presidio ospedaliero 107 Medico chirurgo
Organizzazione dei servizi sanitari di base 108 Medico chirurgo
Audiologia e foniatria 111 Medico chirurgo
Psicoterapia 112 Medico chirurgo
Privo di specializzazione * 113 Medico chirurgo
Cure palliative 114 Medico chirurgo
Epidemiologia 115 Medico chirurgo
Medicina di comunita 116 Medico chirurgo
Medicina subacquea e iperbarica 117 Medico chirurgo
Odontoiatria 64 Odontoiatra
Farmacia ospedaliera 66 Farmacista
Farmacia territoriale 67 Farmacista
Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche 61 Veterinario
Igiene prod., trasf., commercial., conserv. E tras. Alimenti di g 7%
(?figinepanimale e derivali 62 Veretinasio
Sanita animale 63 Veterinario
Psicoterapia 77 Psicologo
Psicologia 78 Psicologo
Biologo 68 Biologo
Chimica analitica 76 Chimico
Fisica sanitaria 79 Fisico
Assistente sanitario 80 Assistente sanitario
Dietista 81 Dietista
Educatore professionale 83 Educatore professionale
Fisioterapista 82 Fisioterapista
Igienista dentale 84 Igienista dentale
Infermiere 85 Infermiere
Infermiere pediatrico 86 Infermiere pediatrico
Logopedista 87 Logopedista
Ortottista/assistente di oftalmologia 88 Ortottista/assistente di oftalmologia
Ostetrica/o 89 Ostetrica/o
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La formazione del volontariato
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e.Ill.l

Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato, le
regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 9 luglio 2020
“Definizione di profili formativi omogenei per le attivita di volontariato
nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del dolore ai sensi
dell’articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38”

(Rep. Attin. 103/CSR)
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Definizione di profili formativi omogenei per le attivita di volomtariato nef'ambizo
delle reti di cure palliative e di terapia del dolore, ol sensi dell'art. 8, comma 4 defla
legge 15 marzo 2010, n.38
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LE DISPOSIZIONI ANTICIPATE
DI TRATTAMENTO (DAT)
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f.1

Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015

Modalita tecniche di emissione della Carta d’identita elettronica
ESTRATTO Articolo 16: Donazione di organi e tessuti

(GU n.302 del 30-12-2015)
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MINISTERO DELL'INTERNO

DECRETO 23 dicembre 2015

Modalita' tecniche di emissione della Carta d'identita’ elettronica.
(15A89889)

(GU n.302 del 30-12-2015)

IL MINISTRO DELL'INTERNO
¢i concerto con
IL MINISTRC DOELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE, IL MINISTRO PER (A
SEMPLIFICAZIONE E LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

visto 1'art, 3 del regio decreto 18 glugno 1931, n. 773, Testo
unico delle leggi di pubblica sicurezza, di seguito TULPS, ed {1
relativo regolamento di esecuzione del 6 magglo 1948, n. 635;

Vista la legge 13 luglio 1966, n. 559 e in particolare 1'art.2,
comna §;

visto il decreto-legge 31 gennaio 2085, n., 7, convertito con
modificazionl in legge 31 marzo 2085, n. 43;

Visto il decreto legislativo 7 mar2o 2805, n. 82, ¢ successive
wodificazionl, rocante "Codice dell'amministrazione digitale™;

visto il decreto del Presidente del Consiglic det ministed 22
ottobre 1999, n, 437;

visto 11 decreto del Ministro dell’interno 23 asprile 2002,
fstitutivo del Centro nazionale per § servizl demografici presso (1
Dipartimento per gli Affarl interni e territorialf - Direzione
centrale per i servizi demografici;

Visto il decreto del Presidemte del Consiglio dei ministei 10
novembre 2014, n. 194, recante “modalita’ di  attuazione e di
funzionamento dell'Anagrafe nazicnale della popolazione residente
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(ANPR) e di definizione del piano per il graduale subentro dell'ANPR
alle anagrafi della popolazione residente”;

Visto 1'art, 19, comma 3, del decreto-legge 19 giugno 2015, n. 78,
recante “Disposizioni urgenti in materia di enti territoriali”
convertito, con modificazionl, dalla legge del 6 agosto 2815, n.12%
che prevede che 1l emissione della carta d'identita’ elettronica o'
riservata al Ministero dell'interno che vi provwede nel rispetto
delle norme df sicurezza in materia di carte valori, di documenti di
sicurezza della Repubblica e degli standard internazionali di
sicurezza;

viste i1 medesimo art. 12, comma 3, del citato d.1. n. 78 del 2015,
che stabilisce che con decrets del Ministro dell'interno, di concerto
con i1 Ministro per 1a semplificozione ¢ la pubblica asministrazione
e i1 Ministro dell'econonia e delle finanze, sentita 1'Agenzia por
1'Italia digitale, 11 Garante per 1a protezione dei dati personall e
la Conferenza Stato-citta’ autonomie locali, siano definite le
caratteristiche tecniche, le modalita® di produzione, di emissione,
di riloscio della carta ¢'identita’ elettronica, nonche' di tenuta
del relativo archivio informatizzato;

Vista la direttiva 98/34/CE del Parlamento europeo ¢ del Consiglio,
del 22 glugno 1998, modificata dalla direttiva 98/48/CE del
Parlamento earoped ¢ del Consziglio, del 20 luglio 1998, attuata dalla
legge 21 giugno 1986, n. 317, modificata dal decreto legislative 23
novembre 2009, n. 427;

Vista la legge 1% aprile 1999, n. 91, recante "Disposizioni In
matoria di prelievi @ di trapianti di organi e di tessuti™;

viste 11 decreto del Ministro della sanita’ dell’8 aprile 2899,
recante "Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi
¢ di tessuti, attuativo delle prescrizioni relative alla
dichiarazione di voleonta’ del cittadini sulla donazione di corgani a
“COpo ¢1 trapianto”, come modificato dal decreto del Ministro della
salute dell'il sarzo 2008;

Visto i1 decreto legislative 30 glugno 2003, n, 196, @ successive
rmodificazioni, recante “"Codice per la protezione dei dati personali”;

viste i1 decreto del Ministero dell’econcaia e delle fimanze 4
AROSto 2003 e successive modlficazioni, reconte “"Nupve istruzioni per
1a discipling dei servizi di vigilanza ¢ conteollo sulla produzione
delle carte valori, degli stampati & rigoroso rendiconto, degli
stampati comuni e delle pubblicazioni ufficiali”;

viste il decreto del Ministero dell'economia e delle finanze 23
dicombre 2013 recante "individuazione delle carte valori af sensi
dell'art., 2, comma 1€-bis, lettere a) ¢ b) della legge 13 luglio
1966, n, 559 e successive modificazioni e integrazioni™;

Sentita 1'Agenzia per 1'1talia digitale che i o' espresza con
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determinazione n. 169/2015 del 14 dicembre 2215;

Sentito 11 Garante per la protezione dei dati personalil che si o'
espresso con parere n. 656, in data 17 dicemire 2015;

Sentita la Conferenza Stato-citta’ e autonomie locali in data 17
dicembre 2815;

Decreta:

"t. l

Definizioni

1. Al sensi del presente decreto sk intende per:

a) "ANPR™: 1'Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente, di
cui all'articolo 62 del CAD;

b) "Autenticaricne in rete“: 1'identificazicne informatica
tromite 1a CIE, oai sensi dell'articelo &4 del CAD, finalizzata
all’accesso  al  servizd  erogati in  rete dalle pubbliche
amministrazioni;

c) "CA Autenticazione™: la struttura d¢1 Certification Authority
del ONSD che omette 1 certificati di autenticazione in rete,
componente della plattaforma e dell’infrastruttura per 1'enissione
della CIE;

d) “CAD": i1 Codice dell'Amministrazione digitole ¢f cul al
decroto legislativo 7 marzo 2085, n. B2, ¢ successive modifiche;

e) "Cartellino elettronico™: 13 trasposizione in formato digitale
del cartellino cartaceo ¢Lf cul all'articolo 290 del regio decreto 6
magglo 1940, n. 635;

£) “Centro Nazicnale Traplanti®: {1 Centro nazionale per |
trapianti istituito dall’articolo 8 della legge 1 aprile 1999, n, 91,
¢ successive modificaziont;

g) "Cortificato di Autenticazione™: 11 certificato digitale
rilasciato dalla "CA Autenticazione™ necessario per 1'autenticazione
in rete;

h) “CIE™: L1 documento o'fdeatita’ personale rilasciato dal
Ministero dell’interno denominato "Corta d'Tdentita’” Elettronica®;

) “ONSD": 41 Centro Naziomale dei Servizi  Demografici,
costituito con i1 decreto ministeriale 23 aprile 2002, presse il
Rinfstero dell'interno - Dipartisento affar!i interni e territorfali;

§) "CP-CIE"™: il centro di produzione della CIE, componente della
piattaforma e dell'infrastruttura per l'emissicne della CIE;

X) "pati ¢i ldeotificazione™: i dati osemorizzati sul
microprocessore ai fFini della verifica dell'identita’;
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avviano il processo di rilascio della CIE secondo le regole tecniche
e di sicurezza previste dal preseate decreto, nel tempi e nelle
modalita' stabilite dalla Cosmissione di cul sll'articolo 13.

2. Nei restanti Comuni ¢ nei Consolati, il rilascio della CIF o
avviato secondo il piano definito dal Ministero dell'interno sentita
la Commissione di cuf all'articolo 13.

Art, 35

Trattomento deid dati personali

1. AL finl della produzione, del rilascio e della gestione della
CIE, il trattamento dei dati personali e effettuateo nel rispetto
delle disposizioni di cui al decreto legislativo 3@ giugno 2003, n,
196 & successive modifiche,

1. I1 Ministero dell'interno - Oipartisento Affart interni e
territoriali, il Ministero dell'econonia e delle finanze, i Comuni o
il Ministerc degll affari ester! sono titolarl del trattamento di
dati personall di propria competenza.

3, 11 Minfstero dell'interno, le Amministrozionl e gli Entl
coinvolti nel processo di emissione non procedono In  aicun caso al
tracciamento ¢/0 alla registrazione centralizzata di dati relativi
all'utilizzo della CIE per 1'accesso ai servizi erogati da alted

soggettl.
Art, 16

Donazione di organi ¢ tessuti

1. Il clttadino maggiorenne, in sede di richiosta al Comune di
rilascio della CIE, ha facolta' dl indicare 11 proprio consenso,
ovvero diniego, alla donazione di organi e tessuti in caso di morte,

2. L'indicazione di cul al comma 1 e¢° trasmessa dal comune al
Sistema Informativo Trapianti con le modalita' indicate nell’allegato
B.

3. Nel caso in cuil 11 cittadino intenda modificare la propria
volonta®' precedentemente registrata nel SIT, si deve recare presso 1o
propria ASL di appartenenza oppure le aziende ospedaliere o gli
ambulatori dei medici di medicina generale o 1 Centri Regionali per i
Trapianti (CRT), ¢ - limitatamente 3l momento di rinnovo cdella CIE -
anche preszo i1 Comune.

Art, 17
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Legge 22 dicembre 2017, n. 219

Norme in materia di consenso informato e di
Disposizioni anticipate di trattamento

(GU n.12 del 16-1-2018)
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Decreto ministeriale 10 dicembre 2019, n. 168

Regolamento concernente la banca dati nazionale destinata alla
registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)
(GU n.13 del 17-1-2020)
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MINISTERO DELLA SALUTE

DECRETO 10 dicembre 2019, 1. 168

Bogulamento concetsmate Lo bBenva datl naricoale destinata wlla
n;n:ﬂom delle dlepuaizionl antivipate di  trattassnso  (PAY),

{2 ¢08)

(GU 013 del 1741-2020)

Vigenze ali 1-2-3022

IL MINISTRO DELLA BALUTE

Visto 1'arcicdle 22 deile Costiiuelone ftallema)

Visto 1'articadis §, ccona 410, della legpe 27 Sicembre 2017, h.
238, recante «bhllanzis Wl peevizione dells Stete: per  Llanag
tinanziario JUIN » bilescie pluriannale pey 1)  sriesmis 2018-J030w,
con Al guale ' Lanituile presss Ll Ministesu dells salute uta banga
dat| dontinata alls regiatraricos delle Disposizteat anticipese di
LEASEMmento [DAT) attraverss i quall wonl  gecrss  magilorenns
capaoe di intercece ¢« &f volere, in wwu.m a: wntyventuain futura
incapacite® di aulsdcterplsarsl, puo' mepclemiw le piopris  volonta'
in watoria 43 trattamest! gaaitari, nonche® 11 cossansc o 11 rifiuta
Clopatty ad atletTanenli diagnostilel o sfelle tetapeutiche = &
singoll trattamentl: sanitarly

Vieta la legoe I3 dlcenbxe 2017, n. 215, zetente sbotse L patesie
41 consansa informate & &) dispasizianl antigipate 4t trattamansos o,
in pasticolaze, L'atticols 4 <en 1l quale «' stata intszodetes la
disciplina ralstiva alle disposirioni antizipate di trattamantin)

Visto, Alzresi®, 1°articelo L uvells S1taca 1499e 12 miowsiize 2017,
Ao 219, #ho ricanmzca o8 ognl pArsena 11 divitte &) sgnsscers 14
piogeie ponditionl di saiste » 4l sdesce Anfoineta in node  cumpleto,
sgylornats o & iwl comprensibllie rigusrde alle diagassi.  alls
pragnosl, al berefist » af tliochl deqli actectanenti diognoatici =
dul brestamentd senbtari Inaicati, psnshe' rigeards wlis poanibill
AITALRAtIVe ¢ Alle odtaeguenis dell'eventusle FLILWte el TrAttaNwnto
BANISATIO & Felltaccertamants diagnastiso & della winuncia Al
zedosind;

Yisto 1) regoiamenty UR/2004747% del Parlemsate europeo e  del
Conatglio, del I7 avsile 20L&, imlativo alla protécices delle petsonn
fiaighe aon riguarde al trattamence dai dacl persenall, nenche' alla
Libearn citeoleazione 4l tall dati o che Abroge la dttettive $/40/CKH:

Vieto Al decrete  leguslative IC giugne 003, A, 1%, tecsnte
wCodice in saterim di protesione dei dat: perscaslie, ccem nodificats
« integrato dal decreto Jeglelativo 10 agoste 20010, a. LOL.  recente
allaposigiant per  'sdeguasantio dells normativa sationale alln
dlaponizioni del regelaments (V) J0L6/7470 Gl Parlameats euispee o
dal Lonsiglia, <ol 27 aprile 2016, rwelavive. alls pistesicee delle
petsuve Lisiohe OO0 siguatdo al CLcattamsnieo Jei dotl pelsvnali,
noncha' aAlla libora miccolagicae 2l pali dat: = che abspgs 1a
dizettiva PA/46/CE (regolamnie yenwrdle wulle proteiione del Gatides

Viato 11 decrets lsglaiative 7 paxea 2008, n. A2, fecantn  codien
doll'dewinistrazione digitala

Vizta Ia logge 16 febbrats 1913, n. A%, wsvileordinanants  del
notariato o degli erchivi motariliz ' )

Visto 11  decrete legisliative 3 fobbraleo 20LL, a. T,
sutl'oedinanents » Lo funziont oegli wifiol. comsclaxt, e, in
pasticolare, L'articole 2, comou I, che stabilisce che i1 capo
dell'Uf11010 consolate ssetvita le funzionl di ootale mel cunfrentl
dul cittadiniy

Visto Ll decrete del FPrustavnte della Repubnlica 3 movesice 2000,
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N 290, recants Ll regolamento per la revisiste o la sesplificazione
delltozdinanents delly 2tate Civile, & s03xa dell'eazticela I, ccoma
13, dulla Jegpe 15 magyiv 1997, n, 137

Vista in nota, prote a: 00050/ ool 2 givgem 2008, con sud M
Miniscaro dalis salute K3 forsulpts rizhiests @i parors  faooltetivo
al Consiglic 4: Ptate, ef senal dell'azticols I4 del regls deciwte 04
giugnm 1924, n, 10%, « dell'arziocclo 4, vomma |, lectera ) dal
decreato ieglisiative M nagze 2003, n. 185, in mnzite 4 Galuni Sug
interpretativi smaral ool savan dall'anniviea® 41 Attuaninns Aalle
saczionats discipiion #i legoet

Viato l'articole 17, comme ). della lepoe I agoetzo %494, n, 40, =
succemsive modificazionsy

Mempuisity 11 parere ded Sunalglle 4l Srate A, S13%172008 del N
lugiis J010 smeyds 354 #2410 alln Adananzs Sells Conminaisne speciale
del 10 luplie 2910y .

Acquinito il parere del Carance per la protesicns dei dat:
pecaonall, resd In date 17 saQ9le 2019

Acgquinita L'inteas i sade di Canfersnsa pefmancatn pes | rappocts
kra 1o State, e regleel v Lla Prevines svtocass di Trente « 4l
Bolgano, pells seduta del 25 lugile J01%:

Vdite 11 patere dsl Cossipglio 1 3tatd espressc dalle  Deriase
sanaultive por il atti morsmtivi nell'Adsnanza del T névsahee 2019

Vista la nota LEG prot. n, 6414 del § dicesbre 101% ¢on la gQuale,
Al senn] deliarticsly 17, compe 3, delis Jegoe 31 sqoata 1280, n.
400, 10 szhema Al regelanents 4' sTato Omemnlcate alla Presidenza del
Canxiglio det mintedry, nanche' la presa d'atse del Dipaztizents
affazi glucidiod w leglalotivi delle Peevidenza del Consigliv Jeu
Binistel ©on nota DAGL del ® diceabge I0LV, pret. a. 12584

Adotta
AL swguente tegulamenton

Azt. 1
Finalizs' » oggette

1. I1 peasents docrets atabiliace In apSklita® 41 rascolts Sils
topie dolle Disposkzlioni aaticipate di Lestiasaate (OAT) di =ul
Alltarzicols & dells Legom 22 Micesbes 2047, n. 219, nells Pance dstt
farionale, istitulia presao Ll Mislstery della salute dalltapticods
Iy ccema 4510, Selila lagye 37 dicenbya 3017, m. 200, n guatita dlallas
Ditegione getwsale Conpetents in saterie di  digitalizzesions »
sisseml Anfarmativi  senitaci,  Esso aefinlage, Inoleye, &3
funzionarmnto » | woateaull L{nfozmativi della predetta Sanva dati
nonche' 1o wmodalita® 4L accesao alla atesss da parta del  soggesty
legittisatll af sersl della pudsativa vigenle,

2. Gnjettive dellia Ranca dati nasicaale o' gowlle di effastusre 1a
zeccolia dl cupda delle Glnpoalzionl anticipate &L tretiasento di cul
all'srtionie ¢ delin legge n, 219 del JOLIY, garantirzne (]  tempestive
agglotrucwnto In vase i rinaove, modifica © fevoda v dl sselousssw
In plons aczcossidtitra’ dalle stonsn sis s parta del medion che ha
An custs 11 palletite, alloiche' pef guesti susels®a une situstlione &L
Lhaspanita’ dh autodetarmindcst, ain da parte del diaponants wis da
pazte del fiduciaris dal nedeslon nminalo.

3. 1 dati contesatl relln Banas datl nsrionale 3ono Usilizzanl  dal
$inistezo dells salute ssclusivasante per 12 avalgloente delle
furnzionl a dot seopitl anmintssryativi sonnacs) alls finsliza® 41 o=t
allastdcole L, <mmtul L8 w 419, della legpe 5. 399 dwl 2017,

4, 1 rogyentd G T3l AllTartiocio 3,  legintisactl Al sonel dalla
posnalive  vigesle, icasoettonu. alle Dancs dati  paziznale e
informaziont conceamnants Ia UAT  snteneniiosd alle sodalitat
individuste nel diaziplicare tecnico di cul all’asticols 190,
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Ak, 2
Punziond dells Beasa dati

Lo La Danca Stk nezionale assolve alle seguentl funziondt

4} =accelia 41 z¢pila  dalle dispooizicenl anticipats 44
Crattamanta, 0L cul all’arttcoolo 4 della legQe n. 239 del 2617, & det
Ayl agglernamant L)

D) taccolta WA wopia delia homina dell'aventusle flouoistio
noscin' dalltaccortazione » delln rinuncls ol qQuesti uvvare delis
SNCORRBIVA Twwoca da parie del dispodesta)

S} mccuase al datl Al sul alle lettars #) w» B} da parte dal
Bodlot (hiw Be L5 Tuse il paiiente, allofchn’ pes guesil suselsta  whae
siteanisne dl (scepacina’ 4L sutodozarninnrsiy

@) nocense sl dati 4l Tol slls letterse A) @ b} ds parte dol
fidociario, flocha' quanti censesvl tale incaricn,

2. Le funrzleal Wi cul Al odoma | ac0xo armicurate apanhe 1n relasions
AL sogoettl nea iscritkl al Servizio sanitario naziosale.

Arr, d
Segrettl alissszanti & statenurl Laforsativl

f. Aliwantazo la Banca dati nazionslie, seconao  le nodalita’
Iacividuate dal dissiplinars tacatce 45 ecl all*artigsle 10:

A gl GRfiakali b statw wivile del owwunl &) realdenvas  del
diaporent), @ L1090 delegatl, nonghe’ ¢ officiall &L staso clvile
delle zapprosentanze diplomatiche o coesolari itallsse all'vateso;

b} 1 notal ¢ L capt deglyi ufficl comsolarl lvalias: sll'estero,
Aeilitasercizio galie funatomi npotarilyy

¢ 4 awapomsaiill delle wnites' oigenizietive counpelenti selle
teglonl she abbianh adotiate modalita’ i geaticss della cattells
elinlce o del fasciculo samltarlo eletironios ¢ alire modalisa® d:
gestione Informathice éel ezl degil fscrittd al fServizio sanitaria
nazionele, 8 che abblahe, cOf PEoPIic alto, fegulamesntisto la faccolta
di copia delle DAT &l sanal dell'avelcolo 4, comma 7, della legege 0.
21F de) 2017,

S ALL'ATEO @pl)a focmaiione, CONAegAs & Ciowziooe Sells QAT |4
sogpetil di cui al vt | Lresmestoso copis della sleovan;, sence
tma0yto, alln Banca dari mazicmale mediante an moduio elettronice.
soccade lw agechfiche b Cui al distcplinare  eoniae &L el
alitarticclie 18, 1 nodule contions | aeguenti eleomamii masendlali:

) duti wmageaficl o Ml contatio del diepotenter

D) dati aragraficl e di contatto deld fiduciario, sm  indlaata, =«
Lratiestunzions dell'acentinzione dells nomina, ove clssltants alla
satraserixioee dellie DAYy

¢! attuatanione del cotmensy dwl dispunente ella pacoulte di
Copia dalla DAT presan 1A Panca datl nazianala ovwers indicazions
dellaliccasicne delle aterss, al find delia zwperibiliita',

3. Laddove 1"apssrgaziane delin nemina dol fidustarisa avesnga eoon
AL weparato, Ia  Atessa, cofredata i cophe del documente i
fdentizta' del sedeaims filduniarie, e' consagnata, & cura dal
disponente, al soggeitl dL c=i al cuzas L, letleze &) e B, orvess
A2 aTrunTUrA santraFia pressn oul Y STAEA  aansegmate A BAY Al
secsl dell'attivole 4, cumma 7, della Jegue n. 1% del 2007, per
L*imoitra al scggetto 4t cut al comma I, letters ¢i, cha procedara’,
sesxs indugio, alla tzasmissione alla Danca datl nmezlonsle sedlante
I module alattranizo 41 out &) comms I dal presente arcicols.

1. Son le sodsiita’ &6 5wl o) coamw 3, il disponente pravveds socha
nel 230 In ol 1o stesse reovechl, sostituieca, mocdifichi o Lategri
le DAY, puoche® sHell' Lmux in cul sendnl 1l [iduclatie coe  atto
sycorEsivo o vevoch: 1'incarice di fidwstarin in precedensa coolerito
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evyoed hel case Lin ewl 41 filduaisric cacunichi al dispenenis medssiss
ls ginuncie ella ooeliss. In casv di dlepuelziont cootradditiorle, =i
tiene conto dt quella cke ripprts 1a dats &L sedazicoc piw' resente.

P, Dwil'edqgilisiilose sells  Basia datl nazioxale della
docomancaniona 45 eul al yoeesents arvigale o' derta tespostiva
Comunicagions Al Qapiaeiite ohe e Abble  Iatte Fichiestd  in
asnfarwisa’ alln specifiahe &1 Ul Al diaciplinars  tesniea 4L ol
alitarticuln 10,

“u’ ‘
Aocesso &) dati

i Por le tlnaiita® 4l sul  al peesente decretn, Ls  Bemea  dati
nazionale. con le modalita® aefinite neal cinciplinare tecaico di  <ul
all'azticalo 10, coraante la cansultaziane dei docuseatl in esaa
CONTANNEL AL saguentl S8Qpetti)

a) Ll nedlco che Ba A wurs L) peslents ed o' Shlamato ad
effottunce sccortanant) dlagaostiel, aAttudre acelte terapeutiche o
esoguire TTettamentl samitarl, laddeve per L1 dispenente ssaslista una
mituasione 4l Lncapacita’ di sutodeturminarsil

bl 1l flouclarto, find & guando coaservl l'incazicor

) Ll dizperente.

2o Mi'atte delltacsetse, 1] pedios diehiara)

a) Lle propile genmieiita’y

B L'iacrizicee all'cedine del  medicicchlirsrght @« degls
cdontoiately

€) le genezaliza’ Sel dispenente, astestandone lTincapasizat i
autsdetursinacsl)

d) i avere ip auze iL disponents o dl  avere pesesslta’ sl
wifwttuncw sowlis tarupeaticns per Ju sieswn,

2. AMltartte galltaccesss, 11 Fiduciarin indleay

a) le propale geomralita’y

b) 1= genesalita’ de) dispementeo,

4o Mol caso A cul, i wimante dell'acowsss, isulis revoCato
1'sncaricn, al fidusiaric soma resi nott 4 mali mastand cell'attn 48
sm|vaCa,

Act, S
Itatesopesabliista’ con altze banche datl

1. 21 disuiplinere teonicon 4l wul sll'siticoles 10 isdivides e
sodalien’ di {atercperabiiiza’ tra Ta Bance datl narionsle, Ia Nate
Gnitaria del NOTALiAto « Quelle eventualoente Latitulte selle regionk
di put All'articels 3, comma I, lettars ci.

Ars, €
Tasticclast medalise’ di wapcesnizan dolle DAY

i« FRel casc 4in swi Pe aondizieoni: fleiche del pailents non
consentans &l tedigess lm DAY pas att@ pubblice, per serittura
Frivata autentiosats o per suritturs priveta, i DAT posseas  sssore
SUPEARAS  ALTZAVEIAD VIGEATSZISUEARIONG © Altrl dlspasitivi ¢
PArNetTAnS Alla pavaona ann Alsakilina’ di asmunioare,

2+ La TAT, wapressa al sanei di cul a) comma 1, 0000 STasmesss alls
Banca datl parlosale coa le sodalits’ peeviste dal disciplinare
teonico di eul ali'articeln 10,

3. Yei caal 4a cul wi Proceds alla ceveca son Lo medalita' 4 oul
alltavtionlo 4, cemms €, witita perisds, Cella legge a. 21% del 2017,
1] medino rence voa dlcriarszions sostitutiva dell'satte dt satorieta”
al sensi doll'asticelo 47, ccema 2, del deczeto del Presideate deolla
Republillca 28 dicenbee 1000, n. 445, la quele o' ttasnessa alia Bance
dati nazicnals seconds le nofslics’ dufinite nel dlsciplisere tetnion
Al eul Ml eul allterilesis L0,
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Az, ?
Tratzanente 4ol darl o Misure di riservatatra o sicuraca

Ie 11 Mindatese dells salute o titnlave dal trattaments dei datl
peisunall taccoltl bells Sance detl naziopale. Il titplate effeltuas
11 rravramonts del  Satl parsasall preasnti aellia Hanea cart
sezlanale, pes 4 motivi di Latesesse publlics tilevants 4l <ul
#li’arzicelo J-senies, cdema 2. Jettere €} @ 4l Sal  decterc
Jegislativo 30 glugne 2003, n, 196, cncforvenmunte alle dipposiziond
dal zegolaments (UZ) 2016/679 del Farlasante ourcpes e del Conaiglic
dal 27 aprile 2016, nanche® a quelle nazicnall vigentli e el rispettip
ancha delle misuce peevista nel dispipliinare tacnjcs &4 eud
alltarticalo 19,

3¢ 1 dati contanuti nells Banca datl zezicsale possono essese
diffust dal Minlatazc dalls salute esclupivements in forma Anctise o
aggtejaie.

3. I astal, i comual Hi afferenta degli uffislali 4 smate  eivile,
le reppsesentanse diplometiche o consslazl itallane all'esteso, e
Unita® organizzativae &1 el allitarticale 3, cosma 1, lezzara &), ® In
stswtiuge sapitarie wono titolasl del trattaneats del datli dagll
atasai raccoltd,

Az, 8
Faziodo 41 sansmrvazione Al dary
w dizited dell'intesensats

1. 1 dat: pececnali presentl oalls Rasta dati nezionale saone
cancellati trascersi dieci ansi dal dacesss dell'intesecnsate.,

2. L'intwzessats puo’ waercitare I AILitSl previsti degil  esticoll
Ga 1% 8 1% ¢ Aulltarticolo 21 dal regolanents WWEF J038/479.  saccats
In sodalita’ indicesa salle infarmacioni che 1'intezessaso riceve, al
sunel degll acticoll 13 o 14 del regolanwntic sederinc.

Az, 0
Modalita' di mcoitncegyic

fo Al fine abf Vverificare 1'idoneita’ dalle disponizicni dal
prasente dectetn a perssguise gii cbiettivi fissat: dal legislastore »
A garantirne 1a pia' eptesa attuaziann, 11 Ministere della salite,
PeRLALG ) ConMlgaic superioce dl asanita’, predispode o soeninistcs,
can froqeenza Biannale, 3gii Ordini previnsiall del medic: chirucsghi
e dogli cdontoletri e ad enti del Terio wsettsre nel cui  atte
contitutivo mia pravieta, toa Je finelita', 3Ia tutela del diritte
all'autodeserninazicone Serapeutica wn idoned geentionarios che e
valutato anche al fins delle evanteali: modificha da appatsare ol
prosente decrets.

Az, 10
Riscipliinare Secnice

1, Lo sndicazicnl, e modalita' tecniche di1 srattaments dal datd o
de misute sochiche di sichiesia scna contezute Iin ©n disciplicace
tocnico adatrato con decreto del Minjstro delia salute di natuza non
regolementaze, nel rlspeito delle dieposizioni dettete in materia di
proteziora cey dati persocali  dal lamentc (UK} 2056/67%, dal
decreto iegislativo n. 194 del 2003 :'3:1 FEenente decieto, & 0RO
Mglamate, queanda nocassaric, alle atesso nodo. In atda Al prima
sppllicniione, detto discipilnare tecnlco »' allegato al pieseate
ragolamantn,

Art,. 11
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Dispesiziont transitorie

1. Esten pessanta giorn: dall'attivazioss della Nencs doti
nazionale, L scggotsil di cul all’azticols 3, comma 1, ttasmetions al
Misistars della salute, affilache’ veaga iaserizo nella Hanca dati, un
elanto BoMiNALIYO Selle Dosane che BaAno esplesso disniaraszicel
antisipate di trattamento antecedensenente alla sealizzezione dolle
steasn Banca dats, La Basca dazi rnaziosale renda dispeniblle al
madizc che ha in cure L) paziente @ 3) fiduciarioc, che na facclaso
sichtenta, i'indicazionc dell'walstenza della DAY & dol lucgo ove La
ntemsa &° comsetvata.

2. Entrs centottasta glorni dall'attivaszions dalle Banca daty
nezionale, § scgoutsi 4l cul all®asticols 3, cooca I, ttasmetions al
Ministaro della salute copin Gelle DAT del disponenti di cul al cooma
1,

Ooots

3. Mii coesl derivanti dal pressate decteto =l provyede el
rispotte di gquasto provists dall'srticolo 1, coama 418, dalln leggn
37 m*. 2037. Dy “3.

fl presente decroto, nunito dol sigillo dells Mtatn, sara® insarita
nella Eaccolta ulficlale Geyli Arti sormativi dalla Meputlilica
italtana, f* fatto cbbligo a shiungque apetti di scamarvarle e di farlo
onAmEVATS,

Roma, L0 dicexubze 2039
T4 Minbiebios dpecania
Visto, 41 Guardasigilliz Ronafede
Hogistzato asla Cazte ded comti 40 1f dicexbse 201
Ufficic controllo astl MIUR, NIBAC, NMin. selote e Min. lavero o
palitiche sotiall, Teg.ne prev, n. 3314
Allegato

al I 12 diceshre 20510

Sanca dat! naziocale della Diaponiziont Anticipate di Trettamento
DISCIPLIRARE TRONICO

Parte 4l provyesdinents in forewts Ysalice
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f.4

Circolare n. 2/2020 del Ministero dell’interno

Decreto del Ministro della salute 10 dicembre 2019, n. 168,

“Regolamento concernente la banca dati nazionale destinata alla registrazione
delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)".

Indicazioni tecnico-operative.
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Msiilorw il Srtoone

DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNI E TERRITORIALI
DIREZIONE CENTRALE PER | SERVIZI DEMOGRAFICI

Roma, data del profoocdo

- Al SXGG. PREFETTI DELLA REPUBBLICA LORO SED1
- AL SIG. COMMISSARIO DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA Dt TRENTO
- AL SIG. COMMISSARIO DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA DI BOLZANO

« AL SIG. PRESIDENTE DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA

Servizio Afan & Prefetua A

2

« Asayrafe residect! all'estefo -~ Pro

€, par conoscenza.

AL GABINETTO DEL MINISTRO

- ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
Dipartimento per la Trasformazione Digiale

« AL MINISTERO DELLA SALUTE

- AL MINISTERO AFFARI ESTERI E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

« AL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
« ALLISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA
«  ALL'ANCI

AL COMMISSARIO DELLO STATO PER LA REGIONE SICILIANA  PALERMO
- AL RAPPRESENTANTE DEL GOVERNO PER LA REGIONE SARDEGNA

Servizl Denogralict - AR I

:
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DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI INTERNI E TERRITORIAL!
DIREZIONE CENTRALE PER | SERVIZI DEMOGRAFIC!

Circolare n. 2/2020

OGGETTO: Decreto del Ministero dolla Sakte 10 dicombee 2016, n 188,
recante. ‘Regolamento concemente fa banca dab noxionale
cestnata alls registrozione dele disposion anticpele o
trattamento (DATY". Indicazioni tecnico-operative.

H Ministero delia Salute, in atuazione di quando previsio dall art. 1, comma
418, delia legge 27 dicembee 2017, n. 208, recartie “Bdancio o previsione deflo
Stato per Fanng finanziano 2018 ¢ blencio plurlennale per I tnenno 2018-2020°,
con i quale & stata istiuita presso quel Dicastero uns banca dali destinata alia
registrasione dede chapositioni anticipate di trattamento (DAT), ha adottato i
Regolamento indicalo n oggetto, pubblicato il 17 gennaio us. nella Gazzetta
Utficiale n 13, che entrerd an vigore dal 1* fgbbraio 2020

I decroto del Minisiero delia Saluse 10 dicembre 2019, n 168, stablisce le
modalita di raccolta dede copie dele Disposizion anticipate d trattamonto (DAT)
neda Banca datt nazionale, isUluta presso Il Ministeco della Sakste ¢ gestita dalia
mmmnmawomw

Lo stesso Regolamento definisce, inokre, || funzicnamento o | contonual
nformatie della predetta Sanca dati norchd e modalta ¢l accessc alla slossa
da parte doi sogQett legsmat a sans! della Normativa vwigente

L'art. 3. comma 1. loft a), Individua quall sogoett akmeontants “gF uffciak o
Stoto chvtie ced comun oV resdienza Bl disponant, O Ko dedegali nonché gfi
ufficiall of stafo chile dlelle rappvesentanze diplomaliche © consofers dabane

Cio promesso, & seguitc aka circolare n. 1 in data 8 fobbraio 2018, con la
quale, a seguitc dofentrata in vigore della legge 22 dicembre 2017, n 219
racanio ‘Noume i matana o consanso nformars & i disposizion! anticpale o
iaamento”. sono state fornde fe prme indcaricni operatve relative
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11 testo integrale della "Circolare n. 2/2020

del Ministero dell interno - Decreto del Ministro della salute

10 dicembre 2019, n. 168, recante “Regolamento concernente la banca dati nazionale
destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT)”.

Indicazioni tecnico-operative” ¢ disponibile presso https: / / progettodemetra.it
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Capitolo f
ALLEGATI:

Documenti del Comitato
nazionale di Bioetica
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f.A

Documento del Comitato nazionale per la bioetica 14 luglio 1995
“Questioni bioetiche relative alla fine della vita umana”:
Titolo e indice
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SOCIETA E ISTITUZIONI

QUESTIONI BIOETICHE
RELATIVE ALLA FINE
DELLA VITA UMANA

Comitato Nazionale per la Bioetica

14 luglio 1995

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
DIFARTIMENTO PER L'INFORMAZIONE E L'EDITORIA
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Presentadiose 5
Sinlewi ¢ ravoomnandasioni del CNB 7
1, Dignari dells morte, dyguita della vita: grospettive filavafiche 1
2. 1) processo del movire: 1orapea intensiva ¢ acesmamentn torapeutico P
3 Le dirsttive anticipate i trattamento: opettl grunidicl, deontolegios o etied 37
& La medicina pallistiva vel processo del morire EA)
A Aopetth sewin-cultienli del guwblesns dell'rutenssia 5
6. L'eticieh i wina legisbazione entanasics 37
Riferiments bibliografici I

495




11 testo integrale del “Documento del Comitato nazionale per la bioetica
“Questioni bioetiche relative alla fine della vita umana” del 14 luglio 1995”
e disponibile presso_https: / / progettodemetra.it
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f.B

Documento del Comitato nazionale per la bioetica 29 gennaio 2016
“Sedazione palliativa profonda continua nell'imminenza della morte”
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COMITATO NAZIONALL
PER LA RIOTTICA

SEDAZIONE PALLIATIVA PROFONDA CONTINUA
NELL'IMMINENZA DELLA MORTE

29 gennalo 2016
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11 testo integrale del "Documento del Comitato nazionale per la bioetica
“Sedazione palliativa profonda continua nell imminenza della morte” del 29 gennaio 2016”

e disponibile presso_https: / / progettodemetra.it
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f.C

Documento del Comitato nazionale per la bioetica 18 luglio 2019
“Riflessioni bioetiche sul suicidio medicalmente assistito”
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COMITATO SAZIONALL
MRELADOITICA

RIFLESSIONI BIOETICHE SUL SUICIDIO
MEDICALMENTE ASSISTITO

18 luglio 2019
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11 testo integrale del "Documento del Comitato nazionale per la bioetica
“Riflessioni bioetiche sul suicidio medicalmente assistito” del 18 luglio 2019”

e disponibile presso_https: / / progettodemetra.it
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I FARMACI OFF LABEL
E LE CURE PALLIATIVE
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gl

Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128842
Inserimento nuovo elenco per uso consolidato relativo
ai farmaci per le cure palliative in pediatria,

erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale
(GU n. 281 del 3-12-2018)
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11 testo integrale della " Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128842

- Inserimento nuovo elenco per uso consolidato relativo ai farmaci

per le cure palliative in pediatria istituito ai sensi dell’articolo 1, comma 4

del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito,

con modificazioni, dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico
del Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)

¢ disponibile presso https: / / progettodemetra.it
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g.2

Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128843
Inserimento nuovo elenco per uso consolidato relativo
a farmaci per le cure palliative nell’adulto,

erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale
(GU n. 281 del 3-12-2018)
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11 testo integrale della "Determina AIFA 22 novembre 2018 n. 128843

- Inserimento nuovo elenco per uso consolidato relativo a farmaci

per le cure palliative nell’adulto istituito ai sensi dell’articolo 1, comma 4
del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico

del Servizio sanitario nazionale. (GU n. 281 del 3-12-2018)"

e disponibile presso_https: / / progettodemetra.it
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h.I

Gli standard relativi
alle cure palliative
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h.1.1

Decreto ministeriale 22 febbraio 2007, n. 43

Regolamento recante “Definizione degli standard relativi all’assistenza
ai malati terminali in trattamento palliativo in attuazione dell’articolo 1,
comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n. 311”

(GU n. 81 del 6-4-2007)
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DECRETO 22 febbraio 2007, n.43

DPARTIMENTO DELLA QUALITA’

DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA, DEILIVELLI DY
ASSISTENZA EDEIPRINCIFTETICHDI SISTEMA

REGOLAMENTO  RECANTE: "DEFINIZIONE DEGLI STANDARD  RELATIVI
ALLTASSISTENZA AL MALATI TERMINALL IN TRATTAMENTO PALLIATIVO IN
ATTUAZIONE DELISARTICOLO 1, COMMA 169 DELLA LEGGE 50 DICEMEBRE 2004,
[T ] )

TL MINISTRO DELLA SALUTE
DI CONCERTO CON
1L MINISTRO DELL'ECONOMIA E FINANZE

VISTO il decreso-degge 28 dicembre 1998, n. 450, comventito con modificazioni dalla legpe 26
febbraio 1999 0. 39, od in particobsre Narticolo 1 che ba previsto "adosione di un programma s
base mazionale por ln realizzazions, in Ciaicuns reghons ¢ PIOVIDCIS Astonoma, in COsenza com gli
obtiestivi del Pran0 sanitano nadionsle, & uaa 0 pin sruttuge, ubicate nel Nensond in mods da
consptitive wa ' agevole sccessibilnd & pante dev pasients ¢ delle love famighe, dedicate 311 asstvienca
pallistiva ¢ & supporto poontariamente per ¢ paricati affetts da patologa reoplastica serminake che
neceisitano di cure finalizzae ad asucurane woa maghione gualinh della loso vita ¢ & quells da Joro
Fannhan.

VISTO ¥ decreso del Ministro debla saluie del 28 setiembre 1999, oo il quale ¢ stato adotsare i
“Progamuns nasonale per by realizeaaose dh strwnture per be curo palliative™ per In realuccamone =
CRACURE TEEIONe © pruvincis mtonomss dt a0 pa strssere sul torritorio dedicwe aliTaadsdonrs
palliativa;

VISTO il decreto del Presidense del Consighio dei Mmistri del 20 germaio 2000 di approvasione
dell'mto di indinzzo ¢ coordmamento recanse | roquisitt strutturali, tecnodogict o onganizzatisi
minisu per | centri resadenziali di cure palliative, nonché le modalisd di verifica dei risulan
dell’atmvik svolts presso le strmture dedicare all'erogaziome di cure pallimive ¢ & supporto,

priontaripmente per § paziesn affoun da paroioges neoplastsea wwemingde ¢ che secestitano di curs
frnabizzare ad axsicvrare ad easl ¢ a0 [oe0 FPamelian una eaiglooe qualita & vit,

VISTO 'sccordo sincito dalla Conforenza Unificata ¥ 19 aprife 2001 che ha approvass il
docunento i “Linee — gudh sulla realizzzione defle miivied assisteniali concormenti e cure
pallliative”,
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VISTO i decreto el Memistio defls salute del 5 senembre 2001 recanty “Riparszions de
fisanziament: per gh anal 2000, 2001, 2002 per la realizzarione & strutture per le owre pallianve”,
od 10 particolare 1'articolo 2, coowma |, che provede fa verifica dell'stharione del programma &
cure pellutive sulla bass i specificr indicaton, da parte del Mimastero della salute &' imesa com In
Conforenza Stato Regrons,

VISTO i1 decroto del Prossdente del Comsighio dei Minstn 29 novembre 2001 ¢ swccessive
w&hemmm-u«nmammmu
Servizio sanmtario nacionale, t2a cul astastonza domicilare sastaria ¢ socio-sanitania ai pasient
serminali, 1'assistenza territoriale residenziale € somn resdenzale nel centn residenziali & cure
pallatrve a favore dei pazicnts serminali, » sattaments erogant el cone del ncovero espodalaero
(quinds anche per pazenti terminali) e gl interventi ospedalien a dommcslio;

VISTO I'accordo saaciio ra il Governe, le Regioni ¢ le Province autonome di Trewo ¢ Balzano,
oella seduta delln Conferenra Stto Region: dol 31 pennaio 2002 sulle modalith dr erogarione ded
fond: relativi al "Programma nazionsle per la realizzazione di stretae per Je cure palbstive & o
all'mrticolo | del decreso legpe 28 Ecombae 1998, n 450, comvernso, con modificarioni, dalla logge
26 fedbenio 1999, n. 30,

VISTO l'accords sancito ra i} Gevero, le Regioot ¢ le Province aatonome di Tremo e Bolzano,
nella seduta della Conferenza Swato-Regond del 19 dicombue 2002 sulla senplificazione delle
procedure per 'uttivazione del prograsend di svestimenso in sanitd”, v cooprese quelle riferite ol
Programma nazionsle por b resftzzazione di struaseee Sodicate alle cuse pallisive,

VISTO I'accords sascito tra i} Governo, le Regioni ¢ le Mrovince auonome di Tremo ¢ Bolzano,
nella seduts dells Conferenza Stato Regioni del 13 marzo 2003, con i guale souo stats defloin gh
indicmon per la verifica ded sisuliat otteonnl dalls Reve & assbmenza ai pazieasi terminals ¢ per [a
valutazone delle prestazivat erogate.

VISTO il pasese reso dal Comiaglio Sepwniore dt sanith nelle sechute del 27 novemtee ¢ del 16
dicembre 2000 com 1l quale, oell intcsso di foenire pants di nferimento per una ostimale valutadione
doi rowlus otsenuth, sono stat iodicat | valoraegie del pru sgailicat ledicaton inches
oefl'chenco che forma oggeno del citao Accordo tra o Govermo, be Regiont ¢ le Province antonons
i Tremio ¢ di Bolzsso del 13 maczo 2003,

VISTO Naricodo 1 comma 164, defla logge 30 Geombae 2004, n 311, 3l quale dupose che por
gaantize R nspetio degli vbblighi coomaitan ¢ la realizzacione degh obretrivi i fimanea pebbina
pec Al miemo 20052007 i1 wello complexavo dells spesa del Servizio sanitaro nasionsle, al col
fisanzamonto comcome 10 Stao, ¢ detormansio in 85195 miliont di curo per Fanno 2005, 89,960
miliont di euro per Taneo 2006 ¢ 91.759 madioni & owo per Fanno 2007, vi mcluso, per cisscuno
degh anni idicat, "aberiore finanasmento & S0 melioni di eure a carico dello Ssato per Nospedale
wBgmbano Gests,

VISTO Narticalo | deli'fntesa tra il Governo, Je Reioni ¢ d¢ Province swtomome i Trento ¢ &
Bolzano sancita dalls Conforonza permancate per i raggorti tra e Stato, e Regioni ¢ ke Province
autonome di Treato ¢ & Bolzano &l 23 mareo 2004, in atuazicae dell"ascolo 1, comens 173, dells
Seyype M0 decernbee 2004, 0. M it

VISTO ancolo |, comma (69, della legge 30 dicembare 2004, 0. 111, 1] quate dispooe che, al fine
di garantire che Tobiettivo del raggiungimento dell'equalibnio economico finananano da parte delle
regioni s comseguity mel rispetto delln garanzia della vnela dells sabure, forma restando la
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mmmwm“mwnmm.- 289, et Je prostanont gid
definite dsl decreto del Presadente del Consiglio dei migsssn 29 novembre 2001, ¢ successive
modificazons, soche al fine di gacantae che le modalith & erogasicos delle stosee siamo unifoms

sul wmitorso mancoale, cosrentementy <on lo mome progremmate per 1l Sevizo saaitano
nazionale, con regolamento ademand ar sent dellarticolo 17, conmm 3, dells logge 23 apowo 19KE,
n. 400, di concerto con il Ministro dell'ecoaomia ¢ delle fnanze, dal Ministro delia sakne, che si

6}, convertino, com modificaziont, dalla legpe 15 giugne 2002, n. 112, so00 fissati gl standard
gualitanvi, straturali, tecnologici, di pro<esso ¢ posuibilmense di esito, ¢ quantitatioy &i <wd 3l bvells
essenzialt i assistenza, semtita la Conferenza pevmanente per i rapporti ra lo Stato, le regiom ¢ le
province monoens di Trento ¢ & Bolzano,

VISTA a seotenza dells Cocte Costituzomale n 134 del 2006 che ha dwcharato Villegitimith
costituziooale deffant 1, comma 169, dellan legge 30 dicembor 2004, n. 311, nella parte w cul
prevede che il regolamento del Ministro della salute ivi coatemplato, con cul sono fhssati gh
stendard e om0 individuste ke tipologie di assistenes ¢ § xervizi, sa adottalo "sentits ls Conferenza
permanente per | rapporti tra o Sasto, ke regiond ¢ Je province sutonome di Trenio ¢ Bolraso™,
anziche “peevin mbess con la Conferenza pereansate per | mpporti mm lo Stato, e Regioni e le
Province sutonome & Trento ¢ Bolzano™,

RITENUTO necessano, por ¥ finalnd sopea individone anche al fine di una corroua garanzis della
nstels delha salute & cul ell'anicelo 32 della Costitazione, procedere alla definizicne, in modo
uniforme sul reriono sarionsle, deghi standdard qualitsnvi, stremurali ¢ quassanvi dellie stnatyre
dedicate alle cwre palliative ¢ dells Rete di assoviznrs of paricots seeminali;

VISTO NManscolo 17, comess 3, dells legge 23 agosto 1998, s 400 ¢ successive modificazions,

PATO ATTO che, per U'indnasduancee degh standand, Il Manistero della salute i ¢ avvabo della
Commisasone & cul allwrticolo 4-bis, commn 10, del dosreto-dopgge 15 apnde 2002, 0 63,
Convenmse, mmumunmum.m i 112, e ha Toomnno i peopod
contributo nelle seduse del 20 grgno ¢ del 21 lugieo 2005,

ACQUESITA 'imesa della Conforenza permancnte per | raggpoetl tea o Stato, Ie Regioni ¢ e
Provisge autooome & Tremo e di Bolzano nells sedets del 20 aprsle 2006,

UDITO of parore del Convigho & Stmo, cspocsse dalls serone comultive por gll ast normativ
el adwmanza del 10 povandee 2006,

RITENUTO & mom poter recepise Nosservarione ded Comsigho ¢ Stato circa Ia fommulaniooe
dell'mocole 1, comumns 4, in quanw Uadorone della suddetta Somulazions ¢ stata podta come
condizione per V'espressione dell intoa da parte della Comferenza permanesse per § mappontl tra bo
Stato, le Regioni ¢ Je Provioce awtosoms ¢ Trento ¢ Bolzaoo,

VISTA la vota di commmmcanone al Pressdonte del Consigho der Mmistn n 3898 del 27 novemiee
2006, 1 nonwa dell"amcolo |7, comes 3, della oitara logge 23 agosto 1988, m 400
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ADOTTA il seguente regolamenta

Al
i qualiativi, guamiieivg & strvimerali)

1, Gh standard guabitanivi ¢ guantitativi delle stratrure dedacate alle cure pallative ¢ della Rese &
assistenzn ai pazieasi temainall scno individwat oell' Allegto 1 La descrizione ¢ la modahith &
calcoko degh Indatoe sono nportate ol Alkegato 2. Gl Allegati costituiscono parie imegrante del
presense Hegolanments,

2. Le tegroni garantiscooq:

a) V'nformazsone ai cittachine ed agh operaton sulla stinenone della Rete di assastenza palliativa,
sulla localizzazione dei servias ¢ delie struture, sl assstonza erogats dalls Rete ¢ nille
modalitk & accesso secondo quanto previsto dall’an. 14 del decreto legishatnvo M dicembre
1992, 0502, ¢ successive modificazioni;

b 'wikizzo sistemanco ¢ continpativo, da pacte della Rete di assistenza paliiativa, i strumentt i
valutasione della qualith pescepita dai mualsti o dalle loro famiglie, secondo quando peevisto
wef peneo 2.2 della “Cana dei servizi pubblici samstan™di cui ol decreto del Presidente del
Consigho dev Mimistrs 19 maggio 1995,

3, Per quanto mticee agh standsrd struttuenli 51 applica il deceio del Precidente del Consiglio dei
Ministri 20 gennmo 2000, inscgrato dalle norme regsonali in vigore.

& Le Regioni $1 sttivano al fine di gasantire il progressivo adeguamento agh standard & cur of
preseae decrero nel corso del wiennio 2006-2008, in coctonzs com le ik programmste per il
Servizio ssaitano maziosale, nell’ambito dells peopra autcecmia ceganizzativa nell'erogazione
delle prestaziond inciose nel Livells esseariali di assistenza sanitania & cui al decreto del Presidente
del Consiglio dei Minéstri 29 novembee 200) ¢ soccessive modifiche ¢ integrazioni.

A2
(Regiow a stafwio spociate ¢ Proviroe aosomse)

1, Le Regioni a smeuio speciafe e le province sutonome di Trento ¢ &l Bolmno applicano il presente
decrern compatibdmente con | progn stateti ¢i usononna e con le relatve norme &l atiasrionse.

Il presemte regolamento, mumito del sigillo dello Stato, sard msento nella Raccolta ufficiale degh
antl normativi della Repubblica fusliana. £ ftio obblige 3 chiungue spenl di osservarko ¢ df farlo
osservare

Roma, 22 febbraso 2007
1L MINISTRO DELLECONOMIA 1L MINISTRO DELLA SALUTE
E DELLE FINANZE
Padox Scluoppa Turco

Visto, i Unerdinigzle. Mencdls
Fegirsto sl Covte da ons & 22 suarsn 307
UilSew i coudlo proventnos s Mandan de wraal sl pereors © 40 bow esdasls. sopato . | Rghe n 5
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ALLEGATO

STANDARD QUANTITATIVIE QUALITATIVIE

palliative & domicibe /o i hespice / n di walmi
deceduti per malaitia oscologics.

Indicaton Standard
01 Numsevo s malati deceduti & consa di tamare
(Tsext FCD9 Cod. 140-205) swaineins dalls Reve di cure > 65%

0. Numere di posts betto im hoapice,

>
1 posto ketto ogni 56 deceduti o causa di
tumere.,

03 Numers &8 haspice in possesso del requisiti di col
ol dP.CM, 20 genmaio 2000 ¢ degh cvemtuali
speaific requisits Fasanl o lvelle regionale / nuasero
totake di hospice.

100%%

. Numero sonoe di giermate di core palliative
crogate » deevicilio per malati decedeti 4 cans di
tamere (ISTAT ICD? Cod. 140.208)

05 Noewero di malati mei quath il temgo maiese di
pitess fra ba segealaniooe del caso ¢ b poesa in
cario demiciliare da parte della Rete i Cure
palliative ¢ inferiore o uguale a 3 giorni / aumere di
malath presi ia carico » domicilio dalla Rete ¢ con
avtidenes coaclusa,

2
Valore individoato per Jo stundard
dell'indicatore n. 1 cul va sotteatto il 20%,
11 riswltato va moltiplicato per $$
_lexpresse in giorni)

2 80

06, Nussero di malati oci gual il tomgn mupaieso di
witesn frs Ia segualazione del casn ¢ ¥ poovero in
hospice ¢ inferiore o ngwale 3 X glorw ( numero di
,uwwm-um-.um

07. Numero di ricoverl di malael con patolegia
ancologica aei quak il persado & ricavern in beapice
¢ infervere o wguale a 7 gorss [ semero di ricoverd in
hospice & malati con patolegia vocolegica.

<20%

0%, Numero di ricoveri i maksti con patologin
oncologea wet qualk il periade & ricovern in botpice
¢ superiore o wgaale 2 30 gioenl / nwmsero di ricover)
it hospice di malati con patologia oncologecs.

<25%
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ALLEGATO 2
DESCRIZIONE DEGLIINDICATORI

Si descrivono, di seguito, gl indicaon nipoctati nell’ Allegaso 1, b modalas & calcolo o ¢ vakon
standard individuatt por clmcan mdicators, con alcwne avvertense di canamcre gonerake

n) Glistandurd mn. 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6 rportati nell' Allegato 1 sono da smtonders: come reguisiti minami
(ovvero come valont minim accemalyll) delle attivieh delle strvmure dedicms alle owre palliative ¢
della Rete ¢ mustenza a1 panent: wrnusals w etd adults ¢ pediatnca Gl wtandard an 7 ¢ 8§
esprmono il valore massimo accettabile.

b) Gh masdasd indicats mell'Allcgato 1 sono stati definii con eschnivo rifersmento al malati
oncologict in quanto, attuabmente, solo ip questo sestore € dinpomibile un solido niferimento
esperienziple ¢ di lettersoura. $1 ncorda, uttavia, anche con niferamento al dm, 28 setserobwe 1999 ¢
all" Accordo Stmo-Rogioni 1942001, ¢he e cure palliatve 3000 rivolie 23 malsth snguaniili in fase
avamzxta e terminale mdipendesseroence dalla patologia di base (malsti cardiodogici, seurologict,
pocumolegics, metabolict, ecc )

<) 11 numsero i malati decedoti per malatia cscologica ¢ sempee calcolato sulls meda dor docodutt
per malatria oocologica rievats oel tnennco precedente alla nisvazione in ciascuna Regicoe.

INDICATORI E STANDARD

01. Numervo df maalati decodutl a cansa di tumore (Istat 1CD9 Cod. 140-208) assistiel dalla Rete
04 cure palliative & domicilie ¢/o in hospice / numers di deceduts per malaitia oncologica:
Z65%

Descrizi if
Rappotio tra U somero di malasl oncologict dededun, assissini dalla Rete di cure pallauve al
dosacilio oo in hospice, ¢ il numero totale & deceduti per malattia cocologica. Lebicttive dello
standard & quello di incrementare 31 numsero di mala termunah affeeti da tumsore assesait dalla Rete
Lo standard ¢ staio definto con eschusivo riferimenmo ai malati oncologici, sulta base delle
cspersenze itakane ped consolidate e dei dati della lettermura interssrioanle, pur nella
consspevolerza che 1'uterzs poscnrisie di cere pallistive, secondo quasso indicaro dalle seomuative
nanonssli, dovicbbe tencr conto amche deli utenza afferma da malattic ioguaribali non cocologche in
fase termisale. Lo standard ¢ stato calcolsto considerando che 1" Accondo Stato-Regiont del 19 spale
2001 imchica unutenra posenriale por |'inscrimento in us prograsema di cure pallianve oncologiche
pars al 0% des deceduti per malattin oecologica, con nferimento al dati regionali. Per questo
metivo & s fissato n valore sogha pari al 72% dell‘utense poensiale, comispondenie al 65% dei
deceduts agnil anno a causa di tumorg, in Bave 24 dasi ISTAT ICD9 Cod. 140208

Esempeo. Regone con takso di montalith per namore di 300 esorti per cancro ogal anno ¢ ASL con
100 000 sexidenty,

Uteoza posenaiale = 270 casi.

72% dell wienza potenzizle « 195 casl + 65% det deceduntl per cancro

Cemsiderata la variabilich epudenmologics sul wentono mazienale, questo mdicatose va calcoliato con
feci 45 dasi seaiondl
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Nota

Lo standard ¢ comprensivo della popolanicns pediasnica (0-14 anni), per la quale ¢ necessanio
procedero 3 usa merara specifica, tependo peesente ¢bo Pincadenza nazicnale di decets per timce¢
¢ par 3 0.5 o 100 000 rondenti {Le cure palhative pediatnche cocologiche rapprescetanc 175 del
bizogno weake di cure palliative i ambito pediatnico)

Livello & spplicad
Indicatore & smevease dell’ Anenda sanitana Jocale ¢ della Regioone.
02 Numero posti letto in hospice: > 1 ogni 56 deceduti o canna di tumore (1,8%)

Descrici "
Detamone de pesti leo per & dogemza proxie strutiure specificanwole dedicate ai smalah serminall,
n rappono ai decoduts o causs di tamore

L obiettivo dello standand ¢ geello di mcrementare ls reakizzanone di posts letto

Nota

11 valooe soglia ¢ in hinea com | peogramum rogionals fnanssts in bave alla Jegge 391999 ¢ w
successivi dm. 28 marzo 2001, dm 4 ssaggio 2001, dm. S settorrbes 2000, dm 6 dicombre 2001,
con il swenero di posti letio hospice reslizzati od accreditati oclle Regiced, anche indipeadeatomnente
dai fmansamenti della legge 391999 ¢ con Jo aipenienze programmatone of esporicaziali del
Reogao Unino (LK), Stato europeo con la maggiore tradizione in cure padliative.

1 numero &i posti letro & mapportaso al mumere di decoduts a cansa & snoee con niferimonto alla
maxtalish regionade (medsa del siennio precedente |'anno & nlevazione).

Cinetie damcticnd
lndicatene di imesesae regionale

03, Numero di boapice in possesso deb requisith di cul al dNCHL 20 geasalo 2000 ¢ degh
eventunll specifict reguisitl feath » Bvells reglomate | sumere totale di hospice: = 100%%,

Descoizions ¢ sigmifxao

Presenea ded requisits flesan dad o P.C M. 20 genaaio 2000 e dafls specifics normariva reglonade &
scrore 0 tame Je struenere residenziall per mala serminali, 1'obientivo dello sandmd ¢ quetlo di
panantise che tume le strutture simo in possesso e roquisiti previsl.

Lavelio di applicancns
Iedicatore &1 imerense regionale.

04, Numero anous di ghernate di cure palliative erogate a domicilio per malari deceduts &
causa di tumore (ISTAT 1CD9 Cod. 140-208): > 85 gioral x (valore stundand m, 01 « 20%}

Oescrini i
L'mdicatore esprume il puimero ¢ gomate & asvasenza erogaie al donticilao da parte dell'equipe &
cure pallative domicihan pperante nelle ASL. L'ebsertivo detho standard & quelle & assioenwe
wn ' adeguara preseaza dell equipes al domiclio defl assisuto

Pex definire lo stndard s consden 1l valore soglia dell“indicatone 0. (65% del numero di mom
per cancre) cut va sotoratto M 20% assisiio o Bospioe {secondo gh indicy progracsmator di cul alle
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Linee Guada Conferenza Dailicata 2001« G.U. 14.05,2001 ). 1 risulio viene moltplicato per 55 g
che rappredentano un valoee medio & durata delle cure pallistive doascshian, memano coagruo sulla
base delle esperience pluricnnali regiomli in atto. Nel periodo di assistenra domiciliare 1 dati &
letieratera indiceso appeopristo un Coelficiente di bvtonsitd Assissenzisle > S0 [il coefficiense di
interssth astistensale (CIA) & ol rapposto tra gaormate “eftive i mssstensa O mevistenza
domicilimre amiva™ (o, di grosms con almeno un accesso domicilmare) e 12 derata ded piano & cura
domiciliare (n di glorni & assistenza f1a press i canico ¢ decesso ' dimissione )|

Esempioc ASL com 100,000 reudenn ¢ tssto di mormalita per cancro & 300 morts ogni anno,
[195 {65% dei mort per caaro) - 39 {20% )] x 55 = £.550 glomnake &) sssistenza

Lislies & acaticasd
Indicatere i seresse dell’ Azieada saninasia Jocale ¢ dells Regione

05, Numero di malati nel quali B tempo massime & atsens fra ks segoalagone del cavo ¢
Piatdio della presa in carico domicilinre da parte delts Rete & inferiore o uguale al 3 giorni /
owmero dei malath presd in carico a domicilio dalla Rese € con assistenza coachusa: 2 $0%.,

Destnzione ¢ saignificane

Percennale der malsth presi n canco & dosncdlio da panse della Rete per fe care pailative ontro 3
giomi dalla segmalarione. S'intende per presa o carico del malaro 1a dam & primo accesso
domscilisre da parte ¢ un sanitano dell’éguupe di cure pallative. S'intende per data & segsaiazione
del caso ln data i ricovimento da parte defla Rete della proposta i attivazione di un peogramma di
care domigilan, In caso di dimissicoc dall'cepodale, per daea & segnalazicns 3 wiende la dua di
dimsissione dall’ospodals. 1 obietve dello standaed & quelio di garantee la massin tempestiviak
dell'intervento deghi operatori della Rete al domicibio dell’assistivo, comsiderato che 1avvio
tempestivo delia palkarione & foodamentale in una condizione & tenminalith.

Lizelio d applicaziooe
Indicatere di imacsesse dell’ Azienda sanitaria locale ¢ della Regione.

06, Numero di matatl nel quali il tempo massimeo di attesa fra Ix segnalarione del caso ¢ It
ricovera in bospice da parte della Rete @ inferiore o uguale a 3 giorni / numsero i malsti
ricoverali ¢ com assisteara coacluna: x #0%.,,

Descrisd i
Percentuale di malat meoverat in Beapice da pacte dells Rewe per le cure palliative ensro 3 wiomi
dalls segmalazione. L'indicatore exprme la tempestivitd peli’accesso 3l ixovero m bospice.
$'immensde per data & segralasione del ceso la dana di ricevimeno da parte dells Reee della proposta
di ncovero in hospice. In caso & dimissicne dall”ospedale. per data & segmalaxione 1 intende la
data di dimissione dall’ospedale. L'obiettivo dello standard ¢ quetlo di gasantice la massema
tempestivits del ncovero

Livélio i apeticasd
Indicatere di iieresse dell’Azienda sanimasia locale ¢ della Regione
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07, Numero di ricoveri in hospice i malati con patolegia oacologics nei quali il periodo di
ricovero ¢ inferiore o ugmale a 7 giorni / mumero di ricoveri in hospice di malati con patelogia

oocologica: < J0%,

08, Numero &l ricoveri di malatl con patologin oncologica nel quall |l periodeo di ricovero in
hespice ¢ superiore o uguale 4 M giorni / numern & ricoveri in hospice di malkati con pasologia
ancologica: < 5%,

- -
Auraverso ¥ calcolo degli indcaront s noava 13 percestuste dot noover) 18 hoamoe di duraa
ritenuts congrua 1speso alle fimaletz e alle funczioni deli'bospace per f madae oscobogico.
[, obienive deghi smndard & quetle di ndurre il sumers det ncoven & dursts infenore u 7 gioms ¢ &
quells i durata supeniors a 30 giomm

ol .
Indicatede i mseroise dell’ Azionds saniseis locale ¢ della Regione
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h.1I

I flussi informativi
di riferimento
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h.ILA

11 flusso per il monitoraggio
dell’assistenza domiciliare (Flusso SIAD)
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h.I1.A.1

Decreto ministeriale 17 dicembre 2008

Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio
dell’assistenza domiciliare (Flusso SIAD)

(GU n. 6 del 9-1-2009)
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AWl g

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI
DECRETO 17 dicembire 2008

Istituzione dol  sistema informativo per il monitoraggio
doll assistonza domiciliare,

IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE
E DELLYE POLITICHNRE SOCIALI

Visto l1l'art. 1, comma 6, del decreoto-legge 16 maggio 2008, n. 85,
convertito, con modificazioni, nella legge 14 luglio 2008, m. 121,
che trasferisce le funzioni del Ministero della salute con le
inorenti risorse fimanzlarie, strumentali o d4di porsonale, al
Ministero del lavoro, della salute ¢ delle politiche socliall)

Visto 11 decreto del Ministro del lavoro, della salute ¢ delle
politiche sociali 15 luglio 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n, 180 del 2 agosto 2008, concernente «Delega di attribuzioni del
Mioistro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, al
Sottosegretario d4i Stato prof. Ferruccio Fazxlo, per talumi atti di
competenza dell ' Amministraziones;

Visto 4l decreto legislative n. 502, del 30 dicembre 1992, ¢
succossive modifiche o integrazioni, che, all'art, 3-septies, comma
2, definisce leo prestazioni sanitarie a rilevanza sociale ¢ le
prostazioni sociall a rilevanza sanitaria;

Vista l1a legge n. 419 del 30 noveambre 1998, art. 2, comma 1,
lettera =n), che prevede 1'ecmanazione di un atto di iedirizzo e
coordinamento al fine di assicurare 1livelll uniformi delle
prostazioni soclo-sanitarie di alta integrazione sanitario)

Visto 11 Jdecreto del Presidente del Coasiglio dei Ninistri del 14
febbralo 2001, in attumzione dell'art. 2 della legge del 30 novembre
1998, n. 419, che, all'art. 4, prevede che:

per favorive 1'efficacia e 1'appropriatezza deolle prestazioni
socio-sanitarie necessarie a soddisfare le nocessita” assistonziali
dei soggetti destipatari, 1'erogazione delle prestaziomi e del
servizi e' organizzata di norma attraverso la valutazione
multidigciplinare del bisogno, la definizicpne di un piamo di lavoro
integrato o porsonalizzato ¢ la valutaszione periodica del risgultati
ottenutl;

la Megione emana indirizzi ¢ protocolll volti ad cmogemcizzare a
livello territoriale i criteri dells valutazione multidisciplinare ¢
1l'articolazione del piamo di lavoro personalizzato wigilando sulla
loro corretta applicazione al fine di assicurare comportamenti
uniformi ed omogeneil a livello territoriale)

Visto 41 dacreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29
covembre 2001, di definizione dei Livelll Essenziali di Assistenza,

g e guiartel D wde e n B R Rer Nk sy viers 2RAat age < 2000 00 OB pellas 0 TR S pamootgst <) L Y SOLTO00 §0 20 08
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11 testo integrale del " Decreto ministeriale 17 dicembre 2008
Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio
dell’assistenza domiciliare (GU n. 6 del 9-1-2009) ”

e disponibile presso_https: / / progettodemetra.it
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h.I1.A.2

Decreto ministeriale 6 agosto 2012

Modifiche al decreto 17 dicembre 2008, recante
istituzione del sistema informativo per il monitoraggio
dell’assistenza domiciliare (Modifica Flusso SIAD)
(GU n. 197 del 24-8-2012)
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Allegate A

Modifiche al Disciplinare tecnico, Allegato | del decreto del Ministro del lavora,
dellan salute ¢ delle politiche sockali del 17 dicembire 200K, recunte " Istitusione ded
sistema informativo per il monitoraggio dell’ sndvtones domiciliare™
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Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio dell*assistenza
erogata presso ghi Hospice
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Allegate 1 - Daciplinare Tecnicn
1. betredurione
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LA REMUNERAZIONE
DELLATTIVITAIN CP
E IN TD NELLAMBITO
DELLA MOBILITA
INTERREGIONALE
SANITARIA
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1.1

Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,

le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 20 giugno 2020
“Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria
aggiornato all’anno 2018 — Regole tecniche”

(Rep. Atti 103/CSR del 20 giugno 2019)
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ORI ERENIA FURMANENTT iR | RAFPORT
ERA L RTATG LR RAAisms & LR FROVEKCIP ALTONIIME
PUOTRANMTO S L DLn AN

Accords, 3 sents dof articolo 4 del decroto legaistve 28 agosio 1997, k. 281, sl documento
recants ‘Accords mlerregionsie per L Compentazine 0ela MobIS SANLANa AGHIONAD BEANN0
mo-mmzauumo.mzuh-unmw 10 logho 2014
concernents § nuowo Paio per ta Sahute per gh anni 2014 - 2018

Aop Amin (03 /os@ olof 20 puin pa> 204§

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO. LE REGIONI E LE
PROVINGE AUTONOWE DI TRENTO E BOLIANO

Nells odwens seduma dal 20 gugno 2018

VISTO lardicoio 4, comma 1 del decreto legsiatve 28 agosto 187, n 281, che alfda & questa
Conferenza £ compbo & promuovere o sancire $300rd trs Governo, Riegioni ¢ Province sutonome
& Trento e & Bolzano, n attuszione del pancigio di leale coladarazicne, 3 few & Coordnare
Tesercizo debe rispetive compatenze & svoigere svilh & Fdaresse comune.

vmmmowmwumma-zoteoumanmn.mu 10
ugho 2034 @, 1 pascolan, | commi 2 ¢ 4 ) guall prevedons che
* 2 Lo Regicnl commngana cha gl 90C0nd DOr 3 COMPantasone delia mobila intermegionsie.

. prevedono 18 viorzzanone dell attvtd sutd buse dola LarMe regionale rewtve & Singol
cowimmhmnummbmmamd‘m
masseTs Nazonse JeSnia slls base della rormativa wiente,

+ Idvidans o regolamentanc, al sensi del DM 18 cticbre 2012, | casl speciici @ ccosond

PO | Quak DUO SRSAMS MCONCSOULA UND MEmuneraZione agpuntiva, imdataments #d erogaton
mmonmaunawmmmww
Conts Aol COAY RESOCIMN BF eventLale LIZZO o apeciicl duposivt ad a0 couts
MMMMW&MMMMMMWC
blancio programmali’,
4 11 3000 & D0CorTh O Cul & Procecent commi 2 © 3 sard pastiDie IBdncuane volumi IRJOgW @
Modsied & remunerazone 3GJUTIve miatve Sl eapianto @ traspono degh 0ogani Def Il tragiants,
#ha rcevca e prebevo midolld o3ses o CSE mudcilan noncht modaitd & compensanone del (043
@ neoven ospodaierl erogsti 9 unild Operstive oo shulhe peSainche CIpSLIMONe
nSvcute ala Casisica 0 etd pedelica o slevals COMplessih sesatendisle 0Q0etio & mobirk
AeRa MAUTE T (U BIANO MOOPOATLY Siarsl i Qued dola Cas3bGs gone iio’

VISTO lariooio 1. comma 575 cela legge 28 dicemtee 2015, n 208 (legge o stabitd 2018)

VISTO rAccondo interregicnale per la compansazions dola mebind santana aggamalo alanno
2017 - Regole tectache. Rep Attin 1BRCSR del 18 ottobre 2018,

VISTA W nota del wmmamumcmmmmw\
dele Provrnce atonome N asTAss0 W documentatcoe felstva ala e Seha
mobitd sandara iEcats i 0ggeto, 3 fini del padenonamento Sl LrOVeI0 3cCoMd0. (N «;3\

&

; f St
irgl
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11 testo integrale del " Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, sul documento recante “Accordo interregionale per la compensazione

della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2018 — Regole tecniche”,

di cui all’articolo 9, comma 2 dell’Intesa n. 82/CSR del 10 luglio 2014

concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016.

(Rep. Atti 103/CSR del 20 giugno 2019” & disponibile presso https:/ / progettodemetra.it
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1.2
1.
Accordo della Conferenza permanente per i rapporti tra lo stato,
le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano 9 luglio 2020
“Accordo interregionale per la compensazione della mobilita sanitaria

aggiornato all’anno 2019 — Regole tecniche”
(Rep. Atti 101/CSR del 9 luglio 2020)
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4
Didosss b i e Mot

CXNTRRANZA PERMANENTY RN § HAFPONTY
TEA LORTAIEL L8 MOt ® L PROVINCIN AU TOSOAMS
4 TRFNTO F D) BT AND

Accordo, al sensl dell"articodo 9, comma 2 dell'imesa del 10 haglio 2014, Ao Rep, a 82 CSR,
conscrneme il muove panto per Ly sahae per gli annt 20032016, sl docurmento rocamse " Accoedo
hmwhmmmumwammo-m
tocmiche”™

m.ml.. lol[cs& £ 1&,4:- ze 20

LA CONFERENZA PERMANENTE FER § RAPPORTI TRA LOSTATO, LE REGION] £ LE
PROVINCE ALTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odiema soduts del 9 lugho 2020

VISTO Vervicedo 4, comma | del decreto legistetive 28 agesto 197, 0. 250, che alfids » questa
Conferanca il compito di promvsovere ¢ sancire accordh tra Goverso, Regioni o Prevince aatoncoe
di Tremio ¢ i Bolzano, in attuszione ded principso Ji leale collshomanene, ol floo & coondinere
V'esercizio delle tapettive competenze € wolgere amivisk di inserosse comune.

VISTO"MQ“Pllorhmmu-&l.&cd"hmlhp.wu.Q/CSIddIO
Seglio 2014 ¢, i particolare, 1 commm 2 ¢ 4 § quali prevedono che:
v.umumaﬁmnhmmmm

* prevedono fa valonizzazione dell”stinitd wulls Sone della tariffa regionale sclativa ai simgoli
evogaoni vigeme nelle regioni in cui vengono erogate ke presazioni, ino & concorrens della tantla

- individusno € regnlamentano, o serod del DM 18 otzobee 2012, | casi specifici € elreoscriu
Per | quali yud essere NCOBOKIGE Wis POMUTTRZIONe aggluntiva, limitstamentc ad crogators
ospresamente (ndividisti ¢ in relazione @ quaststitivi mewimi expecssamonte Embicati, gy eaeio
coenn dei costi amocian all eversanle wilizao di specificl Sispositivi ad 2l costo.,

especisamentc
indviduate alla casistica & b ad clevim complesuny assiviensale oggetto di mobilich
mells mistrs ke s siano niconoseiutl drvers da qaedli dells casinca genemle ™

VISTO I'ccordo por la compemazione dells mubilivh senitana iotemegionale per I'seno 2018, Rep,
Atti n. JORCSR ¢l 20 giugno 2019;

VISTA la sota def 27 agwile 2020, con b quale ta Conforwora delle Regionl ¢ defle Province
Stoncame ha iresetesso Ja peopots rolative allas compensasione della mobilith saritaria (£}
oggeno, i fini del perferionemento del previsto accondo;
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11 testo integrale del " Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’intesa

del 10 luglio 2014, atto Rep. N. 82 CSR, concernente il nuovo patto per la salute

per gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale

per la compensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2019 — Regole tecniche”
(Rep. Atti 101/CSR del 9 luglio 2020) " & disponibile presso https:/ / progettodemetra.it
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Capitolo

1

LINTRODUZIONE
DELLINFERMIERE
DI FAMIGLIA E COMUNITA
(IFC) SUL TERRITORIO:
UNA IMPORTANTE
RISORSA PER LE RETI
LOCALIDICPETD
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1.1

Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni
e delle Province autonome il 10 settembre 2020
“Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/comunita
ex L. 17 luglio 2020 n. 77”
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A

GONFERENEIA DELLE HEQIDM
£ OCLALE PROQVIMNGE AUTU MWL

N ISVCRONCT

POCUMENTO RECANTE:
SLINEE DEINDIRIZZO INFERMIERE D FAMIGLIACOMUNITA
e L 17 buglio 2020 0, T

PREMESSA

H seceene IM. », 29200, art. [ e S, comvenino m L 1T lugho 2020, 077,
Timrodazioac dell'infermiere di famighia o di comunith, (4 ora m poi IFC) al fine &t
eeffoczare | setvie infermcristicn, per polensiate |a press  carico sul terrtons ded

wfenan & SARSCoV.2 demtficn come affesi de COVID-19, anche
coadmnands le Used poctal & continuitd sxsisteaziale ¢ 1 wervizy offers dalle cure
primane, & relsocne s modelh organiazativi regiozali.
Tals informicn, che oom 3 Wovieo in costanzs & rgpono & lnvom webardinaty con
snanme anitane ¢ soco-lancane pubbliche ¢ prme occreditate. possono essere
mpicgan medunte Mesdizao di e & lvono sutonomo aache & collabocanione
coordmana ¢ conunuativa, con decorrenes dal 1S maggio 2020 ¢ fino al 31 dicembee
2020, Per lo amtivitd msirtencizhi svolte @ rooooscione aglt informien we comgemo feedo
& 30 curv ad o, sclusive degli onen Bileial, por un Ml ofe scitimanale yaasson
G 38 ote. A decormary dal 1 genmao 2021, e sy « gl enti del Servino Sanaane
Narionale, possono prooedere 8 rechstamense i infermien por le stexso Tinalih,
sumer noa wipetore ad § umitd ogm 50.000 abtamty, atraverso assunmioni 4 tempo
indeserminato & comangue oed hans di cut ol comma 10 del provvedanesso

Tale mivers sl collocs 2l inderno del ple ampis indervesto, delineato al comma 4,
= ot e Reglond @ & Provisee Awtosome, attivann sisire per garantoy | massong
Incllo & ammenea compatibile cos k cxgenee & sasnd ¢ di sicurcesa &elle
cwre in favore deil sogpetl contagiati idenmificatl, nenché di e le perwone fragili ¢ ded
sogpent affeen, da malamie csemiche, drabnh, cum desnadi mentali, con dipeadenae
pandogiche, nom amesutficents, con bisoga di cure pallative, 4 temapia ded dolore, ¢
umkwhmdiﬁamm-m&!mm 12 genrgio 2007
«Deflaincor ¢ aggrormansety de ivelll esseaniall di assiveenza, & cul all'amicely 1,
cormew 7 del docrmio begrsistive 30 Scember 1992, 0 M2w

I Pawe per fa ralwre 20193021 sbilisce isoltre che, al floe & promucnere una
sappore onwpemeith ¢ socnibilitd  delfassistenza sandany ¢ OOOdaNTania,
ganantcodo Mntegrazione con | seevia socic-asusonziab, veagano deflaine linoe di
iz per Padosione & parseretrs & rifersmentny, anche conciderando le dnvene
espenienne reponalh w corso, fvorendo Nmtograaons con time le figure professsonall,
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compoesa Passintenza infermieristion i famiglia/comunits, per garannco s complens
PGS 10 Cerico insegrala delle persone.

La Commissone Salute della Conferenza delle Regwmi ha wwaricato un
SONOBNUPPO WCNR0, Costituito ds mppresontanti del Tavolo Ares assivtenss wemitonale
¢ &) Tavods Risorse Umane, formuzione ¢ fabbmogni di personale, a cflfvttuare
sppeofoadimenti in memio all'imrodusione dell 1F/C.

Le weguceni lince di mdinzzo sooo state rodacte dal sottogruppo tecnico a pantare dal
docamento “Pasision stdement su Infermeere di Famiglia @ Comunied™ della FNOPL in
cus la desenzione delle competenze $lI'IFC nsula complets ¢ in lines con gl
onenmamenti Lsroped per quarso ngvarda | dwe ambsti di competenza (famiglia ¢
comunish) nrometi  semegpict per [ promarione della sabuto © gosbone della
croniish Fragi litd sul temiooe

Tutsavia considennto che tale documenso pod mppeesentare un solsdo niferimesso,
per fmalith od esifi attesi, sogunttutio sl medio-luago penodo, si € ritgruto wecessano
definare slouni onentaments, relativi primarismcnte agli acobiti Grpasiezstve ¢
fonmativo, finalizzat all ntrodersione dell'1F/C nel tensono, temeto conto dell"urgeass
determunats del fesomeno cpidennce da SARS-CoV-2 ¢ contestualmente, delle
potenziplisd determinate  dall'introduzione di ale professionsssta samitario per il
potenzismento delle cure primanie

1§ gruppo di I oro ha operao anche mediante confronto con mppresentanh della
FNOPI ¢ delia FNOMCeO.

LINEE DI INDIRIZZO

Scope del documento: delincare enientament onganizzativi ¢ formativ) adastabili alle
diverse reslta regionali in mevico all introduzione dell"TF/C ex L. 7772020,
Defimizione Ji IF/C: LIFAC & un professicensta appoitamente formalo, che ba us foae
ccientesnento alla gestione proatriva della salute e opera rispondends Al bisognt & alute
della popolacone & wno specifico ambuio tavioniale ¢ comunaano 3 nfenomeo,
favorendo I"integzazione sanitania ¢ sociale dei servizi, Opem sul temitorio, a seconda
der modelli organizzative regroaali. diffosde @ sosticnr uma cubura di Prevencions ¢
Proasonone & corretts st=li 4 vita, 45 attive per Umntercertazicne peecode dei basogni ¢ la
Joro swluziose Gamntisce una presenza continuative ¢ proattiva nell ‘arca’ambiso
comunitd ¢ nlenmento, Somisce prevasont ductte sulle porsone assistiee qualors
necessanie ¢ si tiva per facilitare ¢ monitorare percors: di presa in canco ¢ di comtinentd
sssistenziale in forte integrazione con be altre figure professsonals del termtono, n modo
da sispoadere & diverst bisogni espressi nei consesti urbani ¢ subusbant Svolge la sus
attivith insegrandola it una pid arpa tote di protecione sandtania ¢ seciale, in grado di
mtivare ¢ supportare ke risonse db pazsentt ¢ carcgiver, del volontaniato, del pivate
socale, ¢ pal in generale della commit,
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Contesta organizzative 'TFC ¢ iosemo allinmemo dol servies st destretiusly ¢
ganantisce 1 sus presénan coeventemesise con I'organizzazione regonale ¢ termitoniale
(Cae dolla Salwte, domacihio, sodi amsbolstosials, sodi ¢ srticolasons dei Commani, luoghi
& via e socizhi locale ove sia possibile sntervent: educativi, di prevenzone, cuna
ed mwstenza)  Agiwe nell'ambito delle sirstegie  dell'Azends Sanitara ¢
dell'aeticolarione anendale a cul affenisce. opera in strenta sinergia con fa Medicing
CGenorale, il Servizso sociale ¢ i i professionisti coimvolti st setting di rifenments in
waa logica di nconoscimento delle specifiche autvnomie od ambii professionadi ¢ di
interrelazione ed invtegrazione multiprofessionale.

Turget di popolarione. L'mifcrmacre di comuniti, presente nel territono con comtiauiti,
¢ di riferimoenso per Tunta la popolazione (ad e5. per soggeti anziani, per pazienti croaic,
por istitat scolasticl of edacativi che soguono bambani ¢ adolecenti, por le strutture
sesadenzials non astosufficients, ecc. . ) wrtavia dato che ha fhazilith oggl ¢ considernata
la condizient da Wentificare precocemente nel modello & stratificasione del bisogno,
da supportare coa miervestt diversificnn o favorse dclla persoma ¢ delle tisorse del
comtesto ahimaale di vita ¢ che mie condizione vincola a prevedere modalita ¢ livell
Siverss di Bstervento coeronh ¢oo 1intensits o lv Carastorisiche det bisogne, ¢ oppoctymo
coacentrare il foous dell'IFAC su tale target idemificato anraverso 'analisi dei dasti
epsdemiologici ¢ sociodemagraficn. Antraverse questo processo dr stratificazione della
popolazioae, individuato ned Piano Naziowale per b Cronicith (Accosdo Sao-Regioni
del 15 setiembee 2016) quale prima fase mdispensabule per definire le stategie e ghi
inferveeti pin appropnas di medicing §i intziativa ¢ astivionss peo-sttiva (Populaton
Health Management, Cheoaic Care Model, Welfare Conmnitario), + soggetts principali
- Medict di medicn gemerale,  1F/C ¢ professionissl dell’anca Soclale -
mvolgers b loro sttenzioos alle fasce che presentano maggion fragilick ¢ che possono
grovars i un imenvento peecoce, insegrnto ¢ multiprofessionale.

Viste le caraneristiche epedemiologiche ¢ il peofilo demogralico nadonale, 1s Giscia di
popolamone anzians con pasologic cromsche, naults exsere un target pecferonsiale.
Inoltre in particolan condizioni epldensologiche, quale qoella da COVID-I9 atale, il
$00 Inervento pud essere onentsto alla gestone & un target & popolazione specifica,
ad es. per il tracciamento ¢ monitonggo dei cast & COVID-19 coadivvando e USCA,
in collaborarvone con Medici di Medicing Genenale ¢ Igiene Pubflica ¢ melle compagne
vaceinali.

Standard di pervonale a rbvorse vigeatd ex L. 7772020: massimo 8 infermiens ogni
50.000 absani

Competenze ¢ Formasione; Le compeseres richieste ol IF/C sono di asturs clinico
assstenziale ¢ di tipo comunianvo-relaziomale. LIFC deve possedere capacita di
fettura de dani epademniodogic ¢ del sistemi-conteiso, deve avere un clevato grado i
conoscenza del sitema della Rete dei Servizi sanizami ¢ socali per creare conmession)
od sttivare anoni & itograricas onizeontale o vernieale tra wervaz ¢ professionist a
favore i sna tisposts siacrpics ¢ ¢fficaoe al Wsogne dei Gadun della comunsth. |
requisiti fornsativi previsti sono da definire con un ordine temporale differenziato, Se da
w0 31 nconosce s pecessieh & cossidemare alovame prevedere uo percorso
formazione specifica con P'acquisszione di titolh accademici (ad e muster in
Infermieristica di Famigiin ¢ Comunisi) dallakiro occoere conpiderare fondatoentale

594



avvise fompestivamente ongamizzazione dell'assistena terrodale come mdicato
dalla L. 7772020,

$i ntiene qundi necessario indivaduare infermien per 1 quali sia possibile valorwzare
Tesperienza soquisita, I motreazions ¢ | iteresss all“amiven terrmocale dell assistenea
Alﬁoémmum(dmduemo)-m
Dstrettwale'territoniale, domiciliase 0 con cxpenionza i perconsi chinico-assistonziali
(POTA), & micyrazione ospodale-termitono, ¢ presa i cunco di soggenst fragals
Altresl 4 ntiese poecessarnio avviare isizstive di formazone aneadale, sulls base di
indicasionl regiosall, che permettano di formare, In temps brevi, anche con modatith
bended ¢ formazione sul campo, mfernien per questa noova forma i amivitk
assastennale territonale. Tale formazione potrs essere nconoaciuta ¢ comtiderats soche
ai fini dell'eventube 3000010 SUSCSHIVD 3 percorsi aceademict
Reclutamento del personsle da adibire a IFC utihizzo di forme di lavoro asonomo
anche i collaborazone coordinata o continuntive, con decorrenza dal 15 esaggio 2020
e fiao &l 31 dicembee 2020 0 altersativo wiifizzo di graduatorie valide per sssunzione a
tempo  mdeterminao’dotenninato. Occorre favonde modald che cicino  maggpion
sabiltd nello sviluppo del modello organizzativo ¢ permestano & valonzewe gh
mvestiments formativi messi i campo Si mccomanda di adibire priortanamente alla
fumzione di IF/C il personale infermieristioo con clevatn mothvazione of onensrseaso
al modelio di svileppo territoriale deli'assistenza ¢ gid in possesso del profilo di
COMPCONAY acquisito com metaricont di Formazione specificl 0 om

specifiche suiluppate sul campo a seguio dells sperimentazione locale di modellh di
prosa in canico proaftiva dells popolazione ool femono

Vahutazione esiti- 51 comviene & avviare, anche m collahorazsone com la FNOM
eell’ambito del tavolo di avoro permanente istituito con Protocollo d'intesa del 20
dicerobe 2018 (IF172CRIVET), un lavoro di appeofondimenso finalizzmo od
individuare mdicston deghi esiti correlats all’ setivita dell'IFAC.

Roma, 10 settembre 2000
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A -1l progetto Demetra: Protocollo di studio

B - Il Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione
della Legge n. 38 del 15 marzo 2010 “Disposizioni

per garantire l'accesso alle cure palliative

e alla terapia del dolore” Anni 2015-2017

C - Indice cronologico
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Si riportano, di seguito, i riferimenti sitografici
utili per ottenere la documentazione

A - Protocollo scientifico del Progetto Demetra
link: https:/ / progettodemetra.it/index.php/it/progetto-demetra

B - Rapporto al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge n. 38 del 15 marzo 2010 “
Disposizioni per garantire 1'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore” Anni 2015-2017
link: http: / /www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni 2814 allegato.pdf
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https://progettodemetra.it/index.php/it/progetto-demetra
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2814_allegato.pdf
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LEGGE 15 MARZO 2010, N. 38
E PROVVEDIMENTI ATTUATIVI

INDICE CRONOLOGICO

PRINCIPALE NORMATIVA E DOCUMENTI DI RIFERIMENTO IN MATERIA
DI CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE

Legge 26 febbraio 1999, n. 39 — Conversione in legge, con modificazioni, del decre-
to-legge 28 dicembre 1998, n. 450, recante disposizioni per assicurare interventi ur-
genti di attuazione del Piano sanitario nazionale 1998-2000” (GU n. 48 del 27-2-1999)

Decreto ministeriale 28 settembre 1999 — Programma nazionale per la realizzazione
di strutture per le cure palliative (GU n. 55 del 7-3-2000)

Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 20 gennaio 2000 — Atto di
indirizzo e coordinamento recante requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi
minimi per i centri residenziali di cure palliative (GU n. 67 del 21-3-2000)

Documento conclusivo del Comitato Ospedalizzazione Domiciliare 30 settembre
2002 “Caratterizzazione dei Servizi di Cure Domiciliari”

Documento della Commissione nazionale per la definizione e 1’aggiornamento
dei LEA, anno 2006, “Nuova caratterizzazione dell’assistenza territoriale domici-
liare e degli interventi ospedalieri a domicilio”

Decretoministeriale22febbraio2007,n.43-Regolamentorecante “Definizione degli
standardrelativiall’assistenzaaimalatiterminaliintrattamentopalliativoinattuazione
dell’articolo 1, comma 169 della legge 30 dicembre 2004, n. 311”

Accordo 27 giugno 2007 - Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano in materia di cure palliative pediatriche (Rep. Atti n. 138/CSR)

Accordo 20 marzo 2008 - Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo
28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
di Bolzano concernente “Documento tecnico sulle cure palliative pediatriche” (Rep.
Attin. 113/CSR)

Decreto ministeriale 17 dicembre 2008 - Istituzione del Sistema informativo per il
monitoraggio dell’assistenza domiciliare (Flusso SIAD)

Legge 15 marzo 2010, n. 38 - Disposizioni per garantire I'accesso alle cure palliative
e alla terapia del dolore. (GU n. 65 del 19-3-2010)

Parere del Consiglio Superiore di Sanita, sez. I, del 13 luglio 2010 sulla proposta
di accordo relativa a “Linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordina-
mento degli interventi regionali nell’ambito della rete di cure palliative e della rete
di terapia del dolore”: parere favorevole agli elementi contenuti nell’Accordo 16
dicembre 2010
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Accordo 28 ottobre 2010 — Accordo tra il Governo, le Regioni e le province autono-
me di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministro della salute di ripartizione delle
risorse destinate al finanziamento del progetto ridenominato “Ospedale — Territorio
senza dolore” di cui all’articolo 6, comma 1, della legge 15 marzo 2010, n. 38 (Rep.
Attin. 188/CSR)

Accordo 16 dicembre 2010 - Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sulle linee guida per la promozione, lo sviluppo e il coordinamento degli
interventi regionali nell’ambito della rete di cure palliative e della terapia del dolo-
re. (Rep. Attin. 239/CSR)

Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di Alta
Formazione e Qualificazione in “Terapia del dolore” per medici specialisti. (GU n.
89 del 16-4-2012)

Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di Alta
Formazione e Qualificazione in “Cure palliative” per medici specialisti. (GU n. 89
del 16-4-2012)

Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di Alta
Formazione e Qualificazione in “Terapia del dolore e cure palliative pediatriche”
per medici pediatri. (GU n. 89 del 16-4-2012)

Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di Alta
Formazione e Qualificazione in “Cure palliative e terapia del dolore” per professioni
sanitarie. (GU n. 89 del 16-4-2012)

Decreto ministeriale 4 aprile 2012 - Istituzione del Master universitario di II livello
in “Cure palliative e terapia del dolore” per psicologi. (GU n. 89 del 16-4-2012)

Decreto ministeriale 6 giugno 2012 - Istituzione del sistema informativo per il
monitoraggio dell’assistenza erogata presso gli Hospice (Flusso Hospice)

Intesa 25 luglio 2012 - Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
sulla proposta del Ministro della salute, di cui all’art. 5 della legge 15 marzo 2010, n.
38, di definizione dei requisiti minimi e delle modalita organizzative necessari per
I'accreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminale e delle unita
di cure palliative e della terapia del dolore. (Rep. Atti n. 152/CSR)

Decreto ministeriale 6 agosto 2012 - Modifiche al decreto 17 dicembre 2008, recante
“Istituzione del Sistema informativo per il monitoraggio dell’assistenza domiciliare”
(Modifiche flusso SIAD).

Parere del Consiglio Superiore della Sanita, Sezione II, dell’ll dicembre 2012
sulla proposta relativa allo “Schema di accordo avente ad oggetto 'Istituzione della
disciplina Cure Palliative”

Accordo 7 febbraio 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano sulla definizione delle discipline nelle quali sono conferiti gli incarichi di
struttura complessa nelle Aziende sanitarie, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del DPR
10 dicembre 1997, n. 487" — Individuazione della disciplina “Cure palliative”. (Rep.
Attin. 57/CSR)
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Decreto ministeriale 28 marzo 2013 - Modifica ed integrazione delle Tabelle A e B
di cui al decreto 30 gennaio 1998, relative ai servizi ed alle specializzazioni equipol-
lenti. (GU n. 94 del 22.04.2013)

Accordo 26 settembre 2013 - Accordo ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano recante “Elenco nazionale dei Direttori di struttura complessa ai fini della
composizione delle commissioni di valutazione per il conferimento degli incarichi
di struttura complessa per i profili professionale della dirigenza del ruolo sanitario”
(Rep. Attin. 134/CSR)

Legge di stabilita 2014 - Legge 27 dicembre 2013, n. 147 (GU n. 302 del 27-12-2013-
SO n. 87) - articolo 1, comma 425

Accordo 10 luglio 2014 “Accordo ai sensi dell’art. 5, comma 2, della legge 15 marzo
2010, n. 38 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano di
individuazione delle figure professionali competenti nel campo delle cure pallia-
tive, nella rete di terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere e
territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e della terapia del
dolore” (Rep. Atti n. 87/CSR)

Documento di aggiornamento delle Specifiche funzionali del tracciato contenente
i Crediti attribuiti ai partecipanti di attivita formative ECM — Commissione Nazio-
nale Formazione continua Agenas, luglio 2014, versione 1.14 - Allegato D: codice
21-Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione. Allegato G: codice 114 - di-
sciplina Cure palliative

Accordo 22 gennaio 2015 — Accordo, ai sensi dell’articolo 5, comma 2, della legge 15
marzo 2010, n. 38 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bol-
zano, sul decreto ministeriale recante “Individuazione dei criteri per la certificazione
della esperienza triennale nel campo delle cure palliative pubbliche e private accre-
ditate, di cui alla legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425”. (Rep. Atti n. 1/CSR)

Intesa 19 febbraio 2015 - Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131 tra Governo, Regioni e le Province autonome in materia di adempimenti
relativi all’accreditamento delle strutture sanitarie. (Rep. Atti n. 32/CSR)

Decreto ministeriale 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assisten-
za ospedaliera.

e allegato 1, articolo 10: Continuita ospedale-territorio

Decreto ministeriale 4 giugno 2015 - Individuazione dei criteri per la certificazio-
ne dell’esperienza triennale nel campo delle cure palliative dei medici in servizio
presso le reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate, di cui alla
legge 27 dicembre 2013, n. 147, comma 425. (GU n. 150 del 1-7-2015)

Documento di consenso 27 giugno 2015 “Percorso integrato per la presa in carico
della persona in condizioni di cronicita complesse e avanzate con bisogni di cure
palliative”, Conferenza di consenso, Firenze
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Decreto del Ministro dell’Interno 23 dicembre 2015 — Modalita tecniche di emis-
sione della Carta d'identita elettronica, art. 16: Donazione di organi e tessuti

Documento del Comitato nazionale perla bioetica del 29 gennaio 2016 “Sedazione
palliativa profonda continua nell'imminenza della morte”

DPCM 12 gennaio 2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di as-
sistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502. (GU n. 65 del 18-3-2017, SO n.15)

e art. 15 Assistenza specialistica ambulatoriale e nomenclatore prestazioni Allegato 4;

e art. 21 Percorsi assistenziali integrati;

e art. 23 - Cure palliative domiciliari;

e art. 31 - Assistenza sociosanitaria residenziale alle persone nella fase terminale

della vita;
e art. 38 - Ricovero ordinario per acuti.

Legge 22 dicembre 2017, n. 219 - Norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento.

Decreto ministeriale 23 marzo 2018 - Modifica al DM del 30 gennaio 1998 e suc-
cessive modificazioni recante le Tabelle relative alle discipline equipollenti previ-
ste dalla normativa regolamentare per 1’accesso al secondo livello dirigenziale per
il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale. (GU n. 83 del 10
aprile 2018 - pag. 116)

Decreto ministeriale 21 novembre 2018 - Aggiornamento dei codici delle specialita
cliniche e delle discipline ospedaliere. (GU n. 38 del 14 febbraio 2019)

Determina AIFA 22 novembre 2018 - Inserimento nuovo elenco per uso consolidato
relativo ai farmaci per le cure palliative in pediatria istituito ai sensi dell’articolo
1, comma 4, del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico del Servizio sanitario
nazionale. (Determina n. 128842/2018). (GU n. 281 del 03.12.2018, pag. 36)

Determina AIFA 22 novembre 2018. Inserimento nuovo elenco per uso consolidato
relativo a farmaci per le cure palliative nell'adulto istituito ai sensi dell'articolo 1,
comma 4, del decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito, con modificazioni,
dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648, erogabili a totale carico del Servizio sanitario
nazionale. (Determina n. 128843/2018). (GU n. 281 del 03.12.2018, pag. 48)

Legge 30 dicembre 2018, n. 145 - Bilancio di previsione dello Stato per I'anno finan-
ziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021, articolo 1, comma 522

Accordo 20 giugno 2019 - Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, sul documento recante “Accordo interregionale per la compen-
sazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2018 — Regole tecniche”, di cui
all’articolo 9, comma 2 dell'Intesa n. 82/ CSR del 10 luglio 2014 concernente il nuovo
Patto per la salute per gli anni 2014-2016. (Rep. Atti 103/CSR)

Documento di aggiornamento delle Specifiche funzionali del tracciato contenente
i Crediti attribuiti ai partecipanti di attivita formative ECM — Sistema di accredita-
mento dei provider in Educazione Continua in Medicina (ECM) della Commissione
Nazionale Formazione continua Agenas, dicembre 2018, versione 1.18: Allegato D:
codice 21 - Trattamento del dolore acuto e cronico. Palliazione. Allegato G: codice
114 - disciplina Cure palliative.
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Documento del Comitato nazionale per la bioetica 18 luglio 2019 “Riflessioni
bioetiche sul suicidio medicalmente assistito”

Quesiti e risposte istituzionali sul riconoscimento dell’esperienza in CP
(agosto-settembre 2019)

® Nota SSR Emilia Romagna-ASL Bologna al Ministero della salute, Direzione
generale delle professioni sanitarie (DGPROF): Richiesta chiarimenti in ordine
alla partecipazione ai concorsi pubblici nella disciplina di “Cure palliative”
(Prot. 0089210 del 01/08/2019)

* Nota di risposta Ministero della salute, DGPROF
(Prot. n. 0046775 del 23/09/2019)

*Nota Regione Lombardia-ASST Lecco al Ministero della salute, Direttore
generale della DGPROF: Quesito in ordine all'inquadramento dei medici
palliativisti dipendenti della ASST di Lecco assegnati alla UOC cure Palliative
— Dipartimento della Fragilita/Rete locale di Cure Palliative assunti in data
antecedente 'istituzione della “Disciplina Cure Palliative”

(Prot. n. 0036082/19U1.4.3 del 02/08/2019)

* Nota di risposta del Ministero della salute, DGPROF

(Prot. n.0047184 del 25/09/2019)

Decreto ministeriale 10 dicembre 2019, n. 168 - Regolamento concernente la
banca dati nazionale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di
trattamento (DAT)

Patto per la salute 2019-2020 - Intesa 18 dicembre 2019 — Intesa, ai sensi dell’articolo
8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n.131, tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano concernente il Patto per la salute per gli anni 2019-
2021 (Rep. Atti n.209/CSR), scheda 8: Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela
della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino della medicina generale

Decreto legge 30 dicembre 2019, n. 162, coordinato con la legge di conversione 28
febbraio 2020, n. 8, recante “Disposizioni urgenti in materia di proroga di termini
legislativi, di organizzazione delle pubbliche amministrazioni, nonché di innova-
zione tecnologica” (G.U. n. 59 del 29 febbraio 2020):

e ]’articolo 5, comma 4

e I’articolo 25, comma 4 quinquies

e I’articolo 25, comma 4-sexies

MIUR Documento del 10 gennaio 2020 n. 512 - Programma per I'insegnamento/
apprendimento delle cure palliative (CP) e della terapia del dolore (TD) nei corsi di
laurea in medicina e chirurgia, scienze infermieristiche, psicologia, servizio sociale
e Allegati:

® Decreto istituzione gruppo di lavoro;

® Mozioni delle Conferenze Permanenti;

¢ Tabelle con I'indicazione delle competenze specifiche;

® Osservazioni e proposte in merito ai SSD -Settori scientifici disciplinari;

® Esempi di percorsi formativi nei CdL- Corsi di laurea

Circolare del Ministero dell’Interno 31 gennaio 2020, n. 2 - Decreto del Ministro
della salute 10 dicembre 2019, n. 168, recante “Regolamento concernente la banca
dati nazionale destinata alla registrazione delle disposizioni anticipate di tratta-
mento (DAT)”. Indicazioni tecnico-operative
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Intesa 9 luglio 2020 — Intesa ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131 sul documento “Definizione di profili formativi omogenei per le attivita
di volontariato nell’ambito delle reti di cure palliative e di terapia del dolore ai sensi
dell’articolo 8, comma 4, della legge 15 marzo 2010, n. 38” (Rep. Atti n. 103/CSR)

Accordo 9 luglio 2020 - Accordo, ai sensi dell’articolo 9, comma 2 dell’intesa del
10 luglio 2014, atto Rep. N. 82 CSR, concernente il nuovo patto per la salute per
gli anni 2014-2016, sul documento recante “Accordo interregionale per la com-
pensazione della mobilita sanitaria aggiornato all’anno 2019 — Regole tecniche”.
(Rep. Atti 101/CSR)

Decreto rilancio - DL 19 maggio 2020, n. 34 - Misure urgenti in materia di salute, so-
stegno al lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID -19 (GU n. 128 del 19-5-2020 SO n. 21), articolo 1, comma 4

Legge 17 luglio 2020, n. 77 recante “Misure urgenti in materia di salute, sostegno
al lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epide-
miologica da COVID —19”
e articolo 5 ter: Istituzione della Scuola di specializzazione in medicina e cure
palliative - testo del DL 19.5.2020 n. 34 coordinato con L 77/2020 (GU n. 180 del
18-07-2020 — SO n. 25)

Accordo 27 luglio 2020 - Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Accreditamento delle reti di cure
palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38” (Rep. Atti n. 118/CSR)

Accordo 27 luglio 2020 - Accordo ai sensi della legge 15 marzo 2010, n. 38, sul
documento “Accreditamento delle reti di terapia del dolore” (Rep. Attin. 119/ CSR)

Documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
il 10 settembre 2020 recante “Linee di indirizzo Infermiere di famiglia/comunita
ex L. 17 luglio 2020, n. 77”

Legge 30 dicembre 2020, n. 178 — Bilancio di previsione dello Stato per I’anno
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021 — 2023 (GU n. 322 del
30-12-2020 - SO n. 46 /L)
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